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LAMPIRAN 1  

INFORMED CONSENT 
PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN  

  
Assalamualaikum Wr. Wb. 

Selamat Pagi/Siang/Sore  

Perkenalkan nama saya Resiren Fairing Watmanlussy mahasiswa 

Pascasarjana angkatan 2018 Departemen Administrasi Kebijakan 

Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya 

bermaksud melakukan penelitian tentang ―Gambaran Kinerja Perawat 

dalam Mutu Pelayanan di Ruang Rawat Inap RSUD dr. D Anatototi Larat. 

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam menyelesaikan studi di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya berharap 

Bapak/Ibu, Saudara/Saudari bersedia untuk menjadi informan dalam 

penelitian ini dimana akan dilakukan wawancara mendalam terkait dengan 

penelitian. Semua informasi yang Bapak/Ibu, Saudara/Saudari berikan 

terjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya mencamtumkan identitas 

informan ke dalam hasil penelitian saya. Setelah Bapak/Ibu, 

Saudara/Saudari membaca maksud dari kegiatan penelitian di atas, saya 

mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan di bawah ini. Saya setuju 

untuk ikut serta dalam penelitian ini.  

Nama      :  

Tanda Tangan :  

Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu, Saudara/Saudari untuk ikuserta di 

dalam penelitian ini 

 

 

  

  



 

 
 

LAMPIRAN 2 

    Gambaran Kinerja Perawat dalam Mutu Pelayanan di Ruang 

Rawat Inap RSUD dr. D Anatototi Larat 

PEDOMAN WAWANCARA 

A. Petunjuk  

1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada informan atas 

kesediaannya meluangkan waktunya untuk diwawancarai  

2. Menjelaskan tentang maksud dan tujuan wawancara  

3. Menyampaikan kepada informan bahwa wawancara ini akan 

menggunakan alat bantu rekam untuk membantu mengingatkan 

pewawancara  

B. Pelaksanaan Wawancara  

1. Perkenalan  

a. Perkenalan dari pewawancara  

b. Menjelaskan maksud dan tujuan wawancara kepada informan  

c. Meminta kesediaan informan untuk diwawancarai d. Memberi 

jaminan bahwa hasil wawancara hanya untuk penelitian dan 

dijamin kerahasiaannya  

2. Wawancara 

 a. Meminta izin untuk memulai wawancara yang dibantu dengan alat 

wawancara  

b. Melakukan wawancara sesuai dengan isi wawancara yang telah 

disusun  

c. Selesai wawancara, mengucapkan terima kasih dan mohon diri    

 



 

 
 

Lampiran 3 

Gambaran Kinerja Perawat dalam Mutu Pelayanan di Ruang 

Rawat Inap RSUD dr. D Anatototi Larat 

 

Pedoman Wawancara Tenaga Medis ( Direktur Rumah Sakit, Komite 

Keperawatan, Penanggung Jawab Ruangan, Penanggung Jawab Sift jaga, 

dan Pasien. di Ruang Rawat Inap Rsud dr. D. Anatototi Larat 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Orientasi Pelayanan 

1) Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan? 

2) Apakah perawat memiliki kecenderung mengambil inisiatif sendiri 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan? 

3) Bagaimana usaha perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien? 

Apakah setiap pelayanan yang diberikan selama ini telah diusahakan 

secara maksimal? 

4) Bagaimana cara perawat berempati kepada pasien? 

5) Apakah kemampuan yang dimiliki dirasa sudah cukup dalam 

melaksanakan fungsi dan tugas yang diberikan? 

Identitas Responden 

Nama     :…………………………………………………. 

Usia    : ………….. Tahun 

Jenis Kelamin  : ………………………………………………….  

Pendidikan Terakhir  :…………………………………………………… 

Jabatan   :………………………………………………… 

Lama Kerja   :………….. Tahun 

 



 

 
 

6) Bagaimana perawat memberi tanggapan pada setiap keluhan dari 

pasien atau keluarga pasien? Jika keluhan tersebut disampaikan pada 

malam hari, apakah langsung diberi tanggapan? 

 

B. Integritas 

1) Apakah perawat melaksanakan tugas rutin sesuai perintah? 

2) Apa bentuk tanggung jawab perawat apabila melanggar peraturan yang 

berlaku di RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

3) Apakah perawat melaksanakan tugasnya dengan penuh tanggung 

jawab dan selalu bersifat jujur? 

4) Adakah bentuk upaya perawat dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tentang asuhan keperawatan? Jika ya, mohon 

penjelasannya! 

5) Apakah perawat berupaya mencari informasi baru dalam 

pengembangan profesi sebagai perawat? 

6) Apakah perawat terlihat atau merasa tertekan atau terintimidasi dalam 

bekerja? 

 

C. Kemampuan 

1) Sudah sesuaikan sikap dan perilaku perawat saat bekerja dengan 

standar kerja yang telah ditetapkan? 

2) Apakah kemampuan yang perawat saat ini miliki sudah mencukupi 

dalam memberikan pelayanan? 

3) Bagaimana kesiapan dan keterampilan perawat dalam membantu 

menginterpretasikan berbagai informasi terkait tindakan medis yang 

diberikan kepada pasien? 

4) Apakah saja hambatan dihadapi perawat saat bekerja? 

 

D. Disiplin 

1) Apakah perawat sudah disiplin secara waktu dalam melaksanakan 

pekerjaan? 



 

 
 

2) Bagaimana penampilan perawat saat berhadapan dengan pasien? 

Apak selalu dilengkapi tanda pengenal saat berada di area rumah 

sakit? 

3) Adakah perawat yang bersedia membantu pasien meskipun hal 

tersebut sudah di luar waktu kerja? 

4) Apakah jadwal kerja dan SOP yang dibuat membantu perawat dalam 

menyelesaikan pekerjaan secara efektif dan efesien waktu? 

5) Bagaimana upaya perawat menjaga peralatan danperlengkapan di 

RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

 

E. Kemampuan Bekerjasama 

1) Bagaimana bentuk kerjasama perawat dengan perawat yang lain 

dalam melaksanakan pekerjaan? 

2) Apakah terjalin hubungan kerja yang baik antara perawat dengan 

pimpinan? Berikan contoh! 

3) Menurut perawat, seperti apa sosok pimpinan dalam memberikan 

tugas atau perintah? 

4) Apakah perawat berusaha mengetahui bidang tugas orang lain 

yang berkaitan erat dengan tugas saya? 

5) Bagaimana tanggapan perawat jika pengambilan keputusan di 

tempat kerja ternyata tidak sesuai dengan pendapat yang 

dinginkan? 

 

F. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Bagaimana dengan perlengkapan medis yang tersedia di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

2) Bagaimana kondisi kamar rawat inap RSUD dr. D. Anatototi Larat?  

3) Apakah RSUD dr. D. Anatototi Larat menyediakan papan petunjuk 

arah atau letak ruangan dengan jelas? 

4) Bagaimana proses pencatatan dan administrasi pasien di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 



 

 
 

5) Apakah perawat selalu memberikan penjelasan yang dibutuhkan 

pasien/keluarga pasien? 

6) Apakah terkadang perawat membuat pasien menunggu lama dalam 

mendapatkan pelayanan? 

7) Apakah perah dilakukan upaya (pelatihan) untuk meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan tenaga keperawatan? 

8) Apakah perawat selalu mengenakan identitas pengenal sebagai 

tenaga keprawatan saat berada di lungkungan RSUD dr. D. Anatototi 

Larat? 

9) Bagaimana cara perawat menanggapi keluhan dari keluarga pasien 

yang cenderung emosional? 

10)  Apakah perawat selalu stand by berjaga (tidak tidur di ruangan 

perawat) walaupun dimalam hari? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 Hasil Wawancara 

Direktur RSUD dr. D Anatototi Larat 

A. Orientasi Pelayanan 

1) Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan? 

Jawab: sikap Perawat Sesuai dengan Standar Prosedur Operasional 

2) Apakah perawat memiliki kecenderung mengambil inisiatif sendiri 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan? 

Jawab: Tidak boleh, harus atas perintah dokter, walaupun dokter 

berhalangan hadir harus di konsultasi atau mencari dokter pengganti 

3) Bagaimana usaha perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien? 

Apakah setiap pelayanan yang diberikan selama ini telah diusahakan 

secara maksimal? 

Jawab: harus berempati terhadap pasien, iya sudah maksimal 

4) Bagaimana perawat memberi tanggapan pada setiap keluhan dari 

pasien atau keluarga pasien? Jika keluhan tersebut disampaikan 

pada malam hari, apakah langsung diberi tanggapan? 

Jawab: harus langsung di tanggapi Karena kerja perawat itu 

memberikan pelayanan. 

B. Integritas 

1) Apakah perawat melaksanakan tugas rutin sesuai perintah? 

Jawab: iya 

2) Apa bentuk tanggung jawab perawat apabila melanggar peraturan 

yang berlaku di RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : sudah ada di Standar prosedur operasional, jadi apa blia  

  melanggar peraturan maka di berikan hukuman, biasanya   

  berupa di jemur di bawah sinar matahari. 



 

 
 

3) Adakah bentuk upaya perawat dalam meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan tentang asuhan keperawatan? Jika ya, mohon 

penjelasannya! 

Jawab: Perawat harus meningkatkan pengetahuan untuk pelayanan  

  nantinya kedepan harus ada. 

4) Apakah perawat terlihat atau merasa tertekan atau terintimidasi 

dalam bekerja? 

Jawab: Tidak pada umumnya. 

 

 

 

 

C. Kemampuan 

2) Sudah sesuaikan sikap dan perilaku perawat saat bekerja dengan 

standar kerja yang telah ditetapkan? 

Jawab: Sudah 

3) Apakah kemampuan yang perawat saat ini miliki sudah mencukupi 

dalam memberikan pelayanan? 

Jawab: Sudah cukup karena mereka saling bekerjasama  

4) Apakah saja hambatan dihadapi perawat saat bekerja? 

Jawab : Saya ciptakan suasana yang aman jadi tidak ada hambatan 

D. Disiplin 

1) Apakah perawat sudah disiplin secara waktu dalam melaksanakan 

pekerjaan? 



 

 
 

Jawab: Ini agak rumit, harusnya jam 8 pagi sudah tukar sift tapi  

  terkadang tidak karena banyak alas an yang di kemukakan. 

2) Bagaimana penampilan perawat saat berhadapan dengan pasien? 

Apak selalu dilengkapi tanda pengenal saat berada di area rumah 

sakit? 

Jawab : Ramah, sopan dan selalu menggunakan tanda pengenal. 

3) Adakah perawat yang bersedia membantu pasien meskipun hal 

tersebut sudah di luar waktu kerja? 

Jawab : Tetap harus saling membantu dalam bekerja 

4) Apakah jadwal kerja dan SOP yang dibuat membantu perawat dalam 

menyelesaikan pekerjaan secara efektif dan efesien waktu? 

Jawab : Harus 

E. Kemampuan Bekerjasama 

1) Bagaimana bentuk kerjasama perawat dengan perawat yang lain dalam 

melaksanakan pekerjaan? 

Jawab : Yang saya terapakn harus bertanggung jawab  

2) Apakah perawat berusaha mengetahui bidang tugas orang lain yang 

berkaitan erat dengan tugas saya? 

Jawab : Secara kompeten harus tau. 

F. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Bagaimana dengan perlengkapan medis yang tersedia di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab : Belum lengkap, tidak ada rontgen, laboratorium pun tidak ada 

2) Bagaimana kondisi kamar rawat inap RSUD dr. D. Anatototi Larat? 



 

 
 

Jawab : Bersih sehingga pasien nyaman. 

3) Apakah RSUD dr. D. Anatototi Larat menyediakan papan petunjuk arah 

atau letak ruangan dengan jelas? 

Jawab : Belum ada, nanti akan di buat 

4) Apakah perawat selalu memberikan penjelasan yang dibutuhkan 

pasien/keluarga pasien? 

Jawab : Iya selalu memberikan penjelasan umk pasien ataupun keluarag  

5) Apakah terkadang perawat membuat pasien menunggu lama dalam 

mendapatkan pelayanan? 

