LAMPIRAN
Lampiran 1 : Surat Studi Pendahuluan ke institusi pendidikan

N ()5 Fakultas limu Kesehatan
L L2 : 3
Universitas

DG Bhakti Kencana

Bandung, 6 Februari 2024

Nomor : 086/03/FIK-UBK/II/ 2024
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Studi Pendahuluan

Kepada Yth:
Ketua Prodi STKA
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 hon izin kepada Bapak /
Ibu selaku pimpinan Universitas Bhakti Kencana, untuk melakukan studi pendahuluan di Universitas Bhakti Kencana
yang akan dilaksanakan pada Bulan Februari 2024 . Adapun nama mahasiswanya adalah :

Nama Mahasiswa : Halinda Pratiwi Candrasari
NIM : 201F103069
Judul Skripsi : "Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi tentang

Standar Kompetensi Kerja Bidang Kepenataan Anestesi"

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

Hormat kami,
Bandung, 6 Februari 2024
.Wersilas Bhakti Kencana
Dekan as [lmu Kesehatan
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Lampiran 2 : Surat Permohonan Penelitian ke Institusi pendidikan

}\ (]

My, Fakultas IImu Kesehatan

AN Universitas

i

| )" Bhakti Kencana

Nomor : 642/03/FIK-UBK/IIL/ 2024
Lampiran t-
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth:
Ketua Prodi STKA
di

Tempat

Dengan hormat,

Bandung, 22 Maret 2024

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 Universitas Bhakti Kencana yang akan dilaksanakan pada Bulan Maret

2024 .

Adapun nama mahasiswanya adalah :

JUDUL

No NPM NAMA MAHASISWA
Halinda Pratiwi
2
1 201FI03059 Condrasari

Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Sarjana
Terapan Keperwatan Anestesiologi Tentang
Standar Kompetensi Kerja Bidang Kepenataan

Anestesi

Demikian, surat permohonan izin ini kami

ucapkan terimakasih.

Hormat kami,

@ bku.ac.id ©@contact@bku.ac.id

sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami

Bandung, 22 Maret 2024
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Lampiran 3 : Surat Balasan ljin Penelitian dari Institusi pendidikan

D Q Fakultas Ilmu Kesehatan -
R l—i Universitas @ ==
/)" Bhakti Kencana

Nomor : 026/11/FIK - UBK/V/2024
Lampiran i-

Perihal : Surat Balasan Izin Penelitian
Kepada

Yth. Halinda Pratiwi Candrasari

di

Tempat

Dengan Hormat

Sehubungan dengan surat yang kami terima Nomor : 074/03/FIK-UBK/I/ 2023. Perihal
permohonan Izin Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa pada dasarnya kami
tidak keberatan dengan adanya judul penelitian tersebut. Adapun penelitian tersebut akan
dilaksanakan pada :

Hari, Tanggal : 25 Maret 2024
Nama : Halinda Pratiwi Candrasari

NIM : 201FI03059
Judul Skripsi : Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Sarjana Terapan Keperwatan Anestesiologi
Universitas Bhakti Kencana Bandung Tentang Standar Kompetensi Kerja

Bidang Kepenataan Anestesi.

Demikian surat balasan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Bandung, 6 Mei 2024
Ketua Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi
akultas [Imu Kese

1 Mourly Wahyudi

& 1 Soekarno Hatta No 754 Bandung
3 022 7830 760,022 7830 768
@ bhuac.id Qcontact@bhu.ac.id
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Lampiran 4 : Surat Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 3 N\

NIM/NPM : 20LF\
Jenis Kelamin P
Alamat : POY\U\\\( vkan B andun 9

Setelah membaca Lembar Persetujuan Permohonan Responden yang diajukan oleh Saudara Halinda Pratiwi
Candrasari, Mahasiswa semester VII Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Bnadung,
yang penelitiannya berjudul “Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan
Anestesiologi Tentang Standar Kompetensi Kerja Bidang Kepenataan Anestesi”, maka dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur

paksaan dari siapapun.

Demekian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bandung, \} N\(m,\ 2024

Responden

'S
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Lampiran 5 : Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN (KUESIONER)

GAMBARAN PENGETAHUAN MAHASISWA SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI TENTANG STANDAR

KOMPETENSI KERJA BIDANG KEPENATAAN ANESTESI

A. Petunjuk :
1. Perhatikan dan bacalah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan seksama dan cermat
2. Berikanlah tanda (v) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan anda
3. Setiap butir pertanyaan harus dijawab dan tidak boleh dikosongkan
4. Jawablah harus sesuai dengan apa yang ada di dalam kenyataan
5. Jawaban yang anda berikan dijamin kerahasiannya.
6.  (Skor penilaian 1 jika benar dan 0 jika salah)
B. Data Umum :
1.  Nama :
2. Jenis Kelamin : D Laki-laki D Perempuam
3. Tempat Tinggal :
4. IPK
5. Pengalaman Organisasi
|q:| Ya Tidak
6.

Apakah_anda pemﬁuenerima informasi tentang KMK RI NOMOR HK.01.07/MENKES/1416/2023?
Ya Tidak

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan benar!

1.

10.

11.

12.

13.

Manakah yang termasuk langkah-langkah dalam persiapan pada praanestesi?

A. Menentukan identifikasi data pasien sampai edukasi pelayanan anestesi

B. Pengkajian praanestesi sampai menentukan identifikasi data pasien

Bagaimana standar kompetensi dalam melakukan pengkajian AMPEL?

