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Lampiran 1. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian (PSP) 

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP) 

1. Saya Marcelline Sijabat mahasiswa prodi Sarjana Terapan Keperawatan 

Anestesiologi, Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Yogyakarta akan 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Elevasi Kepala 30o saat 

preoksigenasi dengan Kestabilan Saturasi Oksigen selama Intubasi Pasien Bedah 

Otolaryngology di RSUD Kota Bogor”.  

2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan posisi elevasi kepala 30o saat 

preoksigenasi dengan kestabilan saturasi oksigen selama intubasi. Penelitian ini 

membutuhkan sekitar 52 responden penelitian. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa penambahan wawasan 

tentang hubungan elevasi kepala 30o saat preoksigenasi dengan kestabilan saturasi 

oksigen selama intubasi pasien bedah otolaryngology 

4. Penelitian ini akan dilakukan mulai dari sebelum operasi dimulai sampai dilakukan 

pemasangan intubasi. 

5. Prosedur pengambilan data dalam penelitian :Apabila Bapak/Ibu/Saudara bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini Bapak/Ibu/Saudara diminta untuk 

menandatangani surat persetujuan. Setelah menandatangani surat persetujuan, 

maka Bapak/Ibu/Saudara akan dicatat sebagai responden yang selanjutnya akan 

dilakukan observasi mengenai elevasi kepala 30o saat preoksigenasi. Langkah 

berikutnya akan diberikan obat-obatan anestesi secara intravena, sampai pasien 

terbius total, maka tindakan intubasi baru akan dilakukan dan enumerator akan 

memantau saturasi oksigen sejak akhir preoksigenasi hingga  pemasangan intubasi. 

6. Kewajiban responden penelitian: sebagai responden penelitian, Bapak/Ibu/Saudara  

berkewajiban mengikuti aturan atau petunjuk penelitian seperti yang telah tertulis 

di atas. Bila belum ada yang jelas Bapak/Ibu/Saudara dapat menanyakan lebih 

lanjut. 
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7. Risiko, efek samping dan penanganannya: Penelitian ini tidak mengandung risiko 

yang berarti pada pasien yang dilakukan anestesi umum dapat dilaksanakan dengan 

baik. 

8. Kerahasiaan: semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan 

dirahasiakan oleh peneliti dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian 

akan dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian. 

9. Bapak/Ibu/Saudara diberikan kesempatan untuk menanyakan hal yang belumjelas 

sehubungan dengan penelitian. Bila sewaktu-waktu membutuhkan penjelasan lebih 

lanjut, Bapak/Ibu/Saudara dapat menghubungi peneliti (082283835578) 
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Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 Kepada yth: 

Bapak/Ibu/Sdr/I Calon responden 

Di 

 Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Sarjana Terapan 

Keperawatan Anestesiologi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 Nama : Marcelline Sijabat 

 NIM : P07120322022 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Elevasi Kepala 

30o saat preoksigenasi dengan kestabilan Saturasi Oksigen selama Intubasi 

Pasien Bedah Otolaryngology di RSUD Kota Bogor”. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. Semua informasi dari 

hasil penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika bersedia, maka saya akan meminta kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan yang akan saya lampirkan.  

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan 

terima kasih.  

 

Peneliti 

 

Marcelline Sijabat 
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Responden (Informed Consent) 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Usia  : 

Alamat  : 

Dengan ini Bersedia berparisipasi sebagai responden penelitian oleh saudara 

Marcelline Sijabat selaku mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi 

Polteknik Kesehatan Yogyakarta dengan judul “Hubungan Elevasi Kepala 30o saat 

preoksigenasi dengan kestabilan Saturasi Oksigen selama Intubasi Pasien Bedah 

Otolaryngology di RSUD Kota Bogor”. 

Demikian surat persetujuan saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

  Bogor, ................................ 2026 

Saksi  Responden 

   

(.............................)  (.............................) 
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Lampiran 4. Permohonan Menjadi Enumerator 

 

PERMOHONAN MENJADI ENUMERATOR 

Kepada : 

Saudara/i .............. 

Di tempat 

Saya mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi 

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta bermaksud mengadakan 

peneliyian dengan judul “Hubungan Elevasi Kepala 30o saat preoksigenasi dengan 

kestabilan Saturasi Oksigen selama Intubasi Pasien Bedah Otolaryngology di RSUD 

Kota Bogor”. 

