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KATA PENGANTAR 

  

Selamat datang dalam lembaran baru pengetahuan 

keperawatan! Buku ini, berjudul "Buku Ajar Keterampilan Dalam 

Keperawatan (Berdasarkan Kurikulum Pendidikan Ners Indonesia 

Tahun 2021)," hadir sebagai panduan praktis bagi para mahasiswa 

keperawatan.  

Keterampilan keperawatan bukan hanya sekadar tugas rutin, 

melainkan fondasi utama dalam memberikan pelayanan kesehatan 

yang berkualitas. Dalam setiap halaman, mahasiswa akan 

menemukan penjelasan yang komprehensif dan panduan praktis 

untuk mengembangkan dan meningkatkan keterampilan. 

Penulis berharap agar buku ini menjadi pegangan para 

mahasiswa, memberikan wawasan baru, serta membantu 

membentuk praktisi keperawatan yang mampu menghadapi 

tantangan zaman. Semoga buku ini menginspirasi dan memberikan 

kontribusi positif dalam pengembangan profesionalisme 

keperawatan.  

Terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bandung, 25 November 2023 

Salam hangat, 

 

 

 

[Ferdinan Sihombing] 

Bersama seluruh Penulis 
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BAB 

1 
 

Ferdinan Sihombing 

 

Capaian Pembelajaran 

Mahasiswa mampu: 

� Memahami bahwa keterampilan keperawatan tidak hanya 

diperoleh melalui pendidikan formal 

� Mengetahui bahwa spesialisasi dalam bidang tertentu 

memerlukan penguasaan keterampilan khusus 

� Memahami bahwa keterampilan keperawatan berkembang 

seiring dengan pengalaman di lapangan 

� Mengetahui bahwa evaluasi berkala adalah penting untuk 

memastikan keterkinian dalam keterampilan keperawatan 

� Memahami bahwa penggunaan simulasi dan manekin 

membantu pengembangan keterampilan keperawatan 

Perawat tidak hanya dituntut memiliki keterampilan dasar 

keperawatan yang diajarkan selama Pendidikan Keperawatan, 

tetapi juga perlu terus mengembangkan keterampilan tingkat lanjut 

selama bekerja di lapangan. Meskipun Pendidikan Keperawatan 

memberikan dasar-dasar seperti memulai infus, memasang kateter 

Foley, dan mengenakan sarung tangan steril, seiring berjalannya 

waktu, perawat harus memperdalam pemahaman mereka dalam 

bidang keperawatan yang lebih kompleks. 

Pendidikan keperawatan tidak hanya selesai di bangku 

kuliah, tetapi melibatkan pembelajaran berkelanjutan di rumah 

sakit atau lingkungan kerja keperawatan lainnya. Perawat yang 

berpengalaman dapat memperoleh keterampilan tingkat lanjut, 

KETERAMPILAN DASAR 

DALAM KEPERAWATAN 

(PENGANTAR) 
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Latihan Soal 

 

1. Apa yang menjadi fokus utama pengembangan keterampilan 

keperawatan menurut tulisan tersebut? 

a. Pengalaman kuliah 

b. Pembelajaran berkelanjutan di rumah sakit 

c. Evaluasi tahunan 

d. Simulasi di laboratorium 

2. Bagaimana mahasiswa keperawatan dapat memperluas 

cakupan keterampilan klinis mereka setelah memahami dasar-

dasar keperawatan? 

a. Hanya melalui pendidikan formal 

b. Dengan mengikuti ujian tertulis 

c. Melalui kekhususan dalam bidang tertentu 

d. Dengan menghindari pengalaman praktis 

3. Apa yang dimaksud dengan Objective Structured Clinical Exam 

(OSCE) dalam tulisan tersebut? 

a. Ujian teori keperawatan 

b. Evaluasi tahunan 

c. Tes keterampilan keperawatan 

d. Ujian tulis praktik keperawatan 

4. Apa fungsi manekin dalam pembelajaran keterampilan 

keperawatan? 

a. Hanya untuk dekorasi 

b. Menjadi gantungan baju perawat 

c. Menyediakan simulasi untuk latihan keterampilan 

d. Menjadi alat pengukur tekanan darah 

5. Bagaimana rumah sakit mendukung pengembangan 

keterampilan tingkat lanjut bagi perawat? 

a. Dengan memberikan liburan tambahan 

b. Melalui pengadaan peralatan canggih 

c. Dengan menyelenggarakan kelas pelatihan khusus 

d. Dengan memberikan kenaikan gaji 
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BAB 

2 
 

Siska Mayang Sari 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah menyelesaikan BAB 2 ini, diharapkan mahasiswa: 

� Mampu menjelaskan konsep tanda-tanda vital meliputi suhu, 

frekuensi napas, denyut nadi, dan tekanan darah 

� Mampu mendemonstrasikan keterampilan keperawatan 

pengukuran tanda-tanda vital 

� Mampu mendemostrasikan pendokumentasian hasil 

pengukuran tanda-tanda vital 

 

A. Pendahuluan 

Pemeriksaan tanda-tanda vital adalah kegiatan yang 

paling sering dan rutin diperoleh oleh perawat. Tanda-tanda 

vital tersebut yakni suhu tubuh, denyut nadi, tekanan darah 

(TD), frekuensi nafas, dan saturasi oksigen. Sebagai indikator 

status kesehatan, tanda-tanda ini menunjukkan efektivitas 

fungsi tubuh sirkulasi, pernapasan, saraf, dan endokrin. Karena 

pentingnya, mereka disebut sebagai tanda-tanda vital (VS). 

Nyeri, gejala subjektif, sering disebut sebagai tanda vital lain dan 

sering diukur bersama dengan pemeriksaan fisik lainnya.  

Pengukuran tanda-tanda vital memberikan data untuk 

menentukan keadaan kesehatan pasien (data dasar). Banyak 

faktor seperti suhu lingkungan, aktivitas fisik pasien, dan efek 

penyakit menyebabkan perubahan tanda-tanda vital. Perubahan 

pada tanda-tanda vital menandakan perubahan pada fungsi 

PEMERIKSAAN 

TANDA-TANDA 

VITAL 
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Latihan Soal 

 

1. Seorang perawat melakukan pengkajian kepada pasien dengan 

keluhan pusing dan sakit pada bagian tengkuknya. Pasien 

mengatakan mempunyai riwayat penyakit hipertensi dan rutin 

minum obat ² obatan dari dokter. Hasil pemeriksaan tekanan 

darah didapatkan 180/90 Mmhg. Apakah gambaran tekanan 

darah yang dialami pasien berdasarkan kasus tersebut? 

a. Normal 

b. Pre Hipertensi 

c. Hipertensi Stage 1 

d. Hipertensi Stage 2 

e. Hipertensi berat 

2. Seorang ibu membawa anaknya yang berusia 7 bulan kerumah 

sakit karena mengeluh demam sudah 2 hari. Saat dilakukan 

pemeriksaan suhu tubuh inti oleh perawat didapatkan suhu 

anak 380 C. Dimanakah lokasi pemeriksaan suhu tubuh inti yang 

dilakukan oleh perawat tersebut? 

a. Aksila 

b. Oral 

c. Temporal 

d. Rektal 

e. Otot  

3. Seorang perawat melakukan penghitungan frekuensi napas 

pada pasienmya. Perawat menemukan kondisi napas pasien 

yang meningkat dan berkurang secara ritmis, dari pernapasan 

yang sangat dalam hingga sangat dangkal dan apnea sementara. 

