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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 dan di penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa program DIII 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan atas nama : Thesalonika Br Karo 

 Dengan judul : Gambaran Pengetahuan Perawat Dalam Menangani 

Pasien Fraktur Eksremitas Bawah Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP H. 

Adam Malik Medan Tahun 2024 . Demikian surat ini saya buat dengan sukarela 

tanpa paksaan dari pihak manapun dan kiranya dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Medan, 2024 

  Responden    

 

 

                                                                                                       

(________________) 

 

 

 



 
 

      
 

LAMPIRAN 2 

LEMBAR KUESIONER 

GAMBARAN PENGETAHUAN PERAWAT DALAM MENANGANI 

PASIEN FRAKTUR EKSTREMITAS BAWAH DI INSTALASI GAWAT 

DARURAT (IGD) RSUP H. ADAM MALIK MEDAN 

TAHUN 2024 

 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Pertanyaan pada kuesioner ditunjukkan langsung kepada responden 

2. Beri tanda silang ( x) pada jawaban yang anda anggap benar 

3. Jawablah pertanyaan ini dengan sejujur-jujurnya 

4. Selamat mengisi dan terimakasih 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama   : 

2. Usia    : 

3. Pendidikan Terakhir   

   

   

   

  -lain……………………….(sebutkan) 

4. Lama kerja     

              -10 tahun 

       

 

   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

      
 

B. PERTANYAAN 

KUESIONER PENGETAHUAN PERAWAT DALAM MENANGANI PASIEN 

FRAKTUR EKSTREMITAS  

 

1. Perubahan bentuk pada tulang yang bersifat total maupun sebagian adalah 

pengertian dari…….. 

a. Sprain 

b. Kram 

c. Fraktur 

d. Strain 

e. Luka di Kaki 

2. Yang merupakan bagian dari fraktur ektermitas bawah adalah…… 

a. Pelvis dan scapula 

b. Pelvis dan Femur 

c. Pelvis dan humerus 

d. Humerus dan scapula 

e. Femur dan humerus 

3. Apa yang dimaksud dengan dislokasi …… 

a. Keseleo 

b. Patah tulang tertutup 

c. Perubahan posisi tulang pada daerah sendi 

d. Strain 

e. Sprain 

4. Yang merupakan tanda-tanda dari fraktur adalah………… 

a. Kulit memerah 

b. Perubahan bentuk pada tulang 

c. Gerak bebas 

d. Perubahan warna kulit 

e. Kulit pucat 

5. Dibawah ini adalah penyebab fraktur, kecuali ………. 

a. Trauma langsung 

b. Trauma tidak langsung 

c. Kondisi patologis 

d. Osteoporosis 



 
 

      
 

e. Osteoarthritis 

6. Manifestasi klinis fraktur adalah …….. 

a. Nyeri 

b. Deformitas 

c. Krepitasi 

d. Bengkak 

e. Semua benar 

7. Komplikasi yang bisa terjadi pada pasien fraktur adalah……….. 

a. Malunion : tulang patah telah sembuh dalam posisi yang tidak seharusnya 

b. Delayed union : proses penyembuhan yang terus berjalan tetapi dengan 

kecepatan yang lebih lambat dari keadaan normal 

c. Non union : tulang yang tidak menyambung Kembali 

d. Jawaban A dan B benar 

e. Semua benar 

8. Faktor yang dapat mencegah terjadinya penyambungan fragmen-fragmen 

adalah……… 

a. Traksi yang berlebihan 

b. Sepsis 

c. Mobilisasi 

d. Immobilisasi 

e. Reduksi 

9. Apa tujuan awal dari penanganan fraktur…. 

a. Mempertahankan fungsi anatomi 

b. Mempertahankan kehidupan pasien 

c. Mempertahankan fungsi ektermitas seperti semula 

d. A dan C benar 

e. Semua benar 

10. Dibawah ini yang termasuk tindakan pemeriksaan fisik pada pasien fraktur 

yang penting untuk dievaluasi adalah…… 

a. Kulit yang melindungi pasien dari kehilangan cairan dan infeksi 

b. Fungsi neuromuscular 

c. Status sirkulasi 

d. Status Circulation 

e. Semua benar 



 
 

