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Lampiran 1 Surat persetujuan pasien (informed content)

Lampiran | Surat persetujuan pasien (informed content)

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama . Gracia Amanda

Umur 22 Tahun

Agama . {slam

Pekerjaan \earyawan swarte

Alamat oo JE Euwit  leab upater etlacap

Sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa prodi D3 Keperawatan

Universitas Al-Irsyad Cilacap a.n :
Nama Mahasiswa : Aprianingsih
NIM 1106121046

Demi membantu pengembangan ilmu keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data pada

kasus ini , akan dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap,.. 2. J4M........... 2024

Yang bersangkutan



Lampiran 2 format pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN

Pengumpulan Data
a. ldentitas

1. Identitas Pasien
Nama
Umur
Jenis kelamin
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku Bangsa
Status perkawinan®
Golongan darah
No. CM
Tanggal masuk :
Tanggal pengkajian :
Diagnosa medis
Alamat

2. ldentitas Penanggung Jawab
Nama :
Umur
Jenis kelamin
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku Bangsa :
Hubungan dg Klien :
Alamat :

b. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama

2) Riwayat Penyakit Sekarang (Alasan masuk RS dan PQRST)



3) Riwayat penyakit dahulu

4) Riwayat penyakit keluarga

c. Pemeriksaan Fisik

1) Tanda-tanda vital

2)

3)

Tanggal / jam

Tanggal :

TD (mmHg)

HR

RR

Suhu (°C)

GDS

SpO2

Kepala dan leher

81

Yang Dikaji

Keterangan

Bentuk
Rambut
Mata
Telinga
Hidung
Mulut
Leher

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

Jantung

Tanggal

Inspeksi
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Palpasi

Perkusi

Auskultasi

4) Paru-paru

Tanggal

Inspeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi

5) Abdomen

Tanggal

Inspeksi

Auskultasi

Palpasi

Perkusi

6) Ekstremitas

Ektremitas atas

Tanggal

Kanan

Kiri

Kesemutan

Edema

Baal

Nyeri

Kesemutan

Edema

Baal

Nyeri

Ket: (-); tidak ada, (+); ada




Ekstremitas bawah

83

Tangg Kanan Kiri
al Kesemut | Edem | Baa | Nyer | Kesemuta | Edem | Baa | Nyer
an a | [ n a I i
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Sistem Integumen
Tanggal | Warna kulit | Turgor ngilg(i)rsa Capilar refill | Kelainan
d. POLA PENGKAJIAN FUNGSIONAL GORDON
1) PERSEPSI DAN PEMELIHARAAN KESEHATAN
2) POLA NUTRISI DAN METABOLIK
Subyektif :
Obyektif :
a. Antropometri
Sebelum masuk rumah sakit (>2 bulan yang lalu)
BB:....... kg TB:......... cm LILA:......... cm
Saat Dirawat : Tanggal
BB:....... kg TB:......... cm LILA: ......... cm (normal 29,3
cm)
Kesimpulan:........ccoocevvevniiieiieennn,

Perhitungan :
BB ideal = (TB — 100) — 10% (TB — 100) kg

= e kg

IMT ( Indeks Massa Tubuh )

Nilai standar IMT

Nilai

Kategori

<20

Underweight
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BB 20-25 BB normal
IMT = 25-30 Overweight
TB(m) 2 >30 Obesitas
TSN Kesimpulan:.........cccooonininiiinnns
b. Biokimia
Hb (tglooeiiiiin, )
Albumin: .................. (0] IR )

BEE laki-laki =66+ (13.7xBBkg)+(5xTBcm) - (6,8
x U.thn)

th)

T Kkal
Tabel perkiraan jumlah kalori £ ................. Kkal dalam .........
Tgl Kalori Buah Kalori makanan Total kalori
3) POLA ELIMINASI
Sebelum dirawat :
Subyektif: ...
Selama dirawat
Subyektif: ...

