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LAMPIRAN 1
LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’awaikum Wr. Wh.
Salam Sejahtera

Perkenalkan nama saya Lusiana, mahasiswa Program IImu Keperawatan
Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, sedang melakukan penelitian
dengan judul “Faktor Resiko yang Berhubungan dengan Kejadian Cidera Septum
pada Bayi di Ruang NICU RSUP Wahidin Sudirohusodo”

Proses penelitian ini dilakukan dengan cara mengamati hidung bayi untuk
melihat adanya kemungkinan luka pada hidung yang disebabkan oleh pemasangan
alat bantu pernafasan yaitu CPAP (Continous Positive Airway Pressure) serta
melakukan perawatan hidung secara teratur. Melalui pengamatan yang dilakukan
diharapkan bayi terhindar dari resiko kerusakan hidung atau resiko terjadi luka
pada hidung bayi. Hasil yang di peroleh dari penelitian ini merupakan masukan
yang dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas pelayanan di Ruang NICU
khususnya perawat dalam merawat bayi yang terpasang CPAP untuk menghindari
kejadian cidera septum. Saya akan menjamin segala informasi yang diberikan
dalam penelitian ini dan mempergunakan informasi dari hasil penelitian ini hanya
untuk mengembangkan ilmu keperawatan.

Saya berharap Bapak/Ibu dapat berpartisipasi dengan menyetujui bayinya
sebagai bagian dalam penelitian ini sehingga kejadian cedera septum pada bayi
bapak/ibu tidak terjadi atau diminimalkan. Peneliti akan memberikan bingkisan
berupa kebutuhan bayi kepada orang tua bayi yang ikut serta dalam penelitian ini.
Demikian penjelasan ini atas partisipasi dan segala perhatian serta kerjasama
Bapak/Ibu peneliti mengucapkan terima kasih.

Penanggung jawab penelitian:

Nama : Lusiana

Alamat :J1. Telegraf V no.118, Telkomas Makassar
Telp : 081241144427
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami surat permohonan menjadi responden
yang dibuat olek peneliti, maka saya bersedia bayi saya menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudari Lusiana mahasiswa Program Ilmu
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar dengan
judul penelitian “Faktor Resiko yang Berhubungan dengan Kejadian Cidera
Septum pada Bayi di Ruang NICU RSUP Wahidin Sudirohusodo™

Sebagai bukti kesediaan saya, maka saya akan menandatangani surat
persetujuan menjadi responden ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

NAMA TANDA TANGAN TGL/BLN/THN

SAKST 2 oo e s

Penanggung jawab penelitian:

Nama : Lusiana
Alamat : JI. Telegraf V no.118, Telkomas Makassar
Telp 1 081241144427
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LAMPIRAN 3: MASTER TABEL

