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memberikan kesen.patan untuk bertanya,dan memberikan kesempatan untuk berdiskusi kepada

penenma informasi

P,

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi sesuai
yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima, dan telah
~ memahami setiap informasi tersebut.
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Yang bertanda tangan di bawah im1, saya:

Penerima informasi (inisial) : _4S

Umur : 24  tahun

Jenis Kelamin : laki-laki / pessapuan®
Dmpnhﬁmymkmpasﬁujmmmkmanbaikminfmmuidmwdiwwhgﬁrupodwdni
penelitian yang berjudul "HUBUNGAN PENGETAHUAN PERAWAT & BIDAN TENTANG BASIC LIFE
SUPPORT DENGAN RESPON TIME PENANGANAN PASIEN GAWAT DARURAT DIIGD RS UNI
PANDAK BANTUL"

Saya memahami manfaat dan pentingnya penclitian terscbut sebagaimana telah diinformasikan dan/atau
dijclaskan olch penelin kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari pihak
manapun,

Hari Jamed  Tanggal _$ _ Bulan M Tehun 022 pukul _u4oo -

Pencrima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)
5 Y
Nama (inisial) dan Tanda Tangan Nama danTanda Tangan

(*) Coret yang tidak perlu



0D 13 dari 42

Penerima Informasi (inisial) : TAW

Tanggal Lahir 1 22/08/t88C
:::i.sl(clnmin b sl
- Vergwp s
Nama Pemberi Informasi (Peneliti)  : Eva Savita Rahayu
Institusi Penclini ‘RSUN
Judul Penclitian . HUBUNGAN PENGETAHUAN PERAWAT & BIDAN TENTANG BASIC]

LIFE SUPPORT DENGAN RESPON TIME PENANGANAN PASIEN GAWAT]

DARURAT DI IGD RS Ull PANDAK BANTUL

No. Jenis Informasi

Isi Informasi

Paraf Penerima
Inforapasi

. Tujuan penclitian

Penclitian im bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan perawat dan bidan mengenai Bantuan Hidup
Dasar (BLS) dengan kecepatan penanganan pasien gawat
darurat di IGD RS Ul Pandak Bantul

Manfaat penclitian in1, Penelitian ini dapat memberikan ga
mbaran tentang pengetahvan Bantuan Hidup Dasar (BLS)
dan kecepatan penanganan pasien gawat darurat sebagai b
ahan evaluasi untuk meningkatkan kompetensi tenaga kese
hatan. Hasil penelitian juga dapat menjadi masukan vagi r
umah sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan kegaw
atdaruratan dan keselamatan pasien.

2. Perawat don bidan yang bekerja di Instalasi Gawa
Darurat (IGD) RS Ul Pandak Bantul

b. Perawat dan bidan yang menangani
kegawatdaruratan dengan kategori ESI | dan ESI 2

¢. Perawat dan bidan dengan tingkat kompetensi mini
PKII

d. Perawat dan bidan yang telah mengikuti dan memiliki
sertifikat pelatihan Basic Life Support (BLS) dan
akuf

¢. Perawat dan bidan yang bersedia menjadi
dengan menandatangani informed consent

;
5

ditenima

Prosedur Penelitian
a. Pencliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan proses pencliti
tian kepada calon responden.
b. Responden yang bersedia mengikuti penelitian, diminta
i lembar persetujuan (informed consent).
¢. Responden mengisi kucsioner yang berisi data
Bantuan Hidup Dasar (Basic Life SupportBLS).
d. Setelah kuesioner selesai diisi, responden
mengembalikannya kepada peneliti atau asisten peneliti
¢. Peneliti dan asisten peneliti melakukan observasi terhadap
waktu penanganan pasien gawat darurat dan mencatat
data yang diperiukan. .
{. Seluruh data yang diperoleh akan digunakan hanya
untuk keperfuan penelitian dan dijaga kershasiaannya

