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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Rishinakes, Desember 2013
Imam Sunamno, Tri Cahyo Sepdianio, Maria Diah Ciptaning Tvas,

Pengaruh Medin Inovatif ECG Simulator terhadap Kemampuan Perawat Unit Perawatan
kritis Melakukan [nterpretasi EKG Disritmia di Kota Blitar

ABSTRAK

ECG Simulator adalah adalah media inovatif dalam belajar interpretasi EKG disritmia bagi
perawat. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi peningkatan kemampuan perawat dalam
melakukan interpretasi EKG disritmin setelah diberikan media inovatif ECG Simulator.
Metodologi penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Pra-Experimental
dengan pendeknatan Pretesi-Postiest. Sampel penelition terdiri dari 30 responden yaitu
perawal unit perawatan kritis rumah sakit dan puskesmas rawast inup se-Kotn Bliar,
Pengumbilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling. Media Inovatif ECG
Simulator diberikan dalam bentuk teori dan prakiek dengan dilengkapi media The Six
Second ECG Simulator, Kemampuan perawat dalam melakukan interpretasi EKG disritmia
diohservasi sebelum dan setelah pemberian media inovatif Hasil penelitian menunjukkan
rata-ratn skor sebelum intervensi adalah 22,43 poin dan setelah intervensi meningkat
menjadi 71,60 poin. Ada perbedsan mta-rata 49,17 poin antura sebelum dan seudah
diberikan media ECG Simulator, Analisis lebih lanjut menunjukkan media movatif ECG
simulator berpengarub terhadap peningkatan kemampuan perawat melokukan interpretasi
EKG disritmia (p valwe 0000; a < 0,05), Medin ECG Simulator sesuai dengan
pembelajoran orang dewasa. Media ini lebih inovatif, kreatif dan interaktif sehingga materi
EKG disritmia lebih mudah dipahami dan diinterpretasikan. Perlu pengukuran kemampuan
interpretasi jangka panjang setelah diberikan media ECG Simulator.

Kats kuncl : perawat, ECG Simulator, distitmia
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Risbinakes, December 2013
Imam Sunarmo, Tri Cahyo Sepdianto, Maria Diah Ciptaning Tyas

Influence of Innovative Media ECG Simulator against the Ability of Critical Care Unit
MNurse in Dysrhythmia EKG Interpretation in Blitar City.
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ABSTRACT

ECG Simulator is an innovitive media in leaming dysthythmia EKG interpretation [or
niurses, This research was done to identify the increase of ability of nurses in dysrhythmia
ERG interpretation after being given an innovative media ECG Simulator, This research
methodology is quantitative research with Pre-Experimental design by Pretest-Posttest
spproach, The research sample consisted of 30 respondents, they were nurses of critical
care unit in hospital and hospitalization community health center in Blitar. The sampling
was done by purposive sampling, Innovative Media ECG Simulator was given by theory
and practice with The Six Second ECG Simulator. The ability of nurses in dysrhythmia
EKG interpretation was observed before and after being given by innovative media. The
rescarch results showed the average score before intervention was 22,43 points and afler the
intervention increased ta 71,60 points. There was a difference in average 49,17 points
between before and after being given a media ECG Simulatot. Further analysis showed an
innovative media ECG simulator effected on increasing the ability of nurses in dyschythmia
EKG interpretation (p velwe 0,000; ¢ < 0,05). ECG Simulator Media is in sccordance with
the adult learning. This media is more innovative, creative, and interactive so that the
material of dysrhythmia EKG is more easily undersiood and interpreted. It needs a long
term in measurement of ability interpretation after being given media ECG Simulator.

Keywords: nurse, ECG Simulator, dysrhythmia
Reference : 25 (2000 —2012)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit jantung masih menduduki unian pertanya penychab kematian di
Dunia. Penyebab kematian terbesar dari penyakit jantung adalah penvakit jantung
koroner. Kematisn akibat penyakit jantung mencapa angka 12.2% (WHO, 2007). Di
Indonesia penvakit jantung juga masih menduduki urutan pertama penvebab
kematian dan prevalensi terus meningkat setiap tahunnya (Depkes, 2008). Pasien
vang mengalami serangan jantung Khususnya henti jantung pada menit-menit
pertama sering menunjukkan kelainan irmma jantung berupa ventrikel takikardi,
ventrikel lbrilasi dan Pulseless Electeical Activity (AHA, 2010). Disritmia adalah
kelainan irama janiung yang terbagi menjadi dua yaite bradi-aritmia dan taki-aritmia
(Dharma, 2010, Wijaya, 2009). Keberhasilan tindakan resusitasi pada pasien dengan
disritmia yang meéngancam hidup tergantung dari kemampuan tenaga kesehatan
{dokter dan perawat) dalam melakukan deteksi dan melakukan tindakan resusuitasi

jantung paru dalam 5 menit pertama (Dikiat RSIP Harapan Kita, 2009),

Deteksi dini pasien dengan serangan jantung dapat dilakukan dengan
melakukan perckaman dan analisis EKG (elekirokardiogram) oleh dokter dan
perawatl di unit perawatan kritis (1GD, 1CU, 1CCLU), Perawat di unit perawatan kritis
mempunyai tanggung jawab untuk tindakan penyelamatan hidup pasien yang

mengalami serangan jantung. Perawat vang tidak mampu melakukan interpretasi
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ERKG akan menyebabkan kesalahan dalam memberikan informasi ke dokrer dalam
menilai pasien dengan kegawatan jantung dan skhimys menyecbabkan pasien
meninggal dunia sebelum mendapatkan intervensi vang tepat. Salah satu kegitun

yang berperan dalam meninghkatkan kemampuan perawat melakukan interpretasi
ERG adalah melalui pendidikan dan pelatihan.

Pendidikan dan pelatihan bagi perawat tentany analisis EKG pada kelainan
disritmia sangsl diperlukan unluk meningkatkan kemampuan dan Kompetensi
perawal di unit perawatan kritis dalam melakukan deteksi dini pasien dengan
serangan jantung dengan disertai disritmia vang mengancam kehidupan. Hal ini
sesual dengan kompetensi dasar perawat vang dikeluarkan oleh Direktorat
Kepernwatan dan Keteknisan Medik Direktoran Jenderal Pelayanan Medik
Departemen Keschatan (2006), bahwa perawal ruang intensive harus mampu
melakukan interpretasi hasil rekamam EKG meliputi gangguan konduksi, gangguan
irama jantung dan gengguan miokardial (iskemik, injuri dan infark). Untuk
mencapai kualitas pelayanan keperawatan di unit intensive, perawat harus menjadi
perawal profesional, yaitu perawat yang memiliki kemampuan intelektual, teknikal
dan interpersonal, bekerja sesuai dengan standart prakiek dan memperhatikan kaidah
etik dan moral,

Untuk mendukung kemampuan dan kompetensi perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan khususnyas dalam melakukan interpretast EKG, beberapa
organisasi kesehatan seperti PERKI (Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskuler

Indoneasia), INKAVIN (lkatan MNers Kardiovaskuler Indonesia), HIPERCCI



(Himpunan Perawat Critical Carc Indonesia) telah menvelenggarakan kegiatan
pelatihan EKG bagi perawsat. Pelatihan yang sudah dilaksanakan masih sering

menggunakan metode pelatihan konvensional yaitu teori dan praktek.

Penggunaan media inovatif seperti ECG simulator masih jarang diterapkan
dalam kegiatan pelatihan EKG. “The Six Second ECG Simulater™ merupakan salah
saty media interaktif vang dapat digunakan untuk pelatihun EKG bagi perawat, ECG
simulator ini efektil, efisien, menarik dan mudah digunakan oleh perawal untuk
mielakukan latihan interpretasi EKG (Baril, 2000). Dengan media yang menarik akan
memberikan kevakinan pada peserta pelatihan schingga perubahan kognitif, afektif
dan psikomotor dapat dipercepat. Penggunaan media yang tepat dapast menunjukkan
dampak positil seperti media pembelajaran febih terasa menarik, interaksi pengajar
dan peserta lebih atrakiif, durasi befajar lebih dipersingkat, terbina rasa saling
percaya, perubahan perilaku lebib cepat dan menambah wawasan dan pengalaman

vang jauh lebih bermakna (Setiawati dan Dermawan, 2008),

Di Kota Blitar terdapal empat rumah sakit yang mempunyai unil perawatan
kritis dengan jumlah perawat |17 orang. Dan 117 orang yang bekerja di perawatan
keitis hanya 10% yang mendapatkan pelatihan EKG, Sebesar 90% perawat yang
dinas di perawatan kritis belum mendapatkan pengalaman pelatihan EKG. Di
wilayah Kota Blitar penggunasn media inovatif dan interaktif berupa ECG simulator
dalam meningkatkan kemampuan perawst belum pemah dilakukan. Pentingnya
peran dan tanggung jawab perawat di unit perawatan kritis datam menilai kegawatan

kardiovaskuler melalui imerpretasi EKG disritmia dan melihat manfaat ECG



simulator untuk mendukung  kemampuan  perawat, mendorong  penelitt  wntuk
melakukan penelitian “Pengaruh Media Inovatif ECG Simulator techadap
Kemampuan Perawat Unit Perawatan Kritis Melakukan Interpretasi EKG Disritmia

di Kota Blitar.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah |
Apakah Media Inovatif ECG Simulator berpengarub terhadap Kemampuan Perawat

Linit Perawatan Kritis Melakukan Interpretasi EKG Disritmia di Kota Blitar?

1.3 Tujuan Penelitian
I. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh média inovatif ECG Simwlator dalam meninghkathan

Kemampusn Perawat Unit Perawatan Kritis Melakukan Interpretasi EKG

Disritmia di Kota Blitar,

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini ;

8. Mengidentifikasi kemampuan perawat Unit Perawatan Kritis melakukan
interpretasi  EKG  Disritmia sebelum  diberikan media  inovatif BCG
Simulator

b. Mengidentifikasi kemampuan perawst Unit Perawatan Kritis melakukan

interpretasi EKG Disritmia setelah diberikan media inovatif ECG Simulator

n
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¢ Menganalisis pengaruh media inovatif ECG Simulator terhadap kemampuan

perawat Unit Perawatan Kritis melakukan imterpretasi EKG Disritmia

1.4 ManTaat Penclitian

Manfaat Teoritis

Mengembanghan media inovetil untuk meningkatkan kemampuan interpretasi
EKG Disritmia bagi perawat unit perawatan kritis.

Manfaat Praktis

Meningkatkan kemampuan dan kompetensi perawul di unit perawatan kritis
dulam mengidentifikasi disritmia yang mencancam hidup schingga perawat
mampu melakukan kolaborasi dengan dokier untuk memberikan bantuan hidup

dasar sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien

"-



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab 11 ini menguraikan kajian teori yang berkaitan dengan disritmia, perawat unit

perawatan kritis dan media inovatil ECG Simulator.

2.1 Kajian Teori
2.1.1 Konsep Disritmia
| Pengertian Disritmia

Setinp gangguan pada frekuensi, keterturan, lempat asal denyut atau konduksi
impuls listrik jantung. Disritmia dapat berupa sebuah denut unggal yang
menyimpang alau gangguan irama yang beriahan lama dan dapat menctap
seumur hidup pada pasien (Thaler, 2000)

2. Klasifikasi Disritmia
Menunst Wijaya (2009), klasifikasi disritmia meliputi ©
a. Gangguan Pembentukan Impuls
1) Berasal dari simpul sinus
a) Takikardi Sinus

Frekuensi : 100 - 1 50x/menit

lramia ' teratur

Gelombang P ; normal, selalu diikuti oleh gelombag QRS dan T
Interval PR : mormal (0,12 - 0,20

Durasi QRS : normal (0,06 - 0,12 detik)

2|



b} Bradikardi sinus

Frekuensi ;< Glx/mnl

lrama : leratur

Gielombang P : normal, selalu diikuti oleh gelombang QRS dan T
Interval PR : normal (0,12 - 0,20

Durasi QRS normal (0,06 - 0,12 detik)

¢) Aritmia sinus

Frekuensi . bissanya 60 - 100x/mmt

Irama : tidak teratur

Gelombang P : normal, selale diikuti oleh gelombang QRS dan T
Interval PR : normal (0,12 - 0,20

Durasi QRS  : normal (0,06 - 0,12 detik)

d) Henti sinus
Irama : teratur, kecunli pada yang hilang
Frekuensi : biasanya kurang dan 60x/menit
Gelombang P : normal, kecuali pada vang hilang
Interval PR - normal, kecuali pada yang hilang

Durasi QRS - normal (0,06 — 0,12 detik)

2} Aritmia atrial
a) Ekstra sistol atrinl

Frekuensi  : tidak teratur, adanya irama yang timbul lebih awal
lrama : tergantung irama dasamya

Gelombang P : ukuran, bentuk, arah bisa berubah dari beat to beat
Imerval PR : normal atau memendek

Durasi QRS - normal (0,06 - 0,12 detik)



b} Takikardia atrtal paraksisma

Irama : leratur

Frekuensi : 100 = 150x/'menit

Gelombang P : sukar dilthat, kadang terlibat tetapi kecil
Interval PR : tidak dapat dihitung atau memendek

