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KEMENTERIAN KESEHATAN RI BADAN
"ENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA
MANUSIA KESEHATAN POLITEKNIK KESEHATAN
TANJUNG KARANG

JI. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 — 773918
Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

LEMBAR PERSETUJUAN/INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama responden - An.G
Umur : 10 Tahun
Ruangan : Garuda (RPU)

Menyatakan bersedia menjadi subyek asuhan keperawatan :

Nama Peneliti : Eis Winangsih

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Asuhan

Keperawatan Perioperatif Pasien Hernia Inguinalis Dextra Dengan Tindakan

Herniotomy di Ruang Operasi Rumah Sakit Bhayangkara Polda Lampung Tahun

2022” dan saya yakin tidak membahayakan bagi kesehatan dan dijamin

kerahasiannya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan.
Bandar Lampung, 24 Februari 2022

Menyetujui orang tua dari pasien ,

Peneliti

W N

( Eis Winangsih ) (Ny.R)




SOP OPERASI HERNIOTOMY

a) Basic instrumen

NO NAMA INSTRUMEN JUMLAH
1 Pemegang pisau No.3 1
2 Gunting menzenboum 1
3 Gunting benang 2
4 Pinset anatomis 2
5 Pinset sirurgis 2
6 Klem kocher 4
7 Needle holder 2
8 Langen back 2
9 Bengkok 2
10 Kom 3
11 Klem pean 4
12 Senur diatermi 1
13 Towel klem 5
b) Basic instrumen
NO NAMA BAHAN JUMLAH
1 Kassa 10
2 Povidon lodine secukupnya
3 Hipafix -
4 NaCl secukupnya
5 Cateter No.16 1
6 Bisturi No.10 1
7 Handscoon 4
8 Urine bhag 1
9 polyglatin 2-0 1
10 Polypropilene 2-0 1
11 Under Pad 1
12 Spuit 10cc 1

c) Prosedur
1) Dilakukan serah terima pasien dari perawat ruangan ke perawat kamar

operasi.

N

Menyiapkan kamar operasi, menyiapkan alat.

w

Pasien masuk kekamar operasi.

N

Sebelum dilakukan pembiusan dilakukan sign in.

(<Y

Pasien diposisikan supine.

~N

Tim bedah melakukan scrube, gowning, gloving.

00

)

)

)

) Pasien dilakukan pembiusan dengan general anastesi.

)

)

) Perawat instrument menyiapkan alat instrumen bedah herniotomy
)

9) Asisten melakukan desinfektan antiseptik area operasi.

10) Melakukan draping.



11)
12)

13)
14)

15)
16)

17)
18)
19)
20)

21)

22)

23)
24)

Sebelum dilakukan insisi, dilakukan time out.

Operator melakukan insisi pada area yang sudah diberi tanda atau
pada daerah operasi (inguinalis dextra) selebar 5 cm,

kemudian perdalam sampai kantung verni,

lalu membuka peritonium dan identifikasi kantung hernia didapatkan
Isi momentum ileum termind + scrotum,

lalu di lakukan pemotongan momentum,

selanjutnya dilakukan pengankatan kantung hernia dan dilanjutkan
mengikat kantung hernia,

Lakukan sign out.

setelah selesai dilakukan penjahitan peritonium dengan PGA tepper,
lalu menjahit otot dan vasia dengan PGA tepper,

selanjutnya menjahit sub kutis dengan PGA cutting dan terakhir
dilakukan penjahitan daerah kutis dengan PGA cutting.

Kemudian luka dibersihkan sisa darah dibersihkan dan ditutup kassa
dan hypapix

Operasi selesai bereskan alat.

Lepas jas operasi dan handscoon sesuai SOP.

