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Lampiran 1

PENJELASAN DAN PERSETUJUAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. Bapak/Ibu, saudara (i)
yang saya hormati, perkenalkan nama saya M. Nasrin A. Hafid, saya adalah
mahasiswa program studi ilmu keperawatan Universitas Hasanuddin program jalur
kerja sama (Ners B) tahun 2018, yang sedang melakukan penelitian skripsi dalam
rangka menyelesaikan pendidikan Sarjana Keperawatan Universitas Hasanuddin
dengan judul “ Analisis Faktor risiko kejadian dekubitus mukosa oral pada
penggunaan Endotracheal Tube (ETT) diruang Intensive Care Unit (ICU) RSUP. Dr,
Wahidin Sudirohusodo Makassar.

Berikut saya sampaikan penjelasan yang berisi informasi terkait penelitian yang
akan dilakukan. Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui faktor risiko kejadian
dekubitus mukosa oral pada penggunaan Endotracheal Tube (ETT) pada pasien di
ruangan Intensive Care Unit (ICU) RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar.
Adapun Manfaat dari penelitian ini, diharapkan penelitian ini menjadi data tambahan
untuk rumah sakit dalam melakukan upaya pencegahan terjadinya dekubitus mukosa
oral pada pasien yang terpasang Endotracheal Tube (ETT) guna meningkatkan mutu
pelayanan rumah sakit. Untuk prosedur dalam penelitian ini yaitu bapak/ibu rekan
sejawat dimohon bantuannya untuk mengisi lengkap dan jelas kuesioner.

Sehubungan dengan saat ini merupakan masa pandemi Covid-19 maka
Persetujuan diminta secara online dengan menggunakan aplikasi google form
(Physical Distancing). Dalam penelitian ini tidak ada kompensasi yang diberikan
oleh peneliti ke subjek penelitian baik dalam bentuk uang tunai, barang dan asuransi
lainnya. Lama waktu pengisian kuesioner oleh subjek penelitian kurang lebih 20-30
menit. Adapun hal yang perlu ditanyakan dalam pengisian kuesioner peneliti akan
setiap saat membantu. Keikutsertaan bapak/ibu rekan sejawat bersifat sukarela
sekaligus merupakan dukungan yang sangat berarti bagi peneliti. Apabila menyetujui
untuk ikut serta dalam penelitian, dipersilahkan untuk mengklik tombol setuju pada
laman link kuesioner yang telah dibagikan. Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas
sehubungan dengan penelitian ini, maka bapak/ibu dapat menghubungi saya.

] Setuju
1 Tidak setuju

Penanggung Jawab Penelitian

Nama : M. Nasrin A. Hafid

Alamat : JIn. Toddopuli 2 Setapak 12 No. 297 B Makassar
TIp : 082346707170 / 082347057005
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KUESIONER PENELITIAN (GOOGLE FORM)
ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN DEKUBITUS MUKOSA ORAL
PADA PENGGUNAAN ENDOTRACHEAL TUBE DI RUANGAN INTENSIVE
CARE UNIT RSUP. DR WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

A. DATA DEMOGRAFI

1.
2.
3.

Nama Responden
Usia Tahun
Jenis Kelamin

a. Laki— laki

b. Perempuan
Pendidikan Terakhir

a. D3 Keperawatan
b. S-1 Keperawatan
c. S-1 Ners

d. S-2 Keperawatan
e. Lain-lain (tuliskan)
Lama Bekerja Di ICU
Level PK

a. PKO

b. PKI

c. PKII

d. PKI

e. PKIV

f. Lain — lain (tuliskan)

Tahun

Jenis Pelatihan yang telah anda diikuti:

Bulan

Bulan

(Keterangan : jawaban boleh lebih dari 1 (satu) pilihan)

a. Pelatihan ICU Dasar
b. Pelatihan ICU Lanjutan



C.
d.

e.
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Pelatihan ACLS
Pelatihan BTCLS

Lain — lain (tuliskan)

B. ldentifikasi Teknik Pemasangan ETT

1.