A. Data pasien diindentifikasi sampai pengkajian AMPEL

B. melakukan pengkajian AMPEL

Manakah yang termasuk pemeriksaan fisik pasien pada praanestesi sesuai Standar kompetensi kerja bidang kepenataan anestesi?

A. Pemeriksaan 6B

B. Pemeriksaan head to Toe

C. Inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi

Bagaimana cara melakukan pemeriksaan kesulitan intubasi pada pasien?

A. Melakukan Pemeriksaan LEMON

B. Melakukan pemeriksaan AMPLE

C. Melakukan pemeriksaan MOANS

Bagaimana cara dalam menganalisis data pemeriksaan penunjang pasien pada praanestesi?

A. Data pemeriksaan penunjang dilakukan identifikasi dan dianalisis dengan keadaan umum pasien

B. Data pemeriksaan penunjang dilakukan identifikasi, dianalisis dan disinkronkan dengan keadaan umum pasien

Bagaimana melakukan evaluasi hasil penilaian status fisik pasien sesuai Standar kompetensi kerja bidang kepenataan anestesi?

A. Hasil pengkajian dianalisis sampai evaluasi penilaian status fisik divalidasi.

B. Evaluasi penilaian status fisik divalidasi.

Apa saja yang diedukasi dalam tindakan anestesi kepada pasien praanestesi?

A. Edukasi tentang jenis anestesi, prosedur anestesi, efek samping anestesi, risiko komplikasi anestesi, perawatan pascaanestesi dan manajemen nyeri
pasca tindakan anestesi.

B. Edukasi hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang.

Bagaimana dalam melakukan serah terima pasien pada praanestesi?

A. Serah terima pasien dengan menggunakan SBAR

B. Serah terima pasien dengan menggunakan TBAK

C. Serah terima dengan menggunakan kartu anestesi

Apa saja persiapan assesmen sebelum dilakukan prainduksi?

A. Persiapan keadaan umum pasien, persiapan alat,obat, mesin anestesi ,jenis dan teknik anestesi.

B. Persiapan pemasangan akses pemberian cairan dan penghitungan intake dan output

Melalui apasaja akses dalam pemasangan pemberian cairan dan elektrolit kepada pasien?

A. Pemasangan infus, NGT

B. Pemasangan infus, NGT, dan kateter urine

Pelaksanaan pemberian obat premedikasi dapat diberikan melalui?

A. Intravena, per oral, subkutan

B. Intravena, per oral, intramuskulus

C. Intravena, intramuskulus

Pelaksanaan pemberian obat pariental dapat diberikan melalui?

A. Intravena, intrakutan, subkutan

B. Intravena, intramuskulus, subkutan, intrakutan

C. Intravena, intramuskulus, intrakutan

Apa yang dievaluasi pada saat pemberian oksigen dalam melakukan induksi anestesi?

A. Saturasi oksigen

B. Respirasi rate



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Keterangan:

Bagaimana cara pembebasan jalan napas dengan menggunakan alat?
A. OPA, Suction pump, suction catheter

B. Head tilt-chin lift dan Jaw thrust

Bagaimana pemberian asuhan terapi inhalasi pada pasien praanestesi?
A. Diberikan Volatile agent

B. Diberikan nebulizer

Apa saja aksesoris dalam pengaturan posisi pembedahan?

A. anesthesia screen, shoulder support, waist support, arm rest, kidney board, leg support, dan adjust leg board.

B. waist support, arm rest, kidney board, leg support, dan adjust leg board.
Level block yang dinilai pada tindakan anestesi regional adalah?

A. Motorik dan sensorik

B. Lateral decubitus dan blok perifer

Apa yang di evaluasi pada kondisi pasien saat dilakukan pemeberian induksi intravena?
A. Status stadium induksi dan perubahan fisiologi.

B. Status perubahan anatomi dan perubahan fisiologi .

Pengaliran gas anestesi pada saat pemberian induksi inhalasi dilakukan dengan?
A. Pemasangan facemask

B. Pemasangan nasal kanul

Pemasangan sungkup muka menyesuaikan dengan?

A. Jenis dan ukuran sungkup muka

B. ukuran sungkup muka

Ukuran Laryngeal Mask Airway (LMA) pada pasien anak dibawah 20 kg adalah

A 1-25
B. 1-3
C. 1-4

Apa yang diperhatikan saat melaksanakan pemasangan Endotracheal Tube (ETT))?
A. Jenis, ukuran dan teknik

B. Ukuran dan teknik

Apa saja monitoring selama tindakan anestesi dengan cara inspeksi?

A. Meraba irama jantung, mendengarkan suara napas dan suara jantung.

B. Melihat kedalam anestesi, keadaan umum, ventilasi, perdarahan, urin output.
Pelaksanaan asuhan pemasangan alat monitoring invasif meliputi?

A. Central Venous Pressure (CVP), Catheter Double Lumen (CDL)

B. Central Venous Pressure (CVP), Swan Ganz Catheter, dan Catheter urine
Dalam Asuhan pemberian obat rumatan anestesi terdiri dari?

A. Analgetik dan mucle relaxant

B. Analgetik , hipnotik , muscle relaxant

C. Analgetik, mucle relaxant, volatile agent

Melakukan Asuhan Anestesi dengan Total Intravenous Anesthesia (TI1VA) untuk?
A. Induksi dan pemeliharaan anestesi secara intravena

B. Induksi dan pemeliharaan anestesi secara inhalasi

Melakukan asuhan pemberian sedasi harus secara?