Durasi QRS » normal (0,06 - (1,12 detik)

¢) Flutter otrial

Frekuensi + 250 = 450x/mnt

lrama : irmma atrial teratur tetapi irama ventrikel bisa teratur
atau tidak tergantung konduksi atau blok
atrioventrikuler

Gelombang P : tidak normal, seperti gigi - gergaji, teratur dapat
dihitung

Interval PR : tidak bisa dihitung

Durasi QRS normal, tetapi tidak semua pelombang QRS
mengikuti gelombang P, sehingga sering disertai blok
2:1.3: lamud: )

d) Fibrilas: atrial

Frekuensi : 400 — 600x/mm

Irama : irama ventrikel tidak teratur
Gelombang P ; tidak dapat diidentifikasi, garis baseline
bergelombang

Interval PR tidak dapat dihitung
Durasi QRS : 0,12 detik atau kurang kecuali ada perlambatan
konduksi intraventrikel

e) Atnal escape beat



3} Aritmia simpul AV / Junctional

a) Ekstrasistoli AV junction

lrama : tidak teratur, ada rama yang timbul lebih awal

Frekuensi : tergantung irama dasamya

Gelombang P : tidak ada atau tidak normal, sesuai dengan letak
impuls

Interval PR t tidak dapat dihitung atau memendek

Dhurasi QRS : normal (0,06 < 0,12 detik)

by Takikardia A Y junction paroksisma

Irama + teratur

Frekuensi 1 60 ~ 100 x/menit

Gelombang P - tidak ada/ada terbalik di depan atau di belakang
gelombang QRS

Durasi QRS - normal (0,06 - 0,12 detik)

¢} AV junction escape beat ~ AV junction irama (irama idionodal)

Irama : teratur

Frekuensi 1 40 - 6/ menit

Gelombang P : terbalik di depan, dibelakang atau menghilang
interval PR+ kurang dari 0,12 detik atau tidak dapat dibitung

Durasi QRS - normal (0,06 - 0,12 detik)

4} Aritmia ventrikel
a} Ekstrasistol ventrikel (PVC)

Frekuensi  :tergantung irama dasar
Irama : tidak teratur karena ada irama yang timbul lebih awal
Gelombang P : tidak ada



Interval PR : tidak ada
Durasi QRS : lebar, > 0,12 detik

b) Takikardia ventrkel

Irama  teratur

Frekuensi s> 100 - 250x/mnl
Gelombang P : tidak ada

Interval PR tidak ada

Durasi QRS : lebar, > 0,12 detik

¢} Fibrilasi venirikel

Irama : tidak terstur

Frekuensi  : > 350 sehingga tiduk dapat dihitung
Gelombang P : tidak ada

Interval PR : tidak ada

Durasi QRS : lebar dan tidak teratur

d) Ventricular escape beat — irama ventrikel (irama idioventrikuler)

Irama ! teralur
Frekuensi : 20 - 40x/menit
Gelombang P : tidak ada
Interval PR : tidak ada

Durasi QRS - lebar, lebih dari 0,12

5) Wandering Pace-maker

Pada kondisi ini impuls sebagian berasal dari simpul SA sebagian dari
fokus ektopik di atria dan mau AV). Karakteristik : bentuk gelombang P
berubah-ubah dan interval PR juga berubah-ubah



b, Gangguan Penghantarmn (mpuls

1} Blok
a) Blok Sino-Atrial (SA)
Iram:a - teratur kecuali pada gelombang vang hilang
Frekuensi s umumnya kurang dari 60x/menit

b)

Gelombang P : normal dan hilang pada saat terjadi blok
Interval PR : normal dan hilang pada saat terjadi blok
Durasi QRS : normal (0,06 - 0,12)

Blok Atrio-Ventrikuler (AV)

Karakteristik AV Blok derajat | :

Iramia : biasanya teratur
Gelombang P : normal

Dueasi QRS : biasanya normal

Interval PR : konstan dan > 0,20 detik

Karakteristik AV blok derajat 2 tipe Mobitz |

Irama : irmma ventrikel ireguler

Gelombang P : bentuk normal, beberapa gel p tdk diikuti
kompleks QRS

Durasi : biasanya normal

Interval PR  tidak konstan, semakin lama semakin memanjang

Karakteristik AV blok derajat 2 tipe Mobitz 2
Irama : irama ventrikel ireguler
Gelombang P : bentuk normal, beberapa gelombang P tidak
diikuti kompleks QRS
Durasi QRS : bigsanys melebar karena blok pada cabang
berkas
Interval PR : konstan
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Karakteristik AV blok derajat 3

Irama : teratur, tdk ada hubungan éntara irnma atrium dan
venrikel

Gelombang P normal

Durasi QRS ¢ durasi QRS normal bila irama dari jungtional dan
melebar bila terdapat ventrikuler escape rhythm

Interval PR : tidak ada

Blok intraventrikuler

Karakteristik blok cabang berkas kanan (RBBB) :

PolarSR' diaVR & VI

Gelombang S lebar (durasi 2 0,04 detik) dan tumpul (slurred) di
aVvl., Vs, V6

Durasi kompleks QRS = 0,12 detik (blok komplit) atau antara 0,10 -
0,12 {blok tidak komplit)

Karakteristik blok cabang berkas kiri (LBBB) :

Kompleks QRS lebar dan bertakik (berbentuk huruf M) di 1, aVL,
VS, V6

Tidak dijumpai gelombang Q di 1, V5, V6

Kadang disertai depresi segmen ST dan gelombang T inversi di di 1,
aVL, V3, V6

Durasi kompleks QRS = 0,12 detik (blok komplit) stau antara 0,10 -
0,12 detik (blok tidak komplit

2) Hantaran yang dipercepat (accelerated conduction), misalnya sindroma

W.P.W

Interval PR memendek (<0,12 detik)
Interval QRS memanjang (> 0,12 detik)

8 |
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Terdapat gelombang detta

3, Etiologi Disritmia
Kelainan irama jantung dibagi atas dua kelompok besar vaitu irama jantung
yang ierlatu lambat (bradi-aritmia) dan irama yang terlalu cepat (taki-aritmia).
Bradi-aritmia terjadi karena gapgalnya pembentukan impuls di nodal SA dan
konduksi listrik vang tidak normal ke ventrikel Sedangkan mekanisme yang
mendasari taki-aritmia adalah gangguan ewfomaiiclly, triggered activity dan re-
entry (Dharma, 2010). Menurut Thaler (2000), faktor aritmogenik (faktor
pencelus disritmia) adalah HIS DEBS (hipoksia, iskemia, stimulasi simpatis,

obat-obatan (drugs), gangguan elektrolit, bradikardia dan regangan {(siretch).

4. Patofisiclogi Disritmia
Mekanisme vang mendasari taki-aritmia adalah gangguan aufometicity,
triggered activity dan re-entry (Dharma, 2010).
a. Gangguan automaticity
Sel miokard di atrium mengeluarkan impuls sebelum impuls normal dari

nodal SA. Penyebab tersering adalah iskemia miokardial, keracunan obat
dan ketidaseimbangan elektrolit,

b. Triggered activity
Kelainan impuls listrik yang kedang muncul suat repolarisasi, saat sel
sedang tenang dan dengan stimulus satu impuls saja sel-sel miokard

torsenitak heberapa kall. Penyehab tersering adalah hipoksia, peningkatan
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katekolamin, hipomagnesia, infark miokard dan obat yang memperpanjang
repolarisasi.

c. Re-entry
Keaidaan dimana impuls kembali menstimulasi melalui mekanisme sirkuit,
blok unidirectional dalam konduksi serta perlambatan konduksi dalam
sirkuit. Penyebab tersering adalah hiperkalemia dan iskemi miokardial.

5. Imerpretasi EKG Disritmia

Sccara sistematis, interpretasi EKG dilakukan dengan menentukan :
Ritme atau irama jantung
Frekuens: (laju QRS)
Morfologi gelombang P (cari tanda kelaianan atrium kirl atau kanan)
Interval PR
Kompleks QRS (aksis jantung, amplitudo, durasi dan morfologi)
Segmen 5T
Gelombang T
Interval QT dan gelombang U

= ®m ™ P BN F K

3

2.1.2 Konsep Perawat Unit Perawatan Kritis
1. Pengertian Perawat
Menurut Intemational Council of Nursing (1965) dalam Al (2002), perawat
adalah seseorang vang telah menyelesaikan program pendidikan keperawatan,
berwenang & negars bersangkutan untuk memberikan pelayanan  dan
bertanggung jawab dalam peningkatin kesehaan, pencegahan penyakit serta
pelayanan terhadap pasien. Sedangkan menurut Taylor, Lilis & Lemone (1989)

perawat adalah seseorang yang berperan dalam merawal dan membanty
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seseorung dengan melindungi dari sakit, luka dan proses penuaan. Dalam surat
keputusan Menteri Megara Pendayagunasan Aparatur Negara nomor
SAMENPAN/ 1986, tanggal 4 Nopember (986, disebutkan bahwa yang
dimaksud dengan tenaga perawatan adalah pegawai negeri sipil yang berijazah
perawatan yang diberi tugas secara penuh oleh pejabal vang berwenang untuk
melakukan pelayanan keschatan kepada masyarakat pada unit pelayanan
keschatan (rumah sakit, puskesmas dan unit pelayanan kesehatan lainnya.
Menurut lokakaryva keperawatan nasional tahun 1983, keperawatan adalah suatu
bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagion integral dari pelayanan
keschatan yang didasarkan pada suatu ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk
pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif serta ditujukan kepada
individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun schat yang mencakup
seluruh siklus kehidupan manusia.

. Ruang perawatan kritis/intensif

Ruang perawatan intensif adalah unit perawatan khusus yang dikelola untuk
merawal pasien sakit berat dan kritis, cedera dengan penyulit yang mengancam
nyawa dengan melibatkan tenaga keschatan terlatih serta didukung dengan
kelengkapan perafatan khusus (Depkes, 2006)

. Ruang Lingkup Perawatan Kritis

Ruang lingkup pelayanan perawatan kritis/intensif
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a [Diagnosis dan penatalaksanaan spesifik penyakit-penyakit akut yang
mengancam nyawa dan dapal menimbulkan kematian dalam beberapa
menit sampal beberapa hari

b. Memberi bantuan dan mengambil alih fungsi vital tobuh sekaligus
melakukan pelaksanaan spesifik pemenuhan kebutuhan dasar

c. Pemantauan fungsi vital wbuh dan penatalaksansan terhadap komplikasi

yang ditimbulkan oleh :
1} Penyakit
2) Kondisi pasien menjadi buruk karena pengobatan/terapi (iatrogenik)

d. Memberikan bantuan psikologis pada pasien yang bergantung pada fungsi
alat/mesin dan orang lain

4. Tujuan Perswatan Kritis/Intensif
Tujuan perawatan intensil adalah :
a.  Menyelamatkan kehidupan
b. Mencegah terjadinva kondisi memburuk dan komplikasi melalui observasi
dan monitoring yang ketat disertai kemampusn menginterpretasikan setiap
data yang didapat dan melaksanakan tindak lanjut
¢, Meningkatkan kualitas hidup pasien dan mempertahankan kehidupan
d. Mengoptimalkan kemampuan fungsi organ whuh manusia
e, Mengurangi angka kematian dan kecacatan pasien kritis dan mempercepat
proses penyembuhan pasien
5. Kompetensi Perawat Kritis/Intensil
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Lintuk dapat memberikan pelayvanan sesuai dengan kompleksitas pasten i Linit

Perawatan Iritensil’ maka dibutuhkan perawat vang memiliki kompetensi klinis

berupa kompetensi dasar dan kompetensi lanjutan,

I'Lmnpetm:i dasar minimal !