e

¥




Waktu yang dibutuhkan peneliti untuk melakukan penelit

B Dusss pomisin fan pada | responden kurang lebih 10 - 15 menit. &
isiko yang mungkin dialami oleh responden selama penelitian
criangsung adalah kemungkinan adanya rasa tidak nyaman,
; elelshan atau  kekhawatimn responden  ketika mengisif i
6. le ko m‘:‘;’: diataai joner atau ketika kinerjanya diamati. Untuk mengatasinya,
isian kucsioner dilakukan pada waktu yang ti
pelayanan, misalnya saat jam istirahat
1 yang wajar. »
5 : akan diberikan reward oleh peneliti
Bujukan/msentif/reward/
7. ansranst dan bollpaint. w
Responden berhak mengundurkan din sewaktu ~ waktu ji
& mang merasa tidak nyaman atau membahayakan dirin -
::\:T_::“':‘::i‘:rmm ctika penclitian dilakukan, pencliti tidak akan memben ’
ksaan, sanksi, dan hukuman jika responden
int dalam penelitian ini,
am penclitian ini tdak mencantumkan identitas pri
Scluruh data yang sudah ada ditangan peneliti :
ijamin kerahasiaannya dan informasi yang dikumpulkan &
) disimpan oleh pencliti, setelah 6 bulan penclitian
%] Jemsioon Grahasiom: da ka data dan informasi tersebut akan dihancurkan.
litian akan dipublikasikan kelak, namun
bublikasian hasil penclitian tidak akan
dentitas responden sesuai dengan prinsip ctik yang diterapkan|
081 391 493 395 (Eva Savita Rahayu)
10. | Kontak pencliti
Eka Noviati, S.Kep., Ns., MM
11. | Kontak KEPK 28165916
Pernyataan Tanda Tangan
Pemberiinformasi menyatakan bahwa telah mencrangkan hal-hal diatas secara benar dan jujur,
memberikan kesempatan untuk bertanya,dan membenkan kesempatan untuk berdiskusi kepada M
penerima informasi A
Penenima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dan pemberi informasi scsuai 5
yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang diterima, dan tela)
memahami setiap informasi tersebut. o
Rev. 1/ 1 Februari 2020 Hal




Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Penerima informasi (inisial) :  TAW
Umur . A0 whun
Jenis Kelumin : fukreteds / perempuan®

Dengan ini menyatakan persctujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dan
penelitian yang berjudul “HUBUNGAN PENGETAHUAN PERAWAT & BIDAN TENTANG BASIC LIFE
SUPPORT DENGAN RESPON TIME PENANGANAN PASIEN GAWAT DARURAT DI IGD RS Ul
PANDAK BANTUL”

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah diinformasikan dan/atay
dijelaskan oleh pencliti kepada saya, termasuk nsiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dan pihak
manapun,

Hari ™ Tanggal & Bulan J¥™  Tyhun 208  pukel MO

Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)
; s
/s
n
Nama (inisial) dan Tanda Tangan Nama danTanda Tangan

(*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 6

LEMBAR QUISIONER

Petunjuk pengisian:
Berikan tanda centang (V') pada pilihan yang sesuai dan isi bagian yang

tersedia.

1. Pendidikan terakhir
O D3
1 S1

2. Lama beKerja @ ...cccceoviiviiiiiiie et

4. Jenis kelamin
O Laki-laki

L] Perempuan

Jawablah dengan memberi tanda silang (X) pada salah satu jawaban yang menurut

anda sesuai
1. Yang bukan merupakan penyebab henti nafas

a. Tenggelam
b. Menghirup asap

c. Syncope
2. Seseorang tidak diberikan basic life support (BLS) apabila :

a. Henti jantung dan atau henti nafas
b. Luka dan hilang kesadaran
c. Patah tulang

