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Lampiran 1

.' POLTEKKESKEMENKES TANJUNGKARANG

JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNG KARANG
PROGRAM STUDI PROFESI NERS

JL. SOEKARNO HATTA NO. | HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP.

(0721) 703580 FAX. (0721) 703580

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Numa LI
Umur ¢ 3% 4w
Alamat . kampurd  baru C\'do(orl.

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengelahui tentang manfaal
asuhan keperawatan yang berjudul “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada
Pasien Post Appendiktomi Dengan Aplikasi Terapl Murottal Al-Qur’an di
Rumah Sakit Bhayangkara Bandar Lampung Tahun 2023"Saya menyatakan
bersedia diikutsertakan dalam asuhan ini. Saya yakin apa yang saya sampaikan ini

dijamin kebenarannya,

Bandar Lampung , ..cvvceuennne. 2023
Penyusun Responden
‘d
(Oktaviana) L/

NIM. 22‘490|M0 ( .......................... )



Lampiran 2
STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

“PEMBERIAN TERAPI MUROTTAL AL - QUR’AN
UNTUK MENURUNKAN NYERI POST
APENDIKTOMI”

Definisi : Intervensi terapi murrottal Al — Qur’an untuk menurunkan nyeri pada
pasien post apendiktomi (Susanti & Widyastuti, 2019).

Tujuan :
1. Menurunkan hormone — hormone stress
2. Mengalihkan perhatian dari rasa nyeri dan tegang
3. Perasaan rileks meningkat.

4. Mengendalikan emosi.

Indikasi : pasien dengan skala nyeri <6

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) lya Tidak
“PEMBERIAN TERAPI MUROTTAL AL - QUR’AN
UNTUK MENURUNKAN NYERI POSTAPENDIKTOMI”

Tahap persiapan : v

1. Persiapan Alat : Earphone dan MP3/tablet berisikan
murottal Al — Qur’an, handscoon.

2. Persiapan klien : kontrak topik, waktu, tempat dan
tujuan dilakukan pemberian terapi murottal Al —
Qur’an

3. Persiapan lingkungan: ciptakan lingkungan yang
nyaman bagi pasien dan jaga privacy pasien.

Tahap Pelaksanaan : v

1) Tahap Pra Interaksi
a) Melakukan verifikasi program terapi
b) Mencuci tangan
c) Memakai sarung tangan bersih
d) Menempatkan alat ke dekat pasien




2) Tahap orientasi

a) Mengucapakan salam dan menyapa klien

b) Menjelaskan maksud dan tujuan tindakan yang akan
dilakukan pada Kklien

c) Menanyakan Kkesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan

d) Memberi kesempatan bertanya pada klien sebelum
Tindakan

3) Tahap kerja
a) Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan.
b) Melakukan pengaturan posisi pasien
c) Mengkaji skala nyeri pasien.
d) Hubungkan earphone ke MP3/tablet yang berisi
murottal Al — Qur’an
e) Kenakan aerphonedi telinga kiri dan kanan klien
f) Dengarkan murottal selama 20 menit.

4) Tahap Terminasi:
a) Evaluasi hasil tindakan.
b) Dokumentasikan tindakan berupa foto pada saat
melakukan intervensi
¢) Mengucapkan selamat tinggal

Sumber : Nurjamiah, 2015.




LEMBAR PENGUKURAN NYERI

I. Identitas Responden

a. Nama "Ny. R

b. Umur/ jenis kelamin : 33 th/ P

c. Pendidikan : SMA

d. Pekerjaan CIRT

e. Alamat : Kampung Baru, Sidosari

Il. Pengkajian pasien
a. Kesadaran : Composmentis

b. TD : 125/80 mmHg

c. Nadi : 80 x/menit

d. Pernafasan :20x/menit

e. Suhu : 36,3°C

f. Data subjektif : klien mengatakan nyeri nya sudah berkurang

terkontrol

Lampiran 3

dan dapat

g. Data objektif : meringis menurun, klien rileks, skala nyeri berkurang,

TTV dalam batas normal

I11. Petunjuk Pengisian

Pilihlah jawaban yang dengan memberikan tanda silang (X), yang menurut

anda sesuai dengan kondisi anda saat ini! (semakin besar nilainya semakin

sakit yang dirasakan).

