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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1 Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 3 Etik Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 5 Surat Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 6 Instrumen Penelitian 

LEMBAR CEKLIST PENILAIAN RODS   

Nama Pasien  :     Tanggal :    

Umur   : Jam    : 

IMT    :        

1. Restricted Mouth Opening (Pembukaan Mulut Terbatas) 

• Pembukaan Maksimal Mulut: 

            ≥ 3 jari   <3jari 

• Kemampuan untuk Melihat Uvula (Mallampati Score): 

Kelas 1  Kelas 2  Kelas 3  Kelas 4  

2. Obstruction (Obstruksi Jalan Napas) 

• Riwayat Mendengkur Keras atau Apnea Tidur (Sleep Apnea): 

Tidak   Ya  

• Obstruksi Akut (Tumor/Infeksi): 

Tidak ada   Ada  

• Stridor atau Suara Nafas Tak Normal: 

  Tidak   Ya  

3. Distorted Airway (Deformasi Jalan Napas) 

• Riwayat Trauma Wajah/Leher: 

 Tidak    Ada  

• Ciri Deformitas Klinis: 

             Mandibula Mikrognatia      Leher Pendek  Deviasi Trakea   

4. Stiff Neck or Lungs (Leher atau Paru yang Kaku) 

• Mobilitas Leher: 

Normal  Terbatas  Tidak Bisa Bergerak 

• Kemampuan menahan napas : 

≥ 12 detik       < 12 detik 

 

  



 
 

76 

 

 

 



 
 

77 

 

Lampiran 7 Rekapitulasi Hasil Data 

 

No Nama Umur IMT 
Pembukaan 

mulut 
Mallampati 

Riwayat 

Mendengkur 
Obstruksi 

Suara 

Napas 

tak 

Normal 

Riwayat 

Trauma 

Wajah 

Ciri 

Deformitas 

Klinis 

Mobilitas 

Leher 

Kemampuan 

menahan 

napas 

TOTAL 

SKOR 

1 EM 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

2 YY 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

3 TR  0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

4 ER 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 8 

5 FE 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

6 RJ 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

7 TA 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

8 SU 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

9 SM 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

10 DD 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

11 IN 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

12 IH 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

13 UN 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

14 AD 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

15 NR 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
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16 TT 0 3 0 0 1 1 0 1 1 0 0 7 

17 BG 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

18 IT 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

19 DW 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

20 ML 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

21 YN 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

22 KS 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 5 

23 AL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

24 AN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

25 AR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

26 KN 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

27 SW 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 

28 FT 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

30 SG 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

31 HN 0 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 6 

32 ME 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

33 AM 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

34 JJ 1 2 0 0 1 0 0 1 1 0 0 5 
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35 DN 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

36 MN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

37 DA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

38 GF 0 2 0 0 1 0 0 1 0 1 0 5 

39 AT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

40 YT 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

41 TN 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

41 TG 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

42 LL 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

43 II 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

44 HR 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

45 SF 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

46 TK 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

47 DN 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

48 ER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

49 WL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

50 YS 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 

51 FR 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 
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52 KK 0 3 1 1 1 0 0 0 1 1 0 8 

53 AP 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

54 EH 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 

55 RH 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

56 FS 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

57 DN 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

58 JM 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

59 TR  0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

60 WD 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

61 MM 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

62 DN 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 5 

63 ER 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

64 EN 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 

65 IG 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 
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Lampiran 8 Kartu Bimbingan 
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Lampiran 9 Keterangan Hasil Typo 
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Lampiran 10 Matriks Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 
Novem-

ber 

Desem-

ber 

Janu-

ari 

Febru-

ari 
Maret April 

1 
Pengumpulan judul 

Proposal Penelitian 
  

          

2 Bimbingan proposal             

3 

Studi Pendahuluan 

dan pengambilan 

fenomena, serta data 

di RS 

  

  

  

      

4 

Bimbingan Proposal 

dan pendaftaran 

proposal 

  

  

    

    

5 
Sidang Proposal 

Penelitian 
  

    
  

    

6 
Revisi Hasil Ujian 

proposal 
  

    
    

  

7 

Administrasi 

Penelitian, 

Pengambilan data dan 

bimbingan 

  

      

  

  

8 

Pengambilan data 

penelitian skripsi di 

RS 

  

      

  

  

9 Bimbingan skripsi             

10 
Pendaftaran Sidang 

Skripsi 
  

        
  

11 
Sidang Skripsi / Hasil 

penelitian 
  

        
  

12 
Revisi Hasil sidang + 

manuskrip 
  

        
  

13 
Pengumpulan naskah 

final skripsi 
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Lampiran 11 Hasil Plagiasi  
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Lampiran 12 Dokumentasi 
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Lampiran 13 SOP Pemasangan LMA 

PROSEDUR PEMASANGAN LARYNGEAL MASK AIRWAY 

(LMA) 

PENGERTIAN  Prosedur pemasangan Laryngeal Mask 

Airway (LMA) adalah serangkaian 

langkah sistematis untuk memasukkan 

dan memposisikan alat LMA kedalam 

faring pasien guna membuka jalan napas 

tanpa intubasi.    