A. Titrasi/ bolus induksi

B. Drip

Apa yang dimaksud Broncial toilet saat melakukan Asuhan Tindakan Pengakhiran Anestesi?
A. membersihkan atau mengeluarkan cairan dari jalan napas

B. membuang gas volatile dari jalan napas

Penilaian status fisilogis pasien pascaanestesi pada tindakan anestesi umum dengan menggunakan?
A. aldrete score

B. bromage score

Penatalaksanaan dalam asuhan pengolahan manajeman nyeri dilakukan dengan?

A. non farmakologi dan farmakologi

B. farmakologi

Penatalaksaan Tindakan primer dalam melakukan pengelelolaan tindakan emergensi
A. airway, breating, circulation

B. circulation, Pertinent medical or surgical history, Last oral intake

C. Sign and symptom, breating, circulation

Pelaksanaan pengelolaan mesin anestesi dalam pemeliharaannya meliputi?

A. Pengawasan kebocoran mesin anestesi

B. pembersihan, desinfeksi, penyimpanan mesin anestesi

Langkah-langkah pengelolaan peralatan sesuai Standar kompetensi kerja bidang kepenataan anestesi?
A. Penyiapan, penggunaan, dan pemeliharaan peralatan anestesi

B. Penyiapan, penggunaan dan perlengkapan peralatan anestesi

Apasajakah obat-obatan anestesi dalam melaksanakan anestesi umum?

A. obat anestesi umum, obat anestesi regional dan obat emergency

B. obat anestesi umum dan obat anestesi regional

Manakah yang termassuk dalam pengelolaan gas anestesi sesuai Standar kompetensi kerja bidang kepenataan anestesi?

A. Penyiapan, penggunaan, dan pemeliharaan gas anestesi
B. Penyiapan, penggunaan dan perlengkapan gas anestesi

AMPLE : Allergy, medical drug, past illnes, last mal, environment

LEMON : look, Evaluate, Mallampati, Obstruction, Neck Mobility

MOANS : Mask seal/Male sex/Mallampati, Obesity/Obstruction, Age, Niteeth, Stiffness/Snoring
SBAR : Situation, Background, Assesment, Recomendation

59



INSTRUMEN PENELITIAN (KUESIONER)

MAITASISWA SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI TENTANG ST, ANDAR

GAMBARAN PENGETANUAN
KOMPETENSI KERJA BIDANG KEPENATAAN ANESTESI

L. Perhatikan dan bacalah pertanyaan-pertanyaan di bawah ini dengan scksama dan cermat
2. Berikanlah tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan anda

3. Setiap butir pertanyaan harus dijawab dan tidak boleh dikosongkan

4. Jawablah harus sesuai dengan apa yang ada di dalam kenyataan

5. Jawaban yang anda berikan dijamin kerahasiannya.

6. (Skor penilaian 1 jika benar dan 0 jika salah)

B, f)m Umum : -
1. Nama M
2. Jenis Kelamin : Sopryemmm—rT "] Pcrempuam
3. Tempat Tinggal : i
L e Rammee
s P ol
B R

6. Amtimi'- paﬁmairm infomuasi ;eniang KMK RINOMOR HK.C1.0%MENKES/1416720237
Ya Tidak

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan benar!
Praaneste.i:
1. Manakah yang termasuk langkah-langkah dalam persiapan pada praanestesi?
Menentukan id=ntifikasi data pasicn sampai cdukasi pelayanan anestesi
/? Fengkaji i sampai kan ideptifilasi daca pasien
y R ji

. melakukan pengksjian AMPEL 4
fisik pasien pada praanestesi sesuai Stander kompetensi kerja bidang kepenataan anestesi?

R, Pemeriksaen head to Toe

/. Tnspeksi, palpasi, perkusi,dan suskulasi
4. "R imz2a cara melakulan pemeriksaan kesulitan intubasi pada pasicn?
Melakukan Pemeriksaan LEMON
B. Melakukan pemeriksaan AMPLE

C. Meclakukan pemeriksaan MOANS
B jang pasien pada praapestesi?

imana cara dalam menganalisis data « ix P
Duapmﬁhn;pmrj:ng&hhvkmtmdsi\ﬁdmdﬁuﬁishmiuwmpuim

B. Data pemeriksaan penunjang dilakukan id zotifika-?, disnalisis day disinironk keadaan vmum pasien

Bagai i hasil penilaian status fisik naciou scsuai Standar komp i herja bidang kep i?

6. hasilp
Hasil pengkajian dianalisis sampai evaluasi penilaian statos fisik divalid=si.
. Evaltiasi penilaian status fisik divalidasi.

7. Apa sajs yang diedukasi dalam tinda® 'Mmﬁmmﬁﬂ . : x £
/4:' Edulkasi teatang jenis i, prosedu i. efck sumping i, risiko komplikasi anestesi, p P dan j nyeri
B. Edukasi hasil i ik iisik, pemerik

8. i dalam melakukan scrah terima pasien pada preancstesi?
Serah terime pasien dengan menggunakan SPAR
B. Serah terima pasicn Jengan menggunabar, 781X
it iy C. - Serah terima dengan menggunalan karty anestesi
9. sja persizpan asscsmen sebelum dilakukan pruindnksi?
Pusiapan keadasu umum pasien, persispan alm,obat, 1ncsin ancstesi jenis dan teknik anestesi,
B. Persiapan akses pemberian criran dan penghitungan intake dan output
10. Mclalui apasaja skses dalam pemasangan peraberian caimn dan elektrolit kepada pasien?
© A, Penasangan infus, NGT 7
} Pemasangan infus, NGT, dan kateter urine
11.7 Pelaksanaan pemberian obat premedikasi dapat diberikan melalui?
A. Intravena, per oral, subkutan
. Intravena, per oral, intramuskulus
C. Intravena, intramuskuius
12, Pelaksanax, pemberian obat pariental dapat diberikar melalui?
. A I PR =

