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Lampiran 1: Lembar Bimbingan
10.17.00/FRM-03/S1KEP-SPMI
<[ }{J> Fakultas Keperawatan 85 Syl it
§ Universitas 0227833765, 2227530768
éj r) . ®okuzcid @ontactStesaco
/)" Bhakti Kencana
KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Nurul sakinah Elake
NIM : AK118131
Judul Skripsi : GAMBARAN PENGETAHUAN TRIAGE PADA PERAWAT DI IGD
RSUD KOTA BANDUNG
Pembimbing | : Nur Intan Hayati. HK, S.Kep.,Ners, M.Kep
Pembimbing 11 : Susan Rifai Irwan, S Kep., Ners., MAN
No Hari, Tanggal Catatan Pembimbing Paral Pembimbing
Selasa, 15 januari 2022| - Bimbingan pengarahan judul topic
Via online ‘)@/
|Kamis, 17 januari 2022 - Pengajuan judul dan fenomena (
Via online /
Minggu, 6 februar{ - Melengkapi fenomena dan BAB |
2022
Via online
Jumaat, 18 februar{ - Konsul judul baru, fenomena, grand
2022 theory lanjut BAB |
Via online /
PJumaat, 1 juni 2022 = Acc judul baru lengkapi fenomeny
Via online dan latar belakang
Selasa, 12 juli 2022 - Mengganti tempat penelitian
- Merevisi kembali latar belakang (%1
-  Merevisi bab 2 dan 3 /
- Memperbaiki penulisan
Senin, 25 juli 2022 - Revisi penulisan nama
- Menambah luaran (analisa data) : ~)
- Menambahkan sumber SOP (l%/
- ACCUP /
|
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Jumaat, 19  agustus
2022

[Rabu, 24 agustas 2022

Jumaat, 26  agustus
2022

Senin, 29 agustuss 2022

Bimbingan setelah UP
Penambahan latar belakang
Lanjut Penelitian

Bimbingan bab 5 dan 6
Penulisan abstrak

Perbaikan hasil dan pembahasan
Tambahkan karakteristik
Sumber instrument dimasukan

Perbaikan abstrak (tambahkan|
analisis)

Gabungkan karakteristik

Tambahkan hasil temuan lapangan
pada pembahasan

Acc sidang akhir




Selasa, 8 februari 2022

18 februari

Jumaat,
2022

Sabtu, 18 juli 2022

Senin, 20 juli 2022

Senin, 25 juli 2022

|Rabu, 3 agustus 2022

Senin, 15 agustus 2022

[Rabu, 24 agustus 2022

[Kamis, 25 agustus 2022]

Bimbingan
fenomena

terkait  judul dan

Mengajukan judul dan fenomena

Menentukan populasi
Melengkapi kata pengantar, daflan
isi, dan lampiran

Menambahkan data stupen

Mencari dampak teori dan lapangan
Memastikan populasi

Merevisi kembali penulisan
Populasi pastikan

Judul perbaiki

ACCUP

Bimbingan hasil UP
Pastikan fenomena sesuaikan judul

Tambahkan fenomena
Instrument sesuaikan dengan judul

Revisi hasil presentase pada penclitian
Revisi bab § dan bab 6

Perbaikan penulisan dan rapikan draft
Revisi abstrak

Acc sidang akhir

LR TR IR
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Lampiran 2: Lembar Kesediaan Responden

INFORMED CONSENT

Perihal : Pemberian Informasi dan Persetujuan

Lampiran : 2 (dua) lembar
Dengan Hormat,

Dalam rangka memenuhi salah satu syarat menempuh ujian Sarjana di
Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung, saya
bermaksud untuk mengadakan penelitian untuk menyusun Skripsi dengan judul:

”» Gambaran Pengetahuan Triage pada Perawat di ruang IGD (Instalasi
Gawat Darurat) RSUD Kota Bandung”.

Agar terlaksananya penelitian ini saya minta kesediaannya untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Untuk itu saya mohon kerjasamanya dengan
memberikan informasi dengan cara menjawab setiap butir pertanyaan yang saya
ajukan sesuai dengan pengetahuan anda.