Skala Nyeri Sebelum Perlakuan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X
NYEIT FINQAN === mmm e o o o e e e e e Nyeri Hebat
Skala Nyeri Sesudah Perlakuan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X
NYEIT FINQAN === mmm oo oo e e e Nyeri Hebat
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LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN NYERI PADA HARI KE-3

Tanda & Gejala | Meningkat Cukup Sedang Cukup Menurun
meningkat menurun

Keluhan nyeri v

Meringis v

Sikap protektif

Gelisah

Kesulitan tidur

Menarik diri

NN N N X

Berfokus pada
diri sendiri

<

Diaforesis

Perasaan depresi v
(tertekan)

Perasaan takut v
mengalami cidera
berulang

Anoreksia

Ketegangan otot

Muntah

ERNERNERN

Mual

Keterangan:
Meningkat
Cukup meningkat
Sedang

Cukup menurun

A B~ W DN P

Menurun




LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN NYERI

Tanda & Gejala | Memburuk Cukup Sedang Cukup Membaik
memburuk membaik

Frekuensi nadi v

Pola nafas

v
Tekanan darah v
v

Proses fikir

Fokus

Pola tidur

Nafsu makan v

Keterangan:
Memburuk
Cukup memburuk
Sedang

Cukup membaik
Membaik




FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

L. PENGKAJIAN

Nama Mahasiswa + OKTMtana
NIM : 224%0Y0 TolPengkajin : ([0S [to2.3
: Nea$ 2.3

No.Regiser  : QBIMMY

Ruang rawat

A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama Ny

2. Umur 3 ﬂ tahun

3. Jenis kelamin L /(@

4. Pendidikan ]

5. Pekerjaan . kD

6. Tgl masuk RS o 11 [0S [2ors Waku: [0:.50.... WIB
7. Dx. Medis : fost )

8. Alamat : n, §

B. RIWAYAT KESEHATAN

Cara Masuk : () Melalui IGD (1) Melalui Poliklinik ( ) Transfer ruangan

Masuk ke Ruangan pada tanggal : (! [t€ [1e2g waktw: 100 wiB

Diantar Oleh : ( ) sendiri  (YKeluarga (\a)(l’etugns Kesehatan () Lainnya

Masuk dengan menggunakan : (<Y Berjalan ( ) KursiRoda ( )Brankar ( )Kruk () Walker
() Tripod () Lainnya, Jelaskan

Status Mental saat masuk : ( ) Kesadaran : C“'?o&uw&\é
Ooes:E Y M b ve
Tanda Vital Saat Masuk : TD {2049 _mmHg
Nadi [0 xfmeait (Yferatur () Tidak teratur ( ) Lemah ( ) Kuat
RR_ x/menit¥] teratur () Tidak teratur
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Nyeri :
Numeric Rati al
[ I [ | [ | | [ [ [ |
0 1 2 3 4 s @ 7 8 9
No Pain Moderate Worst  Possible
Verbal Rating Scale
I l [
NoPain  Mild Pain Moderate Severe Very Severe ~ Worst Possible
W ating Scale

N 7\




Status Lokalis :

Beri kode huruf utk menunjuk status lokalis disamping :
C - Contusion

Tift
X

i
fi

Tinea Pedis ..Ya ... Tidak
Jelaskan:
Penilaian Risiko Jatuh
NO PENGKAJIAN SKALA | NILAI KET
. 3 i Tidak | 0
I | Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir Ya 2] 0
2 | Diagnosa medis sckunder > 1 1':8]( 105 0
Alat Bantu Jalan
3 |® Bedrest dibantu perawat 0
b. Penopang / Tongkat / Walker 15 0
c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30
4 | Apakah pasien menggunakan infus sk L0
pes i Ya_ |20 120
Gaya berjalan / pindah
a. Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri 0
5[ b. Lemah tidak bertenaga | 0O
c. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental
6 | a. Sadar penuh 0 0
b. Keterbatasan daya ingat 15
JUMLAH SKOR )
Lingkari kategori skor yg diperoleh :
SKOR AKODE
1. Tidak Berisiko, tindakan perawatan dasar 0-24 HIJAU
2. Risiko, lakukan tindakan pencegahan jatuh >25 KUNING

L Keluhmumnsaalpmgkajim:l&' ‘EA& lg\-q & Qif




2. Riwayat penyakit Sckarang :

g Feber Mo Bt b i »