Jawab: Tidak pernah 

6) Apakah perawat selalu mengenakan identitas pengenal sebagai tenaga 

keprawatan saat berada di lungkungan RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Iya selalu menggunakan tanta pengenal 

7) Bagaimana cara perawat menanggapi keluhan dari keluarga pasien yang 

cenderung emosional? 

Jawab : Memang sering terjadi keluaga pasien yang emosional, itu bisa  

    karena pelayanan yang tidak baik tapi sebagai perawat harus  

    tetap pelayanan. 

8)  Apakah perawat selalu stand by berjaga (tidak tidur di ruangan perawat) 

walaupun dimalam hari? 

Jawab : Harusnya tidak tidur, tapi kalo ada pasien yang aman ya boleh  

    istirahat. Adapun keluhan lain yang mempengaruhi kinerja   

    perawat berupa hak hak yang tidak dapat, seperti lembur begitu. 

 



 

 
 

Ketua Rekam Medik 

A. Orientasi Pelayanan 

1)  Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan? 

Jawab: sikap perawat itu, menganggap pasien seperti keluarga sendiri, 

jadi tidak sebatas standard prosedur operasional tetap harus di 

damping. 

2) Apakah perawat memiliki kecenderung mengambil inisiatif sendiri 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan? 

Jawab : Harus berkelaborasi dengan dokter 

3) Bagaimana usaha perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien? 

Apakah setiap pelayanan yang diberikan selama ini telah diusahakan 

secara maksimal? 

Jawab : Ya, sudah maksimal yang penting pasien rasa nyaman  

4) Bagaimana cara perawat berempati kepada pasien? 

Jawab : Berdampingan, merasakan apa yang pasien rasakan 

5) Apakah kemampuan yang dimiliki dirasa sudah cukup dalam 

melaksanakan fungsi dan tugas yang diberikan? 

Jawab : Sudah cukup 

6) Bagaimana perawat memberi tanggapan pada setiap keluhan dari 

pasien atau keluarga pasien? Jika keluhan tersebut disampaikan pada 

malam hari, apakah langsung diberi tanggapan? 

Jawab : Langsung di berikan tanggapan 

 

 



 

 
 

B.  Integritas 

1) Apakah perawat melaksanakan tugas rutin sesuai perintah? 

Jawab : Ya 

2) Apa bentuk tanggung jawab perawat apabila melanggar peraturan 

yang berlaku di RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab: ditegur dan di berikan sanksi 

3) Apakah perawat melaksanakan tugasnya dengan penuh tanggung 

jawab dan selalu bersifat jujur? 

Jawab :Ya bertanggung jawab dan bersifat jujur. 

4) Adakah bentuk upaya perawat dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tentang asuhan keperawatan? Jika ya, mohon 

penjelasannya! 

Jawab : Asuhan keperawatan full kami tidak ada, sesuai status saja.  

         Kami sementara perbaikan dari bagian2 status seperti askep ( 

         catatan perkembangan perawat dari anamneses) tapi       

         formatnta tidak ada. 

5) Apakah perawat berupaya mencari informasi baru dalam 

pengembangan profesi sebagai perawat? 

Jawab: disini jaringan susah untuk update data 

6) Apakah perawat terlihat atau merasa tertekan atau terintimidasi dalam 

bekerja? 

Jawab : Tidak ada, semua dengan sukacita 

C. Kemampuan 

1) Sudah sesuaikan sikap dan perilaku perawat saat bekerja dengan     

standar kerja yang telah ditetapkan? 



 

 
 

Jawab : Belum maksimal, standarnya kita siasati dengan apa yang  

          kita punya, misalnya anak kecil di pasang infus spalaknya    

          harus terbuat dari bahan keras tapi kita hanya terbuat dari        

          kertas karton 

2) Apakah kemampuan yang perawat saat ini miliki sudah mencukupi 

dalam memberikan pelayanan? 

Jawab : Sudah cukup 

3) Bagaimana kesiapan dan keterampilan perawat dalam membantu 

menginterpretasikan berbagai informasi terkait tindakan medis yang 

diberikan kepada pasien? 

Jawab : Perawat juga berusaha dan berupaya untuk menyampaikan  

          informasi terkait dengan apa yang di alami pasien, karena   

          perawat melakukan pendampingan selama  24 jam 

4) Apakah saja hambatan dihadapi perawat saat bekerja? 

Jawab : Ada karena kekuranagn tenaga, misalnya petugas di apotik    

         hanya masuk pagi hari saja tapi kami harus melihat dan    

         mengambil ombat sendiri untuk pasien dikala siang dan   

         malam. Obat yang kurang, alkes juga yang kurang. 

D. Disiplin 

1) Apakah perawat sudah disiplin secara waktu dalam melaksanakan 

pekerjaan? 

Jawab : Belum semuanya tepat waktu, karena masing2 punya        

          kesibukan sendiri, jadi harus saling pengertian siapa yang   

          datang duluan, barulah tukar sift 

2) Bagaimana penampilan perawat saat berhadapan dengan pasien? 

Apak selalu dilengkapi tanda pengenal saat berada di area rumah 

sakit? 



 

 
 

Jawab : Belum semua menggunakan tanta pengenal, kalo berpakaian  

          ya sudah seragam. 

3) Adakah perawat yang bersedia membantu pasien meskipun hal 

tersebut sudah di luar waktu kerja? 

Jawab: Ada 

4) Apakah jadwal kerja dan SOP yang dibuat membantu perawat dalam 

menyelesaikan pekerjaan secara efektif dan efesien waktu? 

Jawab : Dengan kurang tenaga, SOP kurang jelas juga otomatis   

          pemberian tindakan juga akan lama. 

5) Bagaimana upaya perawat menjaga peralatan dan perlengkapan di 

RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Wajib setelah alat di gunakan sift jaga membersihkan dan  

          mensterikan kembali 

E. Kemampuan Bekerjasama 

1) Bagaimana bentuk kerjasama perawat dengan perawat yang lain 

dalam melaksanakan pekerjaan? 

Jawab : Disini untuk sif saja saling menunjang, entah itu perawat  

      ataupun bidan. Kalo pasien masuk ada yang konsul dokter,   

      ada yang lakukan tindakan pemasangan infus, ada yang   

      mengambil obat. Jadi sistimnya kerja sama dengan baik. 

2) Apakah terjalin hubungan kerja yang baik antara perawat dengan 

pimpinan? Berikan contoh! 

Jawab : Apapun yang di instruksikan harus di ikuti,  baik kebersihan  

          dalam dan luar gedung.  



 

 
 

3) Menurut perawat, seperti apa sosok pimpinan dalam memberikan 

tugas atau perintah? 

Jawab : Pimpinan saya kalo di lihat dari luar terkesan seram pada  

            hal sebenarnya orangnya santai, dan mau yng terbaik. 

4) Apakah perawat berusaha mengetahui bidang tugas orang lain yang 

berkaitan erat dengan tugas saya? 

Jawab : Sesuai dengan tupoksi masing2 tapi karena kekurangan   

          tenaga jadinya kerjasama tim bias di perbantukan di semua   

          tempat. 

5) Bagaimana tanggapan perawat jika pengambilan keputusan di tempat 

kerja ternyata tidak sesuai dengan pendapat yang dinginkan? 

Jawab : Rapat, ya sesuai. 

F. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Bagaimana dengan perlengkapan medis yang tersedia di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab : Bahan habis pakai cukup, hampir semuanya tercukupi. 

Laboratorium tidak ada 

2) Bagaimana kondisi kamar rawat inap RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab:  aman dan nyaman 

3) Apakah RSUD dr. D. Anatototi Larat menyediakan papan petunjuk 

arah atau letak ruangan dengan jelas? 

Jawab: papan belum ada, tapi biasanya petugas yang menunjukan 

arah. 

4) Bagaimana proses pencatatan dan administrasi pasien di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 



 

 
 

Jawab: masing2 ruangan ada buku register, tinggal kalo pasien masuk 

di isi saja. 

5) Apakah perawat selalu memberikan penjelasan yang dibutuhkan 

pasien/keluarga pasien? 

Jawab: 

6) Apakah terkadang perawat membuat pasien menunggu lama dalam 

mendapatkan pelayanan? 

Jawab: disini pasien masuk langsung di tangani, intinya pasien 

nyaman. 

7) Apakah perah dilakukan upaya (pelatihan) untuk meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan tenaga keperawatan? 

Jawab: ada. Standard keselamatan pasien 

8) Apakah perawat selalu mengenakan identitas pengenal sebagai 

tenaga keprawatan saat berada di lungkungan RSUD dr. D. Anatototi 

Larat? 

Jawab:.iya 

9) Bagaimana cara perawat menanggapi keluhan dari keluarga pasien 

yang cenderung emosional? 

Jawab: yang seharusnya kita sabar tapi ya gitulah kembali ke masing2 

perawat saja 

10) Apakah perawat selalu stand by berjaga (tidak tidur di ruangan 

perawat) walaupun dimalam hari? 

Jawab: tidak selamanya. Saat pasien aman, jam suntik pasien selesai 

ya  boleh istirahat. 

 



 

 
 

Penanggung jawab UGD, Ruang OK dan Ruang Tindakan 

A. Orientasi Pelayanan 

1) Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan? 

Jawab:  perawat punya etika, pelayanan sudah bagus 

2) Apakah perawat memiliki kecenderung mengambil inisiatif sendiri 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan? 

Jawab: kalo ndokter tidak ada di tempat. Hanya konsul saja lewat tlpn. 

3) Bagaimana usaha perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien? 

Apakah setiap pelayanan yang diberikan selama ini telah diusahakan 

secara maksimal? 

Jawab: kekurangan banayk tapi sudah maksimal kerja perawat 

4) Bagaimana cara perawat berempati kepada pasien? 

Jawab:masing2 perawat punya daya cipta beda2, tergantung dari 

etika perawat. Pelayanan sdh baik 

5) Apakah kemampuan yang dimiliki dirasa sudah cukup dalam 

melaksanakan fungsi dan tugas yang diberikan? 

Jawab: selama ini sdh cukup hanya tenaga yang masih kurang 

6) Bagaimana perawat memberi tanggapan pada setiap keluhan dari 

pasien atau keluarga pasien? Jika keluhan tersebut disampaikan pada 

malam hari, apakah langsung diberi tanggapan? 

Jawab: langsung di beri tindakan 

 

 



 

 
 

B. Integritas 

1) Apakah perawat melaksanakan tugas rutin sesuai perintah? 

 Jawab: iya. 

2) Apa bentuk tanggung jawab perawat apabila melanggar peraturan 

yang berlaku di RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab: diberikan sanksi, sesuai dengan UU. Jadi harus bekerja sesuai 

tupoksi 

3) Apakah perawat melaksanakan tugasnya dengan penuh tanggung 

jawab dan selalu bersifat jujur? 

Jawab: iya. 

4) Adakah bentuk upaya perawat dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tentang asuhan keperawatan? Jika ya, mohon 

penjelasannya! 

Jawab: sangat perlu. 

5) Apakah perawat berupaya mencari informasi baru dalam 

pengembangan profesi sebagai perawat? 

Jawab: iya, dari tahun ke tahun pelayana kesehatan semakin 

miningkat. 

6) Apakah perawat terlihat atau merasa tertekan atau terintimidasi dalam 

bekerja?tergantung situasi dan kondisi 

Jawab: belum sesuai, dari status rmh sakit saja belum ada. 

 

 

 



 

 
 

C. Kemampuan 

1) Sudah sesuaikan sikap dan perilaku perawat saat bekerja dengan 

standar kerja yang telah ditetapkan? 

Jawab: sudah. 

2) Apakah kemampuan yang perawat saat ini miliki sudah mencukupi 

dalam memberikan pelayanan? 

Jawab: untuk sekarang belum,  

3) Apakah saja hambatan dihadapi perawat saat bekerja? 

Jawab: ruang pelayanan belum memadai, tidak sesuai standar 

D. Disiplin 

1) Apakah perawat sudah disiplin secara waktu dalam melaksanakan 

pekerjaan? 

Jawab: belum disiplin 

2) Bagaimana penampilan perawat saat berhadapan dengan pasien? 