A hmvm.inhmuhlu:,mbhlm,h:hln
C. Intravena, intramuskulus, intrakutan
13. Apa yang dicval i pada saat pemberi: oksigen dalam melakukan induksi anestesi?
A, Saturasi oksigen
. Respirasi rate
14 Blmmpmbmﬁhmpudmmmwnhnhﬂ
/'.' OPA, Suction pump, suction catheter
15/ B Head tik<hia i den Jow thrust
" Ba pemberian asul < - A
Diberiken Volatile agent o r
B. Diberikan ncbulizer

n
7




Intraancstesi:

16. Apa saja aksesoris dalam Ppengaturan posisi pembedahan?
. ancsthesia screen, should, pport, waist

Py .,umrm,kitheybwilcgmwm.dmadjunkgbm:d.
RB. waist support, arm rest, kidney board, leg su

pport, dan adjust leg board.
17. ll?vcl block yang dinilai pada tindakan ancstes regional adalah?
. Motorik dan sensorik

B. Latcral decubitus dan blok perifer
18. Apa yang di evahuasi pada kondisi pasien saat dilakukan pemeberian induksi intravena?
;‘ Status stadium induksi dan perubahan fisiologi.
B. Status perubahan anatomi dan perubaban fisiclogi .
19. Berzaliran gas ancstesi pada saat pemberian induksi inhalasi dilakukan dengnn?
Kr Pemasangan facemask
B. Pemasangan nasal kanul
20. p gan sungkup muka menyesuaikan dengan?
A Jenis dan ukuran sungkup muka
B. ukuran sungkup muka
21. Ukuran Laryngzal Mask Airway

(LMA) pada pasien anak dibawah 20 kg adalah
A i-25
F 1-3
C. 1-4
22. Apa yang diperhatikan saat melal kan p gan Endotracheal Tube (ETTY)?
= Jenis, ukuran dar. teknik
B. Ukuran dan teknik
23. Apa s2ja monitoring selama tindal i cara inspeksi?

A, Menba iruma jantung, mendengarkan suara naras dan suara janteag.
- Mclihat kedalam anestesi, keadaan umum, ventilasi, perdarahan, urin output.
24, Pclaksanaon asuhan pemasangan alot monitoring invasif meliputi?
. Central \'znous Pressure (CVP), Catheter Double Lumen (CDL)
8. Central Venous Pressure (CVP), Swan Ganz Cathetcr, dan Catheter urine
25. Dalam Asuban pemberian obat rumatan avestesi terdiri dari?
Analgetik dan mucle relaxant
. Analgetik , hipnotik , muscle relaxant
C. Analeetik, umcle relaxant, volatile agent
26. Melakukan Asuhan Ancstesi dengan Total Intravenous Anesthesia (TIVA) untuk?
Indvksi dan pemeliharaan anestesi secara intravenn
B. Induksi dan pemelibaraan anestesi secara inhalasi
27. M:lakukan asuban pemberian sedasi harus secara?
Titrasi/ bolus indulsi
£ Dop e b e
28. A yang dimaksud Broncial toilet saat melakukan Asuhan T / 7
membersibkan atay mengeluarkan caizan dari jalia napas
B. membuang gas velatile doni jalan capas

Pascaanestesi:

29. Penilim status fisilogis pasien p i pacis tindak
aldrete score
B. bromage sco.e i .
30: Penatalaksanaan dalam asuhan penpolahan mansjeman nyeri dilalaian deoyan?
/A. non farmakologi dan frmakologt
B. farmaologi

i umum dengan menggunakan?

31. ixann Tindakan primer dalam melukukan pengelclolaan tindakan emergensi
bl wal airway, breating, circulation
Thstdnltee Y, B.-dxﬁh%m,?mhmmﬂ:iulwmxg?nlhﬁuy,!mm\imﬂe

C. Siga and symptom, breating, circulation

32, Pdaknmmbunmhw#hmpmmwﬁwﬂ?
A. Pengawasan kebocoran mesin anestesi

33.. ‘Lerghablanghah pengelolasn peralatan sesosi Standar kompelcasi Kera bidang kepenataan nestes?

34, sajakab obat-obatan ancstesi dnhmvmcilkw-\ltm anestesi umum?
. obat anestesi urmim, obat anestesi regional dan obat emergency

. obat anestesi umum dan obat anestesi regional
35_ " Manskal

Penyispan, penggunaan dan perlengkapan gas unestesi

Mm:"\“ﬁﬂuﬂeﬁddm;, ast illnes, last mal, environment
LEMON : Look, Evaluate, llux:nﬁ,mnlnﬁm,ﬂwanbthy
MOANS : N fask scal/Mal Adall  Oohach

pati, Y ion, Age, Nitecth, Stiffoese/Snoring
SBAR : Simnﬁm;ml:wnd;w Recomendation

yang b k dalam pengelolaan gas i sesuai Standar komp i kerja bidang key i?
<
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Lampiran 6 : Hasil Uji Validitas Instrumen Penelitian

