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CHAPTER 1 

SPO NEUROVASCULAR 
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SPO 1 
Auricular Acupressure 

Agus Purnama  
A. Abstrak 

Latar Belakang: Selama ini stroke masih menjadi penyakit yang 
menyebabkan penderitanya menderita kecemasan dan depresi 
akibat kelemahan tubuh yang diakibatkan karna kerusakan pada 
syaraf sensorik maupun motorik pasien yang tidak dapat sembuh 
dengan cepat. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai efek dari 
auricular acupressure terhadap depresi pada pasien yang 
terdiagnosa stroke. 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study 
dengan melibatkan 13 responden yang dipilih berdasarkan 
perhitungan hasil riset sebelumnya, partisipan hanya dibuat 
menjadi satu kelompok yaitu kelompok perlakuan saja. Auricular 
acupressure diberikan kepada responden dengan lima titik pada 
area telinga mereka, perlakuan ini diberikan selama 2 minggu 
berturut-turut, 3 hari selama dirumah sakit dan selanjutnya 
dilakukan dirumah dengan pemantauan ketat. Hasil akhir yang 
diukur dari penelitian ini adalah tingkat depresi yang diukur 
dengan intrumen baku yaitu Zung Self-Rating Depression Scale 
(SDS) 
Hasil: terjadi perubahan yang signifikan dari nilai skor depresi (t: 
14.3, p:<0,000, Effect Size: -3,97). Auricular acupressure dapat 
menurunkan depresi pada pasien stroke secara signifikan dengan 
efek yang besar secara statistik. 
Kesimpulan: Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa 
auricular acupressure telah terbukti dalam menurunkan depresi 
pada pasien stroke, kami merekomendasikan intervensi ini 
sebagai bagian dari prosedur terapi yang dapat dilakukan pada 
pasien stroke yang mengalami depresi. 
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Kata Kunci: Stroke; Depresi; Auricular Acupressure 
 
B. Standar Prosedur Operasional 

 

SPO Acupoint Terapi 

PENGERTIAN Adalah terapi yang memanfaatkan 
penekanan pada titik-titik pada fossa 
daun telinga, Auricular acupressure 
didasarkan pada teori bahwa titik-titik 
tertentu pada daun telinga sesuai 
dengan organ utama atau sistem tubuh 
dan bahwa fungsi organ atau sistem 
yang ditargetkan dapat dimodulasi 
dengan memanipulasi titik akupuntur 
telinga yang sesuai (Marlow, 2014) 

TUJUAN Mengembalikan keseimbangan 
(homeostasis) sistem saraf motorik dan 
sensorik pasien, serta mengoptimalkan 
rangsangan nervus parasimpatis serta 
merangsang neurohormonal pada pasien 
(Artioli et al., 2019) 

INDIKASI 1. Pasien yang mengalami Depresi  
2. Pasien yang mengalami stress 
3. Pasien yang mengalami insomnia 

(Lee et al., 2021) 
PERSIAPAN 

PASIEN 
1. Pastikan identitas klien 
2. Kaji kondisi klien terakhir 
3. Beritahu dan jelaskan pada klien atau 

keluarganya tentang tindakan yg 
dilakukan 

4. Jaga privasi klien 
5. Posisikan klien senyaman mungkin  
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PERSIAPAN 
ALAT 

1. Auricular probe  
2. Plester  
3. Sarung tangan (bila perlu) 
4. Kapas alcohol/ alcohol swab 
5. Bengkok 
6. Alat tulis  
7. Lembar observasi  

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Berikan salam, panggil klien 

dengan namanya (kesukaannya) 
2. Perkenalkan nama dan tanggung 

jawab perawat 
3. Jelaskan tujuan, prosedur dan 

lamanya tindakan pada 
klien/keluarga 

4. Berikan kesempatan kepada 
klien/keluarga untuk bertanya 
sebelum terapi dilakukan 

 
Tahap Kerja 
1. Jaga privasi klien dengan menutup 

tirai 
2. Atur posisi klien dengan 

memposisikan klien pada posisi 
telentang (supine)/ semi fowler 

3. Cuci tangan dan gunakan sarung 
tangan bila perlu 

4. Bersihkan (desinfeksi) daerah teling 
ayang akan ditekan dengan alcohol  

5. Pasang plester perekat (ukuran: 1,0 
cm × 1,0 cm) dengan satu biji 
(Semen vaccariae, globe 
berdiameter sekitar 2,0 mm; 
permukaan: halus; warna: hitam; 
yang tertanam di setiap titik plester) 
pada setiap titik acupressure (Yin et 
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al., 2022) 
6. Tekan area sesuai dengan 

Nomenklatur Bagan Titik 
Akupuntur Telinga Standar Cina 
dan Lokasi Titik-Titik Auricular 
Lima titik Auricular (Shenmen, 
Sympathetic, Heart, Liver, dan 
Subcortex) (Yin et al., 2022)  

7. Tekan dan Ajari keluarga untuk 
mengerahkan rangsangan yang 
tepat dengan semakin menekan biji 
pada plester pada 5 titik Auricular 
sampai pasien merasakan rasa asam, 
mati rasa, distensi, atau panas, 
dengan setiap titik Auricular ditekan 
1 menit 

8. Lakukan tiga kali satu hari yaitu 
pada pukul 09.00, 15.00 dan 21.00 
(Au et al., 2015) 

9. Tanyakan perasaan klien setelah 
ditusukkan jarum, apakah sudah 
merasa nyaman/belum 

10. Setelah sesi terapi, cabut plester dan 
desinfeksi dengan kapas alkohol 
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Terminasi 
1. Jelaskan pada klien bahwa terapi 

sudah selesai dilakukan 
2. Kaji respon klien setelah dilakukan 

terapi 
3. Berikan reinforcement positif 

kepada klien 
4. Rapikan pakaian klien dan 

kembalikan ke posisi yang nyaman 
5. Rapikan alat-alat 
6. Cuci tangan 
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C. Glosarium 
 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
SDS : Zung Self-Rating Depression Scale  
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D. Profil Penulis 
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SPO 2 
Terapi Melodi Intonasi 

Abdul Khamid 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke terjadi ketika jaringan otak tergangu 
karena berkurangnya aliran darah atau oksigen ke sel-sel otak    
darah yang mengalami oklusi ataupun rupture diantaranya adalah 
gangguan  Anterior circulation  yang disebabkan karena gangguan 
pada sistem sirkulasi memberikan tanda dan gejala disfungsi 
hemisfer serebri salah satunya ganggua aphasia sering terjadi 
setelah stroke Perubahan sosial dampak sosial yang terjadi pada 
pasien paska stroke salah satunya disebabkan karena adanya 
masalah komunikasi diantaranya adalah kesulitan dalam berbicara, 
gangguan bicara Gejala sisa fungsional pada pasien paska stroke 
juga menyebabkan terjadinya perubahan penampilan, perubahan 
peran. Gangguan bahasa yang umumnya disebabkan oleh 
kerusakan terkait stroke pada hemisfer dominan. Ini 
menggambarkan banyak gangguan bahasa yang didapat sebagai 
akibat dari kerusakan otak Metode intervensi yang diterapkan 
menghasilkan dan memahami bahasa pasien stroke dengan aphasia 
yang bertujuan mengurangi meningkatkan produksi bahasa 
Dengan demikian, rumusan masalah dalam Evident Basede 
Nursing Practice ini adalah penerapan terpai untuk meningkatkan 
produksi bahasa pada pasien dengan gangguan aphasia non fluent 
Post Stroke.  
Tujuan: Evidance Based Nursing Practice (EBNP) ini untuk 
meningkatkan produksi bahasa pada pasien dengan gangguan 
aphasia non fluen post stroke. 
Metode: EBNP ini menggunakan pre dan post untuk melihat 
peningkatan produksi bahasa dengan penilaian skor token test. 
Dengan perhitungan jumlah sampel G-Power versi 3.1.9.7 
sebanyak 7 responden. Pengolahan data menggunakan Jamovi.  
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Hasil: Analisa didapatkan menggunakan t-Test menunjukkan skor 
token test mengalami perubahan secara signifikan sebelum dan 
setelah pemberian terapi melodi intonasi  (pValue <0.001), 
Sedangkan pada luaran peningkatan produksi bahasa menunjukkan 
ada perubahan signifikan  setelah pemberian terapi melodi intonasi  
(pValue 0.896) dengan rata-rata perubahan mean 11.4 ( 95%CI: 
6.28 -16.6) dan besaran efek moderat (Cohen’s d: 0,205). 
Kesimpulan: Pemberian terapi melodi intonasi terbukti efektif 
dalam untuk meningkatkan produksi bahasa pada pasien dengan 
gangguan aphasia non fluen post stroke  
 
Kata Kunci: gangguan aphasia non fluent post stroke terapi 
melodi intonasi; EBNP 

 

B. Standar Prosedur Operasional  

SPO Terapi Melodi Intonasi 
PENGERTIAN Melodi Intonasi Therapy adalah 

penatalaksanaan produksi bahasa pada 
pasien afasia nonfluent yang parah. 
Metode Ini berbasis pada pengamatan 
bahwa pasien ini sering bisa bernyanyi 
kata-kata yang tidak bisa mereka 
hasilkan selama berbicara. Perawatan 
melibatkan nyanyian berulang dengan 
kalimat pendek, sementara tangan 
mengetuk sambil berirama dengan 
menilai pemahaman bahasa secara relatif 
terisolasi dari pengaruh faktor-faktor 
spasial-visual, kemampuan kognitif 
umum, kapasitas memori nonverbal, dan 
konteks sosiolinguistik. (Meulen et al., 
2014). 

TUJUAN Untuk mendeteksi gangguan bahasa 
reseptif ringan   pada pasien afasia non 
fluent. 
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INDIKASI Pasca Stroke  dengan Aphasia Non 
Fluent 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Tidak memiliki masalah pendengaran 
2. Posisi pasien duduk/berbaring 

dengan santai/rileks 
3. Lingkungan / pencahayaan terang 
4. Tidak ada suara kebisingan 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. SmartPhone 
2. Headset/earphone 
3. Jaringan/kuota  
4. Lembar Skor Token Test  

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Observasi vital sign  
2. Cek fungsi pendengaran 
3. Cuci tangan 
4. Berikan salam dan panggil klien 

namanya 
5. Jelaskan tujuan, prosedur, dan 

lamanya tindakan pada 
pasien/keluarga 

Tahap Kerja 
1. Berikan kesempatan klien untuk 

bertanya sebelum kegiatan dilakukan  
2. Jaga privasi klien.  
3. Menetapkan ketertarikan klien 

terhadap musik 
4. Identifikasi pilihan instrumen musik 
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5. Bantu klien memilih posisi yang 
aman dan nyaman 

6. Batasi stimulasi eksternal seperti 
cahaya, suara, pengunjung, panggilan 
telepon selama mendengarkan musik 

7. Pastikan smartphone dalam kondisi 
baik 

8. Terapi melodi intonasi diberikan 
selama 1-5 sesi, dengan durasi 10-15 
menit  

9. Atur volume musik agar nyaman 
untuk pasien 

Terminasi 
1. Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan 

klien) 
2. Evaluasi vital sign  
3. Merapikan alat dan pasien 
4. Mencuci tangan 
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C. Glosarium  
 

MIT : Melodi Intonasi Terapi 
TMI : Terapi Intonasi melodi 
SPO : Standar Prosedur Operasional  
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SPO 3 
Bridging Exercise 

Eva Desvita 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Pasien stroke mengalami kelainan dari otak 
sehingga susunan saraf yang mengontrol dan mencetuskan 
gerakan dari sistem neuromuskuluskeletal. Gangguan sensori dan 
motorik post stroke menyebabkan gangguan keseimbangan 
termasuk penurunan kekuatan otot serta gangguan kontrol 
motorik pada pasien stroke yang mengakibatkan hilangnya 
koordinasi, maupun hilangnya kemampuan keseimbangan tubuh 
dan postur, dan juga menimbulkan cacat fisik yang permanen. 
Bridging exercise adalah tehnik yang tepat untuk memperkuat 
otot-otot disekitar columna veterbra lumbal dan pelvic khususnya 
untuk pasien stroke dengan gangguan keseimbangan dan 
meningkatkan kekuatan otot. 
Tujuan: untuk mengetahui efektifitas bridging exercise terhadap 
keseimbangan tubuh dan kekuatan otot pada pasien stroke di RS 
Pusat Otak Nasiona 
Metode: Adapun Area yang di identifikasi pada penyusunan 
Evidence Based Nursing Practice (EBNP) yaitu masalah tentang 
kekuatan otot dan keseimbangan tubuh pada pasien stroke dengan 
metode Systematic Review. Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh pasien stroke di RS Pusat Otak Nasional pada tahun 2020 
sebanyak 4290 orang dengan rata-rata 357/bulan. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini sebanyak 9 orang. Uji statistik menggunakan 
Uji Paired Samples Test. 
Hasil: Berdasarkan hasil uji statistik dengan Uji Paired Samples 
Test nilai P value yang dihasilkan sebesar 0,001 < 0,05 dimana 
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh bridging exercise 
terhadap kekuatan otot  pada pasien stroke sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi dengan mean (dif) -0,63 dengan CI 95% (-
0,91-0,34) effect size -1,06, serta keseimbangan mean (dif) 17 
dengan CI 95% (12,1-21,9) effect size sebesar 1,69 yang berarti 
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signifikan dapat meningkatkan kekuatan otot dan keseimbangan 
pada pasien stroke. 
Kesimpulan: terdapat pengaruh bridging exercise terhadap 
kekuatan otot pada pasien stroke sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi. 
 
Kata Kunci: bridging exercise; keseimbangan tubuh; kekuatan 
otot; pasien stroke 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Bridging Exercise 

 
Rumah Sakit 
Pusat Otak 
Nasional 

Prof. Dr. dr. 
Mahar 

Mardjono 
Jakarta 

Bridging Exercise 

No. 
Dokumen : 

 
 

No. Revisi : 
 
 

Halaman : 

Standar 
Prosedur 
Operasional 

Tanggal 
Terbit : 

 

Ditetapkan Direktur Utama: 
 

 
dr. Mursyid Bustami, Sp.S (K), 

KIC, MARS 
NIP. 196209131988031002 

Pengertian 

Bridging exercise adalah Tehnik yang tepat untuk 
memperkuat otot-otot disekitar columna veterbra 
lumbal dan pelvic khususnya untuk pasien stroke 
dengan gangguan keseimbangan dan 
meningkatkan kekuatan otot. 

Tujuan 

1. Mengisolasi dan memperkuat otot gluteus dan 
hamstring. 

2. Untuk stabilitas dan latihan penguatan yang 
menargetkan otot perut serta otot-otot 
punggung bawah dan hip. 

3. Sebagai latihan rehabilitasi dasar untuk 
meningkatkan stabilisasi tulang belakang. 
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Kebijakan 

SK Direktur Utama RS Pusat Otak Nasional No. 
HK……… tentang Pemberlakuan Pedoman 
Bidang Keperawatan di Rumah Sakit Pusat Otak 
Nasional 

Prosedur 

Protokol Intervensi/Terapi 
- Merupakan pasien strok yang menjalani 

perawatan di RS Pusat Otak Nasional 
- Pasien stroke dengan gangguan kekuatan otot 

dan keseimbangan tubuh 
- Pasien stroke bisa membaca dan menulis  
- Pasien stroke dengan kesadaran penuh (GCS: 

15) 
- Bersedia mengikuti latihan dalam penelitian 

ini. 
- Kriteria eksklusi adalah pasien dengan Stroke 

hemoragik, Cidera di bagian colles dan femur, 
serta patah tulang belakang, Penderita Stroke 
berulang, Diberikan bridging exercise kurang 
dari 4 minggu dengan Frekuensinya kurang 
dari 6 kali terapi/minggu. 
 

