Lampiran 1.Jadwal kegiatan

JADWAL KEGIATAN
ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.M DENGAN RISIKO PERDARAHAN
AKIBAT FAKTOR RISIKO TRAUMA POST PARTUM DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN TAHUN 2025

N | Kegiatan Waktu Kegiatn (Dalam Minggu)
i Februari Maret il Mei

@)
=
2

1 | Penetapan
judul dan
lokasi
pengambila
nkasus dan
melengkapi
bab 1-3
2 | Identifikasi
lokasi
pengambila
nkasus
3 | Membawa
surat ke
lokasi
pengambila
nkasus
4 | Konsul
BAB 13
5 | Melakukan
Askep
6 | Menyusun
laporan
kasus
7 | Ujian
laporan
kasus
8 | Perbaikan
laporan
kasus
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Lampiran 2.Realisasi biaya laporan kasus

REALISASI BIAYA LAPORAN KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN RISIKO
PERDARAHAN AKIBAT FAKTOR RISIKO TRAUMA POST PARTUM

TAHUN 2025
Kegiatan Rencana Biaya
1. | Tahap Persiapan
Pengurusan studi pendahuluan Rp. 40.000,00
Pengurusan pengambilan kasus Rp. 20.000,00

2. | Tahap Pelaksanaan

Transfortasi Rp. 100.000,00

Lembar pengumpulan data Rp. 20.000,00

3. | Tahap Akhir

Revisi laporan kasus Rp. 500.000,00

Total Keseluruhan Rp. 680.000,00
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Lampiran 3.Surat izin pengambilan data

Kementerian Kesehatan
' Poltokkes Denpasar

o Kemenkes oo i A

Denpasar Selatan, Ball 80224
8 (0361) 110447
@ hiips//poliekkes-denpasar acid

Nomor  :PP.OBO2FXXXNA3/ O1F9 /2025 8 Januari 2025
Hal Mohon ijin Pengambilan Data

Yth: Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
di,
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI Program Studi
DIl Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon
perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/study pendahuluan
penelitian kepada mahasiswa kami atasama :

N | NAMA NIM DATA YG DIAMBIL
(o]
1. [ Ni Luh Pulu Oka | P071201220 1. Jumblah ibu melahirkan normal lebih
Suryani 27 dari satu kali dengan risiko perdarahan
darl tahun 2021-2024.

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan

Tembusan :

1. UPTD Puskesmas Il Denpasar Selatan
2. UPTD Puskesmas |V Denpasar Selatan

potensi suap stau geatifikasi slabkan laporkan mefaiul HALO KEMENKES 1500667 dan
tiips Mwhs kemkes 9o id. Untuk venfixasl keaslan tanda tangan elektronik, silahkan unggah

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dantau gratifikas: dalam bentuk apapun. Jka terdapal
dokumen pada laman hiips (e komirfo 90 idventyPOF @
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Lampiran 4.Surat tembusan pengambilan data

Gﬂa;, = 7-»-.03
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
ngﬂwam
DINAS KESEHATAN
-rn'-;av:;i:.:\;n Arygmaespney (spert )'g*ﬂwfh;‘\(:?d).ssg.d‘
JI Manuti No. 8 Denpasar, Telepon (0361) 424801 Fax (0361) 425369
Laman : www denpasarkota o i, Pos-el : kesehatan@denpasarkota go id

eeeeeee———— et

Denpasar, Buda Paing Wayang,15 Januan 2025

Nomor :000.9.6.1/141/Dikes

Sifat : Biasa
Lampiran -
Hal :Mohon ljin Pengambilan Data

Yth. Kepala UPTD. Puskesmas Il Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Selatan
Kepala UPTD. Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kec Denpasar Selatan

di-
Denpasar

Menindaklanjuli sural dari Ketua Jurusan Keperawatan Nomor:
PP.06.02/F XXXII.13/0179/2025 tanggal 8 Januan 2025  Perihal mohon ijin
pengambilan data dalam rangka tugas akhir, atas nama :
Nama . Ni Luh Putu Oka Suryani
NIM : P07120122027
Data yg diambil : Jumlah ibu melahirkan normal lebih dan satu kall dengan risiko

perdarahan dari tahun 2021 - 2024,

Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan beraku,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapak/ibu kami ucapkan terima