3. Basic life support (BLS) terdiri dari :

a. Pembebasan jalan nafas dan memberi bantuan nafas



9]

b. Pembebasan jalan nafas dan sirkulasi

c. Pembebasan jalan nafas, memberikan bantuan nafas, dan pijat jantung
Memeriksa dan menentukan kesadaran korban yaitu dengan tehnik :

a. Look Listen and Feel
b. Jaw Trust
c. RIP

Posisi Penolong Harus diatur senyaman mungkin dan memudahkan

pertolongan yakni :

a. Dibawah korban
b. Diatas korban

c. Disamping
Perabaan nadi pada orang dewasa yang benar adalah

a. Arteri pulmonalis
b. Arteri femoralis

c. Arteri carotis
Dalam BLS dikenal istilah CAB yang merupakan singkatan dari :

a. Calm, Airway, and Breathing
b. Circulation, Airway, and Breathing

c. Circulation, Airway, and Blood
Dihentikannya tindakan RJP apabila

a. Pasien menunjukan tanda — tanda kematian
b. Keluarga pasien dating

c. Dokter Anestesi datang
Lokasi yang salah untuk melakukan pijat jantung adalah

a. Di tengah perut
b. Ditengah tulang dada

c. Ditengah sternum



10. Pijat jantung dan pemberian nafas buatan dilakukan dengan perbandingan
a. 30:2 (30 kali pijat jantung : 2 kali nafas buatan)
b. 30:1 (30 kali pijat jantung : 1 kali nafas buatan)
c. 15:2 (15 kali pijat jantung : 2 kali nafas buatan
11. Minimal kompresi RJP untuk dewasa dilakukan :
a. 100 x / menit
b. 200 x/ menit
c. 250 x/ menit
12. Breathing support harus dievaluasi dengan cepat selama :

a. 5-10 detik
b. 10-15 detik
c. 15-20 detik

13. Dalam pelaksanaan pijat jantung minimal kedalaman pijat jantung adalah :

a. 3cm
b. 5cm
c. 7cm

14. Pembebasan jalan nafas dilakukan dengan beberapa cara, yaitu :
a. Menekan dahi kebelakang, mengangkat dagu, dan mendorong rahang
atas
b. Mengangkat dagu dan mendorong rahang
c. Mengangkat dagu saja
15. Bantuan nafas dilakukan pada neonatus adalah
a. Mulut kemulut
b. Mulut kehidung
c. Mulut ke mask
16. Menilai pernafasan dapat dilakukan dengan cara :
a. Melihat gerakan dada, mendengar suara nafas, dan merasakan
hembusan nafas

b. Melihat gerakan dada saja



c. Mendengar suara nafas saja
17. Bantuan pernafasan dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu
a. Mulut ke mulut saja
b. Mulut ke hidung saja
c. Dari mulut ke mulut dan mulut kehidung
18. Posisi Recovery tidak dimiringkan kearah:
a. Kiri
b. Kearah jantung
c. Belakang/ tengkurap
19. Pemeriksaan nadi dilakukan setiap ... siklus pijat jantung dan pemberian

nafas buatan

a. 3 siklus
b. 2 siklus
c. 5siklus

20. Memperbaiki korban dengan cara log roll atau in line bila tidak dicuriga
a. Cidera Lumbal
b. Cidera Femural
c. Cidera Spinal
21. Tindakan pijat jantung dapat dihentikan apabila:
a. Penolong dalam keadaan letih atau bantuan medis telah dating atau
korban kembali pulih
b. Penolong tidak mau lagi melakukan pijat jantung

c. Penolong merasa tidak berhak melakukan pijat jantung



Lampiran 7 Google Froms

08.56 w46 @D
< WhatsApp 08.56 a1’ 4G @D

-

PERTANYAAN

HUBUNGAN
PEN G ETAH UAN Pilih satu jawaban yang dianggap paling benar
PERAWAT & BIDAN

TENTANG BASIC LIFE e
SUPPORT DENGAN A

RESPON TIME O Menghinp asap
PENANGANAN e

PASIEN GAWAT

DARURAT DI IGD RS T e —
UIl PANDAK BANTUL Support (BLS)apabla

(O Henti jantung dan atau henti nafas

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

(O Luka dan hilang kesadaran

Perkenalkan nama saya Eva Savita Rahayu,
mahasiswa Program Studi Keperawatan Program
Sarjana STIKes Panti Rapih Yogyakarta yang
sedang melakukan penelitian skripsi dengan
judul “Hubungan Pengetahuan Perawat & Bidan
Tentang Basic Life Support (BLS) dengan Basic Life Support (BLS) terdiri dari: * 5poin
Response Time Penanganan Pasien Gawat

Darurat di IGD RS Ull Pandak Bantul”.

