Lampiran 1. Jadwal kegiatan

LAMPIRAN

Jadwal Kegiatan

Kegiatan

Bulan

Februari

April

Mei

Penyusunan
proposal
studi kasus

Seminar
proposal
studi kasus

Revisi
proposal
studi kasus

Pelaksanaan
kegiatan
studi kasus

Penyusunan
hasil studi
kasus

Seminar
hasil studi
kasus
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Lampiran 2. Pengajuan Judul

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR

PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: FHEA_SAFRA  Putri

NIM . .Po3riqq0i07s

Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen

Judul

a

Penerypan perdtianaan PliMacy Jurvey —pada kaf
gawor Aarral Owh  pemwat Auntalati  gawal Aawre
At Aiwilagah  Kega RS-x

2 [kmp

Aunan  kepeauntan pada paien  gaiwnti) dengan
Maulav A pengetanvan  katang  dut gaie-

nhy dwdayah kena upted putcamay X

3 |emg

Penerapan  kooApres Viangow gada panen  pPendenta
N‘cﬁ gawenny Adwtayau  Kea pufimmon x

Usulan nama pembimbing:
1 Ni.Ardeny ,S.kq.,m.vcp

5 V- Manun ST, €. Vep .\ M. Bromed

Hari/Tanggal Pengumpulan Ranu /01 febvan w0y

Pukul :.\%.09 Wiy

Judul KT! vang disetujui: feneapan _paavanaah  pnmay  ucvey pada kajul
el : gawal dawrzt 0leW perawal Awtalanl gawar dawimd
Awnayaly keya  er-x

Mengetahui
Kaprodi 93. ptawatan

(N 1dayantisef Yep ., M-kes

Pekanbaru , 01..fervan, 20wy

Koordinator MK KTI

Program Studi . 3. Yepaawaran

0

D Moy AT Sep M e

NIP. 19841011 199 403 2002

NIP. 19740102100 4 22001
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Lampiran 3. Formulir Kesedian Pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . N Ardeny ,S.\ep ., M.kep

NIP . 19 750804 o1( LiooL

Pangkat/golongan : ... /80
Jabalan g

Asal institusi :PO‘\(WC\ kemenwa  Rlay
. Pendidikan terakhir : .S:2. tperaw, amn_ .
Kontak person

a) Alamatrumah : JLGunung mermpy 6g -kauamu Mo 40 BT.05 €W 2.
b) Telp/Hp . oBB-1252 - 1401

c) Alamatkantor : Jl.Meur . fukajad

d) Telp kantor

.......

NooaswN

......

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . REA SAFRA puted

NIM . Poitnaqonots

...................................

..........

.....................................
....................................................................................................

.........................................................................................................

...................

*) coret yang tidak dipilih
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Lampiran 4. Formulir Kesedian Pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

i . NEVIRINUN ST S e ) M-Bowed
NIP 8t nngecos0ss
. Pangkatgolongan : PN u A e,
Jabatan : Lector e oo S

. Asal inslitusi . Joltekeay emenkar Riay

Pendidikan terakhir : Sl\‘d&mv\&pqdu;; ; .....
. Kontak person =
a) Alamatrumah : S Runthai wung -No-67 [panam Petanian

NO O AELN

..................................................................................

.............................................

Nama = : B¥% . “f‘“ T e O A O N NS 4
NIM . Jowaaoe 1¢ : N SO ———
Dengan Judul : "f‘“"‘?’“"?““m"ﬂ“?""“"wh‘”‘yrmm“l

.......................................................................................................

.......................................

.......................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

*) coret yang tidak dipilih

...........
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Lampiran 5.Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

C%! Kemenkes & monini

Pekanbaru Risu 28122
& (0761) 36581
@ Mips//pieacid
Nomor  : PP.03.03/F.LIL.1/93/2024 28 Februari 2024
Lampiran : -
Hal Izin Pra Penelitian
Yth,
Direktur RSUD Arifin Achmad
di
Tempat
Dengan Hormat.

