Lampiran 1 : Lembar Observasi Penelitian

No. Responden
Usia

Jenis Kelamin
Jenis Cedera

Diagnosa Medis

Jam kejedian

O N o 0o bk~ w0 DR

Jam masuk RS

Alur masuk pasien

LEMBAR OBSERVASI

Kategori Triase

Indikator

Hasil Peneliti

Jalan nafas : Sumbatan*

Pernafasan : henti nafas

RR>30x/menit *

CRT>2 detik *

Takikardi >100x/menit

Sianosis/akral dingin

GCS<9 *

Multiple trauma *

Jalan nafas bebas *

Frekuensi nafas <30 x/menit

Kuning -

CRT< 2 detik *

Perdarahan sedang

GCS 9-14 *

Jalan nafas bebas *

Frekuensi nafas 16-20x/menit

CRT <2detik

Hijau

GCS 15 *

Pasien dapat berjalan *

Luka ringan

Pasien Meninggal

Keterangan : Warna merah (prioritas 1) untuk pasien dengan kondisi yang
mengancam nyawa, jika salah satu kondisi pada pasien KLL terdapat sumbatan
jalan nafas, RR>30x/menit, CRT>2detik, dan GCS<9 menandakan pasien gawat

darurat sehingga masuk kategori label merah.. Kuning (prioritas 2) untuk korban
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yang dapat ditunda penanganannya dengan kondisi jalan nafas bebas,
CRT<2detik, GCS 9-14. Hijau (prioritas 3) untuk pasien yang biasanya masih
dapat berjalan (Walking wounded) sehingga penanganannya masih dapat ditunda
beberapa saat dengan keadaan GCS normal, jalan nafas bebas, warna hitam untuk
pasien meninggal. Pada lembar observasi terdapat tanda khusus (*) yang apabila
pasien KLL mengalami salah satu tanda tersebut maka masuk dalam kategori

label yang sesuai dengan kondisi kegawatdaruratannya.
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Lampiran 2 : Lembar Surat Survey Awal

# SIS PEN Al 3G by 3 PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
45 D N T HAMMADIYAH LAMONGAN 2 9%%
Q) SK. Menter] RISTEK DIKTI R Nomor 880/KPT/1/2018 §

7\‘,}&‘2}/ LEMBAGA PENELITIAN & PENGABDIAN MASYARAKAT B 9

KBt o 7 Website : www.umla.ac.id - Email : Ippm@umla.ac.id Yr‘”’ance
S JI. Raya Plalangan - Plosowahyu KM 3, Telp./Fax. (0322) 322356 Lamongan 62251

Lamongan, 7 November 2023

Nomor 1267771 411172023 Kepada
Lamp. : . Yth.  Direktur Rumah Sakit
Perithal : Permohonan ijin melakukan Muhammadiyah Lamongan
survey awal
Di

TEMPAT

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Sehubungan dengan tugas akhir perkuliahan mahasiswa prodi S1 Keperawatan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Lamongan berupa Skripsi Tahun
Ajaran 2023 — 2024,

Bersama ini mohon dengan hormat, ijin untuk bisa melakukan survey awal di
Instansi yang Bapak / Ibu pimpin guna bahan penyusunan proposal skripsi tersebut di

atas, adapun mahasiswa tersebut adalah :

No Nama NIM Gambaran Masalah
Ima Nuriatul Gambaran Kegawatdaruratan Pasien
! | Mualimah 2002013120 | 2y ma di IGD

Demikian surat permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami
sampaikan banyak terima kasih.

Wassalamu 'alaikum Wr. Wb.

Kepala LPPM
Universitas Muhammadiyah Lamongan

r/__—’—
Abdul Rokhman., S.Kep., Ns.. M.Kep.
NIK. 19881020201211 056

Tembusan Disampaikan Kepada :
Yth. 1. Yang Bersangkutan
2. Arsip.