(O Patah tulang

?) o Pembebasan jalan nafas dan memberi
~ Saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk bantuan nafas
meluangkan waktu mengisi kuesioner ini dengan @
da’ h et O Pembebasan jalan nafas dan sirkulasi

h |
© docs.googlecom G .-

B =
o Pembebar qberikan
docs.google.com

bantuanifila=. dv= =iss t=me_ g



08.56 ol 46 @
< WhatsApp 08.56 al 46 @D
< WhatsApp
Perabaan nadi pada orang dewasa * 5 poin
yang benar adalah Basic Life Support (BLS) terdiri dari: * 5 poin

O Arteri pulmonalis ) .
O Pembebasan jalan nafas dan memberi

(O Arteri femoralis bantuan nafas

_ _ O Pembebasan jalan nafas dan sirkulasi
O Arteri carotis

O Pembebasan jalan nafas, memberikan
bantuan nafas, dan pijat jantung

Dalam BLS dikenal istilah CAByang  * 5poin

merupakan singkatan dari : )
Memeriksa dan menentukan * 5 poin

kesadaran korban yaitu dengan

(O calm, Airway, and Breathing tehnik:

O Circulation, Airway, and Breathing
O Look Listen and Feel

QO circulation, Airway, and Blood
O Jaw Trust

O ropP

Dihentikannya tindakan RJP apabila * 5poin

O Pasien menunjukan tanda - tanda Posisi Penolong Harus diatur * 5 poin
kematian senyaman mungkin dan memudahkan
O Keluarga pasien datang petialongeanyaisit:

(O Dokter Anestesi datang (O Dpibawah korban
O Disamping

(%) O Diatas korban

©) Lokasi yang salah untuk melakukan  * 5poin

ijat jantung adalah
prjat} g docs.google.com

docs.google.com
() Ditengah perut



08.56
< WhatsApp

ol 46 @

Lokasi yang salah untuk melakukan ~ * 5 poin
pijat jantung adalah

(O Ditengah perut
O Di tengah tulang dada

O Di tengah sternum

Pijat jantung dan pemberian nafas * 5 poin
buatan dilakukan dengan
perbandingan

O 30 : 2 (30 kali pijat jantung : 2 kali nafas
buatan)

O 30: 1 (30 kali pijat jantung : 1 kali nafas
buatan)

O 15:2 (15 kali pijat jantung : 2 kali nafas
buatan

Minimal kompresi RJP untuk dewasa * 5 poin
dilakukan :

O 100 x / menit

O 200 x/ menit

® (O 250 x/ menit

docs.google.com

Rreathina ciinnart hariie dievaliiasi & nnin

08.56 250 x/ menit
<4 WhatsApp

©)

Breathing support harus dievaluasi
dengan cepat selama :

(O 5-10 detik
(O 10-15 detik

(O 1520 detik

Dalam pelaksanaan pijat jantung
minimal kedalaman pijat jantung
adalah :

