LAMPIRAN



Lampiran 1. Asuhan Keperawatan

STATUS KEPERAWATAN MAITASISWA

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN PEMBEDAHAN SISTEM  PERKEMRAN
DIAGNOSA MEDIS__POST TWRb  DIRUANG AR -RAYyAT
RUMAH SAKIT _UMuM _ MUHAMMADI/AR  METRO -
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN



L. PENGKAJIAN
LAPA SALSABILA

Nama Mahasiswa

NIM 2414901075 g penghajian @ feerure 1015
Ruang rawat £ _ﬂl_'_ffﬁlfﬁ — No Register : 2C_\9_47
A. IDENTITAS KLIEN

I. Nama - T § -

2. Umur 3 ?0 tahun

3. Jenis kelamin < Ol

4. Pendidikan . 5D

5. Peckerjaan 2 me

6. Tgl masuk RS . v/ /1S Waklu:?‘.I..'..q.I’.-.... WIB

7. Dx. Medis . Post Tupp

8. Alamat . Jobung, Lampuny fimue

B. RIWAYAT KESEHATAN

Cara Masuk : (Y Melalui IGD () Melalui Poliklinik ( ) Transfer ruangan
Masuk ke Ruangan pada tanggal : 03/02/ 1025 Waktu: % A5 wiB
Diantar Oleh : ( ) sendiri (V)/Kcluarga (Vf Petugas Keschatan () Lainnya
Masuk dengan menggunakan : ( ) Berjalan (V)/Kursi Roda ( )Brankar ( )Kruk () Walker
( )Tripod () Lainnya, Jelaskan
Status Mental saat masuk : ( ) Kesadaran : COM(?OS menkx
(JGus:E 4 M_b v s 15
Tanda Vital Saat Masuk : TD Ilbz 35 mmHg
Nadi A2 x/menit (Yteratur () Tidak teratur () Lemah ( ¥ Kuat
RR I‘;) x/menit (4 teratur () Tidak teratur

Nyeri :
Numeric Rating Scale v

I I I I I I I I I I I

0 1 2 3 4 @ 6 7 8 9 10
No Pain Moderate Worst  Possible

Verbal Rating Scale

| I I I

No Pain Mild Pain Moderate Severe Very Severe ~ Worst Possible

Wong & Baker Faces Rating Scale

C oMYA oEcoNACOMAZS)
AN A TANS A S
01234




Status Lokalis Rencana Pembedahan:

|

Dneah Utk SUatac Kanduny Kemih
Penilaian Risiko Jatuh
NO PENGKAIJIAN SKALA NILAI KET
1 Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir -;l"dak 205 0 "Wk
2 | Diagnosa medis sckunder > | L3 K 0 TD{AK )
Ya 15 )
Alat Bantu Jalan ' G ’
3 a. Bedrest dibantu perawat 0 Mnﬂ’
b. Penopang / Tongkat / Walker 15 0 I{Ibﬂmf\l M
c. Berpegangan pd benda sckitar / fumiture ) 30
4 | Apakah pasicn menggunakan infus L 88 0 Yi\
Ya 20
Gaya berjalan / pindah :
a. Normal /(Ecdrcst}' immobile tdk dpt bergerak sendiri 0
5 b. Lemabh tidak bertenaga 10 0 M%
c. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental S‘,ﬂp{nr
6 | a. Sadar penuh 0 0 il
b. Keterbatasan daya ingat 15 F
JUMLAH SKOR 20 H'g’l‘;éag’{"“
Lingkari kategori skor yg diperoleh :
SKOR A KODE
1. Tidak Berisiko, tindakan perawatan dasar 0-24 HIJAU
2. Risiko, lakukan tindakan pencegahan jatuh >25 KUNING

1. Keluhan utama saat pengkajian :

ﬂyaf




o
o

. Riwayat penyakit Sckarang : R
= [Asrn Mennatrican tyei Padi Salimid Kenbimy - Kpdan ost- opecnsy, Mtei hmoul $aat bustenn
g bumunlc dan bukurang saaf Ishrahat
q- (s Muvpatakan nyen sepeti ditusu - busue
¢ pastn misptaan ngen Mutbar oli dagay Kemaluaa / pems
S = fastn MngAKan Skala 04en Pada Agka €
t - Pastn menoatakan yai yany dirasakan hilang ) -
. Riwayat Alergi (Obat, Makanan, dll) ;Jamm MMQ'\h(un h‘blnk ada '\l“{of Opat Atau makanan .
Bentuk reaksi alergi yg dialami : WR'L M{A
. Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS : fagien tnfale ManhHunalcan that hebal

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

Trlate ada Ml &da Alale ada Pat ada Wlal adn
fa (r ) (¢

7/ 77 77 77

Riwayat penyakit dahuly = (Attn Mengabslan tolal oda Ropyat Pagalelt OM, HT, hsa, glogad, FAnfing

DM ( ) Hipertensi ( ) Asma () Ginjal () Jantung ( ) Pernah Keluhan Serupa ( ) Riwayat Mecrokok ()

Riwayat penyakit keluarga : P‘&\’»ﬂ Mmﬂ”‘hm" Alm 'Aﬂal'mj* mbmﬂ‘(“ m‘m%‘— f“"ﬂ‘““" .3""3 ama .