SuU X N VALIDAS

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Dedih Hafidli, SKM,. S.Tr.Kes
Jabatan : Penata Anestesi Ahli Madya
Instansi : RSUD CIBABAT

Telah menerima instrumen penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Mahasiswa
Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana Bandung Tentang
Standar Kompetensi Kerja Bidang Kepenataan Anestesi”

yang disusun oleh :

Nama : Halinda Pratiwi Candrasari
NPM : 201F103069
Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi

Setelah memperhatikan dan mengadakan pembahasan pada butir - butir pernyataan
berdasarkan kisi - kisi instrumennya, maka instrumen penelitian tersebut dinyatakan :
-—== VALID / HPAKVALID ——

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Bandung, 05/03/2024
Validator




' ~ T v

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Tata Juarta, S,KM,. S.Tr.Kes. ,MH .Kes
Jabatan : Dosen Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi
Instansi : Universitas Bhakti Kencana Bandung

Telah menerima instrumen penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Mahasiswa
Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana Bandung Tentang
Standar Kompetensi Kerja Bidang Kepenataan Anestesi™

yang disusun olch :

Nama : Halinda Pratiwi Candrasari
NPM : 201F103069
Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi

Setelah memperhatikan dan mengadakan pembahasan pada butir - butir pemyataan
berdasarkan kisi - kisi instrumennya, maka instrumen penelitian tersebut dinyatakan :
e VALID / HBAKMAD ——

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Bandung, 05/03/2024
Validator

A

Tata Juarta, SKM,. S.Tr.Kes. MH.Kes
NIDN. 8908430021
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Hasil Uji Validitas Instrumen Penelitian

NO

Pertanyaan

Hasil

Keterangan

Manakah yang termasuk langkah-langkah
dalam persiapan pada praanestesi?

A. Menentukan identifikasi data pasicn
sampai edukasi pclayanan anestesi

B. Pengkajian  praanestesi sampal
mencntukan identifikasi data pasien

benarm salah I:] revisi D

)

B i dalam melakuk

pcngkapan AMPEL?

A. Data pasien diindentifikasi sampai
pengkajian AMPEL

benar[:] salah D revisi E

ongan parar Cingkatan

kajian AMPEL

B. pengl

Manakah yang termasuk pemeriksaan

fisik pasien menurut KMK No 1416

Tahun 2023?

A. Pemeriksaan 6B

B. Pemeriksaan head to Toe

C. Inspeksi, palpasi, perkusi, dan
auskultasi

benar[:] salah D revisi @

Jargan patai singkatan

Bagaimana cara melakukan pemeriksaan
kesulitan intubasi pada pasien?

A. Melakukan Pemeriksaan LEMON

B. Melakukan pemeriksaan AMPLE

C. Melakukan pemeriksaan MOANS

benar[:l salah D revisiE]

jangan Qatai Cingratan

Analisis data pemeriksaan penunjang

ipasien praanestesi dengan cara?

A. Data pemeriksaan  penunjang
dilakukan identifikasi dan dianalisis
dengan keadaan umum pasien

B. Data pemeriksaan penunjang
dllakukxn identifikasi, dianalisis dan

kan dengan keadaan umum

benar salahm revisiD

_pl

pasicn

= 1 —dalam melakuh

evaluasi hasil pcnilman status  fisik

pasien?

A. Hasil pengkajian dianalisis sampai
evaluasi penilaian status fisik
divalidasi.

B. Evaluasi penilaian  status  fisik

benarE salah [ revisi [ |

Apa saja yang diedukasi dalam tindakan

anestesi kepada pasien pramlcsl?

A. Edukasi tentang jenis anﬁtm.
prosed efek ping
anestesi, risiko komplikasi anestesi,
pcrawatan pasca&nmml dan
manajemen nyeri pasca tindakan
anestesi.

B. Edukasi hasil anamnesis,
pemeriksaan  fisik, ~pemeriksaan

benar [ salah [ ] revisi [ ]

Bagaimana dalam melakuk serah

terima pasien pada praanestesi?

A. Serah terima pasien  dengan
menggunakan SBAR

B. Serah terima pasien dengan
menggunakan T7BAK

C. Serah tenmn dengan menggunakan

bcnarm salah |:| revisi D

Jangan patar Singkatan

kartu

Apa persiapan assesmen dalam pra

induksi?

A. Petslapan keadaan umum pasien,
pcrsmpan alat,obat, mcsm anestesi

benar{_ ‘salah [ ] revisi[ ]

jﬂ/

Jenis dan teknik
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B. Persiapan pemasangan akses
pemberian cairan dan penghitungan
intake dan output

10

Melalui apasaja akses pemasangan

pemberian cairan dan elektrolit kepada

pasien?

A. Pemasangan infus, NGT

B. Pemasangan infus, NGT, dan katcter
urine

benar[Zl salah D

revisi D

Bagaimana cara pelaksanaan pemberian
obat premedikasi?

A. Intravena, per oral, subkutan

B. Intravena, per oral, intramuskulus

C. Intravena, intramuskulus

benarZ] salah L__I

revisi ['_—_]

Bagaimana cara pelaksanaan pemberian

obat secara paricntal

A. Intravena, intrakutan, subkutan

B. Intravena, intramuskulus, subkutan,
intrakutan

C. Intravena, intramuskulus, intrakutan

benarm salah D

revisi |__—|

Apa yang dievaluasi pada saat pemberian
oksigen menurut KMK No 1416 Tahun
2023?