Bagaimanakah Anda mempersiapkan Pemasangan Endotracheal Tube
(ETT)?

a.

Dilakukan sesuai dengan standar operasional prosedur pemasangan
ETT

Kadang — kadang dilakukan sesuai dengan standar operasional
prosedur pemasangan ETT

Tidak dilakukan sesuai dengan standar operasional prosedur

pemasangan ETT

Siapa yang melakukan pemasangan Endotracheal Tube (ETT) di ICU?

a.
b.

Dokter Konsulen Anestesi
Residen Anestesi

Bagaimana Anda melakukan pengkajian Mukosa Oral pasien, sebelum

dilakukan tindakan pemasangan Endotracheal Tube (ETT) ?

a.
b.
cy
d.

Mengkaji kondisi mukosa oral pasien
Mengkaji kondisi bibir atas dan bawah pasien
Mengkaji kondisi mukosa oral dan bibir pasien

Mengkaji lidah dan gusi pasien

Bagaimana posisi Endotracheal Tube (ETT) setelah pemasangan?

a.
b.
C.
d.

Pinggir mulut sebelah kanan
Pinggir mulut sebelah kiri
1/3 sebelah kanan ataupun kiri dari mulut

Pertengahan mulut

Jenis bahan yang sering digunakan untuk Fiksasi setelah pemasangan
Endotracheal Tube (ETT)?



10.

11.
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a. Pitakain

b. Plester adhesive

c. Kain kasa

d. ETT Holder

Jenis bahan Endotracheal Tube (ETT) yang sering digunakan adalah

a. Polyvinyl Chloride (PVC)

b. Karet Silicone

c. Karet latex

d. Stainless steel

Apakah anda mengukur diameter Endotracheal Tube (ETT) yang akan
digunakan sesuai dengan kebutuhan pasien?

a. Ya

b. Tidak

Apakah setelah pemasangan Endotracheal Tube (ETT) terpasang
Oropharingeal Tube (OPA)?

a. Ya

b. Tidak

Berapa lama terpasang Endotracheal Tube (ETT) pada pasien?

a. Kurang dari 5 hari

b. Kurang dari 7 hari

c. Antara 7-14 hari

d. Lebih dari 14 hari

Apakah pasien diberikan obat sedasi saat pemasangan Endotracheal Tube
(ETT)?

a. Ya

b. Tidak

Apakah proses titrasi obat sedasi dilakukan selama pasien terpasang
Endotracheal Tube (ETT)?

a. Ya
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b. Tidak
12. Jenis obat sedasi apa yang paling sering digunakan selama pasien
terpasang Endotracheal Tube (ETT)?
a. Midazolam
b. Propofol
c. Dexmeditomidine
13. Berapa dosis obat sedasi yang paling sering digunakan selama
pemasangan ETT (sesuaikan dengan pertanyaan No. 12 diatas)?
a. Midazolam:
10,04 - 0,05 mg/kgBB/jam
1 0,06 -0,1 mg/kgBB/jam
1 0,15 - 0,2 mg/kgBB/jam
b. Propofol:
1 0,5-1mg/kgBB/jam
1 1,5-2 mg/kgBB/jam
1 2,5-3 mg/kgBB/jam
c. Dexmeditomidine:
1 0,2-0,3 mcg/kgBB/jam
1 0,4-0,5mcg/kgBB/jam
1 0,6 —0,7 meg/kgBB/jam
14. Apakah pasien menggunakan Obat Vasopressor selama pasien terpasang
Endotracheal Tube (ETT)?
a. Ya
b. Tidak
15. Jika Ya, jenis obat Vasopressore apa yang sering digunakan selama
pasien terpasang Endotracheal Tube (ETT)?
a. Norepinephrine

b. Dobutamin



C.
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Dopamin

16. Berapa dosis obat Vasopressore yang sering digunakan selama

pemasangan ETT (sesuaikan dengan pertanyaan no. 14 diatas)?

a.

b.

C.