)
2)
3

4

3

&)
n
R)

9

Memahami konsep keperawatan intensif

Memahami issue etik dan hukum pada perawatan intensil

Mempergunakan ketrampilan komunikasi yang efektif untuk mencapai
asuhan yang optimal

Melakukan pengkajian dan menganalisa data yang didapat khususnya
mengenai henti nafas dan jantung, status pernafasan. gangguan irama
jantung, status hemodinamik pasien dan status kesadaran pasien
Mempertahankan bersihan jalan nafaspada pasien yang terpasang endo
tracheal tube (ETT)

Mempertahankan patensi jalan nafas dengan menggunakan ETT
Melakukan fisioterapi dada

Memberikan terapi inhalasi

Mengukur saturasi oksigen dengan menggunakan pulse oksimetri

10) Memberikan terapi cksigen dengan berbagai metode

11) Melakukan monitoring hemodinamik non invasive

12) Memberikan BLS (Basic Life Support) dan ALS (Advanced Life Support)

13) Melakukan perekaman elektrokardiogram (EKG)

14) Melakukan interpretasi hasil rekaman EKG

Gangguan sistem konduksi, Gangguan irama, Pasien dengan gangguan
miokardial (iskemik, injur, infark)



15) Melakukan pengambilan contoh darah untuk pemerikssan analisa gas dareh
(AGD)

|6) Melakukan interpretast hasi| pemeriksaan AGD

I7) Melakukan pengambilun terhadap hasil analisa unfuk  pemeriksaan
elektrolit

18) Mengetahui koreksi terhadap hasil analisa gas darah yang tidak normal

19) Melakukan interpretasi hasil foto thoraks

20) Melakukan persiapan pemasangan Water Seal Drainage (WSD)

21) Mempersiapkan pemberian terapi melalui syringe pump dan infuse pump

27) Melakukan pengelolaan pasien dengan nuirisi parenteral

23) Melakukan pengelolaan pasien dengan terapi cairan intravena

24) Melakukan pengelolasn pasien dengan sindroma koroner akut

25) Melakukan penanggulangan infeksi nosokomial di ICU

Kompetensi Khusus / lanjut ;

1) Selurub kompetensi dasar nomer | - 25

2) Mengelola pasien yang menggunakan ventilasi mekanik

3) Mempersiapkan pemasangan kateter arteri

4) Mempersiapkan pemasangan kateter vena sentral

5) Mempersigpkan pemasanganm kateter arveri pulmonal

6) Melakukan pengukuran curah jantung

7) Melakukan pengukuran tekunan vena seniral

#) Melakukan persiapan pemasangan intea aortic ballon pump (1ARF)

9) Melakukan pengelolaan asuhan keperawatan pasien yang terpasang [ABP
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10) Melakukan persiapan pemasangan alat hemodialisis, hemofiltrasi
(Continous Arterial Venous Hemofiltration / CAVH), Continous Venous
Venous Hemofiltration (CVVH)

| 1) Melakukan pengelolaan pengukuran tekanan intrakranial

12) Melakukan pengelolaan pasien vang terpasang kateter intensive (arteri line,
kateter swans Cianz)

13) Melakukan pengelolaan pasien yang menggunakan terapi trombalitik

14) Melakukan pengukuran PETCO; (konsenteasi COs pada akhir ekspirasi)

2.1.3 Konsep Media Inovatif ECG Simulator
|. Pengertian Medin
Media diartikan sebagai segala bentuk dan saluran yang digunakan untuk
menvampaikan pesan dan informasi. Menurut Fleming (1987) dalam Setiawati
dan Dermawan {2008), media diartikan sebagai bagian yang ikut dalam intraksi
antara peserta didik dan pengajar schingga pesan yang disampaikan dapat
diterima. Pesan, ide, gagasan atau informasi yang disampaikan pengajar atau
pembicara akan mudah diterima apabila diberikan dengan metode dan media

yang benar dan baik,

2. Media ECG Simulator
The Six Second ECG simulaior adalah media pelatihan interpretasi dasar
disritmia yang sering diadakan di Port Albemie, British Columbia, Nuvanut,
Kanada, Sekarang media ini dirancang dengan fleksibilitas yang tinggi untuk

menyesuaikan diri dengan kebutuhan peserta pelatihan, Kebutuhan untuk
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pelatihan yang efektif dalam interpretasi EKG khususnya disritmia sangat jelas.
isi pelatihan harus menantang peserta untuk benar menganalisis disritmia dan
memahami gejala klinis don setinp gangguan irama jantung, EKG simulator
dibuat dengan Flash 4.0 wehnologi dari Macromedia Ine. Flash adalah program
umum yang digunakan untuk membuat halaman web animasi. Dimncang
scbagal pengembangan multimedia berbasis  web, aplikasi flash dapat

mencakup teks, grafik, suarm, video dan animasi yang sangat interaktif,

Struktur dan fungsi

Simulator irama jamung dimulai dengan layar pengantar dimana peseria
diminta untuk memasukkan nama panggilan kemudian klik mulal. Menu
selamat datang dapat dilihar pada gambar 2. |

aiiat < 1 IO

[

Gambar 2.1 Welcome Séreen

Setelah mengklik Stan, layar berikutnya akan ditempilkan. Layar standar ini
adalah modus belajar dari simulator, Peserta depat mengakses baik modus
belajar atau modus permainan melalui judul menu Option di sudut kiri atas

layar. Perhatikan bahwa tombol 'Star' dimulai dengan irama sinus takikardia di
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jendela kosong. Tombol Freeze menghentikan imma dan menempatkan kotak
di bawah ritme untuk referensi. Sebagai contoh, sekali klik, interval ritme dan
frekuensi dapat dengan cepat ditentukan. Untuk melihat lebih dekat, klik kanan
mouse pada layar yang Anda inginkan diperbesar dan pilih Zoom In. Pechatikan
bahwa resolusi tidak hilang. Umiuk kembali ke pembesaran layar ashi, klik

kanan lagt dan pilih Zoom Out, Tampilkan Semua atan 100%.

Tha Six Sscond ECG i
R A R ey e B e vk

o O VI L) N NN OO Vvl
| —l

R
Wy B D Bar L O TR - T
mam miampRE CTTTTY ———— T AEE Tres i
Wl Ty el P d e e g - ram
e B Earmi B A A o ar—— S iy
e mo mese - e e ]
CEE e o LR ]

Gambar 2.2 Modus belajar

Modus belajar dapat dilihat pada gambar 2.2. Setizp nama irama adalah tombol
fungsional yang mengawali animasi irama jantung. Perhatikan kotak biru di
bagian bawah lavar yang merupakan jendela referensi vang akan memberikan

rincian singkat pada karakigristik dan makna dari setiap irama jantung,

Memilih modus Game merupakan fitur tambahan pada halaman yang pertama,
jam waktu adn di sisi kiri jendela ritme dan di sebelah kanan adalah pspan skor.
Ada juga tombol Resed yang akan meémulai permainan lagi dengan setiap klik.
Tujuan dari permainan atau tantangan adslesh untuk mengidentifikasi dengan

benar sebanyak munghkin frama dalam jangka waktu tertentu. Menu wakiu
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menawarkan tiga pilthan: satu menit, tiga memnit, dan tidak ada batasan waktu
vang dibutuhkan. Pelajar dapat memilih wakws yang tepat setelah memilih
modus permainan untuk umpan balik pada akhir jangka waktu yang dipilih,
Walau standar untuk permainan adalsh smu menit. Modus game dapat dilibat

pada gambar 2.3

The Six Second ECG e el

Emredima PRy Bimmolefeers

L= ]
SEPRTIC TO VO N P VO VO P W=~~~ Bl

Ll Lo ]

Eirom Arwry e byl My S o i T

L e alail] R B RS SR & w6 e -
P s e ] A A Sl amae e T
s R BT T = Tewnr el

Crambar 2.3 Modies Giame

Dalam mode permainan, tombol Freeze skan menghentikan irama dan
membust terlihat grid referensi (seperti modus Belajar) tapi wakin jam tidak
herhenti. Setelah memulai permainan dengan mengklik Start, irama animasi
dihasilkan secara acak. Klik pada nama ritme yang tepat untuk mengidentifikasi
ritme. Jika pilihannya adalah benar, pernyataan benar ditampilkan di bawah
nama ritme. Jika benar jam berhenti. Klik Confinwe untuk melanjutkan
permainan dan jam. Jika nama irama yang dipilih tidak sesual dengan irama
jantung yang ditampilkan, Try Agafn yang akan ditampilkan dan jam ukan terus
berlanjut. Jika janghka wakiu satu menit atau tiga menit yang dipilih, permainan/

tantangan menyimpulkan pada akhir jangka wakiu tersebut. Pada akhir
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permainan, terdapat umpan balik tentang jumiah wpays yang sudah dicoba,
pérsen benar, dan rata-rata wakw yang dibutuhkan untuk mengidentifikasi

irama jantung secarn benar. Pilih tanda Reset dan kemudian Start untuk

memulai game baru.

Keuntungan penggunaan  The Six Second ECG Simulotor im -adalsh
pengembangsn media belajar yang efisien, efektif dan menarik bagi perawat
uniuk melakukan interpretasi EKG. ECG simulator mampu meningkatkan self
eficacy yang merupakan kriteria  penting dalam  transfer  belajar untuk
meningkatkan performance atau kinerja di tempat kerja (Barill, 2000), Pelatihan
menggunakan ECG simulator mencipakan pengalaman pelatihan yang efekif,
efisien, menarik dan ECG simulator mudsh dioperasionalkan dan dimanfaatkan

oleh peserta pelatihan,

1.2 Kernngka Konsep
Kerangka konsep merupakan unsur yang penting dalam suatu penelitian. Kerangka
kansep adalah suaty struktur dari konsep dan atmy teori yang diletakkan secara
bersama-sama dengan menggunakan skema pada suatu penelitian, Dalam kerangka
konsep ini menjelaskan hubungan atau keterkaitan antara variabel-variabel dalam
penelitian. Kerangka konsep pada penelitian ini secara lengkap digambarkan pada
skema 2.1,
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Neur | PROSES & OuTPUT
Flnwl'll:.rlng hd:n;l_ui Kemamptian perawat Peningkatan
Linil Pecawatan Kritis melakikan interpretasi —J h:.ma.mplﬂ.l‘l analisis
baik di RS atau EKG disritmia dan interpretasi
Puskesmas Perawatan EKG dizritmia

Faktor :
1. Usia i
2. Senis kelamiin Media i EEBTORE:
3. Pendidikan ECG Simulator
4. Masa kerja
5. Pelatihan
EKG
[ sebelumnya
» Ketepatan [nterpretast
ECG Disritmia
* Ketepatan dafam -
melakukan kolaboras:
medis dan keberhasilan
resusitasi
Keterangan ;
: diteliu
e meee - tidak ditelit
Skema 2.1 Kerangka Konsep Penelitian
1.3 Hipotesis Penclitian

Ada pengaruh latihan deep diaphragmatic breaihing erhadap peningkatan saturasi
oksigen, penurunan dyspnes, tekanan darah sistolik, tekanan darah disstolik, nadi

dun respirasi pasien gagal jantung di RSD Mardi Waluyo Kota Blitar,

)
e
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METODE PENELITIAN

| &1 Desain Peaclitian
Pada penelitian ini menggunakan Pra Experimental Design dengan pendekatan One
Ciraup  Pretest - Postiest Design, yang merupakan desain  penelitian  kuasi
eksperimen dimana pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah intervensi pada satu
subvek (Wood & Haber, 2006). Prefest dilakukan untuk mengetahul data dasar
berupa kemampuan perawat dalam melakukan interpretasi EKG disritmin. Post fest
dilakukan untuk mefihat kemampuan perawal dalam melakukan interpretasi EKG
disritmia setelah diberikan media inovatif ECG Simulator. Hasil sebelum dan

setelsh pemberian media inovatifl ECG Simulator dibandingkan.

32 Populasi dan Sampel
I. Populasi
Populasi sdalsh perawal yang bekerja di unit perawatan kritis (IGD, 1CU, ICCU)
seluruh rumah sskit dan Puskesmas rawat Inap di wilayah Kota Blitar berjumiah

117 orang.

2. Sampel
Sampel dalam penclitian ini adalah perawat yang bekerja di unit 1GD dan
perawntan kritis di seluruh rumah sakit dan Puskesmas Rawat Inap di wilayah

Kota Blitar sejumish 30 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan

25
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| purpesive sampding. Kriteria inklusi : yaitu pernwat yang bekerjo minimal |

' tahun dan pendidikan minimal DIT Keperawstan.
|
|

| 33 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Program Studi D-111 Keperawatan Blitar Poltekkes
Kemenkes Malang Jalan Dr Sutomo No 56 Kota Blitar, Wakw pengumpulan data
dilaksanakan pada tanggal 15 September 2013, Waktu penelitian sccam lengkap

terdapat dalam lampiran.

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.4.1 Variabel
Variabel bebas penelitian ini adalah media inovatif ECG Simularor,
Varinbel terikal penclitian ini adalah kemampuan perawat dalam meiakukan

interpretasi EKG disritmia.

