LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Izin Etik Penelitian

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU DAN TEKNOLOGI KESEHATAN
UNIVERSITAS JENDERAL ACHMAD YANI CIMAHI

i Tmlcuhul Sudinman- ('lmlhl 40873, 1@((02)-66”622 Fax (022) 6631624

PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL CLEARANCE
Nomor: 130/ KEPK/FITKes-Unjani/V1/2024

Komisi Etik Penelition Kesehaton Fakultas Bimu dan Teknologi Kesehatan (FITKes)
Universitas Jenderal Achmad Yani Cimahl, dalom upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian kesehatan dan menjomin bahwa penelitian berjalan
dengan memperhatikan implikasi etik, hukum, sosial, dan non Kinis lainnya yang berlaku,
telah mengkaji dengan teliti Proposal penelitian berjudul:

“KEPATUHAN PEMBERIAN INFORMED CONSENT OLEH PENATA ANESTESI
KEPADA PASIEN YANG AKAN MENJALANI OPERASI

DI RSUD KOTA BANDUNG"
Nama Peneliti Utama . Dida Lisnawati Nur Aidah
Anggota Peneliti : Ns. Richa Noprianty, S.Xep, MPH

Sri Sulami, S.Kep, MM
Program Studi : Keperawatan Anestesiologi
Nama Institusi :  Universitas Bhakti Kencana

Penelitian ini telah memenuhi prinsip-prinsip Good Clinica/ Practice dan dapat disetujui

pelaksanaannya.

Dlu.-taphnd . Cimahi
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SKp, MKep, PhD
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1. Yth Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana
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Lampiran 2. Surat Kesbangpol

PEMERINIAH KOTA BANDUNG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

I Waoshmoncana No 2 Teln 10722} 473479
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Lampiran 3. Surat Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA BANDUNG

DINAS KESEHATAN
JI Supratman 80,73, Cihapit, Kec. Bandung Wetan, Kota Handung, Jawa
Harat 40114Telp. 02224234793, Fux 02224234793
e - mail : dinkesitbandung go.id

SURAT KETERANGAN
NOMOR B/PP.06.02/6728-Dinkes /111 /2024

Yang bertandatangan dibawah i :

Nama © ANHAR HADIAN, SKM. M Tr.AP

Jabatan Kepala Dinas Keschatan Kata Bandung

Dengan ini menerangkan bahwa ©

Nama . DIDA USNAWATI NURAIDAH

Alamat ¢ Prapag Kidul Rt/Rw 004/002 Kecamatan Losari
Kabupaten Brebes, Prapag Kidul Losari Brebes

Maksud ¢ Melakukan Penelitian dengan Judul “Kepatuhan

Pemberian  Informed Consent oleh Penata
Anestest Terhadap Tingkat Kec ¢ masan Pasien
Yang akan Menjalani Operusi di RSUD Kota

Bandung *

Anggots -

Waktu Pelaksanaan : Terhitung mulai tanggal 05 Maret s.d 05 Agustus
2024

Surat Keterangan ini dibuat atas dasar:

A Surat pengantar dan Kepals Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
(BKBPF) Nomor: PK.03.04.05/0391-BKPP/I11/2024 tanggal 05 Maret
2024

b. Surat permohonan dari  Universitas Bhakti  Kencana Nomor
640/03/FIK - UBK/X11/2023, Tanggal 04 Desember 2023

Berhubung dengan maksud bersangkutan, diminta agar unit kerja yang
terknit memberikan bantuan serta fasilitas seperlunya scpanjang tidak
menggangu kelancaran dan menyangkut rahasia jabatan.

Bandung, 07 Maret 2024
a1 KEPALA DINAS KESEHATAN,

Dtandatangarn socats skstronk cloh
Kopats Draas Kembhamar

mdmiﬂ.lhk’.
MNP SET20611 199503 1 00)

CATATAN
- Agar membuat laporan hasil kegiatan melalul Kepala Sub Bagian
Umum dan Kepegawaian Dinas Keschatan Kota Bandung.