Apak selalu dilengkapi tanda pengenal saat berada di area rumah 

sakit? 

Jawab: berpakaian yang seragam, iya tanda pengenal selalu 

terpasang. 

3) Adakah perawat yang bersedia membantu pasien meskipun hal 

tersebut sudah di luar waktu kerja? 

Jawab: perawat sangat antusias unk melayani pasien 

4) Apakah jadwal kerja dan SOP yang dibuat membantu perawat dalam 

menyelesaikan pekerjaan secara efektif dan efesien waktu? 

Jawab; sangat membantu 



 

 
 

5) Bagaimana upaya perawat menjaga peralatan danperlengkapan di 

RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab: sesuai dengan SOP, di pakai di bersihkan dan di sterilkan 

kembali 

E. Kemampuan Bekerjasama 

1) Bagaimana bentuk kerjasama perawat dengan perawat yang lain 

dalam melaksanakan pekerjaan? 

Jawab: kerjasama tim yang baik 

2) Apakah terjalin hubungan kerja yang baik antara perawat dengan 

pimpinan? Berikan contoh! 

Jawab: baik sekali, orangnya hapy2 saja, kalo salah ya ditegur setelah 

itu, sesuai dengan tupoksi 

3) Menurut perawat, seperti apa sosok pimpinan dalam memberikan 

tugas atau perintah? 

Jawab; memberikan perintah sesuai dengan harapan kita. 

4) Apakah perawat berusaha mengetahui bidang tugas orang lain yang 

berkaitan erat dengan tugas saya? 

Jawab:.boleh tau, tapi tidak boleh berlebihan, harus sesuai dengan 

tupoksi 

5) Bagaimana tanggapan perawat jika pengambilan keputusan di tempat 

kerja ternyata tidak sesuai dengan pendapat yang dinginkan? 

Jawab; kalo pengambilan keputusan baik unk semua ya saya ikut, tapi 

kalo mau mencela org lain saya tetap pertahankan pendapat saya 

 



 

 
 

F. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Bagaimana dengan perlengkapan medis yang tersedia di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab: laboratorium tkd ada, mikroskop tidak ada. Alat yang ada tidak 

sesuai dengan kebutuhan. Misalnya suction sdh banyak, tempat tidur 

ginecnya juga banyak, tapi tenaga dokter, analis tidak ada. Mau 

merujuk pasien tidak ada mobil ambulance, sangat prihantin rumah 

sakit ini 

2) Bagaimana kondisi kamar rawat inap RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab: belum sesuai dengan standard, krn peralatan jua blm ada. 

Terutama instalasi oksigen tidak ada. 

3) Apakah RSUD dr. D. Anatototi Larat menyediakan papan petunjuk 

arah atau letak ruangan dengan jelas? 

Jawab: belum, menunggu akreditasi 

4) Bagaimana proses pencatatan dan administrasi pasien di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab: buku register ada d masing2 ruangan 

5) Apakah perawat selalu memberikan penjelasan yang dibutuhkan 

pasien/keluarga pasien? 

Jawab: ya perawat selalu menjelaskan apa yg di butuhkan pasien 

6) Apakah terkadang perawat membuat pasien menunggu lama dalam 

mendapatkan pelayanan? 

Jawab: tidak pernah menunggu, langsung di berikan tindakan. 

7) Apakah perah dilakukan upaya (pelatihan) untuk meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan tenaga keperawatan? 



 

 
 

Jawab: pernah 

8) Apakah perawat selalu mengenakan identitas pengenal sebagai 

tenaga keprawatan saat berada di lungkungan RSUD dr. D. Anatototi 

Larat? 

Jawab: iya. 

9) Bagaimana cara perawat menanggapi keluhan dari keluarga pasien 

yang cenderung emosional? 

Jawab: perawat tetap tersenyum yang penting pasien tidak bawah alat  

         tajam saja. 

10)  Apakah perawat selalu stand by berjaga (tidak tidur di ruangan 

perawat) walaupun dimalam hari? 

Jawab: tidak tidur, tetap terjaga sampai pagi. 

 

Penanggung Jawab Bangsal ( ruangan pria dan wanita) 

A. Orientasi Pelayanan 

1) Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan? 

Jawab: ramah dan bersahaja 

2) Apakah perawat memiliki kecenderung mengambil inisiatif sendiri 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan? 

Jawab: iya 

3) Bagaimana usaha perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien? 

Apakah setiap pelayanan yang diberikan selama ini telah diusahakan 

secara maksimal? 



 

 
 

Jawab: iya meskipun minimalnya alkes tapi perawat tetap 

memaksimalkan pelayanan 

4) Bagaimana cara perawat berempati kepada pasien? 

Jawab: perawat berkomunikasi terapeutik, memotifasi pasien dan 

keluarga 

5) Apakah kemampuan yang dimiliki dirasa sudah cukup dalam 

melaksanakan fungsi dan tugas yang diberikan? 

Jawab: sudah cukup 

6) Bagaimana perawat memberi tanggapan pada setiap keluhan dari 

pasien atau keluarga pasien? Jika keluhan tersebut disampaikan pada 

malam hari, apakah langsung diberi tanggapan? 

Jawab: langsung di responi 

B. Integritas 

1) Apakah perawat melaksanakan tugas rutin sesuai perintah? 

Jawab: iya. Mengontrol pasien dan memberikan obat sesuai dgn jam 

pemberian obat. 

7) Apa bentuk tanggung jawab perawat apabila melanggar peraturan 

yang berlaku di RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab: sangsi di jemur dan hormat bendera. 

8) Apakah perawat melaksanakan tugasnya dengan penuh tanggung 

jawab dan selalu bersifat jujur? 

Jawab: iya bersifat jujur. 



 

 
 

9) Adakah bentuk upaya perawat dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tentang asuhan keperawatan? Jika ya, mohon 

penjelasannya! 

Jawab: selain mencari informasi di internet perawat juga suka berbagi    

dengan perawat lain terkait IPTEK yang semakin maju 

10)  Apakah perawat terlihat atau merasa tertekan atau terintimidasi dalam 

bekerja? 

Jawab: tidak sama sekali. 

C. Kemampuan 

1) Sudah sesuaikan sikap dan perilaku perawat saat bekerja dengan 

standar kerja yang telah ditetapkan? 

Jawab: SOP belum di bakukan. 

2) Apakah kemampuan yang perawat saat ini miliki sudah mencukupi 

dalam memberikan pelayanan? 

Jawab: sudah cukup 

3) Bagaimana kesiapan dan keterampilan perawat dalam membantu 

menginterpretasikan berbagai informasi terkait tindakan medis yang 

diberikan kepada pasien? 

Jawab: perawat menjelaskan sesuai dengan apa yg di alami pasien 

4) Apakah saja hambatan dihadapi perawat saat bekerja? 

Jawab: alkes blm memadai.  Laboratorium tdk ada 

D. Disiplin 

1) Apakah perawat sudah disiplin secara waktu dalam melaksanakan 

pekerjaan? 



 

 
 

Jawab: belum sesuai 

2) Bagaimana penampilan perawat saat berhadapan dengan pasien? 

Apak selalu dilengkapi tanda pengenal saat berada di area rumah 

sakit? 

Jawab: ada yang pakai tanta pengenal ada yang tidak pakai. 

3) Adakah perawat yang bersedia membantu pasien meskipun hal 

tersebut sudah di luar waktu kerja? 

Jawab: bersedia membantu 

4) Apakah jadwal kerja dan SOP yang dibuat membantu perawat dalam 

menyelesaikan pekerjaan secara efektif dan efesien waktu? 

Jawab; SOP belum di bakukan, 

5) Bagaimana upaya perawat menjaga peralatan danperlengkapan di 

RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab: di bersihkan baru di sterikan kembali 

E. Kemampuan Bekerjasama 

1) Bagaimana bentuk kerjasama perawat dengan perawat yang lain 

dalam melaksanakan pekerjaan? 

Jawab: kerja sama tim yang baik, kompak 

2) Apakah terjalin hubungan kerja yang baik antara perawat dengan 

pimpinan? Berikan contoh! 

Jawab: iya kerjasama yang baik 

3) Menurut perawat, seperti apa sosok pimpinan dalam memberikan 

tugas atau perintah? 

Jawab; bersifat tegas 



 

 
 

4) Apakah perawat berusaha mengetahui bidang tugas orang lain yang 

berkaitan erat dengan tugas saya? 

Jawab: iya, karena tenaga yang kurang 

5) Bagaimana tanggapan perawat jika pengambilan keputusan di tempat 

kerja ternyata tidak sesuai dengan pendapat yang dinginkan? 

Jawab; kecewa, tapi tetap mengikuti keputusan itu 

F. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Bagaimana dengan perlengkapan medis yang tersedia di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab: laboratorim yg tidak ada 

2) Bagaimana kondisi kamar rawat inap RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab: aman dan nyaman 

3) Apakah RSUD dr. D. Anatototi Larat menyediakan papan petunjuk 

arah atau letak ruangan dengan jelas? 

Jawab: tidak ada 

4) Bagaimana proses pencatatan dan administrasi pasien di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab: masing2 ruangan punya buku register sendiri 

5) Apakah perawat selalu memberikan penjelasan yang dibutuhkan 

pasien/keluarga pasien? 

Jawab:iya 

6) Apakah terkadang perawat membuat pasien menunggu lama dalam 

mendapatkan pelayanan? 

Jawab: tidak 



 

 
 

7) Apakah perah dilakukan upaya (pelatihan) untuk meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan tenaga keperawatan? 

Jawab: pernah, 

8) Apakah perawat selalu mengenakan identitas pengenal sebagai 

tenaga keprawatan saat berada di lungkungan RSUD dr. D. Anatototi 

Larat? 

Jawab: kadang kadang lupa 

9) Bagaimana cara perawat menanggapi keluhan dari keluarga pasien 

yang cenderung emosional? 

Jawab: perawat tenang 

10)  Apakah perawat selalu stand by berjaga (tidak tidur di ruangan 

perawat) walaupun dimalam hari? 

Jawab: iya tidak perna tidur 

 

Penanggung Jawab Sift ( MB) 

A. Orientasi Pelayanan 

1) Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan? 

Jawab : Perawat bersikap baik dan sopan dalam melayani pasien 

2) Apakah perawat memiliki kecenderung mengambil inisiatif sendiri 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan? 

Jawab : YA, Tetapi tetap berkonsultasi dengan Dokter 

3) Bagaimana usaha perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien? 

Apakah setiap pelayanan yang diberikan selama ini telah diusahakan 

secara maksimal? 



 

 
 

Jawab : Kami berusaha untuk memberikan pelayanan yang maksimal 

walaupun banyak keterbatasan. 

4) Bagaimana cara perawat berempati kepada pasien? 

Jawab : Kami berusaha mendengar keluhan pasien dan berusaha 

mengatasinya 

5) Apakah kemampuan yang dimiliki dirasa sudah cukup dalam 

melaksanakan fungsi dan tugas yang diberikan? 

Jawab : YA 

6) Bagaimana perawat memberi tanggapan pada setiap keluhan dari 

pasien atau keluarga pasien? Jika keluhan tersebut disampaikan pada 

malam hari, apakah langsung diberi tanggapan? 

Jawab : Tetap kami tanggapi walaupun malam hari sekalipun. 

B. Integritas 

1) Apakah perawat melaksanakan tugas rutin sesuai perintah? 

Jawab : YA 

2) Apa bentuk tanggung jawab perawat apabila melanggar peraturan 

yang berlaku di RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Bila pegawai melakukan kesalahan diberikan sangsi dijemur 

oleh direktur termasuk perawat 

3) Apakah perawat melaksanakan tugasnya dengan penuh tanggung 

jawab dan selalu bersifat jujur? 

Jawab : YA  



 

 
 

4) Adakah bentuk upaya perawat dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tentang asuhan keperawatan? Jika ya, mohon 

penjelasannya! 

Jawab : Bila ada kesempatan kami mengikuti pelatihan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan kami sebagai perawat. 

5) Apakah perawat berupaya mencari informasi baru dalam 

pengembangan profesi sebagai perawat? 