DM ( ) Hipertensi ( ) Asma ( ) Keluarga dengan Keluhan Serupa (v§ BPH

I

. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL

. Toia Manajemen Kesehatan-Persepsi Kesehatan

Kondisi Kesechatan Umum Klien

( ) Tampak Schat () Tampak Sakit Ringan (v Tampak sakit sedang
( ) Tampak Sakit Berat

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

"Piitn tunemtacan bmsanya Uik Muncegsh Sy Peni refreshmg Dusoma, eluncas, We

Dartni, lu_pasen ecgaimcan Sl maith nuda Mookl o Sudoh bedeah etk
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Lampiran 2. Lembar Konsultasi

Form : Kartu Kendali Konsultasi KIAN

POLTEKKES TANJUNGKARANG | Kode TAIPKTjk/).Kep /03.2/172022 |
' PRODI PENDIDIKAN PROFESI | Tanggal | 2 Januari 2022
q /| 4 NERS
‘, POLTEKKES TANJUNGKARANG
. Revisi 0
Formulir Konsultasi Halaman | ..... dari ... halaman
LEMBAR KONSULTASI
NamaMahasiswa ~ : Lafa  Saloabila
NIM . 241490075
Nama Pembimbing T %Mw M-Kep, $p. An
Judul Auntm % et Pady Pisien fost Toansurethia|
Reseckon,of The. frsale et njvin ﬂt(rwm dun
Prommlemnp; Lavender b &S0 Huhmmdqakmw un 1S
NO | HARV MATERI MASUKAN PARAF PARAF
TANGGAL rmmzmcw MHS | PEMBIMBING
L2 s 205 (AT wompioany | Acc Juddul dan e “““‘m” L
2 £ Kesediman KSA mbﬂan =
3 1lg tpil s | BAB T mmf’:l:t gg;u% A 7
4 o ut bab 2. Semﬂan Yeory E=
21 Al s | BAB I ﬁm\‘ A, qurnal w,—-f‘b—-
S il T
o s o 0| o e R
6 ravm124un Tmplementasy <t )
s mknot:c «rmu:‘nhn =<
: RSk, T K, Luinba =
7 |9 Mei a5 B | s iater | O] =
5 |\5 Mei 205 |Bap i~ b Clst BT
> [19 Mirs [B 1-v [P cnuf”saan -
1015 Jun 2095 | BAB (- he Chic @‘EL
1 o
12

Mengetahui
Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

Dwi Agustanti. M.Kep.Sp.Kom
NIP.197108111994022001



Form ;: Kartu Kendali Konsultasi KIAN

POLTEKKES TANJUNGKARANG | Kode TA/PKTjk/J.Kep./03.2/1/2022
' PRODI PENDIDIKAN PROFESI Tanggal 2 Januari 2022
1{.) NERS
@, | POLTEKKES TANJUNGKARANG
‘“ - Revisi 0
Formulir Konsultasi Halaman | ..... dari ... halaman
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa - Lafn Salsable
NIM . MH?J!O‘IG
Nama Pembimbing 11 : Ns. Sunarvh, §- Kep, _MM 3
Judul . Analis Tiokat Nueei fnde Prsien Pt Trmnsurcthm(

. Reseckron of “The Prosrate dengan Tnfervensy Refronng dan
kwmat«:e{..l&dw AR "MEhsmmTw Nigho Tithun 2075

NO

HARV/ MATERI MASUKAN

TANGGAL BIMBINGAN

N APl 2025 | Juebl 4an Cover Eﬂi ﬂm’" wu[ t«”tf)'.’ %‘?

PARAF PARAF
PEMBIMBING

L/
L

Live

2| 94 Apilrps | BAB 1 fequliszn Aanda taca M ;
3|25 April 035 | BAB it Ace @* {, y

1 i la Mamin ud v
4 lamgaoss | BAB i %’:‘?w» Z;Hm% I I 4/
5 | sMeiwrs | Bag [ Acc i (// ‘
6 |5 Maww | BAg Il %ﬂz’_ mmomj I#," s I i
T %My wms | Bas il Ace e (4,/

Z ~ P : [ kA ..
*[aniws | i dnd [EESGR TG | O | ([

N - -~ hh s MW& n.
" |6 MW | g i oo bas 7 | ee [,
1015 Mej 200 | Dk T STRRH | prcc o Stang. M1
11 1y Mli(‘lo‘l& erp |\ ~V Pibwbnma fran dan % &’ ;
12 , [z,é%h B’IB 17 405

