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UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

Jin. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat I Kecamatan Medan Timur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
E-mail : univ.imeldamedan@gmail.com

Nomor 1 403.03/B/UIM/IV/2024
Lampiran Eie

Hal . Permohonan Izin Survei Awal
Kepada Yth, :

Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
J1. Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat I
Medan

Dengan Hormat,

Bersama ini kami memohon kepada Bapak Direktur untuk berkenan memberikan izin bagi
mahasiswa/i atas :

Nama : Lika Marissa

NIM : 2114401005

Program Studi : D-111 Keperawatan

Judul Penelitian . Pengetahuan Perawat Tentang Penerapan Praktek Perawatan Kateter

Menetap di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Tahun 2024

Untuk melakukan survei awal di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia dengan tujuan
Penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI)

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang diberikan,
kami ucapkan terima kasih.

Cc : File



Lampiran 2

PT. IMELDA PEKERJA INDONESIA
RSU. IMELDA PEKERJA INDONESIA

J1. Bilal No. 24, Telp. (061) 6610072 -6631380-6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat I Kec. Medan Timur Pos 20239

Email : ritonga.imelda@gmail.com

Website : http://rsuimelda.co.id

Medan, 18 Mei 2024
No : 0399/RSU.IPI/V/2024
Lamp : -
Hal : Izin Melakukan Survei Awal

Kepada Yth,
Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
Di-

Tempat

Dengan hormat,

Sesuai dengan surat saudara nomor : 403.03/B/UIM/IV/2024, tanggal 18 April 2024, perihal
Permohonan Izin Survei Awal, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di
bawah ini Disetujui untuk melakukan Survei Awal di RSU Imelda Pekerja Indonesia Medan.
Adapun nama mahasiswa/i tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lika Marissa
NIM : 2114401005
Judul ‘Pengetahuan Perawat Tentang Penerapan Praktek Perawatan Kateter

Menetap Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Tahun 2024

Demikian hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
R:Swmg'l‘da Pekerja Indonesia
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Cc. File




Lampiran 3

UNIVERSITAS IMELDA MEDAN (UIM)

JIn. Bilal No. 52 Kelurahan Pulo Brayan Darat | Kecamatan Medan Tim
t ur
Kode Pos 20239, Telepon (061) 6645670 Fax. (061) 6618457
E-mail : univ.imeldamedan@gmail.com

Nomor : 735.03/B/UIM/V1/2024
Lampiran Niow
Hal

. Permohonan 1zin Penelitian

Kepada Yth, :

Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
J1. Bilal No. 24 Pulo Brayan Darat I
Medan

Dengan Hormat,

Bersama ini kami memohon kepada Bapak Direktur untuk berkenan memberikan izin bagi
mahasiswa/i atas :

Nama :  Lika Marissa
NIM ;2114401005
Program Studi :  D-III Keperawatan
Judul Penelitian

Pengetahuan Perawat Tentang Penerapan Praktek Perawatan Kateter
Menetap di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Tahun 2024

Untuk melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia dengan tujuan
Penelitian Karya Tulis IImiah (KTI)

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama yang diberikan,
kami ucapkan terima kasih.

Cc : File



Lampiran 4

PT. IMELDA PEKERJA INDONESIA
RSU. IMELDA PEKERJA INDONESIA

J1. Bilal No. 24, Telp. (061) 6610072-6631380-6630196 Fax. (061) 6618457
Pulo Brayan Darat I Kec. Medan Timur Pos 20239

Email : ritonga.imelda@gmail.com
Website : http://rsuimelda.co.id

Nedan, 29 7unt 2024
No : 6535/RSU.IPI/VI2024
Lamp :-
% ~Hal - :%jin Melakukan Pendlitian
Kepada Yth,
Rektor Universitas Imelda Medan (UIM)
Di-
Tempat

Dengan hormat,

Sesuai dengan surat saudara nomor : 735.03/B/UIM/V1/2024, tanggal 15 Juni 2024, perihal
Permohonan 1zin Penelitian, maka dengan ini kami sampaikan bahwa nama yang tersebut di
bawah ini disetujui untuk melakukan Izin Penelitian di RSU Imelda Pekerja Indonesia
Medan. Adapun nama mahasiswa/i tersebut adalah sebagai berikut :

Nama : Lika Marissa
NIM :2114401005

Judul :pengetahuan Perawat Tentang Penerapan Praktek Perawatan Kateter
Menetap Di RSU Imelda Pekerja Indonesia Tahun 2024

Demikian hal ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Cc. File



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini
Nama Responden (Inisial)

Tanggal lahir

Pekerjaan

Alamat

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang diberikan oleh peneliti, maka saya
bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh Lika Marissa yang berjudul
""Pengetahuan Perawat Tentang Penerapan Praktek Perawatan Kateter Menetap Di
Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia Tahun 2024"".

