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perbaikan kondisi asidosis respiratorik pada pasien Chronic Kidney 

Disease (CKD). 

2. Bagi RSU Murni Teguh Methodist Susanna Wesley Medan 

Dapat digunakan sebagai penilaian dan pemikiran terhadap 

pelayanan yang telah diberikan terutama dalam pemberian asuhan 

keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan 

pemberian non rebreathing mask terhadap perbaikan kondisi asidosis 

respiratorik. 

3. Bagi penulis selanjutnya  

Penulis selanjutnya sebaiknya dapat memberikan pelayanan dan 

melakukan asuhan keperawatan yang lebih baik lagi, terutama pada 

klien dengan Chronic Kidney Disease (CKD). Kerja sama yang baik 

hendaknya tetap dipertahankan dan untuk mengatasi terjadinya 

komplikasi lanjut.  
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek studi kasus yang 

berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Tn. I Dengan Gangguan Sistem 

Pernafasan : Chronic Kidney Disease (CKD) Dalam Pemberian Non Rebreathing 

Mask Terhadap Perbaikan Kondisi Asidosis Respiratorik di RSU Murni Teguh 

Methodist Susanna Wesley Medan”.  

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

Medan,                           2024 

Responden  
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Lampiran 4 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMASANGAN OKSIGEN NON REBREATHING MASK 

 

Sumber : Poltekkes Padang 

 

SOP PEMASANGAN OKSIGEN NON REBREATHING MASK 

 

Pengertian Suatu teknik pemberian oksigen dengan konsentrasi tinggi 

yaitu 80-100% dengan aliran 10-15 liter/menit. Pada 

prinsipnya, udara inspirasi tidak bercampur dengan udara 

ekspirasi, karena mempunyai 2 katup, 1 katup terbuka 

pada saat inspirasi dan tertutup pada saat ekspirasi, dan 1 

katup yang fungsinya mencegah udara kamar masuk 

pada saat inspirasi dan akan membuka pada saat 

ekspirasi.  

Tujuan Memberikan tambahan oksigen dengan kadar sedang 

dengan konsentrasi kadar dan kelembaban yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan kanul, pada sungkup muka 

sederhana 

Indikasi 1. Klien dengan kadar tekanan CO2 yang tinggi.  

2. Gagal Nafas  

3. Gangguan jantung (gagal jantung)  

4. Kelumpuhan alat pernafasan  

5. Perubahan pola nafas  

6. Keadaan gawat (misalnya: koma)  

7. Trauma paru  

8. Metabolisme yang meningkat: luka bakar  

9. Post operasi  

10. Keracunan karbon monoksida  

11. Klien yang mengalami hipoventilasi 

Kontra Indikasi 1. Pada klien dengan PPOM (Penyakit Paru Obstruktif 

Menahun) yang mulai bernafas spontan maka 
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pemasangan masker partial rebreathing dan non 

rebreathing dapat menimbulkan tanda dan gejala 

keracunan oksigen.  

2. Face mask tidak dianjurkan pada klien yang 

mengalami muntah-muntah 

Fase Pra Interaksi a. Cek catatan perawatan dan catatan medis pasien  

b. Siapkan dan cek alat-alat :  

a. Masker wajah Non Rebreathing Mask (NRM) dan 

slang oksigen  

b. Tabung oksigen lengkap dengan flowmeter dan 

humidifier  

c. Kassa dan sarung tangan 

d. Air steril 

Fase Orientasi 1. Salam terapeutik  

2. Perkenalkan diri  

3. Identifikasi& validasi identitas pasien  

4. Tanyakan keluhan dan kaji keadaan spesifik klien 

Jelaskan pada klien/keluarga tentang tindakan yang 

akan dilakukan, tujuan dan prosedurnya  

5. Jelaskan kontrak waktu, tempat dan perkiraan lama 

prosedur  

6. Beri kesempatan pada klien untuk bertanya  

7. Minta persetujuan klien/keluarga (informed consent) 

Fase Kerja 1. Persiapan lingkungan : tutup jendela/gorden atau 

pasang sampiran untuk menjaga privasi klien  

2. Kaji fungsi pernafasan klien, adanya tanda hipoksia, 

dan hasil analisis gas darahn klien  

3. Inspeksi tanda dan gejala pada klien yang 

berhubungan dengan hipoksia dan adanya sekresi 

pada jalan napas.  

4. Atur posisi kliensemi fowler  

5. Cuci tangan dan dekatkan alat  

6. Cek cairan humadifier  

7. Pakai sarung tangan  
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8. Hidupkan flow meter (putar kekiri) dan berikan 

oksigen sesuai kecepatan aliran yang diprogramkan.  

9. Hubungkan selang oksigen dengan humidiflier 

dengan aliran rendah  

10. Pasang sungkup non rebreathing ke wajah pasien 

(menutup dari hidung sampai ke mulut)  

11. Atur tali pengikat sungkup sehingga menutup rapat 

dan nyaman, bila perlu pakai kassa pada daerah 

yang tertekan  

12. Cuci tangan 

Fase Terminasi 1. Evaluasi kegiatan yang telah dilakukan (subjektif dan 

objektif)  

2. Berikan reinforcement positif pada klien atas 

kerjasamanya  

3. Rencana tindak lanjut  

4. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya  

5. Akhiri kegiatan dengan baik dan salam terapeutik 
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Lampiran 5 

Dokumentasi Studi Kasus 

 

Hari Pertama  

               

Hari Kedua 

 

Hari Ketiga 

 



 

82 
 

Lampiran 6 
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Lampiran 7 

 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 
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Nama     : Suri Imelda Sianturi 

Tempat/ Tanggal Lahir  : Lubuk Pakam, 01 April 2001 

Jenis Kelamin    : Perempuan 

Anak Ke    : 4 (Empat) 

Agama    : Kristen Protestan 

Alamat   : JL. Mesjid II Perumahan Surya Harmoni Kel. 

Sekip, Kec. Lubuk Pakam, Kab. Deli Serdang, 

Provinsi Sumatrea Utara 

 

Nama Orang Tua 

Ayah  : Edward Sianturi S.Pd 
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