1. Setting 
Setting dapat dilaksanakan di Ruang Rawat 
Inap RS Pusat Otak Nasional. 

2. Sesi, Durasi, frekuensi 
Pelaksanaan kegiatan dibagi dalam : 
- 6 Sesion pertemuan dalam 1 minggu 

selama 4 minggu 
- Setiap 1 sesion dilaksanakan selama durasi 

45 menit 
- Frekuensi setiap sesi dilakukan 1 kali. 

3. Content terapi 
Edukasi Kesehatan dan terapi alternatif 
- Untuk memperkuat otot-otot disekitar 

columna veterbra lumbal dan pelvic 
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- Meningkatkan keseimbangan dan 
meningkatkan kekuatan otot pada pasien 
stroke. 

4. Perlengkapan/ Peralatan Terapi 
a. Kursi  
b. Stopwatch 
c. Matras 

 
5. Prosedur Terapi 

Prosedur Tindakan dilaksanakan dalam 4 
tahapan yaitu Tahap Orientasi, Tahap Kerja, 
Tahap terminasi, dan dokumentasi 
 
Tahap Orientasi 
1. Memberikan salam terapeutik 
2. Menanyakan perasaan pasien saat ini 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang 

akan dilakukan kepada klien 
4. Menjaga privasi klien 

 
Tahap Kerja 
1. Berbaring di permukaan datar seperti 

lantai, karpet atau matras. 
2. Tekuk lutut Anda dan menempatkan kaki 

Anda rata di lantai dengan jarak antara 
kedua kaki enam sampai delapan inci.  
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3. Telapak tangan Anda harus rata di lantai di 
samping tubuh Anda. 

4. Rilekskan tubuh bagian atas dan punggung 
saat Anda kontraksikan perut dan 
kontraksikan otot dasar panggul Anda.  

 
5. Keluarkan napas saat Anda menekan 

tangan dan lengan bawah ke lantai dan 
perlahan-lahan mendorong panggul ke 
arah atas. Tahan dalam posisi tersebut.  

6. Tarik napas saat Anda perlahan-lahan 
menurunkan tubuh Anda kembali ke posisi 
awal.  

7. Jaga kontraksi perut untuk menghindari 
kendur di punggung bawah atau glutes.  

8. Lakukan dua hingga tiga set dengan 12-15 
repetisi, lakukan 30-60 detik istirahat 
antara set 

 
Tahap terminasi 
1. Evaluasi hasil kegiatan 
2. Lakukan kontrak untuk kegiatan 

selanjutnya 
3. Akhiri kegiatan dengan baik 
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Hal-hal yang perlu diperhatikan: 
a. Perhatikan keamanan pasien (Pasien tidak 

jatuh / Dislokasi) dan perawat. 
b. Periksa adanya luka pada tubuh pasien. 
c. Periksa adanya nyeri / kesakitan pada 

tubuh pasien, bila di temukan ada nyeri 
maka 1 jam sebelum Latihan di berikan 
analgetic. 

Dokumentasi 
Semua tahan kegitan akan didokumetasikan 

dengan baik dan lengkap. 
6. Penanganan Kejadian Yang tidak 

diinginkan/Antisipasi 
a. Konflik dengan Petugas Kesehatan  

Jika ditemukan kejadian yang tidak 
diinginkan dengan petugas kesehatan di 
ruangan, maka lakukan managemen 
komplik dengan baik. 

b. Efek tindakan bridging exercise semakin 
memberat 
Saat melakukan semua tahapan Bridging 
exercise harus berhati-hati dan terus 
memantau pasien untuk memastikan 
bahwa mereka tidak mengalami efek 
samping seperti bertambah kesakitan atau 
kelelahan fisik. 

7. Pemantauan melalui video call saat di 
lakukan di rumah oleh pasien dan keluarga. 

Unit Terkait 
1. Ruang IGD 
2. Ruang Rawat Inap 
3. Ruang Rawat Jalan 
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C. Glosarium  
 

GCS : Glasgow coma scale 
IGD  : Instalasi Gawat Darurat 
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SPO 4 
Edukasi Mobilephone  

Ganjar Kundi Prasetya 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke secara global masih menjadi penyakit 
yang menyebabkan kematian dan kecacatan jangka panjang. 
Penyebab akibat tekanan darah tinggi yang sulit dikendalikan. 
Sebagian karena pengetahuan maupun kepatuhan dalam 
pengobatan. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyusun SPO 
edukasi mobilephone untuk menurunkan tekanan darah pada 
pasien stroke. 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 6 responden yang dipilih berdasarkan perhitungan hasil 
riset sebelumnya, partisipan hanya dibuat menjadi satu kelompok 
yaitu kelompok perlakuan saja. Edukasi menggunakan 12 tema 
tentang stroke yaitu faktor risiko stroke, riwayat stroke, Obesitas, 
Riwayat keluarga, Hiperlipidemia, Hipertensi, Pola makan tidak 
seimbang, Diabetes mellitus, perubahan suhu lingkungan, jenis 
kelamin, faktor genetik dan pola kerja/tidur tidak teratur. Edukasi 
dilakukan 5 hari berturut turut. Hasil akhir yang diukur dari 
penelitian ini adalah penurunan tekanan darah. 
Hasil: terjadi perubahan yang signifikan dari nilai skor diastolik (t: 
6.39, p: 0,016). Edukasi menggunakan whatsApp dapat 
menurunkan tekanan darah pada pasien stroke secara signifikan 
pada diastolik dan mean arterial pressure dengan efek yang besar 
secara statistik. 
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Kesimpulan: Penelitian ini membuktikan bahwa edukasi dengan 
whatsApp mampu menurunkan diastolik pada hipertensi pasien 
stroke. Merekomendasikan intervensi ini sebagai bagian dari 
prosedur pendukung terapi menurunkan tekanan darah pasien 
stroke.  
 
Kata Kunci: stroke; hipertensi, mobilephone 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Edukasi Mobilephone 

PENGERTIAN Adalah terapi edukasi yang 
menyampaikan informasi melalui 
smartphone berupa whatsApp 
mencakup 12 tema terkait stroke.  Berisi 
tentang: faktor risiko stroke, riwayat 
stroke, Obesitas, Riwayat keluarga, 
Hiperlipidemia, Hipertensi, Pola makan 
tidak seimbang, Diabetes mellitus, 
perubahan suhu lingkungan, jenis 
kelamin, faktor genetik dan pola 
kerja/tidur tidak teratur 

TUJUAN Membantu menurunkan tekanan darah 
pada hipertensi pasien stroke untuk 
meningkatkan pengetahuan dan 
kepatuhan dalam pengobatan 

INDIKASI 1. Pasien stroke yang mengalami 
tekanan darah tinggi  

2. Pasien yang memiliki smartphone 
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dan minimal defisit neurologi 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Pastikan identitas pasien 
2. Persiapkan pasien atau keluarga 

dengan meminta nomor whatsApp  
3. Kaji kondisi pasien terakhir seperti 

tekanan darah, defisit neurologis, 
memiliki smartphone, ada keluarga 
yang mendampingi 

4. Beritahu dan jelaskan pada pasien 
atau keluarganya tentang tindakan 
edukasi tentang penyakit stroke yang 
sudah dilakukan di Negara lain. 

5. Jaga privasi pasien dan keluarga 
6. Posisikan pasien dan keluarga 

senyaman mungkin  
PERSIAPAN 

ALAT 
1. Smartphone 
2. Alat ukur tekanan darah 
3. Sarung tangan (bila perlu) 
4. Alat tulis  

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Berikan salam, panggil pasien 

dengan namanya (kesukaannya) 
2. Perkenalkan nama dan tanggung 

jawab perawat 
3. Jelaskan tujuan, prosedur dan 

lamanya tindakan pada 
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pasien/keluarga 
4. Berikan kesempatan kepada 

pasien/keluarga untuk bertanya 
sebelum sebelum edukasi dilakukan 
dan boleh bertanya saat 
penyampaian edukasi 

 
Tahap Kerja 
1. Jaga privasi pasien atau keluarga  
2. Atur posisi pasien dengan 

memposisikan pasien pada posisi 
telentang (supine)/ semi fowler. 
keluarga dapat menyesuaikan 
dengan duduk di kursi. 

3. Cuci tangan dan gunakan sarung 
tangan bila perlu untuk mengukur 
tekanan darah. 

4. Buka smartphone dan baca konten 
tentang edukasi berisi 12 tema 
tentang penyakit stroke.  

5. Berikan kesempatan bila pasien 
bertanya.  

6. Setiap satu tema berikan kesempatan 
bertanya dan klarifikasi baik pada 
pasien ataupun keluarga 
pendamping pasien 

 
Terminasi 
1. Jelaskan pada pasien atau keluarga 
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bahwa edukasi selesai dilakukan 
2. Kaji respon pasien setelah dilakukan 

diberikan edukasi 
3. Jelaskan bahwa selama lima hari 

kedepan akan dikirim edukasi 
melalui WhatsApp untuk dibaca 

4. Berikan reinforcement positif kepada 
pasien dan keluarga 

5. Sampaikan untuk mengukur tekanan 
darah secara rutin untuk 
mengendalikan tekanan darah tinggi. 

DOKUMENTASI 
 

1. Tulis identitas dan no whatsApp 
pasien atau keluarga 

2. Dokumentasikan sebagai hari 
pertama edukasi mobilephone 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 34 

Daftar Pustaka 
 

Appleton, J. P., Sprigg, N., & Bath, P. M. (2016). Blood pressure 
management in acute stroke. Stroke and Vascular 
Neurology, 1(2), 72–82. https://doi.org/10.1136/svn-
2016-000020 

Cowey, E., Schichtel, M., Cheyne, J. D., Tweedie, L., Lehman, 
R., Melifonwu, R., & Mead, G. E. (2021). Palliative care 
after stroke : A review. 16(6), 632–639. 
https://doi.org/10.1177/17474930211016603 

Gąsecki, D., Kwarciany, M., Kowalczyk, K., Narkiewicz, K., & 
Karaszewski, B. (2021). Blood Pressure Management in 
Acute Ischemic Stroke. Current Hypertension Reports, 
23(1). https://doi.org/10.1007/s11906-020-01120-7 

Hartley, T., Burger, M., & Inglis-Jassiem, G. (2022). Post stroke 
health-related quality of life, stroke severity and 
function: A longitudinal cohort study. African Journal of 
Disability, 11, 1–11. 
https://doi.org/10.4102/ajod.v11i0.947 

Lu, G., Jia, R., Liang, D., Yu, J., Wu, Z., & Chen, C. (2021). 
Effects of music therapy on anxiety: A meta-analysis of 
randomized controlled trials. Psychiatry Research, 
304(July), 114137. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.114137 

Ni, Z., Liu, C., Wu, B., Yang, Q., Douglas, C., & Shaw, R. J. 
(2018). An mHealth intervention to improve medication 
adherence among patients with coronary heart disease in 
China: Development of an intervention. International 
Journal of Nursing Sciences, 5(4), 322–330. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2018.09.003 

Pistoia, F., Sacco, S., Degan, D., Tiseo, C., Ornello, R., & 
Carolei, A. (2016). Hypertension and Stroke: 
Epidemiological Aspects and Clinical Evaluation. High 
Blood Pressure and Cardiovascular Prevention, 23(1), 



 35 

9–18. https://doi.org/10.1007/s40292-015-0115-2 
RISKESDAS, R. (2018). 

Laporan_Nasional_RKD2018_FINAL.pdf. In Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (p. 674). 
http://labdata.litbang.kemkes.go.id/images/download/la
poran/RKD/2018/Laporan_Nasional_RKD2018_FINA
L.pdf 

Spence, J. D. (2018). Controlling resistant hypertension. Stroke 
and Vascular Neurology, 3(2), 69–75. 
https://doi.org/10.1136/svn-2017-000138 

Sua, Y. S., Jiang, Y., Thompson, D. R., & Wang, W. (2020). 
Effectiveness of mobile phone-Based self-management 
interventions for medication adherence and change in 
blood pressure in patients with coronary heart disease: A 
systematic review and meta-analysis. European Journal 
of Cardiovascular Nursing, 19(3), 192–200. 
https://doi.org/10.1177/1474515119895678 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 36 

C. Glosarium 
 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
MAP  : Mean Arterial Pressure 
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SPO 5 
Edukasi Latihan ROM 

Hasian Leniwita 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit gangguan syaraf 
yang dapat menyebabkan hilangnya kemampuan fungsi motorik 
pada penderitanya dan sering menimbulkan gejala sisa yang dapat 
menjadi kecacatan menetap yang selanjutnya membatasi fungsi 
seseorang dalam aktivitasnya sehari-hari. Latihan Range of Motion 
(RoM) dapat meningkatkan fungsi gerak pada pasien stroke. 
Tujuan: Evidance Based Nursing Practice (EBNP) ini untuk 
mengetahui Effectivness Edukasi Latihan ROM pada pasien post 
stroke. Metode EBNP ini menggunakan pre dan post untuk melihat 
kemampuan beraktivitas dengan penilaian Indeks Barthel, dan 
National Institude Stroke Score (NIHSS) juga Tekanan darah 
systole. 
Metode: Dilakukan dengan perhitungan jumlah sampel G-Power 
versi 3.1.9.7 sebanyak 8 orang. Menggunakan pre dan post untuk 
melihat perbedaan kemampuan beraktivitas dengan menilai 
Barthel Index, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 
dan tekanan darah sistolik. Penelitian ini dianalisis dengan uji-t dan 
aplikasi Jamovi. 
Hasil: Skor NIHSS sebelum dan sesudah diberikan pendidikan dan 
pelatihan ROM mengalami perubahan yang signifikan (p value < 
0,001), sedangkan output Barthel menunjukkan tidak ada 
perubahan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan 
pendidikan dan pelatihan ROM (p value 0,115) dengan rata-rata 
perubahan mean 2,38 (95% CI). : 5,50 -0,751) dan ukuran efek 
sedang (Cohen's d: 0,63) 5), Tekanan darah sistolik berubah secara 
signifikan sebelum dan sesudah latihan ROM (nilai p <0,001). 
Kesimpulan: Pemberian edukasi dan latihan ROM 2x sehari 
dengan durasi 15-30 menit per sesi dapat meningkatkan 
kemampuan aktivitas sehari-hari dan menurunkan NIHSS dan 
tekanan darah systole pada pasien post stroke. Pada saat awal 
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pasien masuk rumah sakit, perlu diberikan edukasi kepada keluarga 
atau caregiver tentang latihan ROM dengan menggunakan media 
yang dibuat dengan jelas latihan ROM harus dilakukan di rumah 
saat pasien sudah kembali ke rumah setelah dirawat. 
 