O 3cm
O 5cm
O 7cm

Pembebasan jalan nafas dilakukan
dengan beberapa cara, yaitu :

ul 46 @@

5 poin

* 5 poin

* 5 poin

O Menekan dahi kebelakang, mengangkat

dagu, dan mendorong rahangatas

O Mengangkat dagu dan mendorong rahang

(O Mengangkat dagu saja

docs.google.com
Bantuan nafas dilakukan pada

* 5 poin



08-56 ol 4G m

< WhatsApp

Posisi Recovery tidak dimiringkan * 4 poin 08.56 ul 46 @
kearah: < WhatsApp
O Kiri Bantuan nafas dilakukan pada * 5 poin

neonatus adalah

(O Kearah jantung

O Mulut kemulut
(O Belakang / tengkurap

(O Mulut kehidung

O Mulut ke mask
Pemeriksaan nadi dilakukan setiap ... * 4poin
siklus pijat jantung dan pemberian

nafas buatan
Menilai pernafasan dapat dilakukan ~ * 5 poin

QO 3siklus dengan cara:

O 2sikius o) Melihatgerakan dada, mendengar suara
nafas, dan merasakan hembusan nafas
O S5siklus

(O Melihat gerakan dada saja

(O Mendengar suara nafas saja

Memperbaiki korban dengan cara log * 4 poin
roll atau in line bila tidak dicuriga

O Cidera Lumbal Bantuan pernafasan dapat dilakukan * 4 poin
dengan beberapa cara, yaitu
O Cidera Femural

O cidera spinal O Mulut ke mulut saja

(O Mulut ke hidung saja

O Dari mulut ke mulut dan mulut kehidung

® Tindakan pijat jantung dapat * 4poin
dihentikan apabila:
docs.google.com @
Penolong dalam keadaan letih atau Posisi Recovery tidak dimiringkan * 4 poin
kearah: docs.google.com
08.56 ol 46 @@
< WhatsApp

Memperbaiki korban dengan caralog * 4 poin
roll atau in line bila tidak dicuriga

(O cideraLumbal

O cideraFemural

(O cidera spinal

Tindakan pijat jantung dapat * 4 poin
dihentikan apabila:

Penolong dalam keadaan letih atau
bantuan medis telah dating atau korban
kembali pulih

O Penolong tidak mau lagi melakukan pijat
jantung

O Penolong merasa tidak berhak melakukan
pijat jantung

Kembali Kosongkan formulir

IannAan narnah manairimban aandi malalii Ranala Carmilie



[ Wawasan

Rata-rata Median Rentang
91,07 / 100 poin 90 / 100 poin 85-100 poin

Distribusi poin total

4
= 3
2
g 2
F
e
. | |
0
84 86 88 920 92 94 96 98 100

Nilai yang didapat

[ Pertanyaan yang sering terlewatkan @

Pertanyaan Jawaban yang benar
Yang bukan merupakan penyebab henti nafas ? 7/15
Bantuan nafas dilakukan pada neonatus adalah 7/15
Pendidikan terakhir [0 salin diagram
15 jawaban

® D3
@ s1

Lama bekerja |0 salin diagram

15 jawaban

1(6,7%)1(6,7%)1 (6,7%) 1 (6,7%) 1 (6,7%)1 (6,7%)1 (6,7%) 1 (6,7%) 1(6,7%) 1 (6,7%)1(6,7%)1 (6,7%) 1 (6,7%)

13 th 18tahun 2,5 tahun 4 tahun 6 tahun 6th 9 tahun



Umur

15 jawaban

2 0

1(6,7%)1 (6,7%)1 (6,7%)1 (6,7%)1 (6,7%)1 (6,7%)1 (6,7%)1 (6,7%)

|_|:| Salin diagram

1(6,7%)1(6,7%)1 (6,7%)1 (6,7%) 1 (6,7%)

