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LAMPIRAN



PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :

Calon Responden

Dengan Hormat.

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi Ilmu

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar :

N a m a : Satrial Mudatsir

N I M : C 121 12 608

Akan mengadakan penelitian dengan judul : “FAKTOR-FAKTOR YANG

BERHUBUNGAN DENGAN WAKTU TANGGAP PENANGANAN PASIEN

CEDERA KEPALA DI INSTALASI RAWAT DARURAT IRD

RSUD.Prof.DR.H.M.ANWAR MAKKATUTU KABUPATEN BANTAENG

TAHUN 2013”.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara

sebagai responden. Kerahasian informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara tidak bersedia menjadi

responden, maka tidak ada ancaman/sanksi bagi saudara dan keluarga. Jika saudara

telah menjadi responden  dan terjadi hal-hal yang merugikan, maka saudara

diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Apabila saudara menyutujui, maka saya mohon kesediaan saudara untuk

menandatangani lembar persetujuan dan mengisi lembar identitas yang dibagikan.

Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai responden, saya ucapkan banyak

terima kasih.

Peneliti

Satrial Mudatsir



LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia menjadi responden dalam

penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawaan

Fakultas  Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar yang bernama :

Satrial Mudatsir (C 121 12 608)

Dengan Judul : “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN

WAKTU TANGGAP PENANGANAN PASIEN CEDERA KEPALA DI

INSTALASI RAWAT DARURAT IRD RSUD.Prof.DR.H.M.ANWAR

MAKKATUTU KABUPATEN BANTAENG TAHUN 2013”.
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam

rangka penyusunan skripsi bagi peneliti dan tidak merugikan saya serta jawaban yang

saya berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Dengan demikian, secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun,

saya berpartisipasi dalam penelitian ini.

Bantaeng, Juli 2013

Responden,

(..................................................)



LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN WAKTU TANGGAP
PENANGANAN PASIEN CEDERA KEPALA DI INSTALASI RAWAT DARURAT

RSUD Prof.DR.H.M.ANWAR MAKKATUTU KABUPATEN BANTAENG TAHUN 2013

A. Identitas Responden

1. Nomor Responden :

2. Umur : ……… Thn

3. Jenis Kelamin : Laki-laki Perempuan

4. Pendidikan : D.III S.1/Ners

5. Lama Kerja : ………… Thn

6. Status Kepegawaian : ……………….

7. Pelatihan kegawatdaruratan yang telah diikuti :

Ya Tidak

Sebutkan :

a. …………………….. Thn pelatihan ……….

b. …………………….. Thn Pelatihan ……….

c. ……………………… Thn pelatihan ……….



B. Langkah-langkah Penanganan Pasien Cedera Kepala

NO LANGKAH-LANGKAH PENANGANAN WAKTU
1 Pasien tiba di IRD dan diterima oleh perawat

2
Diruang triase dilakukan anamnese dan pemeriksaan singkat
oleh dokter dan pemeriksaan vital sign untuk menilai
kegawatannya

3

Penderita dibedakan berdasarkan tingkat kegawatannya dengan
memberi kode :

a. Segera (immediate) → Merah
b. Tunda (delayed) → Kuning
c. Minimal → Hijau

4
Melakukan Chin lift dan Jaw thrust untuk membebaskan jalan
napas dan head tilt dilakukan jika tidak ada cedera servikal

5
Memasang servikal kollar untuk immobilisasi servikal

6
Melakukan pembersihan manual jalan napas atau menggunakan
suction

7
Memasang Orofaringeal airway (mayo)

8
Melakukan Intubasi

9
Pemberian oksigen

10
Penilaian perdarahan (sumber perdarahan dan perkiraan jumlah
perdarahan)

11
Pemberian cairan intravena

12
Kontrol perdarahan dengan tamponade

13
Kontrol perdarahan dengan penjahitan

14
Pemeriksaan kesadaran (GCS) saat Airway, Breathing dan
Circulation teratasi

15
Debridemen luka

16
Pengaturan suhu

17 Insersi kateter urin



18
Pemasangan NGT

19
Melakukan Resusitasi Jantung-Paru (RJP)

20

Pemeriksaan sekunder
a. Kepala dan leher
b. Thoraks
c. Abdomen
d. Ekstremitas

21

Pemeriksaan darah yang dianjurkan untuk pasien cedera kepala :
a. Kadar hemoglobin, hematokrit, leukosit
b. Kadar glukosa dan elektrolit
c. Profil koagulasi darah
d. Analisa Gas Darah