Apakah pola napas yang terjadi pada pasien? 

a. Eupnoe 

b. Takipnoe 

c. Bradipnoe 

d. Kusmaul 

e. Cheyne-Stokes 
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Capaian Pembelajaran 

� Mampu memahami pengertian pemeriksaan fisik 

� Mampu memahami tujuan dan manfaat pemeriksaan fisik 

� Mampu memahami prinsip pemeriksaan fisik 

� Mampu menjelaskan teknik pemeriksaan fisik 

� Mampu memahami langkah-langkah pemeriksaan fisik 

� Mampu mengaplikasikan teknik pemeriksaan fisik dengan 

pendekatan  head to toe 

 

A. Definisi 

Pemeriksaan fisik adalah sebuah proses dari seorang ahli 

dalam memeriksa tubuh klien untuk menemukan tanda klinis 

penyakit (Mubarak, Iqbal, W., Indrawati, L., & Susanto, 2015). 

Pemeriksaan fisik akan membantu dalam menentukan diagnose 

medis dan perencanaan perawatan klien. Pemeriksaan fisik 

dilakukan secara sistematis mulai dari bagian kepala sampai 

anggota gerak dan punggung. 

 

B. Tujuan Pemeriksaan Fisik 

Adapun tujuan dari pemeriksaan fisik antara lain : 

1. Memperoleh data dasar tentang keadaan tubuh klien dan 

kemampuan fungsional klien. 

2. Menambah dan memastikan data yang diperoleh dalam 

riwayat kesehatan  

PEMERIKSAAN 

FISIK 
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Latihan Soal 

 

1. 7XMXDQ�SHPHULNVDDQ�ILVLN�DGDODK«�� 

a. Memperoleh data dasar tentang keadaan tubuh klien dan 

kemampuan fungsional klien 

b. Memilih intervensi keperawatan 

c. Melakukan control infeksi 

d. Mengethaui kelainan bentuk tubuh klien 

2. Teknik pemeriksaan fisik dengan meraba menggunakan telapak 

WDQJDQ�GLVHEXW«� 

a. Inspeksi 

b. Palpasi 

c. Perkusi 

d. Auskultasi 

3. Pegang tangkai garputala lalu dipukulkan ke telapak tangan dan 

letakkan tangkai di tengah puncak kepala klien. Teknik tersebut 

DGDODK�WHV�SHQGHQJDUDQ�\DQJ�GLVHEXW�GHQJDQ«� 

a. Tes rinne 

b. Tes Arloji  

c. Tes Bisikan 

d. Tes weber 

4. Hal yang dapat dikaji dengan WHNQLN�SDOSDVL�SDGD�SDUX�\DLWX«�� 

a. Ada tidaknya retraksi 

b. Merasakan pengembangan paru/ gerakan dada 

c. Bentuk dada 

d. Bunyi sonor 

5. %XQ\L�QDSDV�WLGDN�QRUPDO�\DLWX«� 

a. Vesikuler 

b. Bronkovesikuler 

c. Bronkial 

d. Ronkhi 

6. 8UXWDQ�WHNQLN�SDGD�SHPHULNVDDQ�DEGRPHQ�DGDODK«� 

a. Inspeksi-palpasi-perkusi-auskultasi 

b. Perkusi-auskultasi-palpasi-inspeksi 

c. Inspeksi-auskultasi-perkusi-palpasi 
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Capaian Pembelajaran 

� Mampu memahami tentang pengkajian data 

� Mampu memahami tentang tujuan pengkajian keperawatan 

� Mampu memahami tentang pengumpulan data 

� Mampu memahami dan menyebutkan macam data 

� Mampu memahami dan menyebutkan sumber data 

� Mampu memahami dan menyebutkan karakteristik data 

� Mampu  mengetahui dan memahami mengenai modalitas 

pengkajian data 

 

A. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian keperawatan merupakan salah satu 

komponen dari proses keperawatan yang merupakan suatu cara 

yang dilakukan oleh perawat, dalam pengkajian permasalahan 

klien. Pada tahap pengkajian keperawatan dilakukan 

pengumpulan data tentang status kesehatan klien secara 

sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan berkesinambungan. 

Pengkajian keperawatan harus dirancang sesuai dengan 

kebutuhan klien, dan apabila pada kondisi klinis perawat 

dihadapkan pada klien yang menderita penyakit akut maka 

perawat perlu membekali diri tentang kondisi, gejala yang 

berhubungan dan perawat boleh memilih untuk hanya mengkaji 

sistem tubuh yang terlibat (Muttaqin, 2014).  

PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

(ANAMNESA DAN 

PENGUMPULAN DATA 

SEKUNDER) 
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Latihan Soal 

 

1. Disebut apakah data yang berasal dari pasien sebagai sumber 

data utama dalam pengkajian keperawatan? 

a. Data primer 

b. Data sekunder 

c. Data obyektif 

d. Data subyektif 

2. Disebut apakah data yang berdasarkan ungkapan keluhan klien 

secara langsung maupun tidak langsung mengenai melalui 

orang lain yang mengetahui keadaan kalian secara langsung dan 

menyampaikan masalah pada perawat? 

a. Data primer 

b. Data sekunder 

c. Data obyektif 

d. Data subyektif 

3. Apakah tahap pertama dari anamnesis/ wawancara? 

a. Persiapan 

b. Pembukaan 

c. Perkenalan 

d. Tahap kerja 

4. Perawat melakukan anamnesis tentang gangguan yang 

dirasakan klien, sampai ia datang memerlukan pertolongan. 

Dimasukan pada bagian manakah, hasil anamnesis diatas ? 

a. Keluhan Utama 

b. Riwayat kesehatan saat ini 

c. Riwayat kesehatan dahulu 

d. Pengkajian mekanisme koping 

5. Perawat melakukan anamnesis tentang penyakit-penyakit yang 

sebelumnya pernah dialami. Dimasukan pada bagian manakah, 

hasil anamnesis diatas ? 

a. Keluhan Utama 

b. Riwayat kesehatan saat ini 

c. Riwayat kesehatan dahulu 

d. Pengkajian mekanisme koping 
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Capaian Pembelajaran 

� Mampu memahami persiapan pasien untuk pemeriksaan 

penunjang 

� Mampu menyebutkan beberapa persiapan pasien untuk 

pemeriksaan penunjang 

� Mampu mengetahui dan memahami persiapan pasien untuk 

pemeriksaan penunjang  

Perawat memiliki peran dalam mempersiapkan pasien 

melakukan pemeriksaan penunjang. Perawat juga memiliki peran 

dalam menentukan jadwal pemeriksaan, memberikan penjelasan 

dan memberikan dukungan. Jadwal pemeriksaan diperlukan untuk 

memastikan persiapan pasien sebelum pemeriksaan seperti puasa. 

Dalam persiapan perlu dipastikan pasien memakai gelang identitas 

agar selamat. 

 

A. Pengertian Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang adalah studi tentang perubahan 

yang terjadi selama proses penyakit. Perubahan-perubahan 

tersebut mungkin merupakan sebab atau akibat dari 

pemeriksaan tambahan serta ilmu terapan yang berguna dalam 

membantu staf medis mendiagnosis dan merawat (Heni & Hera 

Hijriani, 2018). 