Dalam penelitian ini tidak dilakukan tindakan apapun terhadap responden
dan saya akan menjaga kerahasiaan jawaban yang diberikan. Penelitian ini hanya
akan digunakan untuk kepentingan pendidikan serta perkembangan ilmu
pengetahuan.

Atas bantuan dan kerjasamanya, saya ucapkan banyak terima kasih.

Bandung, Juli 2022
Hormat saya,

Nurul Sakinah Elake
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PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini. Setelah mendapatkan
pemberitahuan yang cukup jelas, dengan ini saya menyatakan :
Nama

Usia

*» BERSEDIA / TIDAKBERSEDIA

untuk menjadi subjek dan/atau responden penelitian dengan judul:
“Gambaran Pengetahuan Triage pada Perawat di ruang IGD (Instalasi
Gawat Darurat) RSUD Kota Bandung”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan

tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun.

Bandung, Juli 2022
Responden

(ttd )

*) Coret yang tidak perlu




Lampiran 3: Kuisioner

Kuesioner Gambaran Pengetahuan Triage pada Perawat
di Ruang IGD RSUD Kota Bandung
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN
Kode Responden L
Tanggal Pengisian — : .. ...

1. Nama

2. Usia

3. Jenis Kelamin: [_] Laki-laki
[ ] Perempuan

&

Lama bekerja:

Petunjuk Pengisian Kuisioner

1. Pilinlah salah satu jawaban yang Anda anggap benar.

2. Pilihlah salah satu jawaban Benar (B) atau Salah (S) (V)
pada kolom yang telah disediakan yang sesuai dengan

jawaban Anda.

3. Untuk melancarkan penelitian ini mohon isilah jawaban
sesuai dengan pengetahuan yang Anda miliki, tidak
perlu bertanya dengan teman atau saudara,jawab dengan

jujur apa adanya.

4. Kerahasiaan Anda tetap kami jaga.
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A. PENGETAHUAN TENTANG TRIAGE
Berilah tanda ( V) pada kolom jawaban yang sudah tersedia
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No

Pengetahuan

Jawaban

B

S

Triase berasal dari Bahasa inggris “trier” yang artinya
memilah atau membagi

Prinsip triase time saving diartikan bahwa respon time
diusahakan sesingkat mungkin untuk menyelamatkan
pasien

Triase  merupakan tindakan  pemilihan  pasien
beradasarkan tingkatan kegawatan pasien

Prinsip triase adalah tindakan pengobatan dan
keperawatan secara cepat dan tepat

Penangangan di IGD dilakukan  berdasarkan
Kegawatdaruratan

Pada system triase intervensi yang dilakukan
beradasarkan kondisi kekuatan pasien

Urutan prioritas dalam triase adalah urgent (kuning),
Emergency (merah), Non Urgency (Hijau), Expectant
(Hitam)

Pemeriksaan jalan nafas dapat diketahui dengan melihat
adanya pergerakan dada saat ekspirasi dan inspirasi
(look), mendengar adanya suara nafas (adanya suara
tambahan atau tidak) (listen), merasakan

hembasan nafas pasien dengan pipi atau telapak tangan

Tanggung jawab yang paling utama dari proses triase
yang dilakukan perawat adalah keakuratan dalam
mengkaji pasien dan memberikan perawatan sesuai
dengan prioritasnya

10

Pasien dengan kasus cedera vertebra, fraktur terbuka
dan trauma capitis mendapatkan kategori pasien tidak
gawat darurat atau tidak darurat tapi gawat (merah)

11

Pasien dengan kategori tidak gawat, tidak darurat diberi
tag kuning yaitu pasien dengan priritas Il

12

Expectant adalah kondisi dimana pasien tidak
memungkinkan untuk diberikan pertolongan karena
memungkinkan untuk hidup sangatlah kecil

13

Penilaian mental status pasien digunakan untuk pasien
dimana respirasi dan perfusi tidak adekuat

14

Kelainan pernafasan (obstruksi jalan nafas) termasuk
dalam prioritas I (merah)

15

False emergency atau penderita tidak mengancam
nyawa tidak perlu dilakukan tindakan segera
merupakan kategori pasien non Urgent
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16

Penilaian Blanch Test  dilakukan dengan
menilai Capillary Refil Time (CRT) pasien

17

Jika pada pemeriksaan arteri radialis negative atau tidak
teraba, biasanya tekanan sitolik.