TUJUAN  1. Membuka dan mempertahankan jalan 

napas pada pasien yang 

membutuhkan bantuan ventilasi 

2. Menyediakan alternatif jalan napas 

selain intubasi endotrakeal 

3. Memastikan ventilasi yang adekuat 

selama anestesi umum atau keadaan 

darurat 

KEBIJAKAN  1. Q.86PAN02.021.1 dalam Keputusan 

Mentri Kesehatan No. 

HK.01.07/MENKES/1416/2023 

tentang Standar Kompetensi Kerja 

Bidang Kepenataan Anestesi.  

2. SOP  

3. Sesuai dengan standar pelayanan  

PROSEDUR  Alat dan Bahan:  

1. LMA ukuran disesuaikan dengan berat 

badan pasien  

2. Periksa kebocoran cuff dengan mengisi 

balon dan mengempiskannya 

3. Berikan gel dibagian belakang LMA 



 
 

92 

 

4. Spuit 10-20 ml untuk mengembangkan 

cuff 

5. Gel  

6. Alat monitor  

7. Bag Valve Mask (BVM ) dengan 

oksigen  

8. Alat suction  

9. Plester atau fiksator LMA  

Prosedur Pamasangan LMA 

A. Persiapan 

1. Persiapan pasien  

2. Pastikan pasien dalam posisi 

sniffing position (kepala 

ekstensi dan leher sedikit 

fleksi) 

3. Berilan preoksigenasi dengan 

masker oksigen 100% selama 

3-5 menit (jika 

memungkinkan) 

4. Lakukan induksi anestesi (jika 

dalam setting operasi) atau 

pastikan pasien tidak responsif 

(pada keadaan darurat) 

B. Teknik Pemasangan  

1. Posisi penata anestesi berdiri 

tepat di belakang kepala pasien  

2. Masukkan LMA dengan cara 

pegang LMA seperti pensil 

dengan jari telunjuk menekan 

bagian dorsal tube  
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3. Buka mulut pasien dengan 

teknik scissor (jika diperlukan) 

4. Masukkan LMA ke dalam 

mulut, mengikuti palatum 

durum dan molle hingga 

mencapai faring posterior  

5. Dorong LMA hingga terasa 

tahanan (menandakan posisi di 

hipofaring) 

6. Isi cuff dengan udara sesuai 

volume rekomendasi (biasanya 

20-30 mL untuk dewasa) 

7. Sambungkan LMA ke ventilasi 

manual (BVM) atau mesin 

anestesi 

8. Observasi gerakan dada dan 

dengarkan suara simestris  

9. Periksa capnografi (jika 

tersedia) untuk memastikan 

ventilasi adukuat 

10. Pastikan tidak ada kebocoran  

11. Fiksasi LMA dengan plaster 

untuk mencegah pergeseran  

C. Pemantauan Pasca Pemasangan 

LMA 

1. Pantau saturasi oksigen, 

capnografi (jika tersedia), dan 

tekanan jalan napas  

2. Waspadai tanda malposisi 

(ventilasi tidak adekuat, 

kebocoran besar) 



 
 

94 

 

3. Jika terjadi obstuksi, evaluasi 

posisi LMA atau 

pertimbangkan reposisi.  

 

 

Miller, R. D., Cohen, N. H., Eriksson, L. I., Fleisher, L. A., Wiener-Kronish, J. P., 

& Young, W. L. (2020). Miller’s Anesthesia (9th ed.). Philadelphia: Elsevier. 
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Lampiran 14 SOP RODS 

PROSEDUR PEMBERIAN ANESTESI DALAM PENILAIAN 

RODS  

 

PENGERTIAN RODS merupakan salah satu mnenomik 

yang digunakan dalam penilaian jalan 

napas sulit yang berguna untu perkiraan 

kesulitan dalam pemasangan LMA 

TUJUAN Untuk mendekteksi sulit jalan napas  

KEBIJAKAN Q.86PAN01.001.1 dalam KMK 

No.01.07.MENKES/1416/2023 tentang  

persiapan pra anestesi 

PROSEDUR Penatalaksanaan: 

Periksa pasien menggunakan prediktor 

RODS untuk kemungkinan sulit 

pemasangan LMA. 

