
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth

Ibu  Calon Responden

Di

Tempat

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa program Studi Ilmu Kebidanan

politeknik kesehatan kendari, saya akan melakukan penelitian dengan judul

“Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Petugas Kesehatan Di Ruang Laica Peroha

DanTumbuh Dadi Tentang Penatalaksanan Manajeman Asfiksia Pada Bayi Baru

Lahir Di RSUD Bahteramas tahun 2019”.

Guna keperluan tersebut saya mohon kesediaan ibu  untuk menjadi

responden dalam penelitian ini, dan bersedia untuk di observasi dan menjawab isi

kuesioner yang telah kami siapkan.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan partisipasinya di ucapkan

terima kasih.

Kendari, Februari 2019

Peneliti

MASDIAH

P00312018126



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dalam penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap

Petugas Kesehatan Di Ruang Laica Peroha Dan Tumbuh Dadi Tentang

Penatalaksanan Manajeman Asfiksia Pada Bayi Baru Lahir Di RSUD Bahteramas

tahun 2019”, saya besedia berperan serta sebagai sampel. Dan saya telah

mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian ini sesuai dengan penjelasan dari

peneliti yang disampaikan kepada saya.

Demikian, secara sadar dan sukarela serta tidak ada unsur paksaan dari

siapapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini.

Kendari,      Februari 2019

Peneliti Responden

( MASDIAH ) (…….…………….)

LEMBAR KUESIONER



HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP PETUGAS KESEHATAN DI
RUANG LAICA PEROHA DAN TUMBUH DADI TENTANG PENATALAKSANAN
MANAJEMAN ASFIKSIA PADA BAYI BARU LAHIR DI RSUD BAHTERAMAS

TAHUN 2019

Petunjuk :

Beri tanda ( √ ) pada kotak jawaban anda

Tanggal Penelitian :

No. Kode Responden :