Sehubungan dengan pembuatan Proposal Penelitian Keperawatan yang harus dilakukan
oleh Mahasiswa/i DIl Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau sebelum melakukan
Penelitian yang sesungguhnya sebagai salah satu syarat untuk dapat mengikuti Laporan Tugas
Akhir D Ill Keperawatan, maka dengan ini kami mohon bantuan Bapak/lbu agar kiranya dapat
memberikan Izin melakukan pengumpulan data Awal Peneliian Keperawatan yang kami

maksud kepada :
Nama : Rika Safira Putri
NIM : P032114401075
Judul Penelitian : Pelaksanaan Primary Survey pada Kasus Gawat Darurat oleh

Perawat  Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit Umum
Daerah Arifin Achmad Pekanbaru

bdak suap gratfikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melakul HALO KEMENKES 500567 dan hiips /wbs kemkes 9o i Untuk
venfikasi keaskan landa tangan unggah pada laman
hitps /Mte komanto go diventyPOF.

45



Lampiran 6.Surat Rekomendasi Rumah Sakit Arifin Achmad Pekanbaru

PEMERINTAH PROVINSI RIAU

)
| RSUD ARIFIN ACHMAD Q‘.
J1. Diponcgoro No. 2 Telp. (0761 )P-dl‘:&:lbl& 21657, Fax (0761) - 20253 &

Pekanbaru, 07 Maret 2024

Nomor : 072/Diklit-Litbangpus/150
Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : Izin Pengambilan Data

Kepada Yth : 1. Kepala Bidang Pelayanan Keperawalan
2. Kepala Instalasi Gawat Darurat (IGD)
3. Kepala Instalasi Rekam Medik

di
Pekanbaru

Dengan Hormat

Menindaklanjuti surat dari Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau, Nomor :
PP.03.03/F11.1/93/2024 tanggal 28 Februari 2024 perihal Izin Pengambilan Data/Pra Riset
bersama ini disampaikan bahwa RSUD Arifin Achmad dapat menerima mahasiswa/i:

Nama : Rika Safira Putri
NIM : P032114401075
Program Studi : DIll. Keperawatan

Untuk melakukan kegiatan Survey Awal/Pengambilan Data dengan Judul
"Pelaksanaan Primary Survey Pada Kasus Gawat Darurat Oleh Perawat Instalasi
Gawat Darurat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru” dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak diperkenankan mengambil data dengan cara melakukan tindakan teknis/medis
secara langsung kepada responden (pasien).

2. Pengambilan data tidak diperkenankan dengan cara memfoto, foto copy maupun
menscaner data.

3 Tidak diperkenankan melakukan kegiatan selain pengambilan data
4. 1zn pengambilan data berlaku selama 1 (satu) bulan ternitung dan langgai ieibinya
surat ini.
5. Pengambilan data hanya berlaku untuk data sekunder pasien
Untuk itu diminta kepada Bidang/Bagian, KJF/KSM, Instalasi dan Komite

dilingkungan RSUD Arifin Achmad untuk dapat memberikan data dan informasi yang
diperiukan oleh mahasiswali tersebut sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya.
DIREKTUR RSUD ARIFIN ACHMAD

/PROVINSI ,
D7 2

4 /
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Lampiran 7. Logbook Bimbingan Proposal

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

NO | TANGGAL

MATERI BIMBINGAN

SARAN

TANDA
TANGAN

1. |07 Azzow

2. |09 AL 204

3 |22 /o2 20y

(o o

G: 1/3 J.d‘H.

T r/a M

B "‘/3 200y

5. P8/, o

V(n%m\lu.\. futr\'\u\.n-

Peneorwant  Juduv . a4
Tuly \nualy

Bimhingan Tita com
|vountan  Pae 1

v&mbmoav\ Bav 1
Bimbinadan |-3

Elm‘?lvuann baw 3

( wav\Vh‘\?ﬂn
Bup  1-3

onling)

BimBingan Bap -3

Bimbingon Al 122 I iemporeuian Tnrevs

oavon @i cam
Pembaaran  ban 1

Penawm banan d»\ama‘b
Jai Petolean jmnals

Kenda® h?om pemuay
Apn  Matediein
Prnorary Surve -

_Pl\\')mv_am Cam peou)s
San .

