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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
' JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG ’
. PRODI PROFESI NERS .
JI. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung ‘
‘ Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 — 773918
Website : www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (Inisial)

Usia : tahun

Jenis Kelamin

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat penelitian
yang berjudul “Analisis Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Operasi ORIF dengan
Intervensi Cold Pack Dan Murrotal Al-Qur’an Di Ruang Ar-Rayyan RSU
Muhammadiyah Metro Tahun 2025”.

Dengan ini menyatakan bersedia untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan saya
percaya penelitian ini tidak akan merugikan dan membayangkan bagi kesehatan saya. Saya

percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya.

Metro, Februari 2025

Peneliti Responden

(Lantika Febriyani) ( )
NIM. 2414901076


http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Pembimbing Lahan di Ruang Bedah Ar-Rayyan
RSU Muhammadiyah Metro, menyatakan bahwa :

Nama . Ns. Farida Yuni Lestari, S.Kep

NUM : 1189465

Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa mahasiswa berikut:

Nama . Lantika Febriyani

NIM . 2414901076

Prodi . Profesi Ners

Jurusan : Keperawatan

Judul . Analisis Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Operasi ORIF dengan

Intervensi Cold Pack Dan Murrotal Al-Qur’an Di Ruang Ar-Rayyan
RSU Muhammadiyah Metro Tahun 2025”.

Memang benar mahasiswa tersebut di atas telah melaksanakan pengambilan data pasien
pada tanggal 03 Februari 2025 — 08 Februari 2025 untuk kepentingan pemyusunan Karya
lImiah Akhir Ners di Ruang Bedah Ar-Rayyan RSU Muhammadiyah Metro.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
Metro, 08 Februari 2025

Pembimbing Lahan

Ns. Farida Yuni Lestari, S.Kep
NUM. 1189465
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SOP COLD PACK PADA PASIEN POST OPERASI ORIF DI RUANG
AR-RAYYAN RSU MUHAMMADIYAH METRO TAHUN 2025

Pengertian Kompres adalah metode pemeliharaan suhu tubuh
dengan menggunakan cairan atau alat yang dapat
menimbulkan dingin pada bagian tubuh yang
memerlukan

Tujuan Meningkatkan vasokontriksi
Mengurangi edema

Mengurangi nyeri
Mengurangi/menghentikan pendarahan
Mencegah terjadinya hematoma

Alat dan bahan Cold pack,

kain pelindung/handuk kecil

A AR A

Persiapan lingkungan Lingkungan yang aman dan nyaman

Persiapan pasien 1. Jelasan tujuan, manfaat, dan  prosedur
kompres dingin

2. Jaga privasi pasien

3. Bantu klien mendapatkan posisi yang nyaman
ditempat tidur

4. Observasi kondisi kulit pasien sebelum
dilakukan kompres dingin

Prosedur Langkah-langkah :
1. Cuci tangan sesuai prosedur

2. Atur posisi pasien sesuai kebutuhan

3. Siapkan cold pack yang telah didinginkan
dalam kulkas, suhu cold pack yang di
digunakan Q°

4. Lapisi cold pack dengan kain pelindung agar
tidak langsung terkena kulit

5. Berikan kompres dingin dengan cold pack
gel yang diletakan didekat lokasi nyeri atau
di sisi tubuh yang berlawanan tetapi
berhubungan dengan lokasi nyeri

6. Letakan cold pack kurang lebih 10 menit saat
nyeri atau tergantung pada tingkat nyeri dan
bengkak yang dirasakan

7. Setelah selesali, rapikan alat dan bersihkan
bekas kompres dingin

8. Obsevasi kondisi dan hemodinamik pasien
selama diberikan terapi kompres dingin

9. Dokumentasikan tindakan dilembar obsevasi
dan implementasi harian ruangan

Hasil 1. Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien
setelah tindakan
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2. Dokumentasikan tindakan dilembar obsevasi
dan implementasi harian ruangan

3. Cuci tangan

Dokumentasi 1. Catat tanggal, jam, dan kegiatan yang telah
dilakukan

2. Catat hasil kegiatan

3. Dokumentasikan

Sumber : Elly, (2019)
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SOP TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN PADA PASIEN POST OPERASI
ORIF DI RUANG AR-RAYYAN RSU MUHAMMADIYAH METRO

