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VISI DAN M1 Sl
UNIVERSITASHANG TUAH PEKANBARU

VIS
Terwujudnya Universitas unggul dan menghasilkan lulusan sesuai kompetensi

yang mampu bersaing ditingkat Nasional tahun 2036

MIS|

1. Melaksanakan proses pembelgjaran yang berkualitas baik pada tenaga
pendidik dan mahasiswa agar memiliki daya saing yang tinggi

2. Melaksanakan pendlitian yang berkualitas, inovatif dan teruji sesual
kompetens keilmuan

3. Melaksanakan pengabdian masyarakat sebagai implementasi hasi
penelitian dan kepedulian lainnya/ Melaksanakan pengabdian masyarakat
berbasis karyailmiah civitas akademika baik terstruktur maupun insidentil

4. Melakukan kerjasama dengan berbagai stakeholder seperti pemerintah,
swasta, PT dan instansi terkait dalam menunjang kompetens lulusan.
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VISI DAN M1 Sl
FAKULTASKESEHATAN UNIVERSITASHANG TUAH PEKANBARU

VIS
Menjadi Fakultas Kesehatan yang unggul dan Menghasilkan tenaga kesehatan
yang kompeten dan Mampu bersaing ditingkat Nasional tahun 2036

MIS|

1. Melaksanakan pendidikan kesehatan yang bermutu untuk menghasilkan
lulusan yang profesional berorientas kepada peningkatan kesehatan
masyarakat

2. Mengembangkan ilmu dan teknologi kesehatan melalui kegiatan penelitian
dan pengabdian kepada masyarakat untuk peningkatan kesehatan
masyarakat
M el aksanakan penjaminan mutu yang konsisten dan berkelanjutan
Mewujudkan atmosfir akademik yang kondusif melalui kinerja akademik
Menjalin kerjasama dengan berbagai pihak dalam penyelenggaraan tridarma
perguruan tinggi

6. Mengembangkan teknologi tepat guna dalam bidang kesehatan
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VISl DAN M1SI PROGRAM STUDI S11LMU KEPERAWATAN
FAKULTASKESEHATAN UNIVERSITASHANG TUAH PEKANBARU

VIS
Terwujudnya pusat pendidikan Ners yang unggul, berkarakter, menguasal,
IPTEK dan menjunjung kearifan lokal serta berdaya saing di tingkat ASEAN
tahun 2036

MIS|

5. Menyelenggarakan pendidikan tinggi ilmu keperawatan yang bermutu

6. Melaksanakan penelitian dan pengembangan bidang keperawatan serta
pengabdian kepada masyarakat sebaga wujud kepedulian  untuk
meningkatkan dergat kesehatan masyarakat

7. Melaksanakan penjaminan mutu secara konsisten berkelanjutan

8. Mewujudkan atmosfer akademik yang kondusif serta menjalin kemitraan
dengan institusi pendidikan dan pelayanan keperawatan

9. Menjain kerjasama baik pada institus pemerintah, swasta, dalam maupun

luar negeri.
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PRAKATA

Segala Puji bagi Allah Subhanahu Wa Ta’ala, Tuhan Yang Maha Esa, atas
karunia-Nya sehingga Modul Praktikum Mata Kuliah Keperawatan dewasa
sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduksi pria edisi
pertama ini bisa kami terbitkan sebagai panduan mahasiswa dalam melakukan
proses pembelgjaran secara problem based learning (PBL). Mata kuliah ini
membahas tentang pemenuhan kebutuhan klien dewasa dengan gangguan
sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduksi, yang akan
diselesaikan dalam waktu 16 (enam belas) kali pertemuan.

Setelah mengikuti pembelgjaran secara problem based learning (PBL)
ini, diharapkan mahasiswa memiliki kemampuan berpikir kritis, dalam
melakukan mangjemen pengel olaan dan asuhan keperawatan pada klien dewasa
dengan gangguan sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan
reproduks.

Mata kuliah ini akan mempelgjari beberapa cabang ilmu seperti biologi,
histologi, biokimia, anatomi, fisiologi, patofisiologi, ilmu penyakit dalam, ilmu
keperawatan medikal bedah, farmakologi, gizi, bedah dan rehabilitass dalam
memberikan asuhan keperawatan pada klien, juga berbagai tindakan
keperawatan untuk mengatas masalah pasien dengan gangguan sistem
endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduksi.

Evaluasi dilakukan untuk menilai pencapaian kompetensi, dilakukan
dengan menggunakan evaluasi formatif dan sumatif yang terdiri dari ujian
Tengah semeter (UTS), ujian akhir semester (UAS) dan OSCE.

Pekanbaru, Februari 2023

Tim Penyusun
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Deskripsi Modul

Mata kuliah ini berfokus pada pemenuhan kebutuhan klien dewasa dengan
gangguan sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduks.
Pemberian asuhan keperawatan pada kasus gangguan sistem endokrin,
pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduksi tersebut berdasarkan proses
keperawatan dengan mengaplikasikan ilmu biomedik seperti biologi, histologi,
biokimia, anatomi, fisiologi, patofisiologi, ilmu keperawatan medikal bedah,
iIlmu penyakit dalam, farmakologi, gizi (nutris), bedah dan rehabilitas.
Gangguan dari sistem tersebut meliputi gangguan peradangan, kelainan
degeneratif, keganasan dan trauma yang termasuk dalam 10 kasus terbesar baik
lokal, regional, nasional dan internasional. Lingkup bahasan mula dari
pengkgian sampai dengan evaluas asuhan terhadap klien. Intervens
keperawatan meliputi terapi modalitas keperawatan pada berbagai kondis
termasuk terapi komplementer. Proses pembelgaran dilakukan melalui kuliah
pakar (mini lecturer), collaborative learning (CL), belgar berdasarkan masalah
(BDM) dan praktikum laboratoriumvklinik.

Mata kuliah ini memiliki bobot 4 SKS, dengan rincian 3 SKS teori dan 1
SKS praktikum (lab skill). Berbagai pengalaman belgjar akan diterapkan dalam
mata kuliah ini, diantaranya mini lecture, discovery learning (DL), small group
discussion (SGD), problem based learning (PBL), project based learning
(ABL), praktik laboratorium/skill lab dan praktik lapangan. Pembelgaran
dilakukan secara offline (tatap muka).
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B. CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH (CPMK)

Setelah mengikuti kegiatan pembelgjaran Keperawatan dewasa sistem

endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduks pria, bila diberi

datalkasug/artikel, mahasiswa mampu:

1.

Melakukan simulasi asuhan keperawatan dengan kasus gangguan sistem
endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduks pria pada
klien dewasa dengan memperhatikan aspek legal dan etis (CPL 1, CPL 3,
CPL 4,CPL 5,CPL 9)

Melakukan ssmulas pendidikan kesehatan dengan kasus gangguan sistem
endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduks pria pada
klien dewasa dengan memperhatikan aspek legal dan etis (CPL 1, CPL 2,
CPL 5, CPL 9)

Mengintegrasikan hasil-hasil penelitian kedalam asuhan keperawatan
dalam mengatass masalah sistem endokrin, pencernaan, perkemihan,
imunologi dan reproduksi pria (CPL 2, CPL 5, CPL 9)

Melakukan simulasi pengelolaan asuhan keperawatan (Manaemen Kasus)
pada sekelompok klien dengan gangguan sistem endokrin, pencernaan,
perkemihan, imunologi dan reproduksi pria pada klien dewasa dengan
memperhatikan aspek etis dan legal (CPL 1, CPL 3, CPL 4, CPL 9)
Melaksanakan fungsi advokasi pada kasus dengan gangguan sistem
endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduksi pria (CPL 1,
CPL 3,CPL 5,CPL 9)

Mendemonstrasikan intervensi keperawatan pada kasus dengan gangguan
sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduks pria
pada klien dewasa sesuai dengan standar yang berlaku dengan berpikir
kreatif dan inovatif sehingga menghasilkan pelayanan yang efektif dan
efisien (CPL 1, CPL 3, CPL 4, CPL 5, CPL 9)
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C. SUB CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH (SUB CPMK)
Setelah proses pembel gjaran selama 16 (enam belas) minggu/ pertemuan,

mahasi swa diharapkan mampu:

1. Memahami dan menila keterkaitan antar konsep dan ruang lingkup
keperawatan medikal bedah, peran perawat medika bedah, dan standar
pelayanan keperawatan medikal bedah (C2, A3) CPMK 1

2. Memahami dan menila kerterkaitan antara anatomi dan fisiologi sistem
kardiovaskuler, respirasi, dan hematologi dengan asuhan keperawatan pada
klien dewasa dengan gangguan sistem pernafasan, kardiovaskuler dan
hematologi (C2, A3) (CPMK 2, CPMK 5, CPMK 7)

3. Menganalisis dan menilai asuhan keperawatan pada klien dewasa dengan
gangguan sistem respirasi dengan memperhatikan aspek legal dan etis (C4,
A3) (CPMK 2, CPMK 5)

4. Menganalisis dan menilai asuhan keperawatan pada klien dewasa dengan
gangguan sistem kardiovaskuler dengan memperhatikan aspek legal dan
etis (C4, A3) (CPMK 2, CPMK 5)

5. Menganalisis dan menilai asuhan keperawatan pada klien dewasa dengan
gangguan sistem hematologi dengan memperhatikan aspek legal dan etis
(C4, A3) (CPMK 2, CPMK 5)

6. Menganalisis dan mengusulkan hasil-hasil penelitian kedalam asuhan
keperawatan dalam mengatass masalah sistem kardiovaskuler, respirasi,
dan hematologi (C4, A3) (CPMK 4)

7. Menganadlisis, memprakarsar dan merancang pendidikan kesehatan pada
pasien dengan gangguan sistem kardiovaskuler, respirasi, dan hematologi
dengan berpikir kreatif dan inovatif (C4, A3, P2) (CPMK 3)

8. Menerapkan dan memilah fungsi advokasi pada kasus dengan gangguan
sistem sistem kardiovaskuler, respirasi, dan hematologi (C3, A2) (CPMK
6)
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9. Mengatur dan memilah pengelolaan pasien untuk pemeriksaan diagnostik
dan laboratorium pada masalah gangguan sistem sistem kardiovaskuler,
respirasi, dan hematologi dengan memperhatikan aspek legal dan etis (C4,
A2) (CPMK 5)

10. Mendemonstrasikan dan menampilkan berbagai intervensi keperawatan
pada kasus dengan gangguan sSistem kardiovaskuler, respirasi, dan
hematologi (P2, A2) (CPMK 7)

D. DIAGRAM ALIR PEMBELAJARAN MATA KULIAH
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E. KETERKAITAN DENGAN MATA KULIAH LAIN
Mata kuliah Keperawatan dewasa sistem endokrin, pencernaan,
perkemihan, imunologi dan reproduks pria ini berkaitan dengan mata kuliah
lain yang telah dan akan dipelgari mahasiswa yaitu:
Pemenuhan kebutuhan dasar
[1mu biomedik
K eterampilan dasar keperawatan
Proses keperawatan dan berpikir kritis
[Imu dasar keperawatan
Farmakologi keperawatan
Pendidikan dan promosi kesehatan
Keperawatan Dewasa Sistem kardiovaskuler, Respiras dan

© N o g &~ 0 N BF

Hematol ogi

9. Keperawatan dewasa sistem muskuloskeletal, integumen, persepsi
sensori dan persarafan

10. Keperawatan gawat darurat

11. Keperawatan kritis dan

12. Keperawatan bencana

Modul Praktikum Mata Kuliah K eperawatan dewasa sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunol ogi

dan reproduksi pria Edisi Pertama TA 2022/2023
Terwujudnya pusat pendidikan Ners yang unggul, berkarakter, menguasai IPTEK dan menjunjung kearifan lokal serta
berdaya saing di tingkat ASEAN tahun 2036
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B. EVALUASI PEMBELAJARAN
I. KRITERIA PENILAIAN

Sistem penilaian pencapaian kompetens yang dikembangkan mengacu
pada aktivitas pembelgaran didasarkan pada pencapaian aspek kognitif,
psikomotor, dan afektif yang terdiri dari:

No. Indikator Penilaian Pers_en'Fase
Penilaian

1. | Penugasan:
a. Kelompok 5%
b. Individu 15%

2. | Praktik Lapangan 40%

3. | Ujian Tengah Semester (UTS) OSCE 20%

4. | Ujian Akhir Semester (UAS) OSCE 20%
TOTAL 100%

1. NILAI LULUSMATA AJAR

Sistem penilaian berdasarkan acuan Universitas Hang Tuah Pekanbaru
dalam nilai angka mutu, huruf mutu, dan bobot. Nilai batas lulus untuk setiap
mata gjar adalah C (55-59).

Taraf Penguasaan Nilai Hur uf Nilai Numerik
85-100 A 4,00
80-84 A - 3,70
75-79 B+ 3,30
70-74 B 3,00
65 - 69 B - 2,70
60 — 64 C+ 2,30
55-59 C 2,00
50-54 C- 1,70
40 - 49 D 1,00

0-40 E 0,00

Modul Praktikum Mata Kuliah K eperawatan dewasa sistemn endokrin, pencernaan, perkemihan, imunol ogi
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Terwujudnya pusat pendidikan Ners yang unggul, berkarakter, menguasai IPTEK dan menjunjung kearifan lokal serta
berdaya saing di tingkat ASEAN tahun 2036
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1. KRITERIABOLEH MENGIKUTI UJIAN
1. Kehadiran skill laboratorium, praktikum, dan praktik lapangan100%
2. Telah mengumpulkan semua tugas yang telah diberikan, baik dalam
bentuk laporan tertulis, video, lembar kendali praktikum dan

dokumentasi lainnya.

V. JENISOSCE

Jenis Topik

Pemeriksaan Gula darah sewaktu (GDS)

Memberikan injeksi subkutan (dalam pemberian insulin)

Pengukuran Ankle Brachial Indeks (ABI)

Pemeriksaan sensasi kaki DM

uTs | Mendemonstrasikan Pemasangan Nasogastric Tube (NGT) dan Bilas
Lambung (gastric lavage)

Wash Out/ Enema

Colostomy Care

Pemasangan Kateter Urin
UAS | Irigasi Blader
Blader Training

Modul Praktikum Mata Kuliah K eperawatan dewasa sistemn endokrin, pencernaan, perkemihan, imunol ogi
dan reproduksi pria Edisi Pertama TA 2022/2023
Terwujudnya pusat pendidikan Ners yang unggul, berkarakter, menguasai IPTEK dan menjunjung kearifan lokal serta
berdaya saing di tingkat ASEAN tahun 2036
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VI. AKTIVITASPEMBELAJARAN

Mata kuliah ini berfokus pada pemenuhan kebutuhan klien dewasa dengan
gangguan sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduks
yang terdiri dari 14 (empat belas) kali pertemuan pembelgjaran dan 2 (dua) kali
pertemuan evaluasi. Oleh karena itu, disigpkan aktivitas pembelgaran yang
sesual dengan tujuan pembelgaran yang akan dicapai. Aktivitas pembelgaran
pada mata kuliah Keperawatan Dewasa gangguan sistem endokrin, pencernaan,
perkemihan, imunologi dan reproduks yang akan digunakan untuk mencapai
tujuan pembelgaran adalah :

1. Belajar mandiri (discovery learning)

Pada pembelgjaran orang dewasa, mahasiswa dapat belgar secara mandiri
dari berbaga sumber belgjar eksternal seperti perpustakaan, website (internet &
intranet), buku, artikel dan jurnal. Metode belgar mandiri berbentuk
pel aksanaan tugas membaca atau kajian jurnal oleh mahasi swa tanpa bimbingan
atau penggaran khusus. Dalam metode ini mahasiswa akan terlebih dahulu
mendapatkan penjelasan tentang proses dan hasil yang diharapkan serta
diberikan daftar bacaan sesuai kebutuhan. Dengan belgjar mandiri diharapkan
dapat meningkatkan kemampuan kerja dan memberikan kesempatan pada

mahasi swa untuk memperdalam pengetahuan secara aktif di laboratorium.

2. Praktikum (Lab Skills)

Praktikum/ lab skill merupakan praktik/ demonstrasi keterampilan
keperawatan di laboratorium keperawatan dengan menggunakan probandus/
manikin untuk simulasi intervensi keperawatan pada kasus sistem endokrin,
pencernaan, perkemihan, imunologi dan reproduksi. Jenis keterampilan klinis
pada mata kuliah Keperawatan Dewasa sistem endokrin, pencernaan,

perkemihan, imunologi dan reproduksi ini meliputi Pengukuran Ankle Brachial

Modul Praktikum Mata Kuliah K eperawatan dewasa sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunol ogi

dan reproduksi pria Edisi Pertama TA 2022/2023
Terwujudnya pusat pendidikan Ners yang unggqul, berkarakter, menguasai IPTEK dan menjunjung kearifan lokal serta
berdaya saing di tingkat ASEAN tahun 2036

Page | 24



Indeks (ABI), Pemeriksaaan GDS, Injeks subkutan (dalam pemberian insulin),
Pemasangan Nasogastric Tube (NGT), Bilas lambung (gastric lavage),
Menentukan jenis dan jumlah kalori dalam terapi diet, Restriksi cairan, Wash-
out/ enema, Colostomy care, Pemasangan kateter urin, Dialisis, lrigas blader,
Bladder training, Pemberian obat kemoterapi, Mananjemen nyeri, Pemeriksaan
CCT, Pemeriksaan sadari-sateri, Pemeriksaan sensasi kaki DM.
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MATERI PRAKTIKUM

BAB I11

TOPIK 1.

1. PEMERIKSAAN GULA DARAH SEWAKTU (GDYS)

Skenario 1: “Seberapa manis dia?”

-

\_

Seorang perempuan usia 53 tahun dirawat di ruang bedah dengan diagno&a\
medis diabetes melitus. Pasien mendapatkan terapi insulin dengan dliding
scale. Saat ini pasien akan makan siang, maka perawat  melakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu pada pasien.

)

TUJUAN PEMBELAJARAN
Setelah mengikuti skill 1ab ini mahasiswa diharapkan mampu:

1.

darah kapiler

AKTIVITASPEMBELAJARAN

Melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu menggunakan sampel

Menganalisis dan menginterpretasikan hasil pemeriksaan kadar glukosa
darah sewaktu (KGDYS)

No Aktivitas Yang Terlibat Waktu
1 | Pembukaan
a Pretest Mahasiswa 5 menit
b. Penjelasan Instruktur I nstruktur 10 menit
2 | Pelaksanaan
a. Role play instruktur I nstruktur 20 menit
b. Role play mahasiswa Mahasiswa 45 menit
3 | Penutup
Post-test dan feedback Mahasiswa dan 10 menit
I nstruktur
Total 90 menit
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TINJAUAN TEORI
KADAR GLUKOSA DARAH

Pendahuluan

Glukosa darah merupakan istilah yang digunakan untuk menyebut kadar
glukosa yang terdapat di dalam darah. Glukosa merupakan sumber energi utama
untuk metabolisme sel-sel tubuh, terutama untuk otak, retina, sperma dan ovum
glukosa merupakan sumber energi satu-satunya (Guyton & Hall, 2007).

Kadar glukosa darah

Kadar glukosa diatur secara ketat oleh tubuh, umumnya pada tingkat 70-150
mg/dL, kadar ini meningkat setelah makan dan akan kembali normal dalam
waktu 2 jam, dan biasanya berada pada level terendah di pagi sehari sebelum
konsumsi makanan. Kadar glukosa darah normal di pagi hari setelah malam
sebelumnya berpuasa adalah 70-110 mg/dL. Kadar glukosa darah biasanya
kurang dari 120-140 mg/dL pada 2 jam setelah makan atau minum cairan yang
mengandung glukosa ataupun karbohidrat (Price, 2005). Peningkatan kadar
glukosa darah setelah makan/minum akan menstimulasi pankreas untuk
mensekresikan insulin sehingga dapat mencegah kenaikan kadar glukosa darah
yang berlebihan, dan menimbulkan penurunan kadar glukosa darah secara
perlahan (Guyton & Hall, 2007).

Metode pengukuran kadar glukosa darah

Beberapa metode yang digunakan dalam pengukuran kadar glukosa darah

adalah (Lewiset a., 2011):

1. Glukosa darah sewaktu (GDS): pemeriksaan kadar glukosa darah yang
dilakukan setiagp waktu (kapan sgja) sepanjang hari tanpa memperhatikan
makanan terakhir yang dimakan dan kondisi tubuh pasien.

dan reproduksi pria Edisi Pertama TA 2022/2023
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2. Glukosa darah puasa (GDP): pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan
setelah pasien berpuasa selama 8-10 jam.

3. Glukosa darah 2 jam setelah makan/post prandial (GPP): pemeriksaan kadar
glukosa darah yang dilakukan 2 jam yang dihitung setelah pasien makan atau

meminum cairan yang mengandung karbohidrat.