 

PERSIAPAN PASIEN 

UNTUK PEMERIKSAAN 

PENUNJANG 
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Latihan Soal 

 

1. Menurut Heni & Hera apa saja fungsi dari pemeriksaan 

penunjang, kecuali 

a. Skrining  

b. Penetapan diagnose  

c. Memberikan informasi  

d. Melihat kondisi keluarga pasien  

e. Membantu memantau pengobatan  

2. Yang manakah dibawah ini yang termasuk dalam pemeriksaan 

endoskopi 

a. Gastroskopi 

b. Barium swallow 

c. USG 

d. Barium Meal  

e. Gula Darah Sewaktu (GDS) 

3. Berapa lama pasien berpuasa sebelum dilakukan pemeriksaan 

kolonoskopi 

a. 5-8 jam  

b. 7-9 jam 

c. 6-8 jam 

d. 4-6 jam  

e. 4-7 jam  

4. Apa saja yang perlu diberikan edukasi kepada pasien dan 

keluarga sebelum melakukan pemeriksaan barium meal, kecuali 

a. Waktu pemeriksaan  

b. Proses pemeriksaan  

c. Warna feses setelah pemeriksaan  

d. Nyeri selama proses pemeriksaan  

e. Sensasi-sensasi selama pemeriksaa  

5. Menurut Asih Nur Pambudi yang bukan termasuk persiapan 

pasien sebelum pemeriksaan HSG yaitu 

a. Menentukan waktu pemeriksaan  

b. Mengosongkan kandung kemih 

c. Berpuasa 6-7 jam sebelum pemeriksaan  
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Arief Khoerul Ummah 

 

Capaian Pembelajaran 

� Mampu menguraikan prosedur persiapan pasien dalam 

pemeriksaan penunjang  

� Mampu menjelaskan prosedur serta jenis-jenis pemeriksaan 

penunjang  

 

A. Prosedur Persiapan Pasien dalam Pemeriksaan Penunjang 

Dalam mempersiapkan pasien untuk menjalani 

pemeriksaan penunjang pasien harus memahami secara jelas 

prosedur yang akan dilakukan. Persiapan yang matang secara 

signifikan berdampak pada akurasi dan reliabilitas hasil 

pemeriksaan penunjang (Heni dan Hijriani, 2018). Pengulangan 

pemeriksaan atau tes yang disebabkan oleh persiapan yang 

kurang memadai, kesalahan prosedur atau kesalahan teknik 

pengambilan sampel harus dihindari. Pasien sebaiknya 

dilakukan persiapan tes awal (Pretest Preparation) untuk 

menunjang keberhasilan pemeriksaan misalnya dengan 

mengidentifikasi kontraindikasi dari tes spesifik yang akan 

dilakukan, risiko komplikasi potensial yang akan muncul, 

identifikasi perhatian dan ketakutan pasien sebelum menjalani 

prosedur dan konsumsi obat-obatan serta tes sebelumnya yang 

mungkin dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan penunjang 

(Delves dan Yates, 2019). Berikut ini hal-hal umum yang perlu 

PROSEDUR PERSIAPAN 

PEMERIKSAAN 

PENUNJANG 
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Latihan Soal 

 

1. Jenis pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan untuk 

mengidentifikasi terjadinya infeksi pada saluran kencing adalah 

a. Tes darah  

b. USG 

c. Urinalysis 

d. EKG 

2. Pemeriksaan yang dilakukan dengan prosedur Menggunakan 

sinar-x dengan mesin khusus untuk menghasilkan gambar 3 

dimensi dari bagian tubuh yang diperiksa seperti tulang, organ 

jaringan dan tumor. Pemeriksaan ini disebut  

a. USG 

b. Endoskopi 

c. Fluoroskopi 

d. Computed Tomography Scan (CT Scan) 

3. Pemeriksaan ini menggunakan prosedur dengan cara 

memberikan informasi mengenai potensi listrik otot dan saraf. 

Pemeriksaan ini disebut  

a. Electrocardiography (EKG) 

b. Magnetic Resonance Imaging 

c. Echocardiogram 

d. Fluoroskopi 

4. Pemeriksaan yang dilakukan untuk mengukur ukuran dan 

ketebalan jantung, mengidentifikasi fungsi katup jantung dan 

cardiac output 

a. Echocardiogram 

b. Endoskopi 

c. Fluoroskopi 

d. Computed Tomography Scan (CT Scan) 

5. Pemeriksaan ini menggunakan prosedur menghitung perkiraan 

persentase oksigen dalam aliran darah disebut pemeriksaan  

a. Tes darah  

b. USG 

c. Pulse Oximetry 
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Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran, mahasiswa mampu :  

� Mampu melakukan pengkajian keperawatan secara 

komprehensif yang mencakup pengukuran tanda vital, 

pengkajian keperawatan dan pemeriksaan fisik  

� Mampu mempersiapkan pasien yang akan melakukan 

pemeriksaan penunjang  

� Menerapkan prinsip dan prosedur pengendalian infeksi dan 

patient safety  

� Mendemonstrasikan prosedur intervensi dalam pemberian 

medikasi oral, parenteral, topikal dan suppositori dengan 

menerapkan prinsip benar  

� Mendemonstrasikan prosedur intervensi perawatan luka 

sederhana pada pasien simulasi  

 

A. Latar Belakang 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) adalah upaya 

untuk mencegah dan meminimalkan terjadinya infeksi pada 

pasien, petugas, pengunjung, dan masyarakat sekitar fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau 

Healthcare Associated Infection (HAIs) merupakan salah satu 

masalah kesehatan dibeberapa negara di dunia, termasuk 

Indonesia. Dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi 

di fasilitas pelayanan kesehatan sangat penting bila terlebih 

PENGENDALIAN 

INFEKSI DASAR 
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Latihan Soal 

 

1. Makin cepat diketahui dengan pemeriksaan klinis atau  

laboratorium mikrobiologi, semakin cepat pula upaya 

pencegahan dan penanggulangannya bisa dilaksanakan, 

termasuk rantai infeksi: 

a. Agen infeksi  

b. Reservoir 

c. Portal of exit 

d. Metode transmisi 

2. Lokasi tempat agen infeksi (mikroorganisme) meninggalkan 

reservoir melalui saluran, termasuk rantai infeksi:  

a. Agen infeksi  

b. Reservoir 

c. Portal of exit 

d. Metode transmisi 

3. Tenaga kesehatan seperti petugas laboratorium, rumah tangga, 

CSSD, pembuang sampah dan lainnya juga berisiko besar 

terinfeksi, termasuk kategori: 

a. Kewaspadaan standar 

b. Kewaspadaan transmisi 

c. Healthcare Associated Infection (HAIs) 

d. Chain of infection  

4. Dilaksanakan sebelum pasien didiagnosis dan setelah 

terdiagnosis jenis infeksinya, termasuk kategori: 

a. Kewaspadaan standar 

b. Kewaspadaan transmisi 

c. Healthcare Associated Infection (HAIs) 

d. Chain of infection  

5. Makanan, air, obat, alat, peralatan, termasuk kewaspadaan 

transmisi:  

a. Common vehicle  

b. Airborne precautions  

c. Natural ventilation  

d. Hand hygiene 
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Setyowati 

 

Capaian Pembelajaran 

� Mengetahui Pentingnya Safe patient handling 

� Memahami Aspek-aspek yang Terkait dengan Safe patient 

handling 

� Mengetahui Pedoman Safe patient handling 

� Memahami Kebijakan dan Prosedur Safe patient handling 

� Mengetahui Teknik Mengangkat yang Benar dalam Safe patient 

handling 

 

