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KODE RESPONDEN :

LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama			:
Tempat/tanggal lahir	:
Jenis kelamin		:
Alamat			:
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah menyatakan

PERSETUJUAN
Untuk menjadi responden dan obyek di dalam penelitian yang berjudul HUBUNGAN PEMBERIAN SYRINGE PUMP NOREPINEPHRINE DENGAN  KADAR  GULA  DARAH ACAK  PADA PASIEN DI RUANG ICU RSUD MARDI WALUYO KOTA BLITAR.
Terhadap diri saya sendiri*/ istri*/ suami*/ anak*/ ayah*/ ibu*/ saya, dengan
Nama			:
Tempat/tanggal lahir	:
Jenis kelamin		:
Alamat			:

Yang
Tujuan penelitian ini	:Untuk mengetahui hubungan pemberian syringe pump
norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
Manfaat penelitian ini	: Meningkatkan mutu pelayanan kepada pasien di ruang kritis.
Resiko penelitian ini	: obyek penelitian merasakan nyeri pada lokasi pengambilan
sample darah saat pengukuran kadar gula darah acak.
telah cukup dijelaskan dan telah saya mengerti sepenuhnya. Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Blitar,10 Oktober 2018
Yang membuat pernyataan


(Yuda Dwi Prasetyo)


*Lingkari atau coret yang lain
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	LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

	KODE RESPONDEN
	

	Tanggal / jam
	

	Usia*




	0 – 5 tahun                      36 – 45 tahun 
5 – 11 tahun                     46 – 55 tahun
12 – 16 tahun                   56 – 65 tahun
17 – 25 tahun                   > 65 tahun
26 – 35 tahun

	Jenis kelamin*
	laki – laki                 perempuan

	Pekerjaan*
	Tidak bekerja
Swasta
PNS
Petani
Lain – lain

	Diagnosa medis
	

	Berat badan (kg)
	< 40 kg
40 – 49 kg
50 – 59 kg
60 – 69 kg
> 69 kg

	Riwayat penyakit keluarga
	

	Dosis awal NE (mcg/kgBB/menit)
	
	GDA :

	Dosis akhir NE (mcg/kgBB/menit)
	
	GDA :

	Tekanan darah awal (mmHg)
	
	MAP :

	Tekanan darah sesudah (mmHg)
	
	MAP :


*Keterangan : berikan tanda (√ ) pada kotak jawaban yang dipilih
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR
PEMBERIAN SYRINGE PUMP NOREPINEPHRINE

	1
	Pengertian
	Injeksi norepinephrine melalui intravena dengan dosis 0,05 sampai dengan 2 mcg/kgBB/menit menggunakan syringe pump

	2
	Tujuan
	Meningkatakan tekanan darah pasien sampai dengan batas normal yang diukur oleh NIBP bedside monitor

	3
	Pelaksanaan
	A. Pemasangan
1. Baca dan konfirmasi dengan rekan sejawat ataupun pemberi advice tentang perintah pemberian norepinephrine beserta dosis nya.
2. Informed concent. 
3. Siapkan lembar tabel dosis dan konversinya ke kecepatan syringe pump norepineprine yang sesuai dengan pasien tersebut.
4. Gunakan rumus dibawah ini untuk mengkonversi dosis ke kecepatan pemberian norepinephrine
ml / jam = dosis x berat badan pasien : (4 x 1000 : 50)
5. Tempel tabel di mesin syringe pump
6. Persiapkan peralatan dan di posisikan dekat dengan pasien.
7. Pasang mesin syringe pump di standart infus, pastikan terpasang erat dan aman bagi pasien.
8. Hubungkan mesin syringe pump ke sumber listrik, kemudian buka knop penjepit spuit
9. Cuci tangan.
10. Gunakan sarung tangan.
11. Pastikan terdapat IV line pada pasien. Bila belum terpasang ataupun diindikasikan terdapat obat atau cairan yang tidak boleh tercampur dengan norepinephrine maka pasang IV line baru.
12. Buka spuit 50 cc  LP (lubang pinggir). Oplos 1 (satu) ampul norepineprine dengan menggunakan cairan normal saline 0,9% sehingga terbentuk cairan oplosan sebanyak 50cc.
13. Rakit dan hubungkan long extention tube 150 cm dengan three way stop cock, kemudian sambungkan dengan spuit 50 cc yang telah terisi cairan norepinephrine. Keluarkan udara yang ada di extention tube dan three way.
14. Hubungkan three way stop cock yang telah terakit dengan IV line yang telah terpasang di pasien. Pastikan three way terbuka.
15. Pasang spuit 50cc tersebut di mesin syringe pump dan pasang knop penjepit nya.
16. Nyalakan mesin dengan cara menekan tombol “on”.
17. Baca dan pastikan dosis pemberian norepinephrine yang di advice kan.
18. Setting kecepatan pemberian norepinephrine dengan memutar tombol kecepatan searah jarum jam. Bila berlebihan maka turunkan setting nya dengan memutar berlawanan arah jarum jam.
19. Setelah mendapatkan kecepatan yng diinginkan, tekan tombol start.
20. Observasi respon pasien.
21. Pasien dirapikan, alat dibersihkan, lepas sarung tangan, cuci tangan.
22. Pendokumentasian.