TAHUN 2025

Pengertian

Murrotal al-qur’an adalah bacaan ayat suci al-qur’an
yang dibaca oleh qor’, direkam, dan dapat digunakan
untuk terapi religi.terapi al-qur’an murrotal adalah
salah satu terapi distraksi relaksasi (non
farmakologi) untuk menurunkan nyeri post operasi

Tujuan

1. Memberikan ketenangan dan rileks pada
tubuh

2. Mencegah terjadinya stress yang
diakibatkan karena nyeri post operasi

3. Mengalihkan perhatian terhadap rangsang

nyeri

Menurunkan intensitas nyeri post operasi

Alat dan bahan

Handphone

Headphone

Lembar observasi pengukuran skala nyeri
(NRS)

WA

Persiapan lingkungan

Lingkungan yang aman dan nyaman

Persiapan pasien

1. Jelasan tujuan, manfaat, dan prosedur terapi
murottal al-qur’an

2. Jaga privasi pasien

3. Bantu klien mendapatkan posisi yang
nyaman ditempat tidur

4. Peneliti mengukur tingkat nyeri

Prosedur

Langkah-langkah :

1. Membaca tasmiyah terlebih dahulu

2. Posisikan klien berbaring dengan meletakan
tangn diperut atau disamping badan

3. Instruksikan pasien untuk melakukan
Teknik nafas dalam 3 kali atau sampai
pasien merasa rilkes dan mendengarkan
dengan seksama dan menghayati setiap
bacaan

4. Pilih ayat al-qur’an yang akan
diperdengarkan ayat al-qu’an yang diberikan
adalah surah ar-rahman

5. Gunakan headphone supaya tidak
menggangu pasien atau staf yang lain dan
membantu pasien berkonsentrasi pada
murottal al-qur’an

6. Pastikan tombol player sudah ditekan
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7. Instruksikan pasien untuk menganalisa
murottal al-qur’an : “nikmati murottal al-
qur’an kemana pun alunannya membawa
anda”

8. Setelah selesai kemudian instruksikan
pasien melakukan Teknik nafas dalam
sebanyak 3 kali atau sampai pasien merasa
rileks

9. Membaca tahmid

10. Rapikan peralatan setelah murottal al-qur’an
di dengarkan

11. Peneliti melakukan pengukuran tingkat
nyeri sesudah dilakukan tindakan intervensi

Hasil 1. Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien
setelah tindakan

2. Dokumentasikan Tindakan dilembar
obsevasi dan implementasi harian ruangan

3. Cuci tangan

Dokumentasi 1. Catat tanggal, jam, dan kegiatan yang telah
dilakukan

2. Catat hasil kegiatan

3. Dokumentasikan

Sumber : Malik, (2020)
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LEMBAR PENGUKURAN NYERI

Tanggal pengambilan data

A. Identitas Responden
Nama
Usia /Tanggal lahir
Jenis Kelamin
pendidikan
Riwayat operasi

B. Petunjuk pengisian
Berilah tanda check list (V) sesuai dengan keadaan anda atau apa yang
anda rasakan saat ini ( semakin besar nilai nya semakin sakit yang

dirasakan).

Skala Nyeri Sebelum Diberikan Intervensi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NYeri 'inGan ....cccevieiieiiniiiieineiiecierineciesinccnecsacnnces Nyeri hebat

Skala Nyeri Setelah Diberikan Intervensi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NYeri ringan ....cccvveiiiniiineiiinieieieiercsnscssasosnscsnnns Nyeri hebat



LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN NYERI
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Tanda Dan Gejala

Meningkat
1

Cukup
Meningkat

2

Sedang
3)

Cukup
Menurun

(4)

Menurun

()

Keluhan nyeri

Meringis

Sikap protektif

Gelisah

Kesulitan tidur

Menarik diri

Berfokus pada diri
sendiri

Diaphoresis

Perasaan depresi
(tertekan)

Perasaan takut
mengalami cedera
berulang

Anoreksia

Perinieum terasa
tertekan

Uterus teraba
membulat

Ketegangan otot

Pupil dilatasi

Muntah

Mual

Memburuk

(1)

Cukup
memburuk

(2)

Sedang
(3)

Cukup
membaik

(4)

Membaik
(5)

Frekuensi nadi

Pola nafas

Tekanan darah

Proses berpikir

Focus

Fungsi berkemih

Perilaku

Nafsu makan

Pola tidur
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DOKUMENTASI IMPLEMENTASI




Asuhan Keperawatan

1. PENGKAJIAN

Nama Mahasiswa § LN'\HCO Fd’h\d‘"'\.