Kata Kunci: edukasi; latihan ROM; post stroke 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Latihan ROM 

PENGERTIAN ROM merupakan latihan terapi 
rehabilitasi yang dibuat untuk 
meningkatkan atau mempertahankan 
kelenturan kekuatan otot, sehingga 
memungkinkan pasien untuk 
memenuhi kebutuhan dasarnya sehari-
hari secara mandiri atau dengan 
bantuan minimal meskipun ada 
keterbatasan fisik pasien. 

TUJUAN Untuk menjaga dan mempertahankan 
kelenturan dan kekuatan otot, 
menjagabmobilitas sendi, mencegah 
terjadinya deformitas, kekakuan sendi 
dan kontraktur pada sendi 

INDIKASI 1. Pasien yang terdiagnosa stroke  
2. Pasien yang mengalami kelemahan 

atau kelumpuhan anggota gerak 
3. Pasien dewasa > 18 tahun 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Persetujuan pasien atau keluarga 
2. Pasien di ukur tekanan darah, nadi 

dan suhu 
3. Pasien sudah sarapan atau makan 
4. Tidak kontra indikasi seperti nyeri 

hebat dan hipertermi 
5. Menghadirkan keluarga atau 

pendamping 
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PERSIAPAN 
ALAT 

1. Alat-alat pengukur vital sign 
2. Media Leaflet/lembar bolak-balik, 

atau video 
PROSEDUR CARA BEKERJA 

Tahap Orientasi 
1. Memberi salam 
2. Memperkenalkan diri 
3. Menyampaikan tujuan 
4. Kontrak waktu edukasi latihan 

ROM 
 

Tahap Kerja 
1. Menjelaskan Pengertian ROM 
2. Menjelaskan Tujuan ROM 
3. Menjelaskan Manfaat ROM 
4. Menjelaskan Macam-macam ROM 
5. Melakukan Demonstrasi gerakan 

ROM 

 
Terminasi 
1. Evaluasi 
2. Menyimpulkan materi 
3. Mengucapkan salam 
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C. Glosarium 
 

SPO : Standar Prosedur Operasional 
ROM : Range Of Motion 
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SPO 6 
Familiar Auditory Sensory Training  

Nuzula Firdaus   
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke pada jangka waktu yang tidak ditentukan 
akan menyebabkan penurunan kesadaran terhadap penderitanya. 
Pada pasien stroke pengurangan stimulasi sensorik mengarah ke 
penurunan aktivasi sistem reticular (RAS) dan hilangnya 
kemampuan untuk menstimulasi tingkat aktivitas otak yang 
normal. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai efek dari 
Familiar Auditory Sensory Training terhadap kesadaran pada 
pasien yang terdiagnosa stroke. 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 13 responden yang dipilih berdasarkan perhitungan 
hasil riset sebelumnya, partisipan hanya dibuat menjadi satu 
kelompok yaitu kelompok perlakuan saja. Familiar Auditory 
Sensory Training dilakukan dalam durasi 10 menit dengan 
frekuensi 1 kali sehari selama 3 hari. Hasil akhir yang diukur dari 
penelitian ini adalah tingkat kesadaran yang diukur dengan 
intrumen baku yaitu Glasgow Coma Scale (GCS). 
Hasil: terjadi perubahan yang signifikan dari nilai skor tingkat 
kesadaran (p:<0,001, Effect Size: 2.33). Familiar Auditory Sensory 
Training dapat menaikan tingkat kesadaran pada pasien stroke 
secara signifikan dengan efek yang besar secara statistik. 
Kesimpulan: Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa 
Familiar Auditory Sensory Training telah terbukti dalam menaikan 
tingkat kesadaran pada pasien stroke, kami merekomendasikan 
intervensi ini sebagai bagian dari prosedur terapi yang dapat 
dilakukan pada pasien stroke yang mengalami penurunan 
kesadaran. 
 
Kata Kunci: stroke; tingkat kesadaran; familiar auditory sensory 
training (FAST) 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Familiar Auditory Sensory Training 
 

Pengertian Stimulasi yang berhubungan dengan 
rangsangan pada indra pendengaran 
melalui cerita masa lalu pasien oleh 
anggota keluarga.  

Tujuan Untuk meningkatkan GCS pada pasien 
stroke 

Indikasi Pasien Stroke yang nilai GCS nya 3-14 

Kontra indikasi Pasien stroke dengan kondisi keluar 
darah dan pus dari telinga dan hidung 
gangguan pendengaran  

Persiapan 
Pasien 

Pasien diberikan posisi yang paling 
nyaman dalam berbaring 

Persiapan Alat 1. Handphone/ Recoder 
2. Headset apabila diperlukan 
3. Alat Tulis 

Cara Kerja Pra Interaksi 
1. Cek data dan rekam medik pasien 
2. Mencuci Tangan 
3. Mempersiapkan Alat 

Orientasi 

1. Memberikan salam dan 
perkenalan diri sebagai 
pendekatan terapeutik. 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 
pelaksanaan. 
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Tahap Kerja 

Tahap pada Keluarga: 
1. Memperkenalkan diri 
2. Kontrak waktu dengan keluarga 
3. Memulai merekam suara keluarga 

a. Sesi 1 selama 1 menit, 
menceritakan mengenai 
awal dari pasien mengalai 
penurunan kesadaran 
termasuk waktu dan tepat 
pasien mengalami serangan 
stroke . 

b. Sesi dua (4 menit) 
menceritakan kenangan 
indah bersama dengan 
pasien. 

c. sesi ketiga (5 menit), 
keluarga diminta berbicara 
hal apa yang akan dilakukan 
ketika pasien sadar dan 
mendorong pemulihan 
pasien mereka diminta 
berbicara engan kata kata 
yang menjanjikan. 

Tahap Pada Pasien: 
1. Posisikan Pasien senyaman 

mungkin 
2. Lakukan pemeriksaan GCS pada 

pasien 5 Menit sebelum 
3. Putar audio dan letakkan berada 

didekat telinga pasien 
4. Putar audio selama 10 menit. 
5. Setelah selesai ukur kembali nilai 
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GCS pasien 5 menit setelah  
Terminasi 
1. Melakukan evaluasi tindakan 
2. Kontrak waktu untuk pertemuan 

selanjutnya 
3. Merapikan alat 
4. Melakukan pendokumentasian 

Evaluasi  Kaji respon pasien setelah diberikannya 
stimulasi auditori, Evaluagi GCS 
pasien 5 menit sebelum dan 5 menit 
seteralh intervensi.  
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C. Glosarium 
 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
FAST  : Familiar Auditory Sensory Training 
GCS : Glasgow Coma Scale 
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SPO 7 
Chin Tuck Againts Resistance (CTAR) 

Rinawati 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke adalah penyakit yang menyebabkan 
terjadinya kelumpulan tubuh termasuk diantaranya kerusakan 
motorik yang melibatkan fungsi menelan yang sering disebut 
disfagia 
Tujuan: Aplikasi Evidance Based Nursing ini bertujuan untuk 
menilai efek dari chin tuck againts resistance (CTAR) terhadap 
kemampuan menelan pada pasien yang stroke. 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 7 responden yang dipilih berdasarkan perhitungan hasil 
riset sebelumnya, partisipan hanya dibuat menjadi satu kelompok 
yaitu kelompok perlakuan saja. CTAR diberikan kepada responden 
dengan memberikan latihan dengan menggunakan bola karet 
dengan diamer 12cm. Bola karet diletakkan di dagu pasien 
kemudian dagu menahan dan menekan bola (isometrik) selama 10 
detik dan dilakukan secara berulang (isokinetik) sampai dengan 10 
kali. Latihan dilakukan 1 kali sehari selama 5 hari. Hasil akhir 
pasien akan dinilai kemampuan menelannya dengan menggunakan 
instrumen yang sudah baku yaitu The royal Adelaide prognostic 
index for dysphagic stroke (RAPIDS). 
Hasil: terdapat perubahan dengan hasil yang signifikan antara nilai 
rata-rata sebelum dilakukan perlakuan (84.3+2.2) dan rata-rata 
setelah perlakuan (91.7+2.14), hasil p-value: <0,022 yaitu 
signifikan secara statistik dengan efek yang besar dalam 
meningkatkan kemampuan menelan pada responden dengan nilai 
4,59 
Kesimpulan: Setelah menerima intervensi tersebut responden 
dinilai dapat meningkatkan kemampuan menelannya, tindakan ini 
juga dinilai mudah dilakukan dan efisien, hal ini mengindikasikan 
intervensi ini baik untuk dilakukan kepada pasien stroke dengan 
indikasi gangguan menelan. 
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Kata Kunci: stroke; CTAR; disfagia  
 

B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Chin Tuck Againts Resistance (CTAR) 
PENGERTIAN CTAR adalah serangkaian latihan 

kekuatan otot menelan yang diberikan 
kepada pasien yang mengalami 
disfagia yang dilakukan dengan posisi 
duduk senyaman (Priya, 2017) 

TUJUAN Merangsang dan memperkuat otot 
yang berhubungan dengan menelan 
(Gao, J., & Zhang, H.-J, 2016). 

INDIKASI Pasien stroke yang mengalami 
disfagia 

PERSIAPAN PASIEN 1. Pastikan identitas klien 
2. Kaji kondisi klien terakhir 
3. Beritahu dan jelaskan pada klien 

atau keluarganya tentang tindakan 
yg dilakukan 

4. Jaga privasi klien 
5. Posisikan klien senyaman 

mungkin  
PERSIAPAN ALAT 1. Bola karet dengan diameter 12 cm 

2. Alat tulis 
3. Lembar The royal Adelaide 

prognostic index for dysphagic 
stroke (RAPIDS) 
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PROSEDUR Tahap Persiapan 
1. Peneliti menjelaskan kepada 

tempat penerapan terkait tujuan, 
manfaat, prosedur pengumpulan 
data yang akan dilakukan, serta 
membahas proses penerapan 
EBNP yang akan dilakukan 
dengan kriteria responden yang 
diajukan.  

2. Melakukan sosialisasi tentang 
program penerapan EBNP yang 
akan dilaksanakan kepada petugas 
penanggung jawab, perawat yang 
bertugas di ruangan stroke. 

3. Menentukan ruangan yang akan 
digunakan dalam pelaksanaan 
program penerapan latihan 
menelan (CTAR). 

4. Membuat jadwal kegiatan 
program latihan 

5. Peneliti menjelaskan tujuan dan 
tata laksana penerapan EBNP 
kepada calon responden dengan 
kriteria inklusi dan ekslusi yang 
telah ditetapkan. 

6. Peneliti akan menjelaskan kepada 
satu anggota keluarga responden 
yang bertanggung jawab selama 
proses kegiatan 

 
Tahap Bekerja 
1. Tahap awal, mengidentifikasi 

Responden meliputi tanda-tanda 
vital: tekanan darah, heart rate, 
respiratori rate 

2. Membuat kontrak waktu dalam 
penerapan EBNP kepada calon 
responden. 
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3. Identifikasi  pasien   
4. Siapkan kondisi dan lingkungan 

yang aman dan nyaman, jelaskan 
prosedur dan tujuan 

5. Persiapan alat : bola karet dengan 
diameter 12 CM 

6. Letakan bola diantara dagu dan 
dada pasien 

7. Pasien dianjurkan untuk menahan 
dan menekan bola sekuatnya 
dengan dagunya 10 detik 
(isometrik) lalu lepaskan. 
Kemudian pasien diminta untuk 
melakukan hal yang sama sampai 
dengan 10 kali (isokinetic) (Liu, J 
et al, 2023) 

8. Monitor keadaan umum pasien, 
jika pasien kelelahan intervensi 
dihentikan sementara dan 
dilanjutkan jika kondisi pasien 
membaik. 

9. Setelah 5 hari latihan, dilakukan 
evaluasi kemampuan menelan  
menggunakan instrument 
RAPIDS  

 
Tahap Terminasi  
1. Evaluasi hasil kegiatan 

(kenyamanan pasien ) 
2. Evaluasi vital sign  
3. Merapikan alat dan pasien 
4. Mencuci tangan 
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C. Glosarium 
 
SPO: Standar Prosedur Operasional  
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SPO 8 
Mirror Therapy 

Rohani 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke adalah penyakit yang menyebabkan 
terjadinya kelumpulan tubuh termasuk diantaranya kerusakan 
motorik yang melibatkan fungsi gerak tubuh sebagian atau biasa 
disebut hemiparesis.  
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai efek dari 
terapi cermin pada fungsi motorik ekstremitas atas pada pasien 
stroke dengan hemiparesis ektremitas atas.  
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 24 responden yang dipilih berdasarkan perhitungan 
hasil riset sebelumnya, partisipan hanya dibuat menjadi satu 
kelompok yaitu kelompok perlakuan saja. Terapi cermin diberikan 
kepada responden dengan menberikan latihan ROM (range of 
motion) pada bagian ekstremitas atas dengan menggunakan cermin 
sebagai pantulan gerak sisi ekstremitas atas yang sehat. Papan 
cermin dengan ukuran 50x50cm diletakkan diatas meja dengan 
posisi midsagital dengan meminta pasien meletakkan tangan yang 
sehat di depan cermin dan tangan yang mengalami hemiparesis 
dibalik papan cermin. Setelah itu, pasien diminta untuk melakukan 
latihan gerakan tangan yang sehat dan memandang ke cermin 
dengan beranggapan bahwa yang bergerak pada pantulan cermin 
adalah bagian yang mengalami hemiparesis. Latihan dilakukan 
selama kurang lebih 15 menit/hari selama 5 hari. Hasil akhir pasien 
akan dinilai melalui penilaian kekuatan otot menggunakan 
instrumen yang sudah baku yaitu NIHSS (The National Institute of 
Health Stroke Scale).  
Hasil: terdapat perubahan dengan hasil yang signifikan antara nilai 
rata-rata saat dilakukan terapi cermin hari ke-1 (2,00+0,885) dan 
rata-rata setelah dilakukan terapi cermi hari ke-14 (2,58+0,776), 
hasil p-value: <0,001 yaitu signifikan secara statistik dengan efek 
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yang besar dalam meningkatkan kekuatan otot pada responden 
dengan hemiparesis eksremitas atas dengan nilai 1,16. 
Kesimpulan: setelah responden menerima intervensi terapi 
cermin, terjadi peningkatan kekuatan otot pada ekstremitas atas 
yang mengalami paralisis. Selain itu, terapi ini dinilai mudah untuk 
dilakukan, non-invasif dan terjangkau. Ha ini mengindikasikan 
bahwa intervensi ini baik untuk dilakukan pada pasien stroke 
dengan hemiparesis ekstremitas atas. 
 
Kata Kunci: stroke; hemiparesis ekstremitas atas; terapi cermin; 
kekuatan otot 

 
B. Standar Prosedur Operasinoal  
  

SPO Mirror Therapy 
PENGERTIAN Merupakan pemberian terapi cermin pada 

pasien stroke dengan hemiparesis 
ekstremitas atas atau/dan bawah. 