B. Penggantian 
1. Lihat vital sign pasien khusunya pada tekanan darah di bedside monitor secara real time.
2. Lihat Baca dan konfirmasi dengan rekan sejawat ataupun pemberi advice tentang perintah pemberian norepinephrine beserta dosis dan indikasinya.
3. Cuci tangan. Pakai sarung tangan.
4. Tekan tombol “off”
5. Tutup three way pada arah aliran norepinephrine. Lepas spuit 50 cc ganti dengan spuit 10 cc yang kosong.
6. Buka spuit 50 cc  LP (lubang pinggir). Oplos 1 (satu) ampul norepineprine dengan menggunakan cairan normal saline 0,9% sehingga terbentuk cairan oplosan sebanyak 50cc.
7. Segera pasang spuit yang telah terisi norepinephrine tersebut dan buka kembali aliran three way stop cock.
8. Nyalakan mesin syringe pump. Setting sesuai dengan dosis terakhir.
9. Observasi respon perubahan pasien.
10. Rapikan pasien, rapikan alat, lepas sarung tangan, cuci tangan.
11. Pendokumentasian.

C. Mengubah dosis
1. Lihat vital sign pasien khusunya pada tekanan darah di bedside monitor secara real time.
2. Lihat baca dan konfirmasi dengan rekan sejawat ataupun pemberi advice tentang perintah pemberian norepinephrine beserta dosis dan indikasinya.
3. Cuci tangan.
4. Tekan tombol “stop”
5. Naikan atau turunkan dosis sebesar 0.05 mcg/KgBB/menit sesuai dengan kondisi tekanan darah pasien berdasarkan advice dari dokter. Putar tombol pengubah kecepatan pada sisi kanan mesin syringe pump.
6. Sesuaikan kecepatan dengan dosis dengan cara melihat tabel konversi yang terpasang di mesin.
7. Bila telah mendapatkan kecepatan yang diinginkan maka tekan tombol “start”
8. Observasi respon perubahan pasien.
9. Bila dalam 10 – 15 menit tekanan darah yang diharapkan belum tercapai, ulangi prosedur nomor 5.
10. Cuci tangan
11. Pendokumentasian.
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Lampiran 4
Hasil Pengumpulan Data Responden
	No
	Kode responden
	Usia
(tahun)
	Jenis kelamin
	Pekerjaan
	Riwayat penyakit keluarga
	Diagnosa medis
	Berat badan (kg)
	Awal
	Sesudah

	
	
	
	
	
	
	
	
	Dosis NE
	BP
	MAP
	GDA
	Dosis NE
	BP
	MAP
	GDA

	1
	1
	56 - 65
	P
	Swasta
	Tidak ada
	Septic shock
	50 – 59
	0,05
	90/60
	70
	118
	1,5
	100/50
	66,7
	120

	2
	2
	36 - 45
	L
	Swasta
	Tidak ada
	Internal bleeding
	40 - 49
	0,05
	70/60
	63,3
	176
	0,6
	110/70
	83,3
	180

	3
	3
	56 - 65
	L
	PNS
	Tidak ada
	Septic shock
	50 – 59
	0,1
	70/50
	56,7
	145
	1,4
	100/60
	73,3
	152