Norepineprine:

10,03 -0,1 mcg/KgBB/menit

1 0,1-0,2 mcg/KgBB/menit

1 0,2- No Limit mcg/KgBB/menit
Dobutamin:

1 1-5 mcg/KgBB/menit

1 5-17,5mcg/KgBB/menit

1 7,5-15 mcg/KgBB/menit
Dopamine:

1 2 -5 mcg/KgBB/menit

1 5-10 mcg/KgBB/menit

1 10 — 20 mcg/KgBB/menit

C. ldentifikasi pemantauan dan pencegahan untuk meminimalkan
Dekubitus Mukosa Oral

1. Setiap berapa lama Anda melakukan pemantauan kondisi mukosa oral

2.

pasien setelah pemasangan Endotracheal Tube (ETT)?

a.
b.
C.
d.

e.

Setiap 2 jam
Setiap 4 jam
Setiap 6 jam
Setiap 8 jam
Tidak pernah

Apakah terdapat lembar monitoring harian untuk memantau kejadian

decubitus mukosa oral pada pasien dengan pemasangan Endotracheal
Tube (ETT)?
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a. Ada

b. Tidak ada

. Jika ada, Apakah di lembar monitoring harian tersebut, terdapat klasifikasi
derajat kejadian decubitus mukosa oral pada pasien dengan pemasangan
Endotracheal Tube (ETT)?

a. Ada

b. Tidak ada

Berapa kali sehari anda melakukan penggantian fiksasi Endotracheal Tube
(ETT)?

a. 1 kali sehari

b. 2 kali sehari

c. 3kali sehari

d. Tidak pernah

. Setelah pemasangan Endotracheal Tube (ETT) berapa kali sehari Anda
melakukan perubahan posisi letak ETT?

a. Setiap 4 jam

b. Setiap 8 jam

c. Setiap 12 jam

d. Tidak pernah

Berapa kali sehari Anda melakukan Oral Hygiene?

a. 1kali sehari

b. 2 kali sehari

c. 3kali sehari

d. 4 kali sehari

e. Tidak pernah

. Jenis Bahan apa yang anda digunakan ketika melakukan Oral Higiene?

a. Chlorhexidine 0,02 %

b. Chlorhexidine 0,5 %

c. Bethadine Mouthwash



d.
e.
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Cairan Listerine

Lain — lain (sebutkan):

8. Jenis bahan yang digunakan menjaga kelembapan bibir dan mukosa oral

pasien selama terpasang ETT?

a.
b.
.
d.

€.

Madu

Salep kulit
Pelembab bibir
Vaselin

Lain — lain (sebutkan) :

D. ldentifikasi Penanganan Dekubitus Mukosa Oral

1. Bagaimana penatalaksanaan yang anda lakukan ketika mendapatkan luka

atau lesi didaerah bibir atau mukosa oral terkait penggunaan ETT?

a.
b.
C.
d.

€.

Memberikan antibiotic salep kulit
Memberikan pencuci mulut antiseptic
Menggunakan pelembab bibir
Mengolesi madu disekitar luka/lesi

Lain — lain (tuliskan) :

2. Bagaimana penatalaksanaan lanjutan yang anda lakukan setelah terjadi

luka atau lesi didaerah bibir atau mukosa oral terkait penggunaan ETT?

a. Letak posisi ETT dipindahkan dari posisi sebelumnya
b.

.
d.

€.

Menjaga kebersihan luka/lesi didaerah bibir atau mukosa oral
ETT diganti dengan Tracheostomy Tube
Mengganti jenis bahan fiksasi ETT dari sebelumnya

Lain —lain (tuliskan) :

3. Apakah anda menggunakan dressing (balutan) luka ketika mendapatkan

luka lesi / dekubitus pada sudut mulut akibat penggunaan ETT?

a.
b.