NIM : _iﬂhﬂgﬁf_' Tgl Pengkajian . 3 - bl-202¢
Ruang rawat . Ar-Royya- No. Register s li eﬂ%

A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama 3 T\\-S

2. Umur : &L tahun

3. Jenis kelamin :@/ ) R

4. Pendidikan . O\

5. Pekerjaan : E;V'—S\'\;v -

6. Tel masuk RS . § ~01.%5 waku: 69w

7. Dx. Medis : frabur_bika Guastre

8. Alamat : ﬂ \CAWQVS

B. RIWAYAT KESEHATAN A"“K

Cara Masuk : elalui IGD () Melalui Poliklinik ( ) Transfer ruang; N Rayyan

Masuk ke Ruangan pada tanggal : 6 -02-260¢ ~Wakm:_Gl.0c0 WwiB

Diantar Oleh : ( ) sendiri  ( )Keluarga (-4 Petugas Keschatan £ ) Lainnya
Brankar ( )Kruk () Walker

Masuk dengan menggunakan : ( ) Berjalan () Kursi Roda
( )Tripod () Lainnya, Jelaskan

Status Mental saat masuk : (-/ﬁ(csadaran: W&SNQL\'&
OGes:E_1 M _§ v £

Tanda Vital Saat Masuk : TD |ﬂ [8? mmHg
Nadi © x/menit () teratur () Tidak teratur ( ) Lemah () Kuat

RR 20 x/menit () teratur () Tidak teratur
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Possible

Nyeri :
Numeric Rating Scale
| [ | [ [ | [ [ [ I
0 1 2 3 a6 s 7 8 9
No Pain Moderate Worst

Verbal Rating Scale

No Pain Mild Pain Moderate Severe Very Severe ~ Worst Possible

Wong & Baker Faces Rating Scale

0 1 2 3 4 5
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Status Lokalis Rencana Pembedahan:

929 \o ) ke
EE I FaVS
4 - Qbaake [Kd0b, (el (ovg
Ouns , 12, Cutw 9,

%

Penilaian Risiko Jatuh

1 Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir

2 | Diagnosa medis sekunder > |

Alat Bantu Jalan

a. Bedrest dibantu perawat

b. Penopang / Tongkat / Walker

c. Berpegangan pd benda sekitar / fumiture

w

4 | Apakah pasien menggunakan infus

Gaya berjalan / pindah
a. Normal (Bedrest) immobile tdk dpt bergerak sendiri
3 b. Lemah tidak bertenaga g |10
c. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) ; 20
Status Mental g 5 5
6 | a. Sadar penuh ':‘ | 0 | ©
b. Keterbatasan daya ingat 15
JUMLAH SKOR
Lingkari kategori skor yg diperoleh : ) -
B Sxor TR KonE
1. Tidak Berisiko, tindakan perawatan dasar 0-24 HIJAU
2. Risiko, lakukan tindakan pencegahan jatuh >25 KUNING

1. Keluhan utama saat pengkajian : NB"‘I. Jl‘kﬂ“ A@Lclﬂl\ Ll'r(

i Dipindai dengan !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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2. Riwayat penyakit Sekarang :

fosics Masuk PUnl, Saht Pocle b Bl . of rQLan 902;- 0(7 °('a}¢nn4ﬂ(o! fraktur

ma\o SM " u«‘b "ul'\al h ('t-l-tu.
ery jllmh E: gm‘ﬁl tﬁ G?}’;.Fu. fasion MquﬁLh,g E b lerped

N ‘“ll" °"‘ e’h‘\ﬂc k'l'hh_" og 0‘ 'f*nl- hVﬂ
,Shale Nyeri ¢ clivhur ely MRS, fane, Fow Merivyr,
e i wn‘m. ok bedoliboh claln, herolal fogy _