22
Memindahkan pasien dari ruang tindakan ke ruang observasi

23
Melakukan pengawasan terhadap kondisi pasien

24
Memindahkan pasien ke ICU atau ruang perawatan bedah

25
Merujuk pasien ke rumah sakit yang berfasilitas lebih lengkap
Atau memulangkan pasien.

TOTAL

(Catatan : langkah-langkah disesuaikan tingkat keparahan pasien cedera kepala)

Bantaeng, 2013

Observer

(…………………………)



C. Lembar Ketersediaan Fasilitas IRD Berdasarkan Kebutuhan Pasien Saat
Menerima Penanganan

NO JENIS FASILITAS
TERSEDIA

KETERANGAN
YA TIDAK

1 Ruang tindakan bedah minor

2

Cairan resusitasi
a. NaCL 0,9%
b. Ringer Laktat (RL)
c. Dextrose 5%

3

Abbocath
No. 24
No. 22
No. 20
No. 18
No. 16

4
Infuset makro
Infuset mikro

5 Mayo (gudle)
6 Head Immobilizer
7 Servikal collar
8 Hecting set
9 Alcohol

10 Bethadine

11
Disposable
a. 3cc
b. 5cc

12 Lidokain amp

13
Handscoen Steril
Handscoen Bersih

14 Kateter urine
15 Urine bag
16 Jelly kateter
17 Plester/hypafix
18 Tabung berisi oksigen
19 Masker oksigen
20 Kanula nasal
21 Alat Suction
22 Alat intubasi
23 Ventilator ambulatory
24 Mesin EKG



25 Mesin DC Syock
26 Monitor Resusitasi
27 Ruang Resusitasi
28 Ruang observasi
29 Troli Emergency
30 Ambulance

Bantaeng, 2013

Observer

(…………………………)



GCS Tingkatan Kasus
1 25 Laki-laki D3 1 Tahun BTCLS Tersedia E2M5V4 Ringan TCS + Multiple V.Excoriatum 7 Menit
2 26 Perempuan D3 2 Tahun Tidak Tersedia E2M5V2 Ringan TCS + susp. Fraktur clavicula 10 Menit
3 27 Laki-laki D3 2 Tahun BTCLS Tersedia E2M4V1 Berat TCB + Fractur Tibia 1/3 Proksimal 4.15 Menit
4 22 Perempuan D3 1 Tahun BTCLS Tersedia E4M6V5 Ringan TCR + V.Excoriatum 5.2 Menit
5 23 Laki-laki D3 2 Tahun BTCLS Tersedia E1M5V1 Berat TCB + V. Laceratum 4.10 Menit
6 27 Perempuan S1+Ners 2 Tahun BTCLS/ACLS Tersedia E1M3V1 Berat TCB 4.28 Menit
7 26 Laki-laki S1+Ners 1.6 Tahun BTCLS Tersedia E2M4V2 Berat TCB + V. Excoriatum 4.5 Menit
8 24 Laki-laki D3 3 Tahun Tidak Tersedia E3M5V4 Ringan TCS + V. Excoriatum 5.20 Menit
9 24 Laki-laki D3 2 Tahun Tidak Tidak Tersedia E2M4V1 Berat TCB + Close Fractur Femur 1/3 distal 6.20 Menit
10 26 Perempuan D3 2 Tahun Tidak Tidak Tersedia E1M5V1 Berat TCB + Multiple V. Laceratum 6.25 Menit
11 27 Perempuan D3 5 Tahun Tidak Tersedia E3M6V5 Ringan TCR + V.Excoriatum 9.25 Menit
12 33 Perempuan S1+Ners 8 Tahun BTCLS Tersedia E2M4V2 Berat TCB + Open Fractur ulna 1/3 proksimal 4.45 Menit
13 28 Perempuan D3 6 Tahun BTCLS Tersedia E1M3V1 Berat TCB + close Fractur clavicula 4.20 Menit
14 27 Perempuan D3 5 Tahun BTCLS Tersedia E1M5V1 Berat TCB + Fractur Manus digiti III-V Dextra 3.45 Menit
15 27 Perempuan D3 4 Tahun SPGDT/BTCLS Tersedia E2M4V1 Berat TCB + Open Fractur humerus 1/3 distal sin 4.20 Menit
16 23 Perempuan D3 1 Tahun Tidak Tidak Tersedia E1M3V1 Berat TCB + Multiple V. Laceratum 5.28 Menit
17 28 Perempuan D3 5 Tahun BTCLS Tersedia E2M4V2 Berat TCB + Multiple V. Excoriatum 4.40 Menit
18 24 Perempuan D3 2 Tahun Tidak Tersedia E4M6V5 Ringan TCR + V.Excoriatum 10.6 Menit
19 25 Perempuan D3 2 Tahun Tidak Tidak Tersedia E2M4V1 Berat TCB + V.Laceratum 8.15 menit
20 34 Laki-laki S1+Ners 7 Tahun BTCLS Tersedia E1M3V1 Berat TCB + V. Excoriatum 3.10 Menit
21 28 Perempuan D3 5 Tahun SPGDT/BTCLS Tersedia E2M4V2 Berat TCB + Close Fractur Femur 1/3 distal 3.20 Menit
22 29 Laki-laki S1+Ners 6 Tahun BTCLS Tersedia E1M5V1 Berat TCB + close Fractur clavicula 3.45 Menit
23 26 Perempuan D3 2 Tahun Tidak Tidak Tersedia E2M4V1 Berat TCB + Multiple V. Laceratum 15.2 Menit
24 23 Laki-laki D3 1 Tahun BTCLS Tersedia E4M6V5 Ringan TCR + V.Excoriatum 7.5 Menit
25 24 Perempuan D3 2 Tahun Tidak Tersedia E2M5V3 Ringan TCS + Close Fractur clavicula 6.20 Menit
26 28 Perempuan D3 5 Tahun BTCLS Tersedia E3M6V5 Ringan TCR + V. Laceratum 7.5 Menit
27 35 Perempuan S1+Ners 10 Tahun SPGDT/BTCLS Tersedia E1M3V1 Berat TCB + Susp. Fractur femur 1/3 distal 4.35 Menit
28 27 Laki-laki D3 5 Tahun Tidak Tersedia E2M5V2 Ringan TCS + Multiple V.Excoriatum 4.40 Menit
29 25 Perempuan D3 3 Tahun BTCLS Tidak Tersedia E2M4V1 Berat TCB + Multiple V. Excoriatum 7.13 Menit
30 26 Perempuan D3 3 Tahun Tidak Tidak Tersedia E1M5V1 Berat TCB + Open Fractur femur 1/3 proksimal 9.20 Menit
31 27 Laki-laki D3 5 Tahun BTCLS Tersedia E2M4V2 Berat TCB + Multiple V. Laceratum 4.39 Menit
32 26 Laki-laki D3 4 Tahun Tidak Tersedia E2M5V2 Ringan TCS + susp. Fraktur clavicula 8.7 Menit