Cuci tangan.
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NIM :2114901076
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Ketua Prodi Profesi Ners
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Dr.Ns.ANITA.S . Kep..Sp.Mat
NIP. 196902101992122001

Bandar Lampung, 5,m 2022
Pembimbing pendamping
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Giri Udani, S.Kp..M.Kes
NIP.196202121990032001




LEMBAR CATATAN KONSULTASI

NAMA  EIS WINANGSIIH

NIM 2114901076

JUDUL LTA $
ASUHAN KEPERAWATAN PERIOPERATIF
PADA  PASIEN  HERNIA  INGUINALIS
DEXTRA DENGAN TINDAKAN
HERNIOTOMY DI RUMAH SAKIT
BHAYANGKARA POLDA LAMPUNG
TAHUN 2022

PEMBIMBING | : Ns.Musiana, S.Kep., M.Kes

g TANGGAL HASIL KONSULTASI PARAF
i 18 Januvan Yenmn4ae  Pudun LA
| 2022 @/Zﬁ
‘ \
[
|
lia 4 { hecc Fudun Lip
) Janlar.
i i ’\(.U“""" L'(lpulwian P{\Ao P{Aher\ Hermea 'Jef“t)=,.
2okt Tiodaven Uun'C'C"“/ Ao Bumain Soed B nervend kowe ) l

peide  Lameunn

G teartes Cov |
ot {Vuv,wv.-- \ertory \.(\nr- ney
letnvevee m r\nnr. Ve furveys DIMNME i~ a
P{"“’(\ L\;rr\ e i e Cevar \,y.‘,\/‘;r\(‘,rnm\
Covw 1L

Utewven  Cenen®  haqnose dea fyar Ceonm

deve trevoc 4 cainov Ceeaan S0k




1Y tratey

Pan l _‘
01
Vlull, \racr \,ll/,v(.l-r) Acrevew Vry P
leroteare Verva I/'
Lew N\ Pode lecvie lpsarorrs (ret 1€ 0L
doae D s al
f}a, ™ )
Moy, T . \gtenvey, dete -
C VYede Yarriopreten Permer Lurccee
ey Vb,

Rew Y

Vephenpuien e fcien Sepien

Tuie,

Coe \’Cl"r,r_,_ ere L"‘l\)'r‘

t)?llcr

drresyen 4

Pitie ve

36/ wn

-Vﬂl&ml»' alyy ha ke
‘2%«' (Ni% N PO :

L.

i
{l

b dong
bee  Ceas .
Qe
i
Bandar Lampung, 2022
Mengetahui
Ketua Prodi Profesi Ners Pembimbing Utama
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LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa ~ : Eis Winangsih

NIM :2114901076
Tanggal v Juni 2022
Judul Laporan

Asuhan keperawatan perioperatif pada pasien hernia inguinalis dextra

dengan tindakan hemiotomy di rumah sakit bhayangkara polda

lampung tahun 2022
No Materi Perbaikan Masukan/Perbaikan
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Anita Puri,S.Kp.MM  Ns. Musiana, S.Kep.. M.Kes Giri Udani, S.Kp.M.Kes
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode TA/PKTjk/J.Kep./03.2/1/2015
PRODI Profesi Ners KEPERAWATAN Tanggal 26 Pebruari 2015
TANJUNGKARANG
Formulir Revisi 0
Surat Kesediaan Menguiji Halaman 1 dari 4 halaman
SURAT KESEDIAAN MENGUJI

Yang bertanda tangan di bawah ini, penguji seminar Laporan Tugas Akhir atas namamahasiswa:

Nama Mahasiswa
NIM : 2114901076
Tanggal

Judul Laporan

Bersedia menguji pada;

: Eis Winangsih
© (% Juni 2022
Asuhan keperawatan perioperatif pada pasien hemia inguinalis dextra

dengan tindakan herniotomy di rumah sakit bhayangkara polda
lampung tahun 2022

Han/Tanggal 13 Juni 2022
Tempat :
Jam - 1q100s.d. selesai
No Nama Penguji Tanda Tangan
| Anita Puri, S.Kp,.M s
1 /‘—
2. Ns. Musiana, S.Kep., M.Kes 7
2@1‘* .........
3. Giri Udani, S.Kp..M.Kes 2
==

Mengetahui
Ketua Prodi Profesi Ners
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Dr. Anita, M.Kep., Sp. MAT
NIP.196902101992122001
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Penilaian Seminar Laporan Tugas Akhir Halama | ... dari....halaman

