LAMPIRAN

Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Laporan Kasus

JADWAL KEGIATAN

ASUHAN KEPERAWATAN NY.L DENGAN RISIKO INFEKSI
AKIBAT POST SEKSIO SESAREA DI RUANG
NIFAS RSUD BALI MANDARA
TAHUN 2026

Kegiatan

Janu 2026 | Feb 2026 | Maret 2026 | April 2026 | Mei 2026

1123411234123 (4|12[3]4]|1[{23|4

Penetapan
judul dan
lokasi
pengambilan
kasus dan
melengkapi
Bab 1-2

Perizinan
surat dan
pengambilan
kasus

Melakukan
asuhan
keperawatan

Penyusunan
laporan kasus

Konsul Bab
perbaikan Bab
1-3

Ujian laporan
kasus

Perbaikan
laporan kasus

Pengumpulan
laporan kasus




Lampiran 2. Realisasi Biaya Laporan Kasus

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

ASUHAN KEPERAWATAN NY.L DENGAN RISIKO INFEKSI
AKIBAT POST SEKSIO SESAREA DI RUANG
NIFAS RSUD BALI MANDARA

TAHUN 2026
No Kegiatan Realisasi Biaya
1 | Tahap Persiapan
a. Penyusunan KTI (Kouta Internet) Rp. 200.000,00
b. Studi Pendahuluan Rp. 175.000,00
c. Revisi KTI Rp. 100.000,00
d. Matrai Rp. 12.000,00
e. ATK (Alat Tulis Kantor) untuk Rp. 30.000,00
proposal
2 | Tahap Pelaksanaan
a. Transportasi penulis Rp. 100.000,00
b. Print lembar persetujuan Rp. 5.000,00
c. Biaya tidak terduga Rp. 100.000,00
3 | Tahap Akhir
a. Penyusunan laporan Rp. 100.000,00
b. Penggandaan laporan Rp. 200.000,00
c. Revisi laporan Rp. 100.000,00
d. Jilid laporan Rp. 50.000,00
e. Biaya tidak terduga Rp. 400.000,00
Jumlah Rp. 1.535.000
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Lampiran 3. Surat Pengambilan Kasus

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Denpasar
& Jalan Sanitasi No.1. Sidakarya

Denpasar Sefatan, Ball 80224
8 (0361) 110447

@ hutps//uww poltekkes denpasar.acid

Nomor : PP.02.03/F.XXIV.13/0154/2026 19 Januari 2026
Lampiran : 1 (satu) gabung
Hal : Mohon ljin Menggunakan Tempat Praktik

Yth. Direktur RSUD Bali Mandara
JI. Bypass Ngurah Rai No.548, Sanur Kauh

Dalam rangka pelaksanaan praktik mahasiswa semester VI Program Studi DIl Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon ijin untuk mempraktikkan mahasiswa
kami sesuai bidang peminatan Keperawatan Medikal Bedah dan Keperawatan Maternitas di RSUD Bali
Mandara. Pada saat praktik mahasiswa akan melakukan penerapan asuhan keperawatan pada satu (1)
pasien untuk dijadikan kasus kelolaan. Adapun waktu pelaksanaan praktik dari tanggal 12 Pebruari 2026
s.d 18 Pebruari 2026. Jumlah mahasiswa yang praktik adalah sebanyak 12 orang. Nama Mahasiswa
terlampir.

Pembiayaan yang timbul dari kegiatan ini akan dibebankan kepada anggaran dari institusi Poltekkes
Denpasar, terkait hal tersebut mohon kami dikirimkan rincian biaya praktik sesuai dengan ketentuan yang
berlaku di lokasi praktik dimaksud.

Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terimakasih

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar

Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep

Tembusan:

1. Kepala Bidang Keperawatan RSUD Bali Mandara
2. Kepala Diklat RSUD Bali Mandara
3. Kepala Komkordik RSUD Bali Mandara

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dar/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika lerdapal potensi suap
atau gratifikasi silakan lapSeamwieil (1 M/l D EMBNKES ¥ B00GG M ANHELIN sartilial
keaslian tanda/ SR ERRARING
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Lampiran 4. Surat Balasan Pengambilan Kasus

e 0 o _0o O
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PEMERINTAH PROVINSI BALI
o 2
amsw’l BRLIENR
DINAS KESEHATAN