Sehubungan dengan hal tersebut dengan ini saya memohon kesediaan Saudara/i 

untuk membantu jalannya penelitian ini sebagai enumerator 

Atas Partisipasinya dan ketersediaannya saya ucapkan terima kasih 

 

  Bogor, ................................ 2026 

Enumerator  Hormat Saya 

   

(.............................)  Marcelline Sijabat 
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Lampiran 5. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI SATURASI OKSIGEN 

 
A. Identitas Responden 

Nama    : 

Alamat    : 

Jenis Kelamin   :  

Usia    : 

Tinggi Badan (cm)  : 

Berat Badan (kg)   :  

Indeks Massa Tubuh (kg/m2) : 

Diagnosa Operasi   : 

Rencana Operasi   :  

Status Fisik ASA   :  

B. Nilai Hemodinamik Responden 

Tekanan Darah   : 

Mean Arterial Pressure (MAP) :  

Frekuensi Nadi 

C. Observasi Nilai Saturasi Oksigen 

Posisi Kepala saat Preoksigenasi : 

SpO2 awal (sebelum intubasi) : 

SpO2 terendah selama intubasi : 

Kategori     :  

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6. Standar Operasional Prosedur (SOP) Posisi Elevasi Kepala 30o  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ELEVASI KEPALA 30O 

Tanggal Pelaksanaan : Hari : Pukul : Peneliti : 

1. Pengertian Elevasi kepala 30o  adalah menaikkan kepala dari tempat 

tidur dengan sudut 30o dengan tubuh sejajar, kaki lurus atau 

tidak menekuk. 

2. Tujuan Posisi elevasi kepala 30 derajat bertujuan untuk 

menurunkan tekanan intrakranial pada pasien cedera 

kepala, memaksimalkan venous return supaya aliran darah 

ke serebral menjadi lancar, metabolisme jaringan serebral 

meningkat, oksigenasi jaringan otak terpenuhi. 

3. Indikasi 1. Menurunkan tekanan intrakranial (TIK) 

2. Memfasilatasi venous drainage dari kepala 

3. Meningkatkan tingkat kenyamanan 

4.  Kontraindikasi  1. Fraktur leher atau servikal 

5. Persiapan 1. Pastikan identitas pasien yang akan dilakukan tindakan 

2. Berikan salam terapeutik pada pasien 

3. Jelaskan pada pasien mengenai prosedur tindakan, 

tujuan, dan manfaatnya. 

4. Lingkungan disiapkan untuk menjaga privasi pasien. 

6.  Langkah Kerja 1. Mencuci tangan 

2. Memeriksa tanda-tanda awal pasien 

3. Memasang pengaman pada tenpat tidur pasien 

4. Mengatur posisi kepala lebih tinggi dan tubuh dalam 

keadaan datar, kepala tidak ditekuk. 

5. Mengatur ketinggian tempat tidur bagian atas setinggi 

30o  

6. Monitoring hemodinamik secara berkala pada bedsite 

monitor.  

7. Hasil Evaluasi keadaan pasien. 

8.  Dokumentasi 1. Tindakan dan respon saat dan setelah dicatat dengan 

jalas dan ringkas sesuai prinsip dokumentasi 

2. Waktu, paraf, dan nama jelas dicantumkan pada catatan 

pasien. 
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Lampiran 7. Standar Operasional Prosedur (SOP) Preoksigenasi 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PREOKSIGENASI 

Tanggal Pelaksanaan : Hari : Pukul : Peneliti : 

1. Pengertian Pergantian volume nitrogen di paru (meningkatkan sampai 

69% dari kapasitas residu fungsional) dengan oksigen 

(disebut juga denitrogenasi) 

2. Tujuan Sebelum dilakukan tindakan anestesi pada preoperasi 

3. Indikasi 1. Pasien dengan gangguan pernapsan seperti sesak napas 

diikuti dengan penurunan kadar saturasi oksigen 

(Desaturasi) 

2. Pasien dengan peningkatan TIK  

3. Pasien yang menjalani anestesi umum dan tindakan jalan 

napas.  