      
 

11. Apa prinsip dari penanganan pertama pada fraktur ektermitas ….. 

a. Menggerakkan area patah tulang 

b. Mengangkat area patah tulang 

c. Mempertahankan posisi patah tulang 

d. Memindahkan posisi patah tulang dengan sengaja 

e. Menarik area patah tulang 

12. Dibawah ini adalah penatalaksanaan pasien fraktur,kecuali……. 

a. Immobilisasi fraktur 

b. Reduksi fraktur 

c. Mempertahankan dan mengembalikan fungsi 

d. Pemberian analgetik untuk mengurangi nyeri 

e. Dikompres hangat 

13. Apakah yang dilakukan jika terjadi perdarahan pada area fraktur…. 

a. Dilakukan penekanan di area yang keluar darah 

b. Dilakukan kompres dingin 

c. Ditutupi dengan kain tidak ada penekanan 

d. Dibiarkan saja 

e. Hanya dilakukan pembersihan luka saja 

14. Pada penanganan pertama pada fraktur ekstremitas apa tindakan yang 

sesuai ……. 

a. Pembidaian 

b. Penyuntikan 

c. Mengerakan 

d. Pemindahan . 

e. Menggeser dan mengangkat 

15. Apa kegunaan dari pembidaian…… 

a. Mempertahankan bagian tulang yang patah 

b. Mendorong bagian tulang yang patah 

c. Menutupi bagian tulang yang patah 

d. Menjepit bagian tulang yang patah 

e. Memindahkan korban patah tulang 

 

Sumber : Pradana, Diant Putra Anggara (Dalam Serly Mutiara, 2023) 



 

 

      
 

 



 

 

      
 

LAMPIRAN 4 

Statistics 

 

N Valid 46 

Missing 0 

 

usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-40 tahun 36 78.3 78.3 78.3 

41-60 tahun 10 21.7 21.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 Kep 24 52.2 52.2 52.2 

Ners 21 45.7 45.7 97.8 

S2 Kep 1 2.2 2.2 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

pelatihan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 44 95.7 95.7 95.7 

Tidak 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

Lama Kerja 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 tahun 14 30.4 30.4 30.4 

6-10 tahun 20 43.5 43.5 73.9 

>15 tahun 12 26.1 26.1 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 
 



 
 

      
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

usia * pengetahuan 46 100.0% 0 0.0% 46 100.0% 

 

usia * pengetahuan Crosstabulation 

 

pengetahuan 

Total baik cukup kurang 

Usia 20-40 tahun Count 12 20 4 36 

% within usia 33.3% 55.6% 11.1% 100.0% 

% within pengetahuan 75.0% 80.0% 80.0% 78.3% 

% of Total 26.1% 43.5% 8.7% 78.3% 

41-60 tahun Count 4 5 1 10 

% within usia 40.0% 50.0% 10.0% 100.0% 

% within pengetahuan 25.0% 20.0% 20.0% 21.7% 

% of Total 8.7% 10.9% 2.2% 21.7% 

Total Count 16 25 5 46 

% within usia 34.8% 54.3% 10.9% 100.0% 

% within pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.8% 54.3% 10.9% 100.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

      
 

pendidikan * pengetahuan Crosstabulation 

 

pengetahuan 

Total baik cukup kurang 

pendidikan D3 Kep Count 7 15 2 24 

% within pendidikan 29.2% 62.5% 8.3% 100.0% 

% within pengetahuan 43.8% 60.0% 40.0% 52.2% 

% of Total 15.2% 32.6% 4.3% 52.2% 

Ners Count 8 10 3 21 

% within pendidikan 38.1% 47.6% 14.3% 100.0% 

% within pengetahuan 50.0% 40.0% 60.0% 45.7% 

% of Total 17.4% 21.7% 6.5% 45.7% 

S2 Kep Count 1 0 0 1 

% within pendidikan 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within pengetahuan 6.3% 0.0% 0.0% 2.2% 

% of Total 2.2% 0.0% 0.0% 2.2% 

Total Count 16 25 5 46 

% within pendidikan 34.8% 54.3% 10.9% 100.0% 

% within pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.8% 54.3% 10.9% 100.0% 

