Lampiran 1 Jadwal Kegiatan

LAMPIRAN

tanggal
No. Kegiatan
06/02/2024 07/02/2024 08/02/2024

1 | Menentukan pasien
2 | Melihat Rekam Medik pasien
3 Melakukan wawancara perawata

ruangan
4 | Pengkajian dan observasi pada

TnJ
5 Menyiapkan alat dan bahan alih

baring kanan Kiri
6 | Melakukan penerapan alih baring

kanan Kiri
7 | Melakukan evaluasi pada Tn.J







Lampiran 2
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rini Marsyiah

Jenis kelamin : Perempuan

Usia : 60 Tahun

Alamat : 1 Mekakau Ilir, Kabupaten Ogan Komring Ulu

Dengan ini menyatakan bahwa SETUJU dan BERSEDIA untuk menjadi subjek
studi kasus berjudul “Pencrapan Alih Baring Kanan Kiri Pada Tn.J Dengan
Masalah Keperawatan Risiko Gangguan Integritas Kulit di Ruang Fresia 4 Rumah
Sakit Umum Handayani Kotabumi Lampung Utara .

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa:
1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurya.
2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak akan
disampaikan secara terbuka kepada umum.
3. Saya menyetujui adanya perekaman selama studi kasus berlangsung.
4. Guna menunjang kelancaran studi kasus yang akan dilakukan, maka segala

hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama.

Dalam menandatangani lembar ini, saya tidak ada paksaan dari pihak manapun

sehingga saya bersedia untuk mengikuti studi kasus ini sampai selesai.

Kotabumi, 6 Februari 2024
Partisipan

1.

Rini Marsyiah



Lampiran 3 SOP

SOP Alih Baring Kanan Kiri

.' Kemenkes

ALIH BARING

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR
PENGERTIAN Melakukan tindakan alih baring pada pasien immobile untuk mencegah
komplikasi akibat immobile
TUJUAN Mencegah kerusakan integritas kulit memperbaiki sirkulasi dan perfusi
KEBIJAKAN Pada pasien dengan gangguan immobilisasi
PETUGAS Perawat
PERALATAN Bantal dan guling
Lotion, Minyak Oles
Tahap pra Intraksi
Melakukan verifikasi program pengelolaan klien
Mencuci tangan
Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar
Tahap Orientasi
Memberikan salam sebagai pendekatan therapeutic
Menjelaskan tujuan dan procedure tindakan pada klien/keluarga
Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan
PROSEDURE Tahap Kerja
PELAKSANAAN Menjaga privasi klien

Merubah posisi dari terlentang ke miring:

Menekuk lutut kaki yang atas

Menarik tubuh klien kearah perawat

Perawat memasang bantas dan guling di belakang tubuh klien
Perawat memberikan lotion ke area yang beresiko dekubitus

Memastikan posisi klien aman

Merubah posisi dari miring ke semi fowler (kembali posisi awal):
Mengambil kembali bantal dan guling di belakang klien

Posisikan tangan perawat ke tubuh klien




Dorong pelan-pelan tubuh klien
Meluruskan kembali kaki klien
Memastikan posisi klien aman
Merapikan pasien

Pasang pagar bad klien
Menaikan bad bagian kepala 30°

Tahap Terminasi
Mengevaluasi hasil tindakan

Berpamitan dengan pasien/keluarga

selanjutnya
Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

Menginformasikan akan datang 2 jam lagi untuk merubah posisi

NILAI
NO. ASPEK YANG DINILAI BOBOT 1
A | Alat
Bantal atau guling 2
Lotion, Minyak Oles 2
B | Tahap pra Intraksi
1 | Melakukan verifikasi programpengobatan klien 2
2 | Mencuci tangan 1
3 | Menempatkan alat didekat pasien dengan benar 1
C | Tahap Orientasi
1 | Memberikan salam sebagai pendekatan tarapeutik 1
2 | Menjelaskan tujuan dan procedure tindakan pada 2
klien/keluarga
3 | Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum tindakan 1
dilakukan
D | Tahap Kerja
1 | Menjaga privasi klien 2
Merubah posisi dari terlentang ke miring:
2 | Menekuk lutut kaki yang atas 4
3 | Menarik tubuk klien kearah perawat 4




4 | Memasang bantal dan guling ke belakang tubuh klien 4
4 | Mengoleskan lotion atau minyak ke area yang beresiko 4
decubitus
5 | Memastikan posisi klien aman 4
Merubah posisi dari miring ke semi fowler (posisi awal):
6 | Mengambil kembali bantal di belakang klien 4
7 | Lokasikan tangan perawat 4
8 | Dorong pelan-pelan tubuh klien 4
9 | Meluruskan kaki klien seperti semula 4
10 | Memastikan klien dalam posisi aman 4
11 | Merapikan pasien 1
12 | Pasang pagar bed klien 1
3 | Naikkan bad bagian kepala 30° 1
E | Tahap Terminasi
1 | Mengevalusi hasil tindakan 1
2 | Berpamitan dengan pasien/keluarga 1
3 Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula 1
4 | Mencuci tangan 1
5 | Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 1
Total 50

sumber:(bidin A, 2017)




Nama
NIM

Program Studi
Judul KTl

Pembimbing |

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING |

: Nurmala
12114471095

: DIl Keperawatan Kotabumi %
: Pencrapan Alih Baring Kanan Kiri Dalam Pencegahan Luka

Decubitus Pada Pasien Tn.S Dengan Stroke Hemoragik diRuang
Fresia 4 Rumah Sakit Umum Handayani Kotabumi Lampung Utara

: Ns. Heni Apriyani,M.Kep.,Sp.KMB
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LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2

Nama : Nurmala

NIM : 2114471095

Program Studi : DIIT Keperawatan Kotabumi

Judul KTI : Pencrapan Alih Baring Kanan Kiri Dalam Pencegahan Luka

Decubitus Pada Pasien Tn.S Dengan Stroke Hemoragik diRuang
Fresia 4 Rumah Sakit Umum Handayani Kotabumi Lampung Utara

Pembimbing 2 : Ns. Ihsan Taufiq, M.Kep
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Lampiran 5 Foto Kegiatan studi kasus penerapan alih baring