Kriteria diagnosis Diabetes Melitus menurut  Perkeni  (Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia) tahun 2006:

Tabel 1. Kadar glukosa darah sewaktu dan puasa sebagai penyaring dan
diagnosis DM (mg/dL)

Bukan DM Belum pasti DM
DM
K adag Plasmavena | <100 mg/dL #(;(;dll_% >200 mg/dL
glukosa darah
Darah <90 mg/dL 90-199 mg/dL | 2200 mg/dL
sawaktu ,
kapiler
Plasmavena | <100 mg/dL | 100-125 >126 mg/dL
Kadar mg/dL
glukosadarah oo o <90 mg/dL | 90-99 mg/dL | >100 mg/dL
Puasa 1\ apiler

Sumber: Perkeni (2006)

Tambahan lain untuk diagnosis DM adaah jika pasien dengan gejala klasik
hiperglikemia (poliuria, polidipsia, penurunan BB yang tidak bisa dijelaskan
sebabnya) atau krisis hiperglikemia memiliki kadar glukosa darah sewaktu
>200mg/dL (Lewis et al. 2011).
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Prosedur pemeriksaan KGDS

Alat dan bahan:

1. Strip glukosa

2. Sarung tangan disposable

3. Lancet/ aat lancet otomatis

4. Glukometer

5. Swab akohol

6. Bengkok

Carakerja:

1. Review kembali order, identitas klien dan petunjuk penggunaan alat
glukometer sesual instruksi pabrik

2. Persiapkan alat-alat yang dibutuhkan. Cuci tangan

3. Atur dat dan bahan disisi tempati tidur atau duduk di kursi.

4. Atur posis klien semi-Fowler dengan nyaman

5. Ambil strip glukosa dari tempatnya, hidupkan glukometer dan pasang strip
glukosa pada glukometer (setiap merek glukometer bisa memiliki cara yang
berbeda untuk pengoperasiannya)

6. Pasang sarung tangan, pilih bagian jari yang akan ditusuk pada tangan yang
non-dominan, kemudian swab dengan akohol.

7. Lakukan tusukan pada kulit. Bersihkan tetes darah yang pertama dari kulit.
Kemudian tekan/remas secara perlahan area tusukan untuk menghasilkan
tetesan darah yang lebih besar

8. Teteskan darah pada strip glukosa dengan hati-hati. Hindari mengoleskan
darah pada strip glukosa. Letakkan glukometer pada permukaan yang bersih
dan kering

9. Berikan tekanan pada area tusukan dengan swab alkohol/tissue’kassa
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10. Baca hasil tes yang ditampilkan padalayar glukometer

11. Matikan glukometer, dan buang strip glukosa, dan lanset ke dalam bengkok
12. Buka sarung tangan, rapikan aat-alat. Jelaskan hasil tes padaklien.

13. Cuci tangan. Dokumentasikan hasil tes dan respon pasien

/)

Gambar 27. Pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu
Sumber: http://obatgul adarahtinggi .blogspot.com/2015/10/mengukur-kadar-
qula-darah-sendiri.html.
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FORMAT PENILAIAN PEMERIKSAAN KADAR GLUKOSA DARAH

SEWAKTU
Nama:
NIM :
o Nilai
No Aspek yang dinilai |1a1
A | Tahap Prainteraksi

1. Review kembali order/catatan medis, identitas klien, dan
petunjuk penggunaan alat sesual instruks pabrik

2. Memvalidas perasaan perawat

3. Mempersiapkan alat-alat yang dibutuhkan

4. Mencuci tangan

Tahap orientasi

1. Mengucapkan salam, memanggil klien dengan namanya

2. Menjelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan
pada klien/keluarga

3. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya sebelum
kegiatan dilakukan

Tahap kerja

1. Atur aat dan bahan disis tempati tidur

2. Atur posisi klien semi-Fowler dengan nyaman atau
duduk di kursi

3. Ambil strip glukosa dari tempatnya, hidupkan
glukometer dan pasang strip glukosa pada glukometer*

4. Pasang sarung tangan, pilih bagian jari yang akan

ditusuk padatangan yang non-dominan,

Swab area yang akan ditusuk dengan alkohol*

Lakukan tusukan pada kulit. Bersihkan tetes darah yang

pertama dari kulit. Kemudian tekan/remas secara

perlahan area tusukan untuk menghasilkan tetesan darah
yang lebih besar*

7. Teteskan darah pada strip glukosa dengan hati-hati.
Hindari mengoleskan darah pada strip reagen. Letakkan
glukometer pada permukaan yang bersih dan kering*

8. Berikan tekanan pada area tusukan dengan tissue atau
kassa

9. Bacahasil tes yang ditampilkan pada layar glukometer*

10. Matikan glukometer, dan buang strip glukosa dan lanset

o 0
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ke dalam bengkok
11. Buka sarung tangan
12. Jelaskan hasil tes padaklien

D | Tahap terminasi

1. Eveluas respon pasien

2. Rapikan pasien dan alat-alat
3. Lakukan kontrak selanjutnya
4. Cuci tangan

Dokumentas

E L akukan pencatatan hasil tes dan interpretasinya

Ket:

*= poin penting yang harus dikerjakan
0= tidak dilakukan Peniilai
1= dilakukan dengan tidak sempurna

2= dilakukan sempurna

Penllalan= Jumiah puin ynay diperolen X 100%

Jumian puin tertinggi

Mahasi swadinyatakan lulus jikanilai > 75

Pekanbaru,

2023
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2. INJEKSI INSULIN (SUBKUTAN)

Skenario 2: “take my blood then heal me”
\

/Seorang perempuan usia 53 tahun dirawat di bangsal penyakit dalam
dengan keluhan pusing dan badan terasa lemah. Pasien diketahui menderita
diabetes melitus sgjak 5 tahun yang lalu. Perawat berkolaborasi melakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah, diperoleh kadar glukosa pasien 300
mg/dL. Kemudian dilakukan injeks insulin 6 U pada pasien.

- /

TUJUAN PEMBELAJARAN

Setelah mengikuti skill 1ab ini mahasiswa diharapkan mampu:

1. Memberikan injeks insulin secara intrakutan (pada objek coba/phantom)
2. Memahami indikasi pemberian insulin

3. Memahami pemberian insulin melalui sliding-scale regular insulin

AKTIVITASPEMBELAJARAN

No Aktivitas Yang Terlibat Waktu

1 Pembukaan

C. Pre-test Mahasiswa 5 menit

d. Penjelasan Instruktur | nstruktur 10 menit
2 Pelaksanaan

c. Role play instruktur I nstruktur 20 menit

d. Role play mahasiswa Mahasiswa 45 menit
3 | Penutup

Post-test dan Mahasiswadan | 10 menit

feedback I nstruktur

Total 90 menit
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TINJAUAN TEORI
INJEKSI INSULIN

Pengantar

Hormon insulin merupakan hormon yang disekresikan oleh sel-sel beta pulau
Langerhans pankreas. Hormon ini bekerja untuk menurunkan kadar glukosa
darah post-prandia dengan mempermudah pengambilan serta penggunaan
glukosa oleh sel-sel otot, lemak, dan hati. Selama periode puasa, insulin
menghambat pemecahan simpanan glukosa, protein, dan lemak (Guyton & Hall,
2007).

Terapi Insulin

Pada diabetes tipe 1, tubuh kehilangan kemampuan untuk memproduksi insulin.
Dengan demikian insulin eksogenus harus diberikan dalam jumlah tak terbatas.
Pada diabetes tipe 11, insulin mungkin diperlukan sebagal terapi jangka panjang
untuk mengendalikan kadar glukosa darah jika diet dan obat hipoglikemi oral
tidak berhasil mengontrolnya. Penyuntikan insulin sering dilakukan duakali per
hari (atau bahkan lebih sering) untuk mengendalikan kenaikan kadar glukosa
darah sesudah makan dan pada malam hari. Karena dosis insulin yang
diperlukan masing-masing pasien ditentukan oleh kadar glukosa dalam darah,
maka pemantauan kadar glukosa darah yang akurat sangat penting (Perkeni,
2006).
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Tabel 2. Kategori Insulin

Lama Agens Awitan | Puncak | Durasi Indikasi
Kerja
Short Acting | Regular “R” | %2-1 2-3jam | 4-6 jam | Biasanya diberikan 20-30
jam menit sebelum makan,
dapat dberikan sendiri
atau bersama dengan
insulin Long-acting
Intermediate | NPH (neutral | 3-4 jam | 4-12 16-20 Biasanya diberikan
Acting protamine jam jam sesudah makan
Hagedom),
Lente “L”
Long-acting | Ultralente 6-8jam| 12-16 | 20-30 Digunakan terutama
“uL” jam jam untuk mengendalikan
kadar glukosa darah
puasa.

Sumber: Perkeni (2006)

Pemberian Insulin

Pemberian insulin bervariasi antara suntikan yang satu dengan lainnya per hari.
Biasanya insulin diberikan dalam kombinasi antara preparat insulin short-acting
dan long-acting. Pankreas yang normal akan mensekresikan secara
berkesinambungan sgumlah kecil insulin pada siang dan malam hari, terutama
pada saat terjadi peningkatan kadar glukosa dalam darah, misalnya setelah
makan. Tujuan pemberian preparat insulin yang paling sederhana dengan satu
kali suntikan teruama untuk meniru sedapat mungkin pola sekresi insulin yang
normal. Umumnya semakin kompleks pemberian insulin, semakin besar
peluang untuk menormalkan kadar glukosa darah, khususnya pada pasien

dengan pola makan dan aktivitas yang bervarias (Lewis et al. 2011).
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Penyuntikan Insulin. Penyuntikan insulin dilakukan ke dalam jaringan

subkutan dengan spuit khusus insulin.

Gambar 28. Suntik insulin

Sumber:
https://nasional .kompas.com/read/2011/11/15/08271925/Tak.Ada.Alasan. T akut.
Suntik.Insulin
Peralatan
1. Insulin:

Insulin short acting: berwarnajernin - reguler R
Insulin intermediate acting: keruh > NPH
Insulin long acting: berkabut dan berwarna putih > UL
2. Spuit: harus dicocokkan dengan dengan konsentrasi insulin (misalnya U-
100)
Spuit 1 ml (cc): menyimpan 100 unit insulin
Spuit ¥2 ml: menyimpan 50 unit insulin

Spuit 3/10 ml: menyimpan 30 unit insulin

Menyiapkan penyuntikan
1. Dengan sebuah spuit dan jarum, injeks udara yang setara dengan dosis
insulin yang akan diisap ke dalam via yang berisi insulin modifikasi (NPH:

via yang keruh). Jangan menyentuhkan ujung jarum ke larutan.
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Pindahkan spuit dari vial berisi insulin modifikasi.

Dengan spuit yang sama, injeks udara yang setara dengan dosisinsulin yang
akan diisap ke dalam vial beris insulin bukan modifikasi (insulin reguler:
vial jernih), kemudian isap dosis yang benar.

Pindakan spuit dari insulin yang tidak dimodifikasi (reguler). Buang
gelembung udara dari spuit dengan hati-hati.

Kembali ke vial berisi insulin modifikasi (NPH) kemudian isap dosis yang
benar.

Berikan campuran insulin dalam lima menit setelah disiapkan. Insulin
reguler berikatan dengan insulin yang modifikasi (NPH), dan kerja insulin

reguler menurun.

(Lewiset a. 2011)

Atau

Contoh, pencampuran 10 unit insulin reguler dan 30 unit insulin neutral

protamine hagedorn (NPH) yang mengandung protamin.

1.

Injeksikan 30 unit udara ke dalam vial NPH dan tarik jarum (tidak boleh ada
insulin di dalam jarum). Jarum tidak boleh menyentuh insulin.

Injeksikan 10 unit udara ke dalam vial insulin reguler dan segera tarik 10
unit insulin reguler. Selalu tarik insulin reguler terlebih dahulu untuk
meminimalkan kemungkinan kontaminasi. Ingatlah ungkapan: yang jernih
sebelum yang keruh.

Masukkan kembali jarum ke dalam vial insulin NPH dan tarik 30 unit insulin
NPH. Udara sebelumnya telah diinjeksikan ke dalam vial. Hati-hati agar
hanya menarik obat dalam jumlah yang dibutunkan dan tidak membuat
gelembung udara. Spuit kini mengandung dua jenis obat, dan obat yang
berlebih tidak dapat dikembalikan ke dalam vial (Lewis et al. 2011)
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Pemberian suntikan

Pemilihan dan Rotasi Tempat Penyuntikan.

Ada empat daerah utama untuk penyuntikan insulin, yaitu abdomen, lengan
(permukaan posterior), paha (permukaan anterior), dan bokong. Insulin akan
diabsorpsi lebih cepat jika disuntikkan pada daerah tertentu. Insulin diabsorbsi
paling cepat di abdomen dan menurun secara progresif pada lengan, paha, serta
bokong. Paha dan bokong merupakan area penyuntikan dengan tingkat absorbs
yang paling lambat (Lewiset a. 2011).

Insulin Injecion Shes

4 U uulen
-1 drns E
w Abdomen

= f
.u-""‘."- . !
. N Eh..tl.'ocl-'..-:.-q._-'__;‘
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thighs

Gambar 29. Rotas tempat penyuntikan insulin
Sumber: www.drugs.com

Rotas tempat penyuntikan yang dilakukan secara sistematis dalam suatu daerah
anatomis dianjurkan untuk mencegah perubahan setempat pada jaringan lemak
(lipodistrofi). Di samping itu, untuk meningkatkan konsistensi absorpsi insulin,
pasien harus didorong untuk menggunakan semua tempat penyuntikan yang ada
dalam satu daerah ketimbang melakukan rotasi berpindah-pindah secara acak
dari daerah yang satu ke daerah yang lain. Beberapa prinsip umum dalam pola
rotasl, yaitu pertama pasien tidak bolehn mencoba tempat yang sama lebih dari
satu kali dalam waktu 2 hingga 3 minggu. Kedua, preparat insulin tidak boleh
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disuntikkan di daerah yang direncanakan untuk dilakukan latihan fisik, karena
dapat menyebabkan penyerapan insulin lebih cepat dan hipoglikemia.
(Lewiset al. 2011)

Penusukan Jarum.

Ada berbagai varias penusukan jarum suntik untuk menyuntikkan insulin.
Varias ini mencakup cara memegang kulit dengan meregangkan atau
menjepitnya, dan penggunaan sudut penyuntikan sebesar 45 atau 90 dergat.
Teknik yang digunakan untuk memegang kulit dan menusukkan jarum
bertujuan untuk memastikan bahwa preparat insulin yang disuntikkan benar-
benar memasuki rongga subkutan. Penyuntikan yang terlampau dalam
(misalnya intramuskular), atau dangkal dapat mempengaruhi kecepatan
penyerapan insulin (DeLaune & Ladner, 2011).

Contoh program insulin sliding-scale (setiap sebelum makan diberikan insulin
reguler):

— 2 U untuk nilai glukosa 200-240

— 4 U untuk nilai glukosa 241-250

— 6 U untuk nilai glukosa 251-300

— Untuk glukosa = 300, panggil dokter

Hal yang harus diper hatikan sebelum memberikan injeksi insulin

Insulin  termasuk jenis obat medis sehingga pemberiannnya harus
memperhatikan prinsip benar. Hal ini untuk menjamin keamanan dan
keselamatan pasien. Prinsip 5 benar yang harus diperhatikan dalam pemberian
obat adalah (DelLaune & Ladner, 2011):
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1. Benar obat 4. Benar rute (caradan tempat
2. Benar dosis pemberian)

3. Benar waktu pemberian 5. Benar pasien

Tambahan prinsip benar lainnya adal ah:

Benar dokumentasi

Benar alasan penggunaan obat

Benar pendidikan kesehatan (edukasi) untuk pasien

Benar hak pasien untuk menolak pengobatan

Benar pengkajian efek/respon dari obat

Benar evaluasi hasil penilaian dari efek obat terhadap pasien

N o g kM w D F

Benar tanggal dan tahun kadaluarsa
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FORMAT PENILAIAN PEMBERIAN INJEKSI INSULIN

Nama mahasiswa :
NIM
NO ASPEK YANG DI NILAI N”iAI 5

OO0k, wWNPE

Tahap prainteraksi

K@i indikasi untuk rute pemberian obat yang tepat*
Kaji riwayat medis dan riwayat alergi

Identifikasi klien dengan memeriksa identitas klien*
Pastikan kembali 5 benar *

Cuci tangan*

Siapkan peralatan yang akan di gunakan.

a. Spuitinsulin 1 ml

b. Jarum yang berukuran tepat

Swab antiseptik (alkohol)

Sarung tangan bersih sekali pakai

Insulin

Bengkok atau kidney deas

g. Plester

Siapkan dosis obat yang tepat dari ampul atau vial
dengan terlebih dahulu men-swab tutup vial*

Ganti jarum jika telah digunakan sebelumnya untuk
mengambil obat atau aguades. Keluarkan udara dari
Spuit.

K enakan sarung tangan

-0 Qoo

10

11

12

Tahap interaksi

Ucapkan salam kepada klien dengan memanggil nama
klien, kaji kondisi dan perasaan klien*

Jelaskan prosedur kepada klien dan beri kesempatan
klien untuk bertanya*

Jaga privas klien

13
14

15

16

Tahap kerja

Pilih tempat dilakukan injeksi*

Bantu klien mendapatkan posisi nyaman dan anjurkan
untuk merilekskan areainjeksi

Bershkan tempat injeksi dengan menggunakan swab
antiseptik, dengan gerakan berputar dari dalam ke luar*
Pegang spuit dengan benar antara ibu jari dan telunjuk
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dengan tangan dominan.

17 | Lakukan Injeks Subkutan *

a Untuk klien yang ukuran tubuhnya rata-rata,
gunakan tangan tidak dominan untuk mencubit
kulit sehingga tercipta suatu gulungan jaringan.

b. Untuk klien gemuk regangkan kulit di tempat
injeks.

C. Injeksikan jarum dengan sudut 45-90 dergat
(lepaskan kulit jika dicubit).

d. Lakukan aspirass untuk mengetahui  dan
memastikan jarum tidak masuk ke dalam pembuluh
darah. Bila tampak darah dalam spuit, ulangi

18 prosedur.

e. Jka tidak tampak darah, injeksikan obat dengan

19 perlahan

Tarik jarum dengan cepat, kemudian tekan tempat

injeksi dengan swab akohol *

Tutup jarum

L epaskan sarung tangan. Dan cuci tangan

Tahap Terminas

21 | Catat dosis obat, rute pemberian, tempat injeksi, dan
waktu serta tanggal injeks pada catatan pengobatan.
22 | Berikan paraf.

Lakukan evaluas dengan mengukur kadar glukosa
darah 10-30 menit setelah injeks.

Keterangan :
*= penting untuk dilakukan

0 = Tidak dilakukan sama sekali
1 = Dilakukan tetapi tidak sempurna
2 = Dilakukan dengan sempurna

Nila = Jumlah nilai yang diperoleh x 100 (ereeree e )
Jumlah aspek yang dinilai

Mahasi swadinyatakan lulusjikanilai = 75.
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3. PENGUKURAN ANKLE BRACHIAL INDEX DAN SENSASI

Skenario 3. “oh my leg.....

Seorang laki-laki usia 55 tahun datang ke rumah sakit dengan keluhan ulkus
pada telapak kaki kanan dan nyeri pada betis saat berjalan dan berkurang
dengan istirahat. Pasien diketahui riwayat diabetes melitus sgak 5 tahun
yang lalu. Perawat kemudian melakukan pemeriksaan fisik pada kaki pasien.

Tujuan pembelajaran

Setelah mengikuti skill 1ab ini mahasiswa diharapkan mampu:
Melakukan pemeriksaan fisik pada kaki diabetik
Melakukan pengukuran ankle brachial index

Melakukan pemeriksaan sensasi kaki

Menginterpretasikan hasil pengukuran ankle brachial index

g c w DR

Menginterpretasikan hasil pemeriksaan sensasi kaki

Aktivitas pembelajaran

No Aktivitas Yang Terlibat Waktu
1 | Pembukaan
a. Pre-test Mahasiswa 10 menit
b. Penjelasan Instruktur I nstruktur 15 menit
2 Pelaksanaan
a. Role play instruktur I nstruktur 30 menit
b.Role play mahasiswa Mahasiswa 90 menit
3 Pembukaan
a. Post-test Mahasiswa 15 menit
a. Feedback I nstruktur 10 menit
Total 170 menit
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TINJAUAN TEORI
ANKLE BRACHIAL INDEX DAN SENSAS

Pasien dengan diabetes melitus berissko mengalami ulkus pada kaki. Menurut
World Health Organization (1995 dalam Kavitha et a., 2014) ulkus diabetik
termasuk dalam kaki diabetik yang didefinisikan sebagai infeksi, ulserasi atau
kerusakan jaringan dalam yang berhubungan dengan kelainan neurologis dan
berbagai tingkat penyakit vaskular perifer pada ekstremitas bawah. Berbagai
faktor berkontribus terhadap terjadinya ulkus diabetik namun beberapa
penelitian menyebutkan neuropati perifer, iskemia akibat penyakit arteri perifer,
dan trauma pada kaki merupakan faktor utama yang mendasari terjadinya ulkus.
Neuropati menyebabkan 45-60% dari total ulkus diabetik murni, sekitar 10%
disebabkan oleh iskemik, dan sekitar 35% disebabkan gabungan iskemik dan
neuropati (Frykberg et al., 2006).

