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Lampiran 1 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Alamat : 

 
Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden di 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa program Studi DIII Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Medan atas nama: Tasya Septia Delwis Hutauruk. 

Dengan Judul : Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang Code Blue Di 

Ruang ICU RSUP H. ADAM MALIK MEDAN. Demikian surat ini saya buat dengan 

sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun dan kiranya dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 
 

 

                                                                                Medan, 2023 

               Peneliti                       Responden 

 

 

(Tasya Septia Delwis Hutauruk) (        ) 



 

 

 

 

Lampiran 2 

 

LEMBAR KUESIONER 

GAMBARAN PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG CODE BLUE  

DI RUANG ICU RSUP H. ADAM MALIK 

 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan anda 

2. Mohon untuk mengisi semua pertanyaan yang ada 

3. Pilihlah jawaban dengan cara memberikan tanda centang (√) berdasarkan 

pernyataan yang paling sesuai menurut anda! 

 

DATA DEMOGRAFI  

1. Identitas :  

2. Usia  : 

3. Jenis Kelamin : L/P 

4. Pendidikan Terakhir : (   ) D3               (     ) S1 keperawatan 

           (    ) D4                     (    ) Ners 

5. Pengalaman Kerja    :       Thn  

6. Riwayat Pelatihan 2 thn :  

(     ) BLS/BCLS     (     ) ACLS BTLS    (    ) Trauma Nursing Care 

(     ) EKG     (     ) Resusitasi   (     ) PPGD  

 

7. Ruang Bekerja  

• Ruang ICU Pasca Bedah  

• Ruangan perawatan ICU Anak PICU  

• Ruangan perawatan ICU Dewasa 

 

 



 

 

 

8. Apakah anda saat ini bekerja di ruang ICU ? 

  : Ya                             : Tidak 

9. Apakah selama 2 tahun terakhir anda memiliki pengalaman kerja di ruangan 

Intensive (ICU D, ICU Pasca Bedah, PICU)? 

  : Ya                             : Tidak 

10.  Apakah saat ini menjadi tim code blue di ruang ICU ? 

  : Ya                             : Tidak 

 

B. KUESIONER PENGETAHUAN CODE BLUE 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1. Perawat memahami konsep Code Blue yang merupakan 

kode isyarat yang digunakan rumah sakit yang 

menandakan adanya seorang pasien yang sedang 

mengalami serangan jantung [Cardiac Arrest] atau 

mengalami situasi gagal nafas akut [Respiratory Arrest] 

dan situasi darurat lainnya yang menyangkut dengan 

nyawa pasien. 

  

2. Apakah Perawat pernah mengaktifkan Code blue pada 

kasus henti jantung dan henti nafas? 

  

3. Tim code blue bertugas di ruang ICU dapat diaktifkan 

dalam waktu 24 jam 

  

4. Perawat di ruang ICU semua petugas RS dapat 

mengaktifkan code blue dengan cara menekan tombol 

code blue atau telpon operator darurat di nomor “500” 

  

5. Aktivasi code blue harus segera diakhiri bila ternyata 

panggilan tidak perlu, dengan cara menelepon 

operator darurat di nomor “500” 

  

6. Kejadian di ruang ICU yang disebut tim respon awal 

berasal dari petugas ICU yang berada di sekitar lokasi 

kejadian dan berperan mengaktifkan code blue untuk 

memanggil tim respon kedua yang akan melakukan 

tindakan lebih lanjut 

  

7. Tim code blue terdiri dari dokter,perawat dan teknisi yang   



 

 

 

terlatih khusus ruang ICU 

8. Mengaktifkan Code blue di ruang ICU yaitu dengan cara 

menelpon “500” 

  

9. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran pada 

penyakit paliatif dan terminal perlu diaktifkan code blue 

walaupun pasien sudah menandatangani DNR (Do Not 

Resusitasion) 

  

10. Code blue diaktifkan jika ada      keadaan gawat darurat   

11. Perawat yang sudah terlatih Basic Life Support (BLS) 

harus segera melakukan Basic Life Support (BLS) jika 

berada di tempat ruang ICU terdapat kejadian code blue.    

  

12. Prinsip melakukan Basic Life Support (BLS) pada sistem 

code blue yang paling utama adalah memastikan tempat 

resusitasi aman di ruang ICU  

  

13. Setiap kasus code blue akan menerima perawatan definitif 

setelah perawatan pasca integrasi serangan jantung dan 

diskusi dalam ( Eustachius Tube Dysfunction) ETD di 

ruang ICU. 

  

14. Semua tingkat tim Perawat ICU harus cukup terlatih 

setidaknya dalam Basic Life Support (BLS) dan 

penggunaan Automated external defibrillator (AED) saat 

ada kondisi Code Blue 

  

15. Perawat dari anggota tim code blue memiliki tanggung 

jawab yang ditunjuk seperti pemimpin tim, manajer airway, 

kompresi dada, IV line, persiapan obat dan defibrilasi di 

Ruang ICU. 