Tembusan:
Yeth, 1. Sckretaris Dinas;
2. Direktur RSUD Kota Bandung:
3. Kepala Bidang Pelayanan Keschatan;
4. Kepala Bidang Pencegaban dan Pengendalian Penyalkit;
5. Kepala Bidang Keschatan Masyarakat:

]
fsatery

nf txlah ——n oy DS Basus Sdev dan Sand) Nvgers
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6. Kepala Bidang Sumber Daya Keschatan.

A==

BErE Pedas Sber dan Band! Negure
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Lampiran 4. Informed Consnet

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawnh mi
Alamat CifAwbr, P01, f0 05

Setelah mendapat penjclasan dari sudans, dengan inf saya menyutakan bersedia dan
mau berpatisipasi menjadi responden penclition dengan judul ©

“"KEPATUHAN PEMBERIAN INFORMED CONSENT OLEH PENATA
ANESTESI KEPADA PASIEN YANG AKAN MENJALANI OPERASI

DI RSUD KOTA BANDUNG™

Saya tidak mempunysi ikatan apapun dengan penulis apabila saya
mengundurkan diri dan penclitian ini, saya akan memberitahy sebelumnya
Keikutsertsan saya dalam penclitian ini tidak dibebani biays apspun maupun
konsekuenst lain.

Demikian penyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan.
Says memahami keikutsertaan ini dan akan memberikan munfiat serta menjaga
kerahasmannyn.

Bandung }4 Januari 2024



Lampiran 5. Informed Consent SOP RSUD Kota Bandung

RM 5.3

PEMERINTAH KOTA BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
et .J). Rumah Sakit No. 22 Telp, 022.7811794 - 7811793 Fax. 022-7809581 BANDUNG
DOKUMENRTASI PEMBERIAN INFORMASI TINDAKAN
ANESTESI UMUM
Dokter palsksana o
| Undakan_
Pemben Informasi
Penarima Informasi/
Pemberi Persetujusn®
| No. | JENES INFORMASI 151 INFORMASI !MD@M_
ol Py
2. | Dasar Disgr |#] sis L Pemerti Fisik [ Hast Pemerikssan Laboratorlum I ExG
[0 Hasil Pemeriksaan Radialogl (thoraks, MAL USG, o) ] lain-lain
3. | Nindakan Anestesi Umum
Kedokteran
4. | Indiasi Tindakan
5. | Tata Cam * Menggunkan abat blus, diberikan dengan cara suntiican ke pemnbiuh
darah atau dibirup mefalul sungiup muka
* Diskukan pemasangan alat / pips pernafasan khusus melalul mulut atau
hidung katenggorokan (pes endotrakeal) untuk men@aga Jalan napas dan
memeihara kedaaamaan i
6. | Tujuan * Membuat pasien tidak sadar dan tidak mevasakan apa- apa
¢ Lama pembiusan tergantung lama operasi
* Kadalaman anestesl: hilangrya kesadaran, hilangnys rasa nyeri dan
7. | Risiko * Dapat timbul reaksi alergl / hipersansitif terhadap obat, mulsl derajat 1
ringan hingga berat / fatal
* Pada pasien yang tidok berpussa bisa terjact aspirasl yaltu masuknya isi
lambung kedatam jalan napas / pary
* Dapat terjack spasme laring (kejang pada pita suaca), spasme bronkus
{kejang jalan napas bawsh) dari ringan hingga berat yang bisa
menyebabkan hentl aotung
8. | Kempiikas! * Dapat terjadi kesulitan sast pemasangan pipe pernapasan yang tidek
diduga sebelumnya
* Pipa permapasan dapat mencedera gigl dan gusi
*  Dapat teradi nyert tenggorokan dan batuk ~batuk akibat pemasangan
pipa pernapasan yang bersifat sementara dan bisa diatas) dengan obat
* Pasca bedah dapat terjadi mual/muntah, menggigh, pusing
mengantuk,dan bisa diatas dengan obat
9. disi/status fisis ASA pasien
10. | Alrernatif
11 Lain-lain, * Pasca bedah pasien harus sadar penuh sebetum diberikan minum/makan
¢ Pamwlihan Jebih lama dapat terjad
*  [ika tecjadi kompiikas! yang tanpa diduga sabelumnya, skan diatasi
sesual prosedur
Dengan nd Meryatakan Bowes 5ay® DOMESF ..o, télsh meneranghan hab-hal diatas secara | T DORSY
benar dan jelas dan kesempatan untuk bertanya dan / bordiskusi
Dengan ini menyatakan saya/ keluargs pasien ..........telah monerima informas| dari dokter, m
sebagalmana diatas yang saya berl tanda / paraf dikoiom serta tetah diberl kesempatan ustuk
bertanya / berdiskusi, telah memabaminys
*bika pasien tidak kompeten ataw tidak mau menerims informast, maka penerima informasi adalah wall/keluarga
tordokat
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" PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN ANESTESI UMUM  ams4
mlu‘u\d.ﬂ..lﬂ' ha ’m' ™ N — =1
{1 Nama Pasien . o mekam Medis: 11100100
Tangga! Lahn Y Lakd-Laki/ ™ Wan*
Alamat .