“Dagtar baba dianng
lan

“lehbin mumpereg aieay,
Poxuy Stmdi BHS

[ Restglatiean Surved Pendy

47



Lampiran 8.Logbook Bimbingan Proposal

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsullasi

48

LEMBAR KONSULTASI

RIEA SRRER pute

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN Tms%
1. |4/8/2¢. <
S et et il {V
1) -0
/’5 ZL( —_— A’CC %/
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Lampiran 9.Lembar Informed Consent

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini, Mahasiswa Prodi DIlI
Keperawatan Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :
Nama : Rika Safira Putri
NIM :P032114401075
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Pelaksanaan
Primary Survey pada Kasus Gawat Darurat oleh tim perawat di Instalasi Gawat
darurat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru ”. Untuk terlaksananya kegiatan
tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/lbu untuk menjadi responden penelitian
dan bersedia mengisi kuisioner. Apabila Bapak/lbu berkenan, saya memohon
Bapak/lbu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden (informed consent).
Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.
Peneliti
Rika Safira Putri
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia
mengisi kuesioner penelitian
Pekanbaru, Maret 2024

Responden



Lampiran 10.Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

50

PELAKSANAAN PRIMARY SURVEY PADA PASIEB GAWAT

DARURAT

Apabila perawat melakukan penerapan Primary Survey sesuai dengan
aspek yang diamati, maka peneliti memberikan ceklis pada jawabam “Ya”,
apabila tidak dilakukan maka peneliti memberikan ceklis pada jawaban “Tidak”

Identitas anggotaTim 1 dan 2 :

1. Nama :
2. Jabatan

No. Komponen

Penilaian Keterampilan

Pelaksana sesuai
standar

Ya Tidak

1. | Airway =A C.
(Jalan Nafas)

periksa apakah jalan nafas
paten atau tidak dengan cara
mengobsevasi.
periksa adanya
abnormal:Stridor,
gurgling
pemerikasaan dan atur jalan
nafas memastikan kepatenan
mengunakan headtilt- chinlift
atau maneuver jaw-thrust
identifikasi dan keluarkan
benda asing, muntahan,
secret, ataupun benda asing )
yang menyebabkan obstruksi
jalan nafas

pasang orofaringeal airway/
nasofaringgeal airway untuk
mempertahankan kepatenan
jalan nafas/ bila apnue
pertahankan dan lindungi
tulang servikal (bila curiga
FR. Servikal)/ pemakaian
neckollar

suara
snoring,

2. Breathing = B i
(pernafasan)

J-

(Inspeksi,
Auskultasi)

Pemeriksaan dengan Look-
Listen-Feel atau dengan
IPPA

Perkursi,

Palpasi dan

Pemasangan Oksigenisasi
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- Canul 2-6 Ipm

- RM6-10 Ipm

- NRM 10-12 Ipm

- BVM : Bila pernafasan tidak
adekuat / apnue berikan juga
ventilasi  dengan  teknik
begging/ ventilator

Circulation =C

k. Cari pendarahan yang tampak

(sirkulasi) jelas dan hentikan pendarahan
(Jangan lupa melakukan cek Lab)
I. Pemsangan infus
m. Pemeriksaan TTV ( tanda- tanda
vital)
n. Periksa warna kulit
Disability =D | 0. Pemerikasaa GCS
(ketidak p. Pemeriksaan reaksi pupil dengan
mampuan) penlight
Exposure Gunting pakaian , lihat jejas/ cedera

ancaman yang lain , kemudian cegah
hipotermia (pemakaian selimut)
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Lampiran 11.Stadar Prosedur Operasional (SOP) Primary Survey

P
S

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

PRODI DIll KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PELAKSANAAN PRIMARY SURVEY

PENGERTIAN Adalah pemeriksaan yang dilakukanm untuk menilai A-B-C-D-E
TUJUAN Sebagai acuan petugas dalam melakukan tindakan Primary survey
RUANG Merupakan asuhan keperawatan dasar dalam rangka memberikan tindakan
LINGKUP keperawatan

PELAKSANA Tim perawat Primary Survey

REFERENSI Yayasan Ambulans Gawat Darurat 118 PT. Ambulans satu satu Delapan
PROSEDUR/ 1. A= Airway ( jalan nafas)

LANGKAH- a. periksa apakah jalan nafas paten atau tidak

LANGAH

b. periksa adanya suara abnormal:Stridor, snoring, gurgling

c. pemerikasaan dan atur jalan nafas memastikan kepatenan mengunakan
headtilt- chinlift atau maneuver jaw-thrust

d. identifikasi dan keluarkan benda asing, muntahan, secret, ataupun benda
asing ) yang menyebabkan obstruksi jalan nafas

e. pasang orofaringeal airway/ nasofaringgeal airway untuk
mempertahankan kepatenan jalan nafas/ bila apnue

pertahankan dan lindungi tulang servikal (bila curiga FR. Servikal)