Jawab : YA, Kami biasanya mencari di internet untuk mendapatkan 

informasi dalam pengembangan profesi. 

6) Apakah perawat terlihat atau merasa tertekan atau terintimidasi dalam 

bekerja? 

Jawab : Tidak 

C. Kemampuan 

1) Sudah sesuaikan sikap dan perilaku perawat saat bekerja dengan 

standar kerja yang telah ditetapkan? 

Jawab : Ya 

2) Apakah kemampuan yang perawat saat ini miliki sudah mencukupi 

dalam memberikan pelayanan? 

Jawab : Ya 

3) Bagaimana kesiapan dan keterampilan perawat dalam membantu 

menginterpretasikan berbagai informasi terkait tindakan medis yang 

diberikan kepada pasien? 

Jawab : Perawat memberikan informasi mengenai tindakan medis 

dengan bahasa yang muda dimengerti oleh pasien sehingga 

pelayanan dapat berjalan dengan baik.  



 

 
 

4) Apakah saja hambatan dihadapi perawat saat bekerja? 

Jawab : Hambatan yang dihadapi yaitu keterbatasan alat kesehatan 

yang dimiliki dan juga keterbatasan tenaga penunjang lainya sehingga 

terkadang perawat merangkap ketugas tenaga kesehatan lainnya.  

D. Disiplin 

1) Apakah perawat sudah disiplin secara waktu dalam melaksanakan 

pekerjaan? 

Jawab : Terkadang belum. 

2) Bagaimana penampilan perawat saat berhadapan dengan pasien? 

Apak selalu dilengkapi tanda pengenal saat berada di area rumah 

sakit? 

Jawab : Ya 

3) Adakah perawat yang bersedia membantu pasien meskipun hal 

tersebut sudah di luar waktu kerja? 

Jawab : Ya 

4) Apakah jadwal kerja dan SOP yang dibuat membantu perawat dalam 

menyelesaikan pekerjaan secara efektif dan efesien waktu? 

Jawab : Ya sangat membantu. 

5) Bagaimana upaya perawat menjaga peralatan danperlengkapan di 

RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Setelah digunakan, dicuci dan biar perlu untuk alat disteriljkan, 

setelah disterlikan ditaru kembali ke tempatnya. 

 

 



 

 
 

E. Kemampuan Bekerjasama 

1) Bagaimana bentuk kerjasama perawat dengan perawat yang lain 

dalam melaksanakan pekerjaan? 

Jawab : Kerja sama yang dibangun sangat baik, baik sesame perawat 

dalam satu shift maupun beda shift. 

2) Apakah terjalin hubungan kerja yang baik antara perawat dengan 

pimpinan? Berikan contoh! 

Jawab : Ya, Apapun tugaws yang diberikan oleh direktur akan 

dilaksanakan dan apa bila ada masukan dari perawat terkait 

pelayanan diterima dengan baik oleh direktur untuk ditindaklajuti. 

3) Menurut perawat, seperti apa sosok pimpinan dalam memberikan 

tugas atau perintah? 

Jawab : Sosok pimpinan yang baik sangat humble kepada setiap 

pegawai dan juga sosok yang tegas. 

4) Apakah perawat berusaha mengetahui bidang tugas orang lain yang 

berkaitan erat dengan tugas saya? 

Jawab : Ya biala diperlukan. 

5) Bagaimana tanggapan perawat jika pengambilan keputusan di tempat 

kerja ternyata tidak sesuai dengan pendapat yang dinginkan? 

Jawab : Kami akan mencoba berdiskusi dengan baik bersama 

pimpinan untuk mencari jalan tenganya agar bias mendapatkan 

keputusan yang baik demi tercapainya pelayanan yang professional. 

 

 

 



 

 
 

F. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Bagaimana dengan perlengkapan medis yang tersedia di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab : Masih banyak keterbatasan. 

2) Bagaimana kondisi kamar rawat inap RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Kamar rawat inap sudah lumayan baik walaupun masih ada 

kekurangan dari segi fasilitas. 

3) Apakah RSUD dr. D. Anatototi Larat menyediakan papan petunjuk 

arah atau letak ruangan dengan jelas? 

Jawab : Tidak 

4) Bagaimana proses pencatatan dan administrasi pasien di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab : Medrek yang menangani, jika tidak ada petugas medrek 

biasanya akan diambil ali oleh perawat. 

5) Apakah perawat selalu memberikan penjelasan yang dibutuhkan 

pasien/keluarga pasien? 

Jawab : Ya 

6) Apakah terkadang perawat membuat pasien menunggu lama dalam 

mendapatkan pelayanan? 

Jawab : Kami melakukan pelayanan berdasarkan tingkat kedaruratan 

pasien, tetapi tetap untuk pasien menunggu lama karena perawat 

sedang menangani pasien gawat, tetap diberikan penjelasan agar 

pasien mengerti. 

7) Apakah perah dilakukan upaya (pelatihan) untuk meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan tenaga keperawatan? 



 

 
 

Jawab : Belum Perna 

8) Apakah perawat selalu mengenakan identitas pengenal sebagai 

tenaga keprawatan saat berada di lungkungan RSUD dr. D. Anatototi 

Larat? 

Jawab : Ya 

9) Bagaimana cara perawat menanggapi keluhan dari keluarga pasien 

yang cenderung emosional? 

Jawab : Biasanya kami bersikap tenang dan tetap menjelaskan 

dengan baik tanpa terpancing emosi. 

10)  Apakah perawat selalu stand by berjaga (tidak tidur di ruangan 

perawat) walaupun dimalam hari? 

Jawab : Tidak, kami tidur tetapi kami tidak tertidur pulas, sahat ada 

pasien yang membutuhkan bantuan kami tetap akan membantu. 

 

Staf Perawat Pelaksana 

A. Orientasi Pelayanan 

1) Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan? 

Jawab : Sopan santun dan rama. 

2) Apakah perawat memiliki kecenderung mengambil inisiatif sendiri 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan? 

Jawab : Dikonsultasikan dengan deokter, kalau dokter berhalangan 

baru dilakukan tindakan sendiri 



 

 
 

3) Bagaimana usaha perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien? 

Apakah setiap pelayanan yang diberikan selama ini telah diusahakan 

secara maksimal? 

Jawab : Ya sudah maksimal walaupun serba kekurangan. 

4) Bagaimana cara perawat berempati kepada pasien? 

Jawab : Merasakan apa yang pasien rasakan. 

5) Apakah kemampuan yang dimiliki dirasa sudah cukup dalam 

melaksanakan fungsi dan tugas yang diberikan? 

Jawab : Ya sudah cukup tapi harus penambaqhan pelatihan lagi 

6) Bagaimana perawat memberi tanggapan pada setiap keluhan dari 

pasien atau keluarga pasien? Jika keluhan tersebut disampaikan pada 

malam hari, apakah langsung diberi tanggapan? 

Jawab : Langsung ditanggapi tergantung keluhan pasien. 

B. Integritas 

1) Apakah perawat melaksanakan tugas rutin sesuai perintah? 

Jawab : Ya dan konsisten 

2) Apa bentuk tanggung jawab perawat apabila melanggar peraturan 

yang berlaku di RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Menddapat sanksi 

3) Apakah perawat melaksanakan tugasnya dengan penuh tanggung 

jawab dan selalu bersifat jujur? 

Jawab : Ya penuh tanggung jawab dan bersifat jujur. 



 

 
 

4) Adakah bentuk upaya perawat dalam meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tentang asuhan keperawatan? Jika ya, mohon 

penjelasannya! 

Jawab : Yang penting pasien merasa puas. 

5) Apakah perawat berupaya mencari informasi baru dalam 

pengembangan profesi sebagai perawat? 

Jawab : Mencari informasi di internet 

6) Apakah perawat terlihat atau merasa tertekan atau terintimidasi dalam 

bekerja? 

Jawab : Tidak perna. 

C. Kemampuan 

1) Sudah sesuaikan sikap dan perilaku perawat saat bekerja dengan 

standar kerja yang telah ditetapkan? 

Jawab : sudah sesuai 

2) Apakah kemampuan yang perawat saat ini miliki sudah mencukupi 

dalam memberikan pelayanan? 

Jawab : Sudah cukup 

3) Bagaimana kesiapan dan keterampilan perawat dalam membantu 

menginterpretasikan berbagai informasi terkait tindakan medis yang 

diberikan kepada pasien? 

Jawab : Ya pasien harus tahu tentang penyakit dideritanya. 

4) Apakah saja hambatan dihadapi perawat saat bekerja? 

Jawab : Masih kurangnya sarana dan prasarana 

 



 

 
 

D. Disiplin 

1) Apakah perawat sudah disiplin secara waktu dalam melaksanakan 

pekerjaan? 

Jawab : Ya sudah disiplin 

2) Bagaimana penampilan perawat saat berhadapan dengan pasien? 

Apak selalu dilengkapi tanda pengenal saat berada di area rumah 

sakit? 

Jawab : Berpakaian rapid an sopan dan menggunakan tanda pengenal 

3) Adakah perawat yang bersedia membantu pasien meskipun hal 

tersebut sudah di luar waktu kerja? 

Jawab : Tetap membantu 

4) Apakah jadwal kerja dan SOP yang dibuat membantu perawat dalam 

menyelesaikan pekerjaan secara efektif dan efesien waktu? 

Jawab : SOP belum dibahkukan 

5) Bagaimana upaya perawat menjaga peralatan danperlengkapan di 

RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Biasanya dibersikan baru disterilkan 

E. Kemampuan Bekerjasama 

1) Bagaimana bentuk kerjasama perawat dengan perawat yang lain 

dalam melaksanakan pekerjaan? 

Jawab : Kerjasama yang baik dan penuh tanggung jawab. 

2) Apakah terjalin hubungan kerja yang baik antara perawat dengan 

pimpinan? Berikan contoh! 

Jawab : Ya saling mengormati dan mengargai. 



 

 
 

3) Menurut perawat, seperti apa sosok pimpinan dalam memberikan 

tugas atau perintah? 

Jawab : Sosok pimpinan yang baik.  

4) Apakah perawat berusaha mengetahui bidang tugas orang lain yang 

berkaitan erat dengan tugas saya? 

Jawab : Ya 

5) Bagaimana tanggapan perawat jika pengambilan keputusan di tempat 

kerja ternyata tidak sesuai dengan pendapat yang dinginkan? 

Jawab : Didiskusikan kembali dan mintah pertimbangan pimpinan. 

F. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Bagaimana dengan perlengkapan medis yang tersedia di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab : Masih kurangnya ALKES banyak yang belum tersedia dan 

kalaupun tersedia tidak sesuai dengan kondisinya 

2) Bagaimana kondisi kamar rawat inap RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Layak untuk digunakan. 

3) Apakah RSUD dr. D. Anatototi Larat menyediakan papan petunjuk 

arah atau letak ruangan dengan jelas? 

Jawab : Belum ada. 

4) Bagaimana proses pencatatan dan administrasi pasien di RSUD dr. D. 

Anatototi Larat? 

Jawab : Masing – masing ruangan mempunyai buku register sendiri. 

5) Apakah perawat selalu memberikan penjelasan yang dibutuhkan 

pasien/keluarga pasien? 



 

 
 

Jawab : Ya 

6) Apakah terkadang perawat membuat pasien menunggu lama dalam 

mendapatkan pelayanan? 

Jawab : Tidak  

7) Apakah perah dilakukan upaya (pelatihan) untuk meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan tenaga keperawatan? 

Jawab : Belum ada selama saya tugas di RSUD dr. D. Anatototi Larat 

8) Apakah perawat selalu mengenakan identitas pengenal sebagai 

tenaga keprawatan saat berada di lungkungan RSUD dr. D. Anatototi 

Larat? 

Jawab : Ya 

9) Bagaimana cara perawat menanggapi keluhan dari keluarga pasien 

yang cenderung emosional? 

Jawab : Mendengarkan dan memberikan penjelasan yang baik.  

10)  Apakah perawat selalu stand by berjaga (tidak tidur di ruangan 

perawat) walaupun dimalam hari? 

Jawab : Tidak Tidur tergantung kondisi pasien. 