18

Kartu Triage /Triagetag dipasangkan untuk
memastikan urutan prioritas pada korban

19

Triage mempunyai batasan waktu (respon time) untuk
mengkaji keadaan dan  memberikan
intervensi secepatnya yaitu >10 menit

20

Langkah terakhir dalam proses triage keperawatan
adalah intervensi

Sumber : Megantara (2021)




Lampiran 4: Kisi-kisi Kuesioner

KISI-KISI KUESIONER
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No Indikator Favorable Unfavorable | Jumlah butir

1 | Pengertian 1,2,3 0 3
Triage

2 | Prinsip 45,6 0 3
Triage

3 | Klasifikasi | 7,8,9,10,11,12,13,14,15,1 0 14
Triage 6,17,18,19,20
Total 20 0 20

Pengetahuan perawat dikategorikan dalam 3 kategori:
a. Pengetahuan perawat dikatakan tinggi jika skor 76-100%

b. Pengetahuan perawat dikatakan sedang jika skor 51-75%
c. Pengetahuan perawat dikatakan rendah jika skor <50%




Lampiran 5: Uji Validitas instrument
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Variabel

Pengetahuan

Item
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20

Sig.
0.040
0.030
0.020
0.014
0.015
0.000
0.008
0.000
0.006
0.006
0.006
0.002
0.002
0.006
0.000
0.002
0.000
0.000
0.002
0.000

Ket (<0,05)
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Valid




Lampiran 6: Hasil SPSS
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FREQUENCIES VARIABLES=Jenis.kelamin Pendidikan Sertifikat

Lama.kerja Usia
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Notes

Output Created
Comments
Active Dataset
Filter
Input Weight
Split File
N of Rows in Working Data File

Definition of Missing
Missing Value Handling

Cases Used

24-AUG-2022 05:48:29

DataSet0
<none>
<none>
<none>

30
User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics are based on all cases with valid
data.
FREQUENCIES
VARIABLES=Jenis.kelamin Pendidikan

Syntax -~ ) )
Sertifikat Lama.kerja Usia
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00,02
Resources
Elapsed Time 00:00:00,01
[DataSet0]
Statistics
Jenis.kelamin Pendidikan Sertifikat Lama.kerja Usia
Valid 30 30 30 30 30
N
Missing 0 0 0 0 0

Frequency Table

Jenis.kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 12 40,0 40,0 40,0
Valid Perempuan 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0




Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
D3 20 66,7 66,7 66,7
Valid Ners 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Sertifikat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
BTCLS 13 43,3 43,3 43,3
ATLS 4 13,3 13,3 56,7
ENIL 4 13,3 13,3 70,0
Valid
Expired 5 16,7 16,7 86,7
tidak ada 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Lama.kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
< 5 tahun 9 30,0 30,0 30,0
5-10 tahun 13 43,3 43,3 73,3
Valid
> 10 tahun 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
21 - 30 tahun 10 33,3 33,3 33,3
31-40 tahun 18 60,0 60,0 93,3
Valid
41 - 50 tahun 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0




Lampiran 7: Analisa Data
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No | PL|P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | Skor
1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 9
2 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 11
3 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15
4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 12
5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 16
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 14
7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 15
8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 16
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19

10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 12

11 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 17

12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 17

13 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 14

14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18

15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17

16 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 12

20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17

21 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 12

22 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17

24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 16

25 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 14

26 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 13

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

28 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13

29 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 17

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19

23 |27 |30 |24 |29 | 14 | 21 | 27 | 29 | 16 15 22 17 30 29 24 20 30 10 24




Lampiran 8: Google Form

E O o b

Formulir tanpa judul

Pertanyaan  Jawaban @ Setelan

30 jawaban

Menerima jawaban ‘

Ringkasan Pertanyaan Individual
Nama (inisial) 10 salin
30 jawaban

"
4 (13'3%)