Obyektif:
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BAB
TGL Frekuensi Warna Konsistensi
BAK
TGL Frekuensi Warna Kelainan
4) POLA AKTIFITAS DAN LATIHAN
Status higienis
Tanggal Mandi Menggig?sok Memotong kuku Keramas
Ket: (-); tidak dilakukan
ADL
Tanggal | Bathing | Dressing | Toileting | Transfering | Continance | Feeding | Indeks
KATZ
Status Mobilisasi
Tanggal Duduk Berdiri Jalan
Skor Norton
Tyl Kondisi Kesadara | Aktifitas | Mobilita | Inkontin | Jumlah
Fisik n S ensia
umum

Kategori skor:
16-20: kecil sekali/tidak terjadi
12-15: kemungkinan kecil terjadi
<12: kemungkinan besar terjadi

5)

Sebelum masuk RS:

Setelah masuk RS:

POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
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6) POLA PERSEPTUAL
Halusinasi: «...uneeeeeeeee e,
7) POLA PERSEPSI DIRI

Konsep diri

Masalah Keperawatan : ...........cc.ccooeveneee.
8) POLA SEKSUALITAS DAN REPRODUKSI

OBJEKEIF: oo,
9) POLA PERAN-HUBUNGAN

Masyarakat: ........................o.l.
10) POLA MANAJEMEN KOPING-STRESS

1. PENGKAJIAN SISTEM PERSYARAFAN
Fungsi Serebral
Tanggal/Jam
Tingkat
Kesadaran

GCS
Status E

Mental Vi
M

Gaya Bicara

Orientasi
Waktu
Fungsi Orientasi
Intelektual Orang
Orientasi
Tempat
Spontan,
Daya Pikir alamiah,
masuk akal




Kesulitan
Berpikir
Halusinasi
Alamiah dan
Datar
Pemarah
Status
Emosional Cemas
Apatis
Nyeri kepala
Pandangan
kabur

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

7) Badan dan anggota gerak
Badan
Motorik

Sensibilitas

Tanggal/Jam

Sensasi taktil

Sensasi suhu
dan nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi sensasi

Anggota gerak atas
Motorik
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Motorik

Kanan

Kiri

Pergerakan

Kekuatan

Tonus

Trofik




Refleks
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Refleks

Kanan

Kiri

Biceps

Triceps

Radius

Ulna

Sensibilitas

Tanggal/Jam

Sensasi taktil

Sensasi suhu
dan nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi sensasi

Anggota gerak bawah

Motorik

Motorik

Kanan

Kiri

Pergerakan

Kekuatan

Tonus

Trofik

Refleks

Refleks

Kanan

Kiri

Patella

Achilles

Babinski

Chaddock

Rossolimo

Clonus kaki

Lasseque

Kernieg




Sensibilitas

Tanggal/Jam

Sensasi taktil

Sensasi suhu
dan nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi sensasi

2. Sistem imunitas :

Alergi: ...oooovviiiiiiiiin .
Antibiotic: ...............

3. Status cairan

Tabel cairan dalam 24 jam
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Tanggal | Intake Output Balance
cairan
Infus = Urine =
Minum = IWL =
Total input = Total output =
Infus = Urine =
Minum = IWL =
Total input = Total output =
Infus = Urine =
Minum = IWL =
Total input = Total output =

4. Status Ekonomi Kesehatan

Pemeriksaan

Satuan

Keterangan




b. Hasil foto rontsen tanggal .............
Kesan :
C. Hasil.................