(4] (G alowk Ehn

At

ol )
“ v Q: fyel! Sk [/p(gm‘tl D.’ 1
: ¢ duftn 3 oloratt, & Skla b T-_llawy Ban
Rivwayat Alergi (Obat, Makanan, dil): (it bestliee  flerat

Bentuk reaksi alergi yg dialami : ~
4. Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS :

. NAMA FREKUENSI NAMA FREKUENSI |  MASIH
OBAT/HERBAL OBAT/HERBAL DIGUNAKAN/TIDAK

NM &MQ‘A agewc

5. Riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan penyakit sekarang: fie Wlo™ Dronals ek
: bebanJulie Weyee Magay 5«:& L«m Y

6. Riwayat penyakit keluarga
Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik
Gambar Genogram : Keterangan Genogram :

(7. (da - (o
O 'P‘W"Y‘"M

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN

Pola Manajemen Kesehatan-Persepsi Kesehatan

&  Kondisi Kesehatan Umum Klien
( ) Tampak Sehat () Tampak Sakit Ringan (U Mampak sakit sedang
( ) Tampak Sakit Berat

& Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan (termasuk berhenti merokok & manajemen

m\t ot L i R Lavoneat




A. Kategori Fisiologls

A.l. Respirasi
DDvspneu Donhopneu
[Jeatuk efekif [Joatuk tidak efekif
A.2. Sirkulasi

D Palpitasi DParasthesia

Dl(laudlkaslo Intermitten
A.3. Nutrisi & Cairan
DCepat kenyang setelah makan

Nafsu makan menurun

D‘I‘ldak ada flatus DMerasa lemah
DKelnginan minum meningkat

DMengekspreslkan pengetahuan tentang
pilihan makanan dan cairan yang sehat

I:IMenjalanl diet standar tertentu, sebutkan

[CJenoe

Daatuk malam harl

Dkram Abdomen

ZMual
D Merasa haus

DMenyatakan keinginan untuk
Meningkatkan keseimbangan
Cairan

DMudah mengantuk Dlelah

Dlesu DMengeluh lapar
DMqut kering DMuntah

A.3. Eliminasi
DUrgensi DDribling
DNokturia
DHesitant.y D Disuria

Dkeluar urin konstan tanpa distensi

DMengompol DEnuresis

saat
DPerasaan tidak puas setelah b.a.k

DPerubahan warna urine, yaitu

DTidak mengalami sensasi berkemih

[Cretin

I:IMudah lapar

DSering buang air kecil

DNokturia lebih dari 2 kali sepanjang tidur

DKandung kemih terasa tegang
[ Jsulit/tidak bisa b.ak
DBerkemlh tanpa sadar

Dterasa panas saat b.a.k

DMampu mengosongkan
kandung kemih lengkap

DMengeIuh urine keluar <50 ml saat berdiri/batuk/bersin/tertawa/berlari/

mengangkat benda yang berat

EIKeinginan berkemih yang kuat disertai dengan inkontinensia

DMengungkapkan keinginan untuk meningkatkan eliminasi urin

I:]Tidak mampu mengontrol pengeluaran feses Dtldak mampu menunda

Dbefekasi kurang dari 2 kali seminggu
DPengeluaran feses lama dan sulit

defekasi

DFeses Keras



DPengeluaran feses lama dan sulit DPerlstaltlk usus menurun
A.4. Aktivitas dan Istirahat

DMengeluh sulit menggerakkan ekstremitas Qﬂyerl saat bergerak

DEngxan melakukan pergerakan DCemas saat bergerak

DMerasa kaku sendi DGerakan tidak terkoordinasi

DMengeluh sulit DMengeluh sering DMengeIuh tidak

tidur terbangun/terjaga puas tidur
DMengeIuh pola DMengeluh istirahat DMengeIuh kemampuan

tidur berubah tidak cukup beraktivitas menurun
DDispneu setelah/ DMerasa lemah DMerasa tidak nyaman

saat aktivitas setelah beraktivitas
DMengeluh lelah DMerasa tenaga tidak pulih walaupun telah

tidur

DMerasa kurang tenaga l:]‘ndak menggunakan obat tidur

E]Mengekspreslkan keinginan untuk meningkatkan tidur
DMengekspreslkan perasaan cukup istirahat setelah tidur
A.4. Neurosensori