 

Pasien ( sani lesnusa) 

A. Orientasi Pelayanan 

1) Bagaimana sikap perawat saat memberikan pelayanan? 

Jawab : Baik dan ramah 



 

 
 

2) Bagaimana usaha perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien? 

Apakah setiap pelayanan yang diberikan selama ini telah diusahakan 

secara maksimal? 

Jawab: Ya 

3) Bagaimana cara perawat berempati kepada pasien? 

Jawab : Setiap apa yang dia butuhkan perawat sselalu memenuhi 

contohnya kemarin saya sakit perut saya panggil perawat dan mereka 

langsung datang melayani saya. 

4) Apakah kemampuan yang dimiliki dirasa sudah cukup dalam 

melaksanakan fungsi dan tugas yang diberikan? 

Jawab : Kemampuan perawat harus tambah karena saya masih lemah 

5) Bagaimana perawat memberi tanggapan pada setiap keluhan dari 

pasien atau keluarga pasien? Jika keluhan tersebut disampaikan pada 

malam hari, apakah langsung diberi tanggapan? 

Jawab : Ya, tadi malam perut saya sakit dipanggil langsung dilayani. 

B. Integritas 

1) Apakah perawat melaksanakan tugasnya dengan penuh tanggung 

jawab dan selalu bersifat jujur? 

Jawab : Ya, Kemarin saya dijelaskan sakit yang saya derita. 

C. Kemampuan 

1) Sudah sesuaikan sikap dan perilaku perawat saat bekerja dengan 

standar kerja yang telah ditetapkan? 

Jawab : Ya 



 

 
 

2) Apakah kemampuan yang perawat saat ini miliki sudah mencukupi 

dalam memberikan pelayanan? 

Jawab : Ya 

3) Bagaimana kesiapan dan keterampilan perawat dalam membantu 

menginterpretasikan berbagai informasi terkait tindakan medis yang 

diberikan kepada pasien? 

Jawab : Peraawat menjelaskan terkait dengan tindakan apa saja yang 

mereka lakukan seperti kemarin mereka memindahkan saya dari IGD ke 

ruang bangsal mereka minta maaf.  

 

 

D. Disiplin 

1) Apakah perawat sudah disiplin secara waktu dalam melaksanakan 

pekerjaan? 

Jawab : Belum karena setiap pergantian perawat mereka tidak 

sampaikan.  

2) Bagaimana penampilan perawat saat berhadapan dengan pasien? 

Apak selalu dilengkapi tanda pengenal saat berada di area rumah 

sakit? 

Jawab : Perawatnya sudah rapi tapi untuk tanda pengenalnya ada 

yang pakai ada yang tidak. 

E. Kemampuan Bekerjasama 

1) Bagaimana bentuk kerjasama perawat dengan perawat yang lain 

dalam melaksanakan pekerjaan? 

Jawab : Yang saya lihat mereka bekerja sama dengan baik.  



 

 
 

 

F. Mutu Pelayanan Kesehatan 

1) Bagaimana kondisi kamar rawat inap RSUD dr. D. Anatototi Larat? 

Jawab : Suhu ruangannya panas.   

2) Apakah RSUD dr. D. Anatototi Larat menyediakan papan petunjuk 

arah atau letak ruangan dengan jelas? 

Jawab : Tidak ada, petugas biasanya menunjuk arah. 

 

3) Apakah perawat selalu memberikan penjelasan yang dibutuhkan 

pasien/keluarga pasien? 

Jawab : Mereka memberikan penjelasan tentang sakait saya. 

4) Apakah terkadang perawat membuat pasien menunggu lama dalam 

mendapatkan pelayanan? 

Jawab : Tidak, langsung dilayani. 

5) Apakah perawat selalu mengenakan identitas pengenal sebagai 

tenaga keprawatan saat berada di lungkungan RSUD dr. D. Anatototi 

Larat? 

Jawab : Ada yang pakai ada yang tidak 

6) Apakah perawat selalu stand by berjaga (tidak tidur di ruangan 

perawat) walaupun dimalam hari? 

Jawab : Merreka tidak tidur.  

 

 



 

 
 

Lampiran 5. 

Data Kunjungan Pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 

Gambaran Kinerja Perawat dalam Mutu Pelayanan di Ruang Rawat Inap 

RSUD dr. D Anatototi Larat 

 

Standard Operasional Prosedur 

 

RSUDdr. D. Anatototi 

Larat 

MENCUCI TANGAN 

No. Dokumen 

No. Revisi 

00 

Halaman 

1 dari 2 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

(SPO) 

Tanggal Terbit 

24-02-2020 

Ditetapkan, 

Plh Direktur RSUDdr. D.Anatototi Larat 

 

 

dr. Resiren. F. Watmanlussy 
NIP: 19860501 201412 2 001 

PENGERTIAN 

 

Tindakan Antisepsis dengan cara membunuh atau menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme pada kulit/tangan saat melakukan 

tindakan/pemeriksaan. 

TUJUAN 

1. Meminimalkan atau menghilangkan mikroorganisme. 

2. Mencegah transmisi mikroorganisme dari petugas ke pasien 

dari pasien ke petugas, dari pasien ke pasien serta 

lingkungan sekitar pasien. 

3. Tindakan utama untuk pencegahan dan pengendalian infeksi. 



 

 
 

KEBIJAKAN 

1. Prosedur pembersihan tangan dengan antiseptik harus di 

lakukan oleh semua petugas kesehatan, keluarga, 

pengunjung yang berhubungan langsung dengan pasien 

atau lingkungan pasien 

2. Prosedur pembersihan tangan dengan antiseptik dilakukan 

sebelum kontak dengan pasien, sebelum melakukan 

tindakan aseptik, sesudah terpajan dengan cairan tubuh 

pasien yang berisiko, sesudah kontak dengan pasien dan 

sesudah kontak dengan area sekitar pasien. 

3. Setiap ruangan harus tersedia fasilitas : 

a. Wastafel dengan air yang mengalir dengan kran 

bergagang panjang 

b. Sabun atau cairan antiseptik  

c. Cairan Handrub. 

d. Pengering tangan (tissue/paper, towel/handuk satu 

kali pakai) 

e. Gambar prosedur pembersihan tangan terlihat di 

semua fasilitas  

PROSEDUR 

A. Pembersihan Tangan dengan sabun dan air ( Handwash ) 

       Langkah – langkah : 

1. Buka perhiasan yang digunakan, basahi  tangan dengan 

air mengalir  

2. Tuangkan sabun ke telapak tangan 3 – 5 cc 

3. Ratakan dengan kedua telapak tangan 



 

 
 

4. Gosok punggung dan sela-sela jari jari tangan kiri dengan 

tangan kanan dan sebaliknya 

5. Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari 

6. Jari-jari sisi dalam kedua tangan saling mengunci dan 

saling digosokkan 

7. Gosok ibu jari kiri dengan gerakan berputar dalam 

genggaman tangan kanan dan lakukan sebaliknya 

8. Gosok telapak tangan kiri dengan memutar ujung jari-jari 

kanan dan sebaliknya 

9. Bilas kedua tangan dengan air mengalir 

10. Keringkan kedua tangan dengan tissue sekali pakai 

11. Gunakan bekas tissue tersebut untuk menutup kran air 

12. Sekarang tangan sudah aman ( Prosedur dilakukan 40 – 60 

detik ) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

RSUDdr. D. Anatototi 

Larat 

IDENTIFIKASI PASIEN 

No. Dokumen 

 

No. Revisi 

00 

Halaman 

1/1 

STANDAR PROSEDUR 

OPERASIONAL 

(SPO) 

Tanggal terbit 

24-02-2020 

Ditetapkan, 

Plh Direktur RSUDdr. D.Anatototi Larat 

 

 

dr. Resiren. F. Watmanlussy 
NIP: 19860501 201412 2 001 

PENGERTIAN 

 

Identifikasi pasien adalah suatu proses mengenali 

seseorang sebagai individu yang dimaksudkan untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan di RS dr. D. Anatototi 

Larat 

TUJUAN 
Memastikan identifikasi pasien dengan benar selama 

pasien mendapatkan perawatan di RS dr. D. Anatototi Larat 

KEBIJAKAN 

1. Pasien diidentifikasi menggunakan dua identitas 

pasien, yaitu nama lengkap dan tanggal lahir pasien. 

2. Pasien selalu diidentifikasi sebelum pemberian obat, 

sebelum pengambilan darah, serta sebelum tindakan. 

3. Identifikasi pasien pada pertemuan berikutnya cukup 

secara visualisasi dengan melihat langsung pada 

gelang identifikasi pasien. 



 

 
 

PROSEDUR 

1. Persiapan penampilan petugas/perawat saat bertemu 

pasien yaitu periksa kerapian pakaian seragam dan 

periksa kelengkapan atribut 

2. Persiapan Alat : gelang identifikasi pasien ( biru/merah 

muda ditambah merah atau kuning apabila ada alergi 

maupun resiko jatuh) yang telah diisi oleh petugas 

rekam medis. 

3. Pelaksanaan dicocokkan antara Gelang identitas 

(nama, tanggal lahir dan No RM) dan alamat pada 

status pasien dengan pasien yang akan dipasang 

gelang identitas sesuai kondisi pasien 

4. Setelah cocok, petugas mendatangi pasien kemudian 

ucapkan salam, “ Selamat pagi/siang/sore/malam, 

Bapak/Ibu” 

5. Sebutkan nama dan unit kerja “ Nama saya.....dari unit 

kerja....” 

6. Jelaskan rencana tindakan yang akan dilakukan 

7. Lakukan konfirmasi identitas pasien 

8. “Bapak/Ibu,sebelum tindakan yang dilakukan, saya 

akan melakukan konfirmasi identitas Bapak/Ibu 

terlebuh dahulu” 

9. Minta pasien menyebutkan nama dan tanggal lahir 

10. “Mohon sebutkan nama lengkap dan tanggal lahir 

Bapak/Ibu” 

11. Cocokan identitas yang disebutkan pasien dengan 



 

 
 

identitas pada gelang identifikasi pasien 

12. Lakukan tindakan yang direncanakan kepada pasien 

13. Ucapkan terimakasih dan sampaikan “Terimakasih 

atas kerjasamanya, selamat pagi/siang/sore/malam” 

UNIT TERKAIT 

1. Instalasi Rawat Jalan 

2. Instalasi Gawat Darurat 

3. Instalasi Rawat Inap 

4. Instalasi Farmasi 

 

  



 

 
 

RUMAH SAKIT 

UMUM 

dr D ANATOTOTI 

LARAT 

 

STANDAR  

OPERASIONAL 

PROSEDUR  

MELEPAS KATETER PADA WANITA 

 

No Dokumen : 

 

 

TanggaldanNomor 

Revisi : 

 

Halaman : 

1 dari 1 

 

Tanggalditetapkan 

: 

 

DitetapkanOleh : 

Plh, Direktur RSUD dr D 

ANATOTOTI LARAT 

 

dr. ResirenWatmanlussy 
19860501201412 2 001 

 

PENGERTIAN 

 

Suatutindakankeperawatanmelepaskan drainage 

urinpadaklien yang dipasangkateter 

TUJUAN Melati klien BAK tanpa kateter 

 

KEBIJAKAN 

1. Permenkes RI No 27 Tahun 2017 

tentangpedomanpencegahandanpengendalianinfek

si di fasilitaspelayanankesehatan 

2. Undang-Undang no 36 tahun 2009 

tentangkesehatan 

3.  PeraturanMenterikesehatantentang 1144/MENKES     

/PER/VIII/2010 tentangorganisasi, 

tentangpedomanpenyusunan Standard 

OprasionalProsedur 



 

 
 

 

INDIKASI 

1. Kateter yang sudah tidak berfungsi 

2. Kateter yang sudah lebih dari dau minggu 

3. Kateter yang saudah tidak diperlukan lagi 

4. Terdapat tanda-tanda infeksi 

 