28 tahun 30 thn 34 tahun 36 37th 40tahun 45
Jenis kelamin |O salin diagram
15 jawaban
@ Laki-laki
@ Perempuan
A B [ D E F G H | J K L M N (0] P Q R 8
Timestamp Score Pendidik Lama bekerja Umur Jenis kelamit Yang bukan mer Seseorang tidak d Basic Life Support (BLS) ter Memeriksa dan menent Posisi Penolong Perabaan nadi | Dalam BLS dik Dihentikannya ' Lokasi yang Pijat jantun: Minimal kon Breathin¢ Dalam pe
6/8/2026 19:29:21 100/ 100 D3 8tahun 3Atahun  Perempuan Syncope Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 - 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti & cm
6/9/2026 7:07:03 86 / 100 D3 5 tahun 41 Laki-laki Syncope Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 : 2 (30 k 100 x/ men 10-15 de'5 cm
6/9/2026 7:15:40 90 / 100 D3 6th 37th Perempuan Menghirup asap  Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 - 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti & cm
6/9/2026 7:15:42 90/ 100 D3 6 tahun 36 Perempuan Menghirup asap  Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 - 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti & cm
6/9/2026 7:16:33 95 / 100 S1 Lebih dari 10 tz46 Perempuan Syncope Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 : 2 (30 k 100 x/ men 5-10 deti 5 cm
6/9/2026 7:24:52 86/ 100 D3 1Btahun 40tahun  Perempuan Menghirup asap Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 - 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti & cm
6/9/2026 7:56:39 91/ 100 D3 6 tahun 35tahun  Perempuan Syncope Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 : 2 (30 k 100 x/ men 5-10 deti 5 cm
6/9/2026 8:36:42 95 / 100 D3 9 tahun 32 Laki-laki Menghirup asap Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis ~ Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 - 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti 5 cm
6/9/2026 8:54:07 87 / 100 D3 15th 40 Perempuan Menghirup asap Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 : 2 (30 k 100 x/ men 5-10 deti 5 cm
6/9/2026 14:09:10 91 / 100 81 13th 36th Perempuan Syncope Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis ~ Circulation, Ain Pasien menun;j Di tengah pi30 - 2 (30 k 100 x / men 15-20 de'5 cm
6/9/2026 14-11:45 90 /100 D3 6 thn 30thn  Perempuan Menghirup asap Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiRJP Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 - 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti & cm
6/9/2026 14:14:31 95/ 100 D3 19 tahun 45 Laki-laki Menghirup asap Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis  Circulation, Ain Pasien menunj Di tengah pi30 : 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti 5 cm
6/9/2026 14:19-36 95 / 100 D3 4 tahun 28 tahun  Laki-laki Menghirup asap Patah tulang Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis ~ Circulation, Air Pasien menun;j Di tengah pi30 - 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti 6 cm
6/9/2026 17:38:26 85 / 100 S1 2.5 tahun 29 Perempuan Syncope Henti jantung dan Pembebasan jalan nafas, meiLook Listen and Feel  Disamping Arteri carotis ~ Calm, Airway. ¢ Pasien menunj Di tengah pi30 : 2 (30 k 100 x / men 5-10 deti 5 cm
T u V' W X Y z AA AB

Pembebasan jal Bantuan

nafas Menilai pernafa Bantuan pernal Posisi Reci Pemer Memperba Tindakan pijat Nama

Menekan dahi ke Mulut kehidung Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / & siklu Cidera spii Penolong dalz

Menekan dahi ke Mulut ke
Menekan dahi ke Mulut ke
Menekan dahi ke Mulut ke
Menekan dahi ke Mulut ke
Menekan dahi ke Mulut ke
Menekan dahi ke Mulut ke

Menekan dahi ke Mulut kehidung Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / & siklu Cidera spii Penolong dalz
Menekan dahi ke Mulut kehidung Melihatgerakan Mulut ke mulut Belakang / & siklu Cidera Lur Penolong dalz

mask Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / 5 siklu Cidera Lur Penolong dalz
mask Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / & siklu Cidera spii Penolong dalz
mask Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / 5 siklu Cidera spil Penolong dalz
mask Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / & siklu Cidera spil Penolong dalz
mask Melihatgerakan Mulut ke mulut Belakang / 5 siklu Cidera spil Penolong dalz

mask Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / & siklu Cidera Lur Penolong dalz

DA
APK
FD

PJ
TAW
AS
AH
DYA

Menekan dahi ke Mulut kehidung Melihatgerakan Mulut ke mulut Belakang / 5 siklu Cidera spitPenclong dal: =~ M