kasih.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
dr. Anak Aqung Ayu Agung Candrawati, M.Kes.
Pembina Tk. |
NIP. 196709151998032003

g > S ¥ o Dras ¥ Mm [ o ¥

hw mazert 1 A Bajeeneo G member
\\‘ Koseh Hota Dx Pasds yeng & dands > ‘ﬁf
&, | senandcensanio o oot
O i felah WAy secers MeNpUNakan sevtiiat eleldrond

yang Glerdhan oleh Baled Besar Sertithasi Elektronk (BS:E), Badan Ser den Sandt Negars
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Lampiran 5.Surat pengambilan kasus

Kementerian Kesehatan
' Direktorat Jenderal
A’ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
wb Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar

£ Jalan Sanitasi No L Sdaiarys

Denpasa Selatan, Bak 80224
8 036y 10447
@ Nipi/www poltebhes-denpatar 2 i

Nomor : PP.06.02/F XXIV.13/ {4 LY/ 12025 18 Maret 2025
Hal : Mohon ijin Pengambilan Kasus

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota De.npasar
JI. Marut, Pemecutan Kaja No.8, Denpasar

Sehubungan dengan Penyelesaian Tugas Akhir (KT) pada mahasiswa semester
VI Program Studi DIll Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan
Keperawatan, kami mohon perkenannya untuk membenkan ijin pengambilan kasus
kepada mahasiswa kami an :

nama - Ni Luh Putu Oka Suryani

NIM : PO7120122027

semester  : VI(enam)

judul KTl : Asuhan Keperawatan Pada Ny.X Dengan Risiko Perdarahan Akibat Post
Partum Multiparitas Di Wilayah Kerja Puskesmas |V Denpasar Selatan

Tahun 2025
lama : 25 Hani
waktu : 18 Maret 2025 s.d 11 April 2025
Lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas |V Denpasar Selatan

Pembiayaan yang timbul dani kegiatan ini akan dibebankan kepada mahasiswa tersebut
diatas sesuai dengan ketentuan yang bertaku di lokasi praktek dimaksud.

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

an. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan

a;§.Kep,Nen..M‘.Kop

Tembusan : Kepala UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan‘atau gratifikasi datem bentuk apapun. Jka terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melall HALO KEMENKES 1500567 dan hitps iwbs kemkes o id. Untuk
verifikas! keaslian tanda tangan elekirorsi, sdakan unggah dokumen pada laman
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Lampiran 6.Surat tembusan pengambilan kasus

GERgy penn -,-\-.u‘a
PEMERINTAM KOTA DENPASAR
B
DINAS KESEHATAN

m-‘vv-‘qﬂ-«. g.wﬁn:o P -“(m-d)%m;fvf.\(:guﬂ)asw,

J. Maruti No. 8 Denpasar, Tolwm (0361) 424801 Fax (0301) 425300

Laman : www.denpasarkota go id, Pos-el : kesehatan@derpasarkola.go id
Denpasar,26 Maret 2025
Nomor :000.9.6.1/838/Dikes
Sifat :Biasa
Lampiran -
Hal :‘Mohon ljin Pengambilan Kasus

Yth. Kepala UPTD. Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Selatan.

di~
Denpasar
Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes

Kemenkes Denpasar Nomor: PP.06.02/F . XXIV.13/1414/2025 tanggal 18 Maret
2025 ,Perihal mohon ijin pengambilan kasus dalam rangka tugas akhir, atas nama:

Nama . Ni Luh Putu Oka Suryani

NIM : P07120122027

Judul KTI : Asuhan Keperawatan Pada Ny.X Dengan Rigiko Perdarahan Akibat
Post Partum Multipantas Di Wilayah Kera Puskesmas IV Denpasar
Selatan Tahun 2025.

Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan beraku.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima

kasih.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
r. Anak A Ayu A K
Pembina Tk_ |
NIP, 186708151998032003
Tembusan:
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
2. Ybs
P > Samus janis Byanan d Dras K ¥aota D 1aak dk biaya Urtuk men(apa
AKMLAK sobnh ajaran Dnas ota Dx i sesaty
2 ullnmm memwmmw»aanm
#0a yarg MeMets Sesuity dengan meng: Diras Maota

Dokurmen iV Jdd ST JSCATE SRAIIONE SONOOUNAiaT Setfikal olehtonk
oy Atetitvan oled Bols’' Besav Soivas Eddtronsk (BI0E), Bactar SOer dan Savch Nepwy
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Lampiran 7.Lembar permohonan responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN
Kepada
Yth. Saudara/Saudari Calon Pasicn
Di-

Puskesmas IV Denpasar Sclatan
Dengan hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan Pada Ny. X dengan Risiko
Perdarahan Akibat Faktor Risiko Trauma Post Partum di Puskesmas IV Denpasar Selatan Tahun 2025
sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, Berkaitan
dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi pasien yang merupakan
sumber informasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini. Informasi yang saudara/saudari berikan
akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Denpasar, 3 April 2025

Pemberi Asuhan Keperawatan

Ni Luh Putu Oka Suryani
NIM. P07120122057
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) SEBAGAI

PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang terhonnat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam asuhan

keperawalan ini. Keikutsertaan dalam asuban keperawatan ini bersifat sukarelaftidak memaksa. Mohon

untuk dibaca penjelasan dibawah dengan scksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum

dimengerti.
Asuhan Keperawatan Pada Ny. X dengan Risiko
- Perdarahan Akibat Faktor Risiko Trauma Post
udu
Partum di Puskesmas 1V Denpasar Selatan Tahun
2025
Pemberi
Asuhan Mi Luh Putu Oka Suryani
Keperawatan
A Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan
Instansi
Keperawatan
Lokasi
Pemberian . .
Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan
Asuhan
Keperawatan
Sumber
Swadana
Pendanaan

Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan mengetahui asuhan keperawatan iu post partum

dengan risiko perdarahan akibat faktor risiko trauma dengan target pasien berjumblah satu orang.

Penelitian ini memiliki syarat yaitu kriteria inklusi ibu post partum dengan faktor risiko trauma leserasi

jalan lahir di Wilayah Kerja Puskesmas 1V Denpasar Selatan dan ibu post partum yang bersedia menjadi

subjeck laporan kasus dan menandatangani informed consent dengan kriteria eksklusi ibu post partum

dengan penyakit kronis dan ibu post partum yang menolak dijadikan subjek laporan kasus.
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Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini maka akan diberikan
imbalan schagai pengganti waktu yang telah diluangkan. Pemberi asuhan keperawatan menjamin
kerahasiaan semua data pasien dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan
keperawatan,

Kepesertaan saudara/saudari pada asuhan Keperawatan ini bersifat sukarela. saudara/saudari
dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau menghentikan kepesertaan dari
pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan saudara/saudari untuk berhenti
sebagai pasien  dalam pemberian asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan
akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika sctuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan, saudara/saudari
diminta untuk menandatangani formulir *Persetujuan setelah Penjelasan (/nformed Consent) sebagai
*Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali® sctelah saudara/saudari benar-benar memahami tentang
pemberian asuhan keperawatan ini. saudara/saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini.

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan saudara/saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan
keperawatan, pemberi asuhan keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada saudara/saudari. Jika ada
pertanyaan yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, silahkan hubungi pemberi
asuhan keperawatan: Ni Luh Putu Oka Suryani dengan nomor HP 083147799093

Tanda tangan Bapak/bu/Balita dibawah ini menunjukkan bahwa saudara/saudari telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada pemberi asuhan

keperawatan tentang tindakan yang akan diberikan ini dan menyetujui untuk menjadi pasien pemberian

asuhan keperawatan.
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Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan

Pasien Asuhan Keperawatan Pemberi Asuhan Keperawatan

Mok |

Mara Awbvcappa Ni Lk Pun O Surgaus

Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama

Tanggal (Wajib diisi): Tanggal (Wajib diisi):

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Conssent ini hanya bila
e Pasien asuhan keperawatan memiliki kemampuan untuk mengambil
keputusan, tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat berbicara atau buta.
e Wali dari pasien pemberian asuhan keperawatan tidak dapat
membaca/tidak dapat berbicara atau buta.
Catatan:
Saksi harus merupakan keluarga pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
tidak boleh anggota tim pemberi asuhan keperawatan.
Saksi:
Saya mengatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh pasien asuhan keperawatan atau walinya dan

persctujuan untuk menjadi pasien asuhan kepenwatan diberikan secara sukarela.