Pemeriksaan fisk pada kaki diabetik perlu rutin  dilakukan untuk
mengidentifikas risiko terjadinya ulkus, dan jika sudah terjadi ulkus dapat juga
berperan dalam menentukan lgju penyembuhannya. Pemeriksaan fisk kaki
diabetik meliputi pemeriksaan Ankle-Brachial Index, pemeriksaan sensas
menggunakan semme-weinstein  monofilament, dan pemeriksaan adanya
deformitas pada kaki. Ankle-Brachial Index (ABI) adalah rasio dari tekanan
darah sistolik (TDS) yang diukur pada pergelangan kaki (ankle) (TDS tetinggi
dari arteri dorsalis pedis dan tibialis posterior) terhadap TDS yang diukur pada
arteri brakialis (TDS tertinggi arteri brakialis). Penilaian ini digunakan untuk
mendeteksi adanya peripheral arterial disease (PAD). ABI merupakan
screening awal untuk membantu diagnosis dan menentukan dergjat obstruksi
PAD padatungka (Aboyanset a., 2012).
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Gambar 29. Pemeriksaan ABI
Sumber: www.en.wikipedia.org

Tanda dari adanya PAD diantaranya klaudikasio intermiten (nyeri kaki saat
beraktivitas, hilang saat istirahat), perabaan kaki dingin, gangguan karakteristik
kulit (kehilangan rambut, pertumbuhan kuku lambat dan gangguan
kelembaban), penurunan waktu pengisian kapiler, adanya rubor dependen,
edema, penyembuhan luka lama, dan adanya gangguan pulsas arteri (Hinchliffe
& Jeffcoate, 2008).

Interpretasi dari nila ABI diklasifikaskan menjadi normal, norma rendah,
borderline, PAD ringan, sedang, dan berat. Nilat ABI norma menyatakan tidak
adanya hambatan pada arteri perifer namun tetap perlu diwaspadai jika terdapat
faktor risko seperti riwayat keluarga dengan PAD, merokok atau menderita
DM. Nila borderline menunjukkan sudah mulai terjadi penyempitan awa pada
pembuluh darah tungkai sehingga diperlukan monitoring berkala dengan ketat.
Saat terjadi blokade ringan biasanya pasien disarankan untuk melakukan
modifikass gaya hidup dan latihan. Pada blokade sedang telah terjadi
penyempitan yang signifikan pada arteri tungkai, dapat timbul keluhan nyeri
pada tungka atau bokong saat latihan. Saat ini mungkin sudah dibutuhkan
medikasi untuk mengatasi gejala. Pada PAD berat dapat terjadi keluhan nyeri
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saat istirahat, saat ini dibutuhkan intervensi berupa bedah vaskuler (Aboyans et
a., 2012; McDermott et al., 2009).

Tabel 3. Interpretas Nilai ABI

Nila ABI Interpretas
<04 PAD berat
0,40-0,70 PAD sedang
0,71-0,90 PAD ringan
0,91-0,99 Borderline
1,00-1,09 Normal rendah
1,10-1, 30 Normal
>1,30 Arteri kaku (kalsifikasi arteri/aterosklerosis)

Sumber: Aboyanset al., (2012); McDermott et al., (2009).

Sementara itu, pemeriksaan sensasi pada kaki merupakan pemeriksaan yang
bertujuan untuk mengidentifikasi adanya neuropati pada pasien. Neuropati
merupakan penyebab dari sebagian besar ulkus diabetik. Neuropati terdiri dari
neuropati motorik, otonom dan sensorik, menyebabkan terjadi perubahan
bentuk pada kaki sehingga menimbulkan titik-titik tekan yang akan berpotens
menjadi ulkus. Selain itu neuropati juga menghilangkan mekanisme protektif
pada kaki karenatidak merasakan adanya trauma-trauma kecil yang terjadi pada
kaki yang dapat berkembang menjadi ulkus (Tecilazich et a., 2012; Frykberg et
al., 2006).
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Benituk Deformitas Kakd ‘

PR Hallus Valgus (Small | Hallus Valgus (Large
Hammer toe Bunion) Bunion)

Gambar 30. Bentuk deformitas kaki diabetik
Sumber: www.oldlms.unhas.ac.id/claroline/backends/downl oad.php
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Ingrowing nail

Maserasi interdicid Charcer foor

Fissnre

Gambar 31. Abnormalitas kaki
Sumber: www.oldims.unhas.ac.id/claroline/backends/downl oad.php

Prosedur pemeriksaan ABI

Alat:

1. Smple hand held vascular Doppler ultrasound atau stetoskop
2. Gel ultrasound

3. Spygmomanometer
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Carakeja

1. Cuci tangan, salam terapeutik dan kontrak dengan pasien

2. Anjurkan pasien dalam posisi supinasi selama 5-10 menit sebelum dilakukan
pemeriksaan, pasien relaks, kepala dan tumit disokong. Posisi kaki sama
tinggi dengan jantung

3. Pasien diminta untuk tetap berbaring selama prosedur pengukuran

4. Pengukuran tekanan darah sistolik brachialis

a. Pasang manset pada lengan pasien. Palpasi arteri brachialis dan oleskan
gel ultrasound pada tempat tersebut.

b. Dengan menggunakan probe Doppler (arahkan pada sudut sekitar 45°),
carilah sinyal arteri brachialis dan kembangkan manset hingga sinyal
tersebut menghilang.

c. Kempeskan manset perlahan (pada kecepatan 2-3 mmHg per detik)
sampai sinyal muncul kembali, dan catat “tekanan brachial” ini (TDS)

d. Bersihkan gel ultrasound dari lengan pasien dan ulangi prosedur yang
sama pada lengan yang lainnya.

e. Penggunaan dopler dapat diganti dengan stetoskop: letakkan stetoskop
pada arteri brachialis, kembangkan manset sampa bunyi korotkoff
menghilang, kempiskan manset sampai terdengar lagi bunyi korotkoff
yang pertama. Catat ini sebagai “tekanan brachial”

5. Pengukuran tekanan darah sistolik ankle

a. Tempatkan manset di betis di atas maleolus pasien (sekitar 2 cm di atas
maleolus), pastikan bahwa setiap ulkus yang ada di daerah ini sudah
dibal ut.

b. Palpasi denyut arteri dorsalis pedis (di antara tulang metatarsal satu dan
dua) dan denyut arteri tibialis posterior (di titik tengah di antara

mal eolus).
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. Oleskan gel ultrasound di tempat ketika arteri terpalpas (jikatidak dapat
mempalpasi arteri, oleskan gel ditempat arteri seharusnya dapat
terpalpasi).

. Dengan menggunakan probe Doppler carilah sinyal arteri dorsalis pedis
dan arteri tibialis posterior, lalu kembangkan manset hingga sinyal
tersebut menghilang. Catat tekanan arteri dorsalis pedis (DP) dan tibialis
posterior (TP) seperti ketika mencatat tekanan brachialis.

. Penggunaan dopler dapat diganti dengan stetoskop: letakkan stetoskop
pada arteri dorsalis pedis, kembangkan manset sampai bunyi korotkoff
menghilang, kempiskan manset sampai terdengar lagi bunyi korotkoff
yang pertama. Catat ini sebagai “tekanan arteri dorsalis pedis™

. Bersihkan gel ultrasound dari tungkal pasien ulangi prosedur yang sama
pada kaki lainnya.

6 Pen||a|an ABI kanan — tekanan darah sistol ankle kanan fertinggi

tekanan darah sistole arteri brachialis Tertinggi

7 Pen||a|an ABI k|r| - tekanan darah sistol ankle kirt tertinggt

tekanan darah sistole arteri brachialis Tertinggi

8. Terminasi dengan klien, cuci tangan dan dokumentasikan.

Prosedur pemeriksaan sensas kaki menggunakan monofilamen

Monofilamen

Lembar observas

Carakerja:

1. Beri salam pada pasien, jelaskan tujuan dan prosedur tindakan

2. Cucl tangan, pasang sarung tangan. Kagji integritas semme-weinstein

monofilament 5,07 (10 gr) sebelum digunakan
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Perlihatkan monofilamen pada pasien.Tempatkan ujung monofilamen pada
tangan atau lengan untuk memastikan bahwa prosedur ini tidak akan
menyakitkan.

Sampai kan ke pasien untuk mengalihkan kepala dan menutup mata.

Pegang monofilamen dan sentuhkan secara tegak lurus ke kulit. Lokas

pemeriksaan neuropati terdapat 10 titik .

-
-
\:E;

Gambar 31. Titik periksa sensasi dengan monofilamen
sumber: www.woundsresearch.com

i i

A to ©: Using a monafilament (A} The corracl way of applying pressurn (For parfarmance af
tha 10 g monofilament est, the device is placed perpendicular o the skin, with pressurc applied unti the
monofilament buckies. Il should bo hold in place for 1 secand and then mleased); {B) Manofilament which
is weorn aut after use; (C) Inoomect method of @&ppiving pressuns,

Instrumenl  qgoguage lon
in e rrcnofilament

Gambar 32. Pemeriksaan sensasi dengan monofilamen
Sumber: www.cmijournal.org
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6. Sentuhkan ujung monofilamen pada telapak kaki. Minta pasien mengatakan
“ya” jika merasakan sentuhan monofilamen. Hindari area ulkus, kallus atau
scar

7. Ulangi prosedur sampai 3x jika pasien tidak merasakan sentuhan
monofilamen

8. Tekan monofilamen hingga menekuk (seperti gambar 7). Kemudian tahan
selama 1-3 detik.

9. Angkat monofilamen dari kulit. Jangan menggosok atau menggeser
monofilamen pada kulit

10. Lakukan tes secara acak pada setiap bagian kaki

11. Jika pasien dapat merasakan semua area yang dites, maka skor pasien 10/10;
jika monofilamen tidak dirasakan pada salah satu area yang dites, ini
menandakan adanya neuropati (loss of protective sensation/LOPS) dan

pasien perlu dirujuk ke tenaga medis
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FORMAT PENILAIAN PENGUKURAN ANKLE BRACHIAL INDEX

NAMA :

NIM

No Aspek yang dinilai Nilai

A | Tahap Pra-interaksi 12

1. Siapkan aat-aat yang dibutuhkan
2. Vaidas perasaan perawat
3. Cuci tangan

Tahap orientasi

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya

2. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
klien

3. Beri kesempatan klien untuk bertanya

Tahap kerja

1. Anjurkan pasien dalam posisi supinasi selama 5-10 menit
sebelum dilakukan pemeriksaan, klien relaks, kepala dan
tumit disokong. Posis kaki samatinggi dengan jantung

2. Mintaklien untuk tetap berbaring selama prosedur

3. Mengukur tekanan darah sistolik brachidis:

a. Pasang manset pada lengan pasien*

b. Palpas arteri brachialis dan oleskan gel ultrasound
pada tempat tersebut*

c. Dengan menggunakan probe Doppler (arahkan pada
sudut sekitar 45°), carilah sinyal arteri brachialis dan
kembangkan manset hingga sinyal tersebut
menghilang*

d. Kempeskan manset perlahan (pada kecepatan 2-3
mmHg per detik) sampai sinyal muncul kembali, dan
catat “tekanan brachial” ini (TDS)*

e. Bersihkan gel ultrasound dari lengan pasien dan ulangi
prosedur yang sama pada lengan yang lainnya*

4. Pengukuran tekanan darah sistolik ankle
a. Tempatkan manset di betis di atas maleolus pasien

(sekitar 2 cm di atas maleolus), pastikan bahwa setiap
ulkus yang ada di daerah ini sudah dibalut*

b. Palpas denyut arteri dorsalis pedis (di antara tulang
metatarsal satu dan dua) dan denyut arteri tibialis
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posterior (di titik tengah di antara maleolus)*

C. Oleskan gel ultrasound di tempat ketika arteri
terpalpas (jika tidak dapat mempalpasi arteri, oleskan
gel ditempat arteri seharusnya dapat terpalpasi)*

d. Dengan menggunakan probe Doppler carilah sinyal
arteri dorsalis pedis dan arteri tibialis posterior, lau
kembangkan manset hingga sinyal tersebut
menghilang*

e. Catat tekanan arteri dorsalis pedis (DP) dan tibialis
posterior (TP) seperti ketika mencatat tekanan
brachialis*

f. Bershkan gel ultrasound dari tungka pasien ulangi
prosedur yang sama pada kaki lainnya*

g. Hitung ABI setigp kaki dengan membagi TD sistolik
ankle tertinggi pada kaki tsb dengan TD sistolik arteri
brachialis tertinggi*

D | Tahap terminas

1. Jelaskan hasil pemeriksaan padap klien
2. Rapikan aat dan klien

3. Cuci tangan

4. Kontrak selanjutnya dengan pasien

E | Dokumentasi
Catat hasil pengukuran ABI dan interpretasinya

Ket:

*= poin penting untuk dilakukan
0= tidak dilakukan

1= dilakukan tidak sempurna
2= dilakukan sempurna

N|Ia| — Jumian puin yunyg diperolen X 100%

Jumian puin tertinggi

Mahasi swa dinyatakan [ulus =75
Pekanbaru, 2023
Penguiji,
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FORMAT PENILAIAN PEMERIKSAAN SENSASI KAKI DIABETIK

NAMA :

NIM
No Aspek yang dinilai Nilai
A | Tahap Pra-interaksi 0|1

1. Siapkan adat-alat yang dibutuhkan
2. Validas perasaan perawat
3. Cuci tangan

B | Tahap orientasi

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya

2. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada klien

3. Beri kesempatan klien untuk bertanya

C | Tahap kerja

1. Cuci tangan, pasang sarung tangan.

2. Kgi integritas semme-weinstein monofilament 5,07 (10 gr)
sebelum digunakan

3. Perlihatkan monofilamen pada klien.Tempatkan  ujung
monofilamen pada tangan atau lengan untuk memastikan bahwa
prosedur ini tidak akan menyakitkan.

4. Sampaikan ke klien untuk mengalihkan kepala dan menutup
mata*

5. Pegang monofilamen dan sentuhkan secara tegak lurus ke kulit
sesuai titik pemeriksaan*

6. Sentuhkan ujung monofilamen pada telapak kaki. Minta klien
mengatakan *“ya” jika merasakan sentuhan monofilamen.
Hindari area ulkus, kallus atau scar. Ulangi prosedur sampai 3x
jika pasien tidak merasakan sentuhan monofilamen*

7. Tekan monofilamen hingga menekuk. Kemudian tahan selama
1-3 detik*

8. Angkat monofilamen dari kulit. Jangan menggosok atau
menggeser monofilamen pada kulit*

9. Lakukan tes secara acak pada setiap bagian kaki

10. Jka pasien dapat merasakan semua area yang dites, maka skor

pasien 10/10; jika monofilamen tidak dirasakan pada salah satu
area yang dites, ini menandakan adanya neuropati (loss of
protective sensation/LOPS) dan pasien perlu dirujuk ke tenaga
medis
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Tahap terminasi

1. Jelaskan hasil pemeriksaan padaklien
2. Rapikan aat dan klien

3. Cuci tangan

4. Kontrak selanjutnya dengan pasien

Dokumentasi
Interpretasikan hasil pemeriksaan sensasi

Ket:

*= poin penting untuk dilakukan Pekanbaru, 2023
0= tidak dilakukan Penguiji,

1= dilakukan tidak sempurna

2= dilakukan sempurna

- - — Jumian puin yunyg diperolen 0
Nila jumian puin tertinggi X 100% (e )

Mahasiswa dinyatakan lulus =75
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TOPIK 2.
1. PEMASANGAN NASOGASTRIC TUBE (NGT)

Skenario 4: “Hi mouth, rest for a moment™

/Seorang perempuan berusia 36 tahun dirawat di bangsal penyakit dalam RS\

dengan keluhan hemiparese kanan, lidah kaku, sulit mengunyah dan sering
tersedak saat makan atau minum. Perawat kemudian melakukan tindakan
pemasangan NGT untuk memenuhi kebutuhan nutris pasien dengan cara
yang aman.

- J

Tujuan Pembelgjaran:

Setelah mengikuti skill 1ab ini mahasiswa diharapkan mampu:
1. Memahami indikas pemasangan NGT

2. Melakukan pemasangan NGT (pada manekin/phantom)

Aktivitas Pembelajaran

No. Aktivitas Yang terlibat Waktu
1 | Pembukaan
a Pre-test Mahasiswa 5 menit
b. Penjelasan instruktur | nstruktur 10 menit
2 | Pelaksanaan
a. Role play instruktur I nstruktur 20 menit
b. Role play mahasiswa Mahasiswa 45 menit
3 | Penutup
Post-test dan feedback Mahasiswa dan 10 menit
I nstruktur
Tota 90 menit
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TINJAUAN TEORI
NASOGASTRIC TUBE (NGT)

A. Pendahuluan
Selang nasogastrik (NGT) adalah selang yang dimasukkan melalui hidung

sampai ke lambung. Selang NGT termasuk kedalam nutrisi enteral, yaitu nutrisi

yang diberikan melalui saluran gastrointesinal. Selang NGT yang biasa

digunakan adalah dengan ukuran 8 sampai 12 FC dengan panjang 0,9 - 1,1 m.

Selang NGT dalam hubungannya dengan nutrisi enteral memiliki keuntungan

seperti meminimalkan respon trauma hipermetabolik, mengurangi sepsis dan

mempertahankan struktur sertafungs intestinal.

Selain untuk nutrisi enteral, berikut adalah beberapaindikasi pemasangan NGT:

1.

Mengeluarkan cairan/isi lambung (lavage) dan gas yang ada dalam gaster
(decompression)

Mencegah aau mengurangi nausea dan vomiting  setelah
pembedahan/trauma.