DSakit kepala DNyeri dada DPandangan Kabur
DKongesti Nasal EI Parastesia DKongesti Konjungtiva
DMenggigiI DMudah lupa DSullt mempelajari

ketrampilan baru
Dtidak mampu mengingat informasi faktual

Dtidak mampu mengingat perilaku tertentu yg pernah dilakukan'
Dlupa melakukan perilaku pada waktu yang telah dijadwalkan

DMengeluh sulit menelan DBatuk sebelum menelan
DBatuk setelah makan atau minum DTersedak
DMakanan tertinggal di rongga mulut I___ISullt mengunyah
Dneﬂuls nasal DMuntah sebelum menelan
Dmakanan terdorong keluar dari mulut DMakanan jatuh dari mulut
Dtidak mau makan/menolak makan DMakanan tidak dihabiskan
DMuntah disertai mual Dmuntah tanpa mual

A.4. Reproduksi & Seksualitas
Dakﬁvitas seksual berubah Deksitasi seksual berubah
DHubungan seksual tidak memuaskan Dperan seksual berubah
DFungsi seksual berubah Dhasrat seksual menurun'
E]Dispareunia Dhubungan seksual terbatas
EIKeteftarﬂan pada pasangan berubah DHubungan seksual terbatas

DMenari informasi tentang kemampuan mencapai kepuasan seksual



DSuﬁt melakukan aktivitas seksual DAktlvltas seksual berubah
DMengungkapkan perilaku seksual berubah DOrlentasl seksual berubah
DMengungkapkan hubungan dengan pasangan berubah

B. Psikologis
B.1. Nyeri dan Ketidaknyamanan
ZMengeluh tidak nyaman DMengeluh sulit tidur
gﬁdak mampu rileks Dmengeluh kedinginan / kepanasan
DMerasa gatal merintih Dmenangls
C. Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan Umum: DTampak sakit berat Wampak sakit sedang
DTampak sakit ringan DSehat dan Bugar
2. Kesadaran (Komposmentis - Koma) : (%ﬂr_‘x‘ﬁ
3. Glasgow Coma Scale (GCS):E_\} M E &
4. Vital Sign: Tekajn—Darah:[ze k’j mmHg
Nadi: (§ x/menit reguler/irreguler/kuat/sedang/lemah
Respirasi: 21 x/menit normal/kusmaul/cheynestokes/Biot
5. Integumen: ()ikterik ()Edema Anarsaka ()Diaporesis ()Pucat () Cyanosis
6. Kepala & Leher
Wajah : Mewi4 ke Hidung: Nk ada Goteam B bwr
Matﬂfﬁ(l'?\\\h fu ME:‘ W
Bibir & Mukosa Mulut : 1
Leher:ws(\‘“? A %*"'il‘ﬂ“ UNY A‘”""‘“* Jugular Vein Pressure (JVP):(T‘PtIt ada R».SPW"H
7. Thorax (Jantung & Paru-paru)
Jantung S\u(\f
Inspeksi : . .(!h
palpasi: fu dndpo dada %“T E:A'ht% i @{ (,qm; [;‘«.,4 lowr o N adedl [M
Perkusi: k¥ aw & ?m heew ! -Q(Nm\
Auskultasi : b € ‘kd"‘"ﬁ" dig sal 0-“‘) b b 8 dedgor
Paru-Paru :
Ins::b:l%t ald \u‘q dan (("H, (%'Jﬂah'\ ﬂw{\‘g CcJa W&.&ht WQJ@N}\‘&‘% &%
Palpasi: Tt &by Wen et
Perkusi: S (
Auskultasi : Swm W{n« Vestevler
8. Abdomen
Inspeksi : Y 2k Adules, W (ko Ofvoti Aot batn Ll éb&f[bfay %
Ausku!tasi:q'@a(fumr _:\u(n a U (2% upat
Palpasi : § et didonen [«!\Dﬂh, Mf Apup Maseq
Perkusi Tndeuga® Stat {‘w@ui
9. Genetalia & Rectum :