  

16. Perawat ICU melakukan Pemberian kompresi dada yang 

diberikan sebanyak 30:2 sebanyak 5 siklus. 

  

17. Perawat ICU yang bertugas sebagai tim Code Blue harus 

memperhatikan Airway, Breathing, Circulation padsien 

saat memperikan pertolongan darurat di Ruang ICU. 

  

18. Perawat ICU yang bertugas dalam penanganan pasien 

gawat darurat yaitu memiliki pelatihan Basic Life Support 

  



 

 

 

(BLS), Bone Cement Implantation Syndrome (BClS), 

ataupun pelatihan code blue di ruang ICU. 

19. Peran yang dilakukan perawat dengan memperhatikan 

penanganan pasien cardiac respiratory arrest dapat 

dikatana melakukan asuhan keparawatan apabila telah 

melakukan pengkajian sampai dengan evaluasi tindakan di 

Ruang ICU. 

  

20. Pemahaman perawat ICU tentang henti nafas dan henti 

jantung, mengidentifikasi dengan cepat kondisi pasien 

yang mengalami henti nafas dan henti jantung harus 

dilakukan segera mungkin oleh tim Code Blue Di ruang 

ICU 

  

 

 

Komponen Soal :  

1. Kriteria Aktivasi code blue Di ruang ICU 

2. Perawat ICU melakukan code blue 

3. Proses aktivasi code blue di ruang ICU 

4. Pelatihan  

5. Lama bekerja di ruang ICU 

 

SUMBER :  
Kaykisiz, E. K., Ali, T., Mihriban, S., & Ramazan, G. (2017). “Code Blue” in Theory 

Versus Daily Practice: Data from a Secondary Care Hospital Short title: 
“Code Blue” in a State Hospital. Eurasian Journal of Emergency Medicine, 
16(4), 157–161. https://doi.org/10.5152/eajem.2017.79 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Lampiran 3 
 

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL KTI 
 

 
 
 



 

 

 

Lampiran 4 
 

LEMBAR SURAT STUDI PENDAHULUAN 
 
 

 



 

 

 

Lampiran 5 
 

BALASAN SURAT STUDI PENDAHULUAN 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Lampiran 6  
 

SURAT IZIN PENELITIAN 
 

 
 
 

 



 

 

 

Lampiran 7  

BALASAN SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 8 

SURAT ETHICAL CLEARANCE 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 

MISTER TABEL 

GAMBARAN PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG CODE BLUE DI RUANG 

ICU RSUP H.ADAM MALIK MEDAN 

 

 

Total PersentaseKategori

14 15 16 17 18 19 20

1 1 1 1 1 0 1 16 80 baik 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 16 80 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 1 1 1 1 1 17 85 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 0 1 1 1 1 16 80 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 17 85 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 0 1 1 1 1 1 17 85 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 0 1 1 1 1 16 80 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 0 1 1 1 1 1 17 85 1

1 1 1 0 1 1 1 18 90 1

1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 1 1 1 1 1 17 85 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 0 1 1 1 1 16 80 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 17 85 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 0 1 1 1 1 1 17 85 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 0 1 1 1 1 16 80 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 0 1 1 1 1 1 17 85 1

1 1 1 0 1 1 1 18 90 1

1

1 1 1 1 1 0 1 16 80 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 16 80 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 1 1 1 1 1 17 85 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 0 1 1 1 1 16 80 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1

1 1 0 1 1 1 1 17 85 1

0 1 1 1 0 1 1 17 85 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 0 1 1 1 1 1 17 85 1

1 1 1 1 1 1 1 19 95 1

1 1 1 1 1 1 1 20 100 1

1 1 0 1 1 1 1 16 80 1

0 1 1 1 0 1 1 18 90 1



 

 

 

Lampiran 10 

OUTPUT SPSS  

Analisa Univariate 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-30 11 13,8 13,8 13,8 

31-40 37 46,3 46,3 60,0 

>40 32 40,0 40,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 21 26,3 26,3 26,3 

Perempuan 59 73,8 73,8 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DIII 26 32,5 32,5 32,5 

S1 10 12,5 12,5 45,0 

Ners 43 53,8 53,8 98,8 

5 1 1,3 1,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Pelatihan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BLS 2 2,5 2,5 2,5 

ACLS 10 12,5 12,5 15,0 

PPGD 9 11,3 11,3 26,3 

EKG 1 1,3 1,3 27,5 

Resusitasi 58 72,5 72,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Ruang Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid icu Dewasa 24 30,0 30,0 30,0 

Picu 26 32,5 32,5 62,5 

ICU post bedah 30 37,5 37,5 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

Pengalaman 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5tahun 21 26,3 26,3 26,3 

5-10 10 12,5 12,5 38,8 

>10 tahun 49 61,3 61,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 80 100,0 100,0 100,0 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Kelamin * Pengetahuan 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Pendidikan * Pengetahuan 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Pelatihan * Pengetahuan 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Ruang Kerja * Pengetahuan 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Pengalaman * Pengetahuan 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