NO | Inisial Jenis Umur Usia Berat Berat Lama Ukuran | Ukuran | Penggantian | Perawatan
Kelamin | (hari) Gestasi Badan Badan | Pemasangan | Prong Nasal | Hidrocoloid Septum
(minggu) Lahir Sekarang | CPAP (hari) Tubing dengan
(gram) (gram) NaCl 0,9%
1 [ Byo1 1 1 2 1 1490 72 jam 2 70 mm 1 1
By 02 2 1 1 1 2080 72 jam 1 70 mm 1 1
By 03 2 4 ot 1 1340 72 jam 1 50 mm 1 1
4 | By04 2 1 2 2 2800 72 jam 1 50 mm 1 1
5 | By05 2 1 2 2 2750 72 jam 1 70 mm 1 1
6 | ByO06 2 6 1 1 755 72 jam 1 70 mm 1 1
7 | By07 1 3 1 1 1100 72 jam 1 50mm 1 1
g | By08 2 2 2 2 3160 72 jam 2 70 mm 1 1
9 | By09 2 1 1 1 900 72 jam 1 50 mm 1 1
10 | By 10 2 1 2 2 2915 72 jam 1 70 mm 1 1
11 | By1l 1 1 2 2 3515 72 jam 1 70 mm 1 1
12 | By12 2 1 1 1 1840 72 jam 1 70 mm 1 1
13 | By 13 1 1 1 1 2100 72 jam 1 70 mm 1 1
14 | By 14 2 1 2 2 3000 72 jam 1 70 mm 1 1
15 | By 15 2 1 2 1 1610 72 jam 1 50 mm 1 1
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16 | By 16 1 1 2 2 2890 72 jam 1 70 mm 2 2
17 | By 17 1 4 1 1 1650 72 jam 1 70 mm 2 2
18 | By 18 1 1 2 2 2700 72 jam 1 70 mm 2 1
19 | By 19 2 22 1 1 1100 72 jam 1 50 mm 1 1
20 | By 20 2 5 1 1 1385 72 jam 2 70 mm 1 1
21 | By21l 1 10 1 1 2220 72 jam 1 70 mm 1 1
29 | By 22 2 5 1 1 1400 72 jam 1 50 mm 1 1
23 | By 23 2 8 1 1 1055 72 jam o 50 mm 1 1
o4 | By 24 1 14 1 1 2350 72 jam 1 70 mm 1 1
25 | By 25 2 1 2 2 2510 72 jam 1 70 mm 1 1
26 | By 26 1 1 1 1 1510 72 jam 1 70 mm 1 1
27 | By 27 2 46 1 1 1850 72 jam 1 70 mm 1 1
o8 | By 28 2 1 1 1 1100 72 jam 1 70 mm 1 1
29 | By 29 1 1 2 2 2830 72 jam 1 70 mm 1 1
30 | By 30 2 4 2 2 2520 72 jam 1 70 mm 1 1
31 | By3l 1 62 2 2 2895 72 jam 1 70 mm 1 1
32 | By 32 1 87 1 1 1800 72 jam 1 70 mm 1 1
33 | By 33 1 1 1 1 1000 72 jam 1 50 mm 2 2
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Diagnosa medis

Cidera

septum

Nyeri
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Kesesuaian penggunaan

Nasal Tubing

Hari ke-3

Hari ke-2

Hari ke-1

Nasal Prong

Hari ke-3

Hari ke-2

Hari ke-1
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Merawat septum dengan larutan NaCl 0,9%

Hari ke-3

Hari ke-2

Hari ke-1

Mengganti hidrocoloid/shift atau bila basah
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Hari ke-2

Hari ke-1
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Hari ke 1 Observasi Kesesuaian Posisi Tubing
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Hari ke 2 Kesesuaian posisi tubing
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Hari ke 3 Kessuaian Posisi Tubing
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Reposisi bayi setiap (3-4) jam menggunakan prinsip perkembangan bayi
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Evaluasi kondisi bayi (skala nyeri NIPS segtiap(3-4) jam
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Hari ke-1
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Kulit utuh, tidak ada iritasi
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Kulit kemerahan dan utuh
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Ulkus superfisial
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Nekrotik septum, kehilangan jaringan
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Analisa Data

1. Frekuensi jenis kelamin bayi yang terpasang CPAP

Jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 14 42.4 42.4 42.4
Perempuan 19 57.6 57.6 100.0
Total 33 100.0 100.0
2. Frekuensi usia gestasi bayi yang terpasang CPAP
Usia gestasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <37 minggu 19 57.6 57.6 57.6
>37 minggu 14 42.4 42.4 100.0
Total 33 100.0 100.0

3. Frekuensi berat lahir bayi yang terpasang CPAP

Berat badan lahir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Berat lahir kurang <2500 1 636 636 636
gram
Berat lahir cukup > 2500 1 36.4 36.4 100.0
gram
Total 33 100.0 100.0
4. Frekuensi berat badan sekarang bayi yang terpasang CPAP
Berat badan sekarang
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Naik 6 18.2 18.2 18.2
Turun 3 9.1 9.1 27.3
Tetap 24 72.7 72.7 100.0
Total 33 100.0 100.0
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5. Frekuensi lama pemasangan CPAP bayi yang terpasang CPAP