TUJUAN Untuk menstimulasi otak sebagai 
terapi/latihan untuk meningkatkan fungsi 
dan gerak motorik pada ekstremitas yang 
mengalami paralisis 

INDIKASI 1. Pasien stroke dengan hemiparesis  
2. Memiliki nilai NIHSS <15 
3. Tidak mengalami gangguan kognitif 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Memeriksa catatan kesehatan atau 
rekam medik pasien untuk melihat 
perkembangan pasien 

2. Melakukan pengkajian NIHSS 
PERSIAPAN 

ALAT 
1. Meja untuk menaru cermin 
2. Papan cermin 50 x 50 cm 

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Memberikan salam terapeutik kepada 

pasien 
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2. Mengidentifikasi rencana keperawatan,  
3. Mengidentifikasi pasien dengan 

menggunakan dua identitas yaitu nama 
dan tanggal lahir 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur 
intervensi, 

5. Mencuci tangan 
 

Tahap Kerja 
1. Meminta pasien untuk duduk tegak 

senyaman mungkin atau posisi fowler 
jika pasien tidak mampu untuk duduk 
secara mandiri.  

2. Letakan sebuah meja didepan pasien 
dan anjurkan pasien untuk meletakkan 
kedua tangannya diatas meja.  

3. Letakkan papan cermin (ukuran 50 cm 
x 50cm) dengan posisi midsagital 
dengan bagian cermin ke arah lengan 
yang normal dan bagian belakang 
cermin ke arah tangan yang mengalami 
paralisis.  

4. Anjurkan pasien untuk fokus 
mengamati pergerakan tangan di 
cermin selama proses intervensi.  

5. Anjurkan pasien untuk melakukan 
gerakan pada tangan yang normal 
secara bertahap dimulai dari jari-jari 
sampai bahu.  

6. Saat pasien mengamati gerakan pada 
cermin, instruksikan kepada pasien 
untuk mencoba gerakan tersebut secara 
bersamaan pada tangan yang 
mengalami paralisis serasa pasien tetap 
fokus pada gerakan tangan di cermin.  

7. Instruksikan pasien untuk 
membayangkan bahwa tangan yang 
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tampak bergerak pada cermin 
merupakan pergerakan tangan yang 
mengalami paralisis 
 

Panduan Gerakan Latihan Terapi 
Cermin 
1. Gerakan Jari Tangan 

1) Fleksi: lakukan gerakan mengepal 
(ROM 90 derajat), bisa ditambahkan 
dengan menambahkan bola untuk 
diremas 

2) Ekstensi: luruskan jari-jari (ROM 90 
derajat) 

3) Hiperekstensi: bengkokkan jari-jari 
ke arah belakang sejauh mungkin 
(ROM 30-60 derajat) 

4) Abduksi: renggangkan seluruh jari-
jari hingga ke 5 jari bergerak saling 
menjauh 

5) Adduksi: gerakkan kembali jari-jari 
hingga 5 jari saling berdekatan 

2. Gerakan Pergelangan Tangan 
1) Fleksi: luruskan tangan hingga jari-

jari menghadap kedepan, perlahan 
gerakkan pergelangan tangan hingga 
jari-jari mengarah kebawah (ROM 
80-90 derajat) 

2) Ekstensi: lakukan gerakan yang 
membentuk kondisi lurus pada jari-
jari, tangan dan lengan bawah (ROM 
80-90 derajat) 

3) Hiperekstensi: gerakkan pergelangan 
tangan, hingga jari-jari mengarah 
kearah atas. Lakukan sesuai 
kemampuan 

4) Abduksi: gerakkan pergelangan 
tangan dengan gerakan kearah ibu 
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jari (ROM 30 derajat) 
5) Adduksi: gerakkan pergelangan 

tangan secara lateral dengan gerakan 
kearah jari kelingking (ROM 30-50 
derajat) 

3. Gerakan Lengan  
1) Supinasi: rendahkan posisi lengan, 

posisikan telapak tangan mengarah 
keatas (ROM 70-90 derajat) 

2) Pronasi: gerakkan lengan bawah 
hingga telapak tangan menghadap 
keatas (ROM 70-90 derajat) 

4. Gerakan Siku 
1) Fleksi angkat lengan sejajar bahu. 

Arahkan lengan ke depan tubuh 
dengan lurus, posisi telapak tangan 
menghadap ke atas, perlahan 
gerakkan lengan bawah mendekati 
bahu dengan membengkokkan pada 
siku dan upayakan menyentuh padda 
bahu (ROM 150 derajat) 

2) Ekstensi: gerakkan kembali lengan  
hingga membentuk posisi lurus dan 
tidak bengkok pada siku (ROM 150 
derajat). 

Terminasi 
1. Kaji keluhan  dan perasaan pasien 

setelah diberikan intervensi.  
2. Merapikan pasien,  
3. merapikan alat,  
4. mencatat lembar observasi pelaksaan 

intervensi 
5. mencuci tangan  
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C. Glosarium 
 

Abduksi : gerakan menjauh dari titik tengah tubuh 
Adduksi : gerak otot yang mengarah ke titik 

tengah tubuh 
Ekstensi : gerak menambah sudut antara dua 

tulang 
Ekstremitas : perpanjangan dari anggota tubuh utama 
Fleksi : gerakan mengurangi sudut antara dua 

tulang 
Fowler : posisi setengah duduk dengan sudut 

sandaran antara 90 derajat, bagian 
kepala tempat tidur dinaikkan 

Hemiparesis : kondisi ketika salah satu sisi tubuh, 
dari kepala hingga kaki, mengalami 
kelemahan sehingga sulit digerakkan 

Hiperekstensi : gerakan sendi berlebihan 
Paralisis : kondisi lumpuh karena gangguan 

pada saraf yang berperan dalam 
mengatur gerakan otot tubuh 

Pronasi : gerakan otot lengan bawah, sehingga 
telapak tangan mengarah ke bawah atau 
belakang 

Supinasi : gerakan otot untuk memutar lengan 
atau kaki, sehingga telapak tangan 
mengarah ke atas 
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Ahamdulillah atas berkat keras dan 
doa -doa beliau penulis bisa 
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pendidikan diantaranya adalah SDN 
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SMUN 101 Jakarta, S1 Ners 
Universitas Muhammadiyah Jakarta, 
Magister Keperawatan Universitas 
Muhammadiyah Jakarta. Saat ini 
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disemester akhir spesialis keperawatan bedahn kekhususan 
neurovaskuker di universitas muhammadiyah jakarta 
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SPO 9 
Crossword Puzzle 

Satriani 
A. Abstract 

Background: Ischemic stroke is one of the stroke type that can 
lead to cognitive impairments, such as memory loss and attention 
deficits. 
Purpose: The purpose of this study is to assessed the effect of 
implementing evidence-Based nursing practice, specifically the 
Crossword Puzzle intervention, on cognitive function impairment 
in ischemic stroke patients 
Methods: The research employed an experimental approach with 
an Evidence-Based Nursing Practice (EBNP) using Crossword 
Puzzle with randomized controlled trial design involving 40 
patients from PON Hospital who met specific criteria. 
Results: Cognitive function was assessed using the Mini-Mental 
State Examination (MMSE), with scores ranging from 21 to 30. 
Post-intervention Crossword Puzzle scores showed significant 
improvement, reaching a maximum of 100%, while pre-
intervention scores averaged 78.9%. The implementation of the 
Crossword Puzzle intervention showed a moderate effect size of 
6.70 on cognitive function impairment in ischemic stroke patients.  
Conclusion: Integrating an EBNP intervention, such as a 
Crossword Puzzle, as a non-pharmacological approach in stroke 
patients can achieve significant improvements in cognitive 
function in ischemic stroke patients. 
 
Keywords: crossword puzzle; ENBP; ischemic stroke; MMSE 
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B. Standar Prosedur Operasional 
Crossword Puzzle 

PENGERTIAN Definisi Crossword Puzzle atau teka-teki 
silang adalah sebuah teka-teki dalam kotak 
hitam dan putih yang berbentuk persegi 
yang tujuannya untuk menulis satu huruf 
di setiap persegi putih untuk membuat 
kata-kata dengan diberikan petunjuk 
pertanyaan. Kotak hitam menandakan 
dimana kata berakhir (Claire,2010).   

TUJUAN Meningkatkan Fungsi Kognitif pada 
pasien Stroke iskemik 

INDIKASI Diberikan pada pasien yang mengalami   
gangguan kognitif pada pasien srtoke 
iskemik 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Peserta mencuci tangan sebelum 
memulai permainan  

3. Membaca doa  
4. Pengukuran TTV responden  
5. Mengisi form informed consent 

untuk   mengikuti penelitian selama 2 
kali dalam masa perawatan  

6. Mengisi lembaran MMSE 
PERSIAPAN  

ALAT 
1. Menyiapkan kerangka Crossword 

Puzzle beserta pertanyaanya  
2. Menjelaskan permainan  
3. Membagi hard copy Crossword 

Puzzle  
4. Membagikan alat tulis 
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PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Pasien terlebih dahulu di jelaskan cara 

permainan crossword puzzle 
2. Terlebih dahulu pasien mengisi 

questioner MMSE untuk menilai 
berapa fungsi koknitifnya  

3. Pengisian sesuai dengan pertanyaan 
bagian yang mendatar dan bagian yang 
menurun  

4. Gambar yang ada di tuliskan sesuai apa 
yang terlihat oleh responden 

5. Disesuaikan/ di cocokkan bagian 
mendatar dengan menurunnya 

  
Tahap Kerja 
1. Responden harus konsentrasi  
2. Responden harus mengerjakan sendiri 
3. Bila ada keluarga pasien yang 

menunggu jangan membantu dalam 
penulisan  

4. Diambil saat perawatan hari ke 2 dan 
saat pasien / responden dinyatakan 
boleh pulang 

 
Terminasi 
1. Hanya contoh tulisan Hanya contoh 

tulisan 
DOKUMENTASI 

 
1. Catat hasil MMSE yang telah 

dilakukan 
2. Catat hasil Crossword Puzzle sebelum 

dan setelah pelaksanaan 
                 

 



 78 

 
 



 79 

 

 
 



 80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 81 

DAFTAR PUSTAKA 

Arikunto, (2016)). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. 
Jakarta: Rineka Cipta 

Aini. (2013). Pengaruh alih baring terhadap kejadian dekubitus pada 
pasien stroke yang mengalami hemiparesis di Ruang Yudistira 
di RSUD Kota Semarang. 2013. 

Black, J., & Hawks, J. (2014). Medical Surgical Nursing. Singapura: 
Elsevier (Singapura) Pte Ltd 

Bryndziar, T., Matyskova, D., Sedova, P., Belaskova, S., Zvolsky, M., 
Bednarik, J., Brown, R.  D., & Mikulik, R. (2022). Predictors 
of Short- and Long-Term Mortality in Ischemic Stroke: A 
Community-Based Study in Brno, Czech Republic. 
Cerebrovascular Diseases, 51(3), 296- 303. 
https://doi.org/10.1159/000519937 

Clarkson These authors contributed equally to this work.See 
Geranmayeh    

             (https://doi.org/10.2020/brain/awac142) for a 
scientificommentary on this article.  

Dani, N., Utami, R. S., & Wulandari, Y. (2021, December). Emotional 
Freedom Techniques              for Anxiety Patient before Cardiac 
Catheterization. In Proceeding (pp.169-173 )   

Feigin, V. L., Brainin, M., Norrving, B., Martins, S., Sacco, R. L., 
Hacke, W., Fisher, M.,            Pandian, J., & Lindsay, P. (2022). 
World Stroke Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 
2022. International Journal of 
https://doi.org/10.1177/17474930211065917Stroke, 

 
 
  



 82 

C. Profil Penulis 
 

Ns. Satriani M.Kep lahir di Jakarta pada 
tanggal 01 April 1966. Dia adalah seorang 
penulis, perawat, dan peneliti yang berdedikasi 
dalam pengembangan ilmu keperawatan 
berbasis bukti. Dengan latar belakang 
pendidikan sebagai Sarjana Keperawatan 
(Ners) dan gelar Magister Keperawatan 
(M.Kep), Satriani telah mengabdikan dirinya 

dalam perawatan pasien di berbagai lingkungan klinis, termasuk 
rumah sakit dan klinik serta Masyarakat di lingkungan rumah. 
penerapan Evidence-Based Nursing Practice (EBNP) menjadi fokus 
utama Satriani dalam kariernya. Oleh karena itu, dia melakukan 
penelitian yang menghasilkan sebuah buku berjudul "Penerapan 
Evidence-Based Nursing Practice: Pengaruh Crossword Puzzle 
terhadap Gangguan Fungsi Kognitif pada Pasien Stroke Iskemik." 
Buku ini merupakan hasil penelitian yang menjadi syarat kelulusannya 
di Profesi Spesialis Kamar Medikal Bedah FIK UMJ.  

Dalam bukunya, Satriani secara rinci menggambarkan 
pentingnya pendekatan keperawatan berbasis bukti untuk 
meningkatkan perawatan pasien stroke iskemik. Penelitiannya 
menemukan dampak positif dari pemecahan teka-teki crossword 
terhadap fungsi kognitif pasien. Karya tersebut berpotensi 
memberikan kontribusi besar bagi perawat, tenaga medis, dan 
akademisi dalam meningkatkan kualitas perawatan serta peran 
keperawatan dalam pemulihan pasien stroke iskemik. Selain sebagai 
penulis buku, Satriani juga aktif berkontribusi dalam seminar dan 
konferensi keperawatan, baik di tingkat nasional maupun 
internasional. Dia berusaha untuk menyebarkan pengetahuan dan hasil 
penelitiannya kepada komunitas keperawatan yang lebih luas, serta 
berpartisipasi aktif dalam pengembangan bidang ini. 

