LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Keterangan telah melakukan asuhan keperawatan

POLTEKES TANJSUNGKARANG Kode
KEMENKES RIPRODIDIII Togaal
| KEPERAWATAN TANJUNG KARANG
Formulir Revisi
Informed Conseat HALAMAN: 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama :daan padatt Quie
NIM : 21 \Muolotd

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan lapomn mw akhu- karya
tulis  ilmiah terhitung mu!ax tan,

bulan ! Tahun.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan keperawatan

Bandar Lampung, £.Januari 2025
Mengetahui

Preseptor/CI Klinik

o

Supmertn - S eur., Vs
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Lampiran 2. Informed consent

POLTEKES TANJUNGKARANG Kode
KEMENKES RI PRODIDIII Toesl
KEPERAWATAN TANJUNG KARANG
Formulir Revisi
Iaformed Coasent TALAMAN: 1 dari | Haliman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama FWALIYAH
Umur ¥
Jenis Kelamin : Penmbuan
Alamat F [, rnaurmen TaVAeVRA, VoTA SRR LaMRNG
Sebagai wakil dari keluarega pasien:
Nama : - Qabwvon TAon
Umur : C;?\a Lo
Jenis Kelamin : - LAan
Alamat : 3 Pnawcavan Longealom, fota WM
Dengan ini menyatakan bahwa :
1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum mahasiswa
Politeknik Keschatan Tanjung Karang
2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar permohonan

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

Bandar Lampung,  Januari 2025

Mahasiswa Praktikum Kel Pasien
n favied M (\/m
Hue Mengetahui w

Preseptor/ CI Klinik

o

Saritatin. S-leep. as.
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Lampiran 3. Lembar bimbingan LTA pembimbing utama

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
_ Nama Mshasiswa "z‘z‘g;o DM';gu R
'95""""‘:.?('nmmo%ﬂman EBara nuasan padca Poungsr
Jost_ o8, 2urmr o O Buang Eeis L s Bhayangkara Rywa )0y
Tqhon. 2025 . ;
He Harl/ Catataa Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal
115 s
A [ gudk Acc & A
2 (g, Mt
/ 4 tonr (o A ¢ bake ’3‘1 —j?
3 YM\" 2% M 'M
B toes | oforn el o 4% £ |
. A0f W Ut weleliny Peinyus PN 9
5 LoV : 5
| M P
6 ownir < =
quwx AcC Vp e, A"\ _
7 “tago,
Vina | #el. Cfely b | £
8
. | 9
10 -
T
12 ’
Bandar Lampung, .........ccceveennnn
Pembimbing Utama

Lisa Suagfﬁ:,?: KR M ke co.Mat
NP . IQ}IO‘ 0\44403202.

P

A2
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Lampiran 4.

Lembar bimbingan LTA Pembingan Pendamping

' POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES | Kode
B Vamanhor RI PRODI D 11l KEPERAWATAN T
:; AGMENKSs KARANG Tanggal
) Peckdes i § Formulir Penilalan KTl Revisi
Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM

PEMBIMBING PENDAMPING

:Hewn Muad Rut
- 21\WNE\S

Pembimbing Pendamping : Ntes- Dedte Sare\ o, Sukey, M. kus

Judul Tugas Akhir

Asuhan keperavsodkan Gangquan kebuivhom
Nyer dan kenyamanan pacla pasien post -0g
TumoT cw'\w&\_ RS Bhayangkara Ruwa yurod

“T o

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf

Tanggal pembimbing
1 | omoXx

b-L - foes Qtv(c'. Vama Ps Tabarv 41(: A
2 Stan

9 -4 -205| Reyisi darak paragrat A@‘ /(
3 | Stax Btodera Penvics kaprtal

\: ;’- -0y v.q“\\bqv\ﬂqum 20n Obstrak i 9
4 | “o%v

W - - 20| Wi Josok robel, Rapiwean | 9
5 | toms

\t - b-207 lemankes Suerontoh k "
6 [ YWmox

- b-tas| Ace vpan # ?
7 JuMax Roviyi ga7F1 LTA muyads &y a‘ 3
5 4-3-05|  dan pPorborles (5 fedote 7

Stlorer

§-p | Ao atar 4 i
9
10
11
12

Bandar Lampung,
Pembimbing Pendamping

~

<
Ners. Dedek Saiful KEhir S.Kep, M.Kes

NIP. 197507052002121006
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Lampiran S. Standar Oprasional Prosedur Teknik Napas Dalam

SOP (Standard Operational Procedure)
Teknik Relaksasi Nafas Dalam

Standar Operasional Prosedur Pemberian Teknik
Relaksasi Nafas Dalam

1 2

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

Tujuan Untuk mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, kecemasan
schingga mencegah menghebatnya stimulasi nyeri
Kebijakan Dilakukan pada pasien PostOp Tumor Colli
Indikasi 1. Pasien yang mengalami nyeri yaitu nyeri akut pada tingkat
ringan sampai tingkat sedang akibat penyakit yang
kooperatif

2. Pasien yang mengalami kecemasan

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

4. Menjaga privasi klien

5. Kontrak.

Menyampaiakan tujuan dan menyepakati waktu dan
tempat dilakukannya kegiatan
KERJA

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

2. Atur posisi agar klien rilcks tanpa adanya beban fisik,
baik duduk maupun berdiri. Apabila pasien memilih
duduk, maka bantu pasicn 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
schingga rongga paru berisi udara

4. Instruksikan pasien dengan cam 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

S. Instruksikan pasien untuk bemafas 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 udam 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
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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
1. 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
sclanjutnya
DOKUMENTASI
1. Mencatat waktu pelaksanaan tindakan
2. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah diberikan
tindakan
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