Irigasi karena pendarahan atau keracunan dalam gaster

Untuk medikas dan feeding (gavage) secara langsung pada Gl

Pengambilan specimen pada gaster untuk studi laboratorium ketika terjadi
obstruksi pilorik atau intestinal

Kontraindikasi pemasangan NGT: fraktur basis cranii, fraktur fasialis, post

operas esofagus atau gaster (Del aune & Ladner, 2011)
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B. JenisjenisNGT

Large humen Mir vent
for cuctloning -
of gaslric conlents

/\ '
Sinpgle luman
for =suction

LEVIN TUBE SALEM SUMP TUBE
Gambar 1. Common gastrointestinal suction tube
Sumber: www.nurselabs.com
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Gambar 2. Sengstaken-blakemore tube
Sumber: www.commons.wikimedia.org

C. Alat-alat yang digunakan

1. Selang NGT ( ukuran sesuai kebutuhan)
2. Kateter tip ( spuit besar 50-100ml)

3. Stetoskop

4. Jdly
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Sarung tangan bersih

Pinset

Gunting dan plester

Handuk

. Kom bersih berisi salin normal/air hangat
10. Tongue spatel

11. Senter

Carakerja (lihat format cek list)

© N O

: A 4 fi a |
Gambar 3. Cara pengukuran selang nasogastrik
Sumber: Delaune & Ladner (2011)

Gambar 4. Carafiksasi NGT ke hidung
Sumber: Delaune & Ladner (2011)

DAFTAR PUSTAKA
DelL aune, S.C., & Ladner, P.K. (2011). Fundamental of nursing standards and

practice. Louisiana: Delmar Cengage Learning

FORMAT PENILAIAN PEMASANGAN NGT
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No L angkah kegiatan Nilai

1 | Tahap preinteraksi

a. Cek catatan medis dan catatan keperawatan klien
b. Validas perasaan perawat

c. Siapkan adat-aat

d. Cuci tangan

2 | Tahap orientasi

a. Memberikan salam, memperkenalkan nama perawat,
memanggil namaklien

b. Menjelaskan prosedur tindakan, kontrak waktu dan
tujuan serta lamanya tindakan

c. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya

3 | Tahap kerja

a. Bersama dengan klien tentukan kode yang akan
digunakan misalnya mengangkat telunjuk untuk
mengatakan “ tunggu sejenak karena rasa tidak enak”

b. Kai kondisi umum klien, jika hipoksia anjurkan klien
untuk menarik nafas dalam atau tinggikan pemberian O2
sebanyak 1-2 liter

c. Kgi rongga mulut & hidung klien, bersihkan jika ada
kotoran

d. Periksa jalan nafas yang paling paten dengan cara
menganjurkan klien untuk relaks dan bernafas dengan
norma dengan menutup sebelah hidung, kemudian
mengulanginya dan menutup hidung yang lainnya

e. Bantu klien dengan posis fowler atau minimal 45°
dengan kepala tegak. Untuk pasien tidak sadar posisi
semi fowler dengan kepal a tegak/hiperekstensi*.

f. Pasang handuk kecil diatas dadaklien

g. Pasang sarung tangan bersih

h. Ukur panjang selang (tube) yang akan dimasukkan dan
tandal dengan selotip. Pengukuran dapat menggunakan
metode*:

1) Metode tradisional. Ukur jarak dari puncak lubang
hidung ke daun telinga bawah, kemudian ke prosesus
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xifoideus di sternum
2) Metode Hanson. Mula-mulatandai 50 cm pada selang
(tube) kemudian lakukan pengukuran dengan metode
tradisional. Tube yang akan dimasukkan pertengahan
antara 50 cm dan tanda tradisional
I. Beri jelly pada ujung selang (tube) 10-12 cm
j. Intruksikan klien untuk relaks dan bernafas normal,
Kemudian masukkan selang secara perlahan tapi tegas
melalui nasal, ketika sampal di tenggorokan (x5 cm),
lihat posis selang, dan minta klien untuk menekuk
kepala ke dada dan menelan (jika pasien sadar)*.
k. Masukkan selang sampal batas tanda pengukuran. Jka
terasa ada hambatan, jangan dipaksa, masukkan selang
dengan gerakan diputar-putar secara perlahan-lahan

|. Cek letak tube (selang)*

1) pasangkan spuit 50 cc pada ujung NGT, dan
masukkan udara sebanyak 10-20 cc sambil
mel etakkan stestoskop pada bagian abdomen Kiri atas
(daerah gaster), kemudian injeksikan udara bersamaan
dengan auskultasi gaster kiri

2) aspirasi pelan-pelan untuk mendapatkan isi lambung

3) masukkan ujung luar NGT ke dalam air

m. Fiksasi slang (tube) dengan plester

Bantu klien mendapatkan posisi yang nyaman

0. Rawat ujung luar selang (tube) NGT sesuai dengan
indikas pemasangan NGT

=

4 | Tahap terminasi

a. Evaluas respon klien dan tindakan yang dilakukan
b. Rapikan aat dan klien

c. Cuci tangan

d. Kontrak waktu

5 | Dokumentasi

Alasan pemasangan, jenis NGT, jenis dan jumlah cairan
yang keluar saat diaspiras, respon pasien/toleransi pasien
terhadap prosedur
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Ket:

*= poin penting untuk dilakukan
0= tidak dilakukan Penguji,
1= dilakukan tidak sempurna

2= dilakukan sempurna

Pekanbaru, 2023

N|Ia| — Jumian puin yung .1.';|mr'cl|¢-'|'!x 100%

Jumian puin tertinggi

Mahasiswa dinyatakan lulus =75
L atihan

Mahasiswa silahkan melakukan praktikum mandiri (lataihan sendiri terkait
topik skill lab yang dipelgari), kemudian isi tabel kendali terkait pelaksanaan
praktikum mandiri yang terdapat diakhir modul ini.

Ringkasan

Nasogastric tube (NGT) merupakan selang yang dimasukkan melalui hidung
sampal ke lambung dengan berbaga tujuan seperti bantuan nutrisi atau
dekompresi. Prinsip pengerjaan keterampilan ini adalah bersih.

Test
1. Seorang laki-laki usia 54 tahun dirawat di bangsal saraf dengan gangguan
menelan. Perawat akan melakukan pemasangan NGT pada pasien tersebut.
Perawat telah mempersiapkan alat dan telah melakukan fase orientas
dengan pasien. Apakah tindakan yang dilakukan perawat selanjutnya?
b. Mengkaji kepatenan lubang hidung pasien
c. Mengatur posisi pasien high fowler
d. Memasang handuk pada dada pasien
e. Mengukur panjang selang NGT
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f. Melakukan fiksasi selang NGT

2. Seorang perawat sedang memasang NGT pada pasien. Perawat telah
memasukkan NGT pada hidung pasien, kemudian selang telah terlihat pada
tenggorokan pasien. Apayang dilakukan perawat selanjutnya?

a. Terus mendorong NGT masuk

b. Meminta pasien menengadahkan kepala

¢. Meminta pasien melakukan gerakan menelan
d. Memberikan tambahan jelly pada NGT

e. Melakukan fiksasi NGT

2. GASTRIC LAVAGE (BILASLAMBUNG)

Skenario 5: “clean my stomach”

g )

Seorang perempuan usia 20 tahun dibawa temannya ke IGD RS dalam
kondisi tidak sadarkan diri. Teman pasien mengatakan setengah jam
sebelumnya pasien minum insektisida karena bertengkar dengan pacarnya.
Perawat kemudian segera melakukan tindakan kolaborasi gastric lavage.

- /

Tujuan Pembelgjaran:

Setelah mengikuti skill 1ab ini mahasiswa diharapkan mampu:
1. Memahami indikas dilakukannya gastric lavage
2. Mendemonstrasikan prosedur gastric lavage (pada manekin/phantom)

Aktivitas Pembelajaran

No. Aktivitas Y ang terlibat Waktu
1 | Pembukaan
C. Pre-test Mahasiswa 5 menit
d. Penjelasan instruktur | nstruktur 10 menit
2 | Pelaksanaan
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c. Role play instruktur I nstruktur 20 menit
d. Role play mahasiswa Mahasiswa 45 menit
3 | Penutup
Post-test dan feedback Mahasiswa dan 10 menit
| nstruktur
Totd 90 menit
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TINJAUAN TEORI
GASTRIC LAVAGE

Pendahuluan

Gastric lavage (bilas lambung) merupakan teknik dekontaminas
gastrointestinal yang bertujuan untuk mengosongkan lambung dari bahan-bahan
berbahaya/racun dengan memberikan sgumlah caran dan kemudian
mengaspirasinya kembali melalui selang nasogastric atau orogastric (Nickson,
2017).

Proses dekontaminasi/gastric lavage ini menggunakan selang NGT atau OGT
dengan lubang yang besar, misal selang OGT ukuran 36 — 40 French atau 30
English (diameter eksternal 12-13,3 mm) untuk dewasa dan ukuran 24-28
French (diameter eksternal 7,8-9,3 mm) untuk anak-anak. Untuk cairan
pengirigas, pada dewasa gunakan cairan yang hangat (normal sain atau air,
38°C) dengan jumlah yang sedikit sekitar 200-300 ml. Sejumlah kecil cairan ini
dapat meminimalkan isi lambung memasuki duodenum selama lavage. Pada
anak-anak normal salin hangat digunakan sebagal cairan pengirigasi sebanyak
10 ml/KgBB (bukan air, karena dapat menyebabkan hiponatremia dan
intoksikasi air) (Nickson, 2017; Clores, 2015).

Indikasi.

Indikas gastric lavage adalah (Nickson, 2017; Clores, 2015):

1. Keracunan oral (bukan bahan korosif) yang kurang dari 60 menit

2. Pengumpulan sampel asam lambung

3. Mengurangi tekanan akibat obstruks intestinal

4. Membersihkan perdarahan pada kondisi perdarahan saluran cerna atas

5. Membersihkan lambung jika terjadi perdarahan selama dilakukannya
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endoskopi

Kontrai indikasi

Tertelan zat korosif (seperti hidrokarbon, pestisida, hidrokarbon aromatik,
atau halogen: risiko perforas GIT)

Pasien penurunan kesadaran yang jalan napasnya tidak terlindungi (perlu
diintubasi dulu untuk mencegah aspirasi)

Striktur esofagus

Riwayat operasi bypass gaster

Keracunan substansi volatile/mudah menguap, hidrokarbon, atau detergen
(resiko tinggi aspirasi)

Resiko perdarahan GIT yang signifikan

(Nickson, 2017)

Komplikasi

Kegagalan dekontaminas sehingga menyebabkan keracunan makin parah
Aspirasi pulmonal

Hipoksia

L aringospasme

Cedera mekanis pada saluran gastrointestinal (lambung, esofagus, mulut)
Intoksikas air (terutama pada anak-anak)

Hipotermia, Perforas GIT

K etidakseimbangan cairan dan elektrolit

(Nickson, 2017)

Prosedur gastric lavage
Alat yang dibutuhkan:

Selang NGT/OGT sesuai ukuran
Handuk, Perlak

Cairan pengirigasi hangat
Plester, gunting

Stetoskop

Spuit 50 cc

Sarung tangan

Klem
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- Sarung tangan
- Bengkok

Carakerja

1. Lakukan inform consent

2. Tes gag reflex pasien, jika tidak ada gag reflex maka indikasi untuk intubasi

endotrakeal

3. Dekatkan peralatan, cuci tangan

4. Lakukan prosedur pemasangan NGT. Pastikan NGT telah
tepat/pas

5. Pasang handuk di dada pasien

6. Posisikan pasien |eft-side lying position atau 20° head down

difiksasi dengan
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Gambar 5. Left-lateral decubitus/left side-lying position

sumber: https://obgynkey.com/qgastric-lavage/

7. Cek kepatenan NGT (jika sebelumnya pasien telah terpasang NGT)
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8. Pasang spuit 50 cc pada pangkal NGT, aspiras isi lambung, buang ke wadah
pengumpul kemudian masukkan cairan pengirigasi hangat (200-300 ml pada
dewasa), kemudian alirkan ke bengkok atau wadah pengumpul. Ulangi
prosedur ini berkali-kali sampal cairan yang dikeluarkan bersih, jernih dan
tidak berbau

9. Setelah proses lavage selesai, masukkan karbon aktif sesuai indikas, sesuai
dengan dosis yang diresepkan (kecuali substans tidak diserap oleh karbon
aktif seperti acohol, merkuri, besi).

10. Pantau tanda-tanda vital, status respirasi dan kesadaran sebelum, selama,
dan setelah proses lavage selesal.
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GCASTRIC LAVAGE

y
Balore lavage. ablain intravenods access and place the patient en Measure and imask tha apmuprl.m! deplh n! 1h|:- i.mn: la'raln tubse
& rovntinonars cardiar mondtor and s ovimaisr Rectraim the Al prassage This srssures thal ihe Bp i in the domack and
hands ol uncosperativg patisnic. thiat thers i no axesds h.lhrﬂa that may kink ar lnot the tubae,

fall

Lubricate the gastric tube and pass i:-a::n;n;r 1 ..wui-:t damags I;:l !:h--:c the tube enters anr Fh#r;mﬂ. put :hr pm-:nr’: chin an the

e prosterior pharyna. Use a bite bhoch ur an oval aineeay 1o wlest 1o Ladilitate passege of e tubs indo the csophagus. Pass

prevent the patdent from biting the tube or Insemer. the tube o e stomach.

Once the tube is passed, confirm that it is i the stomach via Before ﬂstn: Irmigation, remove the gastric contents by careful
aucrultation and aspiration of patic cantents. A radiograph may  gastric aspiration with repeated repositioning of the tip of the e
b ahtained if deamad chinically necottary

. o e
Repeatedly introduce small aiquots (200-300 ml in adults) nta Allter gastric aspination and lavege are completed, administer a
Umz siommeacdn aoed Hren memsowve e, Pedonn this stege wwilly e slurry Ul activated Chsroual trowghy Do gastic tube, Wl
patient in e left Bareral decubitos pasition. longer needed, clamp off the gastic ube befode removal

Gambar 6. Prosedur gastric lavage
Sumber: https://clinical gate.com/decontaminati on-of -the-poi soned-pati ent/
DAFTAR PUSTAKA

Nickson, C. (2017). Gastric lavage. Diakses dari
https.//lifeinthefastline.com/cc/gastric-lavage/

Clores, L. (2015). How to perform gastric lavage. Diakses dari
http://nursingcrib.com/nursing-notes-reviewer/medical-surgical -
nursing/how-to-perform-gastric-lavage/
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FORMAT PENILAIAN GASTRIC LAVAGE

NamaMahasiswa :
NIM :
No ASPEK YANG DINILAI N”iAI

1 | Tahap Preinteraksi

a. Membaca catatan keperawatan dan catatan medis klien
b. Mempersiapkan aat yang diperlukan.

c. Mencuci tangan

2 | Tahap Orientas

a. Memberi salam, panggil klien dengan namanya dan
perkenalkan diri perawat.

b. Menjelaskan prosedur tindakan, kontrak waktu dan tujuan
kepada klien atau keluarga.

c. Memberikan kesempatan keluarga bertanya

3 | Tahap kerja

a. Memakai sarung tangan.

b. Tes gag reflex pasien, jikatidak ada gag reflex maka
indikas intubasi endotrakeal

c. Dekatkan peral atan.

d. Lakukan pemasangan NGT.

e. Setelah selesal, pastikan NGT telah difiksasi dengan
tepat/pas

f. Tetap biarkan handuk di dada pasien

g. Posisikan pasien | eft-side lying position*

h. Memasang spuit 50 cc pada pangkal NGT, aspirasi is
lambung, buang ke wadah pengumpul kemudian masukkan
cairan pengirigasi hangat 200-300 cc, kemudian alirkan
pada wadah pengumpul. Lakukan berulang kali dalam
rentang waktu tertentu sampai cairan yang keluar bersih,
jernih dan tidak berbau* .

I. Perhatikan warna, jumlah, jenis cairan, bau cairan yang
keluar.

j. Setelah proses lavage selesai, masukka karbon aktif sesuai
indikasl, sesuai dengan dosis yang diresepkan

k. Observas keadaan umum, tanda-tanda vital, status
respirasi dan kesadaran pada saat dilakukan tindakan.
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5 | Tahap terminasi

a. Merapikan klien

Merapikan alat yang digunakan
Kontrak waktu

Berpamitan dengan klien dan keluarga
. Mencuci tangan

Pao o

6 | Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam catatan
keperawatan.

Keterangan :

*= point penting harus dilakukan Pekanbaru,

0 = Tidak dilakukan sama sekali Penguii,

1 = Dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = Dilakukan dengan sempurna

Nila = jumlah nilai yang dilakukan x 100
Jumlah aspek yang dinilai

NB: mahasiswadinyatakan lulusjikanilai = 75.
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L atihan

Mahasiswa silahkan melakukan praktikum mandiri (latihan sendiri terkait topik
skill lab yang dipelgari), kemudian is tabel kendai terkait pelaksanaan
praktikum mandiri yang terdapat diakhir modul ini.

Ringkasan

Gadstric lavage (bilas lambung) merupakan teknik dekontaminasi
gastrointestinal yang bertujuan untuk mengosongkan lambung dari bahan-bahan
berbahaya/racun dengan memberikan sgumlah caran dan kemudian
mengaspirasinya kembali melalui selang nasogastric atau orogastric.

Test

1. Seorang perempuan usia 50 tahun dirawat di bangsal penyakit dalam dengan
sirosis hepatis. Tibatiba pasien mengalami muntah darah dengan hebat.
Apa tindakan pembersihan sisa perdarahan yang dapat dilakukan perawat
pada pasien?

a. Lakukan gastric lavage

b. Lakukan oral hygiene

c. Lakukan pemeriksaan TTV

d. Pemberian posisi semi fowler
e. Pemberian posisi trendelenburg

2. Seorang perempuan usia 45 tahun dirawat dibangsal penyakit dalam. Saat
ini pasien sedang terpasang NGT namun akan dilakukan tindakan bilas
lambung. Apa hal pertama yang harus dilakukan perawat?

a. Mengecek kepatenan NGT

b. Mengatur posisi pasien

c. Memasang handuuk di dada pasien
d. Menyiapkan cairan untuk irigasi

e. Memasang spuit padaNGT
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TOPIK 3.
1. WASH-OUT/ ENEMA

Skenario 6: “tolong evakuasi isi perutku’

/ Seorang laki-laki berusia 64 tahun dirawat di ruang rawat inap dengan\
tirah baring lama, keadaan anggota gerak sebelah kiri tidak bisa
digerakkan karena komplikasi stroke hemoragic. Aktivitas dibantu
sepenuhnya oleh perawat dan keluarga. Pasien sudah 5 hari tidak bisa
buang air besar, abdomen teraba distens. Saat ini perawat akan

@d akukan tindakan huknah. /

Tujuan Pembelgjaran:

Setelah mengikuti skill labs ini, mahasiswa mampu:

1. Memahami indikas dilakukannya wash-out/enema/huknah

2. Melakukan huknah rendah (pada manekin/phantom)

3. Melakukan huknah tinggi (pada manekin/phantom)

4. Melakukan huknah dengan semprit gliserin (pada manekin/phantom)

Aktivitas Pembelajaran

No. Aktivitas Yang terlibat Waktu
1 | Pembukaan
a. Pre-test Mahasiswa 10 menit
b. Penjelasan instruktur | nstruktur 15 menit
2 | Pelaksanaan
e. Role play instruktur I nstruktur 30 menit
f. Role play mahasiswa Mahasiswa 100 menit
3 | Penutup
Post-test dan Feedback Mahasiswa dan 15 menit
I nstruktur
Totd 170 menit
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KONSEP TEORI
WASH-OUT/ENEMA/HUKNAH

Pengantar

Huknah/wash-out/enema merupakan salah satu intervensi keperawatan untuk
pasien-pasien dengan masalah eiminas feka yaitu konstipasi. Huknah/wash-
out/enema adalah tindakan memasukkan cairan ke dalam rectum dan kolon
sigmoid dengan tujuan untuk meningkatkan defekas dengan menstimulas
peristaltic usus. Cairan yang dimasukkan akan membantu memecahkan massa
feses, meregangkan dinding rectum dan mengawali refleks defekas (Potter &
Perry, 2005).

Tujuan dilakukannya Huknah/wash-out/enema

1. Membantu mengeluarkan feses

Mengurangi konstipasi dan distensi akibat akumulasi gas
Menciptakan fungs usus yang normal

Mengurangi ketegangan saat buang air besar

a c WD

Mengosongkan/membersihkan kolon sebelum prosedur diagnostik, operasi
atau persalinan

6. Evauas feses padaklien dengan hemiplegia, quadriplegia atau paraplegia
7. Memberikan obat-obatan/terapi lokal padamukosa rektum

(Johnson, 2014)

Jenis enema menur ut cara kerjanya (Johnson, 2014) :

1. Cleansing Enema. Cleansing enema meningkatkan evakuasi feses secaa
lengkap dari kolon. Bekerja dengan merangsang peristaltik usus melalui
pemberian sgjumlah besar cairan atau melalui iritasi lokal mukosa usus

kolon. Cleansing enema terdiri dari high enema (bertujuan untuk
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membersihkan seluruh kolon) dan low enema (bertujuan untuk membersihkan
rektum dan kolon sigmoid)

. Tap water (air keran). Tap water bersifat hipotonik dan memberikan tekanan
osmotik lebih rendah daripada cairan di ruang intersisial. Setelah dimasukkan
kedalam kolon, tap water akan lolos dari lumen usus ke dalam ruang
intersisial. Penggunaan tap water tidak boleh diulang karena risiko tinggi
terjadinyatoksisitas air dan overload sirkulasi.

.Normal saline, merupakan cairan yang aman karena bersifat isotonik,
menstimulas peristaltik usus tanpa adanya risiko bahaya kelebihan absorbsi
cairan.

. Cairan hipertonik. Cairan ini memiliki tekanan osmotik yang menarik air
keluara dari ruang intersisial. Ini termasuk enema dengan tipe cairan
rendah/sedikit. Kontraindikasi tipe enema ini adalah pasien yang dehidrasi
dan bayi. Banyaknya cairan yang diberikan biasanya 120-180 ml.

. Soapsud. Air sabun (soapsuds) dapat ditambahkan pada tap water atau
normal salin untuk emncipatakan iritasi pada mukosa kolon. Pembuatan air
sabun ini dengan mencampur 50 ml jelly sabun kedalam 1 liter air atau
tambahkan sabun kedalam air hangat sampai larutan berwarna seperti air
cucuian beras.

. Retenst minyak. Memasukkan pelumas (oil) ke dalam rektum dan kolon
sigmoid dan ditahan untuk suatu waktu tertentu (bebergpa jam jika
memungkinkan). Feses akan mengabosrbi minyak dan menyebabkan feses
lebih lunak sehingga mudah untuk dikeluarkan. Untuk hasil yang baik, jika
memungkinkan pada anak-anak diupayakan minyak yang diretensi di kolon
dibiarkan selama beberapa jam.