3.:4.2 Definisi Operasional Variabel
Berdasarkan variabel penelitian yang sudah ditetapkan, definisi operasional

variabel dapat dilihat pada tabel 3.1,



Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian
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Variabel

Definisi
Operasionsl

Cara Ukur dan
Alat Ukur

Hasil Ukur

Variabel
Terikat

perawal
inerpredasi

EKG
M"ﬂi‘r

Kemampuan perawal
dalam bembaca
EKG normal dan
kemampuan dalam
interpretasi EKG
disritmia melalui §
langkah membaca
EKG dan

kemampuan
interpretasi EKG
strip disritmia dalam
kuis atau game ECG
simulator selama
salu menil

Kuesioner

mﬂh EEMM
ECG Simulator

0100

Rasio

Variabel

Inovatif ECG
Simulator

Pemberian
EKG disriimia
dilengkapi  dengan
prakiek tentang EKG
disritmia  dengan
menggunakan media
interaktif “The Six
Second ECG
Simulator”  kepada
perawa yang

bekerju  di  unit
perawatan kritia.

maleri

Variabel

Uisla

Lamanya hidup
responden yang
dihitung mulal dari
tnggal lahir sampai
dengan bulan Juni
2013. Tanggal lshir
disesuaikan dengan
kartu identitas

responden berupa

Cara uwkur ©
peneliti mengisi
sesuni dengan

hasil yang
ditulis oleh

responden

Aldat ukur ;
K.uesioner

Umur dalam

Rasio
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Variabel Definisi Cara Ukur dan | Hasil Ukur Skaila
Operasionn) Alat Ukor
KTP atnu 510
Lama hidup
dihitung dalam
tahun dan bulan
Jenis kelamin | Kamkieristik Cara ukur ; 1. Laki-laki Nominal
biologi dan peneliti mengisi
fisiologi tubuh format sesuai F‘ Perempuan’
responden yang | dengan hasil
menjadi identitas | yang ditulis ofeh
responden sejak | responden
lahir '
Alat ukor ;
Kuesioner
Pendidikan Pendidikan Cara ukur 1. DIt Ordinal
peneliti mengisi | Keperawatan
terakhir yang format sesuai | DIV
i |G|, Ko
diselesaikan oleh | vang ditulis oleh | ™
responden yang responden Keperiuan
dapat dibuktikan
dengan fotokopi | Alat ukur
ijasah Kuesioner
Masa Kerja Masa kerja Cara ukur : Masa kerja Rasio
perawat peneliti mengisi | datam tahun
berdasarkan format sesuai
pengalaman dengan hasil
bekerja perawat | yang ditulis
di unit perawatan n
kritis
Alat ubur :
kuesioner




Variabel Definisi Cara Ukunr dan | Hasil Ukur Skala
EW‘.L— Alat Ukur
Pelatihan ERG Hﬁ_ ukur : 1. Mempunyai | Nominal
yang sudsh | peneliti mengisi sertifiknt
dijalani oleh | format sesusi Pelatihan
perawat yang | dengan hasil EKG

dapat  dibuktikan | yang ditulis
dengan foto kopi | responden 2. Tidak
sertifikat

mempunyai
pelatihan EKG | Alat ukur ; sertifikat
kuesioner pelatiban
EKG

1.5 Alat Pengumpulan Duta
Pada penelitian ini jenis alat yang digunakan untuk pengumpulan data ada dua, vaitu
kuesioner dan lembar observasi, Kuesioner berisi tentang karakteristik responden
yvang meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan pengalaman
mendapatkan pelatihan EKG. Responden memberikan tanda chek (V) pada pilihan
jawaban yang sudah tersedia untuk permyataan temtang jenis kelamin dan
pendidikan, Untuk item umur dan masa kerjs, responden mengisi sesuni dengan
kondisi saat ini. Untuk item tentang pengalaman mendapatkan pelatiban EKG,

responden memberi tanda chek (V) dan mengisi sesuai dengan yang diperoleh.

Lembar observasi berisi tentang hasil observasi kemampuan perawst dalam
melakukan interpretasi EKG disritmia. Lembar observasi ada dua jenis, yaitu lembar
observasi darl hasil tes tulis EKG disritmia dan lembar observasi dari hasil

gamelkuis darl The Six Second ECC Simulator,
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1.6 Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpalan data ini werdiri darl dua, yaitu prosedur administrasi dan
prosedur teknis dalam pengumpulan data,

I

Prosedur administrasi

Mengajukan protokal ethical clearance kepada komite etik Politeknik
Keschatan Kemenkes Malang, Mengajukan [jin penelitian Kepada Persatian
Perawat Nastonal Indonesia (PPNI) Kow Blitar,

Prosedur teknis

m. Tim peneliti mengidemifikasi calon responden bersama ketua: PPNI Kota
Blitar dan Ketua Komisariat PPNI

b: Menentukan responden yang memenuhi kriteria inklusi

. Memberikan lembar  persetujuan  penelitian  dan  kuesioner  temang
karakteristik responden

d. Molakokan pengukuran kemampuan perawatl dalam  interpretasi EKG
disritmia dengan mengunakan test tertulis dan kuis / game dalam The Six

e. Memberikan maten EKG disritmia menggunakan metode konvensional vaitu
ceramah dengan media power point.

l. Melakukan pengukuran kemampuan perawat dalam interpretasi EKG
disritmia dengan mengunakan test tertulis dan kuis / pame dalam The Six
Second ECG Simulator
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g. Memberikan media inovatif ECG Simulator dalam bentuk teori dan praktek
yang dilengkapi dengan media The Six Second ECG Simularor

h. Melakukan pengukuran kemampuan perawat dalam interpretasi EKG
disritmin dengan mengunakan test terulis dan kuis / game dalam The Six
Second ECG Simulator

1.7 Peagolahan dan Anslisis Data

Seiclash data hasil penelitian terkumpul, scbelum  dilakukon analisis  peneliti

melakukan pengolahan data. Pengolaban data dalam penelitian ini dilakukan melalui

empat langkah menurut Hastono (2007) ;

{1, Editing
Peneliti melakukan pengecekan isian formulir atau kuesioner apakah jawaban
yang ada dikuesioner sudah lengkap (semua jawaban lerisi), jelas (tulisan jelas
dibaca), relevan (jawaban sesuai pertanysan) dan konsisten (berkaitan antara
pertanyaan salu dengan vang lain).

2. Coding

 Peneliti melakukan kegistan merubah data berbentuk hurul menjadi data

berbentuk angka ataw bilangan untuk mempermudah dalwm analisis data.

1. Processing
Peneliti melakukan pemrosesan data setelah semun data kuesioner dilakukan
pengecekan dan pengkodean. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-

entry data dari kuesioner ke paket program komputer SPSS for Window,
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4. Cleaning
Peneliti melakukan kegistan pengecckan kembali data yang sudah di-eniry
apakah ada kesalahan atau tidak. Setelah dipastikan tidak ada kesalahan
dilanjutkan ke hap wmalisis data,

Duta kemampuan perawat melakukan interpretasi EKG disritmia sebelum dan
sestidah pemberian medin inovatil ECG Simulator dideskripsikan dengan namsi
dan gambar atau tabel, Untk mengidentifikasi adanya perubshan kemampuan
melakukan interpretasi EKG disriimia sebelum dan sesudah pemberian media
inovatif ECG Simufaror dilakukan uji dependen sampel t test (pafred (- fesr)
dengan menggunakan program SPSS for Window.

1.8 Penyajian Data
Data tentang kemampuan perawat unit  perawatan  kritis  dalam  melakukan
interpretasi EKG disritmia sebelum dan sesudah diberikan media inovatif ECG
Simulator dideskripsikan dengan narasi, grafik, pambar atau tabel.

1.9 Etika Penclitian
Penelitian ini menekankan masatah etik yvaitu :
1. Lembar persetujuan (Mmformed consent)
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang skan diteliti dan &
memenuhi kriteria inklusi. Lembar ini jugs dilengkapi dengan judul penelitian,
Responden diberikan penjelssan tentang tujuan den manfast penelitian. Pada

penclitian ini semua responden tidak ada yang menolak.
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2. Tanpa nama (Anonimity)
* Untuk menjagi kerahasiaan, penelit tidak akan mencantumkan nama responden
tetapi pada lembar tersebut diberikan kode pengganti nama responden,

3. Kershasinan (Confidentiallity)
Kerahasisan informasi responden tetap dijaga dalam penelitian ini. Hany
kelompok data terientu saja yang skan dilaporkan sehagai hasil penelitian.



BAB 1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hab inl menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan pengaruh media movatif
ECG Simulator terhadap kemampuan perawal unit perawatan kntis dalam melakuban
analisis EKG disritmia di Kota Blitar. Penelitian ini dilakukan terhadap 30 perawat unit
perwwitnn kritis yang tergabung dalam PPNI Kota Bliar,
4.1 Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini terdiri dari karakteristik responden dan kemampuan perawat unit
perawatan kritis dalam melakukan analizis EKG disritmia sebelum dan setefah di
berikan media inovatif ECG Simulutor.
|. Kamkteristik Responden
Karakteristik responden terdiri dari umur, jenis kelamin, tingkst pendidikan,
lama bekerja dan pengalaman pelatihan,
a. Umur

Karakieristik umur responden dapat dilibat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1,
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Kota Blitar, September 2013
Rats-rats  SD n Minimal-Maksimal 95%, CI
31,50 5655 30 21 — 44 29,39 — 33,6

Hasil analisis didapatkan rata-rata umur responden adalah 31,50 tabun,

dengan standar devinsi 5,655, Umur termuda 21 tahun dan umur tertus 44

34
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tahun. Darf hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% divakini
umur responden penelitian diantara 29,39 sampai dengan 33,61 tahun.

b. Jenis kelamin
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel
4.2

Tabel 4.2.
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
di Kota Blitar, September 2013
Jenis Kelamin Juminh Persentase
Laki-laki 1 36,7
Perempuan 19 63,3
Total 30 100

Hasil analisis didapatkan sebagian besar responden mempunyai jenis kelamin
perempuan yaitu |9 orang (63,3%).

¢. Tingkat Pendidikan
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat pada

bel 4.3
Tabel 4.3,
Distribiasi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Kota Blitar,
September 2013
Klasifikasi Jumiah Persentase
_DIIl Keperawatan 21 70,0
DIV Keperawatan 3.3

|
# 26,7
Total 3 100
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Dhistribusi tingkat pendidikan pada responden sebagian besar (70%) atau 21
responden berpendidikan DIl Keperawatan.

d. Lama Bekerja

Karakteristik lama bekerja responden dapat dilthat pada tabel 4.4

Tabel 4.4,
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Bekerja di Kota Blitar, September
2013
Rata-rata sD n  Minimal-Maksimal 95% CI
5,77 4,456 30 | = (R 4,10-743

Hasil analisis didapatkan rata-rata lama bekeria responden adalah 5,77
tahun, dengan standar deviasi 4,456, Lama bekerja minimal 4,10 tshun dan
lama bekerja maksimal 743 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini lama bekerja responden penelitian
diantara 4,10 sampai dengan 7,43 tahun,

e. Pengalaman Pelatihan EKG
Karakteristik responden berdasarkan pengalaman pelatihan EKG dapat
dilihat pada tabel 4.5.
Tabel 4.5,

Distribusi Responden Berdasarkan Pengalaman Pelatihan EKG di Kota
Blitar, September 2013

Pelatihan EKG Jumlah Persentase
Sudah Pelatihan T 23,3

Jumlah 30 100
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Hasil analisis didapatkan sehagian besar (76,7%) atau 23 responden
penelitian belum pernah mendapatkan pelatihan EKG sebelumnya.

2. Kemampuan Perawalt Unit Perawatan Kritis Melakukan Interpretasi EKG

Disritmia Sebelum diberikan Media Inovatif ECG Simulator

Kemampuan Perawat sebelum diberikan media inovatif ECG Simulator dapat
dilihat pada wbel 4.6

Tabel 4.6,
Kemampugn Perawat Unit Perawatan Kritis Dalam Melakukan Analisis EKG
Disritmia Sebelum Diberikan Media Inovatif ECG Simulator
di Kota Blitar Sqﬂmnbcr 2012

Rats-rata sD n  Minimal-Maksimal 95% C1
243 25,827 30 0 - 05 12,79 — 32,08

Hasil analisis didapatkan rata-rata skor responden dalam melakukan analisis
EKG Disritmia sebelum diberikan media inovatil ECG Simulator adalah 22,43
poin dengan standar deviasi 25,827, Skor minimal 0 {nol) dan skor maksimal 95
poin, Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini skor

responden penelitian diantara 12,79 sampai dengan 32,08 poin.

1. Kemampuan Perawat Unit Perawatan Kritis Melakukan Interpretasi EKG

Disritmia Setelah diberikan Materi EKG Disritmia secara Konvensional

Kemampuan Perawat melakukan interpretasi EKG sewelah diberikan materi

EKG disritmia secara konvensional dapat dilihat pada tabel 4.7
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Tabel 4.7.
Kemampuan Perawat Linit Perawatan Kritis Dalam Melakukan Analisis EKG
Disritmia Setelah Diberikan Meteri EKG Disnitmia Secara Konvensional

di Kota Blitar September 2013
Hata-rats sSD n  Minimal-Maksimal 95% C1
25,60 23821 W 0-95 16,71 - 34,49

Hasil analisis didapatkan rata-rata skor responden dalam melakukan analisis
EKG Disritmia setelah diberikan materi EKG disritmia secara konvensional
ndalah 25,60 poin dengan standar deviasi 23 821. Skor minimal 0 (nol) dan skor
maksimal 95 poin, Dari hasil estimasi interval dopat disimpulkan bahwa 95%

divakini skor responden penelitian diantara 16,71 sampai dengan 34,49 poin.

. Kemampuan Perawat Unit Perswatan Kritis Melakukan Interpretasi EKG
Disritmia Setelah diberikan Media Inovatif ECG Simulator

Kemampuan Perawst melakukan interpretasi EKG setelah diberikan materi
media inovatif ECG Simulator dapat dilihat pada tabel 4.8

Tabel 4.8.
Kemampuan Perawat Unit Perawatan Kritis Dalam Melakukan Analisis EKG
Disritmia Setelah Diberikan Media Inovatif ECG Simulator
di Kota Blitar September 2013

Rata-rata sSD n  Minimal-Maksimal 95% Cl
71,60 24657 30 75 100 62,39 — 80,81

Hasil anafisis didapatkan rata-rata skor responden dalam melakukan analisis
EKG Disrttmia setelah diberikan media inovatif ECG Simulator adalah 71,60
poin dengan standar deviasi 24,657, Skor minimal 25 poin dan skor maksimal
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10 poin. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% divakini

skor responden penelitian diantars 62,39 sampai dengan 80,81 poin.