2. B= Breathing

a. Pemeriksaan dengan Look-Listen-Feel atau dengan (IPAA)

b. Pemasangan Oksigenisasi
- Canul 2-6 Ipm
- RM 6-10 Ipm
- NRM 10-12 Ipm
- BVM : Bila pernafasan tidak adekuat / apnue berikan juga ventilasi
dengan teknik begging/ ventilator

Jika frekuensi pernafasan pasien semakin bertambah/ sesak maka langkah
berikutnya cari penyebab dengan melakukan pemeriksaan IPAA. Untuk menentukan
ada atau tidaknya kecurigaan terhadap masalah breathing yang dapat segera
mengancam nyawa. Pada pasien trauma waspadai 4 masalah berikut: (Kolaborasi
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denga

n dokter)
Tension Penumothoraks ( teperangkap udara didalam rongga pleura)
Open penumothoraks ( luka terbuka pada thorax)
Massive heamotothoraks ( penndarahan didalam rongga Pleura)
Flail chest dengan konstusio paru ( farktur pada costae lebih dari 2 segmen)

C= Circulation (sirkulasi)

a. Cari pendarahan yang tampak jelas dan hentikan penndarahan dan jangan
lupa ambil sampel darah ( lab dan golongan darah)

b. Pemasanagn infus dan Kontrol volume

c. Pemeriksaan denyut nadi

d. Pemeriksaan warna kulit dan suhu

D= Disability (ketidakmampuan
a. Pemeriksaan GCS
b. Pemeriksaan reaksi pupil dengan penlight

E = Exposure
Gunting pakaian dan lihat jejas/ cedera ancaman yang lain , kemudian cegah
hipotermia ( berkan selimut)

UNIT TERKAIT

IGD, Rawat inap,Klinik umum, Klinik KIA, Pustu,poskesdes dan polindes

DOKUMETSI
TERKAIT

Rekam Medis
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Lampiran 12.Dokuemtasi

Subjek 1

Subjek 2
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Lampiran 13. Informend Consent

e —————

36

Lampiran 9.Lembar Informed Consent

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII
Keperawatan Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Rika Safira Putri

NIM :P032114401075

Bermaksud melakukan penelil?a’m dengan Judul “Penerapan Pelaksanaan
Primary Survey pada Kasus Gawat Darurat oleh tim perawat di Instalasi Gawat
darurat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru ”. Untuk terlaksananya kegiatan
tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian
dan bersedia mengisi kuisioner. Apabila Bapak/lbu berkenan, saya memohon
Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

v d
Rika Safifa Putri
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
i . N \nggad Dt Wakyunt , S-kep.

Alamat - 31 Paga Pasic Purh , Rum DPM Tawmp 5 .
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia
mengisi kuesioner penelitian

Pekanbaru, Maret 2024

Responden
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Lampiran 9.Lembar Informed Consent

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII
Keperawatan Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Rika Safira Putri

NIM :P032114401075

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Pelaksanaan
Primary Survey pada Kasus Gawat Darurat oleh tim perawat di Instalasi Gawat
darurat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru ”. Untuk terlaksananya kegiatan
tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian
dan bersedia mengisi kuisioner. Apabila Bapak/lbu berkenan, saya memohon
Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

X
Rika Saefffa Putri

ucapkan terima kasih.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama s N§Twon £-Keg.
Alamat I Kuhm
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia
mengisi kuesioner penelitian
Pekanbaru, Maret 2024
Responden

6

(e 7oy X
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Lampiran 9.Lembar Informed Consent

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII
Keperawatan Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Rika Safira Putri

NIM :P032114401075

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Pelaksanaan
Primary Survey pada Kasus Gawat Darurat oleh tim perawat di Instalasi Gawat
darurat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru ”. Untuk terlaksananya kegiatan
tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian
dan bersedia mengisi kuisioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon
Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : MastuOm
Alamat 1\ kelapar Sawnl
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia

mengisi kuesioner penelitian
Pekanbaru, Maret 2024

Responden

\ ety

( MAsHwmy 5

Rika Sa;n-a Putri
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Lampiran 9.Lembar Informed Consent