Ya
Tidak
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4. Jika Ya, jenis bahan dressing (balutan) luka yang digunakan pada luka
lesi/dekubitus pada mukosa oral?

a. Foam (busa)

(o

. Hydrogel (duaderm)

o

. Alginate
. Tidak ada

o
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Lampiran 4
Frequency Table
Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 26-35Tahun 23 58.9 58,9 2.6
36-45 Tahun 13 33.3 33,3 92.3
46-60 Tahun 3 7.8 7.8 100.0§
Total 39 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 6 15.4 15.4 15.4
Perempuan 33 84.6 84.6 100.0}
Total 39 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid D3 15 36.8 38.5 38.5
S1 Ners 23 60.6 61.5 100.0}
S2 Kep 1 2,6 2,6
Total 39 100.0 100.0
Lama Bekerja di ICU
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 1-10 Tahun 24 61.5 61.5 61.5
11-20 Tahun 14 35.9 35.9 97.4
21-30 Tahun 1 2.6 2.6 100.0}
Total 39 100.0 100.0
Level Perawat Klinis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PK1 5 12.8 12.8 12.8
PK2 24 61.5 61.5 74.4
PK3 10 25.6 25.6 100.0}
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Level Perawat Klinis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PK1 5 12.8 12.8 12.8]
PK2 24 61.5 61.5 74.4
PK3 10 25.6 25.6 100.0}
Total 39 100.0 100.0
Teknik Pemasangan ETT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dilakukan sesuai
SOP 30 76.9 76.9 76.9
Kurang sesuai
dengan SOP 9 23.1 23.1 100.0}
Total 39 100.0 100.0
Tindakan Penanganan Dekubitus Mukosa
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Dilakukan 27 69.2 69.2 69.2
Tidak Dilakukan 12 30.8 30.8 100.0}
Total 39 100.0 100.0
Tindakan Pemantauan Meminimalkan Kejadian Dekubitus Mukosa Oral
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Dilakukan 29 74.4 74.4 74.4
Tidak Dilakukan 10 25.6 25.6 100.0}
Total 39 100.0 100.0
P1
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Kadang-kadang 12 30.8 30.8 30.8
Dilakukan 27 69.2 69.2 100.0
Total 39 100.0 100.0




P2

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  dokter konsulen 37 94.9 94.9 94.9
residen anestesi 2 5.1 5.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
P3
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  mengkaji lidah dan
] 20 51.3 51.3 51.3
gusi
mengkaji kondisi
) 6 15.4 15.4 66.7
mukosa oral pasien
mengkaji kondisi
. 1 2.6 2.6 69.2
bibir atas dan bawah
mengkaji kondisi
mukosa oral dan 12 30.8 30.8 100.0
bibir pasien
Total 39 100.0 100.0
P4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid inggir mulut
pingg 19 48.7 48.7 48.7
sebelah kanan
inggir mulut
pingg 9 23.1 23.1 71.8
sebelah kiri
1/3 sebelah kanan
ataupun kiri dari 11 28.2 28.2 100.0
mulut




39|

0 | 100.

Total 100. 0
P5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Plester adhesive 39 100.0 100.0 100.0
P6
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid karet latex 9 23.1 23.1 23.1
PVC 26 66.7 66.7 89.7
karet silicone 4 10.3 10.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
P7
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent
Valid tidak 22 56.4 56.4 56.4
ya 17 43.6 43.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
P8
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid vya 37 94.9 94.9 94.9
tidak 2 5.1 51 100.0
Total 39 100.0 100.0
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P9

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid lebih dari 14 hari 19 48.7 48.7 48.7
7-14 hari 16 41.0 41.0 89.7
kurang dari 7 hari 2 5.1 5.1 94.9
kurang dari 5 2 5.1 5.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
P10
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent
Valid  tidak 20 51.3 51.3 51.3
ya 19 48.7 48.7 100.0
Total 39 100.0 100.0
P11
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid tidak 20 51.3 51.3 51.3
ya 19 48.7 48.7 100.0
Total 39 100.0 100.0
P12
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid propofol 7 17.9 36.8 36.8
Midazolam 12 30.8 63.2 100.0
Total 19 48.7 100.0
Missing System 20 51.3