5. Analisis bivarial
i. Rata-rata perbedaan kemampuan perawat unit perawatan kritis melakukan

interpretasi ERG disritmia sebelum dan setelah diberikan materi EKG

disritmia secara konvensional

Tabet 4.9,
Rata-ratn Perbedaan Kemampuan Perawat Unit Perawatan Kritis Melakukan
Interpretasi EKG Disritmia Sebelum dan Sesudah Diberikan Materi EKG
Disritmia Secara Konvensional di Kota Blitar September 2013

Variahel Rata-rata sD i P value

Kemampuan  Sebelum 2243 25,827 0,760 0,453
Interpretasi _ Sesudah 25.60 23,821

Dari tabel 4.9 dapat diketahui rata-rata kemampuan perawal unit perawatan
kritis melakukan interpretasi EKG disritmia sebelumnya adalah 22.43 poin
dengan SD 25827 dan setelah mendapatkan materi ERKG disritmia secara
konvensional menjadi 25,60 poin dengan SD 23,821, Analisis lebih lanjut
didapatkan p value 0,453 yvang menunjukkan tidak ada perbedaan yang
bermakna/signifikan rats-rata kemampuan melakukan interpretasi EKG
disritmia sebelum dan sesudah diberikan materi EKG disritmia secara

konvensional.
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b. Rata-rata perbedsan kemampuan perawat unit perawatan kritis melakukan
interpretasi EKG disritmia sebelum dan setelah dibenkan media inovatif
ECG Simulator

Tabel 4.10,
Rata-rata Perbedann Kemampuan Perawat Unit Perawatan Kritis Melakukan
Interpretasi EKG Disritmia Sebelum dan Sesudah Diberikan Media Inovatif
ECG Simulator di Kota Blitar September 2013

Variabel Rata-rata SD t P valae

Kemampuan  Sebelum 2243 25827 -11,126 0.000%
Interpretasi  Sesudah 71,60 24,657

Dari tabel 4,10 dapat diketahui rata=rata kemampuan perawat unil perawatan
kritis melakukan interpretasi EKG disritmia sebelumnya adalah 22,43 poin
dengan SD 25827 dan setelah diberikan media inovatif ECG Simulator
meningkal menjadi 71,60 poin dengan SD 24,657, Analisis lebih lanjut
didapatkan p value 0,000 yang menunjukkan ada perbedaan yang
bermakna/signifikan rata-rata  kemampuan melakukan interpretasi EKG
disritmia sebelum dan sesudah diberikan media inovatif ECG Simulator,

|



41

4.2 Pembahasan

Pembahasan meliputi interpretasi hasil, diskusi hasil, keterbatasan penelitian dan

implikasi penelitinn dalam keperswatan,

I, Karakteristik responden

.

Urmur

Responden pada penelitian ini berumur amtara 21 tahun sampai 44 wahun,
Rata-rata umur responden 31,50 tahun. Penelitian ni sejalan  dengan
penelitian vang dilakukan oleh Lusilawati (2012} werhadap 32 perawat yang
mendapatkan pelatihan EKG didapatkan 17 perawat (53,1%) mempunyai
usia diatas 24 tahun. Usia responden sudah masuk usia dewasa, Subyek
belajar dalam pendidikan orang dewasa ingin mengembangkan pengetahuan,
ketrampilan, perilaku dan kemampuan lainnya. Perubahan perilaku di dalam
proses pendidikan orang dewssa pada umumnya lebih sulit daripada
perubahan perilaku di dalam pendidikan enak. Orang dewasa sudah
mempunyai pengetahuan, sikap dan ketmmpilan tertenty yang mungin
mereka miliki bertahun-tahun, Pendidikan pada orang dewasa dapat efektif
menghasilkan perubahan apabila isi dan cara belajar mengajarmya sesuai

dengan perubahan yang dirasakan {Notoatmojo, 2007).

Peneliti berasumsi bahwa usia responden berada pada usin dewasa sudah
tentu mendapatkan pengetahuan  dan  pengalaman  dalam  melakukan
interpretasi EKG. Untuk meningkatkan kemampuannya dalam melakukan
analisis EKG khususnya disritmia diperlukan suatu cara dan metode yang
menarik bagi perawat dengan teknik yang berbeda dengan yang selama ini



41

didapat, Salah satu upays agar pesan dapat dipahami oleh orang dewasa dan
dapat memberikan dampak perubahan perilake diperlukan metode belajar
yang tepat. Metode belajar yang tepat pads dewssa adalah studi kasus,

diskusi kelompok dan simulasi dengan media sudiovisual.

b. Jenis kelamin
Pada penelitian ini jenis kelamin didominasi oleh perempuan (63,3%) atau
19 responden. Hasil penelitian ini sesuai dengan data yang disampaikan oleh
Menteri Kesehatan Republik Indonesia , bahwa sampai dengan tahun 2012
Indonesia memiliki 220.575 orang perawat dengan mayorilas perempuan.
Profesi perawat masih identik dengan suatu pekerjaan yang membutuhkan
nalurl perempuan akan kesabaran, ketelitian, dan jiwa keibuan. Perawa
perempuan  lebih intensif dan bertanggung jawab serta mempunyai
kebanggasn untuk melayani  pasien. Kelemshan perempuan dalam
melaksanakan tugas lebih mudah stress dalam menghadapi  situasi

lingkungan kerja.

¢. Tingkat Pendidikan
Pada penelitian ini sebagian besar (70%) atsu 21 responden memiliki
pendidikan DIl keperawatan. Responden penelitian adalah perawat yang
bekerja di unit perawatan kritis dengan klasifikasi pelayanan primer di Kota
Blitar sudah sesusi dengan dengan Standar Pelayanan Keperawatan di
Intensive Care Unit vang dikeluarkan oleh Direktorat keperawatan dan

Ketehnisan Medik Direktorst Jenderal Pelayanan Medik Departemen
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Kesehatan Repiblik Indonesia tahun 2006, Untuk mendukung keberhasilan
pelayanan keperawatan di unit perawatan kritis, syarat minimal perawat
pelaksana vang bekeria harus memiliki pendidikan DINl Keperawatan,
Berdasarkan Kerangka Kualifikasi MNasional Indonesia yang dituangkan
dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia nomor 8 tahun 2012, Lulusan
DIl Keperawatan selars dengan jenjang 5, yang artinya mampu
menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas, memilih metode yang sesuai dari
beragam pilikan yang sudah maupun belum baku dengan mengunalisis data,
serta mampu menunjukkan kinera dengan mutu dan kualitas yang terukur.
Menguasai konsep teoritis bidang pengetshuan terentu secara umum, serla
mampu memformulasikan  penyelesaian  masslah  prosedural. Mampu
mengelola  kelompok kerja dan  menyusun laporan tertulis  Secara
komprehensif. Bertanggung jawab pada pekerjaan sendiri dan dapat diberi
tanggung jawab atas pencapaian hasil kerja kelompok. Dengan pendidikan
minimal DIl Keperawatan sudah bisa menciptakan kelancaran pemberian
pelayanan keperawatan, pelayanan medik dan pelayann keschatan lainnya di
unit perawatan kritis.

d. Lama Bekera
Hasil penelitian menunjukkan rata-rata lama bekerja responden adalah 5,77
tahun, lama bekerja minimal 4,10 tahun dan lama bekerja maksimal 7,43
tahun. Lama bekerja merupskan pengalaman individu yang akan
menentukan pertumbuhan pekegaan dan jabatan, Lama bekerja responden

sudah sesuai dengan standar pelayanan keperawatan di ruang perawatan
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kritis yaitu perawat pelaksana di ruang perawatan kritis minimal lulus DI
Keperawitan dengan pengalaman di rusng rawat insp selama 2 tahun,
Semakin lama perawat bekerja akan berpengaruh terhadap kedudukan status
organisasi dalam bekera. Lamanyi bekera akan menggambarkan
penpalaman dan kemampuan akan ketrampilan sesuai dengan proporsi
pekerjaan. Semakin banyak pengalaman akan [lebih cepm  tercapai
kompetensi perawat di unit perawatan kritis baik kompetensi minimal/dasar
dan kompetensi lanjut. Salah satu kompetensi dasar di unit perawatan kritis
adalah melakukan interpretasi hasil rekaman FKG berupa gangguan

konduksi, gangguan irama dan gangguan miokardial (iskemik, injuri dan
Infark).

. Pengalaman Pelatihuan

Hasil penelitian menunjukkan, responden yang bekerja di unit perawatan
kritis sebagian besar (76,7%) atau 23 orang belum pernah mendapatkan
pelatihan dalam melakukan interpretasi EKG. Terdapat 7 responden (23,3%)
yang sudah mendapatkan pengalaman mengikuti pelatihan interpretasi EKG.
Menurut Mangkuprawira (2004), pelatihan merupakan sebuah proses yang
mengajarkan pengetahuan dan keahlian tertentu serta sikap agar karyawan
semakin terampil dan mampu melaksanakan tanggung jawabnya dengan
semakin baik, sesusi dengan standar. Bissanya pelatihan merujuk pada
pengembangan ketrampilan bekerja (vocatiomal) yang dapat digunakan
segera. Menurut Notoatmojo (2010) pelatihan memiliki tujuan penting untuk

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan sebagai kriteria keberhasilan
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program secars keseluruhan, Upays pelatihen harus dapat memberikan
pengalaman belajar yang baik bagi petugas maupun bagi masyarakat. Sesuni
standar pelayanan keperawatan di ruang perawatan kritis, perawat pelaksana
yang bertugas selsin harus lulis DIl keperawatan dan mempunyaei
pengalaman 2 tahun di ruang rawmt inap, juga diharapkan memiliki
sertifikasi BLS/BTLS dan ICLU, Pelatihan temtang interpretasi EKG bisa
berdiri sendiri atau masuk ke dalam pelatihan lnin yang didalammya terdapat
materi interpretasi EKG sepenti BTCLS dan pelatihan  [CU. Dengan
pelatihan EKG ini kompetensi dasar minimal perawat kritis no 14 yaitu
melakukan imterpretasi hasil rekaman EKG berupa gangguan sistem

konduksi, gangguan irama dan gangguan miokardial lebih mudah dicapai.

2. Kemampuan Perawat Unit Perawatan Kritis Dalam Melakukan Interpretasi
FKG Sebelum Diberikan Media Inotavif ECG Simulator
Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor dalam melakukan imterpretasi ERG
disritmia sebelum diberikan media inovatif ECG Simulator adalah 22,43 poin
dengan skor minimal nol (0) dan skor maksimal 95 poin. Setelah mendapathkan
miateri EKG disritmia secara konvensional, rata-rata skor perolehan dalam
melakukan interpretasi EKG disritmia hampir sama dengan skor sehelumya

yaitu 25,60 poin dengan skor minimal 0 (nol) dan skor maksimal 95 poin.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jager, Wallis dan Maritz (2010)
teshadap 55 orang emergency medicine resident yang dipisahkan menjadi dua

kelompok yaitu senior dan yunior dalam melakukan interpretasi EKG. Rata-ratn
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skor pada kelompok yunior adalah 42,2 (95% C1 36,9 — 47,5) dan mta-rata skor
pada kelompok senior adalsh 52,5 (95% C1 43,4 — 61,5), Skor yang diperoleh
masih menunjukkan dibawah nilai standar. Hasil penelitian ini berbeda dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Lusilawati (2012) dimana didapatkan rata-
rata skor dalam melakukan interpretasi EKG sebelum diberikan pelatihan adalah
66,88 pada kelompok perlakuan dan 67,50 pada kelompok kontrol. Skor yang
diperoleh sebelum dilakukan pelatihan sudah diatas 60 tetapi masih di bawah 70
poin.

Hasil penelitian ini menunjukkan skor perawat dalam melakukan interpretasi
EKG disritmia masih di buwah standar. Skor yang rendah ini didukung oleh
karakteristik responden dimana 76.7% (23) orang belum mendapatkan pelatihan
EKG sebelumnya, Pelatihan EKG adalah pelatihan yang diberikan kepada
peserta  kursus dengan memberikan pendidikan dan pelatihan  kegawatan
elektrokardiografi (Firdaus et al. Dalam PERKI Jaya, 2009). Pelatihan menurut
Strauss dan Syaless dalam Notoatmojo (2010) berarti mengubah pola perilaku,
karena dengan pelatihan akhirmya akan menimbulkan perubahan perilaku dan
pelatihan adalah bagian dari pendidikan yang menyangkut proses belajar,
berguna untuk memperoleh dan meningkatkan ketrampilan di luar sistem
pendidikan vang berlaku, dalam waktu relatif singkst dan metodenya
mengutamakan prakiek dan teori. Dengan pelatihan EKG seorang permwat
khususnya perawal kritis dapat melakukan interpretasi EKG dengan baik teruma

terhadap EKG  disritmia yang mengancam kehidupan sehinggs mampu
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melakukan tindakan keperawatan yang tepal dan mampu melakukan kolabomsi

dalam penatalaksanaan pasien schingga mampu menyelamatkan pasien kritis.