A. Biodata responden
1. Inisial Responden :

2. Umur :

3. Tingkat pendidikan :

D3 kebidanan

D3 keperawatan

D4 kebidanan

D1 keperawatan + ners

4. Lama bekerja :

0 – 5 tahun

>5 Tahun

1. Pengetahuan petugas kesehatan tentang penatalaksanaan manajemen asfiksia

pada bayi baru lahir

Petunjuk

Beri tanda ( √ ) pada kotak jawaban anda bila jawaban benar dan jawaban salah

NO PERTANYAAN BENAR SALAH

1. Kegagalan bernafas yang terjadi secara



spontan dan teratur pada saat lahir atau

beberapa saat setelah lahir adalah

asfiksia berat

2. Faktor penyebab dari ibu yang dapat

menimbulkan asfiksia adalah partus lama

atau partus macet

3. Jika denyut  jantung bayi < 60x/menit

segerah lakukan VTP 30 detik

4. Faktor penyebab dari tali pusat yang

dapat menyebabkan asfiksia adalah lilitan

tali pusat

5. Tanda dan gejala yang muncul pada

asfiksia berat adalah usaha napas lambat

6. Asfiksia yang memiliki ciri meliputi warna

kulit kebiru-biruan, tonus otot masih

baik,reaksi rangsangan masih

positif,prognosis lebih baik adalah

asfiksia livida

7. Asfiksia dapat diklasifikasikan menjadi 2

kelompok yaitu asfiksia ringan dan berat

8. Pada pemeriksaan fisik bayi ditemukan

frekuensi jantung 100x/menit,tonus otot

buruk,sianosis berat dan terkadang

refleks iritabilitas tidak ada,tindakan yang

dilakukan resusitasi segera



9. Cara mengatasi asfiksia berat bersihkan

jalan napas sambil pompa melalui

ambubag

10. Nilai apgar skore 4-6 dikatakan asfiksia

sedang

11. Prinsip resusitasi kepala bayi diletakkan

pada posisi yang lebih rendan

12. Menurut jenisnya asfiksia dibagi menjadi

2 yaitu asfiksia livida dan palida

13. Pada tindakan pemasangan oksigen

pada bayi asfiksia berat oksigen yang

diberikan sebanyak 4-5 liter

14. Dalam melakukan tindakan resusitasi

pada asfiksia yang perlu diingat adalah

mengusahakan saluran napas tetap

tertutup

15. Penyebab terjadinya asfiksia pada faktor

ibu yaitu demam selama kehamilan



2. Sikap petugas kesehatan tentang penatalaksanaan manajemen asfiksia pada

bayi baru lahir

Petunjuk

Beri tanda ( √ ) pada kotak jawaban anda bila jawaban

SS  = sangat setujuh

S    = setujuh

TS = tidak setuju

STS= sangat tidak setujuh

No Pertanyaan SS S TS STS

1 Saya menganggap bahwa tindakan

dalam penanganan manajemen

asfiksia penting pada bayi baru lahir

2 Perawat /bidan harus selalu siap

melakukan resusitasi bayi pada

setiap persalinan

3 Tindakan resusitasi pada BBL yang

mengalami asfiksia tidak perlu

persetujuan dari ibu atau keluarga

4 Bayi dengan DJ < 60x/menit saya

segerah lakukan VTP 30 detik tanpa

kompresi dada

5 Bayi dengan DJ >100x/menit saya

lakukan VTP dan pasang O2 sentral

6 Bila saya menolong persalinan

diruang Delima dengan bayi asfiksia



segerah bawah keruang Nicu

7 Jika bayi sudah bernapas normal,

perawat/bidan tidak harus

memantau keadaan bayi dalam 2

jam pertama pasca resusitasi, tetapi

ibu dan keluarga yang

melakukannya

8 Saya melakukan tindakan

penatalaksanaan asfiksia sesuai

dengan kewajiban

9 Saya memberikan epinefrin setelah

kolaborasi dokter ketika indikasi DJ

<60x/menit setelah 30 detik VTP

dan kompresi dada

10 Pada asfiksia sedang tidak harus

memerlukan tindakan yang istimewa

11 Resusitasi berhasil atau tidak,

konseling pada ibu dan keluarga

tetap perlu diberikan

12 Penanganan asfiksia harus

dilakukan sesuai dengan SOP

13 Seharusnya dalam memberika

bantuan pernapasan dilakukan

secara pasif

14 Seharusnya dalam pemasangan



kateter O2 intranasal pada kasus

asfiksia sedang tidak dialirkan

dengan 1-2liter/menit

15 Seharusnya persiapan resusitasi

hanya perlu dilakukan pada bayi

yang mengalami gawat janin



Crosstabs

Pengetahuan * SIkap Crosstabulation

SIkap

Totalpositif negatif

Pengetahuan baik Count 12 4 16

Expected Count 6.4 9.6 16.0

% within Pengetahuan 75.0% 25.0% 100.0%

% within SIkap 75.0% 16.7% 40.0%

% of Total 30.0% 10.0% 40.0%

cukup Count 3 16 19

Expected Count 7.6 11.4 19.0

% within Pengetahuan 15.8% 84.2% 100.0%

% within SIkap 18.8% 66.7% 47.5%

% of Total 7.5% 40.0% 47.5%

kurang Count 1 4 5

Expected Count 2.0 3.0 5.0

% within Pengetahuan 20.0% 80.0% 100.0%

% within SIkap 6.2% 16.7% 12.5%

% of Total 2.5% 10.0% 12.5%

Total Count 16 24 40

Expected Count 16.0 24.0 40.0

% within Pengetahuan 40.0% 60.0% 100.0%

% within SIkap 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 40.0% 60.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square 13.640a 2 .001

Likelihood Ratio 14.268 2 .001

Linear-by-Linear Association 9.845 1 .002



Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square 13.640a 2 .001

Likelihood Ratio 14.268 2 .001

Linear-by-Linear Association 9.845 1 .002

N of Valid Cases 40

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 2,00.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi .584 .001

Cramer's V .584 .001

Contingency Coefficient .504 .001

N of Valid Cases 40
















