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Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Siapa yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Usia  : 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia 

menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Penerapan 

Pengukuran Central Venous Pressure (CVP) Untuk Memantau Input Cairan Pada 

Pasien Gagal Jantung Kongestif Di Rsu Haji Medan Tahun 2026”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengukuran jumlah cairan yang 

masuk. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan 

kerugian pada Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti menjaga kerahasiaan 

identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan. Demikian surat permohonan ini 

peneliti buat, atas kesediaan dan Kerjasama Bapak/Ibu peneliti mengucapkan 

terima kasih. 

 

 

 

 

 

Medan, 16 juni 2026 

 

Peneliti     Responden 

 

 

   (Meisella Br.ginting)            (     ) 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Siapa yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Usia  : 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia 

menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Penerapan 

Pengukuran Central Venous Pressure (CVP) Untuk Memantau Input Cairan Pada 

Pasien Gagal Jantung Kongestif Di Rsu Haji Medan Tahun 2026”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengukuran jumlah cairan yang 

masuk. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan 

kerugian pada Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti menjaga kerahasiaan 

identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan. Demikian surat permohonan ini 

peneliti buat, atas kesediaan dan Kerjasama Bapak/Ibu peneliti mengucapkan 

terima kasih. 

 

 

 

 

 

Medan, 16 juni 2026 

 

Peneliti     Responden 

 

 

   (Meisella Br.ginting)            (     ) 
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Lampiran 3. Karakteristik Responden 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Diisi oleh peneliti  

1. Nama Responden : 

2. No. Reg Pasien : 

3. Usia : .... Tahun...Bulan 

4. Jenis kelamin : P/L 

5. Pekerjaan : 

6. Lingkungan Tempat Tinggal : 

7. Keluhan utama : 

8. Riwayat Kesehatan Dahulu : 
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Lampiran 4. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

PENERAPAN PENGUKURAN CENTRAL VENOUSE PRESSURE UNTUK 

MEMANTAU INPUT CAIRAN PADA PASIEN GAGAL JANTUNG DI 

RSU HAJI MEDAN TAHUN 2025 

 

Nama Peneliti                      : Meisella Maria Stella Br Ginting 

1. Inisial Nama  : Tn.R 

2. Usia : 59 

3. Jenis kelamin  : Laki-laki 

4. Pekerjaan : Petani 

No Hari/ 

Tangal 

Nilai CVP 

(cmH2O) 

Intake 

Cairan 

(ml) 

Output 

Cairan (ml) 

Balane 

Cairan (ml) 

Kondisi 

Klinis 

Pasien 

1 16/juni 

/2026 

15 

cmH2O 

2500 

ml 

1200 

ml 

+ 1300 

ml 

Edema 

+3, 

GCS 6 

2 17/juni 

/2026 

14 

cmH2O 

2400 

ml 

1400 

ml 

+1000 

ml 

Edema +2 

GCS 7 

3 18/juni 

2026 

13 

cmH2O 

2300 

ml 

1600 

ml 

+  700 

ml 

Edema +2 

GCS 8 

4 19/juni/ 

2026 

12 

cmH2O 

2200 

ml 

1700 

ml 

+  500 

ml 

Edema +1 

GCS 9 

5 20/juni/ 

2026 

11 

cmH2O 

2100 

ml 

1800 

ml 

+  300 

ml 

Edema +1 

GCS 10 

6 21/juni/ 

2026 

10 

cmH2O 

2000 

ml 

1850 

ml 

+  150 

ml 

Edema +1 

GCS 11 

7 22/juni 

/2026 

9 

cmH2O 

1800 

ml 

1800 

ml 

+ 0 ml Edema 0 

GCS 12 
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Lampiran 5. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

PENERAPAN PENGUKURAN CENTRAL VENOUSE PRESSURE UNTUK 

MEMANTAU INPUT CAIRAN PADA PASIEN GAGAL JANTUNG DI 

RSU HAJI MEDAN TAHUN 2025 

 

Nama Peneliti                      : Meisella Maria Stella Br Ginting 

1. Inisial Nama  : Ny.D 

2. Usia : 56 

3. Jenis kelamin : Perempuan 

4. Pekerjaan  : Wiraswasta 

 

 

No Hari/ 

Tangal 

Nilai CVP 

(cmH2O) 

Intake 

Cairan 

(ml) 

Output 

Cairan (ml) 

Balane 

Cairan (ml) 

Kondisi 

Klinis 

Pasien 

1 16/juni 

/2026 

14 

cmH2O 

2400 

ml 

1300 

ml 

+ 1100 

ml 

Edema+2, 

GCS 6 

2 17/juni 

/2026 

13 

cmH2O 

2300 

ml 

1450 

ml 

+850 

ml 

Edema +2 

GCS 7 

3 18/juni 

2026 

12 

cmH2O 

2200 

ml 

1600 

ml 

+  600 

ml 

Edema +1 

GCS 8 

4 19/juni/ 

2026 

11 

cmH2O 

2100 

ml 

1700 

ml 

+  400 

ml 

Edema +1 

GCS 9 

5 20/juni/ 

2026 

10 

cmH2O 

2000 

ml 

1800 

ml 

+  200 

ml 

Edema 0 

GCS 10 

6 21/juni/ 

2026 

9 

cmH2O 

1900 

ml 

1800 

ml 

+  100 

ml 

Edema 0 

GCS 11 

7 22/juni 

/2026 

8 

cmH2O 

1800 

ml 

1800 

ml 

+ 0 ml Edema 0 

GCS 12 



51 
 

 