Setelah diberikan materi EKG disritmia secars konvensional, rata-rata skor
reponden dalam melakukan interpretasi EKG disritmia masih menunjukkan skor
di bawsh standar walaupun sudah naik dan raa-rata 2243 menjadi 25,60,
Depkes (2004) menyebutkan keberhasilan pelatihan ditentukan oleb kurikulum,
pengajar/pelatih, penyelenggara, sarana yang digunakan, metode serta
karakteristik pelatihan seperti umur, pekerjzan, pendidikan dan pengalaman.
Peneliti berasumsi bahwa skor interpretasi EKG Disntmia belum optimal
setelah diberikan materi EKG disritmia secarn konvensional dengan metode
ceramah dan media power point. Perubahan kognitif dan psikomotor responden
melaluj pembelajaran dengan media power point saja belum bisa menunjukkan
hasil vang lebih baik. Pemilihan metode ceramah dan media media power point
saja kurang tepat dan kurang efektif untuk tujuan meningkatkan kemampuan
perawat dalam melakukan interpretasi EKG disritmia, Untuk melakukan
interpretasi EKG dengan baik dan benar diperlukan latihan yang intensil . Untu
melakukan interpretasi EKG monitor, perawat harus sering terpapar dengan
EKG disritmia yangdialami oleh pasien. Semakin jarang pasien mengalami
disritmia semakin jarang pula perawat unit perawstan kritis mengenali EKG
disritmia, Selain kondisi di atas tidak semus perawat kritis yang menjadi
responden, ruangan tempat bekerjanya dilengkapi dengan EKG  monitor
schingga gambaran EKG disritmia dalam ECG simulator masih asing bagi

responden. Untuk meningkatkan pemahaman dan kemampuan responden
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melakukan interpretasi EKG disritmia disperlukan media vang tepat. Mentrut
Notoatmojo (2010) media yang tepal untuk pembelajaran dewasa adalah studi
kosus dan simulasi. Menurut Setiowati dan Dermawan (2008), dengan media
vang menarik akan memberikan keyakinan pada peserta didik sehingga
perubahan kognitif, afektif dan psikomotor dapm dipercepat. Media yang
menarik akan mengundang minat peserta untuk mengikuti pembelajaran dengan
sungguh-sungguh.

. Kemampunn Perawat Unit Perawatan Kritis dalam Melakukan Interpretasi EKG
Sesudah Diberikan Media Inovatif ECG Simulator

Setelah mendapatkan materi secara konvensional tentang EKG disritmia dan
diberikan melalui media inovatif ECG simulmor, rata-raia skor kemampuan
melnkukan analisis EKG disritmin mengalami peningkatan dari 22,43 pain
menjadi 71,60 poin, Ada peningkatan yang cukup tajam yaitu 49,17 poin.
Penelitian ini sejulan dengan penelition yang dilakukan Nilsson et al (2008)
yang dilakukan terhadap 32 mahasiswa kedokteran semester emam dengan
pemberian Web-Based Comprehensive ECG-Interprefation  Program. 20
responden merupakan kelompok intervensi dan 12 orang kelompok komntrol,
Hasil penelitian menunjukkan kelompok intervensi mendapatkan skor lebih baik
dengan rata-rata 9,7 (SD2,19) dibandingkan dengan rata-rata skor kelompok
kontrol vaitu 8,1 (8D 2,47) dengan nilai p value 0,03, Kesimpulan dari
penelitian ini adalah pemberian materi melalui program internet lebib efeknil
dibandingkan dengan metode pembelajaman konvensional dimana program ini

lebih menarik, meningkatkan interaksi dan improvisasi visual,
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Penelitian lain yang mendukung adalsh penclitian yang dilakukan oleh Muller
et al (2005) terhadap 234 mahasiswa kedokteran yang mendapatkan
pembelajaran terapi anti aritmia dan interpretasi EKG dengan metode simulasi.
Hasil penelitian menunjukkan metode simulasi sangat efektif  dalam
meningkatkan kemampuan mahasiswa kedokteran untuk melakukan interpretasi

EKG disritmia sekaligus meningkatkan kemampuan untuk memberikan terapi

antiaritmia.

Penclitian lain yang mendukung hasil penelitian ini adalsh penefitian Omodifar
et al (2006) terhadap B8 mahasiswa kedokteran tentang temang pengaruh
workshop EKG terhadap kemampusn membecas dan melakukan interpretasi
EKG. 45 mahasiswa menjadi kelompok intervensi dan 43 mahasiswa menjadi
kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi menunjukkan ada peninghatan
rata-rata dari skor pre test (6£1,1) menjadi skor post test (1747) dengan nilai p
value 0,0001, Kesimpulan dari penelitian ini adalah penggunaan metode baru
dalam mengajar interpretasi EKG meningkatkan kualitas sistem pendidikan dan
meningkatkan harapan mahasiswa kedokteran untuk bisa belajar lebih intensif
dalam melakukan interpretasi EKG.

Hasil penelitian ini menunjukkan media movatif ECG simulator efektif untuk
meningkatkan kemampuan perawat unil perawatan kritis dalam melakukan
interpretasi EKG disritmin dengan nilai p vaiue 0,000, Media inovatit ECG
Simulator dibuat dengan Flash 4.0 tehnologi dari Macromedia Inc. Flash adalah

program umum yang digunakan untuk membuat halsman web animasi,
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Dirancang sebagai pengembangan multimedia berbasis web, aplikasi flash
dapat mencakup teks, grafik, suara, video dan animasi yang sangat interaktif.
Menurut Sertiawati dan Dermawan (2008), dengan media yang menarik akan
memberikan keyakinan puda peserta didik sehingga perubahan kognitif, afektif
dan psikomotor dapal  dipercepat, Penggunaan media dalam proses
pembelajaran  akan menunjukkan dampak  positif seperti dengan media
pembelajaran menjadi baku, melalul media pembelajaran lebih terasa menarik,
dengan media interaksi pengajar dan peserta didik menjadi lebih atraktif, durasi
belajur bisa dipersingkat, terbina rasa saling percaya, perubahan perilaku lebih
cepat serta menambah wawasan dan pengalaman yang juuh lebih bermakna,

Keuntungan penggunsan The Six Second ECG Simulmtor ini adalah penpembangan
media belajar vang efisien, efektif dan menarik bagi perawat untuk melukukan
interpretasi EKG. ECG simulator mampu meningkatkan self eficacy yang merupakan
kriteria penting dalam transfer belajar untuk meningkatkan performance atau kinerja di
tempat kerja (Barill, 2000). Pelatihan menggunakan ECG simulator menciptakan
pengalaman pelatiban yang efektif, efisien, menarik dan ECG simulator mudah

dioperasionalkan dan dimanfaatkan oleh peserta pelatiban.

K emajuan teknologi dan informasi mempengaruhi banyak sektor kehidupam termasuk
perawat unit perawatan kritis yang sehari-hari menghadapi pasien dengan gangguan
disritmia. Kelainan disritmia dapat diketahui melalui EKG monitor yang ada di nang
perawatan kritis baik di 1CU, CVCU dan di rusng gawatl darural, Rekaman EKG
pasien yang ditampilkan di monitor setiap saat berubah dan perawat dituntut untuk
mengenal dan mengalisis dengan benar untuk memberikan intervensi yang tepat bagi

L]
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pasien atay uriuk kepeniirigan kolshorasi dengan tim kesehatan lain  untik
penatalaksanaan kegawatan kardiovaskuler akibat disritmin. Permwat dituntut untuk
terus belajar temtang Interpretasi EKG disrimia karena salah satu kompetensi dasar
perawar di unit perawatan knitis haros mampu melakukan inferpretasi EKG dengan

kelainan konduksi, disritmia dan gangguan miokardial.

Seiring dengan kemajuan teknologi banyak saruna dan prasarsna yang membuat proses
pembelajaran tentang imerpretasi  FKG disritmia  bagi  permwnt  jauh lehih
menyenangkan dan menanang kreatifitas, Perawal unit perawatan kritis yang tidak
mai belsjar tentang interpreasi EKG khususnya EKG disritmnia yang dapat diketahui
melalui EXG monitot akan tergilas oleh kemajuan teknologi dan standar pelayanan di
unit perawatan kritis kurang optimal karena kompetensi dasar permwat dalam
melakukan interpretasi EXG disritmia belum tercapal. Media inovatif BECG simulator
ini dapat digunakan sebagal solusi untuk meningkatkan kemampuan belajar perawal
unit perawatan kritis dalam melakukan interpretasi EKG disritmia. Media ECG
simulator merupakan medin yang sesuai dengan pembelajaran orang dewasa. Dalam
media ini konsep dasar EKG disritmia dijelaskan melalui teks, animasi dan gambar,
Gambar dan animasi EKG disritmia yang ditampilkan dalam media ECG simulator
mendekati gambaran nyata disritmia apabile seseorang mengalami disritmia dan
direkam serta ditampilkan dalam monitor EKG. Media ini juga dilenghkapi sistem
gvaluasi diri. Perawat dapat mengetahui kemampuan dalam melakukan analisis ERG
disritrnia melalui kuis yang ada di dalam media ini. Perawat langsung bisa melihat skor
yang di dapat setelah melakukan interpretasi EKG disritmia. Media ini yang akhirnya
biss memberikan keyakinan kepada perawal unit perawatan kritis untuk belajar secara
intensif tentang EKG disritmia schingga perubahan pengetahuan dan ketrampilan

dalam melakukan interpretasl EKG disritmia lebih cepat. Umtuk mendapatkan hasil
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yang optimal, perswat harus sering berlutih menggunakan media ini, Semakin sering
berlatih, kemampuan dalam menganalisis semakin baik dan semakin cepat,

. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini sudah dilakukan sesusi dengan proposal yang telah dibust, tetapi
masih adn beberapa keterbutasan baik dalam desain penelitinn dan pelaksanaan
pengumpulan duta, Penentuan responden dalam penelitian ini tidak dilakukan
secara random schingga hasil penelitian tidak bisa digunakan untuk generalisasi,
Responden dalam penelitian belum semuanya terpapar dengan EKG monitor di
tempat kerjanyn. Pengukuran kemampuan hanyn dilakukan tiga kali, yaitu
sebelum diberikan media inovatif, setelah diberi mateni secam konvensional dan
setelah diberikan media inovatif ECG simulator. Pengukuran kemampuan
interpretasi dalam jangka panjang setelah pemberian media inovatif ECG
simulator belum dilakukan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

hasil penelitian dan diskusi hasil dalam pembahasan pengaruh media

wovatil ECG Simulator terhadap kemampuan perawat unit perawatan kritis dalam
melakukan interpretasi EKG disritmia di Kota Blitar dapat disimpulkan :

5.1 Kesimpulan

Rata-rata skor kemapuan perawat unil perawatan kritis sebelum diberikan media
movatif ECG Simulator adalah 22,43 dengan skor minimal nol (0) dan skor
maksimal 95. Setelah mendapat materi EKG disritmia secara konvensional rata-

rata skor meningkat menjadi 2560 dengan nilai minimal nol (0) dan nilai
maksimal 95,

Rata-raia skor kemapuan perawal unit perawatan kritis setelah diberikan media
movatif BECG Simulator adalah 71,60 dengan skor minimal 25 dan skor
maksimal 100,

Ada peningkatan rata-rata skor 49,17 dalam melakukan analisis EKG disritmia
sebelum dan sesudah diberikan media inovatif ECG simulator. Analisis lebih
lanjut menunjukkan adanya perbedsan yang signifikan kemampuan perawat unit
perawatan kritis melakukan analisis EKG disritmia antara sebelum dan sesudah
diberikan media inovatif ECG Simulator (p value 0,000; a < 0,05). Dengan
media ECG simulator proses pembelajaran menjadi lebih menank, kevakinan

53



5

perowat  lebih  meningkat, muodsh  dioperasionalkan  sehingga  mampo

meningkatkan kemampuan perawsl dalam melakukan analisis EKG distitmia,

51 Saran
. Bagi Pelayanan Kesehatan

a. Meningkatkan kemampuan perawat dalam melakukan melakukan interpretasi
EKG disritmia dengan memberikan kesempatan kepads perawat umuk
mengikuti kegiatan pelatihan atau workshop tentang interpretasi EKG.

b. Melengkapi sarana ruang perawatan intensif dan gawatdarural dengan
monitor EKG schingga perawat bisa belajar setiap sant sesuai dengan
kemajuan teknologi dan informasi.

2. Bagi Perawat Unit Perawatan Kritis
8. Perawal harus sering berlatih melakukan analisis EKG disritmia untuk
memenuhi  kompetensi dasar perawat schingga mampu memberikan
pelayanan keperawatan di ruang perawatan kritis dengan optimal,
b. Perawat unit perawatan kritis sebaiknya mengikuti pelatihan atau workshop

tentang interpretasi EKG untuk memenuhi kompetensi dasar sehagai perawat
unit perawatan kritis.