Mengetahui =

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

Dwi Agustanti. M.Kep.Sp.Kom

NIP.197108111994022001




Lampiran 3. Informed Consent

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
' JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG '
% PRODI PROFESI NERS @ Kemenkes
J1. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung ‘ Pe T
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) :Ta.$
Usia : 10 tahun
Jenis Kelamin : (ki - (ak}

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat penelitian
yang berjudul “Analisis Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Transurethral Resection of

The Prostate dengan Intervensi Reframing dan Aromaterapi Lavender 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, 03 Februari 2025
Peneliti Respongen
E (
(Lafa Salsabila) ( M. € )

NIM. 2414901075



Lampiran 4. Surat Keterangan

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Pembimbing Lahan/Perseptor:

Nama : Ns. Farida Yuni Lestari, S.Kep

Instansi RS : RSU Muhammadiyah Metro

Ruang : Ar-Rayyan

Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa mahasiswa berikut:

Nama : Lafa Salsabila

NIM : 2414901075

Prodi : Profesi Ners

Jurusan + Keperawatan

Judul + Analisis Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Transurethal Resection of Prostate
dengan Intervensi Reframing Dan Aromaterapi Lavender 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.

Meﬁ?, 0§,Februari 2025
i
WHembiming Lahan




Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
KOMBINASI REFRAMING DAN AROMATERAPI LAVENDER

Pengertian Reframing adalah teknik yang mengajarkan tentang cara memonitor
pikiran negatif dan menggantinya dengan salah satu pikiran negatif
menjadi lebih positif.

Pada aromaterapi lavender terdapat kandungan utamanya yaitu linalyl
asetat and linalool, dimanan Ilynalyl asetat berfungsi untuk
mengendorkan dan melemaskan sistem kerja sarat dan oto yang
mengalami ketegangan sedangkan linalool berperan sebagai relaksasi dan
sedative sehingga dapat menurunkan nyeri.

Tujuan Untuk mengurangi gangguan rasa nyaman aman pada pasien post
tindakan TURP
Kriteria Pasien dengan kondisi sadar, dapat berkomunikasi, mengenal tempat dan
waktu
Manfaat 1. Rileksasi
2. Menurunkan tingkat nyeri
3. Memberikan perasaan nyaman
Persiapan alat 1. Jam/ stopwatch
dan bahan 2. Lembar observasi
3. Lembar informed consent
4.  Humidifier/diffuser & minyak aromaterapi
5. Air
Tahap Orientasi 1.  Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur
Prosedur 3. ldentifikasi pasien menggunakan minimal dua identifikasi

(nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis)

4. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan

a) Sarung tangan bersih, jika perlu

b) Kursi dengan sandaran, jika

¢) Bantal

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Pasang sarung tangan, jika perlu

Tempat pasien ditempat yang tenang dan nyaman

Ciptakan lingkungan ciptakan lingkungan tenang dan tanpa

gangguan dengan pencahayaan dan suhu ruang nyaman, jika

memungkinkan

9. Berikan posisi yang nyaman (misal dengan duduk bersandar
atau tidur)

10. Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi

11. Tanyakan apakah pasien menyukai aroma lavender

12. Menyiapkan alat diffuser / humidifier dengan mengisi air bersih
+200 ml ke dalam diffuser lalu tambahkan 5 tetes minyak
essensial lavender ke dalam diffuser kemudian nyalakan.

N oo




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
KOMBINASI REFRAMING DAN AROMATERAPI LAVENDER

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Lakukan selama 10-15 menit.

Letakkan diffuser/humidifier didekat pasien

Ketika diffuser sudah dinyalakan dan diletakkan kemudian

mengajarkan pasien untuk berfikiran positif tentang rasa nyeri

yang dirasakan

a) Pasien dibimbing untuk memejamkan mata dengan rileks
dan tidak mengerahkan tenaga yang dapat mengganggu
pikiran

b) Pasien dibimbing agar mampu melemaskan otot-otot tubuh
sampai keadaan pasien rileks

c) Pasien dianjurkan untuk melemaskan kepala, leher dan
pundaknya

d) Pasien ditawarkan untuk memilih kata yang akan diucapkan
sesuai dengan keyakinannya.

e) Menganjurkan pasien untuk menarik nafas melalui hidung
secara perlahan, pusatkan kesadaran pasien pada
pengembangan perut, tahanlah nafas sebentar sampai
hitungan ketiga

f)  Setelah hitungan ketiga hembuskan nafas secara perlahan-
lahan sembari mengucapkan istighfar dan diulang-ulang
bisa disebutkan langsung selama tarik nafas dalam tersebut.

g) Jika pasien masih mengeluh nyeri dan berekspresi negatif
seperti mengatakan “saya tidak kuat menahan nyeri ini
maka ajarkan pasien agar dapat mengganti persepsinya
(reframing) menjadi “saya pernah merasakan nyeri ini
sebelumnya dan nyeri ini akan membaik (berkurang)” dan
minta pasien untuk selalu beristighfar dan relaksasi nafas
dalam sampai nyeri berkurang.

