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LAMPIRAN



Lampiran 1

.' Kemenkes
b

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
PERAWATAN LUKA

POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Penilaian Ket
Komponen
Ya Tidak
Pengertian Prosedur perawatan luka diabetic harus

dilakukan dengan teknik steril dimulai

dari cara membersihkan/mencucui luka,

mengobati luka, dan menutup luka.

Tujuan 1. Mencegah timbulnya infeksi

2. Membantu proses penyembuhan
luka

3. Supaya pasien merasa nyaman

Persiapan 1. Bak instrumen yang berisi : pinset
Alat anatomi 2, pinset cirugis 1, gunting
debridement, kom 1.

2. Peralatan lainnya yaitu handscoon
steril dan steril, plester/hepafix,
bengkok, kassa steril, cadexomer
iodine dan zinc cream.

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi
1. Melakukan verifikasi data
2. Mencuci Tangan
3. Mempersiapkan klien dengan
luka kronik/dfu
B. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam dan
menyapa nama pasien
2. Menjelaskan tujuan dan

prosedur tindakan pada




pasien/keluarga
3. Menanyakan kesiapan pasien
sebelum dilakukan tindakan

C. Tahap Kerja

1. Menjaga privasi pasien

2. Mengatur posisi pasien dengan
nyaman dan agar luka terlihat
lebih jelas
Memasang perlak
Mendekatkan bengkok
Membuka peralatan

Menggunakan hanscoon

N o o bk~ w

Membuka balutan dengan

menggunakan pinset

8. Melakukan pengkajian
lukadengan Bates-Jansen

9. Melakukan pencucian luka
menggunakan cairan atau
dengan air mengalir yang sudah
matang (air yang dapat
diminum)

10.Mengeringkan luka setelah
selesai di cuci menggunakan
kassa steril

11.Melakukan pengangkatan
biofilm pada luka

12.Menyemprotkan kilbac pada
bagian luka

13.Mengeringkan luka kembali
menggunakan kassa steril

14.Memberikan cadexomer iodine

dan zinc cream pada luka




15.Kemudian luka dibalut
menggunakan foam dan
oethopedic

16.Menutup luka dengan kassa
steril dan plester /hepafix serta
khohesif bendech

17.Merapikan pasien dan alat-alat

D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
dan menjelaskan rencana tindak
lanjut
2. Berpamitan dengan pasien
3. Mendokumentasikan kegiatan
dalam lembar/catatan

keperawatan
Dokumentasi |1. Catatan respon pasien
2. Ambil gambar/foto selama
perawatan luka dilakukan
Keterangan :

Ya = dilakukan dengan sempurna

Tidak = dilakukan tetapi tidak sempurna




Lampiran 2

.' Kemenkes
b

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
PEMERIKSAAN
KADAR GULA DARAH

POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Penilaian Ket
Komponen
0 1 2

Pengertian Pemeriksaan gula darah digunakan
untuk mengetahui kadar gula darah
seseorang.

Tujuan Untuk mengetahui kadar gula sewaktu
sebagai indikator adanya metabolisme
karbohidrat

Persiapan 1. Glukometer / alat monitor kadar

Alat dan glukosa darah

Bahan 2. Kapas Alkohol
3. Hand scone
4. Stik GDA / strip tes glukosa darah
5. Lanset/jarum penusuk
6. Bengkok

NILAI 1. Guladarah puasa: 70 — 110 mg/dl

NORMAL 2. Guladarah 2 jam PP : <140 mg/dI

GDS Gula darah sewaktu : < 150 mg/dI

INDIKASI 1. Klien yang tidak mengetahui

penyakitnya
Penderita DM
Prosedur A. Tahap Pra Interaksi

1. Melakukan verifikasi data
sebelumnya bila ada

2. Mencuci tangan

3. Menempatkan alat di dekat

pasien dengan benar




Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai
pendekatan terapeutik

2. Cek identitas klien dengan
gelang pasien

3. Menjelaskan tujuan dan
prosedur tindakan pada
keluarga/klien

4. Memberikan kesempatan
bertanya

5. Menanyakan kesiapan klien
sebelum kegiatan dilakukan

Tahap Kerja

1. Menjaga privacy klien

2. Mencuci tangan

3. Memakai sarung tangan

4. Atur posisi pasien senyaman

mungkin.

o

Pastikan alat bisa digunakan.

6. Pasang stik GDA pada alat
glukometer dan otomatis Alat
glukometer akan hidup

7. Mengurut jari yang akan ditusuk
(darah diambil dari salah satu
ujung jari telunjuk, jari tengah,
jari manis tangan kiri / kanan).

8. Desinfeksi jari yang akan ditusuk
dengan kapas alkohol

9. Menusukkan lanset di jari tangan
pasien, dan biarkan darah
mengalir secara spontan

10. Tempatkan ujung strip tes

glukosa darah (bukan




11.

12.

13.

14.

diteteskan) secara otomatis
terserap ke dalam strip
Menutup  bekas  tusukkan
lanset menggunakan kapas
alkohol.

Alat glukometer akan berbunyi
dan bacalah angka yang
tertera pada monitor.

Keluarkan strip tes glukosa dari
alat monitor

Matikan alat monitor kadar

glukosa darah

Tahap Terminasi

a > wnh e

Melakukan evaluasi tindakan
Berpamitan dengan klien
Membereskan alat-alat
Melepas sarung tangan

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar

catatan keperawatan

Sumber http://repository.poltekkes-

denpasar.ac.id

Keterangan :
0 = tidak dilakukan

1 = dilakukan tapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna




Lampiran 3

SURAT IZIN STUDI KASUS




Lampiran 4

PRAKTIK KEPERAWATAN MANDIRI
PUSAT PERAWATAN LUKA, STOMA, INKONTINENSIA & HYPNO NURSE
No. SIPTK: 4470/SIP/DPMPTSP/MDN/3.1/06/2022

Medan, 03 Juni 2024

Nomor : 099 /Diklat-AWCC/V1/2024
Lampiran t-
Perihal : 1zin Studi Kasus

KepadaYth.
Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Di
Tempat

Dengan hormat, i
T . == =y RS S oo, e —

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ners Asrizal, M.Kep., RN., WOC(ET)N., CHt.N
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Nama : Mian Sianipar
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Program Studi : Profesi Ners

Judul : Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Gangguan Sistem Integumen :

Intervensi Cadexomer lodine Powder Dan Zinc Cream Untuk Biofilm Pada
Pasien Diabetic Foot Ulcer Di Klinik Asri Wound Care Medan
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