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII
Keperawatan Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Rika Safira Putri

NIM :P032114401075

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Pelaksanaan
Primary Survey pada Kasus Gawat Darurat oleh tim perawat di Instalasi Gawat
darurat di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru ”. Untuk terlaksananya kegiatan
tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian
dan bersedia mengisi kuisioner. Apabila Bapak/lbu berkenan, saya memohon
Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

%E i
Rika Safira Putri

ucapkan terima kasih.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama . Merart oA

Alamat Jb kaya n

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia

mengisi kuesioner penelitian

Pekanbaru, Maret 2024

Responden

A

( Meakri Yellista)
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Lampiran 14. Konsultasi Bimbingan Hasil

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa P—\YA . mﬂ e &5 N“" ..............
NIM - Roosatadstor

Nama Pembimbing NS Addenny -, fep My

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN

TANDA
TANGAN

\. (lﬂor /'10?1. ~ leoruu\rann
s Mergenan  kav 44

2. |B/or foy |- bimpingan  fungeht
bal 4

l‘/« /1'7 —‘”'M’MM w AnITAL

le /or{u! [ lehatan  tonen eas,
y-c

L Pembavouan. Ha,

Q-

”/20/""/27' Peveilcan Aagenr

Qwayar Lo p

etfor/y . ~ Vot \cun Aoty
‘) ddlapte Agr

[ [z w[f;c.\

j§:~$§\4‘§7‘?‘>
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

61

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN

TANDA
TANGAN

I |22 /5 724 [ Furang daptar tahd .
/ } 'Co.rn% ala(:Peqr X(r«jbu B"V(ﬂa—b‘un

~fenqecekan T
Gab |-%

2.| Rabw/ ; A
n~5‘7077 — — &

¥




Lampiran 15. Lembar Observasi

Tim1
37

Lampiran 10.Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI

PELAKSANAAN PRIMARY SURVEY PADA PASIEB GAWAT
DARURAT

Apabila perawat melakukan penerapan Primary Survey sesuai dengan
aspek yang diamati, maka peneliti memberikan ceklis pada jawabam “Ya”,
apabila tidak dilakukan maka peneliti memberikan ceklis pada jawaban “Tidak”

Identitas anggotaTim 1 dan 2 :

1. Nama :Timl
2. JebatanWortv : Sigt  pagi
No. Komponen Penilaian Keterampilan Pelaksana sesuai
standar
Ya Tidak
1. | Airway =A a. periksa apakah jalan nafas paten R/
(Jalan Nafas) atau  tidak dengan  cara
mengobsevasi.
b. periksa adanya suara N4
abnormal:Stridor, snoring,
gurgling
c. pemerikasaan dan atur jalan nafas
memastikan kepatenan \/

mengunakan headtilt-  chinlift
atau maneuver jaw-thrust

d. identifikasi dan keluarkan benda
asing, muntahan, secret, ataupun
benda asing ) yang menyebabkan
obstruksi jalan nafas

e. pasang orofaringeal airway/
nasofaringgeal  airway untuk
mempertahankan kepatenan jalan
nafas/ bila apnue

ADANYA penge 1 f. pertahankan dan lindungi tulang \/

V4

&<

ceean Uulang servikal ~ (bila curiga FR.
A tlang b\¥9-|  Servikal)/ pemakaian neckollar
2. Breathing=B | a. Pemeriksaan  dengan  Look-
(pernafasan) Listen-Feel atau dengan IPPA
(Inspeksi, Perkursi, Palpasi dan
Auskultasi)
b. Pemasangan Oksigenisasi

- Canul 2-6 Ipm

- RM6-10Ipm

- NRM 10-12 Ipm

No: fwt () /Hy | teneama panen, \anqune) teqasansy 0%zl ada
femenviaan  Avway U@ dotuu
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- BVM : Bila pernafasan tidak
adekuat / apnue berikan juga
ventilasi  dengan  teknik

begging/ ventilator

Circulation =C | a. Cari pendarahan yang tampak J
(sirkulasi) jelas dan hentikan pendarahan
(jangan lupa melakukan cek Lab) _/
b. Pemsangan infus \/
c. Pemeriksaan TTV ( tanda- tanda
vital) J
d. Periksa warna kulit 5
Disability =D | a. Pemerikasaa GCS v
(ketidak b. Pemeriksaan reaksi pupil dengan \/
mampuan) penlight /
Exposure Gunting pakaian , lihat jejas/ cedera \/

ancaman yang lain , kemudian cegah
hipotermia (pemakaian selimut)
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Lampiran_10.Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI

PELAKSANAAN PRIMARY SURVEY PADA PASIEB GAWAT
DARURAT

Apabila perawat melakukan penerapan Primary Survey sesuai dengan
aspek yang diamati, maka peneliti memberikan ceklis pada jawabam “Ya",
apabila tidak dilakukan maka peneliti memberikan ceklis pada jawaban “Tidak”

Identitas anggotaTim 1 dan 2 :

1. Nama :Tim 2 }
2. labalan Wakpy: Sipt Pag!

No. Komponen Penilaian Keterampilan Pelaksana sesuai
standar
Ya Tidak
1. | Airway =A a. periksa apakah jalan nafas paten |
(Jalan Nafas) atau  tidak  dengan  cara
mengobsevasi.
b. periksa adanya suara|
abnormal:Stridor, snoring,
gurgling
c. pemerikasaan dan atur jalan nafas [
memastikan kepatenan

mengunakan headtilt-  chinlift
atau maneuver jaw-thrust

d. identifikasi dan keluarkan benda | _/
asing, muntahan, secret, ataupun
benda asing ) yang menyebabkan
obstruksi jalan nafas

e. pasang orofaringeal  airwayl | |/
nasofaringgeal  airway  untuk
mempertahankan kepatenan jalan

A DAY 4 nafas/ bila apnue

(a)o“pan f. pertahankan dan lindungi tulang | A~

Jegas pol talang servikal  (bila curiga FR.

Lelakang. Servikal)/ pemakaian neckollar

2. |Breathing=B | a. Pemeriksaan  dengan  Look- v
(pernafasan) Listen-Feel atau dengan IPPA
(Inspeksi, Perkursi, Palpasi dan
Auskultasi)

b. Pemasangan Oksigenisasi 2
- Canul 2-6 Ipm
- RM6-10 Ipm
- NRM 10-12 Ipm
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- BVM : Bila pernafasan tidak
adekuat / apnue berikan juga
ventilasi  dengan  teknik
begging/ ventilator

3. | Circulation =C
(sirkulasi)

a. Cari pendarahan yang tampak
jelas dan hentikan pendarahan
(jangan lupa melakukan cek Lab)

b. Pemsangan infus

c. Pemeriksaan TTV ( tanda- tanda
vital)

d. Periksa warna kulit

4. Disability =D
(ketidak
mampuan)

a. Pemerikasaa GCS
b. Pemeriksaan reaksi pupil dengan
penlight

L Exposure

Gunting pakaian , lihat jejas/ cedera
ancaman yang lain , kemudian cegah
hipotermia (pemakaian selimut)

LIS S

Mll‘g“m"‘“"‘" ,mf P(ma\amg .

3 Farph
o Pmatang MFUs dikrarine dikarcnakan  kurangnya peawat 7 lead

ar unv
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Lampiran 16. Surat keterangan penelitain

PEMERINTAH PROVINSI RIAU 7N

RSUD ARIFIN ACHMAD ‘
J1. Diponegoro No. 2 Telp. (0761) - 23418, 21618, 21657, Fax (0761) - 20253 4 4
Pekanbaru - P R <o

Pekanbaru, 22 Mei 2024

Nomor : 075/Diklit-Litbangpus/36

Sifat : Biasa

Lampiran  :-

Hal : Surat Keterangan Selesai Penelitian.

Kepada Yth : Direktur | Poltekes Kemenkes Riau
di
Pekanbaru

Dengan Hormat
Direktur RSUD Avrifin Achmad Provinsi Riau dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Rika Safira Putri
NIM : P32114401075
Program Studi : DIIl. Keperawatan

Telah selesai melaksanakan penelitian di RSUD Arifin Achmad mulai tanggal 03 Mei
s/d 08 Mei 2024, dengan judul “Penerapan Pelaksanaan Primary Survey Pada Kasus
Gawat Darurat Oleh Perawat di Instalasi Gawat Darurat RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru”

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.
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