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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Responden

Lembar Penjelasan untuk Responden

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh dan selamat pagi
Bapak/Ibu. Perkenalkan saya Cece Kirani Armin, mahasiswi Program Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Angkatan 2017.
Saya sedang melakukan  penelitian skripsi dalam rangka menyelesaikan
Pendidikan Sarjana Keperawatan. Adapun judul penelitian saya adalah
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat IGD tentang Skrining dan Triase
selama Pandemi Covid-19 di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar”.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan perawat
tentang skrining dan triase selama pandemi Covid-19 sehingga dapat dijadikan
bahan masukan untuk pelaksanaan skrining dan triase yang tepat sesuai dengan
standar yang ditetapkan. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner
dalam bentuk google form.

Peneliti akan menjaga kerahasiaan dari hasil penelitian ini. Nama anda
tidak akan dicantumkan dalam penelitian ini. Semua informasi yang
Bapak/Ibu/Saudara(i) berikan hanya digunakan untuk penelitian ini. Sangat
diharapkan agar Bapak/Ibu mengisi kuesioner dengan baik dan lengkap. Terlebih
dahulu peneliti meminta izin/persetujuan kepada Bapak/Ibu dengan memberikan
lembar persetujuan menjadi responden. Jika Bapak/Ibu bersedia, peneliti meminta
untuk meluangkan waktu untuk mengikuti penelitian dengan mengisi kuesioner
penelitian ini.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Makassar, April 2021

Peneliti

Cece Kirani Armin

NIM. C051171329
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Lampiran 2 Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini ,
Nama

Jenis Kelamin :

Email

No. Hp/Telp

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat IGD tentang Skrining dan Triase
Selama Pandemi Covid-19 di RSUP. Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar” tanpa
ada unsur paksaan dari pihak manapun. Saya telah menerima penjelasan terkait
dengan penelitian yang disertai dengan penjelasan tujuan dan manfaat penelitian.

Makassar, April 2021

Responden
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Nama/Inisial :
2. Email
3. Jenis kelamin
[ Laki-laki
[] Perempuan
4. No. Hp
Usia :
6. Pendidikan terakhir responden
1 D3
Sl
[J SI+Ners
0 S2
7. Lama kerja responden
11 <5 tahun
[ 6-10 tahun
71 >10 tahun

W

B. PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG SKRINING DAN TRIASE
Petunjuk :
1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan
2. Pilihlah salah satu dari dua jawaban yang tersedia

SKRINING
No | Pernyataan Benar | Salah
1 Bentuk deteksi dini untuk mengidentifikasi seseorang

menderita penyakit atau tidak disebut dengan skrining

2 Tujuan skrining adalah untuk mengidentifikasi penyakit
sehingga dapat mengurangi transmisi penyakit di dalam
fasilitas kesehatan

3 Gejala klinis Covid-19 adalah demam >38°C, batuk, sesak
nafas dan nyeri tenggorokan

4 Langkah awal skrining dimulai dari pengecekan suhu
tubuh dan memastikan pasien, pengunjung dan petugas
kesehatan menerapkan protokol kesehatan

5 Petugas kesehatan yang memilliki gejala klinis Covid-19
serta 12 hari sebelumnya bepergian ke daerah dengan
transmisi lokal tidak diperbolehkan untuk betugas

72




Pasien dengan hasil skrining memenuhi satu kriteria
riwayat epidemiologi dan gejala klinis dikategorikan
sebagai pasien suspek Covid

Pasien yang memiliki gejala Covid-19 dan sudah
dibuktikan dengan pemeriksaan RT-PCR positif
dikategorikan sebagai pasien probable Covid-19

Alur skrininig dimulai dari pasien masuk-pasien diarahkan
ke ruang tunggu-pasien diskrining-pasien suspek Covid
diarahkan ke ruang isolasi

Tempat skrining diatur menggunakan pembatas dengan
jarak 3,5 meter untuk memisahkan pasien dan petugas
skrining

10

Rapid Test dan RT PCR merupakan alat diagnostik yang
dapat digunakan dalam proses skrining

11

Rapid Test antibodi/antigen digunakan jika dalam fasilitas
kesehatan tidak tersedia alat diagnostik RT-PCR

TRIASE

No

Pernyataan

Benar

Salah

1

Dalam ruang triase Covid-19, jarak antar pasien diatur
sejauh > Im

2

Diruang triase Covid-19, petugas kesehatan melakukan
anamnesis, pemeriksaan fisik , observasi serta memberikan
tindakan yang diperlukan

Pasien yang berada diruangan triase Covid-19 harus
menjalani pemeriksaan RT-PCR

Kategori pasien Covid-19 yaitu sakit sedang, sakit berat dan
sakit kritis diidentifikasi berdasarkan tingkat pneumonia
yang diderita