3. Bagi Peneliti Lain
Perlu penelitian lebih lanjut tentang kemampuan perawat dalem melakukan
analisis EKG disritmia dengan menggunakan berbagai metode yang menank dan

sesuni dengan pembelajaran orang dewasa,
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Lampiran 2

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah dosen berasal dari institusi/jurusan/program studi Keperawatan Blitar
Polickkes kemenkes Malang dengan ini meminta Anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela delam penelitian yang berjudul “Pengaruh Media Inovatif ECG
Simulator terhadap Kemampusn Perawat Unit Perawatan Kritis Melakulan
Interpretasi EKG Disritmia di Kota Blitar”,

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efekiifitas ECG Simulator Training yang
dapat memberi manfast berupa peningkatan kemampuan perawat unit perawatan
kritis dalam melakukan interpretasi EKG Disritmia, Penelitian ini akan berlangsung
selama 3 hari dan sampel penelitian/orang yang terlibat dalam penelitian/bahan
penelitian berupa data yang akan diambil dengan cara kuesioner dan observasi
Prosedur pengambilan bahan penelitian/dats dengan cara mengisi kuesioner dan
observasi serta dilakukan pelatihan EKG dengan media inovatil ECG Simulator.
Pelatihan ini mungkin menyehabkan ketidaknyamanan yaitu membutuhkan waktu
untuk tidak masuk kerjs, 1etapi Anda tidak pertu khawatir karena di akhir pelatihan
akan mendapatkan sertifikat pelatiban dengan rekomendasi dari PPN

Keuntungan yang Anda peroleh dalam keikutseriaan Anda pada penelition ini
adalah dapat meningkatkan kemampuan analisis dan interpretasi EKG Disritmia.
Seandainya Anda tidak menyetujul cara ini maka Anda dapat memilih cara lain
yaitu mengikuti di hari lain atau Anda boleh tidak mengikuti penelitinn ini sama
sekali. Untuk itu Anda tidak dikenakan sanksi apapun,

Miama dan jati dirl Anda akan tetap dirahasiakan

PENELITI

IMAM SUNARNO
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyataksn bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh
imam Suriamo, Tri Cahyo Sepdianto dan Maria Dish Ciptaning Tyas dengan judul
“Pengarah Medin Inovatil ECG Simulator terhadap Kemampuan Perawat Unit
Perawalan Kritis Melakukan Interpretusi EKG Disritmia di Kota Blitar”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarels
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka
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KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN

Momor kode responden (diisi oleh penefiti)

Petunjuk :

Berilah tanda chek (V) pada kolom vang disediakan sesuai dengan Saudara saat ini dan
isiluh pertanyaan yang tidak ada pilthan jawabannya |

I, Umnur sast ind .o tahun, tanggal fahir _ /  f

1, Jenis Kelumin :
| 1 Laki-laki
[ | Perempuan

1. Pendidikan Keperawnatan terakhir Saudara adalah :
[ 1 DIN Keperawatan
| | DIV Keperawatan

| 151 Keperawatan
4, Masa kerja Saudara di Unit Perawatan Kritis (IGD, ICU, ICCU) selama ...............th

5, Apakah Saudara pernah mendapatkan pelatihan tentang EKG?
[ ]Belum permah
[ ] Sudah pernah
Apabila sudah pernah, sebutkan
Tahun pelatihan
MNama pelatihan AP Rt e e P o e

Institusi yang menvelengearakan : ... .. i
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PEDOMAN PENILAIAN 8 LANGKAN INTERPRETASI EKG

Langkah Interpretasi Skor
L Menentukan Irama jantung 10
2 Menentukan Frekuensi Jantung 10
3. Menentukan Axis Jantung 10
4. Mengidentifikasi Gelombang P 10
5. | Mengidentiftkasi Interval PR 10
6. Mengidentifikasi Kompleks QRS 10
7. Menentukan Segmen ST 10
8. Menentukan Gelombang T 10

Interpretasi hasil 20
Total Skor 100

-
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LEMBAR OBSERVAS] INTERPRETASI ECG DISRITMIA

No. | Kode

Skor Sebelum

Skor Setelsh

12 Lead EKG | Kuis Simulator

12 Lead EKG

Kuis Simulator

Keterangan :

12 Lead EKG - Skor diperoleh berdasarkan penilaian menggunakan 8 Langkah

Interpretasi EKG

Kuis Simulator : Skor diperoleh berdasarkan nilai dari kuis ECG Simulator yang

dijawab dalam waktu satu menit

"3



Lead

Sirvan Fivythen
Sinus Bradycardis
Binan Tachycardts
Sis Arrhythmis
Slrnin Exit Block

Sinn Arrost

Lampiran &

TAMPILAN ECG SIMULATOR

uhars it

The Six Second ECG

Cardiac Rhythm Simulator

—

St
II, l, ﬁ, I, L L L l. ||, ,Fr:::i
(1] I

&L ' Av Hilock P 'Y
Afrial Tachycardia T AVE Type | Jurctionsl Riythe Ieraitricular
Adrtal Fibeillsteon FAVE Typa il Wendaring Pacemales Aecebersbed MR

Ajrinl Flailbed T AV Block Aot Junctionsl WTach

W dunctional Tachy Vi

Baysios

The “Cardiac Rhwthm Simulator” generales 26 of tha mosl commoan cardipc

rRyEnns PEslr i
e anel e rl
|:I:I.1I'Ji .l crn

L satand 5

(o mnplore, feviow and play. Simply €lick on any rhythm
vibim i diptayved -Click on "Fregzoe™ (o Stop the rbythm amnd
Clicking the "Samn” Dutton resumes the riylhm once. agan.,

Gama' from the "Option’ menu to challenge yaursoll
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TAMPILAN KUIS ECG SIMULATOR

Options  Time  Help

Lnaen d

The Six Second ECG

Cardlac Rhythm Simulator

Start Attempts 0

'-.Il-.'"--‘-ll."'—-“-l.-'—-".-:h'.'l'-.ﬂi-"', -‘1-:-"&. '.".'-_.-'.-!.-'-_-'-..':.'-_- Frﬂ:e El:lr;ﬁ.‘, $
HR score (' 0

PAC T AV Block PIC PVC
Sinus Bradycardia bt Tachyoardia  TAVBTypel  Junchional Rhwthm Iee piricular
Sinus Tachycardia Atrsal Fibrillatien TAVETyped  Wandering Pacemaler Accelerated VA
Sinus Arythmis Abrial Flubler T AY Blech Accei. Junctional VTach
Sinua Exit Block WPW Junctonal Tachy VFib
Sinus Arrent Asyriole

The CardiacSim Challenge

The CardiacSim challenge begins by clicking on Start. The objective is to
correctly identify as many rhythms as possible within a certain timeframe.

Clicking Freeze will stop the rhythm and provide a grid, but the clock
continues. Click on Reset Lo restart the gama.
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ETHICAL APROVAL RECOMMENDATION

W omisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kemenkes Malang telah menyelenggarakan

nertemuan pada tanggal 20 Nopember 2013 untuk membahas protokol penelitian yang
berjudul:

e Liive ummittee of Polytechnic of Health The: Mimstry of Health wn Malung has

cumvened d meeting on November 20 2013 o diseuss the resedroh privocol eninivd:

Pengaruh  Media  Inovatif ECG  Simulator Terhadap  Kemampuan
Perawatan Unil Perawatun  Kritis Melakukan  Interprestasi ECG
Distritmia di Kota Blitar

Gan metyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semun persyarakat etik
dnnid coneluded that the protocol has fulfited all ethical requiremenis

Malang; 25 Mopember 201 3

&
L i

o
i L DTN

Wikil
Signature & Printed name



vy naald RUSEHATAN RI
N PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
JLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MAL/

ratyi Sl B M T Ifalaarge. 863112, Tobugom (00N 13 S50, 571 9RA. Fas (004 1) $56746
i Jalamtirikuyo Mo, (06 Jembor. Telepoe ([0331) 485611
B e Wt YaniismtreporongLawang. Telepon @041) 417847
L dslen [, Sociven Neo.dé Olitar, Telepon ((342) 801041
A Lslaen K10 Wakdsioll lmwyien Mol 1l Bt Tedepon 3437 TA00
'l'r”'--"r prbisblzsmpleng = 4 Fesibobrrbiam paliak b smbons an

i o2 ol /131 E frein Malang, 10 Juni 2013
| {sistu) exermplar
Sohon Lzin Penelitian

kepada il
Ketua I"INI Kot Klitar
i

HLITAR

Dialmn rangka pelaksanaan salah satu Tri Dharma Perguruan Tinggi, ywito di bidang
Riset/Penelition dan  untuk menmingkatkan mutu Tensga Pendidik di Politeknik
Keanhmian Kemenkes Malang  maka estian Dosen divmiiblkan  unink melakokan
Riset/Penelitian.

Sehubungan dengan hal tersebut di atss, dimohon Saudara dapat memberikan izin
Penelitian kepada Dosen di bawah ini -

Nana S | nr..mmsmu.n:u{?miﬁ'uum)
MWIP, 195901071981121001

3. Tri Cahyo Sepdianto,M.Kep,Sp.KMB (Peneliti I)
NIP, 197609282001121002

4 Maria Diah Ciptaningtyas,M Kep,Sp.KMB (Peneliti I1)
©ONIP. 1976D1052002122005

Judlul Penelitian . Pengaruh  Media Inowatif ECG  Simulstor  Terhadap
Remampuan Perawat Unit Perawman Kritis Meiakukan
Interpretasi EKG Disritmin di Kota Blitar

Teanpat Penelitian ¢ Prodi Keperawatan Blitar

Ketermmpgan ' Proposal Penclitian tedampir Py

-I }emikian atas perhatian dan kerjasamanyn disampaikan terimekasih,

st Kepachi Yth

o Dl B pesermaentan Blitar



PENGURUS KOTA

i} PERSATUAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA
o KOTA BLITAR '
9’ Sekretariat : J1. Dr. Sutomo no. 56 Telp./Fax. 0342 801043

SURAT KETERANGAN
MNomor : pp3 /35/72/PPNIXL2013

‘Yang bertanda tangan di bawah ini :

‘Nama : SUNARKO, BSe, 5508, M.MKes
NIRA : 35720011945

Jabatan : Ketua Pengurus PPNI Kota Blitar

Dengan ini menerangkan bahwa ;

1. Dr. Imam Sunamo, SST, M.Kes

2. Tri Cahyo Sepdianto, M.Kep, Sp.MB

3. Maria Diah Ciptaning Tyas, M.Kep, Sp.MB

Telah melaksanakan penelitian pada tanggal 15 September 2013, dengan judul “Pengaruh
Media Inovatif ECG Simulstor Terhadsp Kemempusn Perawat Unit Perawatan Kritis
Dalam Melskukan Interpretasi EKG Disritmia di Kota Blitar™,

Demikian surst pernysisan ini diboat dengan penuh tanggungjawab dan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.
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ANALISIS STATISTIK ECG SIMULATOR

Statiatics

Sl a0

Insing i}

31650

Ermor af Mean 1,033

30,50

5 B55

3|

a4

Cumulnive
|_Frequency | Percen | Vaiid Percent | _Percent
q 33 e | 3.3
22 1 33 33 68T
28 2 8.7 8.7 133
27 4 133 133 20,7
28 2 8.7 87 333
29 1 32 33 36,7
30 ] 13.3 133 50,0
k| | 2 8,7 a7 58T
az a 10,0 10.0 88,7
x| 2 a7 8,7 T33
L 2 B.7 8.7 80.0
| | 3a 33 Bia
k] 2 a7 8.7 80,0
40 1 33 33 21c i §
43 1 33 33 Bev
a4 1 a3 aa 100,0
Total 30 | 1000 | 100.0 |
s




Coses
Vald Total
M Percent Parcent Percent
30 100,0% 0 % an 100.0%
Descriptives
Statistic | Std Error
Mean N850 1,023
05% Confidencn Lerevai Beaund 20,38
3381
% Toimmed Mean o e ]
Badean a0 80
W arkance 31,903
Sid, Dawiation B.BES
Minkmm 21
Maximum i
Ranga 23
Imeoquartile Rangs B
Bhawnass S05
Kurtosis =033 |
Tests of Hormality
Kolmogoroy-Smimovia) Shapiro-Wilk
| Statistic g Sig. Statistic df
A a0 87 BET
s Significance Cormection
r Srem-arcd-Leaf Flot
Fregquancy Stem & Leaf
200 2. (X2
8,00 2. GETTTIZRD
11;400 3., O0000ILE22233
5,00 3 .. -S5809
3,00 i . D34
Atam width id

‘Each leaf: 1 caas (s8]
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m}__
£ |_Percand | Parcant
Lok -hankl T 3.7 3,7 %7
Parempuan i B33 833 100,0
Total a0 100,0 100,0
Pondidikan
Cumudative
Frequency  Perceni | Valid Parcent Parcont
Vaid DIl Keperswatan 21 700 70 700
DIV Kaparawatan 1 3.3 33 744
51 Kaparawalan # 28,7 26,7 100,0
s 20| 100 100,0 |
Palmtihan
Cumulative
—WM Percent | \alid Parcend | Percent
“alid m 23 767 0.7 H-,T
Sudsh Pelalihan EXG T 233 233 100,0
e 30 100.0 100,0
Fratisticn
o L —
N Vakd 20
MEasing o
Maan H.ﬂ
S, Error of Wean B4
Median 4.00
Std. Deviation 4458
Minimum }
m 18
Masakeria
Cumulative
Frequency | Percent  \alid Percent | Percent
|| Valid 1 4 13.3 133 13,3
2 1 33 as 18,7
2 1 3.3 33 20,0
3 1 33 33 233
3 ] 8,7 187 40,0
4 5 8.7 16,7 56,7
5 2 8,7 6.7 63,3
B 1 a3 33 8.7
! 1 33 34 70,0
] 3 10.0 10,0 0.0
b 1 33 a3 83,3
" 1 33 33 86,7




33 33 80,0

3.3 13 5.7
33 a3 1000
100,0 1000

i ="

"!P Total
Pyroent i Peccent M Paecent
100,0% 0| 0% 30|  100,0%

57T B4
5% Confidence  Lower Bound 410

5% Trimmed Msan 543

4,00
16,857
A ABE

18
7

1.086 AT
503 833

|

0 0o 878




kerja Stem-and-Leaf Plot

umney Stem & Leaf

4,00 0. I¥l1
T.00 8 . 2233333
T 00 0 . 4444455
2,00 6. &7

3,00 2 . 999
;00 1 .. 81

E-': 00 1 W 23
1,00 1% W

-:'ﬂ 1 [ .