                                        MASTER TABEL DATA

FasilitasJenis Kelamin

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN WAKTU TANGGAP PENANGANAN PASIEN CEDERA KEPALA DI INSTALASI RAWAT DARURAT (IRD)
RSUD.Prof.DR.H.M.ANWAR MAKKATUTU KABUPATEN BANTAENG TAHUN 2013

Waktu TanggapPelatihanLama KerjaPendidikanUmurNo resp
Tingkat Kegawatan Pasien



Lampiran 4. Tabel Hasil SPSS

A. Distribusi Frekuensi

Statistics

Pendidikan

Klasifikasi

Lama Kerja Pelatihan Fasilitas

Tingkat

kegawatan

Klasifikasi Waktu

Tanggap

N Valid 32 32 32 32 32 32

Missing 0 0 0 0 0 0

Mean 1.19 1.38 1.41 1.22 1.66 1.53

Median 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00

Mode 1 1 1 1 2 2

Std. Deviation .397 .492 .499 .420 .483 .507

Variance .157 .242 .249 .176 .233 .257

Skewness 1.681 .542 .401 1.429 -.691 -.131

Std. Error of Skewness .414 .414 .414 .414 .414 .414

Kurtosis .877 -1.824 -1.967 .039 -1.629 -2.119

Std. Error of Kurtosis .809 .809 .809 .809 .809 .809

Minimum 1 1 1 1 1 1

Maximum 2 2 2 2 2 2

Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

50 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00

75 1.00 2.00 2.00 1.00 2.00 2.00

Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid D3 26 81.2 81.2 81.2

S1+Ners 6 18.8 18.8 100.0

Total 32 100.0 100.0



Klasifikasi Lama Kerja

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baru 20 62.5 62.5 62.5

Lama 12 37.5 37.5 100.0

Total 32 100.0 100.0

Pelatihan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Pernah Ikut 19 59.4 59.4 59.4