Tanda Tangan dan Nama Tanggal
Saksi

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini

dibiarkan kosong).
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SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah mi

Nama Mara Amiscapm
TempatTongeal Late - Leba, € Ma 1999

Pelenaan - Fuwoh Targge

Adsnat - g Foka Yew, €9 Run Tamon, Ne 0

Dengan mi menyatakan hahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian tindakan keperawatan yang
dilakukan olch Ni Luh Putu Oka Suryani Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma
Thga Jurusan Keperawatan, vang berjudul “Asuban Keperawatan Pada Ny. X dengan Risiko Perdarahan
Akibat Faktor Risiko Trauma Post Partum di Puskesmas IV Denpasar Sclatan Tahun 20257 Saya
mengerti data tindakan keperawatan ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman,
serta semua data yang ada diberkas ini akan dicantumkan pada subjek asuhan keperawatan. Persctujuan
w1 saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya bauat untuk
dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Denpasar, 3 April 2025

Mt

Maro Ambecappo
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Lampiran 8.Surat izin pengambilan kasus

‘35-?*@; PO PRI
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
Dol S ',r.\x:’?
DINAS KESEHATAN

\ 2V 78 ‘.’:mé,:w? o\ '.:'w:x:? i\*,w'.'ﬂwm? ’ -~
UPTD PUSKESMAS IV DINAS KESEHATAN
)&‘MU'@-‘K‘? ’)'.K‘K.ﬁi) i‘l‘t‘d'&l\ﬁ‘?
KECAMATAN DENPASAR SELATAN

A7 0 \RR) S JUYIEY PRl (1eRer ) \gRentey

JI. Pulau Moyo No. 63 A Pedungan, Telepon. (0361) 722475
Pos-el : puskesmasivdensel@gmail.com
—

SURAT KETERANGAN
Nomer : 800.1.4.1 /656 / Pusk IV D.S.2025

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : drg. Made Saraswati Rahayu

NIP 1 19650517 199301 2 004

Pangkat/ Gol : Pembina Utama Muda (IV/c)

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan

Kecamatan Denpasar Selatan

Menerangkan dengan sebenarnya

NAMA NIM BIDANG

Asuhan Keperawatan Pada Ny.X Dengan Risiko

P07120122027 Perdarahan Akibat Post Partum Multiparitas Di

Wilayah Kerja Puskesmas |V Denpasar Selatan
Tahun 2025.

Ni Luh Putu Oka
Suryani

Kami di UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan
mengizinkan kepada ybs untuk melakukan penelitian dan memang telah melakukan
penelitian terkait Asuhan Keperawatan Pada Ny.X Dengan Risiko Perdarahan Akibat
Post Partum Multiparitas Di Wilayah Kerja Puskesmas |V Denpasar Selatan Tahun 2025.

Demikian surat keterangan ini di buat agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Denpasar, 30 April 2025

Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan
TR

adwnatan Denpasar Selatan

Pémbina Utama Muda / 1V / ¢
NIP, 196505171993012004
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Lampiran 9.Format pengkajian post partum

p

“

PEDOMAN PENGKAJIAN

HEMENTERIAN
KESEHATAH

REPUBLIK
IHOOMESLA

KEPERAWATAN MATERNITAS (MASA NIFAS)

A. BIODATA

ISTRI SUAMI
NAMA
UMUR
AGAMA
PENDIDIKAN : .. .. i
PEKERJAAN : . ..
ALAMAT
TANGGAL PENGEAJIAN @ . e
B. RIWAYAT KEHAMILAN YANG LALU
KELAHIRAN
KEADAAN
(ABORTUS, JENIS
NO | TAHUN PENOLONG ANAK
PREMATUR, KELAMIN
SEKARANG

ATERM, MATI)

75




C. RIWAYAT KEHAMIT AN SEKARANG

LG=_ P= A= M=
2HPHT @ Biklust e
3.ANC  :ya/tdak Frekuensi: ... Di:

4. Taksiran persalinan : ... ...
H.Keluhan selama Kehamilan @ e

B.hasalah Kesehatan Ui i

D. RIWAYAT PEGGUNAAN KONTRASEPS]

1. Kontrasepsi vang lalu : .. ....... .. oo .. L. Sejak Tgloo sid
2. 5ebabberhenti: ... o
3. Rencana pengunaan alat KB setelah melahirkan : ... ... .. .. ... ... _ ..