Lampiran 3 : Lembar Surat Persetujuan Izin Survey Awal

Nomor : 2548/111.6.AU/F/2023
: Penting 21 November 2023 M.

Sifat
Perihal :

RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH LAMONGAN «7— ’\‘

J1. Jaksa Agung Suprapto No. 76 Lamongan 62215 ‘ 9
Telp. (0322) 322834, 08123082211, 081554700237 (hunting) ‘S
Gawat Darurat : (0322) 311777, 082257622536, 082245044331 SR AR A
e-mail : rsml @gmail.com / sekretariat@rsml gan.com website : www.rsmlamongan.com -

pe il AT 2y

Lamongan. 8 J. Awwal 1445 H.

Balasan Permohonan Izin Melakukan Survei Awal
A.n. Ima Nuriatul Mualimah

Kepada Yth
Lembaga Penelitian & Pengabdian Masyarakat Universitas Muhammadiyah Lamongan
JI. Raya Plalangan - Plosowahyu KM 3

A8y il A U

Menindaklanjuti surat permohonan Saudara 1267/IIILAU/F/2023. perihal Permohonan lIzin
Survei Awal A.n. Ima Nuriatul Mualimah. tertanggal 07 November 2023. maka dengan ini
diberitahukan bahwa kami tidak berkeberatan dan mengizinkan untuk melakukan Survei Awal
dan Pengambilan Data kepada Peneliti dengan identitas dibawah ini:

Nama  : Ima Nuriatul Mualimah
NIM 1 2002013120
Judul . Gambaran Kegawat Daruratan Pasien Trauma Di IGD

Mulai Penelitian tanggal 23 November 2023. dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut:

w N

w

Tidak mempublikasikan data hasil penelitian ke media massa dalam bentuk apapun tanpa
seizin Direktur RS Muhammadiyah Lamongan.

Menjaga rahasia data hasil penelitian, serta Nama Baik RSML sesuai kode etik penelitian.
Menjadikan Pembimbing Lapangan dari RSML sebagai bagian dari Tim Penelitian, apabila
hasil penelitian masuk Jurnal Nasional atau Jurnal Internasional yang terakreditasi.
Membayar biaya sebagai berikut:

a. Biaya Administrasi Rp. 40.300
b. Biaya Penelitian Rp.
c. Biaya Pengambilan Data Rp. 500.000
d. Biaya Pembimbing Rp.

TOTAL BIAYA Rp. 540.300

Melaporkan bahwa penelitian/pengambilan data telah selesai kepada Kepala PPMP. untuk
dibuatkan surat keterangan.

Mempresentasikan hasil penelitian kepada Pejabat Struktural terkait.

RS Muhammadiyah Lamongan berhak memiliki hasil akhir penelitian tersebut dalam bentuk
hard copy dan soft file.

Demikian pemberitahuan ini diberikan. atas perhatiannya disampaikan terima Kasih.
X ]

8 T ) e el
A8 Ml a7y e Sl

Tembusan Disampaikan Kepada:

l.l\JabJ_r\)_—-

Kepala Bagian Litbang dan Manajemen Pengetahuan
Kepala Bagian Keuangan

Kepala Bidang Keperawatan

Kepala TLF UGD

Yang Bersangkutan (Ima Nuriatul Mualimah).

RSM
muhammadiyah

Surabaya - Gresik - Sekapuk - Lamongan - Babat - Tuban - Sumberrejo - Bojonegoro - Kalitidu - Sidoarjo EQAS -
Sepanjang - Mojokerto - Mojoagung - Jombang - Nganjuk - Kota Kediri - Kab. Kedir - Kota Madiun Of Laboratory gl:hl
Ponorogo - Tulungagung - Blitar - Kota Malang - Kota Probolinggo - Rogojampi - Banyuwangi
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Lampiran 4

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI LITBANG PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH LAMONGAN
SK. Menteri RISTEK DIKTI Rl Nomor 880/KPT/1/2018 Fy ‘ %
LEMBAGA PENELITIAN & PENGABDIAN MASYARAKAT 5 2
Website : www.umla.ac.id - Email : Ippm@umla.ac.id Yr-"u
JI. Raya Plalangan - Plosowahyu KM 3, Telp./Fax. (0322) 322356 Lamongan 62251 fance

L%, .