Saya akan mengikuti seluruh proses dalam penelitian ini dengan sebaik-baiknya sesuai dengan
kondisi saya. Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah yang bersumber dari saya
sebagai responden. Saya berhak tidak melanjutkan berpartisipasi dalam penelitian jika suatu saat
merugikan saya.

Saya sangat memahami bahwa penelitian ini akan sangat bermanfaat dalam memberikan
Pengetahuan tentang perawatan kateter menetapl. Dengan menandatangani surat persetujuan ini
berarti saya bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian ini secara sukarela dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Peneliti Partisipan

(Lika Marissa )



Pengetahuan Perawat Tentang Penerapan Praktek Perawatan Kateter Menetap di Rumah

PEDOMAN WAWANCARA

Sakit Imelda Pekerja Indonesia Tahun 2024.

NO PERNYATAAN
1 | Kapan baiknya perawat mencuci tangan sebelum apa sesudah melakukan
tindakan perawatan kateter?
2 | Apakah perawat me fiksasi dengan baik dan adekuat?
3 | Apakah perawat melakukan perawatan, yaitu mencuci daerah dengan dua
kali sehari atau sesuai kebutuhan pasien?
4 | Apakah perawat memonitor adanya pengumpulan urin dalam selang
dengan menghindari berlipat dan bertekuknya selang?
5 | Apakah perawat memeriksa urin bag tidak bocor?
6 | Apakah perawat memonitor pemakaian kateter tidak boleh terpasang
lebih lama dari yang diperlukan?
7 | Kenapa perawat mengosongkan kantung urin bag setiap 8 jam? Apa
Tujuannya dikosongkan per 8 jam kenapa tidak per 24 Jam?
8 | Apakah perawat memeriksa area pemasangan adanya iritasi/kemerahan?
9 | Apakah ada pergantian kateter jika jorok/setelah 1 minggu terpasang?
10 | Apakah ada/tidak indikasi pemakaian kateter urin?
11 | Jika urin bag menyentuh lantai apa yang perawat dilakukan?
12 | Apakah ada lembar perawatan kateter di Imelda? Apakah ada dilakukan

sosialisasi?




LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS iLMIAH

MAHASISWA
NAMA : LIKA MARISSA
NIM : 2114401005
JUDUL : PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG

PENERAPAN PRAKTEK PERAWATAN KATETER
MENETAP DI RUMAH SAKIT UMUM IMELDA
PEKERJA INDONESIA TAHUN 2024

Dosen Pembimbing : Arta Marisi Dame, S.Kep,Ns,M.Kep
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Dosen Pembimbing

Arta Marisi Dame, S.Kep,Ns,M.Kep

Medan, ‘/ 1/ 2024

Diketahui :

Mabhasiswa

Lika Marissa




DOKUMENTASI WAWANCARA




BUKTI REVISI

Saya yang bernama:

Nama : Lika Marissa Bancin
NIM 2114401005
Prodi : D3 Keperawatan

Benar telah melakukan revisi karya tulis ilmiah yang berjudul Pengetahuan Perawat Tentang
Penerapan Praktek Perawata Kateter Menetap di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
Tahun 2024.

Demikian pernyataan ini saya perbuat, untuk dipergunakan seperlunya.

Diketahui oleh:
Penguji 1
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(Aureliya Hutagaol, S.Kep.,Ns.,MPH)



BUKTI REVISI

Saya yang bernama:

Nama : Lika Marissa Bancin
NIM 2114401005
Prodi : D3 Keperawatan

Benar telah melakukan revisi karya tulis ilmiah yang berjudul Pengetahuan Perawat Tentang
Penerapan Praktek Perawata Kateter Menetap di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia
Tahun 2024.

Demikian pernyataan ini saya perbuat, untuk dipergunakan seperlunya.

Diketahui oleh:
Penguji 2

Phsy/

(Paskah Rina, S.Kep.,Ns.,M.Kep)



BUKTI REVISI

Saya yang bernama:

Nama : Lika Marissa Bancin
NIM 2114401005
Prodi : D3 Keperawatan

Benar telah melakukan revisi karya tulis ilmiah yang berjudul Pengetahuan Perawat Tentang
Penerapan Praktek Perawatan Kateter Menetap di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja
Indonesia Tahun 2024.

Demikian pernyataan ini saya perbuat, untuk dipergunakan seperlunya.

Diketahui oleh:
Penguji 3

¥

(Arta Marisi Dame, S.Kep.,Ns.,M.Kep)
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