11 Dengan i menyatakan SETUIL untuh diskukan tindakan ANESTESI UMUM

Nama %

Hubungan deagan pasien Pavien sondiry Suami/istri/Anak/Ayah/1bu® Lain-iain
Tanggs! Labe Jenis Kelamin: Laki-lski/Perampuan®
Alamat {

Saya memahami perturrya dan mantaat tindakan sebagaimana telah dijelaskan seperti yang diatas kepada saya,
termasuk risiko dan komplikast yang mungkin tmbul.

Saya Juga menyadari bahwa oleh karenaa llmu kedokteran bukaniah limu pastl, maka keberhasilan tindakan
kedokteran bukan lah keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Tuhan Yang Maha Esa.

Wari tanggal pukul
Yang menyatakan® Dokter Saksi
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PEMERINTAH KOTA BANDUNG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

RM 5.5

JI, Rumah Sakit No. 22 Telp, 022-7811794 - 7811793 Fax. 022-7809581 BANDUNG

JANOMV) |

Lanamnesis 2.Pemeriksaan Fisik 3,Hasll Pemerlksaan Laboratorium 4.6XG
& Hanil Pemeriksaan Radiolog) (thoraks MR, USG, dll) 6 ain-tain

Anestesi Spinal / Epidural

* Pada spinal, disuntik dengan jarum khusus yang sangat halus (26 , 27
quinkoe)didaerah sela tulang punggung bawah kedalam ruangan
sumsum tulang belakang,

* Pada epidural daerah yang akan ditusuk Jarum khusus ukuran besar,
yang sebelumnya disuntiian obat bius lokal penghilang nyer! tusukan ,
melalul jarum epidural dimasukan selang halus kearah ruangan
disekeliling ruangan sumsum tulang bedakang yang berfungss untuk

| M%Mﬂuhﬂimmﬁﬂur
. spinal / epidural diakukan pada posist duduk
membungiuk atau tidur meringkuk miring kesalah satu sisl

* Saat obat dimasukan pasien akan merasakan hangst dipunggungnya,
kedua tungkal akan terasa kesemutan dan lama kelamaan berat, tidak
dapat digeraskan seotah olah kedua tungkai hilang

Tujuan

Anestesi spinal / epidural : pembiusan setengah badan meliputi daerah
perut sampal ujung kalki dengan pasien tetap sadar tanpa merasakan nyeri
saat operasl

* Dapat timbul reaksi alergl / hipersensitif terhadap obat, mulal derajat
ringan hingga berat / fatal