3

2 (6,7%)

AL (A O (A B, (U (1514313

A Bryl F M W
Ahdiyati DN Jim tortelli SDN
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Lampiran 9: Surat balasan Studi pendahuluan RSUD Kota Bandung

PEMERINTAH KOTA BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

J1. Rumah Sakit No. 22 Kecamatan Cinambo Kelurahan pakemitan 40294 Telp.
0227811794 Fax 0227809581
o CCC—rrn K e-mail: rsudkotabandung@yahoo.com

Bandung, 28 Juli 2022

Nomor : B/PP.06.02/4263-RSUD/VII/2022 Kepada
Sifat . Biasa Dekan Fakultas Keperawatan,
Lampiran : - Lo Universitas Bhakti Kencana
Perihal : Jawaban ljin Studi Pendahuluan di

Nurul Bandung

Menindak Lanjuti Surat Saudar a No. 11032/03.FKP/UBK/VI/2022 Tanggal 18 Juli
2022, tentang permohonan ljin Studi Pendahuluan , atas nama:

Nama : Nurul Sakinah Elake

NPM / NIM 5 AK118131

Program Studi : Keperawatan

Judul s Gambaran Pengetahuan Pelaksanaan Triase pada

Perawat IGD 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 Melampirka n Surat Rekomendasi dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Pemerintah Kota Bandung.

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

4 Izin penelitian ini berlaku Sampai Dengan : 28 Agustus 2022

5 Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Ditandatangani secara elektronik oleh:

@ Direktur RSUD Kota Bandung

grg.g:lul{jldl. Sp.Ort
embina Utama Madya
s veRER] S 619540616 199011 1 002

Tembusan :
Yth. 1. PIt. Ka. Bid. Pelayanan Medis & Keperawatan RSUD Kota
Bandung;
2. Ka. Instalasi IGD RSUD Kota Bandung;
3. Ka.Unit Diklat RSUD Kota Bandung;

Catatan:
® UU ITE No.11 Tahun 2008 Pasal 5 ayot 1%inf, on/atou Dok P
= Dok Inl telah secora elek o XA dan/hasil olat buktl hukum yang sah.”

yang BSrE Badon Siber dan Sandl Negara Balai
&) iz
LY ek



Lampiran 9: SOP triage RSUD Kota Bandung

RSUD Kota Bandung
JL.Rumah Sakit No.22
Bandung

7809581

PROSES TRIASE

Telp. 7811794, Fax (022)

Halaman :
01/02

No. Dokumen : No. Revisi :

8.3.5.3-04 03

Kode Pos : 40612

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL
(SPO)

Tanggal Terbit :

6 Maret 2019

PENGERTIAN

terfokus dengan suatu cara yang memungkinkan
pemanfaatan sumber daya manusia, peralatan serta
fasilitas yang paling efisien dengan tujuan untuk memilih
atau menggolongkan semua pasien yang memerlukan
pertolongan dan menetapkan prioritas penanganannya

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk;

1. Menangani korban/pasien dengan cepat, cermat dan
tepat sesuai dengan sumber daya yang ada

2. Memastikan bahwa tingkat dan kualitas pelayanan
yang diberikan kepada masyarakat adalah sesuai
dengan kriteria klinis bukan didasarkan pada
kebutuhan organisasi atau admnistrasi

3. Mengoptimalkan keselamatan dan efisisensi pelayanan
darurat berbasis rumah sakit

4. Memfasilitasi peningkatan standar kualitas di IGD
karena memungkinkan untuk dilakukan perbandingan
indikator kinerja utama (lama waktu untuk perawatan
berdasarkan kategori triage) baik di unit itu sendiri
maupun antar IGD.