Tipe enemalainnya:
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- Carminative enema: untuk mengurangi distensi abdomen karena akumulasi
gas. Caran yang digunakan larutan MGW (30 mL magnesium, 60 mL
gliserin, 90 mL air).

- Medicated enema: enema untuk memberikan medikas ke dalam kolon seperti
antibiotik sebelum prosedur operasi usus, kayaxalate, dl

- Enemadengan cairan hangat

Volume maksimun cairan enema hangat yang dianjurkan

a. Bayi 150 - 250 mL
b. Toddler 250 — 350 mL
c. Anak usiasekolah 300 — 500 mL
d. Remaga 500 - 750 mL
e. Dewasa 750 — 1000 mL

(Johnson, 2014)

Prosedur pemberian wash-out/enema/huknah

Alat yang diperlukan:

1. Sarungtangan bersih

2. Set enema: tabung enema, rectal tube dengan kanul rektal
3. Cairan enema: normal salin, air hangat (40,5%-43° C) sebanyak 500 cc untuk
huknah rendah dan 1000 cc untuk huknah tinggi

Jelly

Thermometer

Selimut mandi

Tissue

Bengkok

Baskom, washlap, sabun dan handuk

10. Pispot

11. Perlak

© o N o g &
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Carakerja:

1.
2.
3.

Validas perlunya prosedur pada status medis/ catatan keperawatan klien
Siapkan aat sesuai dengan kebutuhan. Cuci tangan

Beri salam dan panggil klien sesuai dengan namanya. Perkenalkan nama
perawat. Jelaskan tujuan tindakan yang dilakukan. Jelaskan prosedur yang
akan dilakukan padaklien.

Jelaskan juga bahwa klien harus menahan keinginan buang air besar selama
prosedur dilakukan.

Beri kesempatan pada klien untuk bertanya. Jaga privas klien. Pakal sarung
tangan

Letakkan perlak/pengalas di bawah bokong klien dan tempatkan pispot
ditempat yang mudah dijangkau

Masukkan cairan enema ke dalam tabung enema, buka klem dan alirkan
cairan melalui slang dan rectal tube, klem slang dan gantung di standar
infus

Atur posis klien: miring kanan (huknah tinggi), atau miring kiri (huknah
rendah) dengan lutut fleksi

Gambar 7. Miring kiri dengan lutut fleksi
Sumber: Delaune & Ladner, (2011)
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9. Lumasi ujung kanul dengan jelly sekitar 5 cm

10. Minta klien untuk rileks dan menarik napas dalam, kemudian masukkan
ujung kanul dengan lembut dan perlahan sepanjang 7,5 — 10 cm (dewasa), 5
— 7 cm (anak) dan 2,5 — 3,75 cm (bayi). Insersikan ujung kanul kearah
umbilikus

11. Alirkan cairan enema perlahan — lahan sampai habis dengan meninggikan
tabung enema 15-20 cm (enema rendah) dan 30 - 45 cm (enema tinggi) dari
rektum

sy

4

; e --_ —.-- — (
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Gambar 8. Enema/huknah tinggi
Sumber: www.google.com

12. Rendahkan posis tabung enema atau klem untuk beberapa saat jika klien
mengeluhkan kram abdomen, gelisah dan tidak dapat menahan buang air.
Teruskan jika keluhan menurun.

13. Tutup kembali klem pada selang enema jika cairan telah habis

14. Letakkan tisu di sekeliling selang di daerah anus dan tarik selang rektum
secara perlahan. Bersihkan area anus
Jelaskan pada klien bahwa rasa tidak nyaman adalah normal. Minta klien
untuk menahan cairan selama 10-15 menit atau selama mungkin sambil
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berbaring di tempat tidur. Untuk bayi dan anak rapatkan bokong secara
bersamaan selama beberapa menit.

15. Bantu klien defekasi dengan pispot atau ke kamar mandi.

16. Observas karakter feses, ingatkan klien untuk tidak menyiram feses
sebelum diperiksa lebih dahulu. Inspeksi karakter feses dan cairan yang
dikeluarkan.

17. Bantu klien sesuai kebutuhan untuk membersihkan daerah anus dengan
menggunakan sabun dan air.

18. Evaluasi tindakan.

19. Rapikan klien dan alat. Cuci tangan

20. Dokumentas

Prosedur enema menggunakan semprit gliserin
Alat yang dibutuhkan:
1. Spuit gliserin/gliserin kemasan

2. Gliserin dalam tempatnya
3. Bengkok

4. Pengalas

5. Sarung tangan

6. Tissue
7. Pispot
Carakeja
1. Cek catatan medis pasien. Validas perasaan perawat.

2. Siapkan aat-alat, cuci tangan

3. Jelaskan tujuan dan prosedur kegiatan.

4. Jagaprivas pasien.

5. Atur posisi pasien miring kiri dengan lutut fleksi atau bisa juga knee-chest
6. Pasang pengalas di bawah bokong pasien. Siapkan bengkok dekat pasien
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7. 1si spuit dengan gliserin 10-20 cc atau gunakan gliserin kemasan

8. Gunakan sarung tangan. Berikan jelly pada ujung spuit atau ujung gliserin
kemasan jika kurang

9. Pasien diminta untuk menarik napas dalam. Masukkan ujung spuit gliserin
perlahan-lahan ke anus (7-10 cm pada dewasa) sampal pangka dengan
tangan dominan sambil tangan non-dominan meregangkan area anus. Arah

insersi ke arah umbilikus

Gambar 9. Posis knee-chest
Sumber: DelLaune & Ladner (2011)
10. Masukkan semuaisi spuit ke dalam anus

11. Setelah selesai, cabut spuit sambil area anus ditahan dengan tissue, dan
masukkan ke dalam bengkok.

12. Anjurkan pasien untuk menahan sebentar rasa ingin defekasi dan pasang
pispot bila pasien tidak mampu ke toilet.

13. Besihkan daerah perineum/anus dengan air hingga bersih lalu keringkan
dengan tissu, lalu buang pada bengkok dan angkat pispot dan pengalas.

14. Lepas sarung tangan. Rapikan dan kembalikan pasien ke posisi semula.

15. Angkat selimut esktra. Rapikan alat dan buka sampiran.

16. Cuci tangan setelah prosedur dilakukan.

17. Observas keadaan pasien.

18. Catat jumlah feses, warna, konsistensi dan respon pasien
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DAFTAR PUSTAKA

Johnson, A. (2014). Enama administration-Purpose, articles, procedure.
Diakses dari http://www.nsgmed.com/nursi ng-procedures/enema-

admi nistrati on-purposes-arti cles-procedure/

Potter, P.A., & Perry, A.G. (2005). Buku ajar fundamental keperawatan:
Konsep, proses dan praktik. Edis 4, Volume 2. Jakarta: EGC.
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FORMAT PENILAIAN PEMBERIAN WASHOUT/ENEMA/HUKNAH

NamMa e
NIM
No Aspek yang di nilai Nilai
01
1. | Tahap Pralnteraksi

1. Cek catatan medis dan catatan keperawatan klien
2. Validas perasaan perawat

3. Sigpkan alat-alat

4. Cuci tangan

Tahap Orientas

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya

2. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien dan
keluarga

3. Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan

Tahap Kerja

1. Jagaprivas klien

2. Pakal sarung tangan

3. Letakkan perlak/pengalas di bawah bokong klien dan tempatkan
pispot ditempat yang mudah dijangkau

4. Masukkan cairan enema ke dalam tabung enema, buka klem dan
alirkan cairan melalui selang dan rectal tube, klem selang dan
gantung di standar infus

5. Buka arearektal yang diperlukan, atur posisi klien miring kanan
atau miring kiri dengan posisi lutut fleksi*

6. Lumasi ujung kanul dengan jelly sekitar 5 cm*

7. Mintaklien untuk rileks dan menarik napas dalam. Masukkan
ujung kanul sepanjang 7,5 — 10 cm (dewasa), 5 - 7 cm (anak) dan
2,5- 3,75 cm (bayi). Insersikan ujung kanul kearah umbilikus*

8. Alirkan cairan enema perlahan — lahan sampai habis dengan
meninggikan tabung enema 15-20 cm (enema rendah) dan 30 - 45
cm (enematinggi) dari rektum*

9. Rendahkan posisi tabung enema atau klem untuk beberapa saat
Jjikaklien mengeluh perut kram, gelisah dan tidak dapat menahan
buang air. Teruskan jika keluhan menurun

10. Tutup kembali klem pada selang enema jika cairan telah habis
11. Letakkan tisu di sekeliling selang di daerah anus dan tarik selang

rektum secara perlahan. Bersihkan area anus
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12. Jelaskan pada klien bahwa rasa tidak nyaman adalah normal. Minta
klien untuk menahan cairan selama 10-15 menit atau selama
mungkin sambil berbaring di tempat tidur. Untuk bayi dan anak
rapatkan bokong secara bersamaan selama beberapa menit.

13. Bantu klien defekasi dengan pispot atau ke kamar mandi.

14. Observasi karakter feses, ingatkan klien untuk tidak menyiram
feses sebelum diperiksa lebih dahulu. Inspeksi karakter feses dan
cairan yang dikeluarkan.

15. Bantu klien sesuai kebutuhan untuk membersihkan daerah anus
dengan menggunakan sabun dan air.

Tahap Terminas

1. Evaluasi respon klien dan tindakan yang dilakukan
2. Rapikan klien dan alat

3. Cuci tangan

4. Kontrak waktu

Dokumentas
Karakter feses, enema yang diberikan dan respon pasien selama

tindakan

K eterangan: Pekanbaru,

*= point penting harus dilakukan Penguii,
0 =tidak dilakukan

1 = dilakukan tidak sempurna

2= dilakukan sempurna

N|Ia| - POInt yung aiperolen X 100

poInt tertnggi

Mahasi swadinyatakan lulus jikanilai > 75

2023
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FORMAT PENILAIAN MEMBERIKAN SEMPRIT GLISERIN

NamMa e
NIM
NO ASPEK YANG DINILAI NI LlAI
1 | Tahap Pralnteraksi

1.
2.
3.
4,

Cek catatan medis dan catatan keperawatan klien
Validas perasaan perawat

Siapkan aat-alat

Cuci tangan

Tahap Orientas

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya
2. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien dan

keluarga

3. Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan

Tahap Kerja

1.
2.

3
4,
5

© N

11.

12.

13.

Jaga privas klien
Ekspose hanya area kerja. Atur posisi klien miring kiri dengna
lutut flesi atau posisi knee-chest*

. Pasang pengal as dibawah bokong pasien. Latakkan
Bengkok dekat pasien

. Isi spuit dengan gliserin 10-20 cc, atau gunakan gliserin
kemasan
Pasang sarung tangan

Berikan jelly pada ujung spuit jika kurang

Minta pasien menarik napas. Masukkan perlahan-lahan ke arah
anus (7-10 cm pada dewasa) sampa pangka dengan tangan
dominan, sambil tangan dominan meregangkan area anus. Arah
insersi ke arah umbilikus*

Masukkan semuaisi spuit ke dalam anus*

. Setelah selesal, cabut spuit sambil area anus ditahan degan

tissue dan masuk ke dalam bengkok

Anjurkan pasien untuk menahan sebentar rasa ingin defekas
(10-15 menit). Pasang pispot jika pasien tidak mampu menahan
rasaingin BAB

Bershkan perineum dan anus dengan air hingga bersih,
keringkan, lalu buang ke bengkok

Angkat pispot dan pengalas yang digunakan
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14. Lepas sarung tangan. Kembalikan pasien ke posisi semula
15. Rapikan aat, buka sampiran

Tahap Terminasi
1. Evaluasi respon klien dan tindakan yang dilakukan
2. Rapikan klien dan alat
3. Cuci tangan
4. Kontrak waktu

Dokumentasi
Karakteristik feses, respon pasien

Keterangan:

*= point penting harus dilakukan

0 = tidak dilakukan

1 = dilakukan dengan tidak sempurna
2 = dilakukan dengan sempurna

sy - jumiah poiit yung dipéroleh
Nilai =2 POTTE yang 518 x 100
jJumian point Terting gi (

Mahasi swadinyatakan lulus jikanilai > 75
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L atihan

Mahasiswa silahkan melakukan praktikum mandiri (latihan sendiri terkait topik
skill lab yang dipelgari), kemudian is tabel kendai terkait pelaksanaan
praktikum mandiri yang terdapat diakhir modul ini.

Ringkasan
Pemberian enema bertujuan uuntuk membantu proses evakuas eliminasi fekal
pada pasien dengan cara merangsang peristaltik usus , bisa menggunakan cairan

ataupun obat-obatan tertentu.

Test

1. Seorang laki-laki usia 65 tahun dirawat di bangsal saraf dengan stroke.
Pasien mengatakan sudah 4 hari tidak BAB, perut terasa tidak nyaman dan
begah. Apa tindakan keperawatan yang dapat dilakukan perawat untuk
pasien?
a. Melaukan pemasangan NGT
b. memberikan huknah rendah
¢. memberikan huknah tinggi
d. melakukan pemeriksaan darah tepi
€. menganjurkan makanan tinggi serat dan tinggi cairan

2. Bagamanakah pengaturan posis untuk tindakan keperawatan yang
dilakukan pada pasien diatas?
a. Miring kiri
b. Miring kanan
c. Supinasi
d. Knee-chest

e. pronas
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2.COLOSTOMY CARE/ PERAWATAN KOLOSTOMI

Skenario 7. “kantong di perutku”

Seorang perempuan usia 35 tahun datang ke poli luka dengan keluhan
kantong kolostomi terasa merembes, kulit disekitar kolostomi juga terlihat
kemerahan. Perawat kemudian melakukan perawatan kolostomi untuk
mengatas keluhan pasien

Tujuan Pembelgjaran:

Setelah mengikuti skill labs ini, mahasiswa diharapkan mampu:
1. Meakukan pemasangan dan penggantian kantong kol ostomi
2. Melakukan perawatan kolostomi

Aktivitas Pembelajaran

No. Aktivitas Y ang terlibat Waktu
1 | Pembukaan
a. Pretest Mahasiswa 15 menit
b. Penjelasan instruktur | nstruktur 15 menit
2 | Pelaksanaan
a. Role play instruktur I nstruktur 20 menit
b. Role play mahasiswa Mahasiswa 90 menit
3 | Penutup
a. Post test Mahasiswa 15 menit
b. Feedback | nstruktur 15 menit
Total 170 menit
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KONSEP TEORI
PERAWATAN KOLOSTOMI

Pendahuluan

Ostomi merupakan prosedur pembedahan yang memungkinkan pengosongan isi
usus keluar melalui lubang pada kulit abdomen. Lubang ini disebut dengan
stoma. Ostomi digunakan saat rute eiminas feses secara normal terganggu
seperti pada pasien-pasien dengan kanker kolorektal. Ostomi disebut sesuai
lokasinya, yaitu ileostomi (jika ostomi pada usus halus) dan kolostomi (jika
ostomi pada kolon) (Lewis et al. 2011).

Iransverse

colon
L ot Ascending Er=——g |: Descendin
— ' SO L] T ] cEGencinmg
F i, colan~J [ 1] V| calon
{ T - o |
i v s T
@ .
Ascending calostomy Descending colostomy
ligiaim Proximal Cristal
- f‘ | = loop loop
\ [ -
: el | G
JJ |I Ve o
i | v LILH [ r
| k' f | .I | 5
s ey i ,
1 - 3 : f«..l}--"' | (—:_;__F_
N NS N
Heostormy Sigmoid colasiomy Transvarse colostomy
single-barreled double-barreled

Gambar 10. Jenis-jenis ostomi
Sumber: https://nursekey.com/o-4/
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Tabd 4. Perbedaan antar a ileostomi dan kolostomi

lleostomi Kolostomi
Ascenden | Transversal Sigmoid
Konsistensi Cair - Semicair Semicair - Padat/berbentuk
feses semicair semi
padat/bubur
Kebutuhan Meningkat | Meningkat | Kemungkinan | Tidak ada
cairan meningkat perubahan
Pengaturan Tidak Tidak Tidak Ya(jika
bowel/ sebelumnya da
eliminasi riwat polaeliminasi
ireguler)
Kebutuhan Ya lya lya Tergantung kondisi
akan kantong
dan barier
kulit
Irigas Tidak Tidak Tidak Kemungkinan
setiap 1-2 hari
(sesua indikasi)
Indikasi Kolitis Divertikel | Sama seperti Kanker area
pembedahan | ulseratif, perforasi ascenden, rektosigmoid,
Chron’s padakolon | defek lahir divertikel perforasi,
disease, bagian trauma
injuri kolon, | bawah,
defek lahir, | trauma,
kanker, tumor
trauma kolon yang
tidak bisa
dioperasi,
fistula
rekto
vaginal

Sumber: Lewiset d., (2011)
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Jenis-jenis kolostomi

a. Kolostomi permanen: biasanya dilakukan jika pasien tidak memungkinkan
lagi untuk defekasi secara normal karena adanya keganasan, perlengketan
atau pengangkatan kolon sigmoid atau rektum sehingga tidak memungkinkan
feses melalui anus. Kolostomi jenis ini biasanya berupa single-barelled atau
end stoma.

b. Kolostomi sementara/temporer: biasanya untuk dekompresi kolon atau untuk
mengalirkan feses sementara dan kemudian kolon akan dikembalikan seperti
semula dan abdomen ditutup kembali. Kolostomi jenis ini biasanya berupa
loop stoma dan double-barreled stoma

(Lewiset a. 2011)

Komplikas stoma

Segera setelah operasi, stoma yang sehat tampak merah, lembab, berkilau dan
edema. Edema pada stoma dapat terjadi pada 6-8 minggu pertama, setelah itu
ukuran stoma akan menyusut menjadi sepertiga dari ukuran awanya. Stoma
yang baik menonjol sekitar 2,5 cm dari permukaan kulit dengan lokasi lumen
tepat di puncak stoma. Stoma tidak memiliki saraf sensoris sehingga tidak
sensitif terhadap nyeri. Oleh karena itu pada stoma dapat terjadi berbagai
komplikas tanpa disadari, baik komplikasi awa yang dapat terjadi setelah
operas sampai 30 hari setelah operasi ataupun komplikasi lambat (Jordan &
Burns, 2013).

Komplikasi awal stoma dapat berupa iritas kulit peristoma, insufisens
vaskular (iskemia sampai nekrosis stoma), dan pemisahan mucocutaneous
junction. Komplikasi lambat stoma diantaranya stenosis, hernia parastomal,

prolaps, retraksi, dan vena varicose stoma (Jordan & Burns, 2013; Kann, 2008).
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Separzticn mucocutaneus juncion Stenaosis

ik .
Parastomal hernia Venavarikosa Iritasi parastoma
Gambar 11. Berbagai komplikasi stoma

Sumber: https.//www.almediaweb.jp/stomacare/life-
e/contents/selfcare/006.html

Retraksi Nelorosis
Sumber; http://wwnv.o-wrn com/files/owm/Seymansklan3.png  Sumoer; worw slideshare.net/kvarko/colostomy

Gambar 12. Komplikas stoma
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Two-Plece Ostomy Bag One-Plece Ostomy Bag

Flangs on Ostomy Bag

Skin Barrler

Adhesive
Tapes
Flange on Skin Barrier
Ostomy BEag
Drainable Bag Crainable Bag

Gambar 13. Jenis kantong stoma
Sumber: https.//www.medgadget.com/2017/06/ostomy-drai nage-bags-market-
global-opportunity-anaysis-and-industry-forecast-2014-2022-2.html

Prosedur penggantian kantong kolostomi

Alat-alat yang dibutuhkan

- Kantong kolostomi (one-piece atau two-pieces) dan penjepitnya
- Barier kulit, stoma pasta, stoma powder

- Sarung tangan bersih

- Air hangat/ normal saline, sabun, Washlap

- Gunting , kasa steril

- Poladiameter stoma

Carakerja:
1. Dekatkan peraatan, jelaskan prosedur pada pasien, jagaprivas pasien
2. Atur posisi: berdiri (Iebih baik), duduk, atau supinasi. Posisi yang baik akan

memudahkan pemasangan kantong tanpa/minimal kerutan
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3. Cuci tangan. Pasang sarung tangan bersih.
Buka kantong kolostomi yang lama dengan cara menarik kantong sambil
menekan kulit dengan lembut. Buang kantong kolostomi yang kotor ke
tempat sampah

5. Perhatikan stoma dan kulit disekitar stoma. Catat adanya gangguan
integritas kulit, kemerahan, atau perubahan warna dan bentuk stoma

6. Tutup stoma dengan kasa. Bershkan dengan lembut kulit disekitar stoma
dengan sabun dan air. Kemudian keringkan dengan cara menepukkan kassa.