Lampiran 6 DOKUMENTASI PENERAPAN 

NO Hari/Tgl RESPONDEN 1 RESPONDEN 2 

1 Selasa 

16/06/2026 

  

2 Rabu 

17/06/2026 

 

 

 

 

3 Kamis 

18/06/2026 
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4 Jumat 

19/06/2026 

  

5 Sabtu 

20/06/2026 

 

 

 

 

6 Minggu 

21/06/2026 
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7 Senin 

22/06/2026 
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Lampiran 7. Surat Survei Awal 
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Lampiran 8. Surat Balasan Survei Awal 
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Lampiran 9. Ethical Exemted (EC) 



 

 

Lampiran 10 

 

 

 

SOP PENGUKURAN CENTRAL VENOUS PRESSURE (CVP) 

 

NAMA MAHASISWA : MEISELLA MARIA STELLA BR GINTING NIM

 : P07520123020 

KELAS/SEMESTER : 3A / SEMESTER 5 PRODI : D3 

KEPERAWATAN 

Aspek Keterampilan Yang Dinilai Dilakukan Ket 

Tanggal: Tanggal: Tanggal: 

   

Ya Tida

k 

Ya Tid

ak 

Ya Tidak  

1 2 3 4 5 6 7 8 

A. TAHAP PRA INTERAKSI 

1. Persiapan perawat 

2. Cek nama, tanggal lahir dan alamat pasien 

3. Cek tindakan yang harus dilakukan 

4. Mengetahui kekurangan

 dan kelebihan dari diri sendiri. 

5. Persiapan pasien 

6. Persiapaan alat dan bahan: 

7. Manometer 

8. Cairan fisiologis 

9. Waterplass 

10. Extension tube 

11. Plaster 

12. Bengkok dll 

       

B. TAHAP ORIENTASI 

1. Memberikan salam/menyapa klien.. 

2. Memperkenalkan diri. 

3. Memberikan penjelasan tentang 

4. Maksud dan tujuan yang

 akan dilakukan 

5. Mengatur posisi pasien 

       



 

 

4. Mengatur tidur pasien supine 

5. Menentukan letak atrium kanan jantung 

dengan membuat garis pertemuan antara sela 

iga keempat dengan garis pertengahan axilla 

ditarik kearah lateral kemudian dikasih tanda 

6. Menentukan kesejajaran zero point dengan 

manometer pada posisi 0 (nol) dengan bantuan 

waterpass. 

7. Letakkan manometer pada posisi 0 sejajar 

dengan zero point yang telah ditentukan/ 

ditandai. Manometer bisa ditempelkan ke 

tiang infus. 

8. Aktifkan system 1(satu), caranya dengan 

mengalirkan cairan dari sumber cairan infus 

kearah pasien. Jalur Threeway dari sumber 

cairan dan ke arah pasien kita buka, sementara 

jalur yang ke arah manometer kita tutup 

9. Setelah cairan ke arah pasien lancar, aktifkan 

system 2 (dua), caranya adalah dengan 

mengalirkan cairan dari sumber cairan ke arah 

manometer di buka, sementara yang ke arah 

pasien kita tutup. Cairan yang masuk ke 

manometer dipastikan harus sudah melewati 

angka maksimal 2/3 pada manometer tersebut 

kemudian cairan dihentikan dengan cara 

diklem. 

10. Setelah itu aktifkan system 3 (tiga), caranya 

adalah dengan cara mengalirkan cairan dari 

manometer ke tubuh pasien. Jalur Threeway 

dari manometer ke arah pasien kita buka, 

sementara jalur yang dari sumber cairan kita 

tutup. 

11. Menentukan hasil pengukuran, amati 

penurunan cairan dari manometer sampai 

posisi cairan atabil pada angka/titik tertentu 

pada manometer. 

      

C. TAHAP KERJA 

1. Mencuci tangan 

2. Menjaga privasi pasien 

3. Memakai sarung tangan 

1 14. 15 16. 17 18. 19 



 

 

 

KETERANGAN 

Ya :   

Tidak  :   

KRITERIA PENILAIAN 

Baik sekali :   

Baik  :   

Kurang t/l   

 

 

 

 

 

Catat undulasinya menunjukkan pada 

anggka berapa pada manometer itu. 

Nilai normal CVP adalah 5-12 cm 

H2O 

12. Mencuci tangan 

       

D. TAHAP TERMINASI 

1. Catat tindakan yang telah dilakukan, 

tanggal dan jam pelaksanaan. 

2. Catat hasil tindakan (respon subjektif 

dan objektif) di dalam catatan 

3. Mendokumentasikan

 tindakan Rasional: Sebagai 

bukti bahwa tindakan kita sesuai 

dengan 

4. Mendokumentasikan

 tindakan keperawatan yang 

telah diberikan kepada klien (di ners 

station) . 

       

Sumber: https://www.academia.edu/resource/work/3842222 

Tanggal  Tanggal  Tanggal  

Nilai  Nilai  Nilai  

Pembimbing  Pembimbing  Pembimbing  

NILAI= Jumlah tindakan yang dilakukan (ya)  

X 100 Jumlah aspek yang dinilai 

Mahasiswa  Mahasiswa  Mahasiswa    

https://www.academia.edu/resource/work/3842222


 

 

Lampiran 11. Lembar Konsultasi 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12. Surat Izin Penelitian 

 

 

 



 

 

Lampiran 13. Turnitin 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