Pemeriksaan  

1. Restricted Mouth Opening:   

- Pastikan pasien dapat 

membuka mulut selebar 

mungkin 

- Ukur jarak pembukaan mulut 

menggunakan lebar tiga jari 

petugas sebagai standar 

minimal yaitu 3 jari 

- Periksa Mallampati skor, 

dengan melihat ovula, 

pallatum durum, pallatum 

mole, pilar dan faring 

2. Obstruction or obesity: 

- Periksa apakah terdapat 

tumor, abses, hematoma, atau 

edema yang dapat 

menghalangi jalan napas 

- Evaluasi adanya obstruksi 

mekanis yang disebablan oleh 

tonsil hipertrofi, makroglosia 

(lidah besar), atau kelainan 

struktural lainnya.  

- Jika pasien obesitas, 

perhatihan ketebalan jaringan 

lemak leher, karena dapat 



 
 

96 

 

mengurangi efeksivitas 

pemasangan LMA  

3. Distorted Airway:  

- Lakukan inspeksi terhadap 

bentuk wajah dan leher 

pasien, perhatikan adanya 

bekas luka, operasi 

sebelumnya, deformitas 

kongenintal atau akibat 

trauma, kelainan struktur 

akibat prosedur medis 

sebelumnya misalkan seperti 

pemasangan alat trakeostomi 

- Lakukan palpasi untuk 

mendeteksi adanya 

pembengkakan, deviasi 

trakea, atau massa abnormal 

4. Stiff lung or neck  

- Pemeriksaan kemampuan 

pasien dalam fleksi, ekstensi, 

dan rotasi leher untuk 

memastikan apakah 

keterbayasan gerak  

- Jika ada riwayat fibrosis paru, 

penyakit paru, atau kondisi 

yang membatasi ekspansi 

paru, ini dapat menyulitkan 

ventilasi denganLMA.  

Petrini, F., Accorsi, A., Adrario, E., Baldini, A., Cataldo, R., Cirri, S., 

& Sorbello, M. (2020). Recommendations for airway control and 

difficult airway management in adult patients undergoing elective 

surgery. Minerva Anestesiologica, 86(1), 1–18. 
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Lampiran 15 Riwayat Hidup 

 

RIWAYAT HIDUP PENULIS  

 

Penulis bernama Nesya Fuji Lestari, lahir pada tanggal 15 

Desember 2002 di Garut Provinsi Jawa Barat. Penulis 

merupakan anak ketiga dari bapak Usep Sukmantoro dan 

Ibu Popon Rustini S.Pd. Penulis pertama kali memulai 

pendidikan TK Pertiwi dan lulus pada tahun 2009. 

Kemudian melanjutkan pendidikan formal di SDN 

Limbangan Timur 1 dan lulus pada tahun 2015, kemudian 

melanjutkan pendidikan ke SMPN 1 Limbangan dan lulus 

pada tahun 2018. Selanjutnya penulis menempuh 

pendidikan menengah di SMAN 13 Garut dan 

menyelesaikan pada tahun 2021. Pada tahun 2021, penulis terdaftar sebagai 

mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Fakultas 

Ilmu Kesehatan di Universitas Bhakti Kencana. Selama menempuh pendidikan. 

Penulis juga memiliki pengalaman praktik klinik di berbagai rumah sakit di daerah 

Jawa Barat yaitu di RSUD Kota Bandung, RSUD Oto Iskandar Dinata, RSUD 

Umar Wirahadikusumah dan RSUD Syamsudin S.H.  

Berkat petunjuk dan pertolongan dari Allah SWT, usaha dan disertai do’a dari 

keluarga dan teman-teman terdekat membuat penulis berkeinginan untuk terus 

belajar, membenahi diri dan menjadi manusia yang berguna serta bisa 

membanggakan keluarga adalah alasan terkuat penulis untuk menyelesaikan 

pendidikan ini. Penulis berharap skripsi ini mampu memberikan kontribusi positif 

bagi dunia Pendidikan Keperawatan Anestesiologi.  

Akhir kata penulis mengucapkan Puji syukur kepada Allah SWT karena berkat 

rahmat dan karunia-Nya lah penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul 

“Gambaran Penilaian RODS di Instlasi Bedah Sentral (IBS) RSUD Kota 

Bandung”. 

 


