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Formulir REVISI | :

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini -

Nama : Suryght

Umur - GA tahun

Jenis Kelamin “doatei—taki /ProrPuan  (*coret yang tidak perly)

Alamat : JLRejdonin No.02 ‘.ring’nll}_-'p M Aoeeuse
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : Yorki Sundiv

Umur - 44 fodun

Jenis Kelamin :‘Blru?.m

Alamat L 71 Slocri Peol R0l Lowung i
Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatken penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, 0.2 Januari 2023
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Yol Sundap
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Mahasiswa Praktikum K/EI?I a Pasien

Mengetahui
Peregeptor/ CI Klinik
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Formulir REVISI

Informed Consent Hm:ldﬁlﬂdam

INFORMED CONSENT

Saya yang Bertandatangan di bawah ini :

Nama :{“ -Saldn

Umur : 42 tahun

Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak periu)

Alamat : U Rdanger Marga Sorpara, | aclve A
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama - Aons

Umur £ Ao

Jenis Kelamin Lol -lola

Alamat : L P Motge Shariparg \arfory e
Dengan ini menyatakan bahwa

|. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang,

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, 03 Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
R /M .
R Mdian M. ol M 2. =

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik
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Formulir REVISI

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama :‘Run Mlian S™
NIM : aWgqololo
Tdahmelakmmkaamhmkcpmwnmndahmw penyusunan laporan tugas
nkhlrlu:yml:s ilmiah terhitung mulai s/d. C%: bl%n
. Joyweg, ... tahun @034 . di Ruang ... YMiang Yewmdgt Udleen 1o, ..

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan
keperawatan,

Metro, 06 Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik
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Penilaian LTA ——

PENGAJUAN TOPIK/IAREA KEILMUAN DAN PEMBIMBING

KARYA TULIS ILMIAHITUGAS AKHIR
Nama Mahasiswa : ?%Mﬂlﬂ‘ﬂ“ .................
NIM 5NN s

Area/Topik yang diajukan
1. . ASuhan  KQaounlen Ga
Pofion,. Diclodas | M

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Nama pembimbing utama yang diusulkan
1. NS Mugiang 'EW'H'HO.El ...............................................................

Nama pembimbing pendamping yang diusulkan

Bandar Lam
02 ,Immnpggzgq

Mahasiswa

Rion Mdian S0
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa 'PHFW'\-SH ...........................................................
NIM S ORI i RS
Pembimbing Utama : N$:MuSiara , 5. %o

........

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

[No | Haril Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
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Bandar Lampung,
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i’emhimbing Utama
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa : ?&m A M
NIM Y TEORNBEIIII it i b s SR R G T
Pembimbing Pendamping : . Ym M MM, i
Judul Tugas Akhir :
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LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa ‘R\c\n Mdiam S

NIM + A\4Ydelo

Prodi :'f;: ?M Tonjungararg
Tanggal : doruari A0dly 3
Judul Penelitian s okown G_.ﬁ..n Vdowuhan Arnan Muaman * Ny o
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SOP (Standard Operational Procedure)
Teknik Relaksasi Nafas Dalam

L <4 J—

Standar Operasional Prosedur Pemberian Teknik
Relaksasi Nafas Dalam

2

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu bentuk asuhan
kepaerawatan yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada
klien bagaiama cara melakukan nafas dalam, nafas lambat dan
bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan

Untuk mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, kecemasan
i mencegah menghebatnya stimulasi nyeri

Kebijakan

Dilakukan pada klien dengan Open Fraktur Femur

Indikasi

1. Pasien yang mengalami stres

2. Pasien yang mengalami nyeri yaitu nyeri akut pada
tingkat ringan sampai tingkat sedang akibat penyakit yang
kooperatif

3. Pasien yang mengalami kecemasan

4. Pasien mengalami gangguan pada kualitas tidur seperti
insomnia

PRA INTERAKSI
1. Membaca status klien
2. Mencuci tangan
INTERAKSI
Orientasi
1. Salam : Memberi salam sesuai waktu

2. Memperkenalkan diri,
3. Validasi kondisi klien saat ini.




Menanyakan kondisi klien dan kesiapan klien untuk
melakukan kegiatan sesuai kontrak sebelumnya

4. Menjaga privasi klien

5. Kontrak.
tempat dilakukannya kegiatan

KERJA

1. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
bertanya bila ada sesuatu yang kurang dipahami/ jelas

2. Atur posisi agar klien rileks tanpa adanya beban fisik,
baik duduk maupun berdiri. Apabila pasien memilih
duduk, maka bantu pasien duduk di tepi tempat tidur
atau posisi duduk tegak di kursi. Posisi juga bisa
semifowler, berbaring di tempat tidur dengan
punggung tersangga bantal.