Lama pemakaian

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 24 72.7 72.7 72.7
2 6 18.2 18.2 90.9
3 3 9.1 9.1 100.0
Total 33 100.0 100.0

6. Frekuensi ukuran prong bayi yang terpasang CPAP

Ukuran prong

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sesuai ukuran bayi 30 90.9 90.9 90.9
Tidak ukuran bayi 3 9.1 9.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
7. Frekuensi ukuran nasal tubing prong bayi yang terpasang CPAP
Ukuran nasal tubing
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 50 mm 9 27.3 27.3 27.3
70 mm 24 72.7 72.7 100.0
Total 33 100.0 100.0
8. Frekuensi perawatan septum bayi yang terpasang CPAP
Perawatan septum
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Merawat dengan NaCl 0,9% 30 90.9 90.9 90.9
Tidak merawat dengan
NaCL 0.9% 3 9.1 9.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
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Statistics

Waktu_penggunaan CPAP

N Valid
Missing

Mean

Std. Error of Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Variance
Range
Minimum

Maximum

Sum

11

24.00
2.351
20.00
162
7.797
60.800
20

16

36

264

a. Multiple modes exist. The

smallest value is shown

Waktu penggunaan CPAP

9. Frekuensi durasi penggunaan CPAP yang terpasang CPAP

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 16 3 27.3 27.3 27.3
20 3 27.3 27.3 54.5
24 1 9.1 9.1 63.6
28 1 9.1 9.1 72.7
32 1 9.1 9.1 81.8
36 2 18.2 18.2 100.0
Total 11 100.0 100.0
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10. Frekuensi diagnosa bayi yang terpasang CPAP

Diagnosa
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid RDN 33 100.0 100.0 100.0
11. Frekuensi nyeri yang terpasang CPAP
Nyeri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak nyeri 22 66.7 66.7 66.7
Nyeri ringan 5 15.2 15.2 81.8
Nyeri sedang 4 12.1 12.1 93.9
Nyeri berat 2 6.1 6.1 100.0
Total 33 100.0 100.0

12. Crosstab usia gestasi dengan cidera septum

Crosstab

Cidera septum

Tidak cidera | Cidera ringan Total
Usia gestasi < 37 minggu Count 13 6 19
% within Cidera septum 59.1% 54.5% 57.6%
>37 minggu Count 9 5 14
% within Cidera septum 40.9% 45.5% 42.4%
Total Count 22 11 33
% within Cidera septum 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0622 1 .803

Continuity Correction® .000 1 1.000

Likelihood Ratio .062 1 .804

Fisher's Exact Test 1.000 .547
Linear-by-Linear Association .060 1 .806

N of Valid Cases 33

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.67.

b. Computed only for a 2x2 table
13. Crosstab berat lahir bayi gestasi dengan cidera septum

Crosstab
Cidera septum
Tidak cidera Cidera ringan Total

Berat badan Berat lahir kurang <2500 Count 13 8 21
lahir gram % within Cidera septum 59.1% 72.7% 63.6%

Berat lahir cukup > 2500 Count 9 3 12

gram % within Cidera septum 40.9% 27.3% 36.4%
Total Count 22 11 33

% within Cidera septum 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .5892 1 443
Continuity Correction® .147 1 701
Likelihood Ratio .604 1 437
Fisher's Exact Test .703 .355
Linear-by-Linear
Association ot ! 450
N of Valid Cases 33

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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14. Crosstab ukuran prong dengan kejadian cidera septum