Menekan dahi ke Mulut kehidunc Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / 5 siklu Cidera spii Penolong dalz
Menekan dahi ke Mulut kehidung Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / & siklu Cidera spil Penolong dalz
Menekan dahi ke Mulut kehidunc Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / 5 siklu Cidera spii Penolong dalz

Menekan dahi ke Mulut kemulut Melihatgerakan Dari mulut ke r Belakang / & siklu Cidera spii Penolong dalz

DR

HS
ASN
HWN




LEMBAR OBSERVASI

RESPONSE TIME DI IGD RS UII

Lampiran 8

No. | Tanggal | Inisial | No. | Insial | Triase | Jam Jam Selisih
Perawat | RM | Pasien Datang | Ditangani | Waktu

1. |4 Jum D - Ny. F 12.51 19
2026 Menit

2. |5 Juni W - Ny. H 08.37 3
2026 Menit

3. |5 Juni A - R 23.56 6
2026 Menit

4. |5 Juni F - R 23.13 10
2026 Detik

5. |7 Juni H - Ny. S 07.36 9
2026 Menit

6. |8 Juni P - Tn. W 12.01 4
2026 Menit

7. | 10 Juni A - Tn. H 06.26 35
2026 Menit

8. | 11 Juni A - Tn. S 07.25 2
2026 Menit

9. |5 Jum D - A 01.20 2
2026 Menit

10. | 12 Juni A - Ny.R 07.12 16
2026 Menit




11. | 10 Juni Ny.l 00.32 3
2026 Menit
12. | 15 Juni A 13.08 10
2026 Detik
13. | 15 Juni D 13.35 4
2026 Menit
14. | 20 Juni S 00.00 5
2026 Menit
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1 DEWASA ML L L
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Pendidikan  Lama Eerja usia
51 B 34 Labun
L] % 51 tmhun
o3 & 37 mhun
D3 G 36 tabun
51 10 &6 mhun
03 18 40 fahun
C3 G 35 Labun
L] 9 41 t=shun
o3 15 40 tahun
51 13 56 tabun
[ak] & 50 wmhun
03 19 45 fahun
o3 4 2B tabun
51 2.5 I8 mhun
1: 03 I- <5 tanun
2:51 2. =5 kafn

2 DEWASA M2 P

KODING LS4 jk

ip
iL
1F
iPp
iF
1P
ip
iL
1F
iPp
iF
2L
iL
1F
1. FKZX
2 PR3

Rekap Data Dalam Bentuk Excel

G

KODING JX  pk
2 PE2
1 PKS
3 PK2
1 PE3S
1 PK2
3 PK3
2 PE2
1 PKS
3 PK2
1 PE3S
1 PK2
1 PK3
1 PK2
1 PK2

1 LAkl

2 PEREMPUAN

1

21
13
19
13
20
1=
1g
20
1=
13
19
20
20

Lampiran 9

J K L M N [a]
KODING PE poin benar skor pengetabuan pembulatan skor pengetahuan koding skar pengetabuar respan time

100 103 3 15 menit 13

ES. 71428571 Bl 1 6 manit [
S0.47519048 ] 1 1 maenit 1

SO ATS1G04E Lol 1 4 menil L]

55 20805524 & i 4 menit 4

§5 71428571 &5 1 3 manit 3

SO ATE1G04E o 1 16 menit 15

o6 2808524 o 2 2 manit 2

E5 71428571 & 1 7 manit 7

SO ATS1G04E Lol 1 1menil 1

S04 7515048 50 1 3 menit 3

55 73809574 55 7 9 manit a

05 25800524 o5 I 35 menil 35

ES. 71428571 Bl 1 % menit 5

P b B b B3 e RS bR R R B3 e RS

1=

I- cepat
2. lambat

P

L R R i Ll i R S R N )