E. RIWAYATPERSALINAN

1. Tanggalpersalinan :..... ... ... ... ... ... .. . Jame WIB
2. Tipe persalinan S
3. Lama persalinan S
Kalal..o i jam
Kala Il jam
Kala Il . jam
Jumlah o jam
4. Jumlah perdarahan ;. ... ... .. . i
3. Perawatan dan pengobatan yang diberikan: . ... . o oo oo i
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F. KEADAAN POST PARTUM

1. Keadaan Umum P

2. General survey S

-Tekanan Darah .. ... .. . ool

Denyut Nadi ... il

- Frekuensi MNafas @ ... .. .. o il

- Temperatur S
4. Buah dada

- Konsistensi e

- Puting susu R

- ASl/ Colostrum e

- Kelainan e

- Kebersihan e
5. Uterus :

- Konsistensi e
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- Kontraksi e e

- Posisi e
- Tinggi Fundus Uteri @ ... ... ... oo
6. Lochea

-Warna/jenis: ... ... ... oLl

- Banyaknya e
- Bau e e
7. Vulva

Oedema .

Luka e
- Perineum e
- Laserasi S
- Episiotomi :Ya /! Tidak

Panjang : .. ...

- Kebersihan e e
8. Haemorhoid ¥a/l Tidak
9. Ekstremitas bawah
- Dedema e e
- Varices A
- Nyeri e
10. Ambulasi (kapan) e e
11. Diet f Wafsumakan @ .. ... ... ... .. ...

12. Vesica Urinaria



- Isi : Penuh / Kosong
- Tanda-tanda infeksi : ... ... ... . ... ... ... . ...

13. Buang Air Kecil

- Frekuensi
- Kesulitan
- Cara mengatasi

14. Buang Air Besar

- Frekuensi
- Kesulitan
- Cara mengatasi

15. Sectio Caesarea

- Keadaan luka operasi e e e
- Tanda-tanda infeksi S
- Bising usus e

. PSIKOSOSIAL

1. Sedih e
2. Hubungan dengan bayi i

3. Hubungan dengan keluarga  ©. ... . L
4. Persepsi klien terhadap kondisinya : . ... oo oL

. KEMAMPUAN PERAWATAN DIRI

1. Perawatan buah dada - Memahami @ .o ... i
- Mengerjakan

2. Perawatan Perineum s-Memahami oL L
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3. Vulva Higiene t-Memahami c oo oo

- Mengerjakan PR
4. Perawatan Bayi s- Memahami @ ...

- Mengerjakan S

I. KELUHAN-KELUHAN
J DATA PENUNJANG

1. Diagnosa Medis R SRS

2. Pemeriksaan Khusus PR

K. PROGRAM PENGOBATAN
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Lampiran 10.Standar prosedur operasional pengukuran tanda-tanda vital

7
“

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
LABORATORIUM KEPERAWATAN

PENGUKURAN SUHU TUBUH

Pengertian

Merupakan pengukuran rentang suhu tubuh yang dapat diukur
dengan menggunakan termometer air raksa melalui oral,
rekial, maupun axila dan menggunakan termometer digital.

Tujuan

Untuk menilai keseimbangan antara pembentukan dan
pengeluaran panas.

Prosedur :
Persiapan alat

1. Handscoon

2. Thermometer air raksa (aksila, oral, rektal) atau digital
3. 3 botol masing-masing berisi: Cairan sabun, cairan
desinfektan, air bersih.