7. TERAPI NUTRISI
BT S
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Lampiran 3 Asuhan Keperawatan pada Nn. G

FOLMAT PENGkA) AN

Pecgumpulan data -/
a. [denkitas
1) tdenktas pasien

MNama *Np. 6

Umuc . 22 lahun

(enis Felamin : (Pcremmﬁn

Asome C Je fam

Pendiditan T oSMa

Pekeraat :keatypwan_swasts

Cuku banasa  Jawa 7

ttalus peckawtnan 1 Betum kawen

Lolensan dach . b

to. em 2 0038( ¥

Tangpal masuk 20 Juoi 2024

Tanggal pengkadian 121 Suni 2024

Diagagsa teedic . Aade appendicitis

Alamat = U Mowin . abupaten Cilacap

2) I don kilos penanangsung J6WAD

Naog 4 P Ny.£

Umuc : ‘ﬂ\ N 92 ¥ tahun

Jenir_telamin - pererpuan

A asva tlelam

peadiditan : SO

Pekeczann i JET

suku bangsa 2 Java

Hubungen densan klien  budhe

Alarent = Bowh . \eabupaten cilamp

b. Liwauat feschatan

1) Feluhan vlara

PAcfen Menhatakan nyeri pqdﬁ bagian pertd_yang ofi operaté

2) Riwayat _penyakit sebarang ( Alozan masuk 25 don 08pST)

Pasien_menpatakan fyed pads perut bagian karan bawah sezak hori
Sablu 15 Juni 2024, Pasien dalang be St Anqisa cilacap unfub

Melobukon pempritraan USC . Setelah hasil belvar pasien di ruzut




{
\

ie 2SI Fakimah cilacap unluk menyalant opagi agpenditloms M“)M_,_o_;un__

2024. Javen masak ke ruavg Al-casap pads datugal  juni 209434

. Pasien meng@lam O Perasi pqéﬁanml 20 4Uni 2024 1AM -19.00 W (B -

13-4 Wb . Selelh Opecats Pasien menpatakan nyedt pada dastah wang

di oyemu S kida

P : pasien mensakakan mer pada bagan yaag Ai ogerast

ot akan (bidat bisa didue , dan belom pag Sezak 15 guni

: pavien_engadalesn nyeri teperti difekan

: pPasien Mengatakin rbal nyem o ckala G

G

B : Padien tvengalan ngert di sl prul_bagian kanan bawak
g H

T

: Pasien _teongadaban fueri berkambah pada saat becserak

3) Piwayal penuabst

dakulu

Patien mensadakan preaihki riwayal agamt [abung (Gerd)

4) Ripayal penyake] Feluargn

pasien mergalaban bdat ada cwaval penyokif dari Eeludrga

L ()

S

I :r'—L1 o A AT AS S A
=t
:F | Ll '
teleranpan :
H ‘ﬁﬁ-‘ﬁﬁ D"O : Cary P(rﬂ)“qm

O H Pcremlpuxn

-T

- Gans fefururan

-~ -+ Tngsal serumay

£

Pagen

C . Pemeritspnn frsik

1) Tanda 4anda vital

Tanggal 21 juni 2024
T (mmHg) N2/38 tmH4
il 00 x_/menit
R 20* [ menit
suhu (*¢) 3l ‘e
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cepala dan leher

2) /.
fang dibagi keleanpan ¥,
Benluk
Ratbul Rambut berwarna hifam , lueus, Wdak ada elarabe dan rapih
Maa Nelak ada sekrel , Bontuk mala simekris, fonzurgliva '

edat anemis . Pupil isekor , skelckfen Jidak ikdenit
hidat 6da aamgpvan peag\nsdan Hdpk berkacamata)
Tlinga Benkot "linga cionelris |, lidok ad Janda -tands tpphei
Hidung Simebers | bidsk ada Gowi . Midak ada cumbatan, Kook
‘ 3 bongrak . Lidak edn fands- tande Yn“;.(cg,‘
Mufuf Mutul pasien bou, 4ia geclikid fofor, bibw seolibit
bering
La\er T dot acke poleharan Lelengar hiroiel . Jelob dcdo fongolan.
Jidok ade nyeri
3) Jawlung
“Trrasal 2 juni 2024
[n;peb; Dalar & Simeddc
Palpasi Denyuton fernba
pereus: pekek
Austultost Peauler
4) . poru - parts
Tangga! 2 Juni 2024
[ nspeksi Ceraf napas farom biri cama
Pﬁ‘Wﬁ "ﬁcfai‘ sela nyer /[en‘p}mn
pertuss Pesonan
Aurbulins Tiela b oda suara Jombahap
s)  Abdlomen
“Tangaal 21 Juni 204
[nepefer Simetnic  ada luba_post op
Pelposi Tecclopad  mperd
pertory Timpani_te redup
Aosbullas; Peristatht vws orma
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f*— ‘ Eh‘krmfhr