RSUD BALI MANDARA
mu-é] ﬁ'n uu’l !']1\7 nS 7»?}&3\*0\05 - qwnab\nvﬁ(ucsgwn 7n7m7wn’l s (:gan) AEELREL T
JALAN BY PASS NGURAH RAI NOMOR 548 SANUR - DENPASAR, BALI (80227), TELEPON (0361) 4490566
EMAIL : rsud.balimandara@gmail.com, WEBSITE : https://rsbm.baliprov.go.id

Bali, 30 Januari 2026

Nomor  :B.44.400.14.5.4/4392/KORDIK/RSBM

Sifat : Biasa
Lampiran : 1 (satu) gabung
Hal : Praktik Kerja Lapangan dan

Rincian Biaya Praktik

Yth. Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
di -
Tempat

Menindaklanjuti surat nomor: PP.02.03/F.XXIV.13/0154/2026 tanggal 19
Januari 2026 tentang Mohon ljin menggunakan Tempat Praktik Mahasiswa
Program Studi D3 Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar di
Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi Bali, maka penerimaan dan
orientasi umum mahasiswa dapat dilaksanakan pada tanggal 9 Februari 2026.

Untuk kelengkapan administrasi mohon mengumpulkan dokumen sebagai
berikut:

1. Surat Pengantar dari Institusi

2. Fotocopy ljazah Pendidikan Terakhir

3. Fotocopy sertifikat Bantuan Hidup Dasar (BHD)

Untuk menegakkan integritas, RSUD Bali Mandara Provinsi Bali dalam
menyelenggarakan pelayanan tidak menerima pemberian dalam bentuk apapun
kepada perorangan maupun lembaga. Apabila ada penyimpangan yang dilakukan
oleh pegawai kami saat menerima layanan, agar melapor dengan dilengkapi bukti
autentik melalui www.lapor.go.id

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terimakasih.

Ditandatangani secara elektronik oleh :
» DIREKTUR

| Gusti Ngurah Putra Dharma Jaya
NIP. 19740701 200212 1 008

' Balai Besar Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik (TTE). 2o df
@s asi  Scanik OR Code uniuk inormasi TTE ” vﬂg

Upload file pada hiips /e & Utk 0ok Keasian 0.  aequgoan®
Py
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Lampiran 5. Surat Pengambilan Data

Kementerian Kesehatan

"- ) Direktorat Jenderal
< Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘1 ) Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar

£ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya

Denpasar Selatan, Bal 80224
8 (0361) 10447
@ hutps//www.poltekkes-denpasar ac.id

Nomor : PP.06.02/FXX.IV.13/0701/2026 26 Pebruari 2026
Lampiran : dua halaman
Hal : ljin Pengambilan Data

Yth. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara
JI. Bypass Ngurah Rai No.548, Sanur Kauh, Denpasar Selatan

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) mahasiswa semester VI Program Studi
Diploma Tiga Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik
2025/2026, kami mohon agar Bapak/lbu Direktur berkenan memberikan ijin kepada mahasiswa kami
untuk mengambil data pendukung terkait penelitian yang akan diambil.(daftar nama mahasiswa dan data
yang diambil, terlampir)

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep

NIP 196812311992031020
Kementerian Kesehat. rima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://\wbs kemkes go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/ite kominfo go.id/verifyPDF .

D ini telah ditar gani secara kan sertifikat
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BS:E) Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 6. Surat Balasan Pengambilan Data

PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS KESEHATAN

” RSUD BALI MANDARA
nru:'sl v}n uu'lr)'nj N 7&0753\’3;’\»;3 - 7xma..u§\nru( GCQQ“’)\ 7\:!71\.!7\./7:\'1 : (cgaﬂ) \33Wegaemy

JALAN BY PASS NGURAH RAI NOMOR 548 SANUR - DENPASAR, BALI (80227), TELEPON (0361) 4490566
EMAIL : rsud.balimandara@gmail.com, WEBSITE : https://rsbm.baliprov.go.id

Nomor : B.44.000/8686/KEP/RSBM Bali. 04 Maret 2026
Lampiran :- ;
Perihal  : Permohonan ljin Pengambilan Data Studi

P h n

Yth. Ni Putu Febriyanti
di — Tempat

Menunjuk surat saudara nomor: PP.06.02/FXX.IV.13/0701/2026, pada tanggal
26 Februari 2026 perihal ljin Pengambilan Data, bahwa dari RSUD Bali Mandara
Provinsi Bali merekomendasikan dapat kami ijinkan sesuai dengan jadwal.