PROSEDUR 

A. Fase Orientasi 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan 

3. Menanyakan kesiapan klien 

B. FaseKerja 

1. Menyiapkan alat dan bahan berupa 

a. Bak steril yang berisi , pinset 

anatomi/sirurgi dan kasa 

b. Sarung tangan 

c. Spuit 10 cc 

d. Cairan desinfektan 

e. Bengkok 

f. Gunting 

g. Plester 

h. Ferlak/seil 

2. Dekatkan alat dan bahan disamping pasien 

3. Menjaga privasi pasien/menutup sampiran 



 

 
 

4. Memasang ferlak/seil 

5. Mencuci tangan 

6. Memakai sarung tangan 

7. Membersikan vulava dengan cairan desinvektan 

8. Keluarkan isi balaon dengan spuit sampai 

benar-benar habis 

9. Tarikkateter secara perlahan dengan 

menggunakan pinset anatomi atau sirurgi, 

sambil menganjurkan klien menarik napas 

dalam kemudian taru katater dalam mengkok 

10. Membersihkan vulva dengan cairan desin fektan 

C. Fase Terminasi 

1. Merapikan klien dan lingkungan 

2. Berpamitan dan memberi salam 

3. Bersesakan dan rapikan alat 

4. Lepaskan sarung tangan 

5. Cuci tangan 

6. Dokumen tasikan keperawatan 

UNIT TERKAIT Rsud dr. D. Anatototi Larat 

 

 



 

 
 

RUMAH SAKIT 

UMUM  

dr D ANATOTOTI 

LARAT 

   

 

 

STANDAR  

OPERASIONAL 

PROSEDUR  

 

MELEPAS INFUS 

 

No Dokumen : 

 

 

Tanggal dan 

Nomor  

Revisi : 

 

Halaman : 

1 dari 1 

 

Tanggal 

ditetapkan : 

 

Ditetapkan Oleh : 

Plh, Direktur RSUD dr D 

ANATOTOTI LARAT 

 

dr. Resiren Watmanlussy 
19860501201412 2 001 

PENGERTIAN Melepaskan cairan intranvena dari tubuh pasien karena 

keadaan pasien yang sudah membaik 

TUJUAN Agar tidak timbulnya reaksi alergi, emboli udara, dan 

infeksi 

 

KEBIJAKAN 

1. Permenkes RI No 27 Tahun 2017 tentang pedoman 

pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas 

pelayanan kesehatan 

2. Undang- Undang no 36 tahun 2009 tentang 

kesehatan 

3.  Peraturan Menteri kesehatan tentang 1144/MENKES 

/PER/VIII/2010 tentang organisasi, tentang pedoman 

penyusunan Standard Oprasional Prosedur 



 

 
 

 

PROSEDUR 

A. Tahap Orientasi 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan prosudur dan tujuan 

3. Menanyakan kesiapan klien 

B. Tahap Kerja 

1. Menyiapkan alat dan bahan berupa  

a. Sarung tangan 

b. Bengkok 

c.  Kapas alcohol 

d. Larutan desinfektan 

e. Gunting 

f. Plester 

2. Mencuci tangan 

3. Memakai sarung tangan 

4. Mebasahi ferban/plester pada tempat 

tusukan dengan alcohol 

5. Melepaskan plester dan kasa dari tempat 

tusukan 

6. Menekan tempat tusukan dengan kapas 

alcohol, dan mencabut infus secara 

perlahan 

7. Plester area bekas tusukan infus  



 

 
 

8. Membuang selang infus pada tempat 

sampah 

9. Melepaskan sarung tangan 

C. Tahap Terminasi 

1. Mengucapkan salam dan berpamintan 

2. Membereskan alat 

3. Mencuci tangan 

4. Dokumentasi keperawatan  

 

UNIT TERKAIT  Rsud. dr. D. Anatototi Larat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

RUMAH SAKIT 

UMUM  

dr D 

ANATOTOTI 

LARAT 

 

STANDAR  

OPERASIONAL 

PROSEDUR  

PEMASANGAN KATETER PADA PRIA 

 

No Dokumen : 

 

 

TanggaldanNomor 

Revisi : 

 

 

Halaman : 

1 dari 1 

 

Tanggalditetapkan 

: 

 

DitetapkanOleh : 

Plh, Direktur RSUD dr D 

ANATOTOTI LARAT 

 

 

dr. ResirenWatmanlussy 
NIP:19860501201412 2 001 

PENGERTIAN Memasukkanselangkaretatau plastic 

melaluiuretradankedalamkandungkemihpadapria 

TUJUAN 1.  Menghilangkandistensikandungkemih 

2. Penatalaksanaankandungkemihinkompeten 

3. Mendapakanurinsteril 

4. Pengosongankandungkemihsecaralengkap 

KEBIJAKAN 1. Permenkes RI No 27 Tahun 2017 

tentangpedomanpencegahandanpengendalianinfeksi di 

fasilitaspelayanankesehatan 

2. Undang- Undang no 36 tahun 2009 tentangkesehatan 



 

 
 

3. PeraturanMenterikesehatantentang 1144/MENKES 

/PER/VIII/2010 tentangorganisasi, 

tentangpedomanpenyusunan Standard Oprasional 

PROSEDUR A. Fase Orientasi 

1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan prosedur dan tujuan 

4. Menanyakan kesiapan pasien 

B. Fase Kerja Melakukan Pemasangan Kateter 

1. Menyiapkan alat dan bahan berupa 

a. Bak instrument steril beris pinset 

anatomis/sirurgis, duk dan kas 

b. Bengkok 

c. Gunting 

d. Plester 

e. Spuit 10 cc 

f. Cairan desinfenkatan 

g. Jeli 

h. Ferlak /seil 

i. Kateter sesuai ukuran 

j. Urin bag 



 

 
 

k. Cairan aquades/nacl 

l. Sarung tangan 

2. Dekatkan alat dan bahan disamping pasien 

3. Menjaga prifasi pasien/menutup sampiran 

4. Mengatur posisi pasien yaitu, posisi dorsal 

recumbent 

5. Melepaskan pakaian bawa pasien 

6. Memasang ferlak pengalas/seil 

7. Mencuci tangan 

8. Memakai sarung tangan 

9. Membersihkan daerah genetalia dengan cairan 

desinfektan 

10. Memasang duksteril 

11. Memberi pelumas/jeli pada ujung kateter 

12. Mengerkan penis keatas 

13. Memasukan kateter secara perlahan dengan 

mengunakan pinset anatomi/sirurgi, sedalam 10-15 

cm sambil mengajurkan pasien untuk menarik 

napas dalam dan rilek shingga urine keluar 

14. Melepas duk 

15. Menyambungkan kateter dengan urin bag 

16. Mengisi balon dengan aquades/nacl sesuai ukuran 



 

 
 

17. Memfixsasi kateter dengan plester kearah paha 

18. Melepas ferlak/seil 

19. Memakaikan selimut pada klien 

C. Fase Terminasi 

1. Merapikan klien dan lingkungan 

2. Mengucapkan salam dan berpamitan 

3. Membersekan dan merapikan alat 

4. Lepas sarung tangan 

5. Mencuci tangan 

6. Observasidanevaluasiresponpasien, 

catatpadadokumentasikeperawatan 

 

UNIT TERKAIT  Rsud. dr. D. Anatototi Larat 
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LARAT 

STANDAR  

OPERASIONAL 

PROSEDUR  

MELEPAS KATETER  PADA PRIA 

No Dokumen : 

 

TanggaldanNomor 

Revisi : 

Halaman : 

1 dari 1 

 

Tanggalditetapkan 

: 

DitetapkanOleh : 

Plh, Direktur RSUD dr D ANATOTOTI LARAT 

 

dr. ResirenWatmanlussy 
NIP:19860501201412 2 001 

PENGERTIAN Suatu tindakan keperawatan melepaskan drainage urin pada klien 

yang dipasang kateter 

TUJUAN Melatih klien untuk BAK normal tanpa kateter 

 

KEBIJAKAN 

PROSEDU 

1. Permenkes RI No 27 Tahun 2017 

tentangpedomanpencegahandanpengendalianinfeksi di 

fasilitaspelayanankesehatan 

2. Undang- Undang no 36 tahun 2009 tentangkesehatan 

3. PeraturanMenterikesehatantentang 1144/MENKES 

/PER/VIII/2010 tentangorganisasi, 

tentangpedomanpenyusunan Standard Oprasional 

PROSEDUR A. Fase Orientasi 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tentang prosedur dan tujuan 

3. Menanyakan kesiapan klien 



 

 
 

B. Fase Kerja 

1. Menyiapkan alat dan bahan berupa 

a. Bak steril berisi pinset anatomi/sirurgi, dan kasa 

b. Sarung tangan 

c. Spuit 10 cc 

d. Cairan desinfektan 

e. Bengkok 

f. Gunting 

g. Plester 

h. Ferlak/Seil 

2. Dekatkan alat dan bahan di samping pasien 

3. Menjaga privasi pasien/menutup sampiran 

4. Memasang ferlak/seil 

5. Mencuci tangan 

6. Memakai sarung tangan 

7. Desinfeksi daerah glans dengan cairan desinfektan 

8. Keluarkan isi balon dengan spuit sampai benar-benar 

habis 

9. Tarik kateter secara perlahan dengan menggunakan 

pinset anatomi/sirurgi sambil menganjurkan klien menarik 

napas dalam kemudian taru kateter dalam bengkok 



 

 
 

10. Desinfeksi daerah glans dengan cairan desinfektan 

C. Fase Terminasi 

1. Merapikan klien dan lingkungan 

2. Berpamitan dan memberi salam 

3. Bereskan dan rapikan alat 

4. Lepas sarung tangan 

5. Cuci tangan 

6. Dokumentasi keperawatan 

 

 

UNIT TERKAIT 

 

 Rsud dr. D. Anatototi larat 
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STANDAR  

OPERASIONAL 

PROSEDUR  

MELEPAS NGT 

No Dokumen : 

 

TanggaldanNomor 

Revisi : 

Halaman : 
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Tanggalditetapkan 

: 

 

DitetapkanOleh : 

Plh, Direktur RSUD dr D ANATOTOTI 

LARAT 

 

dr. ResirenWatmanlussy 
NIP:19860501201412 2 001 

PENGERTIAN Melepas selang plastic lunak (NGT) yang telah di masukan ke 

dalam lambung melalui naso faring 

TUJUAN Melepaskan selang plastic lunak dari lambung karena sudah 

tidak diperlukan lagi /perlu diganti slang baru 

KEBIJAKAN 1. Permenkes RI No 27 Tahun 2017 

tentangpedomanpencegahandanpengendalianinfeksi di 

fasilitaspelayanankesehatan 

2. Undang- Undang no 36 tahun 2009 tentang kesehatan 

3. PeraturanMenterikesehatantentang 1144/MENKES 

/PER/VIII/2010 tentangorganisasi, 

tentangpedomanpenyusunan Standard Oprasional 

PROSEDUR A. FaseOrientasi 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tentang prosedur dan tujuan 



 

 
 

3. Menanyakan kesiapan klien 

B. Fase Kerja 

1. Menyiapkan alat dan bahan berupa 

a. Bak stril berisi kasa, dan pinset anatomis/sirurgi 

b. Bengkok 

c. Sarung tangan 

d. Cairan desinfektan 

e. Kapas alkohol 

2. Dekatkan alat dan bahan di samping klien 

3. Menjaga privasi klien/menutup sampiran 

4. Mengatur posisi klien, yaitu posisi terlentang 

5. Cuci tangan 

6. Pakai sarung tangan 

7. Lepas plester slang dengan kapas alcohol 

8. Tarik salang NGT secara perlahan dengan pinset 

anatomi/sirurgi, sambil menganjurkan pasien utuk 

tarik nafas dalam, kemudian taru slang NGT pada 

bengkok 

9. Bersihkan hidung dengan kasa dan desinfektan 

10. Melepas sarung tangan 

 



 

 
 

C. Fase Terminasi 

1. Rapikan klien dan lingkungan 

2. Memberi salam dan berpamitan 

3. Membereskan dan merapikan alat 

4. Mencuci tangan 

5. Dokumentasi keperawatan 

 

UNIT TERKAIT  Rsud dr. D. Anatototi Larat 
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STANDAR  

OPERASIONAL 

PROSEDUR  

PEMBERIAN OBAT (BOLUS INTRAVENA) 

MELALUI SELANG INFUS 

 

No Dokumen : 

 

 

TanggaldanNomor 

Revisi : 

 

 

Halaman : 

1 dari 1 

 

Tanggalditetapkan 

: 

 

DitetapkanOleh : 

Plh, Direktur RSUD dr D ANATOTOTI 

LARAT 

 

dr. ResirenWatmanlussy 
NIP:19860501201412 2 001 

PENGERTIAN Memasukan dosiss obat yang kental atau pekat langsung ke 

dalam sirkulasi sestemik melalui selang infus 

TUJUAN Pemberian obat dengan bolus intra vena bertujuan agar obat 

yang diberikan, dapat bereaksi dengan cepat, dan untuk 

menghindari percampuran medikasi yang tidak cocok 

KEBIJAKAN 1. Pedoman Pengobatan Dasar Tahun 2002 Kapita Selekta 

Kedokteran Edisi Ketiga Jilid 1, FKUI1. 