 Ehslompas alos

B T_‘ | %" kanay * Fin'

bocomzfon | Telema | Nyeri Baar "ﬂmufnn tdoma | Myeri a0l

bef » (-)ikdat ada, (1jada

Ehstermidas bawah

Tl kanan Firi

kesemulan | Edema | Baal | Nyeri | besemudan| Edoma | Boal | Nyen

Yul ¢ -] 4 £ T J=1=

bed (o) hdat adh ; (4) ; ada

Siedem Inkesuren . =

Warna bulit | Turgor | Mukoea bibir | Caphilar repil | Felginan

27 2¢|saw6 tnolng | < 2 clebl] Sedifid fariny | < a olebik Tredab acla

POLA peN6FA AN puniEstOnNalL ¢orpott

D) Persepsi don_pemeliharaon Fesebolan

Pamn Menga&ahan ko cabid dicina perp fo rumah cobit nlau,oushmar

2) Pofa nuliwi don melabofit

cubyebli . pasen Sebelum mawk R : paten menydiatansarirs
' Makan
Fetudah Masut Rt - Pavien meryatatan Jrdoiens, Papay
hakpn
O(MCW s e
Anlvopowhr

cobelum massb pumoh sabtd %

Bb - 42 Fo Tk . [§0cm &

]
¢and dirwat : ar Juni_2024

B - 40 ks TB. I50LMm

kesimpulan_: trengalann penury can porat badan

B lohat - (78 -18)) - 107 (To-1ew) ' =1

o -5 :4s ks

(Me : BB . !}—-;—.7

(Tewm" (1)t

- " " " ik e

"

W AL W -



(. Bidkimia

He : 12,3 9 /4L i/ |

Frtdeogit = 3,48 n°( /v N

¢ Penampilan_pruk

,Q,Nﬁ,norml , didat ada masalak

4. Did

Jenis . TrTp  (hnsai balori aag profein )

B - L55 4(0ib ol k) 2 (18 x TBew . (43 X u 4h)

L9 3 (b x 40 )4 ( L8 x o) - (A3 22)

: Gy & 384 4 230 - (03,4

20t , ¢ Flal

3) Pola thiminas

Sebolum didwad  : pasten menpntakon drelaf acla felaman pacta
BAk . Namun Posien mea sand pengbogian Mt.rlgmfa&m

belum BAB dari fangaal 45 juai.

Selama_olirawod .

Ql&yeiﬁf- : [asien mengptakan BAh fidat biea Bdéjaren;_

Ferpazany baleler, dan belum BAB telaprs oliwwad

Obye Hff
- BAb \
Tankoal Freboens Warna ] bonsitfens;
2/t/2 - - .
- BAt
Tanggat Trekvens Warna kon tiadonts
2/t /a4 ( katefer) buning normat 1

