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Lampiran 1 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Yth. Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya sebagai mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi Diploma III 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melaksanakan 

penelitian mengenai “Pengetahuan Perawat IGD Dalam Mengidentifikasi 

Keselamatan Pasien”. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan bermanfaat 

bagi perawat untuk meningkatkan pelayanan dan ketepatan dalam 

mengidentifikasi keselamatan pasien di IGD. 

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan saudara untuk 

memberikan jawaban atas pertanyaan yang ada dalam angket sesuai dengan 

petunjuk. Kerahasiaan data pribadi saudara akan sangat kami jaga dan informasi 

yang saya dapatkan akan saya gunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 

Saya menjamin jawaban yang diberikan dan penelitian ini tidak akan 

merugikan saudara, apabila saudara bersedia mengisi angket, saya mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (terlampir) dan mohon 

dikembalikan setelah diisi. 

Atas perhatian dan kesedian saudara, saya mengucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya 

Peneliti  

 

 

Khoirul Azis Abrori  

Nim : 13612362 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Judul penelitian : Pengetahuan Perawat IGD dalam mengidentifikasi 

keselamatan pasien di RSUD Dr. Harjono dan RSU 

‘Aisyiyah Ponorogo. 

Peneliti :   Khoirul Azis Abrori 

Mahasiswa Prodi Diploma III Keperawatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

Saya (Setuju/ Tidak setuju*) untuk mengisi kuesioner yang diberikan peneliti. 

Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari peneliti yang setuju untuk 

mengetahui tentang “Pengetahuan Perawat IGD dalam mengidentifikasi 

keselamatan pasien di RSUD Dr. Harjono dan RSU ‘Aisyiyah Ponorogo”. Saya 

telah diberitahu bahwa jawaban pada kuisioner tidak akan diberitahukan kepada 

siapapun. 

Partisipasi saya atau penolakan saya untuk menjawab kuisioner ini tidak akan 

merugikan saya. Saya mengerti bahwa tujuan penelitian ini akan sangat 

bermanfaat bagi tenaga kesehatan dan masyarakat umumnya. 

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

Ponorogo,  

     Responden 

 

 

 

 

(        ) 

 

*) Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3  

 

KISI-KISI KUESIONER 

Pengetahuan Perawat UGD Dalam Mengidentifikasi Keselamatan Pasien 

 

N

o 
Variabel Parameter kategori Jumlah 

soal 

No soal  Kunci 

jawaban  
1 Pengetahuan 

perawat UGD 

dalam 

mengidentifi

kasi 

keselamatan 

pasien 

1. Pengertian 

keselamatan 

pasien 

 

2. Pelayanan IGD 

 

3.  Ketepatan 

identifikasi 

pasien  

 

4. Komunikasi 

efektif  

 

5. Peningkatan 

kewaspadaan 

terhadap obat-

obat yang perlu 

di waspadai  

 

6. Pengurangan   

resiko infeksi 

terkait 

pelayanan 

kesehatan  

 

7. Pengurangan 

resiko pasien 

jatuh 

 

8. Ketepatan tepat 

lokasi, tepat 

prosedur, tepat 

pasien operasi. 

 

C1 

 

 

 

C1 

 

C1,C2,C3 

 

 

 

C1,C2,C3 

 

 

CI,C2,C3 

 

 

 

 

 

C1,C2,C3 

 

 

 

 

 

C1,C2,C3 

 

 

 

C1,C2,C3 

1 

 

 

 

1 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

1 

 

 

 

2 

 

3,4,5 

 

 

 

6,7,8 

 

 

9,10,11 

 

 

 

 

 

12,13,14 

 

 

 

 

 

15,16,17 

 

 

 

18,19,20 

A 

 

 

 

C 

 

D,B,C 

 

 

 

C,A,D 

 

 

A,B,B 

 

 

 

 

 

A,D,D 

 

 

 

 

 

C,B,B 

 

 

 

C,D,A 

 

 



71 

 

 

Lampiran 4 

Lampiran Kuesioner  

Pengetahuan Perawat UGD Dalam Mengidentifikasi Keselamatan Pasien 

 

Petunjuk 

1. Baca dan pahami baik-baik setiap pertanyaan 

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan kondisi anda dengan 

memberikan tanda (x)m pada pilihan data demografi dan pada lembar 

kuesioner pilihan. 