A. Pendahuluan 

"Safe patient handling" adalah pendekatan dalam bidang 

perawatan kesehatan yang bertujuan untuk mengurangi risiko 

cedera pada pasien dan petugas kesehatan saat melakukan 

manuver atau transfer pasien. Tujuan utama dari safe patient 

handling adalah untuk melindungi keamanan dan kesejahteraan 

pasien dan juga mencegah cedera kerja di kalangan petugas 

kesehatan. American Nurses Association menetapkan pedoman 

untuk Safe patient handling and mobility karena perawat dan 

petugas kesehatan lainnya secara rutin menderita gangguan 

muskuloskeletal (MSDs) yang melemahkan dan sering kali 

mengakhiri karier mereka.  dilaporkan bahwa sekitar 3,65% 

perawat mengalami nyeri akibat MSD (musculo skeletal 

disorder) di tempat kerja. 63% mengalami risiko karena 

SAFE PATIENT 

HANDLING 
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Latihan Soal 

 

1. Apa tujuan utama dari Safe patient handling (SPH)? 

a. Meningkatkan produktivitas karyawan 

b. Meningkatkan kesejahteraan finansial 

c. Meningkatkan keselamatan pasien dan pekerja 

d. Menyediakan hiburan untuk pasien 

e. Mengurangi jumlah karyawan 

2. Apa yang termasuk dalam aspek yang ditekankan terkait SPH? 

a. Keuangan dan anggaran 

b. Peralatan bantu, pelatihan, prinsip ergonomi, dan kebijakan 

c. Hanya peralatan bantu 

d. Kesehatan pasien saja 

e. Kebijakan perusahaan saja 

3. Apa yang menjadi fokus dalam penilaian risiko SPH? 

a. Ketersediaan obat 

b. Keamanan pasien dan pekerja 

c. Waktu penanganan pasien 

d. Kecepatan respon tim medis 

e. Harga peralatan medis 

4. Mengapa pemahaman tentang teknik transfer yang benar 

penting dalam SPH? 

a. Hanya untuk pengetahuan umum 

b. Untuk menjaga keamanan pasien dan pekerja 

c. Agar proses transfer lebih cepat 

d. Menurunkan kualitas pelayanan kesehatan 

e. Meminimalkan biaya perawatan 

5. Apa yang dapat diharapkan siswa pahami setelah mempelajari 

artikel ini? 

a. Kesejahteraan finansial 

b. Pedoman SPH, termasuk penilaian risiko, teknik transfer 

yang benar, dan tata cara pencatatan 

c. Sejarah SPH 

d. Hanya tentang risiko keuangan 

e. Hanya tentang kebijakan perusahaan 
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Capaian Pembelajaran 

� Mampu memahami definisi infeksi nasokomial 

� Mampu menyebutkan kriteria terjadinya infeksi nasokomial 

� Mengetahui proses terjadinya infeksi nasokomial 

� Mengetahui proses penyebaran infeksi nasokomial 

� Mengetahui faktor terjadinya infeksi nasokomial 

� Memahami manajemen pencegahan infeksi nasokomial 

Rumah sakit merupakan salah satu tempat yang dapat 

menyebakan infeksi bagi pasien. Infeksi nasokomial adalah infeksi 

yang didapat di rumah sakit (infeksi terkait layanan kesehatan)  dan 

dapat membuat kondisi perburukan pada pasien. Ketepatan dalam 

penanganan akan menurunkan risiko infeksi nasokomial. 

 

A. Definisi Infeksi Nasokomial 

Infeksi nasokomial adalah infeksi yang didapatkan pasien 

ketika mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit atau 

fasilitas layanan kesehatan, yang tidak ditemukan dalam tubuh 

pasien saat masuk rumah sakit.. Nasokomial berasal dari kata 

´1RVRV� ´� � \DQJ� EHUDUWL� SHQ\DNLW� GDQ� ´.RPHLRQµ� \DQJ� EHUDUWL�

rumah sakit. Infeksi nasokomial juga disebut Infeksi yang akibat 

perawatan di rumah sakit. (Khan et al., 2017).  

  

INFEKSI 

NASOKOMIAL 



174 

 

Daftar Pustaka 

 

Darmadi. (2008). Infeksi Nasokomial Problematika dan Pengendaliannya 

(A. Novianty (ed.)). EGC. 

Khan, H. A., Baig, F. K., & Mehboob, R. (2017). Nosocomial 

infections: Epidemiology, prevention, control and 

surveillance. Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine, 7(5), 

478²482. https://doi.org/10.1016/j.apjtb.2017.01.019 

Monegro Alberto F, Muppidi V, R. H. (2023). Hospital-Acquired 

Infections. StatPearls Publishing. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441857/#:~:tex

t=Hospital-acquired infections%2C also known,after 

admission to the hospital. 

Sardi, A. (2021). Infeksi Nosokomial: Jenis Infeksi dan Patogen 

Penyebabnya. Seminar Nasional Riset Kedokteran, 2(1), 117²125. 

  



175 

 

Latihan Soal 

 

1. Seorang pasien laki laki usia 26 tahun di rawat karena diare. 

Pada hari ke 4 pasien didapatkan mengalami hipertermi. Saat ini 

TD 120/70 mmHg. Nadi 70 kali/menit, Temp 38.0C. Infus 

bengkak dan tampak merah. Mengeluh nyeri dengan skala nyeri 

7. Diberikan medikasi oleh dokter di parasetamol IV drip 2 x 500 

mg per IV. Darimanakah infeksi yang didapatkan pasien? 

a. Pemasangan kateter 

b. Pemasanganalat alat pemeriksaan 

c. Blood stream infection 

d. Luka operasi 

2. Manakah pernyataan yang benar dibawah ini mengenai infeksi 

nasokomial 

a. Infeksi akibat peralatan pemeriksaan 

b. Infeksi sekunder pasien 

c. Infeksi akibat pelayanan dan perawatan di rumah sakit 

d. Infeksi akibat luka 

3. Tn. A usia 40 tahun. Di rawat di ruang penyakit dalam dengan 

diagnosa medis stroke Keluhan saat ini nyeri di sekitar jarum 

infus. Lokasi penusukkan Infus tampak bengkak dan merah.  

Manakah sumber infeksi yang paling memungkinkan pada 

kasus diatas 

a. Urinary Track Infection 

b. Bloodstream Infection 

c. Surgical Infection 

d. Skin Infection 

4. Salah satu upaya menghentikan infeksi nasokomial adalah 

a. Sumber makanan yang tidak higienis 

b. Melakukan latihan nafas 

c. Selalu melakukan minyak kayu putih 

d. Memastikan perlengkapan luka sudah disterilkan 
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BAB 

10 
 

Florentina Dian Maharina 

 

Capaian Pembelajaran 

� Mampu menyebutkan beberapa prinsip dalam pemberian 

medikasi 

� Mampu memahami penjelasan setiap prinsip enam benar dalam 

pemberian medikasi 

Perawat sebagai profesi dalam layanan kesehatan 

bertanggungjawab dalam ketepatan pemberian medikasi kepada 

pasien. Dalam memberikan medikasi, perawat harus sesuai dengan 

prosedur operasional standar atau SOP, sehingga pasien aman dari 

kesalahan pemberian obat. Untuk tercapainya ketepatan pemberian 

obat, maka perawat wajib menaati prinsip benar obat. Menurut 

PPNI (2021), terdapat enam prinsip penting dalam benar pemberian 

medikasi, sedangkan beberapa sumber lain menyebutkan ada 5, 10 

atau 12 prinsip dalam pemberian medikasi. 