A. Saturasi oksigen

B. Respirasi rate

benar [ﬁsalah D

revisi D

14

Bagaimana cara pembebasan jalan napas
dengan alat pada pasien?

A. OPA, Suction pump, suction catheter
B. Head tilt-chin lift dan Jaw thrust

benar [7] salah [ ]

revisi [:'

15

Bagaimana asuhan terapi inhalasi
menurut KMK No 1416 Tahun 2023?
A. Diberikan Volatilc agent

benarm salah []

revisi I:I

B. Diberikan nebuli

16

Apa saja aksesoris dalam pengaturan

posisi pembedahan?

A. sthesia screen, shoulder support,
waist support, arm rest, kidney board,
leg support, dan adjust leg board.

B. waist support, arm rest, kidney board,
leg support, dan adjust leg board.

benar [C7] salah [ ]

revisi D

17

Pada tindak gional level
block yang dinilai adalah?

A. Motorik dan sensorik

B. Lateral decubitus dan blok perifer

benarIZj salah [ ]

revisi [:]

Apa yang di evaluasi pada kondisi pasien

saat dilakukan pemeberian induksi

intravena?

A. Status stadium induksi dan perubahan
fisiologi.

B. Status perubahan anatomi dan

perubahan fisiologi

benar E salah D

revisi I:I

Pengaliran gas anestesi pada saat
pemberian induksi inhalasi dilakukan
dengan?

A. Pemasangan facemask

B. Pemasangan nasal kanul

benarz salah |:|

revisi I:I

A

Pemasangan sungkup muka
menyesuaikan dengan?

A. Jenis dan ukuran sungkup muka

B. ukuran sungkup muka

benar IE/ salah []

revisi D

LA

Ukuran kisaran pada pasien anak saat
melaksanakan pemasangan Laryngeal
Mask Airway (LMA)?

A. 1-25

B. 1-3

benarlj salahD

revisi Iﬁ

Cevisi \calimat yang
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C. 1-4
22 |Aravangal laksenal i
pemasangan Endmmchecl Tube (ETT))? ber
A. Jenis, ukuran dan teknik ar salah revisi
B. Ukuran dan teknik @ D I:l
23 | Apa saja itoring sclama tindak
anestesi dengan cara mspcks-? g E/ s
Meraba irama j rk ar sa revisi
Merabs irama janung. mendens =T | g0
B. Melihat kedalam anestesi, keadaan
umum, ventilasi, perdarahan, urin
output.
24 asuhan p alat
momtunng invasif meliputi? &
A. Central Venous Pressure (CVP), benarlj salah [ ] revisi[ ] )
Catheter Double Lumen (CDL)
B. Swan Ganz Cathceter, Catheter urine
25 Dalam Asuhan pemberian obat rumatan
anestesi terdiri dari? s
A. Analgetik dan mucle bcnarg salah ] revisi[ ] fee
B. Analgetik ik , muscle
C. Analgcnk mucle relaxant, volatile
agent
26 | Mclakukan Asuhan Anestesi dengan
Total Intravenous Anesthesia (TIVA) -
untuk? benarEj salah [ ] revisi [ ] g
A. Induksi dan pemeliharaan anestesi
secara intravena
B. Induksi dan pemeliharaan anestesi
secara inhalasi
27 | Melakukan asuhan pemberian sedasi
harus secara? - A
A. Titrasi/ bolus induksi benar [ /] salah D revisi [:I
B. Drip
28 | Apa yang dunnlsud Broncial toilet saat
melakukan Tindakan G
Pengakhiran Anstsl” benar ] salah D revisi I:l
A. ihk atau
cairan dari jalan napas
B. membuang gas volatile dari jalan
20 | Penilaian  status  fisilogis  pasien
P i pada tindak i -
umum dengan menggunakan? benar [_] salah [ revisi [ ] O
A. aldrete score
B. pemeriksaan tanda-tanda vital
30 | Penatalaksanaan dalam P asuhan
pengolahan manajeman nyeri dilakukan s .
e benar 2] salh [ revisi (] | A
A. non farmakologi dan farmakologi
B. farmakologi
31 Pcnaulakmn Tindakan primcr‘ dalam
emctgcns' 5 benar salah revisi W
A. brulmg.cncuhnon B I:] :]
B. ci dical or
surgu:nl l'nslory. Last oral intake
C. Sign and symptom, breating,
circulation
32 1 mesin
dalam pemeliharaannya meliputi? — i _&éé/
A. Pengawasan kebocoran mesin revisi
anestesi B :I D
B. pembersihan, desinfeksi,
penyimpanan mesin anestesi
33 | Langkah-langkah pengolahan peralatan
anestesi menurut KMK No 1416 Tahun .
20232 benar[ZI salah [ ] revisi O
A. Penyiapan,  penggunaan,  dan Qﬂ@/
pemcliharaan peralatan anestesi
B. Penyiapan. penggunaan dan
perl
34 | Penyiapan obat-obatan anestesi meliputi?
A. obat anestesi umum, obat anestesi 1.
regional dan obat emergency benar@ salah [___I revisi [ ] ALR_
B. obat anestesi umum dan obat anestesi
regional
35 | Kompetensi dalam pengolahan gas

anestesi menurut KMK No 1416 Tahun

2023?