3. Riwayat Alergi (Obat, Makanan, dll) : -l

Bentuk reaksi alergi yg dialami :

4. Dafar obat/Herbal yang scrmg dlgunnk:m sebelum masuk RS :

(A== =

i h.’j]‘ﬂl’k JATN/AEN ,‘,_E,'f Al |

5. Riwayat penyakit dahulu .jﬂc(a&- W(,,
DM () Hipcncns_i ( ) Asma ( ) Ginjal ( ) Jantung ( ) Pernah Keluhan Serupa () Riwayat Merokok ()
|

6. Riwayat penyakit keluarga
DM ( ) Hipertensi ( ) Asma ( ) Keluarga dengan Keluhan Serupa ( ) (\f/'nb(nlﬂ a»/*

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL

. Pola Manajemen Kesehatan-Persepsi Keschatan

«» Kondisi Keschatan Umum Klien
-( ) Tampak Sehat () Tampak Sakit Ringan (\‘)/ Tampak sakit sedang
( ) Tampak Sakit Berat

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

stress) o (’ u ClllAWr'

% Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien (medical chek up, kunjungan faskes dan JKN/Asuransi)
Qre v b 4 2 Lol SEESH

<+ Upaya pemeriksaan kesehatan mandm
ppm.u. Mlhgu"qkah L\ \tldl-\" Mmﬂk [(al.uu. lﬂwkt‘,r
I’\Mqumm akanm - Mnl'auak Yoy am{ (ccwrora |2 erpurye P Uc@a

B>

< Riwayat Medis, hosﬁ;:hsasn & Pembedahan

or, Mengalabor, [a Joefue Perval Al lafuben ALIM«M\

Oftrosy  OPa Puoy

i Dipindai dengan !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

A. Kategori Fisiologis

A.1. Respirasi

DDyspneu EIOrthopneu

[ ]Batuk Efekif [ ]Batuk tidak efektif
A.2. Sirkulasi

DPalpitasi D Parasthesia

I:]Klaudikasio intermitten

A.3. Nutrisi & Cairan
DCepat kenyang setelah makan

DNafsu makan menurun

DTidak ada flatus DMerasa lemah

DKeinginan minum meningkat

DMengekspresikan pengetahuan tentang
pilihan makanan dan cairan yang sehat

Lanjutan lampiran 8

[Jeno v Tidek pele.

[:IBatuk malam hari

I—__]Kram Abdomen Y Meehat

DMual
DMerasa haus

Menyatakan keinginan untuk
Meningkatkan keseimbangan
Cairan

DMenjalani diet standar tertentu, sebutkan

DMudah mengantuk Dlelah
l:llesu [:IMengeIuh lapar
DMulut kering DMuntah

A.3. Eliminasi
DUrgensi DDribling

DNokturia
DHesitancy DDisuria

Dkeluar urin konstan tanpa distensi

DMengompol DEnuresis

saat

DPerasaan tidak puas setelah b.a.k

DPerubahan warna urine, yaitu

DTidak mengalami sensasi berkemih

[tetin
I:IMudah lapar

DSering buang air kecil ®/ Mot |

DNokturia lebih dari 2 kali sepanjang tidur

DKandung kemih terasa tegang
DSuIit/tidak bisa b.a.k
Deerkemih tanpa sadar

Dterasa panas saat b.a.k

DMampu mengosongkan
kandung kemih lengkap

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

mengangkat benda yang berat

DKeinginan berkemih yang kuat disertai dengan inkontinensia

DMengungkapkan keinginan untuk meningkatkan eliminasi urin

[:]Tidak mampu mengontrol pengeluaran feses Dtidak mampu menunda

Doefekasi kurang dari 2 kali seminggu

DPengeluaran feses lama dan sulit

defekasi

[:]Feses Keras

Dipindai dengan

| CamScanner"


https://v3.camscanner.com/user/download
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DPengeluaran feses lama dan sulit DPcrlslaluk usus menurun

A.4. Aktiyitas dan Istirahat
Bf:engeluh sulit menggerakkan ekstremitas yeri saat bergerak
E]Enggan melakukan pergerakan Cemas saat bergerak