 

A. Benar Pasien 

Prinsip pertama dalam pemberian medikasi yang wajib 

dilakukan adalah benar pasien. Sebelum memberikan medikasi 

atau obat, perawat wajib melakukan identifikasi pasien. Hal ini 

sejalan dengan indikator patient safety. Identifikasi data pasien 

dapat dilakukan dengan cara bertanya kepada pasien dan 

melakukan pengecekan pada gelang identitas pasien. Apabila 

klien tidak dapat ditanya secara langsung, misalnya pasien yang 

masih bayi atau anak-anak, pasien yang tidak dapat 

PRINSIP 

PEMBERIAN 

MEDIKASI 



185 

 

Daftar Pustaka 

 

Aryani, R. (2011). Prosedur Klinik Keperawatan Pada Mata Ajar 

Kebutuhan Dasar Manusia. Jakarta: CV. TRANS INFO MEDIA. 

Hanson, A., & Haddad, L. (2022). Nursing Rights of Medication 

Administration. National Library of Medicine. 

Indracahyani, A. (2010). Keselamatan Pemberian Medikasi. Jurnal 

Keperawatan Indonesia, 13(2). 

Join Commission International. (2012). International Essentials of 

Health Care Quality and Patient Safety. 

Kamienski, M., & Keogh, J. (2015). Farmakologi Demistystied. 

Yogyakarta: Rapha Publishing. 

Kim, J., & Yesus, O. J. (2023). Rute Pemberian Obat. National Library 

of Medicine. 

.XQWDUWL�� ��������7LQJNDW�3HQHUDSDQ�3ULQVLS�´(QDP�7HSDWµ�GDODP�

Pemberian Obat Oleh Perawat di Ruang Rawat Inap. Jurnal 

Keperawatan Indonesia, 9(1). 

Martyn, J., Paliadelis, P., & Perry, C. (2019). Nurse Education in 

Practice The safe administration of medication×: Nursing 

behaviours beyond the fi ve- rights, 37(May), 109²114. 

https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.05.006 

  



186 

 

Latihan Soal 

 

1. Prinsip apa yang harus diperhatikan sebelum memberikan obat 

untuk menghindari kesalahan identifikasi pasien? 

a. Benar Obat 

b. Benar Pasien 

c. Benar Dosis 

d. Benar Waktu 

2. Apa yang harus dilakukan perawat jika menemukan nama obat 

yang tidak dikenal atau baru pertama kali didengar? 

a. Menghentikan pemberian obat 

b. Mengonfirmasi dengan dokter 

c. Menghubungi keluarga pasien 

d. Melanjutkan pemberian obat tanpa konfirmasi 

3. Mengapa perawat perlu memeriksa tanggal kadaluwarsa obat? 

a. Untuk menentukan efektivitas obat 

b. Agar tidak memberikan obat yang sudah basi 

c. Menyesuaikan dosis obat 

d. Mengurangi kebingungan pasien 

4. Apa yang perlu diperhatikan dalam memastikan benar dosis 

obat yang akan diberikan kepada pasien? 

a. Menggunakan alat standar 

b. Berkonsultasi dengan perawat lain 

c. Melihat warna obat 

d. Mengecek tanda vital pasien 

5. Mengapa pemberian obat harus sesuai dengan waktu yang 

diresepkan? 

a. Mempercepat kesembuhan pasien 

b. Mengurangi interval obat 

c. Menjaga efek terapeutik obat 

d. Mencegah reaksi alergi 

KUNCI JAWABAN 

1. B 2. B 3. B 4. A 5. C 
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11 
 

Maria Astrid 

 

Capaian Pembelajaran 

Mampu memahami prosedur pemberian medikasi oral 

� Mampu menyebutkan tujuan pemberian medikasi oral 

� Mampu menjelaskan tahapan prosedur pemberian medikasi 

oral, meliputi: pengkajian (persiapan alat, pasien dan 

lingkungan), pelaksanaan dan evaluasi 

Pemberian obat oral merupakan rute medikasi yang paling 

umum digunakan. Pemberian secara oral adalah rute yang paling 

nyaman bagi pasien. Keuntungan pemberian medikasi oral adalah 

praktis, nyaman dan ekonomis. Kerugian pemberian medikasi oral 

adalah efek yang timbul lambat, Selama pasien dapat menelan dan 

tidak memuntahkan obat, rute ini merupakan pilihan tepat. 

Kontraindikasi pemberian medikasi oral adalah bila pasien muntah, 

penurunan kesadaran, tidak mampu menelan. dan NPO (nothing 

per oral).  Medikasi oral tersedia dalam bentuk padat dan cair. 

Sediaan padat meliputi: tablet, kapsul dan pil. Sediaan cair berupa 

sirup.  

Perhatian khusus: 

Obat-obatan tertentu yang diberikan secara oral dapat 

mengubah warna gigi atau merusak email gigi. Teknik pemberian 

obat ini adalah dengan dicampur air atau cairan lainnya, dan minta 

pasien untuk meminum obat melalui sedotan dan anjurkan minum 

air setelah pemberian.  

PROSEDUR 

PEMBERIAN 

MEDIKASI ORAL 



192 

 

Daftar Pustaka 

 

%HUPDQ�� $��GNN� �������� .R]LHU� 	� (UE·V� )XQGDPHQWDO� RI�1XUVLQJ��

Concepts, Process, and practise. Tenth edition. 

Boston:Pearson 

Potter, P.A & Perry.,A.G (2014). Clinical Nurisng Skills and 

Technique. Eight edition. Saint Louis. Elsevier Mosby 

Taylor,C., dkk.(2015). Fundamental of Nursing: The Art and Science of 

Person- Centered Nursing Care. Eight edition. Philadelphia: 

Wolters Kluwers. 

  



193 

 

Latihan Soal 

 

1. Seorang laki-laki, 40 tahun dirawat di RS dengan diagnose 

medik DHF. Hasil pengkajian: CM, lemas, bedrest di tempat 

tidur, keluarga mengatakan bahwa pasien sering muntah 

muntah. Saat ini Perawat saat ini akan memberikan obat oral. 