Usia * Pengetahuan 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0% 

 

 

Jenis Kelamin * Pengetahuan 

Crosstabulation 

Count   

 

Pengetahuan 

Total Baik 

Jenis Kelamin Laki-laki 21 21 

Perempuan 59 59 

Total 80 80 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Pendidikan * Pengetahuan 

Crosstabulation 

Count   

 

Pengetahuan 

Total Baik 

Pendidikan DIII 26 26 

S1 10 10 

Ners 43 43 

5 1 1 

Total 80 80 

 

 

Pelatihan * Pengetahuan 

Crosstabulation 

Count   

 

Pengetahuan 

Total Baik 

Pelatihan BLS 2 2 

ACLS 10 10 

PPGD 9 9 

EKG 1 1 

Resusitasi 58 58 

Total 80 80 

 

 

Ruang Kerja * Pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 

Pengetahuan 

Total Baik 

Ruang Kerja icu Dewasa 24 24 

Picu 26 26 

ICU post bedah 30 30 

Total 80 80 

 

 

 



 

 

 

Pengalaman * Pengetahuan 

Crosstabulation 

Count   

 

Pengetahuan 

Total Baik 

Pengalaman <5tahun 21 21 

5-10 10 10 

>10 tahun 49 49 

Total 80 80 

 

 

Usia * Pengetahuan 

Crosstabulation 

Count   

 

Pengetahuan 

Total Baik 

Usia 21-30 11 11 

31-40 37 37 

>40 32 32 

Total 80 80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 11 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

   

JUDUL : Gambaran Pengetahuan Perawat Tentang 

Code Blue di    Ruang ICU RSUP H. Adam 

Malik Medan  

NAMA    : Tasya Septia Delwis Hutauruk  

NIM    : P07520120035 

NAMA PEMBIMBING I : Marlisa, S.Kep., Ns.,M.Kep 

NAMA PEMBIMBING II : Elfina S.Kep.,Ns.M.Kep 

 
No. Hari/ 

Tanggal 

Materi 

Dikonsulkan 

                             Paraf  

Mahasiswa Pembimbing I Pembimbing II 

 

1. 

 

17/10/2022 

 

 

Pengajuan 

Judul KTI 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

18/10/2022 

 

 

ACC Judul 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

13/12/2022 

 

 

Konsul Bab 1 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

 

19/12/2022 

 

 

Perbaikan Bab 

I dan Tata Cara 

Penulisan 

Proposal 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5. 

 

21/12/2022 

 

 

Perbaikan Bab 

I 

 

 

 

 

 

 

6. 22/12/2022 Konsul 

Perbaikan Bab 

I, Konsul Bab II 

   

 

7. 

 

23/12/2022 

 

 

Perbaikan Bab 

II 

 

 

 

 

 

 

 

8.  

 

6/1/2023 

 

 

 

Konsul Bab II, 

Bab III, 

Kuesioner dan 

Lembar 

Observasi 

   

 

9. 

 

9/1/2023 

 

ACC ACC Bab 

1,2,3 dan 

Konsul Revisi 

Kuesioner dan 

Lembar 

Observasi 

 

   

10. 10/1/2023 ACC 

Kuesioner dan  

ACC Ujian 

Proposal 

   

11. 17/5/2023 Konsul revisi 

proposal 

   

12. 19/5/2023 Konsul revisi 

proposal 

   



 

 

 

13. 26/6/2023 Konsul Bab IV 

dan V 

   

14. 27/6/2023 Konsul revisi 

Bab IV  

dan V 

   

15. 29/6/2023 Bimbingan 

Penulisan 

Proposal 

dengan 

pembimbing 

pendamping 

   

16. 30/6/2023 ACC Ujian 

Seminar Hasil 

KTI 

   

 
 
 
 

 
 

Medan,                              2023 

             Mengetahui  

 

          Ketua Prodi DIII  

 

 

 

Masnila Siregar,S.Kep,Ns,M.Pd 

NIP : 197011301993032013 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Lampiran 12 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

Data pribadi  

Nama    : Tasya Septia Delwis Hutauruk 

Tempat/ Tanggal Lahir : Bukittinggi/ 17- 09 - 2001 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Anak Ke   : 1 dari 4 Bersaudara 

Agama    : Kristen Protestan 

Alamat    : Asrama Polisi Belakang Benteng  

 

Nama Orang Tua   

Ayah    : N.M Hutauruk 

Ibu    : Rosmeri Simanjuntak 

 

Pekerjaa Orang Tua 

Ayah    : Polri 

Ibu    : Ibu Rumah Tangga 

 

Riwayat pendidikan 

Tahun 2008-2014  : SD N 23 Batusangkar 

Tahun 2014-2017  : SMP N 2 Batusangkar  

Tahun 2017-2020  : SMA N 2 Batusangkar 

Tahun 2020-2023  : Poltekkes Kemenkes Medan 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 13 

 

HASIL CEK TURNITIN 
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