DMerasa kaku sendi DGerakan tidak terkoordinasi
[:]Mengeluh sulit I:]Mengeluh sering DMengeluh tidak

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

tidur berubah tidak cukup beraktivitas menurun
DDispneu setelah/ I:]Merasa lemah DMerasa tidak nyaman

saat aktivitas setelah beraktivitas
DMengeluh lelah I:]Merasa tenaga tidak pulih walaupun telah

tidur

E]Merasa kurang tenaga I:ITidak menggunakan obat tidur

DMengekspresikan keinginan untuk meningkatkan tidur
DMengekspresikan perasaan cukup istirahat setelah tidur

A.4. Neurosensori
DSakit kepala DNyeri dada DPandangan Kabur g’l\\dﬂi QA“‘ "‘“S‘\l‘/\-
DKongesti Nasal DParas(esia I:I Kongesti Konjungtiva

DMenggigil DMudah lupa DSulit 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:ISulit mengunyah
DReﬂuks nasal DMuntah sebelum menelan
Dmakanan terdorong keluar dari mulut [:]Makanan jatuh dari mulut
Dtidak mau makan/menolak makan |:]Makanan tidak dihabiskan
[:lMuntah disertai mual Dmuntah tanpa mual

A.4. Reproduksi & Seksualitas
Daktivitas seksual berubah I:Ieksitasi seksual berubah
DHubungan seksual tidak memuaskan Dperan seksual berubah
DFungsi seksual berubah Dhasrat seksual menurun'
I:IDispareunia Dhubungan seksual terbatas
DKetertarikan pada pasangan berubah I:]Hubungan seksual terbatas

DMencari informasi tentang kemampuan mencapai kepuasan seksual

i Dipindai dengan
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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DSuIit melakukan aktivitas seksual DAktivilas seksual berubah
DMengungkapkan perilaku seksual berubah DOrientasi seksual berubah
DMengungkapkan hubungan dengan pasangan berubah

B. Psikologis
B.1. Nyeri dan Ketidaknyamanan
DMengeluh tidak nyaman Mengeluh sulit tidur

DTidak mampu rileks Dmengeluh kedinginan / kepanasan

DMerasa gatal I:Imerintih Dmenangis

C. Pemeriksaan Fisik

1. Keadaan Umum: [:]Tampak sakit berat Tampak sakit sedang
I:]Tampak sakit ringan DSehat dan Bugar
Kesadaran (Komposmentis - Koma) : (oMPosmentis " (‘A T . B)_

Glasgow Coma Scale (GCS) : E_{|_M ¢ v §

Vital Sign : Tekanan Darah : \}0 /B0 mmHg

Nadi:_ O  x/menit reguler/irreguler/kuat/sedang/lemah

Respirasi : !ﬂ x/menit normal/kusmaul/cheynestokes/Biot
5. Integumen: ()ikterik ()Edema Anarsaka () Diaporesis ()Pucat () Cyanosis Q/ N""“‘“\\
6. Kepala & Leher

Wajah : Hidung :

Mata : Sokor, torlek Qg . AR

Bibir & Mukosa Mulut :

Leher : hdal (m,luP“\r Porbesaran. Uewa JugulJugular Vein Pressure (JVP) :
7. Thorax (Jantung & Paru-paru)

Jantung

Inspeksi : | Ctus Grdy berdiliat (,)

Palpasi : [chus (brd-} ervla [ﬂ Norha)

Perkusi : feclup Pacle. Garkvs (1) Wertaal

Auskultasi : wara hafas Ves) kuler ol ticla) ade Shace kafas l’m\lm\L

Paru-Paru:

Inspeksi : T\dO\l’ ade P““"J‘)"““A Okt 'r’c«.h)
Palpasi : \'\d“\‘ ade L‘ﬁw\ ek

Perkusi : «v Yohﬂf .
Auskultasi :C\nﬂ‘v W Feas \(Qﬁ lewler
8. Abdomen
Inspeksi : Qv&“k JCNQA— daic\ r '\MSE [) 30(“‘ ( (O§| (‘)
Auskultasi : ke t), o) ole— () _,/

Palpasi : Ec_cou.\ Qe a.)
Perkusi : ‘C\\\j hews lex e+
Genetalia & Rectum :