7. Bersihkan stoma dan keringkan

8. Ukur diameter stoma, kemudian gunting kantong stoma sesual dengan
diameter stoma (lebihkan sekitar 1-2 mm).

Y e

Gambar 14. Pengukuran stoma untuk kantong
Sumber: DelLaune & Ladner (2011)
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Gambar 15. Pengukuran stoma untuk kantong
Sumber: http://academy.salts.co.uk/United-Kingdom/Ileostomy/l | eostomy-
lifestyl e-advice/Caring-for-your-skin.aspx

Sten 2: Lise a atoma masasurmng guikcle
o moasure the patleont’s stoma. Socloot
A sire that fita comfortably arcund the

Giloma wilhoul cxposing the poris 5 E
R bt e Step 3: Trace the selected size on the

back of the ostomy appliance’s Darmor.

Bicp O: Lo aulmeoech

appliancs  akong Hewe
tracocl Point the o tho Solssors
irprarcd Lo cillitmle = [4)

Gambar 16. Pengukuran stoma
Sumber: http://www.o-wm.com/content/testing-computer-based-ostomy-care-
training-resource-staff-nurses

9. Gunakan stoma powder dan stoma pasta jika perlu. Stoma powder

digunakan untuk menyerap kelembaban kulit disekitar stoma sehingga pasta

Modul Praktikum Mata Kuliah K eperawatan dewasa sistemn endokrin, pencernaan, perkemihan, imunol ogi

dan reproduksi pria Edisi Pertama TA 2022/2023
Terwujudnya pusat pendidikan Ners yang unggul, berkarakter, menguasai IPTEK dan menjunjung kearifan lokal serta
berdaya saing di tingkat ASEAN tahun 2036

Page | 105



atau barier kulit dapat menempel dengan baik. Sementara itu stoma pasta
digunakan untuk mencegah kebocoran pada penggunaan kantong kol ostomi

10. Pasang barier kulit (jika kantong kolostomi two-pieces) atau langsung
pasang kantong kolostomi (jika kantong one-pieces). Pasang dengan
menekan secaralembut 1-2 menit pada kulit disekitar stoma agar barier kulit
ataupun kantong melekat dengan erat

11. Rapikan kien dan alat. Buka sarung tangan, cuci tangan.

12. Evaluasi respon pasien

13. Dokumentasikan tipe dan ukuran kantong serta kondisi stoma (bau, kulit

sektiar stoma, bentuk dan warna stoma, jumlah drainase/pengeluaran stoma)

DAFTAR PUSTAKA

Jordan, R. S, & Burns, JL. (2013). Understanding stoma complications.
Diakses dari

https:.//woundcareadvisor.com/understanding-stoma-complications_vol2-no4/

Lewis, S., Dirksen, S.r., Heitkemper, M.M., & Bucher, L. (2014). Medical
surgical nursing, Assessment and management of clinical problems, Sth
edidtion. Mosby: Elsevier Inc.

Kann, B.R. (2008). Early stomal complications. Clinics in Colon and Recral
Surgery, 21(1), 23-30. doi: 10.1055/s-2008-1055318. Diakses dari
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FORMAT PENILAIAN PERAWATAN KOLOSTOMI

NamaMahasiswa :
NIM :

o

ASPEK YANG DINILAI

NILAI

Tahap Preinteraksi

1. Membaca catatan keperawatan atau catatan medis klien
2. Menyiapkan alat yang diperlukan

3. Mencuci tangan

Tahap orientas

1. Memberi salam, panggil klien dengan namanya dan perkenalkan
diri perawat.

2. Menjelaskan prosedur tindakan dan tujuan kepada klien atau
keluarga.

3. Memberikan kesempatan klien bertanya

Tahap kerja

Menjaga privas klien

Mengatur posisi klien

Memakal sarung tangan bersih

Meletakan perlak/pengalas di bawah abdomen sesuai posisi

stoma

Mengobservas produk stoma (warna, konsistensi, bau dan

jumlah)

Membuka kantong kolostomi dengan menarik kantong sambil

menekan kulit dengan lembut*.

Buang kantong kolostomi yang kotor ke tempat sampah

Perhatikan stoma dan kulit disekitar stoma*

Tutup stoma dengan kasa.

0. Bersihkan kulit disekitar stoma dengan sabun dan air
hangat/normal saline. Keringkan dengan cara menepukkan
kassa, jangan digosok/digesek* .

11. Angkat kasa yang menutup stoma. Bersihkan stomadan

keringkan*

12. Mengukur diameter stoma dan disesuaikan dengan diameter

kantong kolostomi (lebihkan 1-2 mm)*

13. Gunakan stoma powder dan stoma pastajika perlu

14. Menempelkan barier kulit dan kantong kolostomi dengan

menekan secaralembut 1-2 menit. Kantong dipasang sesual

el A o

o

o

B © o0 N

dan reproduksi pria Edisi Pertama TA 2022/2023
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degan posisi stoma*

Tahap terminasi
1. Merapikan klien dan alat yang digunakan
2. Meélepas sarung tangan dan mencuci tangan
3. Kontrak selanjutnya

Dokumentasi

Tipe dan ukuran kantong serta kondisi stoma (bau, kulit sektiar
stoma, bentuk dan warna stoma, jumlah drainase/pengeluaran
stoma)

Keterangan:
*= poin penting harus dilakukan

Pekanbaru, ............. 2023
0 = Tidak dilakukan sama sekali Penguji

1 = Dilakukan tetapi tidak sempurna
2 = Dilakukan dengan sempurna

o jrmmdan peint yung diperolen
Nilai= POTT yung FIRETRER % 100
jumian peint terting giftocai

NB: mahasiswa dinyatakan lulus jika nilai > 75.
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L atihan

Mahasiswa silahkan melakukan praktikum mandiri (latihan sendiri terkait topik
skill lab yang dipelgjari), kemudian is tabel kendali terkait pelaksanaan
praktikum mandiri yang terdapat diakhir modul ini.

Ringkasan
Perawatan kolostomi bertujuan untuk menciptakan kenyamanan bagia pasien
dengan mengganti kantong kolostomi dan melakukan perawatan serta deteksi

dini kondis kulit dan atau kondis stomaitu sendiri.

Tes

1. Seorang perawat sedang melakukan perawatan kolostomi pada pasien.
Perawat telah memasang sarung tangan dan telah melepaskan kantong
kolostomi yang lama dan membuangnya ke tempat sampah. Apa tindakan
perawat selanjutnya?

a. Membersihkan stoma

b. Membersihkan kulit disekitar stoma

¢. Mengukur kantong stoma

d. Menggunting kantong stoma sesuai ukuran
e. Memasang barier pada kulit sekitar stoma

2. Seorang perawat sedang melakukan perawatan kolostomi. Perawat telah
membuka stoma lama dan terlihat area kulit disektar stoma memerah dan
pasien mengeluh nyeri saat area kulit disentuh. Apakah masaah
keperawatan pada pasien tersebut?

a. Gangguan eliminasi fekal

b. Risiko infeksi

c. Kerusakan integritas kulit

d. Nyeri akut

e. Risiko gangguan keseimbangan cairan.
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TOPIK 4.
1. PEMASANGAN KATETER URINE

Skenario 8.”’kebelet! 1

[Seorang laki-laki usia 68 tahun datang ke IGD RS dengan keluhan sulit\
dan nyeri saat buang air kecil (BAK). Pasien mengatakan saat ingin BAK
namun tidak bisa. Pemeriksaan fisk ditemukan adanya distens vesika
urinaria. Perawat kemudian melakukan kolaboras pemasangan kateter
urin untuk membantu eliminasi pasien.

- J

Tujuan pembelajaran

Setelah mengikuti skill 1ab ini, mahasi swa diharapkan mampu:

1. Menjelaskan indikasi pemasangan kateter urine

2. Menjelaskan jenis-jenis kateter urine

3. Melakukan pemasangan kateter urine pria dan wanita (pada
manekin/phantom)

Aktivitas pembelajaran

No. Aktivitas Y ang terlibat Waktu
1 | Pembukaan
C. Pretest Mahasiswa 15 menit
d. Penjelasan instruktur | nstruktur 15 menit
2 | Pelaksanaan
c. Role play instruktur Instruktur 20 menit
d. Role play mahasiswa Mahasiswa 90 menit
3 | Penutup
c. Post test Mahasiswa 15 menit
d. Feedback | nstruktur 15 menit
Total 170 menit

Modul Praktikum Mata Kuliah K eperawatan dewasa sistem endokrin, pencernaan, perkemihan, imunol ogi

dan reproduksi pria Edisi Pertama TA 2022/2023
Terwujudnya pusat pendidikan Ners yang unggqul, berkarakter, menguasai IPTEK dan menjunjung kearifan lokal serta
berdaya saing di tingkat ASEAN tahun 2036

Page | 110



KONSEP TEORI
KATETERISASI URINE

Pendahuluan

Kateter adalah peralatan bedah yang berbentuk tubuler dan lentur yang
dimasukkan ke dalam rongga tubuh untuk mengeluarkan atau memasukkan
caran. Kateterisas kandung kemih adalah memasukkan selang plastik atau
karet melalui uretra ke dalam kandung kemih dengan tujuan untuk
mengeluarkan urine (Perry & Potter, 2005).

Tujuan kateterisasi urine:

1. Meancarkan pengeluaran urin pada klien yang tidak dapat mengontrol
miksi atau mengalami obstruks pada saluran kemih

2. Memantau pengeluaran urine pada klien yang mengalami gangguan

hemodinamik.

Retens urin akut atau kronis

Memberikan obat |angsung pada kandung kemih

M eningkatkan kenyamanan untuk pasien paliatif

Irigas kandung kemih

N o o kM W

Mengosongkan kandung kemih seperti sebelum operas pelvis
(Perry & Potter, 2005)

TipeKateterisas urine
1. Nelaton kateter/straight catheter/kateter sementara

Kateter ini berbentuk lurus dengan satu lumen, digunakan sekali pakai untuk
mengeluarkan urine dari kandung kemih (5-10 menit) (Perry & Potter,
2005).
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Gambar 17. Kateter nelaton
Sumber www.endo.id/

2. Folley catheter/kateter tetap
Kateter menetap/foley digunakan untuk periode waktu yang lebih lama

sampa klien mampu berkemih dengan tuntas dan spontan atau selama
pengukuran akurat per jam. Kateter foley memiliki balon kecil yang dapat
digembungkan, yang melingkari kateter tepat di bawah ujung kateter.
Apabila digembungkan balon bertahan di pintu masuk kandung kemih untuk
menahan selang kateter tetap ditempatnya. Kateter menetap ada yang
mempunyal dua atau tiga lumen di dalam badan kateter. Lumen pertama
untuk mengeluarkan urine ke kantung pengumpul. Lumen kedua membawa
ar deril ke dan dari daam baon saat lumen digembungkan atau
dikempeskan. Lumen ketiga dapat digunakan untuk irigasi kandung kemih
(memasukkan cairan atau obat-obatan ke dalam kandung kemih) (Perry &
Potter, 2005).
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Gambar 18. Foley catheter
Sumber: www.m.indiamart.com
3. Kateter coude, memiliki ujung yang melengkung, digunakan padaklien pria,

yang mungkin mengalami pembesaran prostat yang mengobstruksi sebagian
ureter (Perry & Potter, 2005).

Gambar 19. Caude catheter
Sumber: www.allegromedical.com

Jenis-jenis kateter:

1. Kateter plastik: digunakan sementara karena mudah rusak dan tidak
fleksibel

2. Kateter latekg/karet: digunakan untuk pemakaian jangka waktu sedang
(kurang dari tiga minggu)

3. Kateter silikon murni/teflon: untuk penggunaan jangka waktu lama 2-3
bulan karena bahan Iebih lentur pada meatus uretra
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4. Kateter PVC: sangat mahal untuk penggunaan 4-6 minggu, bahannya
lembut, tidak panas dan nyaman bagi uretra

5. Kateter logam: untuk pemakaian sementara, biasanya untuk pengosongan
kandung kemih padaibu yang melahirkan

6. Kateter kondom: disebut juga kateter eksternal, digunakan untuk pria
dengan inkontinensia urine. Penggunaan tidak boleh > 24 jam untuk

menghindari kerusakan kulit

-

Sumber: www.amazon.co.uk Sumber: www.endo.id/id

Gambar 20. Kondom kateter

Ukuran kateter yang sering digunakan:
Wanitadewasa  : kateter no. 14/16 french (Fr)
Laki-laki dewasa : kateter n0.16/18 french (Fr)
Anak-anak . kateter no.8/10 french (Fr)

Indikasi Kateterisasi Urine
@ Kateterisas intermiten
- Mengatas retensi urine dan meredakan ketidaknyamanan akibat distensi
kandung kemih
- Untuk memperoleh bahan/spesimen urine steril
- Mengukur jumlah residu urine setelah pengosongan kandung kemih
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- Penatalaksanaan jangka panjang klien yang mengalami cidera medula
spinalis, degenerasi neuromuskular atau kandung kemih yang tidak

kompeten

@ Kateterisas menetap jangka pendek
- Obstruksi airan urine (misal pada pembesaran prostat)
- Perbaikan kandung kemih, uretra dan struktur disekelilingnya melalui
pembedahan
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- Mengukur haluan urine secara akurat
- Irigasi kandung kemih secaraintermitten atau berlanjut
- Mengosongkan kandung kemih sebelum dan selama operasi dan sebelum
suatu pemeriksaan diagnostik
@ Kateterisasi menetap jangka panjang
- Retens urine yang berat disertai episode | SK yang berulang
- Ruam kulit, ulkus atau lukairitasi akibat kontak dengan urine
- Membantu memenuhi kebutuhan klien untuk mengosongkan kandung
kemih, yang digunakan bila klien mengalami sakit yang akut, sakit yang
hebat atau terbatas pergerakan atau tidak sadar akan lingkungan.
(Perry & Potter, 2005).

Kontraindikas Pemasangan Kateter: Jgas pada uretra yang ditandai dengan
ditemukannya darah pada orifislum eksterna uretra, perineal hematoma, gross
hematuria, prostat melayang pada rectal touche (Perry & Potter, 2005).

Komplikasi pemasangan kateter

- Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI)
- Kerusakan jaringan

- Bypassing dan blockage

Prosedur pemasangan kateter kondom
Alat yang dibutuhkan

Kondom kateter

Urine bag

Plester

Sarung tangan bersih

Air hangat, sabun

o WD
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6. Selimut, Handuk, washlap

Carakerja

1. Cuci tangan. Jaga privasi klien

2. Posisikan klien pada posisi yang nyaman, supinasi jika memungkinkan

3. Kenakan sarung tangan bersih

4. Lipat bau klien ke arah perut, tarik selimut ke atas kaki klien, ekspose
hanya area kerja (area penis).

5. K@i adanyakemerahan, iritas ataupun kerusakan kulit pada penis
Bersihkan penis dengan air hangat dan sabun. Pada klien yang tidak
disrkumsisi, tarik prepusum dan bersihkan lipatannya. Kemudian
kembalikan prepusium ke posisi normal

7. Bilasdan keringkan kembali penis

8. Dengan tangan non-dominan, pegang batang penis pada sudut 90°. Tangan
dominan menepatkan gulungan kateter kondom pada gland penis, buka
gulungan sampai proksimal penis, sisakan sedikit ruang (1-2 inci) antara
bagian akhir kondom dan penis serta pada ujung penis untuk aliran urine
(lihat gambar 30)

9. Dengan lembut fiksasi kondom menggunakan plester dengan cara spiral.

10. Sambungkan kondom dengan urine bag. Pastikan kondom dan urine bag

tidak terpdlintir.
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Gambar 21. Pemasangan kateter kondom dan fiksasi
Sumber: DelLaune & Ladner (2011)

11. Fiksasi urine bag disis tempat tidur pada level dibawah bladder atau
dibawah paha

12. Rapikan pasien dan alat. Kembalikan pasien ke posisi nyaman

13. Ganti kondom sekali sehari untuk membersinkan area penis dan mengkaji

adanya kerusakan kulit penis

M elepaskan kondom kateter:

Lepaskan kateter dari urine bag, dengan hati-hati gulung kateter kondom.
Gunakan air hangat untuk membantu proses pelepasan kateter dari penis (jika
diperlukan). Bersihkan kulit penis dengan sabun dan air hangat. Keringkan
kulit, inspeksi kulit terhadap adanya iritasi kulit, kemudian jika dibutuhkan
gunakan lagi kateter kondom yang baru.

Prosedur pemasangan foley kateter urine
Alat yang dibutuhkan:

1. Sarungtangan bersih

2. Sarung tangan steril
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Kateter urine sesuai ukuran

Set steril (pinset anatomis, duk bolong)

Perlak kecil

Bola kapas/kasa yang diberi cairan antiseptik (povidon iodine)
Jelly (Xylocain Jelly)

Aquabidest, spuit 10 cc

Handuk mandi

© 0o N o g &~ »w

10. Bengkok, sampiran

Carakerja
1. Kgji status klien (waktu terakhir berkemih, tingkat kesadaran, keterbatasan
mobilitas/fisik, usia, alergi, kondisi yang merusak jalan masuknya kateter,
rekam medis) untuk memastikan program terapi.
2. Sigpkan adat-alat yang dibutuhkan. Cuci tangan
3. Beri sadlam dan perkenalkan diri perawat, panggil klien sesuai dengan
namanya.
4. Jelaskan tujuan, waktu dan prosedur kepada klien. Beri kesempatan pada
klien untuk bertanya
5. Jagaprivas klien dengan memasang sampiran
6. Pasang perlak/pengalas di bawah bokong klien
7. Atur posisi pasien:
- Wanita: posis dorsal rekumben (telentang dengan kedua kaki terbuka dan
lutut fleksi).
- Laki-laki : posisi supine dengan kedua paha sedikit terbuka
8. Selimuti klien dengan selimut mandi:
- Wanita: tempatkan selimut dalam bentuk limas di atas klien. Satu sudut di
leher, satu sudut ditiap lengan dan sudut terakhir di perineum klien.
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0.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

- Laki-laki: tutupi tubuh bagian atas dengan selimut mandi, ekstremitas

bawah dengan selimut/seprai sehingga hanya bagian genitaia yang

terpgan.
Tuang larutan antiseptik ke dalam wadah berisi bola kapas
Kenakan sarung tangan disposible. Cuci area genital-perineal dengan
menggunakan air hangat dan sabun, jika perlu.
Lakukan perineal hygiene:
Wanita: Buka labia dengan tangan non-dominan. Pegang bola kapas yang
telah diberi larutan antiseptik menggunakan pinset dengan tangan dominan.
Bersihkan daerah perineum dari arah depan ke belakang: l1abia minora, l1abia
mayora dan meatus. Gunakan bola kapas yang berbedatiap kali usapan.
L aki-laki: Jka klien tidak disirkumsisi, tarik prepusum ke arah bawah
dengan tangan non-dominan. Pegang batang penis tepat di bawah glans.
Retraksi meatus uretra dengan ibu jari dan jari telunjuk. Ambil bola kapas
yang telah diberi larutan antiseptik menggunakan pinset dengan tangan
dominan, bersihkan penis. Bersihkan meatus uretra dengan gerakan sirkuler
mula dari meatus ke arah bawah hingga ke pangkal penis. Ulangi proses ini
tigakali, ganti bola kapas tiap proses.
L epas dan buang sarung tangan yang telah dipakai. Cuci tangan. Keringkan.
Isi spuit dengan aquabidest steril sebanyak 10 — 30 cc (sesua petunjuk pada
kemasan kateter)
Buka set steril. Ciptakan area steril
Dekatkan bengkok ke bawah perineum klien.
Buka set kateter dengan hati-hati, ciptakan area steril dan pertahankan
kesterilan. Siapkan jelly

K enakan sarung tangan steril.
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18.

19.
20.

21.

22.

23.

Cek balon pada kateter dengan cara memasukkan cairan/udara
menggunakan spuit sebanyak 2-3 cc. Jika kondis baon bak, keluarkan
kembali cairan/ udaratersebut.

Pasang duk bolong sehingga hanya area perineal sajayang terlihat.

Ambil xylocain jelly, semprotkan ke dalam meatus uretra. Jka
menggunakan jelly biasa, Ambil kateter dan berikan jelly diujung kateter
dengan mempertahankan teknik steril. Untuk wanita beri jelly pada kateter
sepanjang : 2,5 - 5 cm dan priac 7,5 - 12,5 cm. Pada pria jelly juga
disemprotkan pada meatus uretra

Gulung kateter di tangan dominan, pegang ujung kateter dengan ibu jari dan
telunjuk. Masukkan kateter:

Wanita: Tarik labia ke atas dengan menggunakan tangan non dominan.
Minta klien menarik nafas dalam dan masukkan kateter perlahan-lahan.
Dorong kateter hingga 5 - 7,5 cm atau hingga urin mengalir keluar.
Sebaiknya teruskan sampa daerah percabangan kateter. Lepaskan labia,
pertahankan kateter pada posisi ini dengan tangan non dominan.