* Dapat terfadi gangguan pernapasan sementara dari ringan / agak
berat/ sampal beratihenti napasyang dapat diatasi dengan alat bantu
napas

* Dapat tarjadi kelumpuhan /eesemutan/ rasa baal ditungkai yang
memanjang , bersifat sementara dan bisa sembuh kernbali

* Dapat tecjadi nyeri pinggang pasca bedah bersifat sementara

*  Untuk epidural dapat terjadl kejang bila obat masuk dalam pembuluh
::IHMMW)GHMWMWMPUM

* Pasco bedah dapat berupa mual/ muntah, menggigll,gatal-
gatalterutama dimuka/ doerah wajah dan bisa diatas! dengan obat

* Efek samping yang jarang terjadl yaltu sokit kepala bagian depan /
belakang pada harl kedua/ ketiga terutama pada waktu menganghat
kepala dan akan menghllang setelah 5-7 harl, [ica tidak hilang akan
diberikan terapl pengobatan

* Mungkin dapat terjadi kesulitan buang alr kecll, dapat diatas! dengan

| pemasangan sefang urin
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AM 5.6

9 | Prognosis Bergantung kondisi/status fisis ASA pasien

10| Alternatil | Bila gagal spinal fopidural dapat dianjutkan dengan pemblusan tota

11. | Lain-lain, *  Mobilisasl duduk baru dapat dilakukan setelah 6 jam , berdir setelah
12 Jam untuk menghindarl nyerl kepala

* Jumiahobat yang dibertkan sedikit sekal {epidural jJumiah obat lebih
banyak)

* Obat bius tidak masuk kedalam ari-arl / rahim sehingga balk untuk
operas sesar /sekslo sesarea

* Obat tidak mempengaruhi organ lain datam tubuh/ pengaruhnya
minimal dan dapat ditambahkankan obat penghilang sakit sesuai
kebutuhan 24 jam pertama epidural dapat ditambah terus obat antl
sakitrya sesuai kebutuhan

*  Bila tidak mual / muntah pasca bedah bisa langsung minum tanpa

harus menunggu buang angin
| * Lebih aman untuk pasien yang tidak puasa / operasi darurat , lebih
| praktis, aman
Dengan ini menyatakan bahwa saya Dokter ... telah menerangkan hal-hal diatas secara il
wmmumwmmuum
|wummmmmmmmmmm ::'W

| sebagaimana diatas yang saya beri tanda / paraf dikolom karnanya serta telah diber| kesempatan
IMMIMMW

| *bila pasien tidak kompeten 3tau tidak mau menerima Informasi, maka penerima informasi adatah wall/keluarga
terdekat )

JUAN TINDAKAN KEDOKTERAN ANESTES! SPINAL / EPIDURAL

\MMWMMN

| 1. Narna Pasien No, Rekam Medis: 0 000000
Tanggal Lahir : , Jenis Xelamin: Laki-taki/Perempuan®

| Alamat 3

I wwmmwmmnmmeanM/mm
Nama

Hubungan dengan pasien .Pultn sendirl/Suami/istri/Anak/Ayah/Ibu®, Lain-lain

Tanggal Lahir % , Jenis Kelamin: Lakl-laki/Perempuan®
Alamat 3

' Saya memahami perfunya dan manfaat tindakan sebagaimana telah dijelaskan seperti yang dlatas kepada saya,
termasuk resiko dan komplikas| yang mungiin timbul,

Saya Juga menyadari bahwa oleh karenaa limu kedokteran bukanlah limu pastl, maka keberhasilan tindakan
kedokteran bukan lah kenlscayaan, melainkan sangat bergantung kepada Tuhan Yang Maha Esa.