Ns. Satriani M.Kep adalah contoh inspiratif seorang perawat 
yang telah membuktikan bahwa perawatan berbasis bukti memiliki 
dampak positif bagi pasien dan profesional keperawatan. Dengan 
semangatnya yang gigih, dia telah meningkatkan kualitas perawatan 
dan menghadirkan inovasi di bidang keperawatan. Karya-karyanya 
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diharapkan akan terus memberikan sumbangan berarti bagi dunia 
keperawatan dan membawa perubahan positif dalam kesehatan 
masyarakat. 
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SPO 10 
Posisi Lateral 90 Derajat 

Siti Latipah 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke masih menjadi salah satu masalah utama 
kesehatan, bukan hanya di Indonesia namun di dunia. Penyakit 
stroke merupakan penyebab kematian kedua dan penyebab 
disabilitas ketiga di dunia. Pressure ulcer adalah kondisi patologis 
yang muncul pada pasien dengan tirah baring lama, maka terjadi 
perubahan suplai darah ke jaringan lapisan dermal. Penyebab 
utama kondisi ini antara lain adalah: tekanan, atau gaya per satuan 
luas, diterapkan pada jaringan yang rentan. Penatalaksanaan non 
farmakologis yang pertama yaitu dengan imobilisasi dengan cara 
memberikan posisi miring kanan dan miring kiri setiap 2 jam 
sekali. Perubahan posisi merupakan pencegahan dekubitus pada 
pasien stroke yang dapat dilakukan secara rutin. Perubahan posisi 
sangat berpeluang untuk pencegahan terjadinya Pressure ulcer 
(Padula et al., 2013). 
Tujuan: Untuk mengidentifikasi efektifitas posisi lateral dengan 
kemiringan 90 derajat terhadap resiko dekubitus pada pasien 
stroke. 
Metode: Perhitngan jumlah sampel adalah menggunakan 
perhitungan G*Power versi 3.1.9.4. Analisa data pada penelitian 
ini menggunakan Inferensial Statistic Analyis, dengan 
menggunakan T-Test Mean Different Between Independent (two 
group), effect size 1.29, power 80%, dengan jumlah satu kali 
pengukuran pada dua kelompok (grup); Result 22. Pada 
pelaksanaan EBNP ini metode sampling dengan menggunakan non 
probability sampling dengan purposive sampling, sampel 
dilakukan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 
Hasil: Analisa data dengan menggunakan Reapeted Measurement 
Anova dihasilkan nilai pada kelompok eksperimen dihasilkan nilai 
sum of square 24.9, nilai f 14.3, P < 0.001, sedagkan pada 
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kelompok kontrol dihasilkan nilai sum of square 76.5, nilai f 26.8, 
P < 0.001.  
Kesimpulan: dapat disimpulkan bahwa posisi lateral yang 
dilakukan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 
penurunan resiko dekubitus 
 
Kata Kunci: Dekubitus; Posisi lateral; Stroke 

 
B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Posisi Lateral 90 derajat 
PENGERTIAN Membaringkan pasien dengan posisi 

miring kanan kiri dengan sudut 
kemiringan 90 derajat, dengan 
aturan: miring kanan, terlentang, 
miring kiri. setiap 3-4 jam sekali. 

TUJUAN 1. Melancarkan aliran peredaran 
darah area belakan tubuh (back) 

2. Mengurangi beban tubuh dalam 
kondisi statis 

3. Mengurangi rasa pegal dalam 
tirah baring lama 

4. Mencegah dekubitus 
INDIKASI 1. Kondisi pasien dengan bed rest 

2. Kondisi pasien dengan tirah 
baring lama 

PERSIAPAN PASIEN 1. Bina hubungan saling percaya 
2. Menyiapakan tempat dan alat 

(bantal atau guling jika tersedia) 
3. Memberikan penjelasan terkait 

posis lateral 
4. Kontrak waktu dan tempat  
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PERSIAPAN ALAT Bantal atau guling jika ada 2-3 buah 

PROSEDUR 1. Mencuci tangan 
2. Melafakan Basmalah 
3. Menjelaskan prosedur 

memberikan posisi miring kanan 
dan kiri 

4. Memberikan posisi miring kanan 
selama 4 jam, setelah 4 jam 
diberikan posisi terlentang 4 jam, 
selanjutnya miring kiri (urutan 
sebagai berikut: miring kanan-
terlentang- miring kiri). Dengan 
derajat kemiringan 90 derajat.  

5. Perhatikan keadaan umum pasien, 
waspadai alat-alat yang terpasang 
seperti: selang oksigen, selang 
infus, selang chateter. Jaga agar 
selama dilakukan perubahan 
posisi, tidak telipat atau tertimpa 
bantal hingga menghambat alat 
tersebut. 

6. Jika pasien merasa pegal ingin 
merubah ke arah yang 
berlawanan, maka diperbolehkan. 

7. Mencuci tangan 
8. Melafalkan Hamdallah 

DOKUMENTASI 
 

Dokumentasikan dalam catatan 
perkembangan pasien 
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Siti Latipah, biasa di panggil Mimie lahir di 
Ciamis pada 22 Januari 1978. Saat ini aktif 
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pengulangan itu lakukan menjadi lebih baik dari hari sebelumnya 
(Mario Teguh). Semoga tulisan ini dapat bermanfaat.... 
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SPO 11 
Music Terapi  

Sri Murtini 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Kejadian stroke di dunia semakin 
mengkhawatirkan, dimana hal ini adalah penyebab kematian 
utama dan kecacatan nomor dua di seluruh dunia dengan 
lebih dari 13 juta kasus baru setiap tahunya. Selain itu 
prevalensi stroke yang masih tinggi, menjadi perhatian dunia 
dalam mengatasi masalah yang ditimbulkan dari kondisi 
tersebut. Prevalensi kecemasan pada pasien paska stroke 6-8 
kali lebih tinggi dibandingkan prevalensi kecemasan pada 
populasi umum. Terapi musik merupakan salah satu terapi 
komplementer yang efektif dapat mengurangi gejala depresi 
pada penderita yang mengalami diagnosa medis yang 
berbeda pada tingkat usia yang berbeda. 
Tujuan: Tujuan Untuk menginvestigasi pengaruh terapi 
musik terhadap tingkat kecemasan pada pasien sebelum dan 
sesudah intervensi. 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 22 responden yang dipilih berdasarkan perhitungan 
hasil riset sebelumnya, partisipan hanya dibuat menjadi satu 
kelompok yaitu kelompok perlakuan saja. Terapi musik diberikan 
kepada responden setiap hari selama 20 hari berturut-turut, 3 hari 
selama dirumah sakit dan selanjutnya dilakukan dirumah dengan 
pemantauan ketat. Penilaian kecemasan dilakukan pada hari 
pertama sebelum pemberian terapi musik, hari ke sepuluh dan hari 
ke dua puluh.  Hasil akhir yang diukur dari penelitian ini adalah 
tingkat kecemasan yang diukur dengan intrumen baku yaitu 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
Hasil: terjadi perubahan yang signifikan nilai kecemasan 
(pValue <0.001) pada pasien dengan stroke dengan besaran 
effek tinggi (Cohen’s d = 0.86). terapi musik  dapat menurunkan 
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kecemasan  pada pasien stroke secara signifikan dengan efek yang 
besar secara statistik. 
Kesimpulan: Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa 
terapi musik telah terbukti dalam menurunkan kecemasan pada 
pasien stroke, kami merekomendasikan intervensi ini sebagai 
bagian dari prosedur terapi yang dapat dilakukan pada pasien 
stroke yang mengalami kecemasan  
 
Kata Kunci: stroke; kecemasan; terapi musik 
 

B. Standar Prosedur Operasional  
 
Standar Prosedur Operasional Musik Terapi (RS) 

Pengertian  Terapi musik adalah  penggunaan musik 
dalam suatu teapi psikologis untuk 
meningkatkan kesehatan fisik, memenuhi 
kebutuhan psikologis, emosional, spiritual 
serta meningkatkan hubungan sosial para 
pasien dan keluarga pasien ( American 
Music Therapy Association). 

Tujuan  Mengembalikan keseimbangan 
(homeostasis) sistem saraf motorik dan 
sensorik pasien, serta mengoptimalkan 
rangsangan nervus parasimpatis serta 
merangsang neurohormonal pada pasien 

Indikasi  1. Pasien yang mengalami Depresi 
2. Pasien yang mengalami stress 
3. Pasien yang mengalami insomnia 

Persiapan 
pasien 

1. Pastikan identitas klien 
2. Tidak memiliki masalah dipendengaran 
3. Posisi pasien duduk/berbaring dengan 

santai/rileks 
4. Lingkungan atau pencahayaan terang 
5. Tidak ada suara kebisingan 

Persiapan Alat Perlengkapan/peralatn terapi musik 
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1. SmartPhone 
2. Headset/earphone 
3. Jaringan/kuota  

Prosedur  Pra Interaksi 
1. Cek catatan keperawatan medis klien  
2. Screening MMSE dan HADS 
3. Observasi vital sign dan skala nyeri klien 
4. Siapkan alat-alat 
5. Identifikasi faktor atau kondisi yang 

dapat menyebabkan kontra indikasi 
6. Cuci tangan 
Tahap Orientasi 
1. Beri salam dan panggil klien dengan 

namanya 
2. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya 

tindakan pada pasien/keluarga 
Tahap Kerja 
1. Berikan kesempatan klien untuk 

bertanya sebelum kegiatan dilakukan 
2. Jaga privasi klien. Memulai kegiatan 

dengan cara yang baik 
3. Menetapkan perubahan pada perilaku 

dan atau fisiologis yang diinginkan 
yaitu relaksasi dan mengurangi rasa 
sakit 

4. Menetapkan ketertarikan klien terhadap 
musik 

5. Identifikasi pilihan instrumen musik 
6. Bantu klien memilih posisi yang aman 

dan nyaman 
7. Batasi stimulasi eksternal seperti 

cahaya, suara, pengunjung, panggilan 
telepon selama mendengarkan musik 

8. Pastikan smartphone dan perlengkapan 
dalam kondisi baik 

9. Memberikan terapi musik akan 
diberikan setiap hari selama 20 sesi, 
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dengan durasi 30 menit setiap jam 
09.00 wib,  setelah itu Musik akan 
dihentikan 

10. Jika pasien di ijinkan pulang 
dilanjutkan penerapan EBNP dirumah 
dengan membuat wa group sebagai 
pengingat kegiatan, melakukan visite 
rumah setiap responden 1 kali, lakukan 
vidio call untuk melakukan penilaian 

11. Atur volume musik agar nyaman 
untukpasien 

12. Jika responden tertidur tuliskan pada 
kolom keterangan menit keberapa 
tidurnya 

Terminasi  
1. Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan 

klien) 
2. Evaluasi vital sign  
3. Merapikan alat dan pasien 
4. Mencuci tangan 

Dokumentasi  1. Catat tindakan yang telah dilakukan, 
tanggal dan jam pelaksanaan 

2. Catat hasil tindakan (respon subjektif 
dan objektif) di dalam catatan 

3. Dokumentasikan tindakan 
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Standar Prosedur Operasional Musik Terapi 
(Saat Di Rumah) 

Pengertian  Terapi musik adalah penggunaan musik 
dalam suatu teapi psikologis untuk 
meningkatkan kesehatan fisik, memenuhi 
kebutuhan psikologis, emosional, spiritual 
serta meningkatkan hubungan sosial para 
pasien dan keluarga pasien (American 
Music Therapy Association). 

Tujuan  Mengembalikan keseimbangan 
(homeostasis) sistem saraf motorik dan 
sensorik pasien, serta mengoptimalkan 
rangsangan nervus parasimpatis serta 
merangsang neurohormonal pada pasien 

Indikasi  1. Pasien yang mengalami Depresi 
2. Pasien yang mengalami stress 
3. Pasien yang mengalami insomnia 

Persiapan 
pasien 

1. Pastikan identitas klien 
2. Tidak memiliki masalah dipendengaran 
3. Posisi pasien duduk/berbaring dengan 

santai/rileks 
4. Lingkungan atau pencahayaan terang 
5. Tidak ada suara kebisingan 

Persiapan 
Alat 

Perlengkapan/peralatan terapi musik 
1. SmartPhone 
2. Headset/earphone 
3. Jaringan/kuota 

Persiapan 
 

Pra Interaksi 
1. Berikan penjelasan maksud dan tujuan 

diberikan musik terapi 
2. Jelaskan prosedur pelaksanaannya 
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3. Masukkan anggota keluarga yang 
selalu menemani klien kedalam WA 
group 

4. Ingatkan klien dan keluarga setiap hari 
untuk melakukan penerapan musik 
terapi 

Pelaksanaan 
 

Tahap Kerja 
1. Berikan kesempatan klien untuk 

bertanya sebelum kegiatan dilakukan 
2. Jaga privasi klien. Memulai kegiatan 

dengan cara yang baik 
3. Menetapkan perubahan pada perilaku 

dan atau fisiologis yang diinginkan 
yaitu relaksasi dan mengurangi rasa 
sakit 

4. Menetapkan ketertarikan klien terhadap 
musik 

5. Identifikasi pilihan instrumen musik 
6. Bantu klien memilih posisi yang aman 

dan nyaman 
7. Batasi stimulasi eksternal seperti 

cahaya, suara, pengunjung, panggilan 
telepon selama mendengarkan musik 

8. Pastikan smartphone dan perlengkapan 
dalam kondisi baik 

9. Memberikan terapi musik akan 
diberikan setiap hari selama 20 sesi, 
dengan durasi 30 menit setiap jam 
09.00 wib,  setelah itu Musik akan 
dihentikan 

10. Jika pasien di ijinkan pulang 
dilanjutkan penerapan EBNP dirumah 
dengan membuat wa group sebagai 
pengingat kegiatan, melakukan visite 
rumah setiap responden 1 kali, lakukan 
vidio call untuk melakukan penilaian 
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11. Atur volume musik agar nyaman untuk 
pasien 

12. Jika responden tertidur tuliskan pada 
kolom keterangan menit keberapa 
tidurnya 

Evaluasi 
 

Terminasi  
1. Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan 

klien)  
2. Merapikan alat dan pasien 
3. Mencatat pada lembar observasi 

pelaksanaan penerapan musik terapi 
4. Mencuci tangan 
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C. Glosarium 
 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale 
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SPO 12 
Head Up 30 Derajat 

Muhammad Didin Wahyudin 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke   merupakan   defisit   neurologis yang 
terjadi tiba-tiba, berlangsung lebih dari 24 jam dan disebabkan oleh 
penyakit serebrovaskuler. Pemberian posisi head up 30◦ pada 
pasien stroke mempunyai manfaat yang besar yaitu dapat    
memperbaiki    kondisi    hemodinamik dengan memfasilitasi 
peningkatan aliran darah ke serebral dan memaksimalkan 
oksigenasi jaringan serebral.  
Tujuan: untuk mengatasi masalah keperawatan yang di alami oleh 
pasien stroke yang mengalami Hypoxia dengan cara memberikan 
intervensi head Up atau Head Up 300.  
Metode: Penelitian ini adalah cross sectional. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 12 orang pasien yang dirawat di unit 
stroke. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik proportional 
stratified random sampling, dengan analisis menggunakan aplikasi 
jamovi dengan uji Paired T-Test. 
Hasil: Penerapan EBNP Posisi head up 30o terjadi peningkatan 
nilai SPO2 setelah dilakukan pemberian posisi head up 30o, dimana 
dari rata2 SPO2 88% menjadi 93% pada onset < 24 jam, dan rata2 
SPO2 91% menjadi 95% pada onset < 48 jam, serta rata2 SPO2 
95% menjadi 99% pada onset H>7 dengan P-Value = 0.01. 
Kesimpulan: Penerapan evidance Based nursing practice yaitu 
pemberian posisi head up 30o terbukti efektif dalam menaikan 
kadar saturasi oksigen pada pasien stroke di rumah sakit PON 
Jakarta.  
 
Kata Kunci: Stroke Iskemik,  Head Up 300, Saturasi Oksigen 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Head Up 30 Derajat 
PENGERTIAN Adalah Tindakan dengan 

memposisikan pasien dengan 
punggung lurus dan elevasi 
kepala 30 derajat dengan tujuan 
untuk keamanan pasien dalam 
kelancaran pemenuhan 
oksigenasi (Khandelwal, dkk, 
2016). 