2. Permenkes RI No 27 Tahun 2017 

tentangpedomanpencegahandanpengendalianinfeksi di 

fasilitaspelayanankesehatan 

3. Undang- Undang no 36 tahun 2009 tentangkesehatan 

4. PeraturanMenterikesehatantentang 1144/MENKES 



 

 
 

/PER/VIII/2010 tentangorganisasi, 

tentangpedomanpenyusunan Standard Oprasional 

PROSEDUR A. Fase Orientasi 

1. Memberikan salam 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

3. Menanyakan kesiapan klien 

B. Fase Kerja 

1. Menyiapkan alat dan bahan berupa 

a. Bengkok bersi, vial atau ampul yang diresepkan 

b. Spuit sesuaiukuran 

c. Pelarut yang tepatsesuaiindikasi 

(misalnyaaquades) 

d. Spuit yang sesuai untuk aplosing obat 

e. Kapas alkohol 

f. Catatan pemberian obat 

g. Sarung tangan 

2. Membawa alat dan bahan ke samping pasien 

3. Cuci tangan 

4. Pakai sarung tangan 

5. Siapkan dosis obat yang tepat dari vial atau ampul 

sesuai kebutuhan, lakukan dengan langka yang 

benar (benar obat, benar pasien, benar cara 



 

 
 

pemberian) 

6. Kaji kepatenan selang intravena, memastikan 

kecepatan tetesan cairan 

7. Periksa selang infuse dan letaknya 

8. Pilih posisi injeksi selang intravena dan bersihkan 

dengan kapas alcohol, biarkan mengering 

9. Hubungkan (masukan) spuit  yang telah berisi obat 

keselang IV,kemudian suntik secara perlahan selama 

beberapa menit, sambil sumbat aliran IV dengan 

menekuk selang dibagian depan 

10. Gunakan jam tangan untuk menghitung waktu 

pemberian 

11. Setelah selesai penyuntikan obat, lepas selang, tarik 

spuit dan periksa kembali kecepatan cairan infus 

12. Buang spuit pada sefti box 

C. Fase Terminasi 

1. Mengucapkan salam 

2. Bereskan dan merapikan alat 

3. Lepas sarung tangan 

4. Cuci tangan 

5. Dokumentasi keperawatan 

UNIT TERKAIT  Rsud. dr. D. Anatototi Larat 
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PENGERTIAN 
Kegiatan memasang tanda segitiga  pasien resiko jatuh warna 

kuning 

TUJUAN 

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah dalam 

memastikanidentifikasi  resiko pasien jatuh dengan benar 

selama pasien di rawat di RS dr D. Anatototi Larat 

KEBIJAKAN 
Peraturan Menteri Kesehatan  Nomor 1691/Menkes/Per/VII/2011 

Tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit 

PROSEDUR 

1. Petugas melakukan cuci tangan 6 langkah secara benar 

2. Petugas menyiapkantanda segi tiga  resikojatuh  

(warnakuning). 

3. Petugas mengucapkansalam “ 

Selamatpagi/siang/malamBapak/Ibu) 

Petugasmemperkenalkan diri dengan menyebutnamadan 



 

 
 

dari unit mana“Saya …………..(sebutnama) dr. 

ruang………(namaruang).  

4. Petugas melakukan identifikasi pasien dengan benar 

5. Petugas menjelaskanmaksuddantujuanpemasangan tanda 

segi tiga resikojatuhpadapasienataukeluarga. “Bapak/Ibu, 

sesuaiperaturan keselamatanpasien, 

sayaakanmenempatkantandasegitigaresikojatuhwarnakunin

g. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa bapak / ibu 

beresiko terhadap terjadinya jatuh, sehingga saya dapat 

memastikan bapak / ibu mendapatkan pelayanan dan 

pengobatan dengan benar dan aman selama di rawat 

dirumah sakit ini. 

6. Petugas melakukan verifikasiuntukmengetahuibahwa 

pasiendanataukeluargapahamatasinformasi   tersebut. 

“Apakahbapak/ibusudahpahamdenganapa yang kami  

maksud?” 

7. Petugas menempatkan tanda segi tiga resiko jatuh, dengan 

cara menggantungdi tempat tidur 

pasien,didepanpintukamarpasienatau di gantung di 

standart/tiang infus. 

8. Petugas mengkonfirmasikankepadapasien dan atau  

keluarga, bahwatandasegitiga resiko jatuh iniharusselalu 

adahinggapasien di nyatakan  tidak ada resiko jatuh. 

9. Petugas mengucapkanterimakasihdansampaikan 

“terimakasihataspengertiandankerjasamanya” 

10. Petugas melakukan cucitangan 6 langkahsecarabenar 



 

 
 

RUMAH SAKIT 

UMUM  

dr D ANATOTOTI 

LARAT 

 

STANDAR  

OPERASIONAL 

PROSEDUR  

PERAWATAN LUKA DM (DIABETES MELITUS) 

 

 

No Dokumen : 

 

 

TanggaldanNomor 

Revisi : 
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Tanggalditetapkan 
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DitetapkanOleh : 

Plh, Direktur RSUD dr D 
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dr. ResirenWatmanlussy 
19860501201412 2 001 

PENGERTIAN Melakukan tindakan keperawatan, mengganti balutan, 

membersihakan luka pada luka kotor 

TUJUAN Mencegah infeksi dan membantu penyembuhan luka 

KEBIJAKAN 1. Permenkes RI No 27 Tahun 2017 

tentangpedomanpencegahandanpengendalianinfeksi 

di fasilitaspelayanankesehatan 

2. Undang- Undang no 36 tahun 2009 tentangkesehatan 

3. PeraturanMenterikesehatantentang 1144/MENKES 

/PER/VIII/2010 tentangorganisasi, 

tentangpedomanpenyusunan Standard Oprasional 



 

 
 

PROSEDUR A. Fase Orientasi 

1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menanyakan kesiapan klien 

B. Fase Kerja 

1. Menyiapkan alat dan bahan berupa 

a. Bak insturmen steril berisi, pinset 

anatomis/pinset sirurgis, gunting 

debridemand, dan kom 

b. Tromol berisi kasa steril 

c. korentang 

d. Sarung tangan on dan sarung tangansteril 

e. Gunting 

f. Plester 

g. Cairan desinfektan (alcohol, H2o2, betadin, 

nacl) 

h. Bengkok 

i. Obat luka sesuai kebutuhan 

j. Ferlak/seil 

k. Tas kresek 

2. Dekatkan alat dan bahan disamping pasien 



 

 
 

3. Menjaga privasi pasien 

4. Mengatur posisi pasien sehingga luka dapat 

terlihat 

5. Mencuci tangan 

6. Meletakan ferlak/seil dibawa luka 

7. Memakai sarung tangan on 

8. Membuka peralatan 

9. Membasahi verban luar dengan cairan 

nacl/alcohol 

10. Membuka verban lapisan luar dan dalam dengan 

menggunakan pinset anatomi/sirurgis 

11. Taruh verban dalam kresek 

12. Observasi keadaan luka klien, adanya pus atau 

tidak dan kedalaman luka 

13. Mebersihkan dengan nacl dan betadin 

14. Menekan tepi luka untuk mengeluarkan pus 

15. Melakukan debridement (bersihkan jaringan 

yang sudah mati) 

16. Ganti sarung tangan steril 

17. Melakukan perawatan luka dengan nacl dan 

h202 dengan arah sirkular dari dalam keluar 

18. Menaruh obat luka sesuai kebutuhan 



 

 
 

19.  Melepas ferlak/seil 

C. Fase Terminasi 

1. Merapikan klien dan lingkungan 

2. Mengucapkan salam dan berpamitan 

3. Membereskan dan merapikan alat 

4. Melepas sarung tangan 

5. Mencuci tangan 

6. Dokumentasi keperawatan 

UNIT TERKAIT  Rsud. dr. D. Anatototi Larat 
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PENGERTIAN 

 

Pencegahan terjadinya pasien jatuh selama dalam masa 

perawatan di rumah sakit pada kelompok usia < 14 tahun 

TUJUAN 
Mencegah kejadian jatuh dan melindungi pasien dari cidera 

selama  dalam masa perawatan di rumah sakit 

KEBIJAKAN 

Peraturan Menteri Kesehatan  Nomor 

1691/Menkes/Per/VII/2011 Tentang Keselamatan Pasien 

Rumah Sakit 

PROSEDUR 

1). Persiapan petugas : perawat primer 

2). Persiapan Alat 

a) Status Rekam Medis Pasien 



 

 
 

b) Tanda risiko pasien jatuh (gelang kuning / pin kuning) 

c) Formulir asesmen risiko jatuh Humpty Dumpty 

3). Pelaksanaan Tindakan 

a). Ucapkan salam Assalamualaikum “ Selamat pagi/ siang/ 

malam, Bapak/ Ibu” 

b). Sebut nama dan peran anda “Saya .......(nama), saya 

sebagai  perawat disini” 

c). Informasikan pada keluarga pasien tentang kegiatan 

pengkajian risiko jatuh yang akan dilakukan beserta 

tujuannya “Bapak/ Ibu, sesuai prosedur keselamatan 

pasien, saya akan melakukan pengkajian tentang risiko 

jatuh pada putra putri 
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Bapak / Ibu, adapun tujuan dari pengkajian ini adalah untuk 

mencegah kejadian jatuh dan melindungi putra putrid 

Bapak / Ibu dari cidera.” 

a. Asesmen awal / skrining 

Perawat akan melakukan penilaian dengan Asesmen Risiko 

Jatuh Humpty Dumptypada pasien anak dalam waktu 4 jam 

dari pasien masuk RS dan mencatat hasil asesmen dan 

langsung dilakukakan tatalaksana risiko jatuh 

b. Asesmen ulang 

c. Setiap pasien akan dilakukan asesmen ulang 

risiko jatuh pada keadaan : saat transfer ke unit 

lain, adanya perubahan kondisi pasien, adanya 



 

 
 

kejadian jatuh pada pasien dan setiap 24 jam.  

d. Asesmen jatuh skala HUMPTY DUMPTY: Gunakan 

Skala Jatuh Humpty Dumpty (Lampiran) 

e. Kelompokkan resiko jatuh pasien berdasar skor 

yang didapatkan ke dalam kategori : 

1. Skor 7-11: Resiko Rendah untuk Jatuh 

2. Skor ≥12: Resiko Tinggi untuk Jatuh 
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f. Intervensi pencegahan jatuh : 

Standar Risiko Rendah (Skor 7 – 11): 

- Orientasi Ruangan 

- Posisi tempat tidur rendah dan ada remnya 

- Ada pengaman/pagar samping tempat tidur. 

Mempunyai luas tempat tidur yang cukup untuk 

mencegah tangan dan kaki atau bagian tubuh lain 

terjepit. 