Tissue

Jelly

Baki beserta alasnya

Bengkok

Grafik perkembangan vital sign

Alat tulis

Preinteraksi

Cek catatan keperawatan dan catat medis pasien
Cuci tangan
Siapkan alat yang diperlukan

Tahap Orientasi

Beri salam dan panggil pasien dengan namanya

Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
pasien/ keluarga

Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum kegiatan
dilakukan

Menanyakan keluhan utama pasien

PR 00 st ]100:.00. - S L

=

Tahap kerja

Jaga privasi pasien

Dekatkan alat agar mudah dijangkau

Mencuci tangan

Memakai sarung tangan

Atur posisi yang nyaman : duduk atau berbaring

" g ol S |

Pemeriksaan Suhu Oral

6. Tentukan letak bawah lidah.

7. Turunkan suhu termometer dibawah 34 derajat celcius

8. Letakkan termometer di bawah lidah sejajar dengan gusi.

9. Anjurkan mulut dikatupkan selama 3 menit.

10. Angkat termometer dan baca hasilnya

11. Bersihkan termometer dengan Kertas tisu.

12. Cuci dengan air sabun, desinfektan dan bilas dengan air
bersih, dan keringkan.

13. Merapikan pasien dan alat

14. Melepaskan handschoen
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15. Mencuci tangan.

Pemeriksaan Suhu Rektal
16. Tentukan termometer dan atur pada nilai nol lalu oleskan
jelly
17. Letakkan telapak tangan pada pada sisi glutea pasien dan
masukkan termometer ke dalam rektal jangan sampai
berubah tempatnya dan ukur suhu.
18. Setelah 3-5 menit angkat termaometer dan baca hasilnya.
19. Bersihkan termometer dengan Kertas tisu.
20. Cuci dengan air sabun, desinfektan dan bilas dengan air
bersih, dan keringkan.
21. Merapikan pasien dan alat
22. Melepaskan handschoen
23. Mencuci tangan.

Pemeriksaan Suhu Aksila
24. Tentukan letak aksila dan bersihkan daerah aksila dengan
menggunakan lisu.
25. Letkkan termometer pada daerah aksila dan lengan pasien
fleksi diatas dada.
26. Setelah 3-10 menit angkat termometer dan baca hasilnya.
27. Bersihkan termometer dengan Kertas tisu.
28. Cuci dengan air sabun, desinfekian dan bilas dengan air
bersih, dan keringkan.
29. Merapikan pasien dan alat
30. Melepaskan handschoen
31. Mencuci langan.

Terminasi

1. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,
berikan umpan balik positif

2. Kontrak pertemuan selanjutnya

3. Cuci tangan

Dokumentasi

1. Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan atau
grafik perkembangan vital sign
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POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
LABORATORIUM KEPERAWATAN

PENGUKURAN DENYUT NADI

Pengertian Penghitungan  denyut  nadi  adalah  penghitungan
getaran/denyut darah di dalam pembuluh arteri akibat
kontraksi ventrikel kiri jantung. Denyul nadi dapat dirasakan
dengan palpasi yaitu dengan menggunakan ujung jari di
sepanjang jalannya pembuluh darah arteri. Tempat yang
paling sering untuk merasakan denyut nadi adalah: arteri
radialis, arteri brakialis dan arteri karolis
Tujuan 1. Mengetahui keadaan umum pasien
2. Mengetahui keadaan sistemn kardiovaskuler
Prosedur : 1. Arloji
Persiapan alat 2. Rekam medis atau prafik perkembangan vital sign
3. Alat tulis
Preinteraksi 1. Cek catatan keperawatan dan catat medis pasien
2. Cuci tangan
3. Siapkan alat yang diperlukan
Tahap Orientasi 1. Beri salam dan panggil pasien dengan namanya
2. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
pasien/ keluarga

3. Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum kegiatan
dilakukan

4. Menanvakan keluhan ulama pasien

Tahap kerja 1. Jaga privasi pasien
2. Dekatkan alat agar mudah dijangkau
3. Mencuci tangan
4. Perawat mengatur posisi pasien, sangga tangan pasien di

atas meja atau tempal tidur
5. Perawat menempatkan 2 atau 3 jari tangan di atas arteri
yang akan diperiksa
6. Perawat memberikan tekanan ringan di atas nadi yang
diperiksa, abaikan denyut awal dan kemudian berikan
tekanan sehingga denyutan menjadi mudah dipalpasi
7. Perawat menghitung frekuensi denyut nadi dengan
menggunakan arloji berjarum detik. Apabila denyut
jantung teratur hitung selama 30 detik dan kalikan 2,
apabila denyut nadi tidak teratur hitung selama 60 detik.
8. Kembalikan pasien pada posisi yang nyaman
Terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,
berikan umpan balik positif
2. Kontrak pertemuan selanjutnya
3. Cuci tangan
Dokumentasi 1. Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan atau
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POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
LABORATORIUM KEPERAWATAN