4. Persiapan 

1) Fase Pre Interasi 

 

 

 

 

 

 

 

2) Fase Orientasi 

A. Persiapan Penata Anestesi 

Mepersiapkan diri (penampilan, pengetahuan, dan 

prosedur kerja) 

B. Persiapan Alat 

1. Tabung Oksigen yang sudah terhubung dengan mesin 

anestesi 

2.Konektor 

3.Bag Valve Mask 

C. Persiapan Pasien 

1. Identifikasi Pasien 

2. Salam Terapeutik 

3. Jelaskan tujuan dan prosedur yang dilakukan 

D. Persiapan Lingkungan 

1. Jaga privasi pasien  

2. Anjurkan keluarga untuk keluarga saat tindakan 

dilakukan 

5.  Langkah Kerja 1. Mencuci tangan 

2. Menjelaskan prosedur kepada klien 

3. Menghubungkan selang oksigen dari mesin anestesi 

dengan masker menggunakan konektor 

4. Menempelkan facemask pada hidung dan dagu pasien  

5. Menetapkan kadar oksigen sesuai program 100% O2 

6. Pasien diminta menghirup oksigen   

6. Evaluasi 1. Monitoring tanda vital 

2. Monitoring ekspansi dada 

3. Monitoring tanda sianosis 
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7. Hasil 1. Akhiri Tindakan dengan sopan dan baik 

2. Cuci tangan setelah melaksanakan tindakan 

3. Dokumentasi prosedur 

8.  Referensi Mangku & Senapathi, A. 2017. Ilmu anestesia dan reanimasi 
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Lampiran 8. Rencana Biaya Penelitian 

No Kegiatan Volume Satuan Unit Cost Total 

1. Ethical Clearance 1  Rp. 200.000,00 Rp. 200.000,00  

2.  Biaya Penelitian 1  Rp. 567.000,00 Rp. 567.000,00 

3. ATK dan pengadaan 

 a. Kertas HVS A4 80 gr 500 Lembar Rp.250,00 Rp. 125.000,00 

 b. Print dan Fotokopi 500 Lembar Rp. 300,00 Rp. 150.000,00 

 c. Map 5 Buah Rp. 3.000,00 Rp. 15.000,00 

4.  Transport Peneliti   Rp. 800.000,00 Rp. 800.000,00 

5. Biaya Tidak Terduga   Rp. 500.000,00 Rp. 500.000,00 

Total Rp. 2.357.000,00 
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Lampiran 9. Jadwal Penelitian  

No Kegiatan 

Waktu 

November Desember Januari Februari Maret April Mei 

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

1 
Penyusunan 

Proposal 
                            

2 Seminar Proposal                             

3 Revisi Proposal                             

4 
Perizinan 

Penelitian 
                            

5 
Persiapan 

Penelitian 
                            

6 
Pelaksanaan 

Penelitian 
                            

7 Pengolahan Data                             

8 Laporan Skripsi                             

9 Sidang Skripsi                             

10 
Revisi Laporan 

Skripsi 
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Lampiran 10. Coding 

1) Usia 

a) Kode 1 : 18-29 tahun (Dewasa Awal) 

b) Kode 2 : 30-39 tahun (Dewasa Menengah) 

c) Kode 3 : 40-59 tahun (Dewasa Akhir) 

 

2) Jenis Kelamin 

a) Kode 1 : Laki-laki 

b) Kode 2 : Perempuan 

 

3) Jenis Pembedahan 

a) Kode 1: Thymphanoplasty 

b) Kode 2: Mastoidectomy 

c) Kode 3: FESS 

d) Kode 4: Thyroidectomy 

e) Kode 5: Adenoidectomy 

4) Indeks Masa Tubuh 

a) Kode 1: Kurang Gizi (<18.5 kg/m2) 

b) Kode 2: Normal (18.5-22.9 kg/m2) 

c) Kode 3: Obesitas (23-29.9 kg/m2) 

5) Status fisik (ASA) 

a) Kode 1 : Status fisik (ASA) I 

b) Kode 2 : Status fisik (ASA) II 

 

6) Posisi Preoksigenasi 

a) Kode 1 : Elevasi Kepala 30o 

b) Kode 2 : Supinasi 

 

7) Nilai Saturasi Oksigen 

a) Kode 1 : SpO2 95-100% (Stabil)  

b) Kode 2 : SpO2 <95% (Tidak Stabil) 

8) Tekanan Darah 

a) Kode 1 : Hipotensi (TD sistolik <90 mmHg dan TD diastolik <60 mmHg) 

b) Kode 2 : Normotensi (TD Sistolik 90-139 mmHg dan TD diastolik 60-89 

mmHg) 

c) Kode 3 : Hipertensi (TD Sistolik >139 mmHg dan TD diastolik > 89 mmHg) 