Apakah pengkajian yang harus dilakukan pada pasien tersebut? 

a. Riwayat mual muntah 

b. Riwayat pekerjaan pasien 

c. Riwayat hospitalisasi sebelumnya 

d. Riwayat Pendidikan pasien 

2. Seorang Perempuan, usia 50 tahun dirawat di RS dengan 

diagnosa medik Efusi Pleura. Saat ini perawat akan memberikan 

medikasi obat oral. Perawat telah melakukan pengkajian pada 

pasien. Apakah Langkah selanjutnya yang dilakukan perawat 

pada kasus tersebut? 

a. Persiapan Alat 

b. Persiapan lingkungan 

c. Persiapan fisik dan mental pasien 

d. Pelaksanaan 

3. Seorang laki-laki, usia 56 tahun dirawat di RS dengan diagnosa 

medik Stroke. Saat ini perawat akan memberikan obat oral pada 

pasien. Perawat sudah menjelaskan terkait tujuan dan efek 

samping pemberian obat. Apa Langkah selanjutnya yang 

dilakukan perawat? 

a. Kaji tingkat pengetahuan/pengalaman sebelumnya 

b. Kaji kecemasan pasien 

c. Kaji status ekonomi pasien 

d. Kaji orang terdekat yang menemani pasien di RS 

4. Seorang laki-laki, 40 tahun dirawat di RS dengan diagnose 

medik DHF. Perawat akan memberikan obat oral. Perawat telah 

mempersiapkan lingkungan, alat-alat dan pasien. Apakah 

Langkah selanjutnya yang dilakukan perawat? 

a. Mencuci tangan 

b. Membuka bungkus obat pasien 
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BAB 

12 
 

Cicilia Wahju Djajanti 

 

Capaian Pembelajaran 

� Mampu memahami pengertian pemberian medikasi parenteral 

� Mampu memahami peran perawat dalam pemberian obat 

parenteral  

� Mampu melakukan tindakan pemberian prosedur medikasi 

pemberian parenteral 

 

A. Pengertian Pemberian Medikasi Parenteral 

Pengertian Medikasi pemberian obat  parenteral merujuka 

pada cara ²cara atau langkah langkah yang harus diikuti oleh 

tenaga medis atau perawat dalam memberikan obat kepada 

klien melalui rute parenteral. Rute Parenteral menjadi cara 

pemberian obat yang tidak melewati saluran pencernaan tetapi 

melalui tehnik Intravena atau metode lain yang berkaitan 

langsung dengan pembuluh darah .Adapun prosedur yang 

harus diperhatikan dalam pemberian medikasi parenteral 

penting karena kesalahan dalam pemberian obat parenteral 

dapat memiliki konsekuensi serius bagi klien . Beberapa langkah 

dalam prosedur medikasi  pemberian parenteral meliputi : 

Identifikasi klien, Verifikasi Resep, Persiapan obat,  Tehnik 

pemberian obat, Higiene dan Sterilisasi, Monitoring klien, 

dokumentasi (Kowalski 2017). 

 

PROSEDUR 

MEDIKASI 
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Latihan Soal 

 

1. Apakah Tujuan pemberian  Medikasi Parenteral? 

a. rute pemberian obat yang tidak melalui saluran pencernaan 

tetapi melalui  metode tehnik Intravena saja. 

b.  rute pemberian obat yang tidak melalui saluran pencernaan 

tetapi melalui tehnik Intravena, Intramuskular 

c.  rute pemberian obat yang tidak melalui saluran pencernaan 

tetapi melalui tehnik Intravena. Intarmuscular, Intracutan, 

Subcutan . 

d.  rute pemberian obat yang tidak melalui saluran pencernaan 

tetapi melalui tehnik Subcutan 

e. rute pemberian obat yang tidak melalui saluran pencernaan 

tetapi melalui tehnik Intracutan 

2. Dimana sajakah  Lokasi  pemberian injeksi Intravena ? 

a. Vena basilica ,Vena jugularis 

b. Vena Frontalis dan Vena Radialis  

c. Vena Jugularis dan Arteri Radialis 

d. Vena Temporalis dan Arteri Radialis  

e. Vena Jugularis dan Arteri Poplitea 

3. Mengapa pada pemberian Intramuskuler  harus dilakukan 

aspirasi? 

a. Memungkin terjadinya abdorbsi yang lambat 

b. Memungkin terjadinya abdorbsi yang  sangat lambat 

c. Memungkinan kesalahan jalur penyuntikan pada pembuluh 

darah Vena sehingga absorbsi sangat lambat 

d. Memungkin terjadinya abdorbsi yang terlalu cepat  

e. Memungkin terjadinya abdorbsi yang tidak adekuat 

4. Dimana sajakah Lokasi penyuntikan Intracutan atau 

Intradermal? 

a. lengan bawah bagian dalam,dada bagian atas dan punggung 

dibawah scapula 

b. lengan atas bagian dalam, punggung bagian atas 

c. Lengan bagian dalam dan atas scapula 

d. Punggung bagian atas dan dibawah scapula 
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13 
 

Fitriana Suprapti 

 

Capaian Pembelajaran 

� Mampu mengidentifikasi prinsip pemberian medikasi topikal  

� Mampu menyebutkan faktor yang perlu dikaji sebelum 

pemberian medikasi topikal  

� Mampu mengidentifikasi kontraindikasi pemberian medikasi 

topikal 

� Mampu menyiapkan rencana pengajaran pada pemberian 

medikasi topical pada pasien 

 

A. Pemberian Medikasi Topikal 

Pemberian medikasi topical merupakan pemberian obat 

secara langsung pada kulit, mukosa atau selaput jaringan. 

Pemberian obat dilakukan di kulit dengan cara disemprotkan, 

dioleskan atau menyebarkan obat secara merata pada area 

tertentu. Teknik ini menghindarkan tertusuknya kulit, risiko 

infeksi dan injuri jaringan akibat tindakan injeksi.  

Medikasi yang diberikan ke selaput seperti kornea mata 

dan mukosa rektal akan diabsorpsi dengan cepat karena 

vaskularisasi selaput tersebut. Jika konsentrasi obat tinggi, maka 

dapat terjadi efek sistemik karena terserap melalui kulit. 

Contohnya bradikardia dan hipotensi dapat terjadi akibat 

pemberian beta blocker optalmik (pada mata) seperti timolol 

(timoptic). 

PROSEDUR 

PEMBERIAN 

MEDIKASI TOPIKAL 
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Latihan Soal 

 

1. Pemberian medikasi topical ditujukan pada lokasi: 

a. Kulit 

b. Kulit dan Sub kutan 

c. Kulit dan Mukosa 

d. Kulit dan Otot 

2. Yang perlu diperhatikan saat memasang patch transdermal 

adalah: 

a. Dapat dipasang dimana saja di bagian tubuh 

b. Boleh dipasang di lokasi yang sama dalam 1 minggu 

c. Boleh menumpuk patch lama dengan patch baru 

d. Tidak menggunakan salep nitrogliserin bersamaan dengan 

patch 

3. Pemberian medikasi topical harus memperhatikan hal berikut: 

a. Dosis berlebihan dapat menyebabkan hiposensitivitas 

b. Risiko sistemik menurunnya eritrosit 

c. Risiko terjadi iritasi kulit 

d. Kondisi kulit apapun dapat diberikan terapi topical 

4. Pada saat memberikan medikasi topical pada pasien, dapat 

dilakukan masase ringan dengan cara: 

a. Searah dengan tumbuhnya bulu/rambut 

b. Lakukan back and forth 

c. Sambil ditekan kuat 

d. Mengikis kerak pada kulit terlebih dahulu 

5. Salep nitrogliserin dapat diberikan pada lokasi: 

a. Dada, punggung, paha atas 

b. Perut, dada, tangan 

c. Punggung, kaki, dada 

d. Dada, perut, kaki 

 

Kunci Jawaban 

1. B 2. D 3. C 4. A 5. A 
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BAB 

14 
 

Martina Malla 

 

Capaian Pembelajaran 

� Mampu memahami pemberian obat suppositoria 

� Mampu menjelaskan pengertian pemberian obat suppositoria  

� Mampu menjelaskan persiapan perawat, persiapan pasien, 

persiapan lingkungan, dan persiapan alat pemberian obat 

suppositoria. 