- Menggunakan alas kaki yang tidak licin untuk 

pasien yang dapat berjalan 

Nilai kemampuan untuk ke kamar mandi & bantu bila 

dibutuhkan 

1. Akses untuk menghubungi petugas kesehatan 

mudah dijangkau. Terangkan kepada pasien 

mengenai fungsi alat tersebut 

2. Lingkungan harus bebas dari peralatan yang 

mengandung risiko 

3. Penerangan lampu harus cukup 

4. Penjelasan kepada pasien dan keluarga harus 

tersedia 

5. Dokumen pencegahan pasien jatuh ini harus berada 

pada tempatnya. 
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Standar Risiko Tinggi ( skor ≥12): 

1. Pakaikan gelang risiko jatuh berwarna kuning 

2. Terdapat tanda peringatan pasien risiko jatuh 

3. Penjelasan pada pasien atau orangtuanya tentang 

protocol pencegahan pasien jatuh 

4. Cek minimal pasien setiap satu jam 

5. Temani pasien saat mobilisasi 

6. Tempat tidur pasien harus disesuaikan dengan 

perkembangan tubuh pasien 

7. Pertimbangkan penempatan pasien yang perlu 

perhatian dekat nurse station 



 

 
 

8. Perbandingan pasien dan perawat 1:3, libatkan 

keluarga pasien sementara perbandingan belum 

memadai 

9. Evaluasi terapi yang sesuai. Pindahkan semua 

peralatan yang tidak dibutuhkan ke luar ruangan 

10. Pencegahan pengamanan yang cukup, batasi di 

tempat tidur 

11. Biarkan pintu terbuka setiap saat kecuali pada pasien 

yang membutuhkan ruang isolasi 

12. Tempatkan pasien pada posisi yang rendah kecuali 

pada pasien yang ditunggu keluarga. 

13. Semua kegiatan pada pasien harus 

didokumentasikan. 

DOKUMEN TERKAIT 

Formulir Skala Jatuh Humpty Dumpty 

 

UNIT TERKAIT 

1. Instalasi Rawat Inap 

2. Instalasi Gawat Darurat 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

LAMPIRAN 

Pasien Anak : SKORING HUMPTY DUMPTY 

SKOR 7-11 : Resiko Rendah 

SKOR ≥ 12 : Resiko Tinggi 

Parameter Kriteria Skor 

 Dibawah 3 tahun 4 

Umur 3 – 7 tahun 3 

 7 – 13 tahun 2 

 >13 tahun 1 

Jenis kelamin Laki – laki 2 

 Perempuan 1 

 Kelainan Neurologi 4 

Diagnosa Perubahan dalam oksigenasi (Masalah Saluran Nafas, 

Dehidrasi, Anemia, Anoreksia, Sinkop/sakit kepala, 

dll) 

3 

 Kelainan Psikis / Perilaku 2 

 Diagnosis lain 1 

Gangguan 

Kognitif 

 

Tidak menyadari keterbatasan dirinya 3 

Lupa akan adanya keterbatasan 2 

Orientasi baik terhadap diri sendiri 1 

 Riwayat jatuh dari tempat tidur saat bayi – anak 4 



 

 
 

Faktor 

Lingkungan 

Pasien menggunakan alat bantu atau box atau mebel 3 

 Pasien berada di tempat tidur 2 

 Di luar ruang rawat 1 

Respon 

Terhadap 

Operasi /Obat 

Penenang/Ef

ek Anestesi 

Dalam 24 jam 3 

Dalam 48 jam 2 

>48 jam dan tidak menjalani 

Pembedahan/sedasi/anestesi 

1 

 

Penggunaaan 

Obat 

Bermacam-macam obat yang digunakan: obat 

sedative (kecuali pasien ICU yang menggunakan 

sedasi dan paralisis), Hipnotik, Barbiturat, Fenotiazin, 

Antidepresant, Laksan/Diuretik, Narkotik 

3 

 Salah satu dari pengobatan di atas 2 

 Pengobatan lain 1 

 TOTAL  
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PENGERTIAN 

 

Pencegahan terjadinya pasien jatuh selama dalam masa 

perawatan di rumah sakit pada kelompok usia dewasa > 14 

tahun 

TUJUAN 
Mencegah kejadian jatuh dan melindungi pasien dari cidera 

selama  dalam masa perawatan di rumah sakit 

KEBIJAKAN 

Peraturan Menteri Kesehatan  Nomor 

1691/Menkes/Per/VII/2011 Tentang Keselamatan Pasien 

Rumah Sakit 

PROSEDUR 

1. Persiapan petugas : perawat primer 

2. Persiapan Alat 

a) Status Rekam Medis Pasien 

b) Tanda risiko pasien jatuh (gelang kuning / pin kuning) 



 

 
 

c) Formulir asesmen risiko jatuh Morse Fall Scale 

d) Formulir dokumentasi informasi risiko pasien jatuh 

3. Pelaksanaan tindakan 

a) Ucapkan salam Assalamualaikum 

  “ Selamat pagi/ siang/ malam, Bapak/ Ibu” 

b) Sebut nama dan peran anda 

  “Saya .......(nama), saya sebagai  perawat disini” 

c) Informasikan pada pasien tentang kegiatan 

pengkajian risiko jatuh yang akan dilakukan 

beserta tujuannya 

       “Bapak/ Ibu, sesuai prosedur keselamatan pasien, saya   

akan melakukan pengkajian tentang risiko jatuh pada 

Bapak/ Ibu, adapun tujuan dari pengkajian ini adalah untuk 

mencegah kejadian jatuh dan melindungi bapak/ Ibu dari 

cidera” 
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PROSEDUR 

4. Asesmen awal / skrining  

Perawat akan melakukan penilaian dengan Asesmen Risiko 

Jatuh Morse Fall Scale pada pasien dewasa dan geriatrik 

dalam waktu 4 jam dari pasien masuk RS dan mencatat 

hasil asesmen dan langsung dilakukan tatalaksana risiko 

jatuh 

5. Asesmen ulang 

Setiap pasien akan dilakukan asesmen ulang risiko jatuh 

pada keadaan : saat transfer ke unit lain, adanya perubahan 

kondisi pasien, adanya kejadian jatuh pada pasien.  

6. Asesmen jatuh skala Morse:  

Gunakan Skala Jatuh Morse (Lampiran) 

7. Kelompokkan resiko jatuh pasien berdasar skor 

yang didapatkan ke dalam kategori :: 

- Risiko rendah     : skor  0 – 24 

- Risiko sedang     : skor 25 - 44 

- Risiko Tinggi     : skor  >  45 



 

 
 

8. Intervensi pencegahan jatuh 

a). Tindakan pencegahan umum (untuk semua kategori): 

b). Lakukan orientasi kamar inap kepada pasien 

c). Posisikan tempat tidur serendah mungkin, roda terkunci, 

kedua sisi pegangan tempat tidur tepasang dengan baik 

d). Ruangan rapi 

e).Benda-benda pribadi berada dalam jangkauan (telepon 

genggam, tombol panggilan, air minum, kacamata 
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PROSEDUR 

f). Pencahayaan yang adekuat (disesuaikan dengan 

kebutuhan pasien) 

g). Alat bantu berada dalam jangkauan (tongkat, alat 

penopang) 

h).Optimalisasi penggunaan kacamata dan alat bantu 

dengar (pastikan bersih dan berfungsi 

9. Kategori risiko tinggi: lakukan tindakan 

pencegahan umum dan hal-hal berikut ini. 

a). Beri penanda berupa gelang berwarna kuning yang 

dipakaikan di pergelangan tangan pasien / pin kuning 

tulisan fall risk yang dipasang di gelang identitas pasien. 

b). Sandal anti-licin 

c). Tawarkan bantuan ke kamar mandi  

DOKUMEN TERKAIT Formulir Skala Jatuh Morse 

UNIT TERKAIT 

1. Instalasi Rawat Inap 

2. Instalasi Gawat Darurat 

 

LAMPIRAN 

PENGKAJIAN RISIKO JATUH DEWASA MORSE FALL SCALE 

Nama Pasien: ...................................                               No. Rekam Medis: 

...........................                       

Tanggal lahir : ......................                                           Kelas/ Kamar: 

.................................. 



 

 
 

Diagnosis: ........................................                               Tanggal/ Jam: 

............................ 

 

FAKTOR RISIKO 

 

SKALA SKOR SKOR 

PASIEN 



 

 
 

Riwayat jatuh Tidak 0  

 Ya 25  

    

Diagnosa Sekunder Tidak 0  

(Lebih dari 2 diagnosa) Ya 15  

    

Menggunakan Alat-Alat 

Bantu 

Tidak ada/ Bedrest/ 

Dibantu perawat 

0  

 Kruk/ Tongkat 15  

 Kursi/ Perabot 30  

    

Menggunakan Infus Tidak 0  

 Ya 20  

    

Gaya Berjalan Normal/ Bedrest/ kursi 

roda 

0  

 Lemah 10  

 Terganggu 20  

    

Status Mental Menyadari 

Kemampuan 

0  



 

 
 

 

- Risiko Rendah  : 0 - 24 

- Risiko Sedang     : 25 – 44 

- Risiko Tinggi      :  >  45 
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 Lupa akan 

keterbatasan/ Pelupa 

15  

    

 Skor Total    



 

 
 

UNIT TERKAIT 

1. Instalasi Rawat Inap 

2. Instalasi Gawat Darurat 
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PENGERTIAN Melakukantindakankeperawatan: menggantibalutan, 

membersihkanlukapadalukabersih 

TUJUAN 1.      Mencegahinfeksi 

2.      Membantupenyembuhanluka 

KEBIJAKAN 1. Permenkes RI No 27 Tahun 2017 

tentangpedomanpencegahandanpengendalianinfeksi di 

fasilitaspelayanankesehatan 

2. Undang- Undang no 36 tahun 2009 tentangkesehatan 

3. PeraturanMenterikesehatantentang 1144/MENKES 

/PER/VIII/2010 tentangorganisasi, 



 

 
 

tentangpedomanpenyusunan Standard Oprasional 

PROSEDUR A. Fase Orientasi 

1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menanyakan kesiapan pasien 

B. Fase Kerja Merawat Luka Bersih 

1. Menyiapkan alat dan bahan berupa 

a. Bak instrument berisi, pinset anatomis, 

pinset sirurgi, gunting debridement 

b. Kom 

c. Sarung tangan 

d. Gunting 

e. Plester 

f. Bengkok 

g. Ferlak/seil 

h. Cairan desinfektan (betadin, alcohol, nacl) 

i. Obat luka sesuai kebutuhan 

2. Dekatkan alat dan bahan disamping pasien 

3. Menjaga privasi pasien/menutup sampiran 

4. Mengatur posisi pasien sehingga luka dapat 

terlihat 



 

 
 

5. Mencuci tangan 

6. Meletakan ferlak/seil di bagaian bawa luka 

7. Memakai arung tangan 

8. Membuka peralatan 

9. Membasahi verban luardengan nacl/alcohol 

10. Kemudian buka verban lapisan luar secara 

perlahan dengan menggunakan pinset 

anatomi/sirurgis 

11. Membersihkan bekas plester di sekitar luka 

12. Membuka balutan verban lapisan dalam 

13. Mencuci luka dengan larutan nacl, dengan arah 

serkular dari dalam keluar 

14. Melakukan debri deman 

15. Melakukan kompres desinfektan 

16. Menaruh obat pada luka sesuai dengan 

kebutuhan 

17. Memasang verban dan menutup luka 

18. Melepas ferlak/seil 

C. Fase Terminasi 

1. Merapikankliendanlingkungan 

2. Mengucapkansalamdanberpamitan 

3. Membereskandanmerpaikanalat 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Lepas sarung tangan 

5. Mencucitangan 

6. Dokumentasikeperawatan 

 

UNIT TERKAIT  Rsud. dr. D. Anatototi 



 

 
 

 

Lampiran 7 

Gambaran Kinerja Perawat dalam Mutu Pelayanan di Ruang 

Rawat Inap RSUD dr. D Anatototi Larat 

 

Daftar Absensi Sidik Jari 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 

 

Surat izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 9 

 

Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 

Dokumentasi Penelitian  

 

Direktur RSUD dr. D Anatototi Larat

 

 

Ketua Komite Keperawatan 



 

 
 

 

Penanggung Jawab UGD 

 

 

 

 

Penanggung Jawab Poli umum 

 



 

 
 

Penanggung Jawab Kebidanan 

 

 

 

Penanggung jawab sift dan staf 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

PASIEN 

 

 

 

 



 

 
 

Kesbangpol 
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