T o belums, Bogss  Pobeution "ortl



8. Kekuatan otot :

i | (1
s |s
9. Pemeriksaan Khusus :
— M Mo Upplde
Sensorik :
Motorik :
Reflek Fisiologis : Bicep : kanan kiri Tricep : kanan kiri
Tendo Achiles : kanan kiri Abdomen :
Reflek Patologis dan rangsang meningeal :
Babinsky : kanan kiri Brudzinsky I :
Brudzinsky II : Chadok : Hoffman Tumer:______
Laseque : Kaku Kuduk : 888

12 Syaraf Kranial : (N1~ NXII)t:

. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM) /m"‘: M

- Ankle Brakhial Indeks (ABI) : Kanan Kiri
- Monofilamen : Kanan
Kiri
- Ulkus DM : Lokasi
Gambarkan status lokalis ulkus:
P:Peripheral _____ E:Extendor Size:
D : Depth or Tissue Loss : I : Infection and Sensation :
S: Severe :

*¢ Lain-Lain (Tuliskan Data lainnya Yg tidak terakomodir dalam format diatas) :



E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK

(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur, dll bila diperlukan buat dalam bentuk daftar / table hasil
pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

Loncatertan X [or focas.: e B
Wy: [0 arofo M ok Pk
Pkt 2 h e
tragort « €0 & Ul
letert: Goo 0l
otk Yus- 0 tobl
bt o (g7 A &
;o 23,5 S
Wi: o e
F. DAFTAR TERAPI (OBAT, CAIRAN, dll)
~ NAMA DOSIS MULAIT INDIKAST | EFEK SAMPING |
: RUTE PEMBERIAN | PEMBERIAN | (lihat DOI)_ (lihat DOI)
o b flod 2 Tm Iz fos [222
. Mmom || Gam [ gm [ I(fos ozg
w). o Y [® 0 | @for [o2g
) e [Yo M [24 b il [o5 [r023
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Nama Klien
Dx. Medis

No. MR

FORMAT ANALISIS DATA

¥ 1 Vi
i

Kt 2 ...

$ B

TANGGAL

DATA MASALAH ETIOLOGI
KEPERAWATAN

IAM
[ fos ces,

DS : vfdim M«.« ya,((u My st 'W?“‘““"”

i '? (p
g wc Lt M?) WWJ
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'\Bwqc &ww
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DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
Nama Klien wf“ ........................
Dx. Medis ?wt ..... ‘K ‘YM‘M‘“‘
No. M :iii{:(i{{t:SE:::::::
\2[of |2y,

Ny . Qe .. () fopmctitons) (D603
5> Naea ‘M) Ekk hu ‘Ft%h\ng\& (9 bb:H')
3 R g, (a«f Cre Qm—,hr ks

Hmn‘a,i"nggg!a Iu%fx Q:r;!ﬂu....e(‘m Lon MW) (0.6532.)

zl‘hw”ﬂ@k%» Gt (hesat)
s.Reke s, ool Mt %auhr by C b.okn)

(Yot
:ln*‘glﬂms Tang alq;:" B{Nb{a AR L. QM&)M) (0.242)
2.MNouen W Bf ek Coru Qu Ferhgholowy (. ov3.8)

3 fislke, ofets b qébmsm&x s Co.ty2)

4

e p—r—= 25
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Lampiran 6

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
- SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ JI. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tjk.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.308/KEPK-TJK/V/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Oktaviana
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Post Appendiktomi dengan Aplikasi Terapi Murottal AI-Qur’an
Di Ruang Bedah Rumah Sakit Bhayangkara Bandar Lampung Tahun 2023"

"Nursing Care of Acute Pain in Post Appendectomy Patients with the Application of Murottal Al=Qur'an Therapy
in the Surgery Room of Bhayangkara Hospital Bandar Lampung in 2023"

Dinyatakan layak ctik scsuar 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 Mei 2023 sampai dengan tanggal 04 Mei 2024.

This declaration of ethics applies during the period May 04, 2023 until May 04, 2024.

May 04, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, S.Kp., M.Kes
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PROGRAM STUDI PROFESI NERS KEPERAWATAN

LEMBAR CATATAN KONSULTASI

NAMA : OKTAVIANA
NIM : 2214901040
JUDUL KIA : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Post

Appendiktomi Dengan Aplikasi Terapi Murottal Al-Qur’an
Di Ruang Bedah Rumah Sakit Bhayangkara Bandar

Lampung Tahun 2023
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