� Mampu melakukan pemberian obat suppositoria 

 

A. Pengertian Obat Suppositoria 

Salah satu dari metode pemberian obat melalui topical 

adalah suppositoria. Suppositoria berasal dari bahasa Latin 

VXSSRQHUH� � \DQJ� WHUGLUL� DWDV� ¶VXE·� \DQJ� EHUDUWL� EDZDK� GDQ�

¶SRQHUH·� � \DQJ� EHUDrti ditempatkan.  Dengan demikian 

suppositoria artinya digunakan pada bagian bawah tubuh 

seperti rectum, vagina dan uretra. Suppositoria merupakan 

suatu bentuk sediaan padat dengan berbagai bobot dan bentuk 

yang biasanya digunakan dalam pengobatan dengan cara 

memasukkan ke dalam rectum, vagina, atau uretra. Suppositoria 

akan melunak, meleleh, atau terlarut dalam cairan tubuh 

VHKLQJJD�PHPEHULNDQ�HIHN�WHUDSL�ORNDO�PDXSXQ�VLVWHPLN´� 

Jenis-jenis suppositoria sesuai tempat penggunaannya: 

1. Suppositoria rektal 

Obat dimasukkan melalui rektal atau anus, obatnya 

berbentuk peluru. 

PROSEDUR 

PEMBERIAN OBAT 

SUPPOSITORIA 
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Latihan Soal 

 

1. Pemberian obat suppositoria adalah salah satu metode 

pemberian obat melalui rute 

a. Parenteral 

b. Topikal 

c. Oral  

d. Buccal 

2. Seorang laki-laki usia 48 tahun dirawat dengan fraktur femur 

dextra Hari III. Klien mengeluh rasa kembung dan tidak buang 

air besar selama 4 hari. Klien mendapat therapy laxative 

suppositoria rectal 1 x 1 sup.  Perawat sedang melakukan 

pemberian obat suppositoria, berapa cm kedalaman obat di 

masukkan dalam rectum pada kasus di atas ? 

a. 15 cm 

b. 10 cm 

c. 5 cm 

d. 2 cm 

3. Seorang wanita usia 43 tahun dirawat di ruang Obgyn hari II 

dengan keputihan, klien mendapat therapy albotyl ovula 2 x 1 

sup. Perawat shift sore akan meberikan therapy ke pada klien. 

Posisi apakah yang tepat diberikan untuk tindakan pada kasus 

di atas ? 

a. 3RVLVL�VLP·V 

b. Posisi supine 

c. Posisi lateral 

d. Posisi dorsal recumbent 

4. Seorang laki-laki usai 48 tahun dirawat dirumah sakit hari II 

dengan hepatitis. Perawat sedang memberikan obat 

suppositoria, perawat telah melumasi obat dengan pelumas. 

Tindakan apakah selanjutnya yang akan dilakukan perawat 

pada kasus di atas ? 

a. Minta klien melakukan teknik relaksasi napas dalam 

b. Memberikan posisi lateral 

c. Tetap berbaring miring selama 5 menit 
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Reni Hertini 

 

Capaian Pembelajaran 

� Mampu memahami prinsip perawatan luka 

� Mampu menjelaskan tahapan proses penyembuhan luka 

� Mampu menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi proses 

penyembuhan luka 

 

A. Perawatan Luka Dalam Suasana Lembab 

Teori perawatan luka  lembab  didukung secara luas oleh 

bukti ilmiah dan banyak digunakan dalam praktik keperawatan. 

Teori ini didasarkan pada pemahaman bahwa menjaga 

kelembapan luka  dapat mempercepat proses penyembuhan dan 

mencegah infeksi (Primadani & Nurrahmantika, 2021), 

(Handayani, 2016a) 

Berikut adalah beberapa alasan mengapa teori 

keperawatan luka dalam suasana lembab dianggap efektif 

diantaranya: 

1. Fibrinolisis: fibrin yang terbentuk pada luka kronis dapat 

dengan cepat dihilangkan (fibrinolitik) oleh netrofil dan sel 

endotel dalam suasana lembab (Kamal, 2015). 

2. Mempercepat angiogenesis. Keadaan pada perawatan dalam 

suasana lembab akan merangsang lebih cepat angiogenesis 

dan mutu pembuluh kapiler. Suasana lembab dapat 

membantu merangsang pertumbuhan pembuluh darah baru 

(angiogenesis) di sekitar luka. Pembuluh darah baru ini akan 

PRINSIP 

PERAWATAN 

LUKA 
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Latihan Soal 

 

1. Seorang perawat melakukan perawatan luka dengan 

menggunakan prinsip lembab. Mengapa perawat tersebut 

menggunakan prinsip lembab? 

a. Mempercepat angiogenesis 

b. Menmpercepat pembentukan kerak 

c. Percepatan pembentukan sel aktif 

d. Memfasilitasi produksi jaringan granulasi 

2. Seorang laki-laki, usia 35 tahun datang ke poli bedah untuk 

kontrol luka karena 5 hari yang lalu pasien mengalami 

kecelakaan. Luka tampak sudah mengecil, nyeri sudah tidak 

dirasakan oleh pasien, pada fase apakah proses luka pasien 

tersebut? 

a. Fase inflamasi 

b. Fase maturase 

c. Fase proliferasi 

d. Fase remodeling 

3. Seorang kakek usia 75 tahun datang ke puskesmas dengan 

keluhan luka tidak sembuh-sembuh. Setelah dilakukan 

pengkajian didapatkan hasil tekanan darah 160/110mmHg, gula 

darah 220 gr/dl. Apa yang menjadi faktor terhambatnya proses 

penyembuhan luka pada pasien tersebut? 

a. Faktor luka 

b. Faktor lokal  

c. Faktor pasien 

d. Faktor kesehatan 

4. Seorang perempuan, usia 35 tahun melahirkan di puskesmas. 

Pada saat melahirkan dilakukan episiotomy. Darah keluar segar 

dari luka, pasien mengatakan sakit di daerah kemaluannya, 

pada fase apakah proses luka pasien tersebut? 

a. Fase inflamasi 

b. Fase maturase 

c. Fase proliferasi 

d. Fase remodeling 
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BAB 

16 
 

Yenni Malkis 

 

Capaian Pembelajaran 

� Mampu memahami konsep dasar perawatan luka 

� Mampu menyebutkan tujuan perawatan luka 

� Mampu menyebutkan alat dan bahan yang diperlukan 

� Mampu membedakan dua metode penanganan luka 

� Mampu menjelaskan jenis penggunaan balutan 

� Mampu mendemonstrasikan penggantian balutan  

� Mampu mendemonstrasikan cara membersihkan luka 

Bab ini disusun untuk membantu saudara mempelajari 

prosedur mengganti balutan dan membersihkan luka. Untuk 

memudahkan saudara dalam pembelajaran dan pencapaian tujuan, 

saudara dianjurkan untuk memahami anatomi dan fisiologi kulit, 

memahami prinsip-prinsip teknik steril, dan melakukan banyak 

latihan.   

Tahap perawatan luka diantaranya adalah membersihkan 

luka, menutup luka, dan membalutnya, serta mengamankan 

balutan. Tujuan merawat luka adalah untuk mengangkat jaringan 

mati atau eksudat luka yang kering, mempercepat penyembuhan 

luka, mencegah kerusakan luka, dan melindungi pertumbuhan 

kulit baru dari kerusakan. Untuk perawatan luka sederhana, 

dibutuhkan berbagai alat dan bahan. Pemilihan tergantung pada 

jenis, luas dan lokasi luka, adanya drainase atau infeksi, serta hasil 

yang diinginkan (Aminuddin et al., 2020). 

