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MUHAMMADIYAH KLATEN
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Nomor : 001/1.3.AU/F.2/n/2018 Klaten, 1 Agustus 2018
Lampiran -
Hal : Permohonan Studi Pendahuluan
Kepada Yth:
Direktur Rumah Sakit Islam Klaten
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Ba'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT yang tel
memberikan nikmat yang banyak kepada kita. Aamiin

Dalam rangka melengkapi studi pendahuluan untuk pembuatan Skripsi sebagai tugas akl
maka bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-1 Keperawatan STIK
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk melakukan studi pendahuluan dengan jue
(Hubungan Tingkat Pendidikan Dan Masa Kerja Perawat Terhadap Penanganan Keja
Demam Pada Anak Di Rumah Sakit Islam Klaten)

Adapun mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Wiwin Prasetyaningsih

NIM : B1701039

Prodi : S-l Keperawatan .

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya ke
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :



TERAKRE

Nomor : |Off /SDM.103/X/2018
Hal :  Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Kepada : Yth.Ketua

Program Studi SI Keperawatan Stikes Muhammadiyah Kiaten
di Klaten

Assalamu’alaikum wr. wb.

Berkenaan dengan surat saudara nomor 001/1.3.AU/F.2/n/2018 tentang permohona
Izin Studi Pendahuluan. Maka dengan ini diberitahukan bahwa kami memberikan iji
kepada mahasiswa saudara :

Nama :  Wiwin Prasetyaningsih
NIM : B1701039
Prodi : Sl Keperawatan

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya da
atas perhatian yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum wr. wb.

Rumah Sakit Islam Klaten
JI. Raya Klaten - Solo Km. 4 Klaten 57436



Nomor : 002/1.3.AU/F.2/n/2018 Klaten, 01 Desember 2
Lampiran : -
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada yth,
Direktur Rumah Sakit Islam klaten
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr, Wb

Ba’da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah S
telah memberikan nikmat yang banyak kepada kita. Aamiin.

Delam rangka melengkapi studi pendahuluan untuk pembuatan Skripsi sebagai tu
maka bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-l Keperawatat
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk melakukan penelitian dengan judul H
Tingkat Pendidikan dan Masa Kerja Perawat terhadap Kualitas Penanganai
Demam di Rumah Sakit Islam Klaten.

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Wiwin Prasetyaningsih
NIM : B1701039

Progdi :S-l Keperawatan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamal
mengucapkan terimakasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wh.

Ns.Retno.Yuli M. M.Kep. Sp.Kep. Jiwz
NPP. 429 114

Tembusan disampaikan kepada Yth. :

1. Ka. Bidang Keperawatan Rumah Sakit islam Klaten
2. Ka. Diklat Rumah Sakit Islam Klaten

3. Arsip .



Nomor
Hal

Kepada

: O\g3 /SDM.100.6/X1/2018

Permohonan Izin Penelitian

Yth. Ketua

Stikes Muhammadiyah Klaten
di Klaten

Assalamu’alaikum wr. wb.

Berkenaan dengan surat saudara nomor 002/1.3.AU/F.2/n/2018 tentang perm

izin penelitian. Maka dengan ini diberitahukan bahwa kami memberikan izin
mahasiswa saudara :

Nama ¢ Wiwin Prasetyaningsih
NIM : B1701039
Prodi . S-l Keperawatan

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mest
atas perhatian yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum wr. wb.