A. Penyiapan, penggunaan, dan
pemeliharaan gas anestesi

B. Pcnywpan. penggunaan dan

benarlﬂsalah D revisi B

=

ucl 2] gas
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Lampiran 7 : Rekapitulasi Hasil Data/Data Mentah Hasil Penelitian

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki - Laki 30 36,1 36,1 36,1
Perempuan 53 63,9 63,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
Standar Kompetensi Kerja Bidang Kepenataan Anestesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 35 42,2 42,2 42,2
Cukup 38 45,8 45,8 88,0
Kurang 10 12,0 12,0 100,0
Total 83 100,0 100,0
PraAnestesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 1 1.2 1.2 1.2
Cukup 52 62.7 62.7 63.9
Kurang 30 36.1 36.1 100.0
Total 83 100.0 100.0
IntraAnestesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 64 77,1 77,1 77,1
Cukup 7 8,4 8,4 85,5
Kurang 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0
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PascaAnestesi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 58 69,9 69,9 69,9
Cukup 14 16,9 16,9 86,7
Kurang 11 13,3 13,3 100,0
Total 83 100,0 100,0
Pengelolaan Mesin Gas dan Obat Anestesi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 22 26,5 26,5 26,5
Cukup 32 38,6 38,6 65,1
Kurang 29 34,9 34,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
Pengalaman Organisasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 25 30.1 30.1 30.1
Tidak 58 69.9 69.9 100.0
Total 83 100.0 100.0
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Data Mentah Hasil Penelitian Pengetahuan Mahasiswa

Kategori

Kode

Nilai

74,3

48,6

80,0

71,4

91,4

48,6

82,9

57,1

48,6

88,6

80,0

71,4

68,6

65,7

71,4

82,9

77,1

48,6

82,9

48,6

77,1

48,6

77,1

62,9

88,6

74,3

68,6

71,4

88,6

62,9

74,3

80,0

48,6

88,6

48,6

85,7

48,6

88,6

74,3

74,3

85,7

80,0

71,4

74,3

88,6

71,4

80,0

82,9

77,1

74,3

82,9

85,7

60,0

71,4

45,7

74,3

74,3

80,0

65,7

71,4

80,0

80,0

74,3

77,1

80,0

68,6

80,0

65,7

74,3

77,1

60,0

65,7

77,1

77,1

62,9

62,9

65,7

82,9

68,6

65,7

77,1

68,6

74,3

Skor

26

17
28

25

32

17
29

20

17
31

28

25

24
23

25

29

27

17
29

17
27

17
27

22

31

26

24
25

31

22

26

28

17
31

17
30

17
31

26

26

30

28

25

26

31

25

28

29

27

26

29

30

21

25

16
26

26

28

23

25

28

28

26

27

28

24

28

23

26

27

21

23

27

27

22

22

23

29

24
23

27

24
26

Standar Kompetensi Bidang Kepenataan Anestesi

10|11 (12|13 |14 | 15|16 |17 |18 19|20 |21 |22 |23 |24 |25[26|27|28|29|30|31|32[33]34]35

9

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32

33
34
35

36

37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56
57

58

59
60
61

62

63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80

81

82

83
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50| 1|11 3 100,0 1
5111110 2 66,7 2
52|11 ]1 |1 3 100,0 1
53|11 ]1 3 100,0 1
541001 1 33,3 3
55001 1 33,3 3
561111 3 100,0 1
5711101 2 66,7 2
58 1|11 3 100,0 1
59 1111 3 100,0 1
60 | 1 |1 |1 3 100,0 1
61| 1|1 |1 3 100,0 1
62| 1|1 |1 3 100,0 1
63 |1 |1 |1 3 100,0 1
64 |1 |1 |1 3 100,0 1
65| 1|1 |1 3 100,0 1
66 | 1 |1 |1 3 100,0 1
67| 1|1 |1 3 100,0 1
68 | 1|0 |1 2 66,7 2
69 | 1|11 3 100,0 1
701101 2 66,7 2
711111 3 100,0 1
721111 3 100,0 1
731111 3 100,0 1
7411111 3 100,0 1
751111 3 100,0 1
766|111 3 100,0 1
7711111 3 100,0 1
781111 3 100,0 1
791111 3 100,0 1
80| 1|01 2 66,7 2
81 |1 |1 |1 3 100,0 1
82 |11 |1 3 100,0 1
83|11 |1 3 100,0 1

PascaAnestesi o Kategori
NO Skor Total Nilai
29 | 30 | 31 Kode
1 1 0 1 2 66,7 2
2 1 0 0 1 33,3 3
3 1 1 0 2 66,7 2
4 1 0 1 2 66,7 2
5 1 1 1 3 100,0 1
6 1 0 0 1 33,3 3
7 1 1 1 3 100,0 1
8 1 1 1 3 100,0 1
9 1 0 0 1 33,3 3
10 | 1 1 1 3 100,0 1
11 | 1 1 1 3 100,0 1
12 | 1 1 0 2 66,7 2
13| 0 1 1 2 66,7 2
14 | 1 1 1 3 100,0 1
15| 1 1 0 2 66,7 2
16 | 1 1 1 3 100,0 1
17 | 1 1 1 3 100,0 1
18 | 1 0 0 1 33,3 3
19 | 1 1 1 3 100,0 1
20 | 1 0 0 1 33,3 3
21 | 1 1 1 3 100,0 1
22 | 1 0 0 1 33,3 3
23 | 1 1 1 3 100,0 1
24 | 1 1 1 3 100,0 1
25| 1 1 1 3 100,0 1
26 | 1 1 1 3 100,0 1
27 | 1 1 0 2 66,7 2
28 | 1 1 1 3 100,0 1
29 | 1 1 1 3 100,0 1
30 | 1 1 1 3 100,0 1
31 | 1 1 1 3 100,0 1
32| 1 1 1 3 100,0 1
3|1 0 0 1 33,3 3
34 |1 1 1 3 100,0 1
35| 1 0 0 1 33,3 3
36 | 1 1 1 3 100,0 1
37 | 1 0 0 1 33,3 3
38 |1 1 1 3 100,0 1
39 | 1 0 1 2 66,7 2
40 | 1 1 0 2 66,7 2
41 | 1 1 1 3 100,0 1
42 | 1 1 1 3 100,0 1
43 | 1 1 1 3 100,0 1
44 | 1 1 1 3 100,0 1
45 | 1 1 1 3 100,0 1
46 | 1 1 1 3 100,0 1
47 | 1 1 1 3 100,0 1
48 | 1 1 1 3 100,0 1
49 | 1 1 1 3 100,0 1
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Data Mentah Hasil Penelitian Pengetahuan Mahasiswa pada Pengelolaan mesin, gas , dan obat anestesi
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Lampiran 8 : Matriks Jadwal Penelitian
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Lampiran 9 : Kartu Bimbingan