1,00 1. 8

width: 10
b Leal: 1 casa(n)
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e
Statistics
Valid A
Missing 0
2243
Ervor of Maan 4,718
11.50
28,827
o
o5
Skorpre
Cumulative
| Frequency | FPercent | Valid Percent Percent
3 100 10,0 10,0
2 a7 8.7 18,7
1 33 3.3 20,0
1 aa 33 233
2 87 8,7 30,0
1 33 34 333
3 100 10,0 433
2 a7 &1 50,0
1 ‘33 3a 53.3
1 13 33 56,7
1 33 33 80,0
1 33 a3 63,3
-2 A7 8.7 70,0
1 33 33 733
1 33 33 6,7
| 13 33 BOO
1 i a3 833




33 33 887
33 a3 80.0
33 33 83,3
33 33 a7
B A3 100,0
1000 100.0
T
Cases
Missing r:F .
Poccond il Porcent
o 0% 30|  100.0%
w
Stafistic | Std. Error |
4% 4,716
B8 Confidancs Livwar Bound 1278
Intarval far Maan
Upper Bound 5,08
1681
11,60
BaT.013
26,827
4]
A5
s
22
1,764 A2T
2542 B33
Taats of Normallty
 Koimogorov-Smimovia) Shapiro-Wik




eguency  Stem &  Leaf

13,00 0. 0003345778698
5,00 1. 11238
5,00 3. 02Z68
2,00 g i
00 o
2,00 B-x 02
3,00 Extremes (e=f2)
widthe 14
ah leaf: 1 casein)
Frmreiar Qo0 P of Ao e




il it

30
o
26,80
Error of Maman ‘F“
10,50
23821
o
o5
Shoratu
" Cumslabive
_Frequency \Valid Porcert | Percent |
3 100 100 100
1 a3 3aa 133
3 10,0 10.0 233
1 32 33 76,7
2 a7 8.7 133
2 87 8.7 40,0
2 67 8,7 46,7
1 33 3.3 50,0
0 1 33 33 53,3
21 1 33 33 56,7
n 1 a3 33 80,0
A 1 33 33 83,2
25 2 8.7 87 70,0
L 1 33 a3 733
40 1 33 33 76,7
41 1 ‘33 a4 B0
50 1 33 33 83,3
B3 1 33 LR 86,7
L 1 23 33 90,0




33 823
33 0a,7
83 100.0
100,0
Cane Procoasing Summary
Cases — =
Missing Total
_Dercant N Percent
0% 30| 1000%
Siatistic | Sl Emar
26,80 4,349
18.71
34,49
23,54
18,50
587 421
FeB ril
0
o5
5
a4
1,275 AZ7 :
1,265 83
Toats of Normallty
Shapiro-VWilk
_ Stntistic d S,
875 30 | 002




raatu Stem—and-Leaf Plot

roquency Stam & Laaf

B, 00 0 . 0003FL57
1, 00 1 . DO55669
&, 00 2 . D1Z4ss
..'l‘-in'u' 3. 3

.El uﬂ' i . ﬂl

3,00 5 .. 036
1,00 6. 2

ll‘nn 1-1- 5

1,00 Extromes (=88

Stem widthi 1
Each leafs 1 case(a)

Mormal 5.0 Mot of Bloesans
Distrenvsiad Riormsl C-0) ot o Binmiin
& i
.l.:. i
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30
0
T1.80
Error of Masan A 802
76,00
24 087
28
_ 100
Skorpost
Cumulative
Frequancy | Percent | Velid Percent |  Percent
. 1 a3 s 33
3 1 33 3.3 57
34 1 33 a3 10,0
7 1 33 3.3 13.3
38 \ 33 33 18,7
44 1 33 3.3 200
45 1 33 33 233
80 1 33 13 8.7
54 { 33 33 20,0
B0 1 13 33 333
L 1 3.3 a3 34,7
86 3 10,0 10,0 48,7
75 2 87 8.7 533
8o 1 33 33 56,7
83 1 33 3.3 60,0
Lo 1 33 33 833
87 1 33 33 88,7
L 1 33 33 70,0
B4 1 aa 33 733
B 1 3.3 23 76,7
0o T 233 233 100.0
Tolal a0 1000 1000
L ]
-
: /r- E
J 8 ™.
1 -

- |



Casod
Valid Missing
N Percant M Percant
30 100,0% @ 0%
Descriptives
Statistic | Std Eror

Mimarn 71,80
@5% Conhdence Lowor Bound 82,36
inbenval for Maan Bound

uppar 80,81
5% Trmmed Mean T2.48
Madian 768,00
W ariancs BOT BT2
Bid. Deviafion 24 88T
Minarmum 25
tairmium 100
Range S
Imemuartie Range 48
Shemamans -, 3687
Furosin <1, 224

Toats of Normality

W@!?ﬂﬂﬂ!ﬂ!!ﬂf!ﬂiil-—- Shapiea-Wilk

Srorpost : ! 00} 04
THhJ:aknurhmmdnth-huu
i Lillkefors Significancs Cormection

Skorpost Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf

1,00 - |
4,00 3. 4T
2,00 [T .
Z,00 5 .. 04
5y 00 5 . [D56EE
2500 7w B
4,00 B . 0357
3,00 g, 145
T:00 16 . 6000000
Stem widkbh: 10
Each leaf: 1 casa(al




Normal O-0 Plot of Skorpost
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI1
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- K | dalem Fowar [ Mg Ty LT qu:qnﬂhliiﬁmi,}?llll.ﬂlﬂ‘l-h;mw
+ Wonmtgan | Ralim Bridows bos |08 Jecribar. G &RAA LY

+ Ko | Jalen Ahrmsd Vi Telmpon {0348} 477847

* Kasign 11 Jwlan Dr. Sosioma Ho.86 Bt Telepon (0141 801043

= Kampra | mmwmkmmhumnmmgnummm
W ckals Htpe o, okl w il i bl

BERITA ACARA
; SEMINAR HASIL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHLM 2013

Nomor: Le oz o1 /i /1254 A5 fzen

Pada hart ini, Minggu tanggal lima belas bulan Desember tahun dun ribu tigs belas, Politeknik
Keschatan Kemenkes Malang melaksanakan Seminar Hasil Penelitinn Riset Pembinaan Tennga
Keschatan (Risbinakes), dengan Dosen Penyaji dan Tudul Penelitian sehagai berikui -

Mo, Nama Peneliti udul Penelitian

I I Erlina Suer Astuti, M.Kep ulasi Motorik Helus Terhadap Dayn Konsentras;
1. Wahyuningsri, M Kes Belnjar Anak Pra Sekolah
3 Widya Warastuti, M.Kes

T |1 Hurun Ain, M, Pengaruh  Suplementasi  Probiotk  Terhadap
. Nurl Hidayah, M. Kep Manifestasi Alergl Pada Ansk Lisia 3-6 Tabun M
3 Mustaysh, M. Kes Desa Sumber Porong Kecamatan Lawang Kabupater

Mlilmmg

3 I Tr Nataliswan, bS] Pengarub Peer Crroup Suppori Melnhil Permainm
< NI Wavan Dwi Roamnlawati M Kes Kartu Terhadap Peningkntan Kunlitas Hidhwp Lanjut
3 Albertus Setijono,M_Pd Usia

¢ |1 Tavip Dwi Wahyunl, M Kes Pemgaruh  Senam  Kaki  Ter Pencegabian
1 Fiashriel Lundy, M Kas WNewropaty Perifer dan Diabetic Foor Pads Klien DM
i Rudi Hamamo, M. Kep Tipe 11 i Klinik Dolerer Keluargn

§ I, Rinn Anantesar, M.Kep. Sp Kep Mat | Efektifitan Metode Marmet Sebags Teknik Peras
1 Ml Pujiestuti, M. Kex ASl Dalam Peningkatan Produksi ASTP Di Desa
3 Hossyana 5, M.Pd Sumber Porong Lawang

(6 |1 Nurul Hidayah,b Hubungan Pemenuhan Nutrisi Pada Bayl Dengan
2 Hurun .|'|.lI!l.l:n-'l.I".'.uaqlﬂ:q:'l Eualitas Tidor di BPS Ny H Sumber Poromg Lawang
3 Anef Bachtine M. Kep Malang

Tim Pa Rishinnkes
Pal Kemenhies Malang,
L

Kuntora.dr.,MPFL.Dr. PH
MNP 194208081 976031007

Direktur

Poltelboes Malang,

NIP.19660120 198803 | 001




KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
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BERITA ACARA
SEMINAR HASIL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISRINAKES)
POLITEENIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2013

MNomor

i a8 eaotfifT26 SED fron

Pada hari mi, Minggu tanggal lima belas bulan Desember tahun dua ribu tiga belas, Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang melaksanakan Seminar Hasil Penelitinn Riset Pembinaan Tenagn

Kesehatan (Risbinakes), dengan Dosen Penyaji dan Judul Penelitian sebagai berikut :
Na. : _Nama Penelif Judul Penelitinn
"1 2 My, MKos Pongarsh Bebavioural Therepy Techadg
ok cifAmiptinn redils
3 SeponoM Kep,Sp.KMB Anak Ugin 6-7 Tabun [§ TK dan 5D
(7] Hubungan Stmulnsl Ekspresl Emosi Care
1. Djoko Setvono, M. Kes Giver di Kelunrga Deesiggan Frekuensi
&, Abdul Hanan, M. Kes Kekambuhan Pada Paslen Skoxofrenin  di
A, Tank Herswstl, M Poli den Rumng Jiwa RS dr. Saiful Anwar
03 | I, Rony Yuliwar, M. Ked Perbednan Flora Mormal Balkten
2. Sri Mudayatiningsih,M. Kes Lactobacillus Vaginalis SWAB Vagina Pada
3. Endang S Dewi Hastutik Surysndari MOIH | Wanitn  Usin  Subur Yang  Memakni
s Pembersih Piper Betle Linn, Air
04 |1, Dr lnam Sunamo Efelaifitns ECO Simulator Traiming
2. Tri Cahyo Sepdianto,M. Kep,Sp KMB Kemampusn Pernwst Unit Perawatan Kritis
3. Maria Dish Ciptaningtyss M. Kep.Sp.KMB . | Melakuksn Interpretasi EKG Disritoia di
Kota Blitar
05, |1, Sunati Pengaruh Pursed Lip Breathing Terhndap
1 Tn Cahyo Sepdisnio b Kep, Sp KMB Forced Expirstory  Volume Dan  Safuras]
3. Maria Dish Ciptaningtyss M. Kep Sp KMB | Oksigen Pasien PPOK i RSI Waluyo Kota
Blitar i
06. | 1 Dr Supmajito ng: Titlk 516 Terhadop
2, Wiwin Martinkngsih b Kea IONY dan PONV Pada Kllen Pombedahan
3. Apus Junmiko Den Spinal
o7 | 1. Sn Mugianti M. Kes Peran Dhan Kemmmpunn Felunrgn Mengamib
1  Dr Suprajitne Penderita Crangguan Keschatun Jiva
3. Lnenal Fanan =
08 | | Hasan Arond, SKM, MPH Pengaruh Ekeral Takokak (Solanum Torvam
1 Dwie Soelistyorini, 55T, M. Kes :memmv “"ﬂf-ﬁﬁ_mfﬁ F-MT 7
L] BTLR, - —
3 Sugeng Iwan Sstyobudd, STP, M Kes Mmﬂl’l"‘\] Antrazens (DMBA)
Tim Pakay Rishinakes
Pal
IHrekiur
Paltekkes Malang,

B, Doddy Riyadil, SKM., MM.
NIP. 19660120 198803 | 00}




DAFTAR HADIR
Seminar Hasll Penelitian Rishinales e
POLTEKKES KEMENKES MALANG

. Tunggal 15 Desember 2013
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