Tidak Pernah 13 40.6 40.6 100.0

Total 32 100.0 100.0

Fasilitas

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Tersedia 25 78.1 78.1 78.1

Tidak Tersedia 7 21.9 21.9 100.0

Total 32 100.0 100.0

Tingkat Kegawatan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Ringan 11 34.4 34.4 34.4

Berat 21 65.6 65.6 100.0

Total 32 100.0 100.0



B. Hubungan Antar Variabel

1. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Waktu Tanggap

Klasifikasi Waktu Tanggap

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Baik 15 46.9 46.9 46.9

Buruk 17 53.1 53.1 100.0

Total 32 100.0 100.0

Pendidikan * Klasifikasi Waktu Tanggap Crosstabulation

Klasifikasi Waktu Tanggap

TotalBuruk Baik

Pendidikan D3 Count 17 9 26

Expected Count 13.8 12.2 26.0

S1+Ners Count 0 6 6

Expected Count 3.2 2.8 6.0

Total Count 17 15 32

Expected Count 17.0 15.0 32.0

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 8.369a 1 .004

Continuity Correctionb 5.950 1 .015

Likelihood Ratio 10.695 1 .001

Fisher's Exact Test .006 .006

Linear-by-Linear Association 8.108 1 .004

N of Valid Casesb 32

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.81.

b. Computed only for a 2x2 table



Symmetric Measures

Value

Asymp. Std.

Errora

Approx.

Tb

Approx.

Sig.

Nominal by Nominal Phi .511 .004

Cramer's V .511 .004

Interval by Interval Pearson's R .511 .104 3.260 .003c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .511 .104 3.260 .003c

N of Valid Cases 32

2. Hubungan Lama Kerja di IRD dengan Waktu Tanggap

Crosstab

Klasifikasi Waktu Tanggap

TotalBuruk Baik

Klasifikasi Lama Kerja Baru Count 15 5 20

Expected Count 10.6 9.4 20.0

Lama Count 2 10 12

Expected Count 6.4 5.6 12.0

Total Count 17 15 32

Expected Count 17.0 15.0 32.0

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 10.248a 1 .001

Continuity Correctionb 8.040 1 .005

Likelihood Ratio 10.929 1 .001

Fisher's Exact Test .003 .002

Linear-by-Linear Association 9.928 1 .002

N of Valid Casesb 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.63.

b. Computed only for a 2x2 table



3. Hubungan Pelatihan Kegawatdaruratan dengan Waktu Tanggap

Crosstab

Klasifikasi Waktu Tanggap

TotalBuruk Baik

Pelatihan Tidak Pernah Count 12 1 13

Expected Count 6.9 6.1 13.0

Pernah Ikut Count 5 14 19

Expected Count 10.1 8.9 19.0

Total Count 17 15 32

Expected Count 17.0 15.0 32.0

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 13.499a 1 .000

Continuity Correctionb 10.979 1 .001

Likelihood Ratio 15.285 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear Association 13.077 1 .000

N of Valid Casesb 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.09.

Symmetric Measures

Value

Asymp. Std.

Errora Approx. Tb Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi .566 .001

Cramer's V .566 .001

Interval by Interval Pearson's R .566 .143 3.760 .001c

Ordinal by Ordinal Spearman

Correlation
.566 .143 3.760 .001c

N of Valid Cases 32



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square 13.499a 1 .000

Continuity Correctionb 10.979 1 .001

Likelihood Ratio 15.285 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear Association 13.077 1 .000

N of Valid Casesb 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.09.

b. Computed only for a 2x2 table

4. Hubungan Fasilitas IRD dengan Waktu Tanggap

Symmetric Measures

Value

Asymp. Std.

Errora Approx. Tb Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi .649 .000

Cramer's V -.649 .000

Interval by Interval Pearson's R -.649 .124 -4.678 .000c

Ordinal by Ordinal Spearman

Correlation
-.649 .124 -4.678 .000c

N of Valid Cases 32

Klasifikasi Waktu Tanggap

TotalBuruk Baik

Fasilitas Tidak Tersedia Count 7 0 7

Expected Count 3.7 3.3 7.0

Tersedia Count 10 15 25

Expected Count 13.3 11.7 25.0

Total Count 17 15 32

Expected Count 17.0 15.0 32.0



5. Hubungan Tingkat Kegawatan Pasien dengan Waktu Tanggap

Crosstab

Klasifikasi Waktu Tanggap

TotalBuruk Baik

Tingkatkegawatan Ringan Count 10 1 11

Expected Count 5.8 5.2 11.0

Berat Count 7 14 21

Expected Count 11.2 9.8 21.0

Total Count 17 15 32

Expected Count 17.0 15.0 32.0

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 7.906a 1 .005

Continuity Correctionb 5.680 1 .017

Likelihood Ratio 10.586 1 .001

Fisher's Exact Test .008 .006

Linear-by-Linear Association 7.659 1 .006

N of Valid Casesb 32

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.28.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value

Asymp. Std.