3. Untuk kesediaan anda mengisi format pengumpulan data ini saya ucapkan 

terima kasih. 

A. Data Demografi  

1. Nama responden  : 

2. Umur   : 

3. Pendidikan   : 

     D3 Keperawatan 

     S1  Keperawatan 

     S2 Keperawatan 

4. Lama kerja  :  

5. Pernah mendapat informasi tentang identifikasi keselamatan pasien  

     Pernah 

     Tidak  

Jika pernah, mendapat informasi dari mana ? 

     Seminar / Pelatihan 

     Televisi / internet  

     Atasan / teman  

     Lain – lain ....................... (sebutkan) 
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Soal 

1. Yang di maksud Patient safety adalah : 

a. Proses di RS yang memberikan pelayanan kepada pasien secara aman, 

tentang identitas, menejemen resiko, pelaporan dan analisi insiden. 

b. Suatu sistem di RS dimana untuk mengatasi cedera pada pasien  

c. Suatu proses tindakan yang diambil dalam penanganan pasien gawat 

darurat  

d. Suatu proses pengamanan pasien terhadap resiko jatuh dari tempat 

tidur. 

 

2. Yang bukan merupakan Prinsip umum pelayanan UGD adalah ? 

a. Pasien gawat darurat harus ditangani paling lama 5 menit setelah 

sampai di UGD  

b. RS tidak boleh meminta uang muka pada saat menangani kasus gawat 

darurat. 

c. Memberikan pelayanan 24 jam kecuali dokter tidak ditempat 

d. Kemampuan melakukan pemeriksaan awal kasus gawat darurat dan 

melakukan life saving wajib di miliki setiap petugas di UGD  

 

3. Maksud dari ketepatan identifikasi pasien adalah ? 

a. Sebagai tanda pasien yang akan menerima pengobatan 

b. Untuk menganalisa untuk menyesuaikan jenis pengobatan 

c. Tindakan untuk menghindari resiko salah pasien 

d. Untuk menganalisa pasien sebagai individu yang akan menerima 

pelayanan pengobatan dan untuk kesesuaian pengobatan 

 

4. Di bawah ini yang bukan merupakan kesalahan identifikasi pada pasien 

adalah ?  

a. Pasien dalam keadaan tidak sadar terebius atau tersedasi 

b. Pasien tidak sadar tapi memakai gelang identitas yang benar 

c. Pasien disorientasi 

d. Pasien yang bertukar tempat tidur atau  lokasi 

 

5. Bagaimana cara penandaan identitas pasien ? 

a. Gelang identitas : nama, alamat  

b. Gelang identitas : nama, tanggal lahir 

c. Gelang identitas : nama, nomor registrasi, tanggal lahir. 

d. Gelang identitas : nomer registrasi saja 
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6. Apakah tujuan dilakukannya komunikasi yang efektif dalam kegawat 

daruratan ? 

a. Untuk mempercepat penyembuhan 

b. Untuk BHSP 

c. Untuk mengurangi kesalahan dan menghasilkan peningkatan 

keamanan pasein 

d. Mengurangi resiko infeksi 

 

7. Yang termasuk cara berkomunikasi untuk mengembangkan suatu kebijakan 

dalam prosedur untuk perintah lisan di rumah sakit antara lain :  

a. Mencatat perintah secara lengkap kemudian di read back  

b. Hanya mencatat yang di pahamai 

c. Di limpahkan pada teman dinas 

d. Tidak mencatatat perintah dan tidak di read back 

 

8. Bagaimana cara komunikasi efektif antar petugas kesehatan ? 

a. Perawat yang menerima perintah mendengarkan advis dan langsung 

menjalankan perintah 

b. Perawat penerima advis mencatat dan menjalankan advis  

c. Melimpahkan advis kepada petugas yang lebih berkompeteen agar 

resiko terjadi kekeliruan bisa di minimalisir 

d. Perawat penerima advis mencatat advis dan mengkonfirmasi ulang 

apakah sudah akurat sebelum memberikan tindakan / pengobatan 

 

9. Apa saja yang termasuk obat yang perlu diwaspadai ? 

a. Obat-oabat yang terlihat mirip dan kedengaran mirip  

b. Obat yang membuat alergi salah satu pasien 

c. Obat-obat yang pemberiannya pada malam hari 

d. Obat yang dibawa pasien dari rumah 

 