LEMBAR PERSETUJUAN SEMINAR HASIL PENDIDIKAN PROFESI NERS

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Dr. Anita, M.Kep., Sp.MAT

NIP : 196902101992122001

Jabatan - Ketua Prodi Profesi Ners Poltekkes Tanjungkarang
Nama Mahasiswa  : Eis Winangsih

NIM : 2114901076

Tanggal © Juni 2022

Judul Laporan

Asuhan keperawatan perioperatif pada pasien hemia inguinalis dextra

dengan tindakan herniotomy di rumah sakit bhayangkara polda

lampung tahun 2022

Telah memenuhi persyaratan administrasi dan disetujui untuk Seminar Laporan Tugas

Akhir Pendidikan Profesi Ners pada :

Hari/Tanggal : Juni 2022
Jam :
Ruang
Mengetahui

Ketua Prodi Profesi Ners

e

Dr. Anita. M.Kep.. Sp MAT
NIP.196902101992122001




FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PERIOPERATIF
I. PENGKAJIAN

Identitas Klien

Nama - No. RM 068383
Umur : o Tgl. MRS vy feb O
Jenis Kelamin : (aei - \oe~ Diagnosa SPorna nguinodt
Suku/Bangsa: auwo d greyre

Agama HEUNC G

Pekerjaan DAY
Pendidikan : (0O
Gol. Darah : @
Alamat 2
Tanggungan

A. Riwayat Praoperatif

1. Pasien mulai dirawat tgl : pkl : .27 0057 777 Ruang @20t
2. Ringkasan hasil anamnese preoperatif :
fraur dmion  kewwan Soey fonemy Lq febran  Omeabe feman puegaraben

P S S S YT T S
3. Hasil pemeriksaan fisik
a. Tanda- tanda vital, Tgl:.%. €. o2z .. Jam 502,530,
Kesadaran : .om0r watwiy  GCS 1 .0, Orientasi : .. %% .....cecevennnes
SUHT 380 v Tensi: .lveeeennn. Nadi:..&.2=......... RR:..lYuen...

Thorax (jantung & paru) :
ol S dods Greares o Xermersion | dwdos dedo (oG e

..............................................................................................................

..............................................................................................................
...............................................................................................
..............................................................................................................
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4. Prosedur khusus sebelum pembedahan

No Prosedur Ya | Tdk | Waktu | Keterangan
- . v . . 72V |fanen dtbaricen
1 | Tindakan persiapan psikologis pasicn - ol aeninaty
2 | Lembar informed consent v 14 /212
3 | Puasa v LY
4 | Pembersihan kulit (pencukuran rambut) v
5 | Pembersihan saluran pencernaan (lavement .
/ Obat pencahar)
6 | Pengosongan kandung kemih v
7 | Transfusi darah . . v
8 | Terapi cairan infus v L/ /2,
9 | Penyimpanan perhiasan, asesoris,
kacamata, anggota tubuh palsu ¥ w/i/e,
10 [ Memakai baju khusus operasi = R WAAD
5. Pemberian obat-obatan :
a. Obat Premedikasi (diberikan sebelum hari pembedahan)
Tgl / jam Nama Obat Jenis Obat Dosis Rute
'Lt/ 3 2/7_7_ PAM” (actar C&\roﬂ lenseanne Lo Tem Infraveore |,

b. Obat pra-pembedahan (diberikan 1 -2 jam sebelum pembedahan)

Tgl / jam Nama Obat Jenis Obat Dosis Rute
v /2 /10| (Cettnovront can O, t Or. vArre ulng
2¢/1/ 0Ty | Made oran— Gdo ~ (pvo 0«49 Mo , e WIS

6. Pasien dikirim ke ruang operasi:

TG 0.2, Jami 0.8 Qe O8adar  OTidak sadar
TOEE . oo saes B A R H T e TR R oS e SN oo G S oo a O RO SR A RSB O RSAARS
Tagan . deanier  leeeveny  Omes  denae. | fageder—
B S 07 TN A rreres U RT ST SO T OOEEU ST UURU U VORI
B. INTRAOPERATIF
1. Tanda- tanda vital, Tgl LB Repoien” A8y resne AR ES s

Suhu :

34,0 oC
Frekuensi pernafasan :