KARTU BIMBINGAN
PROPOSAL/SKRIPSI*

Nama : Halinda Pratiwi Candrasari
NPM : 201F103069
Pembimbing Utama : Wahyu Wahdana, S.Kep.,Ners.,, MM Kcp
Pembimbing Pendamping : Richa Noprianty.,S.Kep.,Ners. MPH
No | HariTanggal Catatan Pemblmbing P'"'S:“'::'""'“g
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A Januaw 2024 |ftrbangak Mencari cegeenst 7y, 3
Jut na\ Moy Wahdana g0 ,.,
ol Fes
2. :
Jum lai b‘mbl'n%an Bap 1L L Bap2

26 Jdanwort 2004

Evalues latar belakang

Penambayan UV 4erbary
Kuwenangan Elinis

Viahyu Wahdana, M.¥ep

NIK 02021030363

Raobu.
01 Floruan J0

B1mbquom Bab 2+ 3

-

Wahyu Wahdana, M.K¢g
NIK 020210717257

N ey

- Pembuctan dagtar bustaka

Sabta, Bambingan Bab L £ 3
\2 Ftbruan 2004 | ig:svc\ & populasi harus ar
- Hing dengan rumus ol
& T*am\,ag\r\&an lamyiran vy ik G5 o
4 Minggu, 8 | gﬁi’?‘na\“g::;\ proposal N
foruan 2024 R

Wahyn \Wandand, M ¥ep

NN Q\."f.\‘»i"'

*CORET YANG TIDAK PERLU

78



KARTU BIMBINGAN

PROPOSAL/SKRIPSI*
Nama : Halinda Pratiwi Candrasari
NPM : 201F103069
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Lampiran 12 : Hasil Etik Penelitian

) L { KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN r\—D Q“T
(VR UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA : =
o p . Socharmo - Hatta 754, Banduny N
R Telp :7»25?;‘330" 7(‘.‘0‘/702422;'3‘11)-7 8 /:D [\-‘],;

{ ‘..,) Email : Komisi.elik @bku.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.03809.KEPK/UBK/V/2024

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocel proposed by

Peneliti utama : Halinda Pratiwi Candrasan
Principal In Investigator

Nama Institusi : Bhakti Kencana Universitas
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Ancstesiologi Tentang Stand
Kerja Bidang Kepenataan Anestesi™

Kompetensi

“Gambaran Pengetahuan Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Tentang Standar Kompetensi Kerja
Bidang"

Dinyatakan layak ctik 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) Per juan Setelah Penjel yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini scperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator sctiap standar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 201 1 Standards. 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Fquitable Assessment and Bencfits, 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 sclama 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 Chatrperson,

[ORAH0]
n"{{%;‘ ®
Sh

D]

R. Nety Rustikayanti
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Dokumentasi Pengambilan Data pada Mahasiswa STKA Tingkat 4

Dokumentasi Pengambilan Data pada Mahasiswa STKA Tingkat 4
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Lampiran 14 : Riwayat Hidup

Penulis skripsi ini bernama Halinda Pratiwi Candrasari, lahir di
Pemalang pada tanggal 30 Juli 2001. Penulis memulai pendidikan
di SD Negeri 2 Kepongpongan pada tahun 2007-2013. Kemudian
/ penulis melanjutkan pendidikan di SMP Negeri 1 Sumber pada
W : S8 tahun 2013-2016. Setelah itu, penulis melanjutkan pendidikan di
SMA Negeri 1 Sumber pada tahun 2017-2019. Pada tahun 2020, penulis terdaftar

sebagai mahasiswa aktif di Universitas Bhakti Kencana, Fakultas Kesehatan,

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi dan pada tahun 2024
penulis dinyatakan lulus serta berhak mendapatkan gelar Sarjana Terapan
Keperawatan Anestesiologi. Dengan semangat belajar dan motivasi tinggi, penulis
telah berhasil menyelesaikan tugas akhir dalam penulisan skripsi ini. Akhir kata,
penulis mengucapkan syukur kepada Allah S.W.T. dan rasa terima kasih kepada
semua yang telah membantu pembuatan skripsi ini dengan judul “Gambaran
Pengetahuan Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas
Bhakti Kencana Bandung Tentang Standar Kompetensi Kerja Bidang Kepenataan

Anestesi”.