1) Pola abdivtdes dan fadiher

Stadue  higrenis

ANY94) Mandi Menanosob dini | Memofony foky )«mf.}ér
2/t [24 -

- - -

kel + (=) - lidak ditakuban

Sfoe MokNoas  ADL

“Tal__| badhing | Dres sing ileling | Transfering | condinan ce fi‘@ﬂ— pz-;_fffs

r;r-lz

~ [®/ 24| Dvantu | Dibanfo | Dibaotu Dibantu Dibanty  (Mand/te (A&

4
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o

r_Norfon

S
] [ordw st o] rsolavan [ Mekiprdar [ pobitas | Inbonbnensia | _Jerolay ||
i - 3 4 ! R 4 4
- 5) Poln Lidur dan )shrabat - R
o ] Sebelum tasuy RS ]
B FoafaMe  : sohas 4 -5 gam S — —te
lcuan«\il-ak!: > Sering terbangur —
Sefelah masuk P§
\eua\i&ax\‘;. futang \ebiy | -2 qam = 2
kuankivakip :  odng Yerbonpun

() Pola porsepdya)

W‘\“ﬂ“m’\ * Pasien menagkakan Hdak howsicos
' 7) Pola perseps; elin i
Yonsep v
citea dubok - Pasien meraptakon fida¥ ada masatah ‘
lenklar At -+ Pasien mengabakan dinnya adaleh worang kargar{il\jm
Swasta G
peran_clid Pasien trengafs ban Airinya adably seorang anek’
‘ bungsu
{deal clin : Pasten mengadakan behwa dinnya pereoyp J.n
Hatge cliri Pmeﬂ mengatakan fpeinya mngm’ Aorbarga o

Tidat acs masa\eh\ teporawatan

8) pPola seksua idac cdan procfuke

Subgebhp : povien meng aloban diinga belum menibah o(ﬂn nmd

perfama Umur (o dahun

8) Pola peran hubungan

:_povten menaadakan memtliki hubengan yary Aarl “ﬂgon

poluaroa

‘ 4{@&;”5« -

Matyarafal - [Prsien mergatakan vemiliti hubungan yang baik-Zengan|
mawamkm‘ .

) Pola manazemen foping - Srecy

— Mm[aﬁ Tdat_ada masalah_yang horve clipitivkan -
 Foping Jitg ada macaleh_bordlretess dlengan orong dus | 11|
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-

tr) Gilem pentlafan Aan  teyalkinan

Nilai dan keuakifan : pasen mengataban ey Wordo'a kepada Afah swp |

SUpYe sege  Sembul

“vqrg(nn \‘MCW;

. fasien mmjmfaﬁnﬂ shalat 5 wakdu

2 . Pengbagian siztem persyararan

fungsi serebral
!

Tangae) R0 Juni 204 B
Tina pad foracaran Compormentss
34y \y
Slatus t 4
e ntal v 5
M 4
Cava_bicam Norma\ dav_gefas
Otfentasi wakty Pasten daoak mengenalt wakds
7045 Indeleblya) [Ocientost otang | Pasien olopat wensensli Orang
Orienfacs fempod | PAcien clotad mensenst tempad
fpontan, alamiah, Masyk aka)
Daye_pikic Masule aha)

' besulilan berpikir Trdak mengslawmi fesylitan
Wslusinasi_ Tidak wenaslami delveinag'
amiah & datar Ala tafab

Status permar Trd\ak pema rah
EvMosional éemm' Trda b cesoor TS
ﬂ',ﬂh-"!' Tielak a,pm‘;'r
Nugri Fepala £ -
pandangan kabur] -
Jred (-) ; bdat ade  C4);  aela _—
Tesopi-fyreds-
reeprritre—en—200—Ma—g—xt
aRanibedine—Tap— .
Ternpt medis
(. Ceptiaxone Ing .19 2x sehari =
2 Ronihdine oy somg /2 ml 2 x sehan
3. keforolae Inp 30ma/ \ ™M 3% sohan

\\
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No

Dala

Rroblem

8%(091\/ (_

\.