Tekanan darah : - mmHg, frekuensi Nadi: 7¢ x/menit
................ x/menit

2. Posisi pasien di meja operasi

0 Dorsal recumbent O Trendelennburg OLitotomi
0 Lateral M Lain - lain :_fufine
3. Jenis operasi : 0 Mayor [&Minor
Nama operasi 1.0 BN OTOMY o oo s
Area / bagian tubuh yang dibedah :.10a0mand | DOSZS

Logbook_presepte _Perioperatif _PoltekRes Tanjungkarang) 18



. Tenaga medis dan perawat di ruang operasi :

Dokter anestesi :.2¥.....69%%.. £¢. Ap....,asisten ;.. NTANARM LS kepnne.

Dokter bedah :. 4.~ 22 €. . B.........
Perawat Instrumentator :
Paratiat Sirkulers . B0 CX, WUADBIN COVE L o onesonsnsmsssasisiiaisiissomsi AR

LAIIILYA © 1vovervevecsesesessesesesss s ca s e

SURGICAL PATIENT SAFETY CHEKLIST

SIGN IN TIME OUT SIGN OUT
Pasien telah dikonfirmasi: | O-8etiap anggota tim Melakukan pengecekan :
operasi ~memperke- /Prosedur sdh dicatat

¥Identitas pasien

@Prosedur

¥ Sisi operasi sudah benar

tYPersetujuan untuk operasi
telah diberikan

sisi yang akan dioperasi
telah ditandai

#Ceklist keamanan
anestesi telah dilengkapi

Oksimeter pulse pada
pasien berfungsi

Apakah pasien memiliki

alergi ?

OYa

&Tidak

Apakabh risiko kesulitan

jalan nafas / aspirasi ?

@fidak

0 Ya, telah disiapkan
peralatan

Risiko kehilangan darah >

500 ml pada crang dewasa

atau > 7 ml/kg BB pada

angk-anak

B’Zdak

0 Ya, peralatan akses cairan
telah direncanakan

nalkan diri dan peran
masing-masing.

@Tim operasi memastikan
bahwa semua orang di
ruang operasi saling
kenal.

Sebelum melakukan
sayatan pertama pada
kulit :
Tim mengkonfirmasi
dengan suara yang keras
mereka melakukan :
OOperasi yang benar
jada pasien yang benar.
/Antibiotik profilaksis
telahdiberikan dalam 60
menit sebelumnya.

B}Kelengkapan spons

g?enghitungan instrumen
Pemberian lab Pl pada
spesimen

@Kerusakan alat atau
masalah lain yang perlu
ditangani.

E/Tim bedah membuat peren-
canaan post operasi
sebelum memindahkan
pasien dari kamar operasi

5. Pemberian obat anestesi OLokal OGeneral

Tgl / jam Nama Obat Dosis Rute
WU/ 2] 2 | feamany L u \v
U 2/ 31 | Yorofot 32 My \v
18 (2 /212YOndan. | v
2¢ /2 7322 |fomennss 100 mg e

Logbook_presepte _Perioperatif _PolteRkes TanjungRarang| 19




7. Tindakan bantuan yang diberikan selama pembedahan
Pemberian oksigen

Pemberian suction

Resusitasi jantung

Pemasangan drain

Pemasangan intubasi

Transfusi darah

00 000QY

.............................................................................................................

9. Komplikasi dini setelah pembedahan (saat pasien masih berada di ruang
operasi)

C. POST OPERASI
1. Pasien pindah ke : ptn-
Pindah ke PACU/ICU/PICU/NICU, jam_{!-18"- Wi
2. Keluhan saat di RR/PACU R TR - i b o ol s o A

5. Sirkulasi : =
R TSP S~ < 3 S V77 S s ool ol B A

...........................................................................................................