KEBIJAKAN

- Keputusan Direktur RSUD Kota Bandung No 007/4935-
RSUD/2018 tentang Revisi Kebijakan Berlakunya Triase
Di Instalasi Gawat Darurat

2. Keputusan Direktur RSUD Kota Bandung No 007/4934-

RSUD/2018 tentang Revisi Pemberlakuan Panduan

Triase Pasien

—

PROSEDUR

1. Petugas triase memperkenalkan diri saat pasien dan
keluarganya datang ke IGD.
2. Menanyakan riwayat singkat tentang keluhan pasien,
data sekunder dari keluarga pasien dan memeriksa
nadi pasien, akral hangat atau dingin dan tanda-

tanda vital lainnya dengan waktu tidak lebih dari 2 —
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PROSES TRIASE

No. Dokumen : No. Revisi Halaman :

RSUD Kota Bandung 8.3.5.3-04 03 02/02
JLRumah Sakit No.22

Bandung

Telp. 7811794, Fax (022)
7809581
Kode Pos : 40612
5 menit.

1. Memutuskan pasien masuk dalam Kkategori ATS
berapa dan memberikan kartu triase tersebut kepada
keluarga pasien. Bila kondisi pasien ketika datang
sudah tampak tanda-tanda objektif bahwa dia
mengalami gangguan airway, breathing, circulation
maka pasien ditangani terlebih dahulu.

2. Meminta keluarga pasien untuk daftar ke admission
dengan membawa kartu ATS pasien.

3. Mengisi formulir pengkajian triase pasien tersebut.

4. Menempatkan pasien sesuai dengan kategori ATS nya
dan melakukan operan singkat dengan perawat yang

PROSEDUR akan melakukan pengkajian dan perawatan lebih
lanjut kepada pasien tersebut.

5. Mengkaji ulang keadaan pasien tersebut oleh perawat
penanggung jawabnya sedikitnya sekali setiap 60
menit. Informasi baru dapat mengubah kategori
keakutan dan lokasi pasien di area pengobatan.
Misalnya kebutuhan untuk memindahkan pasien
yang awalnya berada di area pengobatan minor
ketempat tidur bermonitor ketika pasien tampak mual
atau mengalami sesak nafas, syncope atau diaforesis (
lyer,2004).

6. Mendokumentasikan semua hasil pengkajian dalam
rekam medis.

1. IGD

UNIT TERKAIT 2. Ambulance
3. Rekam Medis

Permenkes No 47 tahun 2018 tentang Pelayanan
REFERENSI Kegawatdaruratan




PENGGOLONGAN TRIASE
No. Dokumen No. Revisi : Halaman :
RSUD Kota Bandung 8.3.53.05 03 01/05
JLRumah Sakit No.22
Bandung
Telp. 7811794, Fax (022)
7809581
__Kode Pos : 40612
Kota Bandung
STANDAR PROSEDUR 6 Maret 2019 a /
OPERASIONAL ls i
(8PO) \e
NIP. 131 2
Penggolongan  korban sesual  dengan
PENGERTIAN kegawatdaruratannya schingga prioritas pasien ditangani
Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk;
1. membagl atau menggolongkan pasien sesual dengan
TUJUAN tingkat kegawatdaruratannya
2. Dapat menangani korban/pasien dengan cepat,
:mdm&wuadmnmdmm
1. Keputusan Direktur RSUD Kota Bandung No
007/4935-RSUD/2018 tentang Revisi Kebijakan
Berlakunya Triase Di Instalasi Gawat Darurat
KEBIJAKAN