D . Pasen Mengeluh nyent pada Wa

Nyert  Abul

Agon Penwc[prg__ ]

bekas operasi

flh'lr

U
P: hyert barena Yelah Weoyslani

Oprsast / [ukad:ﬁ\- Oeem‘{

O : tyen cepprdk diteban

P: peru} baoWah sebrlan

leanan

¥ vhata ¢

oy

Nuyeri berfambah saad

t’efam\e

Do :. pasten Mmm& Golisah dan

mnnqu meh'mn

- : W /39 mmHy , ¢ = 90 v/

wm"r , P20, SPO: - 987

j__
I

!

| Ds. ~ Pasien mengataban nyeri

Myert

P nyer Larena delah mengatent

Cansguan Mobilitas
fisik

!

Operau

Q . MNueri Seperti difeban

. peut bawah o ebolabh tangn

S. thata (

T: Ngeri berfambah oot

berpema b

1

~ kabt kelita digerakan sabid

( baki rebelal bavan)

- Tidak bisa dodue  hanwa

krduean som

Do : - Cerakan pasien .Fﬂ‘pa}

Lecbatas

i

- py paven fampak (emah

l

l!

Ps - pasten wengatabon frdak da d.[za'f

Depmt perawatan

kelernahan

Melakuban Mandi, eieos

o‘in

l

Mebersibkan aia; dan mutvd

Ban/Bak dilolel eorta mandiri

GELATIK
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Do :- keporsihan fubuh dan Mmulud

pasten burans

PM«en ierpamnq selang

adefer

DIAENOsA  kepepat AMd N

“’I.Ac"'Q

L DN Awd b.d Agen penceders ik 4. paea menpetun W

tukea  beas Operasi | nyers sepm’r oliteern |

rwur dr peruf bowat rebolnl

kanan | skala ¢ . nyer fwr#amékﬁ foal bergerab

2. Ganoguan_mobilitas otk b.d oyet d.d_pasen mengafakan nyeri pda
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Ptmwﬁfan diri secara Pa‘m
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Lampiran 4 Standar operasional prosedur (SOP) oral hygiene sikat gigi

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) ORAL HYGIENE SIKAT GIGI

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
A1 Cerme No 24 Telp | Fax (0282) 532975 Clacap 53223 o

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
ORAL HYGIENE SIKAT GIGI

ASPEK YANG DINILAJ

YA |TIDAK

FASE PREINTERAKS!
Cek program oral hygiene
Meny:apkan alat

H{E] §

FASE ORIENTASI
Memben salam/ menyapa khen
Memperkenalkan din
Menyelaskan tujuan tindakan
Menjelaskan langkah prosedur
Menanyakan kesiapan pasien

Wiwlwlwlw

FASE KERJA

Mengucapkan Basmallah

|Mencuci tangan

|Mensaga privacy pasien

|Mengatur posisi pasien

|Memasang periak dan pengalas dibawah dagu pasien
|Mendekatikan bengkok ke dekat mulut pasien
|Memakai hand scoen
|Membantu pasien untuk berkumur

|Membantu pasien menyikat gigi bagian dalam, samping
|dan depan

|Membantu pasien berkumur
Mengenngkan bibir dengan tissue

Mengangkat bengkok

Mengankat periak pengalas

Merapihkan pasen

Merapihkan alat

Mencuci tangan

Mengucapkan Hamdallah

FASE TERMINASI

Melakukan evaluasi tindakan
Menyampaikan rencana tindak lanjut
Berpamitan

|ToTAL

@ionlon|alalalo|als

=3 wlo|vlojo|alw[o|- (3] o|e|w|n|-m -—>s§§

-
-

-
~

-
w

=

wlw|lw|w|w|ale

-
o

—
o

win|-lo

8“&)“

Keterangan : Observer,
TIDAK : Tidak dilakukan
YA : Dilakukan dengan sempuma

Standar kelulusan nilai 75 ( )



Lampiran 5 standar operasional prosedur (SOP) mencuci rambut

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MENCUCI RAMBUT

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
2. Cerme No 24 Telp / Fax (028) 532975 Cllacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
MENCUCI RAMBUT