9) Mean Artery Pressure (MAP) 

a) Kode 1 : <60 mmHg 

b) Kode 2 : 60-100 mmHg 

c) Kode 3 : >100 mmHg 
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10) Frekuensi Nadi 

a) Kode 1 : Bradikardi (<60x/ menit) 

b) Kode 2 : Normal (60-100x/ menit) 

c) Kode 3 : Takikardi (> 100x/ menit) 
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Lampiran 11. Permohonan Ethical Clearence 

 



88 
 

 
 

Lampiran 12. Surat Permohonan Izin Penelitian   
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Lampiran 13. Surat Izin Penelitian RSUD Kota Bogor 
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Lampiran 14. Analisis Data 

Karakteristik Responden 

Jenis Kelamin 

 

 

Valid 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Laki-Laki 24 46.2 46.2 46.2 

Perempuan 28 53.8 53.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Usia 

 

 

 

Valid 

Frekuensi Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

18-29 tahun 25 48.1 48.1 48.1 

30-39 tahun 14 26.9 26.9 75.0 

40-59 tahun 13 25.0 25.0 100.0 

Total  52 100.0 100.0  

 

IMT 

 

 

 

 

 

 

Valid 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Kurang Gizi 

(<18,5 kg/m²) 

7 13.5 13.5 13.5 

Normal (18,5–

22,9 kg/m²) 

34 65.4 65.4 78.9 

Obesitas (23–

29,9 kg/m²) 

11 21.1 21.1 100.0 

Total  52 100.0 100.0  

 

Jenis Pembedahan  

 

 

 

Valid 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Thympanoplasty 23 44.2 44.2 44.2 

Mastoidectomy 15 28.8 28.8 73.0 

FESS 8 15.4 15.4 88.4 

Thyroidectomy 3 5.8 5.8 94.2 

Adenoidectomy 3 5.8 5.8 100.0 

Total  52 100.0 100.0  
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ASA 

 

 

Valid 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

ASA I 37 71.2 71.2 71.2 

ASA II 15 28.8 28.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Tekanan Darah  

 

 

 

Valid 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Hipotensi 8 15.4 15.4 15.4 

Normotensi 37 71.2 71.2 86.6 

Hipertensi 7 13.5 13.5 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

MAP  

 

 

 

Valid 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

<60 mmHg 7 13.5 13.5 13.5 

60–100 mmHg 37 71.2 71.2 84.7 

>100 mmHg 8 15.4 15.4 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Frekuensi Nadi 

 

 

 

Valid 

 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Bradikardi 5 9.6 9.6 9.6 

Normal 42 80.8 80.8 90.4 

Takikardi 5 9.6 9.6 100.0 

Total 52 100.0 100.0  
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Distribusi Posisi Kepala 

Jenis Kelamin 

 

 

Valid 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Elevasi 

kepala 30° 

37 71.2 71.2 71.2 

Supinasi 15 28.8 28.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

Distribusi Saturasi Oksigen 

Jenis Kelamin 

 

 

Valid 

Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Stabil (SpO₂ 

95–100%) 

47 90.4 71.2 71.2 

Tidak Stabil 

(<95%) 

5 28.8 28.8 100.0 

Total 52 100.0 100.0  

 

 

Symmetric Measures 

 

 Value 

Approximate 

Significance 

Nominal by 

Nominal 

Contingency 

Coefficient 

.456 .000 

N of Valid Cases 52  
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Uji Fisher’s Exact Test 

Posisi * Kategori Crosstabulation 

 

Kategori 

Total 

Stabil (SpO2 95-

100%) 

Tidak Stabil 

(<95%) 

Posisi elevasi kepala 30 Count 37 0 37 

Expected Count 33.4 3.6 37.0 

% within Posisi 100.0% 0.0% 100.0% 

Supinasi Count 10 5 15 

Expected Count 13.6 1.4 15.0 

% within Posisi 66.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 47 5 52 

Expected Count 47.0 5.0 52.0 

% within Posisi 90.4% 9.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 13.645a 1 .000 .001 .001  

Continuity 

Correctionb 

10.079 1 .001 
   

Likelihood Ratio 13.826 1 .000 .001 .001  

Fisher's Exact Test    .001 .001  

Linear-by-Linear 

Association 

13.383c 1 .000 .001 .001 .001 

N of Valid Cases 52      

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.44. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 16. Kartu Bukti Mengikuti Ujian Proposal Skripsi 
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Lampiran 17, Lembar Konsultasi Bimbingan 
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Lampiran 18. Turnitin 

 