Lamongan, 16 Februari 2024

Nomor : 0397 /I11.3/AU/F/2024 Kepada

Lamp. : - Yth. Direktur Rumah Sakit

Perihal : Permohonan Penelitian Muhammadiyah Lamongan
Di

TEMPAT
Assalamu'alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan penulisan tugas akhir penulisan Skripsi Prodi Sl
Keperawatan Fakultas Ilmu Keschatan Universitas Muhammadiyah Lamongan
Tahun Ajaran 2023 - 2024,

Bersama ini mohon dengan hormat, ijin melaksanakan kegiatan penelitian di
Instansi yang Bapak / Ibu pimpin guna menyelesaikan penulisan tugas akhir tersebut,

adapun mahasiswa pelaksana adalah :

NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
Ima Nuriatul 20.02.01.3120 | Gambaran Kegawatdaruratan Pasien
Mualimah Trauma Kecelakaan Lalu Lintas di

Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah
Sakit Muhammadivah Lamongan
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan banyak terima

kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Ketua LPPM

el
Abaul ReBY ., S.Kep., Ns., M.Kep.
NIK. 19881020201211 056

N

Tembusan Disampaikan Kepada :
Yth. 1. Yang Bersangkutan
2. Arsip.



Lampiran 5

RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH LAMONGAN «7~— *

J1. Jaksa Agung Suprapto No. 76 Lamongan 62215
Telp. (0322) 322834, 08123082211, 081554700237 (hunting)

Gawat Darurat : (0322) 3]1777 082257622536 082245044331 TERAKRSBTASE PARIPUSNA
e-mail : rsmlamongan@gmail.com / sekretari com website : www.rsmlamongan.com o
el ,n [l o2y
Nomor : 0386/111.6.AL/F/2024 Lamongan 02 Ramadhan 1445 H
Sifat : Penting 12 Maret 2024 M.

Perihal : Balasan Permohonan Izin Melakukan Penelitian A.n.
Ima Nuriatul Mualimah

Kepada Yth
Lembaga Penelitian & Pengabdian Masyarakat Universitas Muhammadiyah Lamongan
JI. Raya Plalangan - Plosowahyu KM 3

A8 il dan s A WL
Menindaklanjuti surat permohonan Saudara 0599/111.3/AU/F/2024. perihal Permohonan lzin
Penelitian A.n. Ima Nuriatul Mualimah, tertanggal 16 Februari 2024. maka dengan ini
diberitahukan bahwa kami tidak berkeberatan dan mengizinkan untuk melakukan Penelitian dan
Pengambilan Data kepada Peneliti dengan identitas dibawah ini:

Nama  : Ima Nuriatul Mualimah
NIM : 20.02.01.3120
Judul : Gambaran Kegawat Daruratan Pasien Trauma Kecelakaan Lalu Lintas Di

Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

Mulai Penelitian tanggal 13 Maret 2024. dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut:

1. Tidak mempublikasikan data hasil penelitian ke media massa dalam bentuk apapun tanpa
seizin Direktur RS Muhammadiyah Lamongan.

2. Menjaga rahasia data hasil penelitian. serta Nama Baik RSML sesuai kode etik penelitian.
Menjadikan Pembimbing Lapangan dari RSML sebagai bagian dari Tim Penelitian. apabila
hasil penelitian masuk Jurnal Nasional atau Jurnal Internasional yang terakreditasi.

