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MOTTO
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT
TENTANG INITIAL ASSESMENT DENGAN PELAKSANAAN PRIMARY
SURVEY DI RSADI HUSADA UNDAAN WETAN SURABAYA

Oleh : Jose Antonio Da Conceicao

Instalas Gawat Darurat (IGD) adalah instalasi untuk menangani kasus-
kasus gawat darurat, seperti kecelakaan, keracunan, korban bencana alam, panas,
muntah-muntah, diare berat yang membutuhkan penanganan segera untuk
menyelamatkan nyawa dan menghindari kecacatan (Wicaksana 2011). Seseorang
mengalami henti napas ataupun henti jantung belum tentu ia mengalami kematian,
masih dapat ditolong. Awa pemeriksaan dengan initial assessment yaitu, mulai
dari persiapan dalam mengidentifikas pasien, setelah itu melakukan triage sesuai
dengan klasifikas penyakit dan dilanjutkan dengan melakukan primary survey
yaitu ABCD (Airway, Breathing, Circulation, Disability) dalam melakukan
tindakan pertolongan pertama yang kemudian dilanjutkan dengan tindakan berupa
resusitas jantung paru (RJP). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara tingkat pengetahuan perawat 1GD tentang initialassesment
pasien gawat darurat dengan pelaksanaan primary survey di 1IGD.Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah penditian kuantitatif dengan jenis
rancangan corelational yaitu penelitian korelasiona mengkaji dua variabel dan
teknik pengambilan sampel yaitu total sampling sesuai dengan kriteriainklusi dan
eksklusi.Populasiyang diambil perawat instalas gawatdarurat RS Adi Husada
Undaan Wetan Surabaya dengan jumlah 23 responden.Instrument yang digunakan
adalah kuesioner closed-ended(multiple choice)dan lembar observas rating scale
yang datanya dianalisis dengan teknik korelasi rank spearmen(p=0,05). Hasil
menunjukan nilai korelasi yang positif hasil uji korelas yang telah dilakukan,
diketahui bahwa nilai signifikansi yang ditunjukkan ialah sebesar 0,000 atau <
0,05 dengan nilai koefisien sebesar 0,743. Ini berarti bahwa semakin tinggi
pengetahuan perawat tentang initial assesment semakin baik dalam pelaksanaan
primary survey. Hasil ini dapat menjadi acuan untuk meningkat kinerja kerja
perawat IGD dalam menangani pasien gawatdarurat.

Kata kunci : Perawat, Pengetahuan, Pelaksanan Primary Survey, Instalasi Gawat
Darurat
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NURSE LEVEL OF
KNOWLEDGEABOUT INITIAL ASSESSMENT WITH THE
IMPLEMENTATION OF PRIMARY SURVEY IN HOSPITAL ADI
HUSADA UNDAAN WETAN SURABAYA

By: Jose Antonio Da Conceigao

The Emergency Installation (El) is an installation to handle emergency
cases, such as accidents, poisoning, victims of natural disaster, heat, vomiting,
severe diarrhea that requiring immediate treatment to save lives and avoid
disability (Wicaksana, 2011). A person who has experienced an interruption of
breathing or cardiac arrest is not necessarily dead, he can still be helped. The
early examination with initial assessment which is starting from the preparation
in identifying the patient, after that do the triaging according to disease
classification and followed by doing primary survey that is ABCD (Airway,
Breathing, Circulation, Disability) in doing first aid action, then proceed with
action cardiopulmonary resuscitation (CPR). This study aims to analyze the
relationship between nurse level of knowledge in emergency installation about
initial assessment of emergency patient with primary survey at emergencyn
installation. The method used in this study is quantitative research with the type of
correlational design that is correlational research to examine two variables and
sampling technigue that is total sampling according to inclusion and exclusion
criteria.The population was taken is emergency installation nurse at Hospital Adi
Husada Undaan Wetan Surabaya with total of 23 respondens. Instrument used is
closed-ended questionnaire (multiple choice) and rating scale observation data
which is analyzed by rank spearmen correlation technique (p = 0,05). The results
show a positive correlation value of correlation test results that have been done, it
is known that the significance value shown is equal to 0.000 or <0.05 with a
coefficient of 0.743. This means that the higher the nurse's knowledge about the
initial assessment the better in the implementation of the primary survey. These
results may serve as a reference to improve the performance of nurse emergency
installation in dealing with emergency patients.

Keywor ds: Nurse, Knowledge, | mplementation Of Primary Surveyln Emergrncy
Installation
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