TUJUAN Mengembalikan aliran  balik  dari  
inferior menuju  ke  atrium  kanan  
cukup  baik,  karena  resistensi  
pembuluh  darah  dan tekanan  
atrium  kanan  tidak  terlalu  tinggi,  
sehingga  volume  darah  yang  
masuk (venous  return)  ke  atrium  
kanan  cukup  baik  dan  tekanan  
pengisian  ventrikel kanan  
(preload)  meningkat,  yang  dapat  
mengarah  ke  peningkatan stroke  
volume dan cardiac output. Posisi 
head up 30 derajat dapat 
meningkatkan aliran darah di otak 
dan memaksimalkan oksigenisasi 
jaringan serebral (Eka 
cahyaningtyas, et al, 2017) 

INDIKASI 1. Pasien yang mengalami 
Stroke iskemik 

2. Pasien yang mengalami pasca 
stroke iskemik 

3. Pasien yang mengalami tidak 
terpasang alat bantu nafas. 
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PERSIAPAN  1. Identifikasi Pasien yang akan 
dilakukan Pemberian Posisi 
Head Elevasi 30 derajat. 

2. Mempersiapkan lingkungan 
yang kondusif untuk penerapan 
head up 30 derajat. 

3. Memberikan penjelasan dan 
tujuan kepada Pasien dan 
keluarga terkait penerapan 
Head Up 30 derajat. 
 

PERSIAPAN ALAT 1. Bed Minimal 3 Crank 
2. Alat pengukur sudut 

kemiringan jika di bed tidak 
tersedia 

3. Saturasi Oxymetri 
4. Lembar Observasi penerapan 

head up 30 derajat 
5. Pulpen 

PROSEDUR 1. Mengidentifikasi pasien 
meliputi tanda-tanda vital: 
tekanan darah, heart rate, 
respiratori rate 

2. Membuat kontrak waktu dalam 
kepada pasien dan keluarga. 

3. Siapkan kondisi dan 
lingkungan yang aman dan 
nyaman, jelaskan prosedur dan 
tujuan 

4. Persiapan alat: Oxymetri, 
Lembar Catatan Observasi, 
pulpen. 

5. Perawat mencuci tangan. 
6.  Program Pemberian Posisi 

Head Elevasi 30◦ dilakukan 
sebanyak 1 x sehari dalam 30 
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menit pada onset < 24 Jam, < 
48 Jam, H>7 

7. Setiap hari pasien akan 
dilakukan Pemberian Posisi 
Head up 30 derajat. 

8. Pengukuran saturasi oksigen 
dilakukan menit ke 0 yaitu 
sebelum diberikan intervensi 
(pre) sampai menit ke 15, 
kemudian menit ke 16 
diberikan intervensi head up 30 
derajat  sampai menit ke 30 
kemudian dilakukan 
pengukuran saturasi oksigen 
kembali setelah diberikan 
intervensi (post), setelah itu 
peneliti melakukan 
pendokumentasian dan 
evaluasi setelah penerapan 
head up 30 derajat. 

 
Terminasi  

1. Evaluasi hasil kegiatan  
2. Evaluasi vital sign  
3. Merapikan alat dan pasien 
4. Mencuci tangan 

DOKUMENTASI 
 

1. Saturasi Pre <24 jam, Pre <48 
jam, Pre >7 hari 

2. Saturasi post <24 jam, Pre <48 
jam, Pre > 7 hari 

3. CPPT 
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C. Glosarium  
 
SPO : Standar Prosedur Operasional  
CPPT : Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi 
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SPO 13 
Terapi Musik White Noise 

Noviana Haryanti 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit defisit neurologis 
multi kompleks yang berdampak bukan hanya pada kondisi fisik 
namun juga psikologis dan sosial pasien stroke yang dapat 
mempengaruhi semua sendi kehidupannya. Gangguan tidur pada 
pasien stroke dapat disebabkan baik karena faktor fisik, psikologis 
maupun lingkungan. Tidur sangat penting bagi pasien stroke untuk 
proses penyembuhan, namun ini sering kali terganggu ketika 
pasien menjalani rawat inap di rumah sakit.  
Tujuan: Aplikasi Evidance Based Nursing ini bertujuan untuk 
mendapatkan gambaran pengaruh white noise terhadap gangguan 
tidur pasien stroke yang menjalani rawat inap. 
Metode: Penelitian ini adalah cross sectional. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 7 orang pasien yang dirawat di stroke 
ward. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik proportional 
stratified random sampling, dengan analisis menggunakan aplikasi 
jamovi dengan uji Paired T-Test  
Hasil: Penerapan EBNP terapi musik white noise terjadi 
penurunan gangguan kualitas tidur setelah dilakukan intervensi 
selama 4 hari berturut-turut, dimana dari rata-rata gangguan 
kualitas tidur sebelum intervensi 8.57 turun menjadi 4.14 setelah 
dilakukan 4 hari intervensi, dengan efek size -3.97 dan P-Value 
<0.001 
Kesimpulan: Penerapan evidance Based nursing practice yaitu 
pemberian terapi musik white noise efektif dalam menurunkan 
gangguan kulitas tidur pada pasien stroke di rumah sakit PON. 
 
Kata Kunci: stroke;  terapi musik, white noise 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Terapi Musik White Noise 
PENGERTIAN Therapy music White noise 

mengacu pada serangkaian suara 
dengan frekuensi yang terus-
menerus dan terdistribusi secara 
merata di seluruh rentang frekuensi 
yang dapat didengar (Houghton 
MH, 2010). Kebisingan putih, yang 
merupakan kombinasi konstan dari 
berbagai frekuensi, berfungsi untuk 
menutupi kebisingan sekitar dan 
memiliki sifat mengurangi gairah 
otak (Smith MG et al, 2020). Selain 
itu, intervensi white noise mudah 
diterapkan karena tidak 
terpengaruh oleh preferensi pribadi 
seperti terapi musik. Dalam studi 
asing sebelumnya yang 
menerapkan white noise sebagai 
intervensi untuk peningkatan tidur, 
waktu tidur meningkat pada orang 
dewasa yang sehat (Stanchina ML, 
2005).  

TUJUAN Aplikasi Evidance Based Nursing 
ini bertujuan untuk mendapatkan 
gambaran pengaruh white noise  
terhadap gangguan tidur  pasien 
stroke yang menjalani rawat inap. 

INDIKASI 1. Pasien yang mengalami 
gangguan tidur 

2. Pasien stroke 

PERSIAPAN PASIEN 1. Pastikan identitas klien 
2. Kaji kondisi klien terakhir 
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3. Beritahu dan jelaskan pada klien 
atau keluarganya tentang 
tindakan yg dilakukan 

4. Jaga privasi klien 
5. Posisikan klien senyaman 

mungkin  
PERSIAPAN ALAT 1. Headshet 

2. Formulir/ kuesioner Pittsburg 
Sleep Quality  Index (PSQI) 

3. Smart phone untuk media music 
terapi white noise 

PROSEDUR Tahap Persiapan 
1. Peneliti menjelaskan kepada 

tempat penerapan terkait tujuan, 
manfaat, prosedur pengumpulan 
data yang akan dilakukan, serta 
membahas proses penerapan 
EBNP yang akan dilakukan 
dengan kriteria responden yang 
diajukan.  

2. Melakukan sosialisasi tentang 
program penerapan EBNP yang 
akan dilaksanakan kepada 
petugas penanggung jawab, 
perawat yang bertugas di 
ruangan stroke serta dokter 
penanggung jawab ruangan. 

3. Menentukan ruangan yang akan 
digunakan dalam pelaksanaan 
program penerapan musik 
terapi. 

4. Mempersiapkan metode musik 
terapi yang akan digunakan. 

5. Membuat jadwal kegiatan 
program penerapan musik 
terapi. 
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6. Peneliti menjelaskan tujuan 
penerapan EBNP kepada calon 
responden dengan kriteria 
inklusi dan ekslusi yang telah 
ditetapkan. 

7. Peneliti akan menjelaskan 
kepada satu anggota keluarga 
responden yang bertanggung 
jawab selama proses kegiatan 

8. Peneliti akan membuat 
WhastApp group untuk semua 
responden 

9. Peneliti akan memasukkan no. 
whastApp responden/keluarga 
ke dalam group yang bertujuan 
untuk memudahkan peneliti 
dalam mengingatkan responden 
dalam pelaksanaan penerapan 
music. 

10. Peneliti akan selalu 
mengingatkan responden pada 
pukul 20.00 wib pada group 
whastApp pada masing-masing 
group (kelompok intervensi dan 
kelompok  kontrol) 

 
Tahap Bekerja 
1. Tahap awal, mengidentifikasi 

Responden meliputi tanda-
tanda vital: tekanan darah, 
heart rate, respiratori rate 

2. Melakukan penilaian PSQI 
pada calon responden 

3. Membuat kontrak waktu 
dalam penerapan EBNP 
kepada calon responden. 

4. Identifikasi  pasien   
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5. Siapkan kondisi dan 
lingkungan yang aman dan 
nyaman, jelaskan prosedur 
dan tujuan 

6. Persiapan alat : Headset, 
smartPhone, musik terapi 
white noise 

7. Program penerapan musik 
terapi dilakukan sekali setiap 
hari, selama 4 hari dengan 
durasi 60 menit / hari 
termasuk 1 hari pre-
intervensi. Waktu pemutaran 
terapy music white noise 1 
jam sebelum jam tidur malam 

8. Setelah 3 hari pelaksanaan 
mendapat therapy music 
white noise, dilakukan 
evaluasi menggunakan 
instrument PSQI 

9. Penerapan musik terapi dapat 
dilakukan di rumah dengan 
diberikan penjelasan ulang 
kepada responden dan 
keluarga yang bertanggung 
jawab atau yag selalu 
bersama dengan responden 
dan bukti pelaksanaan 
penerapan EBNP ditulis pada 
lembar observasi 

10. Setiap hari peneliti akan 
mengingatkan seluruh 
responden untuk 
melaksanakan program 
penerapan inovasi melalui 
WhatsApp group. 
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Tahap Terminasi  
1. Evaluasi hasil kegiatan 

(kenyamanan klien dan 
penilaian instrument PSQI) 

2. Evaluasi vital sign  
3. Merapikan alat dan pasien 
4. Mencuci tangan 
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C. Glosarium 
 

SPO: Standar Prosedur Operasional  
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SPO 14 
Sleep Hygiene Education 

Abdu Rahim Kamil  
A. Abstrak 

Latar Belakang: Tidur adalah komponen penting dari kehidupan 
manusia yang memberikan fungsi restoratif, pelindung, dan hemat 
energi yang diperlukan tubuh. Pasien dengan kanker sering 
mengalami beberapa gejala, yang akan berhubungan dengan 
penyakit atau pengobatannya. Di antara gejala tersebut, kualitas 
tidur yang buruk adalah masalah yang paling umum pada populasi 
ini. 
Tujuan: Mengimplementasikan Sleep Hygiene Education untuk 
meningkatkan kualitas tidur pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi. 
Metode: Quasi-experiment dengan tehnik pengambilan sampel 
adalah convenience sampling. Kualitas tidur diukur dengan 
menggunakan the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) pada saat 
sebelum diberikan edukasi dan satu bulan setelah edukasi. Sleep 
Diary diberikan untuk membiasakan pasien dengan tidur yang 
lebih baik. Analisis pada penelitian ini menggunakan aplikasi 
Jamovi versi 2.3.26 dengan uji Paired Samples T- Test.  
Hasil: Setelah diberikan rangkaian Sleep Hygiene Education dan 
dilakukan follow-up empat minggu setelahnya, terdapat penurunan 
rata-rata nilai PSQI total sebesar 1.47 dengan p-value .001 yang 
menunjukkan adanya perubahan signifikan dari sebelum dan satu 
bulan setelah diberikan edukasi. Sedangkan penurunan terbesar 
dari komponen tidur berdasarkan PSQI ada pada komponen sleep 
disturbance dengan penurunan rata-rata sebesar 0.353. Penurunan 
nilai pada PSQI menunjukkan peningkatan pada kualitas tidur. 
Kesimpulan: Penerapan EBNP Sleep Hygiene Education terbukti 
efektif dalam menurunkan skor PSQI yang berarti peningkatan 
kualitas tidur. 
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Kata kunci: kanker; kemoterapi; kualitas tidur; sleep hygiene 
education 
 

B. Standar Prosedur Operasional 
 
Kegiatan : Sleep Hygiene Education 
Sasaran : Pasien Kanker yang menjalani kemoterapi 
 Waktu/durasi : 30 menit 

 
No. PERTANYAAN TERSTRUKTUR 

PERSIAPAN 
1. a. Salam dan sapa/meminta izin untuk memulai 

percakapan 
b. Menjelaskan maksud dan tujuan 
c. Proses 
d. Manfaat 
e. Durasi 

TOPIK SLEEP HYGIENE 
2. a. Jadwal tidur yang teratur: Bagaimana menentukan 

jadwal tidur yang tetap setiap hari untuk membantu 
mengatur jam biologis tubuh dan memaksimalkan 
waktu tidur yang nyenyak. 

b. Makanan dan minuman yang baik untuk tidur: 
Bagaimana memilih makanan dan minuman yang 
dapat membantu meningkatkan kualitas tidur, seperti 
makanan yang mengandung triptofan dan minuman 
yang tidak mengandung kafein. 

c. Lingkungan tidur yang nyaman: Bagaimana 
memperbaiki lingkungan tidur, seperti memastikan 
ruangan tidur tenang, sejuk, dan gelap, serta 
menggunakan bantal dan selimut yang nyaman. 

d. Relaksasi sebelum tidur: Bagaimana melakukan 
aktivitas relaksasi sebelum tidur, seperti mandi air 
hangat, meditasi, dan yoga, untuk membantu 
menenangkan pikiran dan meredakan stres. 

e. Latihan pernapasan dan visualisasi: Bagaimana 
melakukan latihan pernapasan dan visualisasi untuk 
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membantu merelakskan tubuh dan memperbaiki 
kualitas tidur. 

f. Hindari kebiasaan buruk: Bagaimana menghindari 
kebiasaan buruk yang dapat memicu gangguan tidur, 
seperti merokok, minum alkohol, dan terlalu banyak 
tidur siang. 

g. Konsultasi dengan dokter: Bagaimana berkonsultasi 
dengan dokter jika mengalami masalah tidur yang 
kronis atau terus-menerus dan bagaimana dokter 
dapat membantu memperbaiki kualitas tidur. 

DISKUSI DAN PSQI 
3. a. Memberikan waktu untuk bertanya dan diskusi 

b. Memberikan dan menjelaskan ceklis tidur untuk 
diisi dirumah 

 
Diary Tidur: Harap isi ini berdasarkan siang dan malam 
sebelumnya tidak lebih dari 3 jam setelah bangun tidur. Anda 
diperbolehkan untuk melakukan perkiraan dalam menjawab. 
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Nama:   Minggu:    Bulan: 
Siang Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu 
Apakah anda tidur 
siang? 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

(jika iya) Berapa 
lama anda tidur 
siang? 

       

(jika iya) Jam berapa 
anda tidur siang? 

       

Apakah anda minum 
kafein (teh, kopi atau 
soda) setelah jam 6 
sore? 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Apakah anda 
berolahraga? 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Apakah anda makan 
makanan berat atau 
makanan ringan 
setelah jam 6 sore? 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Apakah anda minum 
obat tidur? 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

(jika iya) Obat apa?        
(jika iya) Berapa 
banyak? 