	4
	4
	56 - 65
	L
	Petani
	HT
	Septic shock
	50 – 59
	0,2
	80/50
	60
	167
	1,3
	100/70
	80
	170

	5
	5
	36 - 45
	P
	PNS
	Tidak ada
	Hipovelemic shock
	60 - 69
	0,05
	90/70
	76,7
	159
	0,5
	120/70
	86,7
	169

	6
	6
	46 - 55
	P
	Swasta
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	60 – 69
	0,05
	90/50
	63,3
	216
	0,7
	110/90
	96,7
	221

	7
	7
	26 - 35
	L
	Petani
	CVA
	ICH
	50 – 59
	0,05
	90/70
	76,7
	190
	0,3
	130/90
	103,3
	191

	8
	8
	46 - 55
	L
	PNS
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	50 – 59
	0,05
	90/60
	70
	187
	0,8
	120/90
	100
	195

	9
	9
	46 - 55
	P
	Swasta
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	60 – 69
	0,05
	70/40
	50
	184
	0,3
	130/80
	96,7
	180

	10
	10
	56 - 65
	P
	Swasta
	TBC
	Septic shock
	50 – 59
	0,2
	60/40
	46,7
	157
	1,35
	100/50
	66,7
	158

	11
	11
	46 - 55
	P
	Swasta
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	50 – 59
	0,05
	90/70
	76,7
	109
	0,75
	130/90
	103,3
	119

	12
	12
	> 65
	L
	Swasta
	Tidak ada
	CVA bleeding
	40 – 49
	0,05
	80/60
	66,7
	164
	0,45
	140/100
	113,3
	157

	13
	13
	46 - 55
	L
	Swasta
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	60 – 69
	0,05
	90/70
	76,7
	191
	0,5
	110/90
	96,7
	201

	14
	14
	56 - 65
	L
	Petani
	Tidak ada
	Septic shock
	40 – 49
	0,25
	90/60
	70
	152
	1,25
	100/60
	73,3
	157

	15
	15
	46 - 55
	P
	Tidak bekerja
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	40 – 49
	1
	50/20
	30
	89
	1,5
	100/50
	66,7
	97








	No
	Kode responden
	Usia
(tahun)
	Jenis kelamin
	Pekerjaan
	Riwayat penyakit keluarga
	Diagnosa medis
	Berat badan (kg)
	Awal
	Sesudah

	
	
	
	
	
	
	
	
	Dosis NE
	BP
	MAP
	GDA
	Dosis NE
	BP
	MAP
	GDA

	16
	16
	56 - 65
	P
	Tidak bekerja
	Tidak ada
	Septic shock
	60 – 69
	0,3
	70/60
	63,3
	140
	0,4
	100/60
	73,3
	143

	17
	17
	46 - 55
	P
	Tidak bekerja
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	50 – 59
	0,5
	80/60
	66,7
	90
	0,6
	110/90
	96,7
	91

	18
	18
	46 - 55
	P
	Tidak bekerja
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	50 – 59
	0,55
	80/70
	73,3
	166
	0,7
	100/90
	93,3
	170

	19
	19
	46 - 55
	P
	Swasta
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	50 – 59
	0,05
	90/70
	76,7
	176
	0,5
	100/80
	86,7
	183

	20
	20
	> 65
	L
	Swasta
	Tidak ada
	ICH
	40 – 49
	0,1
	80/70
	73,3
	134
	0,3
	130/100
	110
	157

	21
	21
	56 - 65
	L
	Petani
	Tidak ada
	Septic shock
	60 – 69
	0,45
	90/80
	83,3
	165
	0,9
	100/70
	80
	159

	22
	22
	> 65
	L
	Petani
	Tidak ada
	EVD
	40 – 49
	0,05
	90/80
	83,3
	107
	0,2
	130/90
	103,3
	103

	23
	23
	46 - 55
	L
	Swasta
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	40 – 49
	0,3
	80/60
	66,7
	110
	0,4
	120/90
	100
	109

	24
	24
	46 - 55
	L
	Petani
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	60 – 69
	0,25
	80/50
	60
	114
	0,4
	110/90
	96,7
	112

	25
	25
	56 - 65
	L
	Swasta
	Tidak ada
	Septic shock
	50 – 59
	0,8
	70/60
	63,3
	157
	0,9
	100/70
	80
	152