ASPEK YANG DINILA laosorl—_MLA

FASE PREINTERAKSI
Cek program Mencuci rambut 2

FASE ORIENTASI
|Memben salamv menyapa

|
;

f
i
i

Menanyakan kesiapan pasien

NM

NO

A

1

2

B

1

2

3

K

5

C |FASE KERJA

1 [Mencuci tangan

2 |Menjaga privacy pasien

3 |Mengenakan celemek dan sarung tangan
4 [Mengant selmut kiien dengan selimut mandi
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
Cc

b J-M(

|Memasang handuk dibawah kepala
|Memasang ember dialasi kain pel

[Memasang talang dengan ujung berada didalam ember
|Menutup dada dengan handuk sampai keleher

[Menyrsir rambut

[Menutup kibang tefinga dengan kapas dan mata dengan kan kasa
|Menyiram dengan air hangat menggosok ( memijit-mijt) kuit kepala
|dan rambut dengan shampo menggunakan kasa
|Membiias rambut dengan handuk kemudian dengan penegering
|Menyisir rambut dengan sisir yang masi bersih

|Meletakan kepala pada bantal yang dialasi handuk kering

LR Sl ) I ) ) ) R ) LS )

T PN P )

g
8NNN

=l
=
2

o
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Lampiran 6 standar operasional prosedur (SOP) membersihkan kuku

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MEMBERSIHKAN KUKU

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
J1 Cerme No 24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
MEMBERSIHKAN KUKU

BSERVER
ASPEK YANG DINILAI BOBOT|

=
=

NILAI
YA | TIDAK

NO
A |FASE PREINTERAKSI

1 |Cek program Membersihkan kuku 2
2__|Menyiapkan alat 2
B

1

2

3

4

FASE ORIENTASI
Memberi salamV menyapa klien
Memperkenalkan diri
[Menjelaskan tujuan tndat
|Menempatkan alat ke dekat pasien

NN N

(2]

FASE KERJA

Mengucapkan Bismillah

[Mencuci tangan

|Mengatur posisi pasien

|Memasang pertak dan pengalas di bawah kom berisi air hangat
|Bila ada cat kuku bersihkan dengan kapas aceton
|Rendam dalam air hangat

|a. Jari tangan : 1-2 menit

b. Jari kaki 2-3 menit

Jika kuku kotor bersihkan dengan sabun dan sikat kuku 10
Angkat jari tangan/kaki ,lalu keringkan dengan handuk 10
Letakkan jari tangan /kaki diatas bengkok berisi lisol 2 % 10
Kuku dipotong menurut lengkung kuku 10
Rapihkan pasien dan bersihkan alat 5
|Mencuci tangan 3
Mengucapkan Hamdallah
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FASE TERMINASI

Melakukan evaluasi tindakan
|Menyampaikan rencana tindak lanjut
|Berpamitan
|TOTAL

win|=lo

§uuw

Keterangan : Observer
TIDAK : Tidak dilakukan
YA :Dilakukan dengan sempuma

Standart nilai kelulusan 75 ( )



Lampiran 7 lembar konsultasi kti atau log book

LEMBAR KONSULTASI KTl atau LOG BOOK

NO TGL/BLN/TH

MATERI KONSULTASI
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PEMBIMBING
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NO [ TGLBLN/TH MATERI KONSULTASI TTD
PEMBIMBING
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LEMBAR KONSULTASI KTI atau LOG BOOK
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NO | TGL/BLN/TH MATERI KONSULTASI TTD
PEMBIMBING
u/k / 2y - Pambaricsan
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Acc

NO | TGL/BLN/TH MATERI KONSULTASI TTD
PEMBIMBING
24 Yuni 2024 | Masalah Fcremw«‘efan faw‘en @
R0 Juni 2024 Fonsut BAB ™ Jap Lig v g
29 funi 2024 Mensgkon sulkan masalah eepe rawatan
Pacien
30 Juni 2024 mengkongculiean BAB | -V g