PENGUKURAN TEKANAN DARAH

Pengertian

Tekanan darah adalah gaya atau dorongan darah ke dinding
arteri saal darah dipompa keluar dari jantung ke seluruh tubuh

Tujuan

Mengetahui keadaan umum pasien
Mengetahui keadaan sistem kardiovaskuler
Mengetahui perkembangan penyakit

Prosedur :
Persiapan alat

Tensimeter

Stetoskop

Grafik perkembangan vital sign
Alat tulis

Preinteraksi

Cek catatan keperawatan dan catat medis pasien
Cuci tangan
Siapkan alat yang diperlukan

Tahap Orientasi

el Fo sl FE I Al Pl

w

Beri salam dan panggil pasien dengan namanya

Jelaskan tjuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
pasien/ keluarga

Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum kegiatan
dilakukan

Menanyakan keluhan utama pasien

Tahap Kerja

O W -

s o)

10.

11

12.

Jaga privasi pasien

Dekatkan alat agar mudah dijangkau

Mencuci tangan

Atur posisi pasien berbaring atau duduk

Bebaskan area brakhialis dengan cara gulung lengan baju
klien.

Palpasi arteri brakhialis.

Letakkan manset 2,5 cm diatas nadi brakhialis (ruang
antekubital).

Naikkan tekanan dalam manset sambil meraba arteri
radialis sampai denyutnya hilang kemudian tekanan
dinaikkan lagi kurang lebih 30 mmhg.

Letakkan stetoskop pada arteri brakhialis pada fossa
cubitti dengan cermat dan tentukan tekanan sistolik
Mencatat bunyi korotkoff T dan V atau bunyi detak
pertama (systole) dan terakhir (diastole) pada manometer
sebagai mana penurunan tekanan. Turunkan tekanan
manset dengan Kecepatan 4 mmhg/detik  sambil
mendengar hilangnya pembuluh yang mengikuti 5 fase
korotkof.

Kempeskan manset, membuka mansel, melepaskan
mansel dan merapikan kembali.

Kembalikan pasien pada posisi yang nyaman
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Terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,
berikan umpan balik positif

. Kontrak pertemuan selanjutnya

. Cuci tangan

L [

Dokumentasi 1. Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan atau
grafik perkembangan vital sign
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POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
LABORATORIUM KEPERAWATAN

PENGUKURAN FREKUENSI PERNAPASAN

Pengertian

Kegiatan yang dilakukan
pernapasan.

untuk  menghitung  frekuensi

Tujuan

Mengetahui keadaan umum pasien
Mengetahui keadaan sistem respirasi
Mengetahui perkembangan penyakit

Prosedur :
Persiapan alat

Arloji
Grafik perkembangan vital sign
Alat tulis

Preinteraksi

Cek catatan keperawatan dan catat medis pasien
Cuci tangan
Siapkan alat vang diperlukan

Tahap Orientasi

IVEES | O200 e 160 1O = [60° NIhbe

w

Beri salam dan panggil pasien dengan namanya

Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
pasien/ keluarga

Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum kegiatan
dilakukan

Menanyakan keluhan utama pasien

Tahap kerja

e i aukd oo Ly

Jaga privasi pasien

Mencuci tangan

Altur posisi pasien berbaring

Lakukan perhitungan [rekuensi pernafasannya dengan
meletakkan tangan di dada dengan memperhatikan bahwa
frekuensi pernafasan dihitung 1 (satu) untuk setiap sekali
inspirasi dan sekali ekspirasi

Lakukan penghitungan frekuensi pernapasan selama satu
menit

Ulangi penghitungan [rekuensi pernapasan pada posisi
duduk

Kembalikan pasien pada posisi yang nyaman

Terminasi

. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,

berikan umpan balik positif

. Kontrak perternuan selanjutnya
. Cuci tangan

Dokumentasi

. Catat hasil kegiatan di dalam catatan Keperawatan atau

grafik perkembangan vital sign
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Lampiran 11.Dokumentasi kegiatan
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