=]

respan time koding repon time



Hasil Analisis SPSS
% Frequencies
Statistics
JK USIA PK LAMA_KERJA | PENDIDIKAN
N Valid 14 14 14 14 14
Missing 0 0
Frequency Table
JK
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  LAKI-LAKI 4 28.6 28.6 28.6
PEREMPUAN 10 71.4 714 100.0
Total 14 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid DEWSA MUDA 12 857 857 857
DEWSA MADYA 2 143 143 100.0
Total 14 100.0 100.0
PK
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  PK2 8 571 571 571
PK3 6 429 429 100.0
Total 14 100.0 100.0
LAMA_KERJA
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid < 5tahun 2 143 143 143
> 5tahun 12 85.7 85.7 100.0
Total 14 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 10 714 714 7.4
S1 4 28.6 286 100.0
Total 14 100.0 100.0

Lampiran 10



= Explore

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SKOR_PENGETAHUAN 14 100.0% 0 0.0% 14 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
SKOR_PENGETAHUAN  Mean 91.00 1172
95% Confidence Interval Lower Bound 88.47
for Mean Upper Bound 9353
5% Trimmed Mean 90.78
Median 90.00
Variance 19.231
Std. Deviation 4.385
Minimum a6
Maximum 100
Range 14
Interquartile Range 9
Skewness 511 597
Kurtosis -.502 1.154
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SKOR_PENGETAHUAN 233 14 .038 875 14 .050
a. Lilliefors Significance Correction
% Frequencies
Statistics
RESPON_TIME
N Valid 14
Missing 0
RESPON_TIME
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid RESPON TIME CEPAT 9 64.3 64.3 64.3
RESPON TIME LAMBAT 5 357 35.7 100.0
Total 14 100.0 100.0




% Frequencies

Statistics
RESPON_TIME
N Valid 14
Missing

RESPON_TIME
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid RESPON TIME CEPAT 9 64.3 64.3 64.3
RESPON TIME LAMBAT 5 357 357 100.0
Total 14 100.0 100.0
% Nonparametric Correlations
Correlations
SKOR_PENG | RESPON_TIM
ETAHUAN E

Spearman'srho  SKOR_PENGETAHUAN  Correlation Coefficient 1.000 348
Sig. (2-tailed) ; 222
N 14 14
RESPON_TIME Correlation Coefficient .348 1.000
Sig. (2-tailed) 222 2
N 14 14
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Hasil Turnitin

cek-019ffc92e61 b-Laporan after sidang_ cek tunitin eva.docx
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. repoditaryusahedsalo.acid 300 words — 2%

n slikespanakkukang ac id 207 words — "I %

vy o i e

144 words — 1 %

reEpoeiory urissui. St

122 words — 1 %0

al unigarsitag pakhl e an ac.id

journ raitasp daand 114 words — 1 %
pracesding unisayagya.ac.id 111 words — 1 %
répositary. uwnoac.id 110 words — 1 %

repoditary.unhas.ac.id 107 words — 1 %

repesitari.ubs-ppni.ac.id a7 words — 1 0%
jurnalstiesnh.ac.id 28 words — < ] %
journalipen Zkpe.or.id 20 words — < ] 0

repoditary. paltexkes-malang, ac.id =6 words — = 1 %
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lib.unnes scid

sowords — < 190
s0 wards — < 1%0
27 words — < 190
a7 words — < 190
22 words — < 190
38 words — < 190
37 words — < 190
38 words — < 190

33 words — = 1%

Citra kutia, Sabir Sabir, lmunandar Wakpo Endang, "HUBLUMNGAR < -"I %
37 words —
TINGEAT PEMGETAHUAMN DEMGARN LIPAYS PENCEGAHAMN PERILAKL

SEKS BERAS PADA SISWA KELAS X SMAM 5 PALLY, Jurnal Kedehatan Tarfbugai, 2036

. repoditary. stikesrspadgs. s id

! docplayer.infa

- Epourmal unifmeran. s d

! e deribdd cam

30 words — = 1%
28 words — = 1%
28 words — = 1%

28 words — = 1%
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