4. Membayar biaya sebagai berikut:

a. Biaya Administrasi Rp. 40.300

b. Biaya Penelitian Rp.

c. Biaya Pengambilan Data Rp.

d. Biaya Pembimbing Rp. 500,000 _ malign”
TOTAL BIAYA Rp. 540.300

5. Melaporkan bahwa penelitian/pengambilan data telah selesai kepada Kepala PPMP. untuk
dibuatkan surat keterangan.

6. Mempresentasikan hasil penelitian kepada Pejabat Struktural terkait. -

7. RS Muhammadiyah Lamongan berhak memiliki hasil akhir penelitian tersebut dalam bentuk
hard copy dan soft file.

Demikian pemberitahuan ini diberikan. atas perhatiannya dlsampalkan tmma kasih.
_u_).i ’._IJ., AM‘ J,q -,..AJ
A8y Al )y K WS

Tembusan Disampaikan Kepada:

Kepala Bagian Lithang dan Manajemen Pengetahuan
Kepala Bagian Keuangan

Kepala TLF UGD

Kepala Bidang Keperawatan

Yang Bersangkutan (Ima Nuriatul Mualimah).

TR e 9 R e

% Mo,oagung lon::a m Kota Kedi - Kahl(ed m:mm Gizi
| 5epanina- ng - i -
DLETNTERITELY  Ponorogo - Tulungagung - - Kota Malang - Kota Probolinggo - Rogojampi - Banyuwangt Oﬂabonmry Halal
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Lampiran 6 Tabulasi Data

Diagnosa

Alur
masuk

Jenis
cedera

Usia

(tahun)

Jenis
kelamin

(0]

N

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38

39
40

41

42
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No | Triase Indikator

1. 2 (A) jalan napas bebas, (B) frekuensi nafas 22x detik, (C) crt
<2detik, (D) GCS 15, (E) perdarahan sedang

2 3 (A) jalan napas bebas, (B) frekuensi nafas 18x/ menit, (C)
CRT <2 detik, (D) gcs 15, pasien berjalan, (E)luka ringan

3 1 (A) sumbatan jalan napas, (B) rr>30x/menit, (C) takikardi
>100x/menit, (D) gcs 7, (E) multiple trauma

4 2 (A) jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 24x/menit, (C)
crt<2 , (D)ges 14, (E) perdarahan sedang

5 2 (A) jalan napas bebas, (B) rr 25/menit, (C) CRT <2 detik, (D)
gcs 14, (E) perdarahan sedang

6 2 (A)jalan napas bebas, (B) frekuensi napas <30x/ menit, (C)
CRT < 2detik, (D) gcs 14, (E) luka lecet ekstremitas

7 2 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 24x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

8 2 (A)jalan napas bebas, (B) frekuensi napas 26x/ menit, (C)
CRT < 2detik, (D) gcs 14, (E) lebam wajah

9 3 (A)jalan napas bebas, (B) rr 24x/menit, (C) crt<2detik (D) gcs
15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan

10 3 (A)jalan napas bebas, (B) rr23x/menit, (C) crt<2detik (D)gcs
15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan

11 3 (A)jalan napas bebas, (B) frekuensi napas 20x/menit, (C) CRT
<2 detik, (D) gcs 15, pasien dapat berjalan (E)luka ringan

12 3 (A)jalan napas bebas, (B) rr23x/menit, (C) crt<2detik (D)gcs
15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan

13 2 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 24x/menit, (C) crt
<2detik, (D) ges 14, (E)perdarahan sedang

14 1 (A)sumbatan jalan napas, (B) rr>30x/menit, (C) CRT >2 detik,
takikardi >100x/menit, (D) GCS 8, (E) perdarahan

15 2 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 24x/menit, (C) crt
<2detik, (D) ges 14, (E)perdarahan sedang

16 3 (A)jalan napas bebas, (B) frekuensi napas 20x/menit, (D) gcs
15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan

17 2 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 24x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