10. Ada berapa prinsip pemberian obat : 

a. 5 benar 

b. 6 benar 

c. 8 benar 

d. 10 benar 

 

11. Untuk meningkatkan keamanan terhadap obat yang perlu diwaspadai bisa 

dilakukan hal-hal di bawah ini, kecuali ? 

a. Orientasi terhadap obat dan tempat penyimpanan 

b. Semua obat yang perlu di waspadai di RS di simpan di farmasi saja 

c. Pemberian label pada obat-obatan yang perlu di waspadai  

d. Tempat khusus untuk menyimpan obat dan membatasi akses 
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12. Untuk mencegah resiko infeksi pada pasien terkait pelayanan kesehatan 

yaitu ? 

a. Melakukan hand hygiene ( cuci tangan ) 

b. Pemberian antibiotik untuk mencegah infeksi 

c. Memilih pasien berdasarkan jenis panyakit tampa melihat prioritas  

d. Memakai APD agar tidak tertular penyakit 

 

13. Di bawah ini yang bukan termasuk dalam 5 momen cuci tangan adalah ? 

a. setelah kontak dengan pasien 

b. sebelum kontak dengan pasien  

c. setelah kontak dengan cairan pasien 

d. setelah mendokumentasikan identitas pasien 

  

14. Kapan di lakukan cuci tangan (hand hygiene) ? 

a. Sebelum dan sesudah kepasien  

b. Sebelum melakukan tindakan aseptik 

c. Setelah terkena cairan tubuh pasien 

d. A b c benar 

 

15. Apa saja yang perlu di kaji dari pasien seputar pengurangan resiko jatuh ? 

a. Umur dan jenis kelamin 

b. Riwayat penyakit dan pengobatan 

c. Riwayat jatuh, konsumsi alkohol dan obat, gaya berjalan dan 

keseimbangan, alat bantu berjalan 

d. Pasien sadar atau tidak 

 

16. Kapan dilakukan pengkajian resiko jatuh ? 

a. Saat pasien sudah berada di kamar rawat inap 

b. Saat pengkajian awal pertama kali di lakukan di UGD  

c. Saat pasien mengalami jatuh dari tempat tidur 

d. Sebelum pasien dipindah tempat 

 

17. Bagaimana penanganan terhadap pasien bila di tentukan pasien tersebut 

termasuk dalam pasien resiko jatuh 

a. Pasien di ikat tidak jatuh 

b. Pasien di beri tanda berupa gelang resiko jatuh 

c. Dijaga perawat dan keluarga selama 24 jam 

d. Dimasukkan di ruang isolasi  
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18. Siapa yang memberi tanda lokasi yang akan di operasi pada pasien ? 

a. Perawat UGD yang menangani pertama kali  

b. Dokter jaga UGD saat pasien tiba 

c. Dokter operator / yang melakukan tindakan 

d. Petugas radiologi   

 

19. Maksud dari proses verivikasi preoperatif adalah ? 

a. Melakukan informed consent 

b. Memastikan dokumentasi 

c. Melakukan laporan ke keluarga pasien 

d. Memastikan lokasi, prosedur dan pasien yang benar 

 

20. Dalam memastikan lokasi pembedahan, apa yang di gunakan pada saat 

serah terima perawat sebelum operasi ? 

a. Lembaran cheklist dan status pasien 

b. Hanya informed consent 

c. Hanya advis dokter 

d. Obat-obatan 
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Lampiran 7 

 

TABULASI SILANG TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT IGD DALAM MENGIDENTIFIKASI KESELAMATAN 

PASIEN DI RSUD Dr. HARJONO DAN RSU ‘AISYIYAH PONOROGO 

 

a. Umur  

Umur RSUD Harjono  jumlah  RSU Aisiyah jumlah 

(tahun) baik % cukup % kurang % F % baik  % cukup % kurang % F % 

27-30  0 0 3 18,75 1 6,25 4 25 2 14,28 1 7,14 0 0 3 21.42 

31-34 0 0 3 18,75 0 0 3 18,75 3 21,42 1 7,14 0 0 4 28,58 

35-38 0 0 1 6,25 1 6,25 2 12,5 3 21,42 0 0 0 0 3 21,42 

39-42 0 0 2 12,5 0 0 2 12,5 4 28,58 0 0 0 0 4 28,58 

43-46 0 0 2 12,5 1 6,25 3 18,75 0 0 0 0 0 0 0 0 

47-50 0 0 2 12,5 0 0 2 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah  0 0 13 81,25 3 18,75 16 100 12 85,7 2 14,28 0 0 14 100 