Harl tanggal pukul
Yang menyatakan® Dokter Saksl
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Lampiran 6. Kartu Bimbingan Skripsi

NAMA
NPM
PEMBIMBING UTAMA

PEMBIMBING PENDAMPING

KARTU BIMBINGAN
TUGAS AKHIR/SKRIPSI

DIDA LISNAWATI NUR AIDAH

191F103018

Ns. Richa Noprianty, S.Kep,,MPH

Sri sutami, 5.Xep, MM

No

Harl/Tanggal

Catatan Pembimbing

Paraf Pembimbing
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KARTU BIMBINGAN
TUGAS AKHIR/SKRIPSI
NAMA ! DDA LISNAWAT NUR AIDAN
NPM 1911103018
PEMBIMBING UTAMA Ns. Wicha Nogetanty, 5.Xep MPH
PEMBMBING PENDAMPING 1 Sef sutany, 5.Kep, MM
Ne Harl/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing
N - pewgolonan datn
G
(> Richa Neev anty, S von, Aefs, MY
NN, 02020050348
2
Yok . pengglauan  dakn
& / 2%, airemairee
bk ?mu ) Richa r«:“-“ ‘\‘ Nl S
3
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Faws pe A
w0 / 2004 fetewmalte Heey
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NIX. 02030339344
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KARTU BIMBINGAN
TUGAS AXHIR/SKRIPS|
NAMA DIDA LISAAWATT MUK ADWY
N WM
POMBINMOING UTAMA N ki Noptlanty, 5 Kep MM
PUMBAABING PONQAMPNG Set yufamd, S Nep MM
No Hari/Tanggal Catatan Pembimbing Paraf Pembimbing |
. s
8/ 20 | Acc'am”} ‘
Al, q < ‘/
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KARTU BIMBINGAN
TUGAS AKHIR/SKRIPSI
NAMA DIDA LISNAWATI NUR AIDAH
NPM 1917103018
PEMBIMBING UTAMA Ns. Richa Noprianty, . Kep. MPH
PEMBIMBING PENDAMPING Sl sulami, $. K09, MM
No  MarifTomggal Catatan Pombimbing Paraf Pambimbing
T 5
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Lampiran 7. Data Mentah

CHECK LIST HASIL OBSERVASI KEPATUHAN PENATA ANESTESI TERHADAP INFORMED CONSNT TINDAKAN ANESTESI
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

69



Lampiran 9. Hasil Turnitin
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SKRIPSI dida

ORIGINALITY REPORT

16 16+ 5

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS

6%

STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.itekes-bali.ac.id

Internet Source

6

docplayerinfo

Internet Source

2y

www.scribd.com

Internet Source

2%

text-id.123dok.com

Intesnet Source

- - -

2%

repository.um-surabaya.ac.id

Internet Source

1%

katapengetahuan.wordpress.com

Internet Source

H

1%

lensa.unisayogya.ac.id

Internet Source

H

<1y

123dok.com

Intesnet Source

<%

fikes.bku.ac.id

Internet Source

}
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Lampiran 10. CV Penulis

DIDA LISNAWATI
NUR AIDAH

* PENGALAMAN

SMA 2018 « PENDIDIKAN

* Hetua PIK-HRR

SMA 2018 2007 - 2013

* Anggota IC MIl Istamiyah Prapag Ridul
e 2013-2016

* Anggota HIMA STHA

Huliah 2021 SMP N 1 Losari

* Praktek Hlinlk RSUD Kota Bandung 2016 - 2019

Kuliah 2022

* Praktek Klinik 1 RSUD Subang SMA N 2 Brebes

Kuliah 2022

* Praktek IGD ICU RSUD Gunung Jati
Huliah 2023 * ALAMAT

* Praktek Klinik 2 RSUD Hota Bandung Desa prapag kidul

Kuliah 2023 RT/RW:004/002 Hec.

* Praktek Klinik 3 RSUD Ciamis losari, kab. Brebes, Jawa
Kuliah 2023 tengah

Hode pos :52255
* Praktek Hlinik 4 RSUD Cibabat

+ KONTAK

€ 082217073485

ddinawati19@gmail.com