| Total 39 | 100.0 |
P13
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 27 69.2 69.2 69.2
0,04 - 0,05 9 23.1 23.1 92.3
0,06 -0,1 2 51 51 97.4
0,15 -0,2 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
P14
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 05-1 6 15.4 85.7 85.7
15-2 1 2.6 14.3 100.0
Total 7 17.9 100.0
Missing System 32 82.1
Total 39 100.0
P15
Frequency | Percent
Missing System 39 100.0
P16
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid tidak 24 61.5 61.5 61.5
ya 15 38.5 38.5 100.0
Total 39 100.0 100.0
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P17
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 24 61.5 61.5 61.5
norepineprine 15 38.5 38.5 100.0
Total 39 100.0 100.0
P18
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 24 61.5 61.5 61.5
0,03 1 2.6 2.6 64.1
0,1 2 5.1 5.1 69.2
0,2 12 30.8 30.8 100.0
Total 39 100.0 100.0
P19
Frequency | Percent
Missing System 39 100.0
P20
Frequency | Percent
Missing System 39 100.0
P1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak pernah 14 35.9 35.9 35.9
setiap 2 jam 1 2.6 2.6 38.5

91



setiap 4 jam 2 5.1 5.1 43.6
setiap 6 jam 1 2.6 2.6 46.2
setiap 8 jam 21 53.8 53.8 100.0
Total 39 100.0 100.0
P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ada 34 87.2 87.2 87.2
ada 5 12.8 12.8 100.0
Total 39 100.0 100.0
P3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ada 34 87.2 87.2 87.2
ada 5 12.8 12.8 100.0
Total 39 100.0 100.0
P4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 kali sehari 39 100.0 100.0 100.0
P5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak pernah 29 74.4 74.4 74.4
setiap 8 jam 8 20.5 20.5 94.9
setiap 12 jam 2 5.1 5.1 100.0

Total 39 100.0 100.0
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P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 kali sehari 36 92.3 92.3 92.3
2 kali sehari 3 7.7 7.7 100.0
Total 39 100.0 100.0
P7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  lain lain 14 35.9 35.9 35.9
cairan listerine 2 5.1 5.1 41.0
bethadine moutwash 3 7.7 7.7 48.7
Chlorhexidine 0,02 % 20 51.3 51.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
P8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lain lain 10 25.6 25.6 25.6
vaseline 2 5.1 5.1 30.8
pelembab bibir 1 2.6 2.6 33.3
madu 26 66.7 66.7 100.0
Total 39 100.0 100.0
P1
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  membersihkan luka
dengan NaCl 12 30.8 30.8 30.8
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memberikan

10 25.6 25.6 56.4
antibiotik salep kulit
mengolesi madu
17 43.6 43.6 100.0
sekitar luka/lesi
Total 39 100.0 100.0
P2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ilain lain 1 2.6 2.6 2.6
ETT diganti dengan
13 33.3 33.3 35.9
Trachostomy tube
menjaga kebersihan
luka/lesi didaerah
. 13 33.3 33.3 69.2
bibir atau mukosa
oral
letak posisi ETT
dipindahkan dari 12 30.8 30.8 100.0
posisi sebelumnya
Total 39 100.0 100.0
P2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid lain lain 1 2.6 2.6 2.6
ETT diganti dengan
13 333 33.3 35.9
Trachostomy tube
menjaga kebersihan
luka/lesi didaerah
13 33.3 33.3 69.2

bibir atau mukosa

oral




letak posisi ETT

dipindahkan dari 12 30.8 30.8 100.0

posisi sebelumnya

Total 39 100.0 100.0

P4
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent

Valid tidak ada 31 79.5 79.5 79.5

alginate 1 2.6 2.6 82.1

hydrogel 7 17.9 17.9 100.0

Total 39 100.0 100.0
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km, 10 MakassarLantai 5 Fakultas Kedokteran
Telpon: 0411-586296, Fas: 0411-586296 email : keperawatan@unhas.ac.id

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama . Rini Rachmawaty, S Kep., Ns., MN., Ph.D.
NIP o 198007172008122003
Jabatan - Wakil Dckan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama : M. Nasrin A. Hafid

Jabatan :  Mahasiswa Fak, Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM : RO11181704

Program Studi  : [lmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode menggunakan Google Form,
dengan judul :

Analisis Faktor Risiko Kejadian Dekubitus Mukosa Oral Pada Penggunaan

Endotracheal Tube Di Ruang Intensive Care Unit RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo
Makassar.