Errora Approx. Tb

Approx.

Sig.

Nominal by Nominal Phi .497 .005

Cramer's V -.497 .005

Interval by Interval Pearson's R -.497 .099 -3.137 .004c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.497 .099 -3.137 .004c

N of Valid Cases 32



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 9.610a 1 .002

Continuity Correctionb 7.437 1 .006

Likelihood Ratio 10.801 1 .001

Fisher's Exact Test .003 .002

Linear-by-Linear Association 9.309 1 .002

N of Valid Casesb 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.16.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value

Asymp. Std.

Errora Approx. Tb Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi .548 .002

Cramer's V .548 .002

Interval by Interval Pearson's R .548 .131 3.588 .001c

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .548 .131 3.588 .001c

N of Valid Cases 32



C. Variabel yang Paling Berhubungan

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

95.0% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

Step 1a Pendidikan(1) .141 1.865E4 .000 1 1.000 1.151 .000 .

Lamakerja1(1) -19.636 8.211E3 .000 1 .998 .000 .000 .

Pelatihan(1) -19.178 1.460E4 .000 1 .999 .000 .000 .

Fasilitas(1) 60.103 2.414E4 .000 1 .998 1.266E26 .000 .

Tingkatkegawatan

(1)
-58.745 2.078E4 .000 1 .998 .000 .000 .

Constant -1.498 2.517E4 .000 1 1.000 .224

Step 2a Lamakerja1(1) -19.636 8.210E3 .000 1 .998 .000 .000 .

Pelatihan(1) -19.177 1.460E4 .000 1 .999 .000 .000 .

Fasilitas(1) 60.044 2.274E4 .000 1 .998 1.193E26 .000 .

Tingkatkegawatan

(1)
-58.686 1.913E4 .000 1 .998 .000 .000 .

Constant -1.358 1.690E4 .000 1 1.000 .257

Step 3a Lamakerja1(1) -19.528 8.697E3 .000 1 .998 3.305 .000 .

Fasilitas(1) 41.082 1.780E4 .000 1 .998 6.945E17 .000 .

Tingkatkegawatan

(1)
-40.100 1.271E4 .000 1 .997 3.844 .000 .

Constant -1.675 1.750E4 .000 1 1.000 .187

a. Variable(s) entered on step 1: Pendidikan, Lamakerja1, Pelatihan, Fasilitas,

Tingkatkegawatan.
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Izin Penelitan

Bantaeng, 15 Juli 2013

Kepada
Yth. DirehturRSWho[,I]r. H. M.

Anwar Makhauu Kah Bantaeng
di-

Bantaens

Berdasarkan Surat Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin (UNHAS) di Makassar, Nomor: 486/UN.4.7.4.1.271PL.O42013, Tanggal
11 Juli 2013, Perihal IzinlRekomendasi Penelitian, maka disarnpaikan k+ada Bapaldlbu bahwa
yang tersebut namanya di bawah ini :

N ama : SATRIAL MUDATSIR.
Tempat/fanggal lahir : Bulukumba 07 Oktober 1987

Jenis Kelamin : Laki - Laki
Pekerjaan : Pegawai Negeri Sipil (PNS)
Alamat : Lumpangarg Kec. Pa'jularkang Kab. Bantaeng

Bermaksud akan mengadakan Penolitian/Pengumpulan Data di DaeraVlnstansi
Saudara(i), dalam rangka penyusunar Skripsil denganjudul :

*FAKTOR-FANTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN WAXTTI TANGGAP
PENANGANAN PASIEN CEDERA KEPAI}L DI INSTAI-ASI RAWAT DART]RAT (IRD)
RSTID. PROF. DR II. M. ANWAR IIIAKKATWU KABWATEN BANTAENG TAEI]N 2013'

Selama : I (Satu) Bulan, Tmt 15 Juli s/d 31 Agushrs 2013
Pengikut : -

Sehubungan dengan hal tersebut diatas pada prinsipnya kami dapx nunydujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan :

l. Sebelum dan sesudahnya melaksanakan kegiatan, yang bersangkutan harus melapor kepada
Pemerintah setempaU