Pasien sakit ringan dapat diarahkan untuk isolasi mandiri di
rumah dengan pertimbangan dirumah tidak terdapat orang
yang memiliki kerentanan terhadap Covid-19

Pasien sakit “sedang” merupakan pasien suspek Covid-19
dengan gejala pneumonia seperti demam, batuk, dyspnea,
hiperventilasi

Level triase terdiri dari level 1 tidak beresiko (no risk
factor) dan level 2 resiko tinggi (high risk factor)
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Kasus untuk soal 8 dan 9
Empat orang pasien yang telah diskrining memenubhi kriteria
kecurigaan covid

- Pasien 1 :usia 17 tahun, mengalami demam serta
infeksi saluran napas, RR >30X/M, SpO2 <90%

- Pasien 2 : usia 24 tahun mengalami demam, hidung
tersumbat dan nyeri otot, RR 22x/m , SpO2 98%

- Pasien 3 : usia 2 tahun dengan frekuensi napas
>40x/m dan tidak ada tanda pneumonia berat,
memiliki penyakit jantung bawaan

- Pasien 4 : usia 27 menderita ARDS dengan tingkat
CPAP > 5 cmH20

Urutan kasus diatas adalah sakit berat (pasien 1), sakit
ringan (pasien 2), sakit sedang (pasien 3), sakit kritis (pasien
4)

Pasien 1 dan pasien 4 akan di pindahkan ke ruangan
perawatan intensif

74




Lampiran 4 Data Penelitian
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Keterangan

Jenis Kelamin :
1. Laki-laki
2. Perempuan

Tingkat Pendidikan
1. D3
2. Sl
3. Ners
4. S2
Lama Kerja
1. <5 Tahun
2. 5-10 tahun
3. >11 Tahun

Interpretasi Jawaban Kuesioner
1. Benar
2. Salah

: Pernyataan kritis skrining dan triase Covid-19
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Lampiran 5 Analisis SPSS

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Usia
Valid 65
Missing 0
Mean 35,69
Median 34,00
Std. Deviation 5,570
Minimum 27
Maximum 51
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 28 43,1 43,1 43,1
Perempuan 37 56,9 56,9 100,0
Total 65 100,0 100,0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid D3 12 18,5 18,5 18,5
S1 6 9,2 9,2 27,7
NERS 44 67,7 67,7 95,4
S2 3 4,6 4,6 100,0
Total 65 100,0 100,0
Lama Kerja
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <5 TAHUN 1 1,5 1,5 1,5
5-10 TAHUN 39 60,0 60,0 61,5
>10 TAHUN 25 38,5 38,5 100,0
Total 65 100,0 100,0
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TINGKAT PENGETAHUAN

Tingkat Pengetahuan Perawat IGD tentang Skrining dan Triase

Covid-19
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Skrining Baik 63 96,9 96,9 96,9
Cukup 1 1,5 1,5 98,5

Kurang 1 1,5 1,5 100,0

Triase  Baik | 55| 84,6 84,6 84,6
Cukup | 7| 10,8] 10,8 | 95,4

Kurang | 3] 46 4.6 100,0

Tingkat Pengetahuan Perawat IGD tentang Skrining dan Triase Covid-
19 Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan
D3 S1 NERS S2 Total
Skrining  Baik 12 6 42 3 63
Cukup 0 0 1 0 1
Kurang 0 0 1 0 1
Triase Baik 12 3 37 3 55
Cukup 0 3 4 0 7
Kurang 0 0 3 0 3

Tingkat Pengetahuan Perawat IGD tentang Skrining dan Triase Covid-19

berdasarkan Lama Kerja

Lama Kerja
<5 5-10 >10
TAHUN | TAHUN TAHUN Total
Skrining  Baik 1 39 23 63
Cukup 0 0 1 1
Kurang 0 0 1 1
Triase Baik 0 32 23 55
Cukup 1 5 1 7
Kurang 0 2 1 3
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Tingkat Pengetahuan Perawat IGD tentang Skrining dan Triase Covid-19 Berdasarkan Usia
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Lampira 6 Surat Etik Penelitian

KEMENTERIAN PEMDIDIKAN DAM KEEUDAYAAN
UHAVERSITAS HASAMUDDIN FAELLTAS KIDOKTERAN
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RAPTH UMIVERSITAS HiASARHUDDIM =
RSLIP Dr, X0FAL1 TR S LIDBRCH LSOOI BAAKASTAR WA

Eekretminl ; Lamlal 2 Goclung Labsarainelum Tirpalu
ILPERIEI TS BIPA LW SRAA N EARIUIL TARMALARIREA B8 1P BLAKAIAT SOPE5,
Conined Peuse i, Spaninbire Bubharl, Wicd PR, Sl TOLP GEJAIIRCEIS 0411 38k, Faa ; 04112321420
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