Klaten, 30 Rabiul Akt
8 Desember

dr. H. Sutrisno, M. K

Rumah Sakit Islam Klaten
1l Rava Klaten - Solo Km. 4 Klaten 57436



KLATEN

PENANGANAN PASIEN KEJANG PADA ANAK

No. Dokumen No. revisi Halar

SPO/Il/BidKep/34 0 e 1/

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

Tanggal Terbit Di tefapkan,

P e
NI RETANIA

01 Desember 2018 rH. Sutrisno, M.Kes

Pengertian

Alur penatalaksanaan pasien kejang yang terjadi pada anak

Tujuan

1. Mengatasi kejang secepatnya
2. Mencegah komplikasi dan terjadinya kejang berulang

Kebijakan

QM/KBJ/YANDIS/26/VIlI/2018 Tentang kebijakan pelayanan medis

Prosedur

1. Perawat /bidan membebaskan jalan nafas
Perawat / bidan melonggarkan pakaian pasien
Perawat / bidan menempatkan pasien pada posisi supine (terlentang miring
Perawat / bidan memberikan oksigen sesuai kebutuhan
Perawat / bidan memberikan obat-obatan anti kejang :
a. Bila tidak terpasang infus , berikan :
- BB < 10 kg : 0,5mg/kgBB minimal 2,5 mg atau stesolit suppositoria 5 |
- BB >10kg: 0,5mg/kgBB minimal 7,5 mg atau stesolit suppositoria 1(
- Bila dalam 20 menit tidak berhenti dapat diulangi dengan dosis yan
dalam 20 menit tidak juga berhenti, ulangi dosis yang sama tetapi ¢
IM
b. Bila terpasang infus, :
Berikan diazepam 0,2-05 mg/kg secara IV (kecepatan 2 mg/menit, rv
atau Midazolam 0,2 mg/kg/IM/maksimal 10 mg
Berikan larutan fenitoin 20 mg/kg secara IV (diencerkan 50 ml NS s
maksimal 1000 mg, bila berlanjut kejang 5-10 menit maka berikan
mg/kg secara IV (selama 5-10 menit, maksimal 1000 mg)
- Jika tidak ada diazepam dapat diberikan fenobarbital (iluminal) secar:
dosis :
» Usia < 1thn : 50 mg, dalam 15 menit tidak berhenti ulangi denga
> Usia >1thn : 75 mg, dalam 15 menit tidak berhenti ulangi denga
6. Perawat / bidan mengukur suhu badan pasien, apabila suhu 2 37,6 °C b
hangat dan berikan parasetamol 10-15 mg/kgBB8 tiap 4-6 jam atau ibuprove
tiap 4-6 jam
7. Perawat / bidan mendokumentasikan tindakan yang dilakukan ke dalar
pasien.

s W oN

Unit terkait

- Instalasi Rawat Jalan
- Instalasi Rawat Darurat
Intalasi Rawat Inap

- Instalasi Intensif
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KEMENTERIAN KESEHATANR.I.
DIREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. SARDJITO

SERTIFIKAT

No. ;: 01.03.09.13.V1.2012

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta, menyatakan bahwa:

Nama :RETNO s_...><>z._._‘..>=vn.
NIP/NIK :-
Tempat/ Tgl. lahir : Yogyakarta, 22 Agustus 1979
Pangkat/golongan e
Jabatan : Perawat Pelaksana
Instansi/ Rumah Sakit : RSIKlaten
Sebagai : PESERTA
TELAH MENGIKUTI

PELATIHAN KEPERAWATAN INTENSIF ANAK Angkatan IX yang diselenggarakan oleh Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Sardjito Yogyakarta dari tanggal 12 Maret — 12 Juni 2012 dengan jumlah kegiatan 600 jam efektif @ 45 menit.

Akreditasi P Prov. PPNI D.LY.
Nomor : 332/P.Prov.PPNI/VI/2012

Peserta 1 6 SKP . /
Pembicara 13 SKP b &v&.& ainmad Syafak Hanung, Sp. A.
Panitia :25KP ] IR IH6010091986101002 -

Lampiran 10



Lampiran 3

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :

Bapak/Ibu/Saudara ...................

Assalamu’alaikum Wr Wb

Dalam rangka memperoleh data penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pendidikan
dan Masa Kerja dengan Kualitas Penanganan Kejang Demam di Rumah Sakit Islam Klaten”, maka
perkenankan saya memohon kepada Bapak/lbu/Saudara untuk menjadi responden dalam
penelitian ini. Agar data dalam penelitian ini sesuai dengan tujuan penelitian, saya mohon
Bapak/lbu/Saudara menjawab sesuai dengan pertanyaan yang saya ajukan dengan ikhlas, tulus

dan jujur.

Data yang saya dapatkan dari Bapak/Ibu/Saudara semata-mata dipergunakan untuk
kepentingan ilmiah, maka dari itu saya berjanji akan menjaga kerahasiaan sesuai dengan

kesepakatan bersama.

Demikian, atas kerjasama dan bantuan Bapak/Ibu/Saudara, saya ucapkan banyak terima

kasih.