Adapun kontribusi yang dibebankan kepada mahasiswa yang bersangkutan
sesuai dengan Peraturan Gubernur No. 63 Tahun 2023 sebagai berikut:

- Jasa Sarana 1 proposal x Rp. 43.750 Rp. 43.750,-
- Jasa Pelayanan 1 proposal x Rp. 131.250 Rp. 131.250,-
Jumlah Rp. 175.000,-

Untuk menegakan Integritas, Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi
Bali dalam menyelenggarakan pelayanan tidak menerima pemberian dalam bentuk
apapun kepada perorangan maupun lembaga. Apabila ada penyimpangan yang
dilakukan oleh pegawai kami saat menerima layanan, agar melapor dengan dilengkapi
bukti autentik melalui www.lapor.go.id

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Ditandatangani secara elektronik oleh :
p DIREKTUR

| Gusti Ngurah Putra Dharma Jaya
NIP. 19740701 200212 1 008

/' Balal Besar Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik (TTE). - Y

d‘ Sertifikasi  Scan/Kik QR Code untuk informasi TTE M vm

¥ Eloktronik  Upload file pada h . IPDF untuk cok keasian 0.  augq s >
WO A

67



Lampiran 7. Lembar Permohonan Menjadi Pasien

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN
Kepada
Yth. Saudara /Saudari Calon Pasien
Di-
RSUD Bali Mandara
Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan Pada
Ny.X Dengan Risiko Infeksi akibat post Seksio Sesarea Di Ruang Nifas Rsud Bali
Mandara Tahun 2026 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, 15 Februari 2026
Pemberi Asuhan
Keperawatan

¥

o

Ni Putu Febrivanti
NIM. P07120123082
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien

SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Ny.L
Tempat/Tanggal Lahir : Badung 12 Agustus 1991
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : Br. Kerta petang badung, JI Kamboja No kavling
15 Mengwi badung

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian
tindakan keperawatan yang dilakukan oleh Ni Putu Febriyanti Mahasiswa
Poltekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, yang
berjudul " Asuhan Keperawatan Pada Ny.L Dengan Risiko Infeksi akibat post
Seksio Sesarea Di Ruang Nifas Rsud Bali Mandara Tahun 2026 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. Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari
manapun. Demikian pernyataan ini saya bauat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Denpasar, 15 Februari 2026

|

N —

=~

( NyL)
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Lampiran 9. Informen Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk
berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikut sertaan dalam asuhan
keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan

dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Pada Ny.X
Dengan Risiko Infeksi akibat post
Seksio Sesarea Di Ruang Nifas Rsud

Bali Mandara Tahun 2026
Pemberi Asuhan Keperawatan Ni Putu Febriyanti
Instansi Politeknik Kesehatan Kemenkes

Denpasar Jurusan Keperawatan

Lokasi Pemberian Asuhan | Ruang Nifas RSUD Bali Mandara
Keperawatan
Sumber Pendanaan Pribadi

Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk meningkatkan
mobilisasi pada ibu post sc yang mengalami gangguan mobilitas fisik. Jumlah
pasien sebanyak 1 orang dengan syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien
dengan diagnosis keperawatan Risiko Infeksi di RSUD Bali Mandara Tahun 2026,
seeta memenuhi kriteria inklusi pasien ibu post seksio sesareadengan gangguan
mobilitas fisik yang awalnya bersedia menjadi subjek asuhan keperawatan, tetapi
tidak dapat mengikuti prosedur karena alasan tertentu, subjek asuhan keperawatan
mengundurkan diri dari pemberian asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan ini

diberikan selama 5 kali pertemuan.
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Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini
maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan.
Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan baik

dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan.

Kepesertaan 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 setuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
saudara/saudari diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan setelah
Penjelasan (Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali’
setelah 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 Putu Febriyanti dengan nomor HP

083129947331
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Tanda tangan Bapak/Ibu 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.