       

(jika iya) Jam 
berapa? 

       

Apakah anda 
mengantuk saat 
siang hari? 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Malam 
Apakah anda 
merapikan/members
ihkan Kasur sebelum 
tidur? 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Ya     
Tidak 

Jam berapa anda 
mematikan lampu 
saat akan tidur? 

       

Jam berapa anda 
bangun tidur? 

       

Berapa jam anda 
tidur secara 
keseluruhan? 

       

Berapa kali anda 
bangun saat malam 
hari? 

       

Apa anda merasa 
kurang tidur? 
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SPO 15 
Edukasi Kanker Serviks Pada Wanita Usia 

Subur dengan Teori HBM  
Musripah 

A. Abstrak 
Latar Belakang: Kanker serviks adalah kanker paling umum 
terjadi di Indonesia. Data riset kesehatan dasar 2018, prevalensi   
kanker serviks di Indonesia mencapai 17,2 % dengan angka 
kematian 57 orang setiap harinya. Data dari Kemenkes 2021 kasus 
kanker serviks di DKI 13,26 %, Kanker ini dapat dicegah dengan 
skrining kanker serviks dengan tes pap smear atau IVA 
Tujuan: untuk mengetahui pengaruh edukasi kanker serviks pada 
wanita usia subur melakukan skrining kanker serviks. dengan 
Edukasi berbasis teori Health Belief Model pada wanita usia subur 
terhadap peningkatan angka screening cancer cerviks. 
Metode: menggunakan pre dan post untuk melihat pengaruh 
intervensi terhadap peningkatan angka skrining kanker serviks 
Sampel dengan perhitungan jumlah sampel G-Power versi 3.1.9.7 
sebanyak 37 wanita usia subur (20 -45 tahun). Pengolahan data 
menggunakan Jamovi.  
Hasil: menunjukkan perubahan secara signifikan sebelum dan 
setelah pemberian edukasi (pValue <0.001). 
Kesimpulan: Pemberian edukasi 3 x seminggu dengan durasi 60-
90 menit per sesi selama tiga minggu dapat meningkatkan motivasi 
wanita usia subur melakukan skrining 
Kata Kunci: edukasi; kanker serviks; wanita usia subur, EBNP 

 
 
 
 
 
 
 



 127 

B. Standar Prosedur Operasional 
 

Spo Edukasi kanker Serviks pada Wanita 
Usia Subur dengan teori HBM  

PENGERTIAN Adalah suatu proses berkelanjutan yang 
dilakukan dalam bentuk pendidikan 
kesehatan kanker Serviks pada Wus dengan 
teori HBM untuk meningkatkan screnin g        
kanker serviks 

TUJUAN Untuk membantu mendukung pengambilan 
keputusan, perilaku meningkatkan screning 
kanker serviks pada WUS 

INDIKASI Diberikan pada pasien yang mengalami   
gangguan kognitif pada pasien srtoke 
iskemik 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Berikan salam 
2. Perkenalkan diri 
3. Identifikasi responden dengan 

memeriksa identitas responden 
4. Melakukan kontrak waktu dengan 

responden 
5. Jelaskan tentang prosedur pendidikan 

kesehatan yang akan dilakukan 
6. Berikan kesempatan responden untuk 

bertanya dan menjawab seluruh 
pertanyaan 

PERSIAPAN 
PERAWAT 

1. Melakukan pengkajian pada responden 
dari pengetahuan yang dimiliki 
responden terkait kanker serviks 

2. Melakukan pre tes dan post tes sebelum 
dilakukan sesi pertama dan setelah sesi 
terakhir 

3. Identifikasi masalah kesehatan 
responden 
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PERSIAPAN  
ALAT 

1. 1 Booklet/ power point 
2. Lembar pre dan post tes 
3. Alat tulis 

PROSEDUR 1. Menjelaskan tujuan, prosedur dan 
lamanya intervensi 

2. Diskusikan mengenai waktu dan 
tempat intervensi edukasi kanker 
serviks 

3. Berikan intervensi Education (DSME) 
sesuai materi di setiap sesi 
a. Sesi 1: Pengetahuan umum kanker 

serviks 
b. Sesi 2 :Skrining kanker serviks  

dengan IVA tes 
c. Sesi 3: Rebusan  Daun Sirih  

sebagai obat herbal  
4. Berikan kesempatan responden dan 

keluarga (jika ada) untuk bertanya 
5. Menanyakan perasaan responden 

setelah mengikuti edukasi kanker 
serviks  di setiap sesi 

6. Berikan pujian atau reward 
7. Berikan buku kesehatan tentang 

kanker serviks untuk responden 
8. Berikan penjelasan buku kesehatan 

kanker 
9. Berikan kesempatan bertanya kepada 

responden 
10. Menjawab semua pertanyaan 

responden  
11. Menganjurkan responden atau 

keluarga (jika ada) untuk melakukan 
scrining kanker serviks 
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EVALUSI 
 

1. Evaluasi hasil yang dicapai 
2. Beri reinforcement positip pada 

responden 
3. Kontrak untuk pertemuan selanjutnya 
4. Mengakhiri pertemuan dengan baik                 
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SPO 16 
Diabetes Self-Management Education  

Adi Buyu Prakoso 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus merupakan kumpulan gejala 
akibat tingginya kadar glukosa dalam darah dan merupakan salah 
satu penyakit kronis yang dapat dialami lansia karena gaya hidup 
yang kurang baik dan pola makan yang tidak teratur. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi satu 
artikel Diabetes Self-Management Education sebagai sumber 
evidance yang memiliki kualitas sehingga dapat tersusun standar 
prosedur operasional yang dapat diterapkan untuk menurunkan 
kadar gula darah pada lansia. 
Metode: Strategi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu quasi 
experimen without control dilakukan dengan rancangan one group 
pretest posttest. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
berjumlah 13 lansia yang mengalami diabetes melitus. 
Hasil: Hasil analisis menggunakan uji wilcoxon menunjukkan 
terdapat perbedaan kadar glukosa darah pada lansia sebelum dan 
sesudah dilakukan penerapan Diabetes Self-Management 
Education yaitu p=0.001 yang berarti memiliki kemaknaan secara 
statistik. 
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan 
Diabetes Self-Management Education dapat menurunkan kadar 
glukosa darah pada lansia. 
 
Kata Kunci: Diabetes Self-Management Education; Lansia; 
Diabetes melitus; Kadar Glukosa Darah 
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B. Standar Prosedur Operasional  

Standar Prosedur Operasional Diabetes 
Self-Management Education Sesi 1 

PENGERTIAN Adalah suatu proses berkelanjutan yang 
dilakukan dalam bentuk pendidikan 
kesehatan mengenai pengelolaan DM 
secara mandiri. 

TUJUAN Untuk membantu mendukung 
pengambilan keputusan, perilaku 
perawatan diri, pemecahan masalah dan 
kolaborasi aktif dengan tim kesehatan 
untuk memperbaiki hasil klinis, status 
kesehatan, dan kualitas hidup. 

INDIKASI 1. Pasien atau masyarakat yang 
menderita diabetes melitus tipe 2 

2. Tidak ada kontraindikasi yang 
mencegah partisipasi 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Berikan salam 
2. Perkenalkan diri 
3. Identifikasi responden dengan 

memeriksa identitas responden 
4. Jelaskan tentang prosedur DSME 

yang akan dilakukan 
5. Berikan kesempatan responden untuk 

bertanya dan menjawab seluruh 
pertanyaan 

6. Beritahu responden bahwa kegiatan 
DSME akan segera dimulai 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Booklet/ power point 
2. Buku catatan  
3. Alat tulis 
4. Selebaran materi sesi ini untuk 

dibawa pulang  

PROSEDUR 1. Beri salam terapeutik 
2. Perkenalkan diri sebaik mungkin 
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3. Tanyakan kondisi dan perasaan 
responden saat ini 

4. Menjelaskan tujuan, prosedur dan 
lamanya intervensi 

5. Diskusikan mengenai waktu dan 
tempat intervensi DSME 

6. Berikan intervensi Diabetes Self-
Management Education (DSME) 
sesuai materi di setiap sesi 

7. Sesi 1 Berikan edukasi pengetahuan 
umum diabetes melitus 

8. Berikan kesempatan responden dan 
keluarga (jika ada) untuk bertanya 

9. Menanyakan perasaan responden 
setelah mengikuti DSME di setiap sesi 

10. Berikan pujian atau reward 
11. Berikan selebaran pedoman 

manajemen diabetes untuk responden 
12. Berikan penjelasan selebaran 

pedoman manajemen diabetes untuk 
responden 

13. Berikan kesempatan bertanya kepada 
responden 

14. Menjawab semua pertanyaan 
responden 

15. Menganjurkan responden atau 
keluarga (jika ada) untuk senantiasa 
melakukan perawatan mandiri sesuai 
dengan selebaran pedoman aktifitas 
sehari – hari 

EVALUASI 
 

1. Evaluasi hasil yang dicapai 
2. Beri reinforcement positif pada 

responden 
3. Kontrak untuk pertemuan selanjutnya 

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik 
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Standar Prosedur Operasional Diabetes 
Self-Management Education Sesi 2 

PENGERTIAN Adalah suatu proses berkelanjutan yang 
dilakukan dalam bentuk pendidikan 
kesehatan mengenai pengelolaan DM 
secara mandiri. 

TUJUAN Untuk membantu mendukung 
pengambilan keputusan, perilaku 
perawatan diri, pemecahan masalah dan 
kolaborasi aktif dengan tim kesehatan 
untuk memperbaiki hasil klinis, status 
kesehatan, dan kualitas hidup. 

INDIKASI 1. Pasien atau masyarakat yang 
menderita diabetes melitus tipe 2 

2. Tidak ada kontraindikasi yang 
mencegah partisipasi 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Berikan salam 
2. Perkenalkan diri 
3. Identifikasi responden dengan 

memeriksa identitas responden 
4. Jelaskan tentang prosedur DSME yang 

akan dilakukan 
5. Berikan kesempatan responden untuk 

bertanya dan menjawab seluruh 
pertanyaan 

6. Beritahu responden bahwa kegiatan 
DSME akan segera dimulai 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Booklet/ power point 
2. Buku catatan  
3. Alat tulis 
4. Selebaran materi sesi untuk dibawa 

pulang  
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PROSEDUR 1. Beri salam terapeutik 
2. Perkenalkan diri sebaik mungkin 
3. Tanyakan kondisi dan perasaan 

responden saat ini 
4. Menjelaskan tujuan, prosedur dan 

lamanya intervensi 
5. Diskusikan mengenai waktu dan 

tempat intervensi DSME 
6. Berikan intervensi Diabetes Self-

Management Education (DSME) 
sesuai materi di setiap sesi 

7. Sesi 2 Berikan dukasi diet makanan 
diabetes melitus 

8. Berikan kesempatan responden dan 
keluarga (jika ada) untuk bertanya 

9. Menanyakan perasaan responden 
setelah mengikuti DSME di setiap sesi 

10. Berikan pujian atau reward 
11. Berikan selebaran pedoman 

manajemen diabetes untuk responden 
12. Berikan penjelasan selebaran pedoman 

manajemen diabetes untuk responden 
13. Berikan kesempatan bertanya kepada 

responden 
14. Menjawab semua pertanyaan 

responden 
15. Menganjurkan responden atau 

keluarga (jika ada) untuk senantiasa 
melakukan perawatan mandiri sesuai 
dengan selebaran pedoman aktifitas 
sehari - hari 

EVALUASI 
 

1. Evaluasi hasil yang dicapai 
2. Beri reinforcement positif pada 

responden 
3. Kontrak untuk pertemuan selanjutnya 

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik 
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Standar Prosedur Operasional Diabetes 
Self-Management Education Sesi 3 

PENGERTIAN Adalah suatu proses berkelanjutan yang 
dilakukan dalam bentuk pendidikan 
kesehatan mengenai pengelolaan DM 
secara mandiri. 

TUJUAN Untuk membantu mendukung 
pengambilan keputusan, perilaku 
perawatan diri, pemecahan masalah dan 
kolaborasi aktif dengan tim kesehatan 
untuk memperbaiki hasil klinis, status 
kesehatan, dan kualitas hidup. 

INDIKASI 1. Pasien atau masyarakat yang 
menderita diabetes melitus tipe 2 

2. Tidak ada kontraindikasi yang 
mencegah partisipasi 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Berikan salam 
2. Perkenalkan diri 
3. Identifikasi responden dengan 

memeriksa identitas responden 
4. Jelaskan tentang prosedur DSME yang 

akan dilakukan 
5. Berikan kesempatan responden untuk 

bertanya dan menjawab seluruh 
pertanyaan 

6. Beritahu responden bahwa kegiatan 
DSME akan segera dimulai 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Booklet/ power point 
2. Buku catatan  
3. Alat tulis 
4. Selebaran materi sesi ini untuk dibawa 

pulang  

PROSEDUR 1. Beri salam terapeutik 
2. Perkenalkan diri sebaik mungkin 
3. Tanyakan kondisi dan perasaan 

responden saat ini 
4. Menjelaskan tujuan, prosedur dan 
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lamanya intervensi 
5. Diskusikan mengenai waktu dan 

tempat intervensi DSME 
6. Berikan intervensi Diabetes Self-

Management Education (DSME) 
sesuai materi di setiap sesi 

7. Sesi 3 Berikan edukasi aktifitas fisik 
dan perawatan kaki 

8. Berikan kesempatan responden dan 
keluarga (jika ada) untuk bertanya 

9. Menanyakan perasaan responden 
setelah mengikuti DSME di setiap sesi 

10. Berikan pujian atau reward 
11. Berikan selebaran pedoman 

manajemen diabetes untuk responden 
12. Berikan penjelasan selebaran pedoman 

manajemen diabetes untuk responden 
13. Berikan kesempatan bertanya kepada 

responden 
14. Menjawab semua pertanyaan 

responden 
15. Menganjurkan responden atau keluarga 

(jika ada) untuk senantiasa melakukan 
perawatan mandiri sesuai dengan 
selebaran pedoman aktifitas sehari - 
hari 

EVALUASI 
 

1. Evaluasi hasil yang dicapai 
2. Beri reinforcement positif pada 

responden 
3. Kontrak untuk pertemuan selanjutnya 

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik 
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Standar Prosedur Operasional Diabetes 
Self-Management Education Sesi 4 

PENGERTIAN Adalah suatu proses berkelanjutan yang 
dilakukan dalam bentuk pendidikan 
kesehatan mengenai pengelolaan DM 
secara mandiri. 

TUJUAN Untuk membantu mendukung 
pengambilan keputusan, perilaku 
perawatan diri, pemecahan masalah dan 
kolaborasi aktif dengan tim kesehatan 
untuk memperbaiki hasil klinis, status 
kesehatan, dan kualitas hidup. 