PROSEDUR 

PERAWATAN LUKA 

SEDERHANA 
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Latihan Soal 

 

1. %HULNXW�DGDODK�KDO�\DQJ�GLNDML�SDGD�OXND�NHFXDOL�« 

a. Warna luka 

b. Luas luka 

c. Kedalaman luka 

d. Bentuk luka 

2. 7XMXDQ�PHUDZDW�OXND�DGDODK�« 

a. Mencegah bertambahnya kerusakan jaringan 

b. Drainase untuk mencegah pengeluaran eksudat 

c. Membersihkan luka dari granulasi 

d. Mencegah sembuh 

3. )DNWRU�\DQJ�PHPSHQJDUXKL�OXND��NHFXDOL�« 

a. Oksigen 

b. Sirkulasi 

c. Hematoma 

d. Eviscerasi 

4. 3ULQVLS�SHQ\HPEXKDQ�OXND�DGDODK�«� 

a. Luka bebas dari benda asing tubuh 

b. Aliran darah ke luka terhambat 

c. Kulit dan mukosa membrane tidak bisa utuh 

d. Aliran darah ke luka tidak lancar 

5. 7DQGD�GDUL�SHQ\HPEXKDQ�OXND�DGDODK�«� 

a. Jaringan granulasi mulai mempertemukan daerah luka 

b. Adanya perdarahan pada dasar luka 

c. Adanya pembesaran luka 

d. Munculnya jaringan nekrotik 

 

Kunci Jawaban 

1. D 2. A 3. D 4. A 5. A 
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GLOSARIUM 

  

A 

Absorbsi: Proses penyerapan obat yang melalui proses pemberian 

obat, pelepasan obat, penyerapan, transportasi distribusi 

Anatomi: ilmu yang mempelajari struktur dan fungsi bagian 

makhluk hidup 

Angiogenesis: proses fisiologis di mana pembuluh darah baru 

terbentuk dari pembuluh darah yang telah ada 

 

B 

Barium Enema: jenis pemeriksaan berdasarkan foto rontgen untuk 

melihat usus besar  

 

D 

Daftar kompetensi: rincian yang merinci keterampilan yang harus 

dikuasai oleh perawat untuk mencapai tingkat kompetensi tertentu 

Denyut nadi/heart rate (HR): seberapa sering jantung seseorang 

berdetak per menit 

Dominan:  sesuatu yang sering digunanakan lebih diutamakan  

 

E 

Eksudat: cairan akibat peradangan (bisa berupa nanah atau cairan 

beniing) 

Evaluasi berkala: penilaian reguler yang dilakukan untuk 

memastikan keterkinian dan kualitas keterampilan keperawatan, 

seringkali dilakukan setiap tahun. 

 

F 

Fibrin: protein berupa serat-serat benang yang tidak larut dalam 

plasma pada proses penggumpalan darah atau pembekuan darah 

Fisiologi: ilmu yang mempelajari fungsi makhluk hidup 

Frekuensi pernapasan/respiration rate (RR):  jumlah tindakan 

mengambil oksigen oleh tubuh (inspirasi) dan tindakan membuang 

karbondioksida dari dalam tubuh (ekspirasi) sesorang dalam satu 

menit. 
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H 

Healthcare Associated Infection (HAIs): infeksi yang terjadi pada 

pasien selama perawatan di rumah sakit dan fasilitas pelayanan 

kesehatan lainnya dimana ketika masuk tidak ada infeksi dan tidak 

dalam masa inkubasi, termasuk infeksi dalam rumah sakit tapi 

muncul setelah pasien pulang, juga infeksi karena pekerjaan pada 

petugas rumah sakit dan tenaga kesehatan terkait proses pelayanan 

kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. 

 

K 

Kelas Pelatihan Khusus: Program pelatihan yang diselenggarakan 

oleh rumah sakit atau institusi pendidikan untuk memperluas 

pemahaman perawat tentang teknik-teknik keperawatan yang lebih 

kompleks. 

Keterampilan Keperawatan: Sekumpulan kemampuan dan 

tindakan praktis yang diperlukan oleh perawat dalam memberikan 

perawatan kesehatan kepada pasien 

Koping: Perubahan kognitif dan perilaku secara konstan dalam 

upaya untuk mengatasi tuntutan internal dan atau eksternal khusus 

yang melelahkan atau melebihi sumber individu 

 

L 

Lateks: berbahan karet 

Limfosit: jenis sel darah putih yang terbentuk dari garis sel limfoid 

dalam sumsum tulang, berukuran kecil, dan juga berfungsi 

menangani infeksi virus. 

 

M 

Makrofag: jenis sel darah putih yang menghancurkan virus, bakteri, 

puing-puing seluler, neutrophil mati, dan sel nektrotik di bagian 

tubuh yang mengalami peradangan 

Mini Hospital: Laboratorium yang mensimulasikan ruang rumah 

sakit dengan manekin dan peralatan medis untuk latihan 

keterampilan keperawatan. 

Moist wound dressing : balutan luka modern 
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Monosit: jenis sel darah putih yang berfungsi dalam respons imun 

tubuh terhadap infeksi yang disebabkan oleh bakteri.  

Mood: suasana hati 

 

N 

Nekrotik : Jaringan tubuh yang mati 

 

O 

Objective Structured Clinical Exam (OSCE): Ujian keterampilan 

klinis yang terstruktur secara objektif untuk mengevaluasi 

kemampuan praktis perawat. 

 

P 

Patch: bahan merekat, dapat menempel 

Pemeriksaan Keterampilan Keperawatan: Tes yang menilai 

kemampuan perawat dalam melaksanakan keterampilan 

keperawatan tertentu di depan dosen atau instruktur. 

Pendidikan Keperawatan: Proses pembelajaran formal di bangku 

kuliah yang memberikan dasar-dasar keperawatan kepada 

mahasiswa, termasuk pembelajaran keterampilan dasar. 

Pyelography: jenis pemeriksaan menggunakan X-ray yang 

disuntikan bahan kontrak untuk memeriksa organ bagian urologi 

 

S 

Secondary Intention: proses penyembuhan luka diiringi Sebagian 

jaringan hilang 

Simulasi: Penggunaan alat atau teknologi, seperti manekin, untuk 

menciptakan lingkungan yang mensimulasikan situasi medis atau 

keperawatan yang sesungguhnya. 

Skin graft: cangkok kulit 

Sosioekonomi spiritual: Pengkajian pada status sosial, 

ekonomi/keuangan, dan spiritual 

Spesialisasi: Fokus pada bidang tertentu dalam keperawatan yang 

memerlukan penguasaan keterampilan khusus, seperti ICU atau 

terapi dialisis. 
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Suhu: ukuran panas di dalam tubuh seseorang (suhu inti) yang 

merupakan keseimbangan antara produksi panas dan kehilangan 

panas dari tubuh itu sendiri. 

 

T 

Tekanan Darah (TD):  kekuatan lateral pada dinding arteri oleh 

darah yang didorong dengan tekanan dari jantung. 

Topikal: oles pada kulit / mukosa 

 

V 

Validasi: Mengkonfirmasi sesuatu berdasarkan standart tertentu. 
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