	26
	26
	56 - 65
	L
	Tidak bekerja
	Tidak ada
	Septic shock
	50 – 59
	0,55
	80/70
	73,3
	189
	1
	110/50
	70
	178

	27
	27
	> 65
	P
	Swasta
	Tidak ada
	EVD
	60 – 69
	0,05
	90/80
	83,3
	187
	0,15
	120/90
	100
	184

	28
	28
	46 - 55
	P
	Swasta
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	40 – 49
	0,35
	80/50
	60
	193
	0,45
	110/60
	76,7
	201

	29
	29
	46 - 55
	L
	Swasta
	Tidak ada
	Cardiogenic shock
	60 - 69
	0,4
	70/60
	63,3
	144
	0,5
	100/90
	93,3
	163

	30
	30
	56 - 65
	L
	Swasta
	Tidak ada
	Septic shock
	40 – 49
	0,6
	80/70
	73,3
	176
	0,8
	100/50
	66,7
	182
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Tabulasi Silang Data Responden

	
	Kadar gula darah acak
	Dosis Norepinephrine

	
	Meningkat
	Tetap
	Menurun
	Tinggi
	Medium
	Rendah

	Variabel
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%

	Usia
	26 - 35 tahun
	1
	3,33
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3,33

	
	36 – 45 tahun
	2
	6,67
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3,33
	1
	3,33

	
	46 – 55 tahun
	10
	33,33
	0
	0
	3
	10
	1
	3,33
	5
	16,67
	7
	23,33

	
	56 – 65 tahun
	7
	23,33
	0
	0
	3
	10
	5
	16,67
	4
	13,33
	1
	3,33

	
	>65 tahun
	1
	3,33
	0
	0
	3
	10
	0
	0
	0
	0
	4
	13,33

	Jenis Kelamin
	Laki – laki
	10
	33,33
	0
	0
	7
	23,33
	3
	10
	6
	20
	8
	26,67

	
	Perempuan
	11
	36,67
	0
	0
	2
	6,67
	3
	10
	4
	13,33
	6
	20

	Diagnosa Medis
	Septic shock
	7
	23,33
	0
	0
	3
	10
	5
	16,67
	4
	13,33
	1
	3,33

	
	Cardiogenic shock
	10
	33,33
	0
	0
	3
	10
	1
	3,33
	5
	16,67
	7
	23,33

	
	Hipovolemic shock
	1
	3,33
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3,33

	
	Internal bleeding
	1
	3,33
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3,33
	0
	0

	
	ICH
	2
	6,67
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	6,67

	
	EVD
	0
	0
	0
	0
	2
	6,67
	0
	0
	0
	0
	2
	6,67

	
	CVA bleeding
	0
	0
	0
	0
	1
	3,33
	0
	0
	0
	0
	1
	3,33

	Berat Badan
	40 - 49 kg
	6
	20
	0
	0
	3
	10
	2
	6,67
	2
	6,67
	5
	16,67

	
	50 - 59 kg
	10
	33,33
	0
	0
	2
	6,67
	4
	13,33
	6
	20
	2
	6,67

	
	60 - 69 kg
	5
	16,67
	0
	0
	4
	13,33
	0
	0
	1
	3,33
	8
	26,67

	Riwayat Penyakit Keluarga
	HT
	1
	3,33
	0
	0
	1
	3,33
	1
	3,33
	0
	0
	0
	0

	
	CVA
	1
	3,33
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3,33

	
	TBC
	1
	3,33
	0
	0
	1
	3,33
	1
	3,33
	0
	0
	0
	0

	
	Tidak ada
	18
	60
	0
	0
	9
	30
	4
	13,33
	10
	33,33
	13
	43,33

	Pekerjaan
	Swasta
	11
	36,67
	0
	0
	5
	16,67
	1
	3,33
	5
	16,67
	10
	33,33

	
	PNS
	3
	10
	0
	0
	0
	0
	1
	3,33
	1
	3,33
	1
	3,33

	
	Petani
	3
	10
	0
	0
	3
	10
	2
	6,67
	1
	3,33
	3
	10

	
	Tidak bekerja
	4
	13,33
	0
	0
	1
	3,33
	1
	3,33
	3
	10
	1
	3,33
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