L aki-laki: Angkat penis tegak lurus dengan tangan non dominan. Minta
Klien untuk nafas dalam dan masukkan kateter perlahan. Dorong kateter
hingga 17 — 22,5 cm atau hingga urin mengalir ke luar. Sebaiknya masukkan
kateter terus sampa daerah percabangan kateter. Jika terdapat tahanan
jangan teruskan. Istirahat sgjenak dan coba dorong lagi perlahan-lahan.
Rendahkan penis dan pertahankan posis kateter dengan tangan non
dominan.

Sambungkan ujung kateter dengan urine bag. Pertahankan posisi urine bag
lebih rendah dari kateter.

Isi balon kateter dengan aquabidest steril yang sudah dipersiapkan kemudian
tarik kateter perlahan-lahan untuk memastikan apakah kateter sudah

terfiksasi dengan baik
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24. Fiksasi bagian luar kateter
Wanita : Fiksas di sis dadam paha dengan menggunakan plester.
Longgarkan sedikit fiksasi kateter agar tidak tertarik ketika klien bergerak.
Laki-laki : Fiksas di paha atas atau perut bagian bawah

25. Lepaskan sarung tangan steril. Bantu klien mendapatkan posis yang
nyaman

26. Rapikan adat, cuci tangan, dokumentasikan tindakan

Fig 1. Inserting a catheter into a female patient

\

»
N,

1a. After risk assessment 1b. Assist the patient into 1. Clean the labia with
prepare the catient and a supine position with 0.9% sodiurm chiloride to
the eguiprment krees bent anc fest apart reducs infection risk

Id. Imstill anesthetic or Te. Hold the labia open T Inflate the balloon and

lubricatisg ogel inbo the arcd msert the catheater connsct o a drainaiges
urethra to reduce pain into the bladdor using dowvice or cathotor vabeoe
and/or urethral trauma your dorminant harnd

Gambar 22. Prosedur pemasangan kateter wanita
Sumber: www.google.com
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FORMAT PENILAIAN PEMASANGAN KATETER URINE

NaMa: e
NIM e,

: Nilai
N Kegiat
0 egiatan 112
1. | Tahap Pralnteraksi

1. Kaji status klien untuk memvalidasi kebutuhan
pemasangan kateter

2. Siagpkan alat sesuai dengan kebutuhan dan dekatkan ke
tempat tidur klien

3. Cuci tangan

Tahap Orientas

1. Memberikan salam, memperkenakan nama perawat,
memanggil namaklien

2. Menjelaskan prosedur tindakan, waktu dan tujuan

3. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya

Tahap Kerja

1. Jagaprivas klien dengan memasang sampiran
2. Pasang perlak/pengalas di bawah bokong klien
3. Atur posis pasien:

- Wanita posis dorsal rekumben (telentang dengan

kedua kaki terbuka dan lutut fleksi)

- Laki-laki : posisi supine dengan kedua paha sedikit

terbuka
4. Selimuti klien dengan selimut mandi:

- Wanita: tempatkan selimut dalam bentuk limas di atas
klien. Satu sudut di leher, satu sudut ditiap lengan dan

sudut terakhir di perineum klien.

- Laki-laki: tutupi tubuh bagian atas dengan selimut
mandi, ekstremitas bawah dengan selimut/seprai

sehingga hanya bagian genitalia yang terpgan.
Siapkan urine bag dan pasang di sisi tempat tidur klien.

o o

keringkan.

7. Tuang larutan desinfektan ke dalam wadah berisi bola

kapas.

Dengan menggunakan sarung tangan bersih, cuci daerah
perineum dengan air hangat dan sabun, sesuai kebutuhan,
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8. Lakukan perineal hygiene*:

Wanita:

- Bukalabia dengan tangan non dominan

- Pegang bola kapas yang telah diberi larutan antiseptic
menggunakan pinset dengan tangan dominan

- Bershkan daerah perineum dari arah depan ke
belakang: labia minora, labia mayora dan meatus.
Gunakan bola kapas yang berbeda tiap kali usapan.

L aki-laki:

- Jka klien tidak disirkumsisi, tarik prepusium ke arah
bawah dengan tangan non-dominan. Pegang batang
penis tepat di bawah glans. Retraks meatus uretra
dengan ibu jari dan jari telunjuk.

- Ambil bola kapas yang telah diberi larutan antiseptik
menggunakan pinset dengan tangan dominan,
bersihkan penis. Bershkan meatus uretra dengan
gerakan sirkuler mulai dari meatus ke arah bawah
hingga ke pangkal penis. Ulangi proses ini tiga kali,
ganti bola kapas tiap proses.

0. Lepas dan buang sarung tangan yang telah dipakai. Cuci

tangan. Keringkan.

10. Is spuit dengan aquabides steril sebanyak 10 — 30 cc

(sesuai petunjuk pada kemasan kateter)*

11. Dekatkan bengkok ke bawah perineum klien.

12. Buka set kateter dengan hati-hati, pertahankan kesterilan*.

13. Siapkan jelly

14. Kenakan sarung tangan steril*

15. Cek balon pada kateter dengan cara memasukkan

cairan/udara menggunakan spuit sebanyak 2-3 cc. Jika

kondis balon baik, keluarkan kembali cairan/ udara
tersebut*.

16. Pasang duk bolong sehingga hanya area perineal sgjayang

terlihat.

17. Ambil kateter dan berikan jelly diujung kateter dengan
mempertahankan teknik steril. Untuk wanita beri jelly
pada kateter sepanjang : 2,5 - 5 cmdan pria: 7,5 - 12,5 cm.
Pada priajelly juga disemprotkan ke dalam uretra*

18. Gulung kateter di tangan dominan, pegang ujung kateter
yang telah diberi lubrikasi dengan ibu jari dan telunjuk.

19. Masukkan kateter*:

Wanita:
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- Tarik labia ke atas dengan menggunakan tangan non
dominan

- Mintaklien menarik nafas dalam dan masukkan kateter
perlahan lahan

- Dorong kateter hingga 5 - 7,5 cm atau hingga urin
mengalir keluar.

- Lepaskan labia, pertahankan kateter pada posis ini
dengan tangan non dominan

L aki-laki:

- Angkat penistegak lurus dengan tangan non dominan

- Minta klien untuk nafas dalam dan masukkan kateter
perlahan

- Dorong kateter hingga 17 — 22,5 cm atau hingga urin
mengalir ke luar

- Jkaterdapat tahanan jangan teruskan. Istirahat sejenak
dan cobadorong lagi perlahan-lahan

- Rendahkan penis dan pertahankan posis kateter
dengan tangan non dominan

20. Sambungkan ujung kateter dengan urine bag. Pertahankan

posisi urine bag lebih rendah dari kateter*.

21.1s balon Kkateter dengan agua steril yang sudah

dipersiapkan kemudian tarik kateter perlahan-lahan untuk

memastikan apakah kateter sudah terfiksasi dengan baik*

2. Fiksas bagian luar kateter*:

Wanita :

- Fksas di sis dadam paha dengan menggunakan

plester
- Longgarkan sedikit fiksasi kateter agar tidak tertarik
ketika klien bergerak

L aki-laki :

- Fiksas di pahaatas atau perut bagian bawah

23. Lepaskan sarung tangan steril

24. Bantu klien mendapatkan posisi yang nyaman

4. | Tahap Terminasi

1. Evaluas respon klien dan tindakan yang dilakukan.
2. Rapikan klien dan peralatan

3. Cuci tangan

4. Kontrak waktu
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5. | Dokumentas tindakan dalam catatan keperawatan

Keterangan : Pekanbaru, 2023
* = point penting harus dilakukan Penguji

0 = Tidak dilakukan

1 = Dilakukan tidak sempurna

2 = Dilakukan sempurna (e )

Pen||a|an — Jumian peint yung diperoleh X 100%

Jumiah point tertinggi

Mahasi swadinyatakan lulus jikanilai > 75
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FORMAT PENILAIAN PEMASANGAN KATETER KONDOM

NaMa: e
NIM e,
: Nilai
No Kegiatan 01
1. | Tahap Pralnteraksi
1. Kgji status klien untuk memvalidasi kebutuhan pemasangan
kateter
2. Siapkan aat sesual dengan kebutuhan dan dekatkan ke tempat
tidur klien
3. Cuci tangan
2. | Tahap Orientas
1. Memberikan salam, memperkenakan nama perawat, memanggil
namaklien
2. Menjelaskan prosedur tindakan, waktu dan tujuan
3. Memberikan kesempatan klien untuk bertanya
3. | Tahap Kerja

1. Posiskan klien pada posiss yang nyaman, supinasi jika
memungkinkan

2. Kenakan sarung tangan bersih

3. Lipat baju klien ke arah perut, tarik selimut ke atas kaki klien,

ekspose hanya area kerja (area penis).

4. Kgji adanya kemerahan, iritas ataupun kerusakan kulit pada
penis

5. Bersihkan penis dengan air hangat dan sabun. Pada klien yang

tidak disirkumsisi, tarik prepusum dan bersihkan lipatannya.

Kemudian kembalikan prepusium ke posisi normal

Bilas dan keringkan kembali penis

Dengan tangan non-dominan, pegang batang penis pada sudut

90°. Tangan dominan menepatkan gulungan kateter kondom pada

gland penis, buka gulungan sampai proksimal penis, sisakan

sedikit ruang (1-2 inci) antara bagian akhir kondom dan penis

serta pada ujung penis untuk aliran urine*

8. Dengan lembut fiksas kondom menggunakan plester dengan
caraspiral*

9. Sambungkan kondom dengan urine bag. Pastikan kondom dan

No

urine bag tidak terpelintir*
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10. Fiksasi urine bag disis tempat tidur pada level dibawah bladder
atau dibawah paha

11. Rapikan pasien dan alat. Kembalikan pasien ke posis nyaman

12. Ganti kondom sekali sehari untuk membersihkan area penis dan
mengkaji adanya kerusakan kulit penis

Tahap Terminas

1. Evaluas respon klien dan tindakan yang dilakukan.
2. Rapikan klien dan peralatan

3. Cuci tangan

5. Kontrak waktu

Dokumentas tindakan dalam catatan keperawatan

Keterangan
* = point penting harus dilakukan Pekanbaru, ........
0 = Tidak dilakukan Penguji

1 = Dilakukan tidak sempurna
2 = Dilakukan sempurna

Penilaian = Jumian peint yung diperolen X 100%

Jumian pont tertingg

Mahasi swadinyatakan lulus jikanilai > 75
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L atihan
Mahasiswa silahkan melakukan praktikum mandiri (latihan sendiri terkait topik
skill lab yang dipelgjari), kemudian is tabel kendali terkait pelaksanaan
praktikum mandiri yang terdapat diakhir modul ini.
Ringkasan
Pemasangan kateter merupakan prosedur invasif yang menggunakan prinsip
steril dan bertujuan untuk membantu pengeluaran urin atau memasukkan obat
ke kanduung kemih.
Test
1. Seorang laki-laki usia 45 tahun mendapat order pemasangan keteter. Saat
perawat akan melakukan pemasangan kateter, perawat melihat adanya
hematom pada area perineal pasien. Apakah tindakan yang dilakukan
perawat selanjutnya?
a. Mengatur posisi pasien
b. Membatalkan pemasangan kateter
c. Melaporkan pada dokter yang memberikan order
d. Mengganti ukuran kateter dengan yang lebih kecil
e. Mengkaji adanya cedera pada area perineal lebih lanjut
2. Seorang perawat sedang memasang kateter pada pasien. Kateter telah
dimasukkan pada uretra pasien dan telah nampak urine keluar dari kateter.
Apatindakan selanjutnya?
a. Menyambungkan spuit beris aguades pada kateter
. Meneruskan pemasukan kateter

b

c. Memasang urine bag

d. Menggembungkan balon kateter
e

. Memfiksas kateter
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2. IRIGASI BLADDER

Skenario 9. “wash my bladder”

Seorang laki-laki usia 67 tahun dirawat di bangsal penyakit dalam setelah
menjalani operass TURP. terlihat urine pada urine bag berwaarna
kemerahan. Pasien kemudian dilakukan irigas bladder/kateter sampai urine
kembali jernih

Tujuan pembelajaran

Setelah mengikuti skill 1ab ini, mahasiswa diharapkan mampu:
1. Memahami onsep irigasi bladder

2. Mendemonstrasikan tindakan irigasi bladder sistem tertutup
3. Mendemonstrasikan tindakan irigas bladder sistem terbuka

Aktivitas pembelajaran

No. Aktivitas Y ang terlibat Waktu
1 | Pembukaan
a Pretest Mahasiswa 15 menit
b. Penjelasan | nstruktur 15 menit
instruktur
2 | Pelaksanaan
a. Roleplay I nstruktur 20 menit
instruktur Mahasiswa 90 menit
b. Roleplay
mahasiswa
3 | Penutup
a Podt test Mahasiswa 15 menit
b. Feedback | nstruktur 15 menit
Total 170 menit
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KONSEP TEORI
IRIGASI BLADDER

Irigas  bladder/spulling kateter/washout bladder merupakan tindakan
membersihkan atau mencuci bladder (kandung kemih) melalui kateter.
Tujuannya untuk mempertahankan kepatenan kateter, membersihkan bladder
(misalnya dari bekuan darah kecil atau mukus setelah operas genitourinaria),
mencegah terjadinya distensi kandung kemih karena penyumbatan kateter urine
(misalnya oleh darah/pus), pengobatan infeks atau iritasi lokal bladder
(Purwanto, 2016).

Tipelrigas Bladder

Ada beberapatipeirigas kateter, antaralain (Purwanto, 2016):

1. Irigas sistem tertutup
Irigas sistem tertutup dilakukan tanpa membuka kateter dan sistem drainase
(tidak menganggu sistem kateter steril). Irigas sistem tertutup lebih banyak
digunakan pada klien yang dilakukan pembedahan genitourinaria karena
mempunyai risiko terjadinya bekuan darah kecil dan mukus/sekret yang
masuk ke dalam kateter, juga risko mengalami infeksi saluran kemih. Irigas
sistem tertutup dibagi menjadi dua yaitu irigas intermiten dan irigasi terus-
menerus.

2. lrigasi sistem terbuka
Irigas sistem terbuka digunakan untuk menjaga kepatenan kateter. Irigasi
sistem terbuka ini dilakukan bila irigas kateter lebih jarang dilakukan
(misalnya setiap 8 jam) dan tidak ada bekuan darah kecil dan mukus di

kandung kemih.
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Gambar 23. Irigasi bladder sistem tertutup
Sumber: www.google.com

Cairan untuk irigas bladder dapat menggunakan normal saline, air steril,
glysin 1,2%, 1,5%, atau 2,2%, sorbitol/manitol 3%. Cairan non ionik yang
dapat dipakai adalah larutan glukose 2,5% - 4% atau dektrose 5%. Larutan
disesuaikan dengan suhu ruangan. Selain itu pada kasus infeksi kandung kemih,
daokter dapat memperogramkan irigasi bladder menggunakan larutan antiseptik
atau antibiotik untuk membersinkan kandung kemih atau mengobati infeks
lokal (Purwanto, 2016).

Respon klien yang membutuhkan tindakan segera

Tindakan irigas bladder perlu mendapat perhatian segara dari perawat jika
pasien mengeluh nyeri atau spasme kandung kemih karena cairan pengirigas
terlalu dingin atau ada darah/bekuan dalam selang irigasi. Jka menemukan hal
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tersebut maka tindakan yang dilakukan adalah hentikan/lambatkan irigasi
kandung kemih. Untuk adanya darah dalam selang irigasi, maka perlu

peningkatan kecepatan aliran irigas agar sel darah tidak menyumbat kateter
(Purwanto, 2016).

Prosedur irigas bladder sistem terbuka (spooling kateter)
Alat yang dibutuhkan:

© N o o~ WD P

Sarung tangan steril

Sarung tangan bersih

Swab alkohol

Penutup steril (untuk penutup selang ke urine bag)
Perlak/absorben pad

Spuit steril 50 cc

Cairan pengirigasi steril sesuai program (misalnya normal saline)
Set steril yang berisi kom/wadah pengumpul steril cairan

Carakeja

1.

o~ WD

6.
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7. Atur posisi klien: dorsal rekumben

8. Letakkan absorben pad dibawah sambungan selang dan kateter

9. Dekatkan peralatan padaklien.

10. Buka kom/wadah pengumpul cairan irigasi steril, jaga kesterilan bagian
dalam wadah.

11. Tuang cairan pengirigasi ke dalam wadah. Buka spuit, isi spuit dengan 30-
60 cc cairan pengirigas (30 cc untuk irigas katete, 60 cc untuk irigas
bladder) dan masukkan kedalam wadah pengumpul steril

12. Pasang sarung tangan bersih

Figuee 39-41 Insertﬁehpnl'ﬂ}exmngemtuﬂlﬂmﬂw
ter, and gently instill the sohution, = E|SAN

Ficure 39-42 Irrigant is releasad into a collection Fioore 39-4 3 Reconnect the tubing to the catheter, 1=
contaimer, =M E s FURAE |EHF
Gambar 24. Irigasi kateter sistem terbuka
Sumber: DelLaune & Ladner (2011)
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13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.

Buka plester kateter, swab dengan akohol daerah persambungan kateter dan
selang ke urine bag. Lepaskan kateter dari selang, tutup ujung selang dengan
penutup steril dan letakkan ditempat yang aman

Insers ujung spuit kedalam lumen kateter dan injeksikan cairan dengan
dengan perlahan

Klem Kkateter jika diindikasikan. Jika tidak, lepaskan spuit, rendahkan
kateter dan biarkan cairan mengalir kedalam wadah pengumpul urine. Atau
aspirasi kembali cairan kedalam spuit dengan perlahan-lahan

Ulangi memasukkan dan keluarkan cairan sesuai order atau sampai cairan
drainase menjadi jernih

Setelah irigas selesal, lepaskan pelindung dari selang drainase, bersihkan
ujungnya dengan swab alkohol, sambungkan kembali dengan kateter.

Fiksasi kembali kateter ke tubuh klien

Bantu klien mendapatkan posisi yang nyaman

Rapikan peralatan, buka sarung tangan, cuci tangan.

Dokumentasikan respon pasien, nyeri, warna dan jumlah urine, dan jenis
pengel uaran urine (misalnya ada sedimen, bekuan darah)

Prosedur irigas bladder sistem tertutup
Alat yang dibutuhkan:

1.

2
3.
4

Kantong cairan irigasi
Klem
Swab antiseptik

. Sarung tangan bersih

Carakerja:

1.

Validas kebutuhan untuk melakukan irigasi bladder sesuai order:

a. Tujuanirigad, tipeirigas
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b. Jenislarutan irigasi yang digunakan
c. Frekuens irigas
d. Jenis kateter yang digunakan, 3 lubang atau 2 lubang
2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan kepadaklien
3. Kagji warna urine dan adanya mukus atau endapan
Kaji kepatenan selang drainase
5. Cuci tangan. Jaga privas klien. Lipat kain yang menutupi kateter sehingga
kateter terpapar.
6. Kaji abdomen bagian bawah untuk melihat adanya distensi kandung kemih
7. Atur posis klien: dorsal rekumben
8. Masukkan selang irigasi ke dalam kantong cairan irigasi. Tutup klem pada

selang dan gantung kantong irigasi padatiang 1V

w,/c_)

Gambar 25. Selang irigas pada kantong irigasi
Sumber: DelLaune & Ladner (2011)

9. Buka klem, biarkan cairan mengalir melalui selang, pertahankan ujung
selang tetap steril, tutup klem.
10. Bersihkan portal irigas pada kateter lumen 3 dengan swab akohoal,
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sambungkan dengan selang irigasi

Ficme 3947 Emm:ﬂ:e:ap Emmﬂmmgmm port of :

the threewa catheter, isiiins FiGURE 3948 Attach the irmigation tobing, remove the
damp from the catheter, and observe for urine draina ge,
Carefully obsarve the dmmgz tor color, clarity, and the
p:esen:emﬂebm LN

Gambar 26. Penyambungan selang irigasi ke kateter
Sumber: Delaune & Ladner (2011)

11. Untuk irigasi kontinu, hitung kecepatan tetesan larutan irigasi, atur klem
selang irigasi dengan tepat. Jika tidak diatur, biasanya dibuat 40-60 tetes
per menit. Pastikan klem selang drainase (ke arah urine bag) terbuka,
periksa jumlah drainase didalamnya. Pastikan kepatenan selang drainase
dan hindari menekuk selang.