3. Instruksikan pasien untuk melakukan tarik nafas dalam

4. Instruksikan pasien dengan cara perlahan dan
hembuskan udara membiarkannya ke luar dari setiap
bagian anggota tubuh, pada saat bersamaan minta klien
untuk memusatkan perhatiannya pada sesuatu hal yang
indah dan merasakan lega

5. Instruksikan pasien untuk bernafas dengan irama
normal beberapa saat (1-2 menit)

6. Instruksikan pasien untuk kembali menarik nafas
dalam, kemudian menghembuskan dengan cara
perlahan dan merasakan saat ini udara mulai mengalir
dari tangan, kaki, menuju keparu-paru dan seterusnya,
rasakan udara mengalir keseluruh tubuh

7. Minta pasien untuk memusatkan perhatian pada kaki
dan tangan, udara yang mengalir dan merasakan ke luar
dari ujung-ujung jari tangan dan kaki kemudian
rasakan kehangatanya




8. Instruksikan pasien untuk mengulangi teknik-teknik
ini apabila rasa nyeri kembali lagi
9. Setelah pasien mulai merasakan ketenangan, minta
pasien untuk melakukan secara mandiri
10. Ulangi latihan nafas dalam ini sebanyak 3 sampai 5 kali
dalam sehari dalam waktu 5-10 menit
TERMINASI
|. Evaluasi hasil: kemampuan pasien untuk melakukan
teknik ini
2. Memberikan kesempatan pada
Klien untuk memberikan umpan balik dari terapi yang
dilakukan.
3. Tindak lanjut: menjadwalkan latihan teknik relaksasi
banafas dalam
4. Kontrak: topik, waktu, tempat
untuk kegiatan selanjutnya
DOKUMENTASI
|. Mencatat waktu pelaksanaan tindakan
2. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah diberikan
tindakan

Sumber

Potter & Perry (2010)




SOF PERAWATAN LUKA

Tindakan merswal luka dan melskukan pembalutan dengan upaya

infeksi (masuk melalyi luka) dan
mencegah Hn“ ) dan mempercepat proses

Ruang Lingkup

. jaringan

5. _Mengurangi resiko bau pada luka

Indikasi : luka gangren diabetik yang kotor dan bersih
Kontraindikasi : tidak ada

1. Fase Orientasi :
a. Salam terapetiuk
b. Evaluasi/ validasi kondisi klien
c. Kontrak ! topik, wakiulempat
2. Fase Kerja
o Persispan alat
= Steril: pinset anatomis, pinset cirugi, klem arteri, gunting
jaringan, sarung tangan steril, kasa secukupnya
- Korentang dalam tempatnya
- Tidak steril : pinset anatomis (bersih), larutan NaC10,9%,
perlak/pengalas, verban elastis, sarung tangan (bersih),
kantong plastik, kasa gulung, antiseptic (jika perlu),

bengkok
b. Persiapan klien
- Mengkaji klien terhadap tindakan yang akan dilakukan

Memakai sarung tangan bersih. Buka balutan dengan
pinset bersih, bersihkan daersh bekas plester (bila ada),
bila cairan lengket basahi dulu dengan NaCl 0,9% dan
sarung tangan kotor di benghkok
- Kaji karakteristik luka : luas luka, ada tidaknya cksudat,
luka, ada tidaknya edema
- Ganti sarung tangan dengan sarung tangan steril
= Bersihkan luka :
a) Bila luka bersih dan berwarna kemerahan gunakan
cairan NaCl 0,9%
b) Bila luka infeksi, gunakan cairan NaCl 0,9% dan
antiseptic iodine 10%
c) Bila luka kehitaman/ada jaringan nekrotik, gunakan
NaCl 0,9% dan |akukan nekrotomi




d) Bila luka sudah berwama merah, hindari jangan
sampai berdarah

¢) Bilaada eksudat, lakukan masase kearah luka

f) Bila ada sinus lubang, lakukan irigasi dengan NaCl
0,9% dengan kemiringan sudut 45° sampai bersih

= Lakukan penutupan luka (cara konvensional) : bila luks

-

bersih tutup luka dengan kain kassa yang telah dibasahi
dengan NaCl 0,9% dan diperas schingga kassa menjadi
lembab. Pasang kasa lembab sesuai dengan luas luka [alu
tutup dengan kassa kering lalu balut dengan kasa gulung.
Bila luka infeksi tutup luka dengan kassa lembab NaCl
0,9% dan betadin 10% lalu tutup dengan kasa kering dan
balut dengan kasa gulung

Atur kembali posisi klien yang nyaman dan
memungkinkan aliran darah ke perifer dan daerah luka
lancar

Merapikan alat
Melepaskan sarung langan dan cuci tangan

3. Fase Terminasi
a. Evaluasi hasil kegiatan
b. Lakukan kontrak untuk kegistan selanjutnya
c. Akhiri kegiatan dengan baik
d. Cuci tangan
4. Dokumentasi
a. Catat waktu pelaksaan tindakan
b. Catat respon pasien dan karakteristik luka
c. Paraf dan nama perawat juga