Pasien Asuhan Keperawatan Wali
|
). 4 //’ \ f ;l.l
Ny.L Tn.D
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): | / Tanggal (wajib diisi): | /

(Wali dibutuhkan bila calon peserta 72 dalah anak 144 tahunllansial tuna

grahitalpasien dengan kesadaran kurang-koma)

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan

Pemberian Asuhan Keperawatan

$ =

7

Ni Putu Febrivanti PP PP PP PP

Tanda Tangan dan Nama Tanggal : 15 Februari 2026
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LAMPIRAN

Lampiran 10. Lembar Asuhan Keperawatan ibu post section caesarea

I.

A.

ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS “POST NATAL”

PENGKAJIAN

IDENTITAS PASIEN PENANGGUNG JAWAB
Nama e N
Umur e D
Agama e D
Pendidikan e D
Pekerjaan e e
Alamat D D
Tanggal Pengkajian e

ALASAN DIRAWAT

Alasan MRS

Keluhan Saat dikaji

RIWAYAT MASUK RUMAH SAKIT
Keluhan Utama

Riwayat persalinan sekarang

Tanggal persalinan e
Tapsiran persalinan e
Tipe persalinan e
Lama persalinan D
Kalal ... : - Jam
Kalall  ........... : - Jam
Kalalll  ........... : - Jam
KalalV ... ... : - Jam
Penyulitan persalinan D
Jenis kelamin bayi : L/P BB Lahir
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D. RIWAYAT OBSTETRI DAN GINEKOLOGI
1) Riwayat Menstruasi

a) Menarche e Siklus :...........
b) Banyaknya D Lamanya: ...........
¢) Keluhan e

2) Riwayat Pernikahan

a) Menikah D e

b) Lama e

E. RIWAYAT KELAHIRAN, PERSALINAN, NIFAS YANG LALU :

NO | TAHU | KEHAMILAN | PENOLONG JENIS KEADAAN

N (ABORTUS, KELAMIN ANAK
PREMATUR, SEKARANG
ATERM,
MATI)

3) Riwayat Keluarga Berencana

a) Akseptor KB D Lama ...........

b) Masalah e

¢) Rencana KB P

F. POLA KEBUTUHAN DASAR

1) Kebutuhan oksigen L e

2) Kebutuhan nutsisi PN

3) Kebutuhan eliminasi e

4) Kebutuhan istirahat tidur L e

5) Kebutuhan aktivitas PPN

6) Berpakaian P

7) Rasa nyaman P

8) Kebersihan diri P

9) Rasa aman P

10) Pola komunikasi e
11) Ibadah P
12) Produktivitas e
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13) Rekreasi
14) Kebutuhan belajar

G.

PEMERIKSAAN FISIK
Keadaan Umum

General survey
Tanda-tanda vital
Tekanan Darah

Denyut Nadi

RR

Temperatur

Head toe toe : Kepala
Wajah

Pucat

Cloasma

Sklera

Konjungtiva
pembesaran limphe node
pembesaran kelenjar tiroid
Telinga

Buah dada (Payudara)
Konsistensi

Putting susu

ASI/ Colostrum
Kelainan

Kebersihan
Abdomen
Linea
Satriae
Luka SC
Bising usus

TFU
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Kontraksi

Diastasi rectus abdominis

Genetalia
Kebersihan

Lokhea
Perineum dan anus
Perineum

Hemoroid

Ekstremitas Atas

Oedema

Varises

CRT

. Ekstremitas Bawah

Oedema
Varises
CRT
Tanda hoemon

Pemeriksaan Reaflek

. DATA PENUNJANG

Pemeriksaan Labotarium
Pemeriksaan radiologik
DIAGNOSIS MEDIS
PENGOBATAN
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ANALISIS DATA

NO DATA ETIOLOGI MASALAH
KEPERAWATAN
DS
DO:
RENCANA KEPERAWATAN
Tgl/ Diagnosis Tujuandan | Intervensi Rasional Paraf
jam | Keperawatan Kriteria | Keperawatan
Hasil
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

No | Tanggal dan Implementasi Evaluasi Paraf
waktu
EVALUASI KEPERAWATAN
No | Diagnosis Waktu Catatan Perkembangan Paraf
S:
0O:
A.
P:
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Lampiran 11. Standar Prosedur Operasional Pengukuran tanda-tanda Vital

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
LABORATORIUM KEPERAWATAN

PENGUKURAN SUHU TUBUH

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

Prosedur :
Persiapan alat

Handscoon

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

Tissue

Jelly

Baki beserta alasnya

Bengkok

Graflik perkembangan vital sign

Alat wlis

ot

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

Tahap Orientasi

Beri salam dan panggil pasien dengan namanya
Jelaskan wijuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
pasien/ keluarga

Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum kegiatan
dilakukan

Menanyakan keluhan utama pasien

P N =i® 00 3 G

@

Tahap ketja

Jaga privasi pasien

Dekatkan alat agar mudah dijangkau

Mencuci tangan

Memakai sarung tangan

Atur posisi yang nyaman : duduk atau berbaring

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

B WO N -
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15. Mencuci tangan.

