LAMPIRAN



Lampiran 1
INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Umur

Alamat

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat
asuhan keperawatan yang berjudul “Asuhan Keperawatan Perioperatif Pada
Pasien Tonsilitis Dengan Tindakan Tonsilektomi Di Ruang Operasi Rumah
Sakit Bhayangkara Polda Lampung Tahun 2022 . Saya menyatakan bersedia

diikutsertakan dalam asuhan ini. Saya yakin apa yang saya sampaikan ini dijamin

kebenarannya.
Bandar Lampung 04 April 2022
Penyusun Responden
(Gerry Clarisya) ( ™. T )

NIM. 2114901021



Lampiran 2
Pengkajian kecemasan sebelum dilakukan intervensi
Kuesioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS)

Kadang- ]
Pertanyaan Sangat Jarang Sering Selalu
Kadang

Saya merasa lebih gugup dan

cemas dari biasanya 3

Saya merasa takut tanpa alasan 3

Saya mudah marah atau

merasa panik 2

Saya merasa seperti tak berdaya 3

Saya merasa baik-baik saja dan
tidak ada sesuatu yang buruk akan
terjadi

Tangan dan kaki saya gemetar

akhir-akhir ini

Saya merasa terganggu sakit

kepala, leher dan nyeri punggung 2

Saya merasa lemah dan cepatlelah

Saya tidak merasa tenang dan 2

dapat duduk dengan santai

Saya merasa jantung saya

berdetak sangat cepat 3

Saya terganggu karena pusing 2

Saya pingsan atau merasa

seperti mau pingsan 1

Saya tidak dapat bernapas

dengan mudah




Saya merasa mati rasa dan

kesemutan dijari tangan danjari

Kaki 2

Saya merasa perut saya

terganggu 1

Saya sering kencing 3
Tangan saya basah dan dingin 2

Wajah saya terasa panas dan
kemerahan 2

Saya tidak dapat tidur dengan
Mudah

Saya mengalami mimpi buruk 2

Total 46 (Kecemasan Sedang)

Keterangan :

1. Tidak pernah/ sedikit :1

2. Kadang-kadang 22

3. Cukup sering .3

4. Hampir sering/ selalu  : 4
Rentang penilaian 20-80

1. Skor 20-44 : Kecemasan ringan

2. Skor 45-59 : Kecemasan sedang

3. Skor 60-74 : Kecemasan berat

4. Skor 75-80 : Kecemasan panik



Lampiran 3

Pengkajian kecemasan setelah dilakukan intervensi

Kuesioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS)

Pertanyaan

Sangat Jarang

Kadang-
Kadang

Sering

Selalu

Saya merasa lebih gugup dan

cemas dari biasanya

2

Saya merasa takut tanpa alasan

Saya mudah marah atau

merasa panik

Saya merasa seperti tak berdaya

Saya merasa baik-baik saja dan
tidak ada sesuatu yang buruk akan
terjadi

Tangan dan kaki saya gemetar

akhir-akhir ini

Saya merasa terganggu sakit

kepala, leher dan nyeri punggung

Saya merasa lemah dan cepat
Lelah

Saya tidak merasa tenang dan

dapat duduk dengan santai

Saya merasa jantung saya

berdetak sangat cepat

Saya terganggu karena pusing

Saya pingsan atau merasa

seperti mau pingsan

Saya tidak dapat bernapas

dengan mudah




Saya merasa mati rasa dan
kesemutan dijari tangan danjari
kaki

Saya merasa perutsaya

terganggu

Saya sering kencing 2
Tangan saya basah dan dingin 2
Wajah saya terasa panas dan

kemerahan

Saya tidak dapat tidur dengan

Mudah 2
Saya mengalami mimpi buruk 2

Total 33 (Kecemasan ringan)
Keterangan :
1. Tidak pernah/ sedikit :1
2. Kadang-kadang 22
3. Cukup sering .3
4. Hampir sering/ selalu 4

Rentang penilaian 20-80

1. Skor 20-44 : Kecemasan ringan

2. Skor 45-59 : Kecemasan sedang
3. Skor 60-74 : Kecemasan berat

4. Skor 75-80 : Kecemasan panik




Lampiran 4

SOP Reduksi Ansietas

1. Observasi

a.

Monitor tanda tanda ansietas.

2. Teraupetik

a. -Ciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan

b. -Temani pasien untuk mengurangi kecemasan

c. -Pahami situasi yang membuat ansietas

d. -Dengarkan dengan penuh perhatian

e. -Gunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan

f. -Tempatkan barang pribasi yang memberikan kenyamanan

g. -Motivasi mengidentifikasi situasi yang memicu kecemasan

h. -Diskusikan perencanaan relistis tentang peristiwa yang akan datang
3. Edukasi

a. Jelaskan prosedur termsuk sensasi yang mungkin dialami

b. informasikan secara faktual mengenai diagnosis, pengobatan

prognosis

c. Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi .

d. Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi

e. Latih latihan pengalihan untuk mengurangi ketegangan

f. Latih teknik relaksasi dan terapi dzikir

dan



Lampiran 5

SOP Teknik Relaksasi

1. Observasi

a.

Monitor respons terhadap relaksasi

2. Teraupetik

a.

b.

C.

Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan pencahayaan
dan suhu ruang nyaman
Gunakan pakaian yang nyaman dan longgar

Gunakan nada suara lembut dengan irama lambat dan berirama

3. Edukasi

a.

Jelaskan tujuan, manfaat, batasan dan jenis relaksasi yang tersedia (mis.
musik, meditasi, nafas dalam, relaksasi otot progresif

Anjurkan mengambil posisi nyaman

Jelaskan secara rinci intervensi relaksasi yang dipilih monstrasikan dan
latih teknik relaksasi

Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi

Anjurkan sering mengulangi atau melatih teknik yang dipilih
Demonstrasikan dan latih teknik relaksasi nafas dalam



Lampiran 6

SOP Pencegahan Perdarahan

1. Observasi
a. Monitor tanda dan gejala perdarahan
b. Monitor nilai hemoglobin/hematokrit sebelum dan setelah kehilangan
darah
c. Monitor tanda tanda vital
d. Memonitor nadi dan tekanan darah
2. Teraupetik
a. Pertahankan bed rest selama perdarahan
3. Edukasi
a. Anjurkan meningkatkan asupan makanan dan vit k
4. Kolaborasi

a. Kolaborasi pemberian asam tranexamat untuk mengontrol perdarahan



Lampiran 7

SOP Manajemen Hipotermia

1. Observesi
a. Monitor suhu tubuh (mis. terpapar suhu lingkungan rendah)
b. Monitor tanda dan gejala akibat hipotermia
2. Terapeutik
a. Sediakan lingkungan yang hangat( mis. atur suhu ruangan)
b. Ganti pakaian atau selimut yang basah
c. Lakukan penghangatan pasif (mis. selimut, pakaian tebal, kompres hangat)
d. Lakukan penghangat aktif esketrnal (mis. kompres hangat, botol hangat)
3. Edukasi:

a. Anjurkan makan/minum hangat
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