 

b. Pendidikan  

pendidikan  RSUD Harjono  jumlah  RSU Aisiyah jumlah 

  baik % cukup % Kurang % F % baik  % cukup % kurang % F % 

D3 0 0 7 43,75 3 18,75 10 62,5 12 85,72 2 14,28 0 0 14 100 

S1 0 0 6 37,5 0 0 6 37,5 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah  0 0 13 81,25 3 18,75 16 100 12 85,72 2 14,28 0 0 14 100 
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c. Lama kerja  

lama  RSUD Harjono  jumlah  RSU Aisiyah jumlah 

kerja  baik % cukup % kurang % F % baik  % cukup % kurang % F % 

1-2 0 0 2 12,5 1 6,25 3 18,75 4 28,58 1 7,14 0 0 5 35,72 

3-4 0 0 3 18,75 1 6,25 4 25 1 7,14 1 7,14 0 0 2 14,28 

5-6 0 0 2 12,5 0 0 2 12,5 1 7,14 0 0 0 0 1 7,14 

7-8 0 0 0 0 0 0 0 0 3 21,42 0 0 0 0 3 21,42 

9-10 0 0 0 0 1 6,25 1 6,26 1 7,14 0 0 0 0 1 7,14 

11-12 0 0 3 18,75 0 0 3 18,75 0 0 0 0 0 0 0 0 

13-14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7,14 0 0 0 0 1 7,14 

15-16 0 0 3 18,75 0 0 3 18,75 1 7,14 0 0 0 0 1 7,14 

Jumlah  0 0 13 81,25 3 18,75 16 100 12 85,7 2 14,28 0 0 14 100 

 

d. Pernah atau tidak mendapat informasi  

Mendapat  RSUD Harjono  jumlah  RSU Aisiyah jumlah 

informasi  baik % cukup % kurang % F % baik  % cukup % kurang % F % 

Pernah   0 0 13 81,25 3 18,72 16 100 12 85,72 2 14,28 0 0 14 100 

Tidak  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah  0 0 13 81,25 3 18,75 16 100 12 85,72 2 14,28 0 0 14 100 

e. Sumber informasi  

sumber  RSUD Harjono  jumlah  RSU Aisiyah jumlah 

informasi  baik % Cukup % kurang % F % baik  % cukup % kurang % F % 

Pelatihan/seminar 0 0 10 62,5 2 12,5 12 75 8 57,14 2 14,28 0 0 10 71,42 

Atasan/teman 0 0 3 18,75 1 6,25 4 25 4 28,58 0 0 0 0 4 28,58 

TV/internet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Jumlah  0 0 13 81,25 3 18,75 16 100 12 85,72 2 14,28 0 0 14 100 
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JADWAL PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 

No. Jadwal 
September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Penentuan 

Judul 

                                            

2 
Penentuan 

Lahan 

                                            

3 
Penyusunan 

Proposal 

                                            

4 
Pengurusan 

Perijinan 

                                            

5 
Ujian 

Proposal 

                                            

6 
Pengumpulan 

Data 

                                            

7 
Pengolahan 

Hasil 

                                            

8 
Penyusunan 

Laporan 

                                            

9 Ujian KTI                                             

10 
Revisi Dan 

Penggandaan 

                                            

Lampiran 8 
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Lampiran 9 

 Lembar Ijin Penelitian   

 

 

dan RSU ‘Aisyiyah Ponorogo 
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dan  RSUD Dr. Harjono 
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dan  RSUD Dr. Harjono 
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Lampiran 10 

LEMBAR KONSULTASI 

 

NAMA : KHOIRUL AZIS ABRORI 

NIM : 13612362 

JUDUL : PENGETAHUAN PERAWAT UGD DALAM 

MENGIDENTIFIKASI KESELAMATAN PASIEN 

  di RSUD Dr.Harjono dan RSU Aisiyah Dr. Sutomo Ponorogo 

INSTITUSI  :  PRODI D III KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU 

KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

PONOROGO 
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