Pemeriksaan Suhu Rekial
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, desinfektan dan bilas dengan air
bersih, dan keringkan.
29. Merapikan pasien dan alat
30. Melepaskan handschoen
31. Mencuci tangan.

Terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,
berikan umpan balik positif
2. Kontrak pertemuan selanjutnya
3. Cuci
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

PENGCUKURAN DENYUT NADI

Penghitungan  denyut

nadi  adalah  penghitungan
t darah di dalam pembuluh arteri akibat

kontraksi ventrikel kiri jantung. Denyut nadi dapat dirasakan
dengan palpasi yaitu dengan menggunakan ujung jari di
sepanjang jalannya pembuluh darah arteri. Tempat yang
paling sering untuk merasakan denyul nadi adalah: arteri
radialis, arteri brakialis dan arteri karotis

Tujuan

Mengetahui keadaan umum pasien
Mengetahui keadaan sistem kardiovaskuler

Persiapan alat

Arloji
Rekam medis atau grafik perkembangan vital sign
Alat tulis

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

Tahap Orientasi

o ot o B £ B £ M o

o

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

g 2 3 ol e

>

Jaga privasi pasien
Dekatkan alat agar mudah dijangkau

Mencuci tangan

Perawat mengatur posisi pasien, sangga tangan pasien di
atas meja atau tempal tidur

Perawat menempatkan 2 atau 3 jari tangan di atas arteri
vang akan diperiksa

Perawat memberikan tekanan ringan di atas nadi yang
diperiksa, abaikan denyut awal dan kemudian berikan
tekanan sehingga denyutan menjadi mudah dipalpasi
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.
Kembalikan pasien pada posisi yang nyaman

Terminasi

wN

. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,

berikan umpan balik positif

. Kontrak pertemuan selanjutnya
. Cuci

. Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan atau
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= POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
. A 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 1. Mengetahui keadaan umum pasien
2. Mengetahui keadaan sistem kardiovaskuler

_3. Mengetahui perkembangan penyakit
. Tensimeter

. Stetoskop

. Grafik perkembangan vital sign

. Alat tulis

Prosedur :
Persiapan alat

. Cek catatan keperawatan dan catat medis pasien

. 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 Orientasi

DN e L0 N = i L0 DO -

«w

Tahap kerja 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).

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

9. Letakkan stetoskop pada arteri brakhialis pada fossa
cubitti dengan cermat dan tentukan tekanan sistolik

10. Mencatat bunyi korotkoff T dan V atau bunyi detak
pertama (systole) dan terakhir (diastole) pada manometer
sebagai mana penurunan tekanan. Turunkan tekanan
mansel dengan kecepatan 4 mmbhg/detik sambil
mendengar hilangnya pembuluh yang mengikuti 5 fase
korotkof.

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

12. Kembalikan pasien pada posisi yang nyaman

e P ot g

e
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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

83



p
«.

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
LABORATORIUM KEPERAWATAN

PENGUKURAN FREKUENSI PERNAPASAN

Kegiatan yang dilakukan _untuk

menghitung  frekuensi

Tujuan

Menge'mlml 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

Tahap Orientasi

!"!‘5‘!"."?‘.’".—\!"!".‘

w

yang diperukan
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

re 2 ol ol ol g

Jaga privasi pasien

Mencuci tangan

Atur 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

m penghitungan frekuensi pernapasan pada posisi
Kembalikan pasien pada posisi yang nyaman

Terminasi

nN

. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,

berikan umpan balik positif

. Kontrak pertemuan selanjutnya
- Cuci tangan

Dokumentasi

. Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan atau

gralik perkembangan vital sign
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Lampiran 12. Dokumentasi Asuhan Keperawatan
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