Wasalamu’alaikum Wr Wb



Hormat saya

Wiwin Prasetyaningsih

Lampiran 4

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program S-1 Keperawatan STIKES Muhammadyah
Klaten yang bernama Wiwin Prasetyaningsih dengan judul “Hubungan Tingkat Pendidikan dan

Masa Kerja dengan Kualitas Penanganan Kejang Demam di Rumah Sakit Islam Klaten”.

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan
untuk kepentingan pengembangan ilmu keperawatan, oleh karena itu saya bersedia menjadi

responden dalam penelitian ini.

Klaten, Oktober 2018



Lampiran 5

INSTRUMEN A

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Kode responden



Jenis Kelamin : Laki— laki

Perempuan
Umur : 21 - 30tahun

31 - 40tahun

> 40 tahun
Pendidikan

DIl

D IV/S1 Keperawatan

Lainnya

Masa kerja di Rumah Sakit :

< 5 tahun

> 5 tahun



Lampiran 6
KUESIONER

LEMBAR OBSERVASI

Petunjuk Pengisian

Pilih salah satu jawaban yang sesuai dengan apa yang anda rasakan, dengan memberikan tanda

centang (\/) pada kotak yang disediakan, dengan ketentuan:

No | Pernyataan Dilakukan Tidak Dilakukan
1 Petugas membebaskan jalan nafas

2 Petugas melonggarkan pakaian pelanggan kejang demam

3 Petugas menempatkan pasien pada posisi supine

(terlentang-miring)

4 Petugas memberikan oksigen

5 Bila tidak terpasang infus

a. BB<10kg:0,5mg/kgBB minimal 2,5 mg atau stesolit
supposutoria 5 mg

b. BB>10kg:0,5mg/kgBB minimal 7,5 mg atau




stesolit suppustoria 10 mg

c. Bila dalam 20 menit tidak berhenti dapat diulangi
dengan dosis yang sama dan bila dalam 20 menit
tidak juga berhenti, ulangi dosis yang sama tetapi im

Atau bila terpasang infus

Berikan diazepam 0,2-05 mg/kg iv (kecepatan 2 mg/menit,
mx 10 mg) atauMidazolam 0,2 mg/kg/IM/barcol max 10

mg

Jika tidak ada diazepam dapat diberikan fenobarbital

(luminal) im/iv dengan dosis :

a. Usia < 1 thn : 50 mg, dalam 15 menit tidak

berhenti ulangi dengan dosis 30 mg

b. Usia > 1 thn : 75 mg, dalam 15 menit tidak

berhenti ulangi dengan dosis 50 mg

Petugas menurunkan panas dengan kompres air hangat,
dan berikan parasetamol 10-15 mg/kgBB tiap 4-6 jam atau
ibuproven 5-10 mg/kgBB tiap 4-6 jam

Petugas melakukan pencatatan ke dalam rekam medis dan
buku register harian rawat jalan Ruang Pemeriksaan

Umum
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Pengertian

Alur penatalaksanaan kejang yang terjadi pada anak

Tujuan

Mengatasi kejang secepatnya, mencegah komplikasi dan kejang

berulang

Ruang Lingkup

1. Instalasi rawat Inap dan Intensif
2. Instalasi Rawat Darurat

3. Instalasi rawat Jalan

Kebijakan Penanganan segera dan tepat akan mencegah terjadinya komplikasi dan
gejala sisa serta menurunkan mortalitas
Prosedur 1. Petugas membebaskan jalan nafas

2. Petugas melonggarkan pakaian pelanggan kejang demam

3. Petugas menempatkan pasien pada posisi supine (terlentang
miring)

4. Petugas memberikan oksigen

5. Bila tidak terpasang infus

Bila tidak terpasang infus

d. BB<10kg:0,5mg/kgBB minimal 2,5 mg atau stesolit supposutoria
5mg
e. BB>10kg:0,5mg/kgBB minimal 7,5 mg atau

stesolit suppustoria 10 mg

f.  Bila dalam 20 menit tidak berhenti dapat diulangi dengan dosis




yang sama dan bila dalam 20 menit tidak juga berhenti, ulangi
dosis yang sama tetapi im