i

I

b Rusino Ungp sadiran

<10/ sin

yung ehaenem

PTD <80 Mewnsa) atau
::mn—u

b Tidek respon atey
rangaang nyeri saje
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No. Dokumen : No. Revisi : Halaman :
RSUD Kota Bandung 8.3.5.3.05 03 02/05
JLRumah Sakit No.22
G Bandung
p. 7811794, Fax (022)
7809581
;40612
> Omgoing/kejang
berkepanjangsn
b Overdosia dan txlak
responatf stau
» Dangguan perilaiou berat
dengan ancaman
kekerasan yang
berbahays
ATS 2 | Pendlaian Akan mengascam b Gadio ARy EREAnCRm
dan kehidupen 'm-dﬂnw
pengobatan | Kendisl pasien drooling
dalam 10 | culoep serius sty pOangpuan permapassn
menit memburuk dengan | berat
mw .m
potrns ancaman 1. Lembep atau houlit
terhadap basah, perfasi
atau berioarang
water 2. HR <50 stau> 150
ongan jika tidak (dewara)
diobati dalam 3. Miposensl dengan elek
waktu 10 menit hemodinamal
dart wakta 4. Kehilangan banyak
kedatangan darah
N b Nyeri dada sepert
Colden Time - -
b Nyeri bernt ~ banyak
memberikan Ants 1
Aot | e
ekt krida pasion [ e dengni Sada-
akan memberdan | g ot meningocooema
w b Percidan asam atas
allali mata
b Multi-trauma besar (yang
membutshian
respon tim yang cepat
b Trauma lokal berat -
patah tulang besar,
Riwayst rislio tngg):
'I.M’.-u“
tinggl atau racan
lainnys
! dutelan
: 2, Racun yang berbabaya
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Lampiran 9: Permohonan pengantar etik

\".D Qj Gal.(ultast Keperawatan
ars niversitas
U QB Bhakti Kencana

Nomor : 171/15.FKP/UBK/VI111/2022

Lampiran : Satu Berkas

Perihal : Permohonan Pengajuan Uji Etik Penelitian
Kepada Yth,

Bapak/Ibu

Ketua Komisi Etik penelitian

Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Di

Tempat

Dengan Hormat

Berkenaan dengan penyusunan laporan tugas akhir Program Studi S1 Keperawatan F.ak.ulta's.
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana,dengan ini kami mengajukan permohonan izin uji
etik penelitian atas nama:

Nama . Nurul sakinah Elake
Nim : AK118131
Judul Skripsi : Gambaran pengetahuan triase pada perawat di RSUD Kota Bandung

Demikian permohonan izin kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.
Bandung, 08 Agustus 2022

Hormat Kami
Dekan
Fakultas Keperawatan

=

, [+| RiSiti Juhdiah, MKep
T4 )
Uty s NIK.02007020132

& J1. Soekarno Hatta No 754 Bandung
8 022 7830 760, 022 7830 768
@ bkuacid @contact@bku.ac.id
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Lampiran 10: Surat pengantar Etik

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

J1. Terusan Jenderal Sudirman- Cimahi 40533, Telp (022)-6631622 Fax (022) 6631624

PERSETUJUAN ETIK

ETHICAL CLEARANCE
Nomor: 144/ KEPK/FITKES-UNJANI/VIII/2022

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu dan Teknologi Kesehatan (Fitkes)
Universitas Jenderal Achmad Yani Cimahi, dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subjek penelitian kesehatan dan.menjamin bahwa penelitian berjalan
dengan memperhatikan implikasi etik, hukum, sosial, dan non klinis lainnya yang berlaku,
telah mengkaji dengan teliti Proposal penelitian berjudul:

“GAMBARAN PENGETAHUAN TRIAGE PADA PERAWAT DI INSTALASI
GAWAT DARURAT (IGD) DI RSUD KOTA BANDUNG"

Nama Peneliti Utama ¢ Nurul sakinah Elake

Peneliti Lain ¢ Nur Intan Hayati HK, S.Kep., Ners., M.Kep
Susan Irawan Rifai, S.Kep., Ners.,, MAN

Program Studi . Keperawatan

Nama Institusi : Universitas Bhakti Kencana Bandung

Penelitian ini telah memenuhi prinsip-prinsip Good Clinical Practice dan dapat disetujui
pelaksanaannya.

Ditetapkan di : Cimahi
Tanggal 1 27 Agustus 2022

Ketua,

Keterangan: .
Persetujuan etik ini berlaku selama satu tahun sejak tanggal ditetapkan.
Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan ke Komis| Etik Penelitian Kesehatan Fitkes-Unjanl Cimahi.

Jika ada perubahan/penyimpangan protokol dan/atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian.
Jika ada kejadian serius yang tidak diinginkan harus segera dilaporkan ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fitkes-Unjani Cimahi.

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Keperawatan

2. Arsip
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Nurul Sakinah Elake

: AK 118 131
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SDN 1 Indonesiana
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