12. Untuk aliran intermiten, klem selang drainase (ke arah urine bag), buka
klem selang irigasi dan biarkan cairan mengalir memasuki kandung kemih
(biasanya 100 ml pada dewasa). Tutup klem selang irigasi, buka klem
selang drainase

13. Evaluasi jumlah cairan yang digunakan untuk irigasi bladder dan jumlah
cairan di kantong drainase (urine bag)
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14. Kgji haluaran urine: kekentalan (viskositas), warna dan adanya materi
(misal sedimen, bekuan darah)

15. Evaluasi respon klien: rasa nyeri, demam, menggigil, peningkatan distensi
bladder

16. Dokumentasi: jenis dan jumlah cairan yang digunakan sebagal irigasi,
jumlah dan karekterisktik cairan yang keluar. Catat adanya sumbatan
keteter, perdarahan yang tiba-tiba, infeksi atau peningkatan nyeri.
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FORMAT PENILAIAN IRIGAS BLADDER

NAMA
NIM
NO Aspek yang dinilai Nilai
1 | Tahap prainteraksi 1|2

1. Cek catatan medis dan keperawatan pasien

2. Validas perasaan kebutuhan melakukan irigas bladder
3. Persigpkan dat-aat

4. Cuci tangan

Tahap orientas

1. Ucapkan salam, panggil klien dengan namanya,
kenalkan diri perawat

2. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan

3. Berikan kesempatan klien untuk bertanya

Tahap kerja

1. Kgi warna urine dan adanya mukus atau endapan

2. Kaji kepatenan selang drainase

3. Jaga privasi klien. Lipat kain yang menutupi kateter
sehingga kateter terpapar.

4. Kgji abdomen bagian bawah untuk melihat adanya
distensi kandung kemih

5. Atur posisi klien: dorsal rekumben

Irigas sistem terbuka

6. Letakkan absorben pad dibawah sambungan selang dan
kateter

7. Dekatkan peralatan padaklien.

8. Buka kom/wadah pengumpul cairan irigas steril, jaga
kesterilan bagian dalam wadah*

9. Tuang cairan pengirigas ke dalam wadah.

10. Buka spuit, isi spuit dengan 30-60 cc cairan pengirigas
(30 cc untuk irigasi kateter, 60 cc untuk irigasi bladder)
dan masukkan kedalam wadah pengumpul steril*

11. Pasang sarung tangan bersih

12. Buka plester kateter, swab dengan alkohol daerah
persambungan kateter dan selang ke urine bag*.

13. Lepaskan kateter dari selang, tutup ujung selang
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dengan penutup steril dan letakkan ditempat yang
aman*

14. Insers  ujung spuit kedalam Ilumen kateter dan
injeksikan cairan dengan dengan perlahan*

15. Klem kateter jika diindikasikan. Jika tidak, lepaskan
spuit, rendahkan kateter dan biarkan cairan mengalir
kedalam wadah pengumpul urine. Atau aspiras
kembali cairan kedalam spuit dengan perlahan-lahan*

16. Ulangi memasukkan dan keluarkan cairan sesuai order
atau sampal cairan drainase menjadi jernih

17. Setelah irigas selesal, lepaskan pelindung dari selang
drainase, bersihkan ujungnya dengan swab alkohol,
sambungkan kembali dengan kateter.

18. Fiksasi kembali kateter ke tubuh klien

19. Bantu klien mendapatkan posisi yang nyaman

Irigas sistem tertutup

20. Masukkan selang irigasi ke dalam kantong cairan
irigasi. Tutup klem pada selang dan gantung kantong
irigasi padatiang IV*

21. Buka klem, biarkan cairan mengalir melalui selang,
pertahankan ujung selang tetap steril, tutup klem*

22. Bersihkan portal irigasi pada kateter lumen 3 dengan
swab akohol, sambungkan dengan selang irigasi*

23. Untuk irigasl kontinu, hitung kecepatan tetesan larutan
irigasi, atur klem selang irigasi dengan tepat. Jikatidak
diatur, biasanya dibuat 40-60 tetes per menit. Pastikan
klem selang drainase (ke arah urine bag) terbuka,
periksa jumlah drainase didaamnya. Pastikan
kepatenan selang drainase dan hindari menekuk selang.

24. Untuk aliran intermiten, klem selang drainase (ke arah
urine bag), buka klem selang irigasi dan biarkan cairan
mengalir memasuki kandung kemih (biasanya 100 mi
pada dewasa). Tutup klem selang irigasi, buka klem
selang drainase

25. Evaluasi jumlah cairan yang digunakan untuk irigasi
bladder dan jumlah cairan di kantong drainase (urine
bag)

26. Kgji haluaran urine: kekentalan (viskositas), warna dan
adanya materi (misal sedimen, bekuan darah)

4

Tahap terminasi
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1. Rapikan peralatan, buka sarung tangan, cuci tangan

2. Evaluasi respon klien: rasa nyeri, demam, menggigil,
peningkatan distens bladder

3. Cuci tangan

5 | Dokumentasi

jenis dan jumlah cairan yang digunakan sebagai irigas,
jumlah dan karekterisktik cairan yang keluar. Catat adanya
sumbatan keteter, perdarahan yang tiba-tiba, infeksi atau
peningkatan nyeri

Keterangan:

*= poin penting harus dilakukan
0= tidak dilakukan

1= dilakukan tidak sempurna
2= dilakukan sempurna

P ||a|an — jumian peint yung diperoleh X 100%

jJumian point Terting gi

Mahasi swadinyatakan lulus jikanilai > 75

Pekanbaru, ............ 2023
Penguji

Modul Praktikum Mata Kuliah K eperawatan dewasa sistemn endokrin, pencernaan, perkemihan, imunol ogi
dan reproduksi pria Edisi Pertama TA 2022/2023

Terwujudnya pusat pendidikan Ners yang unggul, berkarakter, menguasai IPTEK dan menjunjung kearifan lokal serta
berdaya saing di tingkat ASEAN tahun 2036

Page | 142




L atihan
Mahasiswa silahkan melakukan praktikum mandiri (latihan sendiri terkait topik
skill lab yang dipelgjari), kemudian is tabel kendali terkait pelaksanaan
praktikum mandiri yang terdapat diakhir modul ini.
Ringkasan
Irigas blader bertujuan untuk membersihkan blader dari bekuan darah atau
mukus dengan prinsip tindakan adalah steril. Irigasi blader dapat dilakukan
dengan sistem tertutup untuk irigasi kontinyu dan sistem terbuka untuk irigasi
Intermiten.
Test
1. Seorang pasien baru sga selesa menjalani tindakan TURP karena
mengalami BPH. Pada pasien akan dilakukan tindakan pembersihan blader.
Apakah yang harus dilakukan perawat?
a. Pemasangan kateter
b. Irigasi kateter sistem terbuka
C. Irirgas kateter sistem tertutup
d. Perawatan luka
e. Tingkatkan asupan cairan pasien
2. Soerang perawat akan melakukan irigasi blader pada pasien setiap 8 jam.
Perawat telah kontrak dengan pasien dan mempersiapkan alat. Perawat telah
mengis spuit dengan cairan steril. Apakah tindakan perawat selanjutnya?
a. Memakai sarung tangan bersih
b. Membuka plester kateter
c. Melepaskan sambungan kateter
d. Mengusap sambungan kateter dengan alkohol swab
e. Memasang spuit pada ujung lumen kateter
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3. BLADDER TRAINING

Skenario 10. “ajari aku lagi”

/

pada pasien
-

\

Seorang perempuan usia 35 tahun dirawat diruang penyakit dalam post-op
histerektomi hari ke-5, pasien terpasang kateter. Dua hari lagi pasien
direncanakan pulang. Perawat kemudian mulai melakukan bladder training

)

Tujuan pembelajaran

Setelah mengikuti skill 1ab ini, mahasi swa diharapkan mampu:

1. Memahami konsep bladder training

2. Mendemonstrasikan pelaksanaan bladder training

Aktivitas pembelajaran

No. Aktivitas Y ang terlibat Waktu
1 | Pembukaan
a. Pretest Mahasiswa 15 menit
b. Penjelasan | nstruktur 15 menit
instruktur
2 | Pelaksanaan
c. Roleplay instruktur I nstruktur 20 menit
d. Roleplay Mahasiswa 90 menit
mahasiswa
3 | Penutup
e. Post test Mahasiswa 15 menit
f. Feedback | nstruktur 15 menit
Total 170 menit
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KONSEP YANG DIPELAJARI
BLADDER TRAINING

Bladder training adalah latihan kandung kemih yang bertujuan untuk
mengembangkan tonus otot dan otot spingter kandung kemih agar bertujuan
maksimal. Bladder training biasanya digunakan untuk stress inkontinensia,
desakan inkontinensia atau kombinas keduanya atau yang disebut inkontinensia
campuran. Pelatihan kandung kemih yang mengharuskan klien menunda
berkemih, melawan atau menghambat sensasi urgens dan berkemih sesuai
dengan waktu yang telah ditetapkan dan bukan sesuai dengan desakan untuk
berkemih. Tujuan bladder training adalah untuk memperpanjang interval antara
urinasi klien dengan berbaga teknik distraksi atau teknik relaksas sehingga
frekuenss berkemih dapat berkurang, menstabilkan kandung kemih dan
menghilangkan urgensi (Kozier, Erb, Blais, & Wilkinson, 2010).

Hal yang perlu dipersiapkan untuk memulai bladder training pada pasien-

pasien dengan inkontinensia (Purwanto, 2016) :

1. Tentukan pola berkemih klien. Bilatidak ada, buat pola berkemih misalnya
1-2 jam sekali sepanjang siang dan sore, saat bangun tidur, sebelum tidur
dan tiap 4 jam pada malam hari, bantu pasien untuk mempertahankannya,
baik pasien merasakan keinginan untuk berkemih ataupun tidak. Rangkaian
peregangan-relaksasi dalam jadwal tersebut dapat meningkatkan tonus otot
dan kontrol volunter. Instruksikan pasien untuk mempraktikkan nafas dalam
hingga rasa keinginan berkemih berkurang atau hilang.

2. Ketika pasien sudah mampu merasakan dapat mengontrol berkemih, jangka

waktu bisa diperpanjang tanpa adanya inkontinensia.
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3. Mempelgari latihan untuk menguatkan otot-otot dasar panggul (kegel
exercise). Latihan ini dapat dimulai saat sedang berkemih untuk
mempelgjari tekniknya dan selanjutnya dilakukan di luar waktu berkemih.

L angkah-langkah Kegel exercise:

a. Saat sedang ber kemih: instruksikan klien untuk berkonsentrasi pada otot
panggul. Minta klien untuk menghentikan aliran urine selama 5 detik,
kemudian melepaskannya kembali. Praktikkan setiap kali berkemih.

b. Di luar waktu berkemih: posis klien duduk atau berdiri dengan kaki
sedikit dibuka. Instruksikan klien untuk mengkontraksikan otot-otot
rektum, anus dan vagina kearah atas dalam, tahan selama 3-5 detik.
Kontraks seharusnya dirasakan pada panggul. Kemudian minta klien
untuk merelaksasikan otot-otot secara keseluruhan. Praktikkan latihan 5
kali sehari.

c. Jka memungkinkan gjarkan klien untuk melakukan sit up dengan lutut
ditekuk.

4. Menggunakan metode untuk mengawali berkemih (misal air mengdlir,
menepuk paha bagian dalam) dan relaksasi untuk membantu pengosongan
kandung kemih secaratotal (misal membaca buku, napas dalam).

5. Konsums cairan 30 menit sebelum waktu berkemih sekitar 600-800 cc
untuk membantu refleks berkemih.

6. Hindari konsumsi teh, kopi, alkohol dan minuman berkafein lainnya.

Selain pada pasien-pasien dengan inkontinensia, indikasi lain dilakukannya
bladder training adalah (Purwanto, 2016):

- Orang yang mengalami masalah dalam hal perkemihan

- Klien dengan kesulitan memulai atau menghentikan aliran urine

- Individu dengan pemasangan kateter yang relatif lama
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Bladder training pada pasien-pasien yang terpasang kateter bertujuan untuk
mengurangi keluhan terkait pola berkemih setelah kateter dilepas. Pasien-pasien
yang tidak dilakukan bladder training sering merasa kesulitan untuk memulai
berkemih (Kozier et al. 2010). Bladder training secara konvensiona dilakukan
dengan cara meng-klem atau mengikat kateter selama 2 jam, kemudian dilepas
selama 1 jam, dan diikat lagi. Begitu seterusnya selama 6 jam sampai kateter
urin dilepas. Pengikatan dapat menggunakan karet gelanng, klem arteri ataupun

bendalain dengan fungs yang sama.

Berdasarkan hasil penelitian Bayhakki, Yetti, dan Mustikasari (2008) bladder
training modifikasi cara Kozier memberikan waktu yang lebih cepat untuk
berkemih kembali normal daripada bladder training dengan metode
konvensional, meskipun untuk pola berkemih dan keluhan berkemih setelah
kateter dilepas tidak ada perbedaan antara kedua kelompok. Bladder training
modifikasi cara kozier yaitu dimulai 12 jam sebelum kateter dilepas. Kateter
diikat/diklem pada pagi hari, dilakukan selama dua jam atau sampa pasien
merasa kandung kemih telah penuh dan ingin segera berkemih. Klem dibuka
selama 5 menit, kemudian kateter diklem kembali. Begitu selanjutnya sampai
selama 12 jam.

Pendlitian lain yang dilakukan Shabrini, Ismonah, dan Arif (2015) menyebutkan
bahwa bladder training secara dini lebih baik dibandingkan bladder training
sebelum pelepasan kateter dalam hal adanya keluhan inkontinensia urina paska
pelepasan kateter. Bladder training secara dini dimulai dari awa pemasangan
keteter sampai kateter dilepas.
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FORMAT PENILAIAN BLADDER TRAINING

NAMA
NIM
NO Aspek yang dinilai Nilai
1 | Tahap prainteraksi 0| 1] 2

5. Cek catatan medis dan keperawatan pasien
6. Validas perasaan perawat

7. Persigpkan aat-alat

8. Cuci tangan

2 | Tahap orientas

4. Ucapkan salam, panggil klien dengan namanya,
kenalkan diri perawat

5. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan*

6. Berikan kesempatan klien untuk bertanya

3 | Tahap kerja

1. Perhatikan kepatenan kateter

2. Ikat/klem kateter dengan posisi klem diantara keteter
dan urine bag*

3. Pengikatan dilakukan selama 2 jam atau sampai pasien
merasa kandung kemih telah penuh dan ingin segera
berkemih*

4. Buka klem selama 5 menit, kemudian kateter diklem
kembali*

5. Lakukan selama 12 jam sampal kateter dicabut

4 | Tahap terminas

4. Evaluasi respon pasien dan kondisi pasien selamadan
setelah bladder training dilakukan

5. Rapikan pasien dan alat

6. Cuci tangan

5 | Dokumentasi
Respon pasien, adanya keinginan berkemih/retensi urin,
produksi urin

K eterangan:
*= poin penting harus dilakukan
0= tidak dilakukan
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1= dilakukan tidak sempurna
2= dilakukan sempurna

Penilaian = Jumian peint yung diperolen X 100%

Jumian pont tertingg

Mahasi swadinyatakan lulus jikanilai > 75
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LAMPIRAN 1
TATATERTIB LABORATORIUM KEPERAWATAN
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LAMPIRAN 2
BAGAN ALUR PENGGUNAAN LABORATORIUM KEPERAWATAN

STTRes HANG TUAH | Kode Dgkumen - SOP/UPM/PSIK-HTPIO0
@ PEEANBARU Tanggal 20 Juni 2015
82/ | PROSEDURPPMI | BEML =

Halaman —~1ldamd

BAGAN ALUR PENGGUNAAN LABDRATORIUM

KONTRAK DOSEN MATA KULIAH
MIULAT
Kgtua Prodi / mmm mmf Eﬂm&m

2. Pj Laboratonium Menyusun jadwal prakiilc sesuai
[ it ] dengan Jenis Laboratorium vang dibutubkan, dan

1adwal yang telah disusun diserahkan kepada prodi
Labomn. Dosen. Mabhasiswa
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LAMPIRAN 3

ALUR PENGEMBALIAN ALAT LABORATORIUM KEPERAWATAN
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KELOMPOK SKILL LAB KELASA

KELOMPOK 1 KELOMPOK 2

1. Hazzun Saida Haidar (21031004) 1. SdfiaNoor Indhah (21031015)

2. Enjli Ranti (21031022) 2. Dhimas Meybelliano (21031013)

3. RestiaAsmita (21031018) 3. Jihan Hanifa (21031002)

4. Tri Wahyuni (21031005) 4. M. RadityaYusri (21031036)

5. Nur Awalliyah (21031008) 5. TriskaYuana Rhamadani (21031016)
6. AdeRezaHaryadi (21031012) 6. NandaLidaHari Husada (21031003)
7. TiaraAdinda(21031006) 7. Fahri Saipul Iman (21031025)

8. AnnisaMiftahul Rizga (21031007) 8. Tiara Shajidah Pratania (21031019)
9. TarisyaMeysal Sabila (21031010) 9. Dwi DesvitaAnggraini (21031001)

10. Tri Aulia (21031017)

11. Natasya Suhada (21031037)
12. Rosriati (21031039)

13. EvaNurhikma (21031028)

14. Fitri Rahma Dinda (21031038)
15. RezaHariandi (21031033)

16. SeptikaHairin Nisa (21031035)
17. Melani Agistin (21031040)

18. Sarah Puspita Sari (21031014)

10. Murdiana Sari (21031032)

11. Aulia Sakinah (21031011)

12. Herfina Ginting (21031021)

13. Jihan Rahayu Saputri (21031024)
14. Dheatri JuwitaVarma (21031023)
15. Winda UtamaArwita (21031020)
16. M. Zaki (21031024)

17. Riska (21031026)

18. Marwa Maulidia (21031030)

KELOMPOK SKILL LAB KELASB

KELOMPOK 1 KELOMPOK 2

1. NurAisyah Fitri (21031047) 1. Nikmatus Syaadah Putri (21031067)
2. Nassya NabilaAbdi (21031065) 2. DeraPratama Sixseprian (21031043)
3. Zahira Sri Nurfadillah (21031045) 3. Hikmatul Aulia (21031071)

4. Anggi MonicaHasanah (21031053) 4. Sinta Salsabilla Rahmadani (21031080)
5. Sefriyonaliza (21031072) 5. Anydlir (21031079)

6. Ivo Cahyang Rubichan (21031074) 6. Niken Titis Pramesty (21031060)

7. MiftaRilli Adzkia (21031069) 7. LindaAmelia(21031068)

8. AuzaMahira(21031057) 8. DellaFatika (21031070)

9. IkaNurliaNingsih (21031061) 9. Lus Ade Pratiwi (21031073)

10. IThzaMahendra (21031051) 10. Aurora DhivaPutri (21031059)

11. Vivi Sahfitri (21031056)

12. Rahmapasha Shelvia Danuswita
(21031055)

13. Redho Ikhsan (21031054)

14. Westi Kurnia (21031058)

15. Rengganis Putri Seruni (21031048)

16. Riski Ananda Mikrat (21031062)

17. BellaFransiska (21031076)

18. LisdaMawati Baene (21031063)

19. M. Ikhsan Iskandar (21031077)

20. Tasya Rahmania Yuna (21031050)

11. Leni Marliana (21031044)

12. Syalsa Marshanda Wahyudi (21031075)
13. Fahmi Triadi (21031042)

14. Jessika Septia Ningrum (21031078)

15. Andre Eka Saputra (21031066)

16. Méeli Yunita Hasibuan (21031081)

17. Cici Indah Windari RA (21031049)

18. SofiaYolanda (21031052)

19. Putri Hidayat (21031046)
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KELOMPOK SKILL LAB KELASC

KELOMPOK 1 KELOMPOK 2

1. Halimatun Syaqdiyah (21031098) 1. EkaCahyaWulandari (21031087)

2. Nur Fadhilah (21031084) 2. Syahrani Aulia (21031102)

3. Ulimaz Raisya Fania (21031086) 3. Ellen Oktavia (21031096)

4. Fany Yunita Novrezki (21031095) 4. Luthfi Naufal Saputra (21031105)

5. Herna Oktavidewi (21031101) 5. Resy FahiraElvid (21031100)

6. Dianniza Jalendri Putri (21031097) 6. JulisAndreawan Ritonga (21031094)

7. Azni Nirma Saputri (21031092)

8. Muhammad Rizki Prajabka (21031088)
9. Nessa Sesti Liandry (21031091)

10. Carmenita Sinaga (21031090)

11. Muhammad Arif Fadhali (21031089)
12. Jamalus (21031082)

© N

Abel PaulinaMalik (21031093)
Mitha Amalia Rahman (21031099)
Peni Febriyanti (21031104)

10 MarthaYolanda BR Sinaga (21031103)
11. Mohammad Rezki Ferdiansyah (21031085)
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