Atau bila terpasang infus

Berikan diazepam 0,2-05 mg/kg iv (kecepatan 2 mg/menit, mx 10 mg)

atauMidazolam 0,2 mg/kg/IM/barcol max 10 mg

Jika tidak ada diazepam dapat diberikan fenobarbital (luminal) im/iv

dengan dosis :

a. Usia < 1 thn : 50 mg, dalam 15 menit tidak berhenti ulangi

dengan dosis 30 mg

b. Usia > 1 thn : 75 mg, dalam 15 menit tidak berhenti ulangi

dengan dosis 50 mg

6. Petugas menurunkan panas dengan kompres air hangat, dan
berikan parasetamol 10-15 mg/kgBB tiap 4-6 jam atau ibuproven 5-
10 mg/kgBB tiap 4-6 jam

7. Petugas melakukan pencatatan ke dalam rekam medik dan buku

register harian rawat jalan ruang pemeriksaan umum

Unit Terkait 1. Instalasi Rawat Inap
2. Intensif
3. Instalasi Rawat Jalan
4. Instalasi Gawat Darurat
ANALISA UNIVARIAT
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 50 24,00 48,00 33,1200 5,95781

Valid N (listwise) 50




Jenis_kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Perempuan 37 74,0 74,0 74,0
Valid  Laki-laki 13 26,0 26,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

DIII Keperawatan 39 78,0 78,0 78,0

DIV Keperawatan 1 2,0 2,0 80,0
Valid

S1 Keperawatan 10 20,0 20,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Masa_kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

<5 tahun 29 58,0 58,0 58,0
Valid  >=5 tahun 21 42,0 42,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Kualitas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent




Cukup 33 66,0 66,0 66,0
Valid  Baik 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
ANALIS ABIVARIAT
Crosstabs
Pendidikan * Kualitas
Crosstab
Kualitas Total
Cukup Baik
Count 32 7 39
% within Pendidikan 82,1% 17,9% 100,0%
DIII Keperawatan
Pendidikan % within Kualitas 97,0% 41,2% 78,0%
% of Total 64,0% 14,0% 78,0%
DIV Keperawatan Count 1 0 1




% within Pendidikan 100,0% 0,0% 100,0%
% within Kualitas 3,0% 0,0% 2,0%
% of Total 2,0% 0,0% 2,0%
Count 0 10 10
% within Pendidikan 0,0% 100,0% 100,0%
S1 Keperawatan
% within Kualitas 0,0% 58,8% 20,0%
% of Total 0,0% 20,0% 20,0%
Count 33 17 50
% within Pendidikan 66,0% 34,0% 100,0%
Total
% within Kualitas 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 66,0% 34,0% 100,0%
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T° Approx. Sig.
Error®
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,651 ,104 4,256 ,000
N of Valid Cases 50

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




Masa_kerja * Kualitas

Crosstab
Kualitas Total
Cukup Baik
Count 24 5 29
% within Masa_kerja 82,8% 17,2% 100,0%
<5 tahun
% within Kualitas 72, 7% 29,4% 58,0%
% of Total 48,0% 10,0% 58,0%
Masa kerja
Count 9 12 21
% within Masa_kerja 42,9% 57,1% 100,0%
>= 5 tahun
% within Kualitas 27,3% 70,6% 42,0%
% of Total 18,0% 24,0% 42,0%
Count 33 17 50
% within Masa_kerja 66,0% 34,0% 100,0%
Total
% within Kualitas 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 66,0% 34,0% 100,0%




Symmetric Measures

Value

Asymp. Std.
Error*

Approx. T°

Approx. Sig.

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b

N of Valid Cases

,416

50

131

3,068

,002

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




ANALISA MULTIVARIAT

Model Summary

Step -2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
likelihood Square Square

1 21,9307 ,570 ,789

2 55,344° 161 222

a. Estimation terminated at iteration number 20 because

maximum iterations has been reached. Final solution cannot

be found.

b. Estimation terminated at iteration number 4 because

parameter estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
35,210 | 6384,889 ,000 ,996 | 1956899348248
Pendidikan
997,000
Step 1° 51,513 | 9337,478 ,000 ,996 | 2355177425637
e
P Masa_Kkerja 4353000000,00
0
Constant -51,765( 9337,478 ,000 ,996 ,000
Masa_kerja 1,856 ,660 7,901 ,005 6,400
Step 2°
Constant -1,569 ,492 10,182 ,001 ,208

a. Variable(s) entered on step 1: Pendidikan, Masa_kerja.