 

pelatihan * pengetahuan Crosstabulation 

 

pengetahuan 

Total baik cukup kurang 

pelatihan Ya Count 15 24 5 44 

% within pelatihan 34.1% 54.5% 11.4% 100.0% 

% within pengetahuan 93.8% 96.0% 100.0% 95.7% 

% of Total 32.6% 52.2% 10.9% 95.7% 

Tidak Count 1 1 0 2 

% within pelatihan 50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

% within pengetahuan 6.3% 4.0% 0.0% 4.3% 

% of Total 2.2% 2.2% 0.0% 4.3% 

Total Count 16 25 5 46 

% within pelatihan 34.8% 54.3% 10.9% 100.0% 

% within pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.8% 54.3% 10.9% 100.0% 

 
 



 
 

      
 

lamakerja * pengetahuan Crosstabulation 

 

pengetahuan 

Total baik cukup kurang 

lamakerja <5 tahun Count 3 9 2 14 

% within lamakerja 21.4% 64.3% 14.3% 100.0% 

% within pengetahuan 18.8% 36.0% 40.0% 30.4% 

% of Total 6.5% 19.6% 4.3% 30.4% 

6-10 tahun Count 7 11 2 20 

% within lamakerja 35.0% 55.0% 10.0% 100.0% 

% within pengetahuan 43.8% 44.0% 40.0% 43.5% 

% of Total 15.2% 23.9% 4.3% 43.5% 

>15 tahun Count 6 5 1 12 

% within lamakerja 50.0% 41.7% 8.3% 100.0% 

% within pengetahuan 37.5% 20.0% 20.0% 26.1% 

% of Total 13.0% 10.9% 2.2% 26.1% 

Total Count 16 25 5 46 

% within lamakerja 34.8% 54.3% 10.9% 100.0% 

% within pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 34.8% 54.3% 10.9% 100.0% 
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LAMPIRAN 10 

 

 

 

 



 
 

      
 

LAMPIRAN 11 

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul                :Gambaran pengetahuan perawat dalam 

menangani pasien fraktur ekstremitas bawah di 

instalasi gawat darurat (IGD) RSUP H. Adam Malik 

Medan 

Nama Mahasiswa             : Thesalonika Br Karo 

NIM               : P07520121117 

Nama Pembimbing Utama     : Juliandi, S.Pd, S.Kep, Ns, M.Kes 

Nama Pembimbing Pendamping : Nani Zulfikar, S.Pd, S.Kep, Ns, M.Kes 

NO Tanggal Rekomendasi 

Pembimbing 

PARAF 

Mahasiswa Pembimbing 

Utama 

Pembimbing 

Pendamping 

1 04/08/2023 Bimbingan 
Pengajuan Judul 
Dan Telaah Jurnal 

 

  

2 11/08/2023 Acc Judul 

 

  

3 18/08/2023 Bimbingan Bab 1 

 

  

4 31/08/2023 Bimbingan Revisi 
Bab 1 

 

  



 
 

      
 

5 08/09/2023 Bimbingan Revisi 
Bab 1 

 

  

6 15/09/2023 Bimbingan Revisi 
Bab 1 Dan Bab 2 

 

  

7 26/09/2023 Revisi Bab 2 

 

  

8 29/09/2023 Bimbingan Revisi 
Bab 2 

 

  

9 09/10/2023 Bimbingan Revisi 
Bab 2 

 

  

10 13/10/2023 Bimbingan Bab 3 

 

  

11 16/10/2023 Bimbingan Revisi 
Bab 3 

 

  

12 17/10/2023 Bimbingan Revisi 
Bab 3 

 

  



 
 

      
 

13 18/10/2023 Bimbingan 
Kuesioner 

 

  

14 23/10/2023 Acc Proposal 

 

  

15 02/07/2024 Bimbingan 
Penulisan Hasil 
Bab 4 Dan Bab 5 

 

  

16 03/07/2024 Revisi Bab 4 Dan 
Bab 5 

 

  

17 04/07/2024 Revisi  Bab 4 Dan 
Bab 5 

 

  

18 05/07/2024 Acc Bab 4 Dan 
Bab 5 

 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

      
 

LAMPIRAN 12 
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