6. Observasi RecovieyQoom ]
Steward Scor Aldrete Scor “, Bromage Score T_

ALDRETE SCORING ( DEWASA )

NO KRITERIA SCORE SCORE
1. WarnaKulit

- Kemerahan / normal 2

- Pucat 1

- Cianosis 0
2. AktifitasMotorik

- Gerak 4 anggotatubuh 2

- Gerak 2 anggotatubuh 1

- Tidakadagerakan 0

Logbooke_presepte _Perioperatif _Poltekkes Tanjungkarang)| 21



3.| Pernafasan

- Nafasdalam, batukdantangiskuat 2
- Nafasdangkaldanadckuat 1
- Apnea ataunafastidakadekuat 0
4.| TekananDarah
- + 20 mmMHg dari pre operasi 2
- 20 - 50 mmHg dari pre operasi 1
0

- + 50 mmMHg dari pre operasi
S.| Kesadaran

- Sadar penuh mudah dipanggil 2
- Bangun jika dipanggil
- Tidak ada respon

—

KETERANGAN
> Pasien dapat dipindah kebangsal, jika score minimal 8
» Pasien dipindahke ICU, jika score < 8 setelah dirawat selama 2 jam

BROMAGE SCORE

NO KRITERIA SCORE SCORE
1 Dapat mengangkat tungkai bawah (0]
= Tidak dapat menekuk lutut tetapi dapat 1
B mengangkat kaki
3 Tidak dapat mengangkat tungkai bawah 2
tetapi masih dapat mengangkat lutut
Tidak dapat mengangkat kaki sama
4 . 3
sekali
KETERANGAN

> Pasien dapat di pindah kebangsal, jika score kurang dari 2

STEWARD SCORE UNTUK PASCA ANASTHESI ANAK
NO TANDA KRITERIA SCORE | SCORE
- Bangun
1 KESADARAN |- Respon terhadap rangsang
- Tidak ada respon
- Batuk / menangis
2 PERNAFASAN |- Pertahankan jalan nafas
- Perlu bantuan nafas

- Gerak bertujuan
3 MOTORIK - Gerak tanpa tujuan
- Tidak bergerak

WN - WN 0N~
o

KETERANGAN
Score = 5 boleh keluar dari RR

Logboor_presepte _Perioperatif _PolterRkes Tanjunakarang| 22



7. Keadaan Umum : 3-Baik 0 Sedang 0O Sakit berat

8. Tanda Vital Suhu %:*C , Frekuensi nadi...8 *..x/mnt,
Frekuensi napas ..¥Y....x/mnt, Tekanan darah ....7........ mmHg,
Saturasi 02 : .100%....%

9. Kesadaran :0CM O Apatis #Somnolen
0 Soporous 0 Coma

10.Balance cairan

Pukul Intake Jml (cc) Output Jml (cc)
0 Oral 0 Urine 160
0 Enteral 20 0 Muntah B
U Parenteral $00 0 IWL
| & [, 0 perdovranar (0D
Jumlah §= L0 Jumlah 30
Pengobatan
bemwenan.. Os BN/ g hoded @O
SN e SO DLl s o o R B S R R

11. Survey Sekunder, lakukan secara head to toe secara prioritas:

Normal Jika tidak normal, jelaskan
YA TIDAK

Kepala v

Leher v

Dada v

Abdomen

Genitalia

Integumen v/ NETEEs

Ekstremitas 7
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I. ANALISA DATA
{ Masalah
Data Subyektif & Obyektif i
A o % 2 Keperawatan Etiologl
fMeweics Ears frcsoroy

Pre Operasi

DS: oty = Pa—ﬁ,&’ s e
P VY V7S v WAlnartae

Afacoe  nankh AR fermee

Cavout, ?Mw NG \-Slerzrn éqm

bo:
~pohen femn pae Cemasg
—?o«;—.w k‘,\,\.pcv tetais Wrora~ M
| buOre
- (rabes Potas  AewnTAS S
- Ny AL e ! 4
Pinwo \aperermg -l—urPa.Pg_,—-

Intra Operasi
D & (YA oV ¥ S-S

t o er~ Riae

Sander -

Do

oy ﬁf\f\u-'gclo

- leva- WG A~
T Aarn bermes e
— e 4—2_, ZL‘-\Lk.

. N ad’ YO v / [ aaacl
Post Opersi (di RR/PACU) Pince Dewrve . P‘U"“"‘N"
Lé-Lf adorc.

0s
Pahm Ko Sedor

Do

lcescaca~ Somnoien.

- M a7 (2

F Ccés L
— Uvhe Pagen Le Tanur.

T Generen anegey
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