18 1 (A)sumbatan jalan napas, (B) rr>30x/menit, (C) CRT >2 detik,
takikardi >100x/menit, (D) GCS 8, (E) perdarahan

19 2 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 24x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

20 1 (A)sumbatan jalan napas, (B) rr>30x/menit, (C) CRT >2 detik,
takikardi >100x/menit, (D) GCS <8, (E)multiple trauma

21 3 (A)jalan napas bebas, (B) frekuensi napas 20x/menit, (D) gcs
15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan

22 1 (A)sumbatan jalan napas, (B) rr>30x/menit, (C) CRT >2 detik,

takikardi >100x/menit, (D) GCS 8, (E) perdarahan
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23 (A)sumbatan jalan napas, (B) rr>30x/menit, (C) CRT >2 detik,
takikardi >100x/menit, (D) GCS 8, (E) perdarahan

24 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 24x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

25 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 22x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

26 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 20x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

27 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 26x/menit, (C) crt
<2detik, (D) ges 14, (E)perdarahan sedang

28 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 23x/menit, (C) crt
<2detik, (D) ges 14, (E)perdarahan sedang

29 (A)jalan napas bebas, (B) frekuensi napas 20x/menit, (D) gcs
15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan

30 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 22x/menit, (C) crt
<2detik, (D) ges 14, (E)perdarahan sedang

31 (A)sumbatan jalan napas, (B) rr>30x/menit, (C) CRT >2 detik,
takikardi >100x/menit, (D) GCS <8, (E)multiple trauma

32 (A)jalan napas bebas, (B) frekuensi napas 18x/menit, (D) gcs
15, pasien dapat berjalan, (E) luka lecet

33 (A)jalan napas bebas, (B) frekuensi napas 20x/menit, (D) gcs
15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan

34 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 23x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

35 (A)sumbatan jalan napas, (B) rr>30x/menit, (C) CRT >2 detik,
takikardi >100x/menit, (D) GCS 8, (E) perdarahan

36 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 25x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 15, (E)perdarahan sedang

37 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 21x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E) luka ekstremitas

38 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 20x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 15, (E)perdarahan sedang kepala

39 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 22x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

40 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi nafas 20x/ menit, (C) CRT
<2detik, (D) GCS 15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan

41 (A)jalan nafas bebas, (B) frekuensi napas 26x/menit, (C) crt
<2detik, (D) gcs 14, (E)perdarahan sedang

42 (A)jalan nafas bebas, (B)frekuensi nafas 18x/ menit, (C)CRT

<2detik, (D)GCS 15, pasien dapat berjalan, (E) luka ringan




Keterangan :

Jenis kelamin:

1. Kode 1: Laki - laki

2. Kode 2: Perempuan
Usia :

1. Kode 1: <17 tahun

2. Kode 2: 17-30 tahun

3. Kode 3: 31-40 tahun

4. Kode 4: 41-50 tahun

5. Kode 5: >51 tahun
Jenis cedera:

1. Kode: Trauma penetrasi
2. Kode 2: Trauma tumpul
3. Kode 3: Trauma deselarasi
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Alur masuk pasien:

1. Kode I:
2. Kode 2:
Diganosa:
1. Kode I:
2. Kode 2:
3. Kode 3:
Triase:

1. Kode I:
2. Kode 2:
3. Kode 3:

Rujukan

Non rujukan

fraktur
cedera kepala

luka lecet

Triase merah
Triase Kuning

Triase Hijau



Lampiran 7

: Lembar SPSS

Jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 29 69.0 69.0 69.0
perempuan 13 31.0 31.0 100.0
Total 42 100.0 100.0
Jeniscedera
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  trauma penetrasi 23 54.8 54.8 54.8
trauma tumpul 6 14.3 14.3 69.0
trauma deselerasi 13 31.0 31.0 100.0
Total 42 100.0 100.0
Alurmasuk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rujukan 13 31.0 31.0 31.0
non rujukan 29 69.0 69.0 100.0
Total 42 100.0 100.0
Triase
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Merah 8 19.0 19.0 19.0
Kuning 22 52.4 52.4 71.4
Hijau 12 28.6 28.6 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Usiareps
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1 2.4 2.4 2.4
14 3 7.1 7.1 9.5
18 2 4.8 4.8 14.3
19 4 9.5 9.5 23.8
20 1 2.4 2.4 26.2
21 1 2.4 2.4 28.6
22 1 2.4 2.4 31.0
23 1 2.4 2.4 33.3
24 1 2.4 2.4 35.7
25 1 2.4 2.4 38.1
26 1 2.4 2.4 40.5
28 2 4.8 4.8 45.2
32 1 2.4 2.4 47.6
34 2 4.8 4.8 52.4
35 1 2.4 2.4 54.8
37 1 2.4 2.4 57.1
39 2 4.8 4.8 61.9
41 1 2.4 2.4 64.3
43 1 2.4 2.4 66.7
46 1 2.4 2.4 69.0
47 1 2.4 2.4 71.4
48 1 2.4 2.4 73.8
49 1 2.4 2.4 76.2
51 1 2.4 2.4 78.6
53 1 2.4 2.4 81.0
54 1 2.4 2.4 83.3
55 1 2.4 2.4 85.7
56 2 4.8 4.8 90.5
59 1 2.4 2.4 92.9
62 1 2.4 2.4 95.2
63 1 2.4 2.4 97.6
66 1 2.4 2.4 100.0
Total 42 100.0 100.0
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Lampiran 8 : Lembar Etik

71

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH LAMONGAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
THE ETHICAL COMMITTEE MEDICAL RESEARCH

Email : kepk.stikesmuhla@gmail.com
Ji. Raya Plalangan-Plosowahyu KM 3 Telp (0322)323457, Fax (0322) 322356
LAMONGAN 62251

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE”)

No. 025 /EC/KEPK -S1/02/2024
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH LAMONGAN,
SETELAH MEMPELAJARI DENGAN SEKSAMA RANCANGAN PENELITIAN YANG
DIUSULKAN, DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENELITIAN DENGAN

JUDUL : Gambaran Kegawatdaruratan Pasien Trauma Kecelakaan
Lalu Lintas di Instalasi Gawat Darurat (IGD)

PENELITI UTAMA : Ima Nuriatul Mualimah
UNIT / LEMBAGA . Keperawatan / FIKes Universitas Muhammadiyah Lamongan
TEMPAT PENELITIAN  : Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan

“DINYATAKAN LAIK ETIK”

Lamongan, 22 Februari 2024
Ketua-Komisi Etik

})ﬁl/vweimEMu\l]ammadiyah Lamongan

S
/AP nelTay g, N
/ \I\j{“, '41b v |




72

Lampiran 9 : Lembar Konsul Pembimbing 1

R b

. -
" - !“‘ £ A‘_I_.I’ 'y ~

Lalu Lintas (KLL) di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RS
Muhammadiyah Lamongan
- Isni Lailatul M, S Kep, Ns, M Kep.

- WNan Bt of A Wed aloaky

~ WU plesRon dopik Mafalal

- z\cmdu\,\ Ut ¥z -
Y s mianey

- Pangacciuom \$i bab 1

~ Kontul \agy e pémbrbing 3
o i
- ¥aidah peulesan

~ \Wiocluchon Gingrung ¢~

masalal,
~ presentaikan angkach scay,

= Fam-fmu Erorology
- Jelasean A€M ang trase o

Kronol 05'.

= Faktor ™ Yo mengthaben
F‘ﬂm“dg?w’fn en
tampakica.s ok Kranciog,

— pen Se bty

S |
'ku.ﬁluqn §awpake M‘
proctiian uh Sowps




73




Lampiran 10 : Lembar Konsul Pembimbing 2

74




75