Monitor respons pasien selama dilakukan prosedur

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

Lepaskan sarung tangan

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Dokumentasi




Lampiran 6. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

ANALISIS TINGKAT NYERI PADA PASIEN POST TURP DENGAN
INTERVENSI REFRAMING DAN AROMATERAPI LAVENDER

DI RSU MUHAMMADIYAH METRO TAHUN 2025

A. DATA RESPONDEN

1.

6.

2
3
4.
5

Nama Klien (inisial)

No. RM

Usia : tahun

Jenis Kelamin ;

Riwayat Operasi . [_] Belum pernah [ ] Pernah
Pemberian obat analgesik : Pukul :

B. Numeric Rating Scale

| | | | | | | |

| | | | | | | | | | |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
No Moderate Worst
pain pain posible

. Pretest Post Test
Skala Tanda dan Gejala
(Sebelum (Setelah
Intervensi) Intervensi)

Hasil Observasi

Tidak Ada Rasa Sakit (Merasa normal)

Nyeri Hampir Tak Terasa (Sangat ringan
seperti gigitan nyamuk. Sebagian besar waktu
anda tidak pernah berpikir tentang rasa sakit)

Tidak Menyenangkan (Nyeri ringan seperti
cubitan ringan pada kulit)

Bisa Ditoleransi (Nyeri sangat terasa, seperti
dipukul atau rasa sakit karena suntikan)

Menyedihkan (Kuat, nyeri yang dalam seperti
sengatan lebah)

Sangat Menyedihkan (Kuat, dalam, nyeri yang




menusuk, seperti saat kaki terkilir)

Intens (Kuat, dalam, nyeri yang menusuk
begitu kuat sehingga tampaknya mempengaruhi
sebagian indra anda. Menyebabkan tidak fokus,

komunikasi terganggu)

Sangat Intens (Sama seperti 6 kecuali bahwa
rasa sakit benar-benar mendominasi indra anda
menyebabkan tidak dapat berkomunikasi
dengan baik dan tak mampu melakukan

perawatan diri)

Benar-Benar Mengerikan (Nyeri begitu kuat
sehingga anda tidak dapat berpikir jernih)

Menyiksa Tak Tertahankan (Nyeri begitu
kuat sehingga anda tidak bisa mentoleransinya
and sampai menuntut untuk segera
menghilangkan rasa sakit apapun caranya.

Tidak peduli efek samping atau resikonya)

10

Sakit Tak Terbayangkan Tak Dapat
Diungkapkan (Nyeri begitu kuat tak sadarkan
diri. Kebanyakan orang tidak pernah mengalami
skala rasa sakit ini karena sudah terlanjur
pingsan seperti mengalami kecelakaan parah.
Kesadaran akan hilang sebagai akibat dari rasa
sakit yang luar biasa)




INDIKATOR PENGUKURAN TINGKAT NYERI

Lampiran 7. Indikator nyeri

Kriteria Hasil:
Menurun Cukup Sedang Cu_kup Meningkat
menurun meningkat
Kemampuan
menuntaskan 1 2 3 4 5
aktivitas
. k k
Meningkat Cu_ 1P Sedang Cukup Menurun
meningkat menurun

Keluhan nyeri 1 2 3 4 5
Meringis 1 2 3 4 5
Sikap protektif 1 2 3 4 5
Gelisah 1 2 3 4 5
Menarik diri 1 2 3 4 S
Berfglfus pada diri 1 5 3 4 5
sendiri
Diaforesis 1 2 3 4 S
Perasaan depresi 5
(tertekan) ! 2 3 4
Perasaan takut
mengalami cedera 1 2 3 4 5
berulang berulang
Anoreksia 1 2 3 4 5
Perineum terasa 1 5 3 4 5
tertekan
Uterus teraba 1 5 3 4 5
membulat
Ketegangan otot 1 2 3 4 5
Pupil dilatasi 1 2 3 4 5
Muntah 1 2 3 4 2
Mual 1 2 3 4 2

Memburuk Cukup Sedang CUKUF.) membaik

memburuk membaik

Frekuensi nadi 1 2 3 4 5




Pola napas

Tekanan darah

Proses berpikir

Fokus

Fungsi berkemih

Perilaku

Nafsu makan

Pola tidur




Lampiran 8. Dokumentasi

DOKUMENTASI IMPLEMENTASI




	B. Numeric Rating Scale
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