9.
- hdar ada Ldoﬂ\,- )

i Dipindai dengan !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

10. Status Lokalis Pembedahan
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STATUS LOKALIS

Inspectio (look) :
Bengkak

Kemerahan (eritema)
Perdarahan (bleeding)

Palpatio (feel) :
Nyeri tekan

Ada
Ada
Ada
Ada
Ada

Krepitasi
ssa/benjol " .- P Ad
%;Jgﬁnwuﬁiopm”m‘plhh“ Ad:

Gerakan (move):
Limitasi gerak

”‘F’i’g"'gﬁfé@?éf?'?i’r?'if'@???wm...éa.%r Soldst by Ads

(oo, ORIE,

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK

(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur, dil bila diperlukan buat dalam bentuk daftar / table hasil

b o

Ada

pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

Remge , karggal OF~02 <2005

L‘i‘bﬂl‘m“"v“\ .;"‘J‘ Mu\ Cf-02. 2!75—-
-He - (4,2 9/

< leukost - @, 130 i fuy

'TNMLOS“’ J1bs . o, Selful

E 6’\1’“5} ¥ ”r? &J/M

= Lebwtobnt 43 &

~{lbsfly how tedtr

- Tor Pegang Plute clue Serel ©

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

,i‘ 0s l’l i

GﬂAI'ﬂra clﬂ'ky av FOS]';; . y“t‘) ﬂuLﬂ
- TI f/(h‘: l{‘W‘d‘ af/[lqu é“’“‘(l" Ofeo hjo“u

i Dipindai dengan
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

F. HASIL KONSUL-KONSUL

Internist :

- Jantung :

- Paru:

- Anestesi

- Lain-lain:

:.’\w\ 2

DAFTAR TERAPI (OBAT, CAIRAN, dll)
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NAMA DOSIS MULAT INDIKASI | EFEK SAMPING
RUTE PEMBERIAN | PEMBERIAN (lihat DOI) (lihat DOI)
AL 2o P 05- 03- 2035 | Reswstus™ Qirac [P, T2 burta, oblbck oty
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Tanggal Penilaian Risiko : F—~02 = ca

PARAMETER

TEMUAN

SKOR

Persepsi Sensori

1. Tidak merasakan/respon thd
stimuli nyeri, menurun
kesadaran

. Gangguan sensori pada bagian

2 permukaan tubuh atau hny
berespon pd stimuli nyeri, tdk
dpt menkomunikasikan
ketidaknyamanan

3. Gangguan sensori pada | atau
2 ckstremitas atau berespon
pd perintah verbal tp tdk
selalu mampu mengatakan
ketidaknyamanan

4. Tidak ada gangguan sensori,
berespon penuh terhadap
perintah verbal.

9

Kelembaban 1. Selalu terpapar olch keringat . Kulit Lembab 3. Kulit kadang-kadang Icmbab | 4. Kulit kering
atau urine basah >
Aktivitas 1. Tergeletak di tempat tidur . Tidak bisa berjalan 3. Berjalan pada jarak terbatas 4. Dapat berjalan sekitar ]
ruangan
Mobilitas 1. Tidak mampu bergerak Tidak dapat merubah posisi 3. Dapat merubah posisi 4. Dapat mcrubah posisi tidur >
secara tepat dan teratur ckstremitas mandiri tanpa bantuan
1. Tidak dapat menghabiskan . Jarang mampu menghabiskan 3. Mampu menghabiskan lebih 4. Dapat menghabis kan porsi
Nutrisi 1/3 porsi makannya, sedikit 2 porsi makanannya atau dari %2 porsi makannya Makannya, tidak memerlukan A
minum, puasa atau NPO intake cairan kurang dari suplementasi nutrisi.
lebih dari 5 hari jumlah optimum
1. Tidak mampu mengangkat . Membutuhkan bantuan 3. Dapat bergerak bebas tanpa
Gesckan badannya sendiri, atau minimal mengangkat gesekan o
spastik, kontraktur atau tubuhnya
gelisah
sKoR | ‘I

Diadopsi dari Braden & Bergstom (1998), AHCPR (2008)

Skor : 15 — 18 berisiko, 13 — 14 risiko sedang, 10 — 12 risiko tinggi, <9 risiko sangat tinggi
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