Crosstab
Cidera septum
Tidak cidera Cidera ringan Total
Ukuran prong Sesuai ukuran bayi Count 22 8 30
% within Cidera septum 100.0% 72.7% 90.9%
Tidak ukuran bayi Count 0 3 3
% within Cidera septum 0.0% 27.3% 9.1%
Total Count 22 11 33
% within Cidera septum 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.6002 1 .010
Continuity Correction® 3.713 1 .054
Likelihood Ratio 7.215 1 .007
Fisher's Exact Test .030 .030
Linear-by-Linear Association 6.400 1 .011
N of Valid Cases 33
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00.
b. Computed only for a 2x2 table
15. Crosstab pergantian hidrocoloid dengan kejadian cidera septum
Crosstab
Cidera septum Total
Tidak cidera Cidera ringan
Penggantian  Dilakukan penggantian Count 22 7 29
hidrocoloid % within Cidera septum 100.0% 63.6% 87.9%
Tidak dilakukan Count 0 4 4
penggantian % within Cidera septum 0.0% 36.4% 12.1%
Total Count 22 11 33
% within Cidera septum 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.1032 1 .003

Continuity Correction® 6.010 1 .014

Likelihood Ratio 9.955 1 .002

Fisher's Exact Test .008 .008
Linear-by-Linear Association 8.828 1 .003

N of Valid Cases 33

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.33.

b. Computed only for a 2x2 table
16. Crosstab perawatan septum dengan kejadian cidera septum

Crosstab
Cidera septum
Tidak cidera Cidera ringan Total

Perawatan Merawat dengan NaCl 0,9% Count 22 8 30
septum % within Cidera septum 100.0% 72.7% 90.9%

Tidak merawat dengan NaCL Count 0 3 3

0,9% % within Cidera septum 0.0% 27.3% 9.1%
Total Count 22 11 33

% within Cidera septum 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-
Square 6.6002 1 .010
Continuity
Correction? 3.713 1 .054
Likelihood Ratio 7.215 1 .007
Fisher's Exact Test .030 .030
Linear-by-Linear
Association 6490 ! or
N of Valid Cases 33

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00.

b. Computed only for a 2x2 table
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100



DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESI
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO

Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea, Makassar, Kode P
90245 Telp. (0411) 584675 - 581818 (Hunting), Fax. (0411) 587670@
Laman : www.rsupwahidin.com Surat Elektronik : tu@rsupwahidin.com
Nomor : LB.02.01/2.2/ /2020 06 Oktober 2020
Hal : lzin Penelitian
Yth.

1. Ka. Inst. Mother and Child
2. Kayan. NICU

Dengan ini kami hadapkan peneliti :

Nama : Lusiana

NIM : R011181726

Prog. Studi : llmu Keperawatan

Institusi : Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
No. HP 1 +62 812-4114-4427

Yang bersangkutan akan melakukan penelitian dengan judul “Faktor Resiko yang Berhubungan
dengan Kejadian Cidera Septum pada Bayi di Ruang NICU RSUP. Dr. Wahidin
Sudirohusodo”, sesuai surat dari Dekan  Fak. Kep. UH dengan Nomor
2424/UN4.18.1/PT.01.04/2020, tertanggal 19 Mei 2020 Penelitian ini berlangsung selama tanggal 06
Oktober s.d 06 Desember 2020, dengan catatan selama penelitian berlangsung peneliti :

Wajib memakai ID Card selama melakukan penelitian

Wajib mematuhi peraturan dan tatatertib yang berlaku

Tidak mengganggu proses pelayanan terhadap pasien.

Tidak diperkenankan membawa status pasien keluar dari Ruangan Rekam Medik

Tidak memperbolehkan mengambil gambar pasien dan identitas pasien harus dirahasiakan
Mematuhi protokol pencegahan Covid 19

PPN

Demikian Surat ini dibuat untuk di pergunakan sebagai

Direktur'S

RSUP

i \r WANIGI SUDRONLS000

AKASSAR
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