Demikian surat ini dibuat. untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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“.l alrll ')ekan Bldang Akademik, Riset dan

waty, S Kep. Ns., MN., Ph.D
007172008122003

Tembusan :

1. Ketua Program Studi [Imu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari MMed.PhD, SpCK TELP. 081241850858, 0411 5780103. Fax : 0411-581431
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Nomor: 378/UN4.6.4.5.31/ PP36/

2020
Tanggal:

21 Juli 2020

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH20070305 No Sponsor
Protokol -
Peneliti Utama M. Nasrin Hafid Sponsor

Judul Peneliti

Sudirohusodo Makassar Tahun 2020

Analisis Faktor Risiko Kejadian Dekubitus Mukosa Oral Pada Penggunaan
Endotracheal Tube Di Ruang Intensive Care Unit RSUP. DR Wahidin

No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 15 Juli 2020
No Versi PSP 1 Tanggal Versi 15 Juli 2020
Tempat RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
Penelitian
Jenis Review x | Exempted Masa Berlaku Frekuensi

: 21 Juli 2020 review

:l Expedited sampai lanjutan

‘ 21 Juli 2021

:' Fullboard Tanggal
Ketua Komisi Etik | Nama Tanda tangan
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc,,.Sp.GK (K) ;
Kesehatan FKUH %
Sekretaris Komisi | Nama o Tandd tangan
Etik  Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D. Sp.GK
Kesehatan FKUH | (K)

" o

Kewajiban Peneliti Utama:

Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

setahun untuk penelitian resiko rendah
e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
Menyerahkan Laporan SAE ke Komis| Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72

Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
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B Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tui rsupwahidin.com ——
e —
Nomor @ LB.02.01/2.2/1815R 12020 27 Agustus 2020

Hal : Izin Penelitian

Yth.

1. Ka Inst ICU
2. Kayan.ICU

Dengan ini kami hadapkan peneliti -

Nama : M. Nasrin A. Hafid

NIM : R011181704

Prog. Studi : llmu Keperawatan
Institusi . Fak. Keperawatan Unhas
No. HP . +62 823-4705-7005

Yang bersangkutan akan melakukan penelitian dengan judul “Analisis Faktor Risiko Kejadian
Dekubitus Mukosa Oral pada Penggunaan Endotracheal Tube di Ruang Intensive Care Unit
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”, sesuai surat dan KPSSK FKUH dengan Nomor
3462/UN4.18.1/PT.01.04/2020, tertanggal 02 Juli 2020 Penelitian ini berlangsung selama tanggad
27 Agustus s.d 27 Oktober 2020, dengan catatan selama penelitian berlangsung peneliti

Wajib memakai |0 Card selama melakukan penelitian

Waijib mematuhi peraturan dan tatatertib yang berlaku

Tidak mengganggu proses pelayanan terhadap pasien.

Tidak diperkenankan membawa status pasien keluar dari Ruangan Rekam Medik

Txlak memperbolehkan mengambd gambar pasien dan identitas pasien harus dirahasiakan
Mematuhi protokol pencegahan Covid 18

Demikian Surat ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.
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REIOM, Pendidikan dan Penelitian
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Bersama ini disampaikan bahwa mahasiswa yang tersebut dibawah ini :

Nama : M. Nasrin A. Hafid
NIM : RD11181704
Prog. Studi - llmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas

BENAR telah meiakukan penelitian pada bulan 27 Agustus s.d 27 Oktober 2020 dengan tanpa
mengganggu proses pelayanan.
Demikian keterangan ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.