2. Penelitian tidak menyimpang dari Izin yang diberikan;
3. Mentaati semua peraturan Perun&ng-undangan lzng berlaku dan mengindalrkan adat- istiadat

Daerah setempat;
4. Menyerahkan I (satu) exarnplar copy hasil Penelitian kepada Bupati Bantaeng

Cq. Kepala Kantor Kesafiran B-gtq Politik dan Perlindungan Masyarakat Kab. Bantaeng;
5. Surat Izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak b€rlaku apabila ternyata pernegang Surat

Izin tidak mentaati ketentuan-ketentuan tersebut di afas.

Demikian disampaikan untuk dimaHumi dan dipergunakan seperlunya.

Tembusan Kepada Yth. :

l. Gubernur Sulawesi Selatan Cq. Kepala Badm Kesbang, Politik
Prov. Sul-Sel di Makassar:,
Ketua Prog. Studi PSIK Fak Kedokteran UNIIAS di l.dakassar,
Bapak Bupati Bantaeng (Sebagai Laporan) di Bantaeng;
Forurn Pimpinan Daerah Kab. Bantaeng di Bantaeng;
Kepala Dinas Kesehatan Kab. Brntaeng di Bantaeng;

2.
3.

4.
5.
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PEM ERTT-ITAH KABUPATEN BANTAENG

RSUD PROF. Dr. Ii.M.ANWAR MAKKATUTU
ll. Tentui No.20 Tetp (0413) 21004 Fax (0413) 21786

Ema il : rcud. ba nbeng@ ya hoo. co. id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
N omor : 7 I 8/RSU-BTG/03M1W073

Y;ing bertanda tangan dibawah ini,menerano].anbahwa :

Nama

Tempat/Tgl lahir

]enis Kelamin

Pekerjaan

AIamat

Satrial Mudatsir

Bulukumb a, 07 Oktohper 1987

Laki-laki

Mahasiswa

Lumpangan Kec.PaJukukang Kab.Bantaeng

Telah. melaksanakan Pepelitian di RSUD Prof.Dr.H.M-Anu,ar Makkatutu Bantaeng selama 1

Bulan mulai L5Iuli s/d 31 Agustus 2013.

]udul Penelitian : "Eaktor-faktot yafig krltnhungan Denqaru Waktu Tanggap
Penanganan Pasien Celera Kepqlq ili lastalqsi Rauat Darurat (IRD)
RSTID Prof-DrH.MAt Toar *f*klf*trytu Kqbuyaten Bantaeng Tahun
2073',

Surat Keterangan ini berlaku sebagai bfkti tahwa yang bersppgkutan telgh meJaloanalian
Penelitiaru

Derrrikian surat Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkuta+ unfgk dipergun4]<an
seperlunya

tembusf|ni
1. Ket+F p, rograql Stu# I5tr( Fakuttas Kedokteran I-TNHAS di \{g}<assar;

3 l.tg D.ttr.Afiut"+Saudara Satrial 
fudatsir;3. Pg#inggal.

Bantaeng,. 31 Aq,ustus 2Q13



KEMENTERIAN PENDIDIKAX DAN KEBUDAYAAN, 
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGI{AM STUDI ILMT] KEPERAWATAN (PSIK)
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KA MPUS,AMALANR-EA KM. I O MAKASSAR 90245

TELP : 04l t -58601 0, 586296 FAX. 04ll _ 58629:I

I I Juli 2013Nomor : 486/UN.4.7.4.t.271pL,02/ZOt3
Hal :IzinPenelitian

Kepada
Yth. : Pemerintah Kabupaten Bantaeng

cq. Kepala Badan Kesbang, politik dan Ltnmas

di-
Tempat

ttengan hormat, dalam r-angka peuyelesaian studi Mahasiswa program Studi IlmuKeperawatan Fakultas Kedokteran Universiras Hasanuddin, maka derigan ini dimohonkiranya Mahasiswa yang tersebut namanya di bawah ini :

Nama

No. Pokok

: Satrial Mudatsir

: Cl2ll2608

Judul Penelitian :

dapat diberikan izin-penelitian untuk penyusunan skripsi cli RSUD.pRoF.DR.H.M. AN*ARMAKKATUTU KABUPATEN BANTAENG PAdA tANggAI I S rUIi S/d 3I AgUSfuS 20I3.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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