INDIKASI 1. Pasien atau masyarakat yang 
menderita diabetes melitus tipe 2 

2. Tidak ada kontraindikasi yang 
mencegah partisipasi 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Berikan salam 
2. Perkenalkan diri 
3. Identifikasi responden dengan 

memeriksa identitas responden 
4. Jelaskan tentang prosedur DSME yang 

akan dilakukan 
5. Berikan kesempatan responden untuk 

bertanya dan menjawab seluruh 
pertanyaan 

6. Beritahu responden bahwa kegiatan 
DSME akan segera dimulai 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Booklet/ power point 
2. Buku catatan  
3. Alat tulis 
4. Selebaran materi sesi ini untuk dibawa 

pulang 
PROSEDUR 1. Beri salam terapeutik 

2. Perkenalkan diri sebaik mungkin 
3. Tanyakan kondisi dan perasaan 

responden saat ini 
4. Menjelaskan tujuan, prosedur dan 
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lamanya intervensi 
5. Diskusikan mengenai waktu dan 

tempat intervensi DSME 
6. Berikan intervensi Diabetes Self-

Management Education (DSME) 
sesuai materi di setiap sesi 

7. Sesi 4 Berikan edukasi manajemen obat 
diabetes melitus 

8. Berikan kesempatan responden dan 
keluarga (jika ada) untuk bertanya 

9. Menanyakan perasaan responden 
setelah mengikuti DSME di setiap sesi 

10. Berikan pujian atau reward 
11. Berikan selebaran pedoman 

manajemen diabetes untuk responden 
12. Berikan penjelasan selebaran pedoman 

manajemen diabetes untuk responden 
13. Berikan kesempatan bertanya kepada 

responden 
14. Menjawab semua pertanyaan 

responden 
15. Menganjurkan responden atau keluarga 

(jika ada) untuk senantiasa melakukan 
perawatan mandiri sesuai dengan 
selebaran pedoman aktifitas sehari - 
hari 

EVALUASI 
 

1. Evaluasi hasil yang dicapai 
2. Beri reinforcement positif pada 

responden 
3. Mengakhiri pertemuan dengan baik 
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C. Glosarium 
 

Diabetes Self-
Management 
Education 

: Edukasi yang diberikan untuk  
mengarahkan penderita agar dapat melakukan 
perawatan secara mandiri yang 
mengintegrasikan pilar penatalaksanaan 
diabetes melitus. 
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SPO 17 
Edukasi Video 5 Pilar  

Ardin S Hentu 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Pasien Diabetes Melilitus atau biasa disebut 
dengan silent killer ialah sebuah kelainan pada metabolisme 
dimana tubuh tidak mampu menghasilkan insulin ataupun tidak 
dapat memaksimalkan kerja insulin yang dihasilkan oleh 
pangkreas, disebut dengan silent killer karena penyakit diabetes ini 
paling sering diketahui saat telah terjadi komplikasi yang lebih 
lanjut (Massi et al., 2018). Permasalahan yang sering terjadi pada 
pasien yang telah terdiagnosa diabetes ialah ketidakpatuhan dalam 
melakukan perawatan lanjutan pasien DM seperti: diet, tidak patuh 
dalam pemberian insulin, kurang pengetahuan serta kurangnya 
aktivitas fisik, hal ini merupakan permaslahan yang sering terjadi 
pada pasien Diabetes oleh karena itu diperlukan penangan seperti 
pemberian edukasi dengan pemberian video 5 pilar (Adam et al., 
2018). 
Tujuan: Menerapkan Video Edukasi 5 pilar pada pasien Diabetes 
Melitus pada kepatuhan pengobatan dan kadar gula darah 
Metode: Pada penerapan EBNP menggunakan desain case study 
dimana penerapan EBNP diawali dengan penelusuran artikel 
dengan memilih artikel yang menggunakan metode RCT, dengan 
kata kunci “Education Video IN DIABETIC PATIENTS”. 
penerapan EBNP ini dilakukan selama 2 minggu dengan 
menggunakan kelompok kontrol dan intervensi dimana masing-
masing kelompok sebanyak 35 responden 
Hasil: Dari hasil olah data menggunakan SPSS didapatkan PValue 
Gula darah Post 0,011 > dari 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara nilai Gula darah pada kelompok 
intervensi dan kontrol. 
Kesimpulan: Pemberian Edukasi Video 5 pilar efektif 
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien diabetes mellitus 
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dan mengontrol kadar glukosa darah pada pasien Diabetes 
Mellitus.  
 
Kata Kunci: diabetes; edukasi; video 5 pilar 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

SPO Acupoint Terapi 
PENGERTIAN Edukasi Video merupakan sebuah 

edukasi yang bertujuan untuk 
menambah pengetahuan dan salah 
satu cara dalam meningkatkan status 
kesehatan khususnya dalam 
manajemen pasien Diabetes 

TUJUAN Penerapan edukasi menggunakan video 
terhadap kepatuhan dan kadar gula 
darah 

INDIKASI Pasien dengan diagnose Diabetes yang 
berkunjung ke poli penyakit dalam 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Membaca catatatn 
medis/keperawatan pasien 

2. Membentuk kelompok-kelompok 
kecil  

3. Mencuci tangan 6 langkah 
menggunakan handrub 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Video Edukasi  
2. Hp (Smartphone) 

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Mengucapkan salam dan 

memperkenalkan diri 
2. Menanyakan identitas klien (nama, 

umur dan alamat) 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan 
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4. Menanyakan persetujuan dan 
kesiapan klien 

 
Tahap Kerja 
1. Menngukur berat badan, gula darah, 

kolestrol dan pengetahuan terhadap 
penyakitnya. 

2. Melakukan edukakasi  
3. Memberikan edukasi video 
4. Tanya Jawab 

 
Terminasi 
1. Melakukan evaluasi tindakan dan 

perasaan klien 
2. Reincforment positif pada klien 
3. Mengucapkan salam penutup 
4. Mencuci tangan 6 langkah 

menggunakan handrub 
5. Mendokumentasikan tindakan yang 

dilakukan 
DOKUMENTASI 

 
1. Hanya contoh tulisan Hanya contoh 

tulisan 
2. Hanya contoh tulisan Hanya contoh 

tulisan 
3. Hanya contoh tulisan Hanya contoh 

tulisan 
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C. Glosarium 
 

DM  : Diabetes Melitus 
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SPO 18 
Progressive Muscle Relaxation  

Fakhrudin Nasrul Sani 
A. Abstrak 

Latar belakang: komplikasi akibat penyakit DM dapat berupa 
gangguan pada pembuluh darah baik makrovaskuler maupun 
mikrovaskuler, serta gangguan pada sistem saraf atau neuropati. 
Pasien dengan nyeri neuropati cenderung menggunakan terapi 
komplementer dan integratif seperti akupunktur, pijat, dan 
beberapa intervensi pikiran tubuh hipnosis, teknik relaksasi, dan 
meditasi, untuk mengurangi keparahan nyeri dan meningkatkan 
kesejahteraan mereka. Latihan jasmani dengan relaksasi yang 
dapat diterapkan pada pasien DM diantaranya dengan Progressive 
Muscle Relaxation.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas PMR 
dalam menurunkan nyeri neuropati pada pasien diabetes melitus 
tipe 2.  
Metode: Penelitian menggunakan case study dengan rancangan 
One Group Pretest – Posttest Design. Populasi dalam penelitian ini 
semua pasien DM tipe 2 yang mengalami nyeri neuropati. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan purposive sampling, dengan 
jumlah responden 13. Progressive Muscle Relaxation diberikan 
sehari sekali selama 7 hari, dan pengukuran skala nyeri di ukur 
menggunakan Visual Analog Scale (VAS) dilakukan sebelum dan 
sesudah pemberian PMR.  
Hasil: analisa data menggunanakan uji Wilxocon karena setelah 
dilakukan normalitas data hasilnya tidak normal. Hasil penelitian 
didapatkan rata-rata responden berusia 54.7 tahun, sebagian besar 
berjenis kelamin laki-laki, tidak teratur mengkonsumsi obat, 
tingkat pendidikan SMA dan lama menderita DM 4 tahun. Rata-
rata skala nyeri pasien sebelum dan sesudah pemberian PMR, skala 
nyeri 7.08 menjadi 5.23. Hasil analisa uji korelasi menunjukkan 
PMR efektif dalam menurunkan skala nyeri neuropati pada 
penderita DM tipe 2, ditunjukkan dengan nilai p-value = 0.001. 
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Kesimpulan: pemberian Progressive Muscle Relaxation secara 
statistik efektif menurunkan skala nyeri neuropati pada pasien DM. 
 
Kata Kunci: diabetes melitus; nyeri neuropati; progressive muscle 
relaxation 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Progressive Muscle Relaxation 

PENGERTIAN Memusatkan perhatian pada suatu aktivitas 
otot, dengan mengidentifikasikan otot yang 
tegang kemudian menurunkan ketegangan 
dengan melakukan teknik relaksasi untuk 
mendapatkan perasaan relaks 

TUJUAN Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, 
nyeri leher dan punggung, tekanan darah, 
frekuensi jantung, laju metabolik 

INDIKASI Menurunkan glukosa darah dan kadar 
HbA1C, menurunkan kelelahan, 
kecemasan, dan depresi, serta peningkatan 
kualitas hidup  

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Alat Tulis 
 

PROSEDUR CARA KERJA 
Tahap Orientasi 
1. Mengucapkan salam dan 

memperkenalkan diri 
2. Menanyakan identitas klien (nama, 

umur dan alamat) 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan 
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

klien 
5. Melakukan Privacy 
Tahap Kerja 
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1. Memakai sarung tangan (bila perlu) 
2. Berikan posisi yang nyaman, misal 

dengan duduk bersandar atau tidur 
3. Anjurkan pasien untuk fokus pada 

sensasi otot yang menegang atau otot 
yang rileks 

4. Ajarkan pasien mengencangkan dahi 
selama 5-10 detik, kemudian relaks 
selama 20-30 detik 

5. Ajarkan pasien mengencangkan bahu 
selama 5-10 detik, kemudian relaks 
selama 20-30 detik 

6. Ajarkan pasien mengencangkan lengan 
selama 5-10 detik, kemudian relaks 
selama 20-30 detik 

7. Ajarkan pasien mengencangkan betis 
selama tidak lebih dari 5 detik untuk 
menghindari kram, kemudian relaks 
selama 20-30 detik 

EVALUASI 
 

1. Melakukan evaluasi tindakan dan 
perasaan klien 

2. Memberikan hasil pemeriksaan dan 
memberi kesempatan pasien untuk 
bertanya 

3. Reinforcemen positif pada klien 
4. Mengucapkan salam penutup 
5. Mencuci tangan 6 langkah  
6. Mendokumentasikan tindakan yang 

dilakukan 
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C. Glosarium  
 

DM : Diabetes Melitus 
PMR : Progressive Muscle Relaxation 
VAS : Visual Analog Scale 
SPO  : Standar Prosedur Operasional  
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SPO 19 
Edukasi Video Self-Management, Self-

Eficacy  
Lenny Erida Silalahi 

 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit 
metabolic yang membutuhkan perawatan medis yang 
berkelanjutan untuk meminimalkan komplikasi multi organ. Maka 
diperlukan pemberian edukasi yang berkelanjutan untuk dapat 
meningkatkan manajemen perawatan diri dan Keyakinan untuk 
mampu melakukan perilaku yang dapat mendukung perbaikan 
penyakitnya dan indeks glikemik. 
Tujuan: Menilai efektivitas pada self-management, self-efficacy 
dan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus Tipe dua. 
Metode: Desain penerapan adalah quasy eksperimental dengan 
pre-test dan post-test two group. di pilih secara randomized control 
trial. Dengan melibatkan 35 responden intervensi dan 35 
responden kontrol pada pasien DM tipe dua. Variabel GDP dan 
Postprandial dan Self-management, Self-eficacy di nilai pada hari 
pertama dan hari ke 15 setelah intervensi dengan menggunakan 
kuesioner Diabetes Self-Management Instrument (DSMI) dan 
kuesioner Self-Eficacy (DMSES). 
Hasil: perbedaan yang signifikan pada perilaku Self-management, 
sebelum dan sesudah diberikan edukasi Self-management (PValue 
0,090 < dari 0,05), dan terjadi peningkatan Self-eficacy (PValue 
0,090 < dari 0,05), dan nilai gula darah GDP dan Gula darah 
Postparandialsebelum dan seudah di berikan edukasi Self-
management membuktikan terjadi penurunan (PValue 0,000 < dari 
0,05). 
Kesimpulan:  Edukasi Self-management, Self-eficacy merupakan 
program efektif untuk memberikan pengaruh besar terhadap Self-
management dan keyakinan atau kepercayaan diri untuk mampu 
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melakukan perilaku yang dapat medukung perbaikan penyakit dan 
meningkatkan manajemen diri serta GDP dan gula darah 
postparandial sebagai kontrol glikemik.  
 
Kata Kunci: blood glucose; diabetes mellitus; nurse-led 
intervention; self-efficacy; self-management.  

 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Edukasi Melalui Video 

PENGERTIAN Edukasi merupakan salah satu 
penatalaksanaan lima pilar DM, 
dimana penatalaksanaan edukasi 
untuk mengubah gaya hidup dan 
perilaku pasien. Dalam hasil 
pengabdian masyarakat yang di 
lakukan oleh Gultom,dkk 
menunjukan bahwa edukasi Self-
management Diabetes Melitus dapat 
meningkatkan  Self -efficacy dalam 
waktu lebih kurang 2 minggu setelah 
edukasi Self-management (Gultom & 
Indrawati, 2020) 

TUJUAN Memberikan pembelajaran melalui 
media video pada pasien DM dalam 
penerapan self-management, Self -
efficacy di harapakan dapat 
mengubah gaya hidup dan perilaku 
pasien dimana media video 
merupakan media yang mudah di 
pahami modren dan menarik 

INDIKASI Pasien DM Tipe dua yang berobat ke 
poly penyakit dalam. 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Pastikan identitas klien 
2. Kaji kondisi klien terakhir 
3. Beritahu dan jelaskan kembali pada 
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klien atau keluarganya tentang 
penerapan yg diberikan 

4. Pemberian Edukasi berupa video 
5. Senam kaki 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Smartphone 
2. Video 
3. Alat tulis 
4. Kursi 
5. Alat glukometer (jarum, kapas 

alkohol, stik gula darah, plastik) 

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Berikan salam, panggil klien 

dengan namanya (kesukaannya) 
2. Perkenalkan nama dan tanggung 

jawab perawat 
3. Jelaskan tujuan, prosedur dan 

lamanya tindakan pada 
klien/keluarga 

4. Berikan kesempatan kepada 
klien/keluarga untuk bertanya 
sebelum terapi dilakukan 

 
Tahap Kerja 
1. Cuci tanggan 
2. Melakukan pemeriksaan GDP 

dan postprandial 
3. Memberikan video edukasi untuk 

di tonton 
4. Melakukan demonstarasi senam 

kaki 
 
Terminasi 
1. Jelaskan pada klien bahwa 

pemberian edukasi sudah selesai 
dilakukan dan akan di folow up 
kembali di rumah melalui telepon 



 160 

(wa) 
2. Berikan reinforcement positif 

kepada klien 
3. Cuci tangan 
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C. Glosarium 
 
SPO : Standar Prosedur Operasional  
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SPO 20 
Allen’s Buerger Exercise 

Riandi Alfin 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit 
metabolik yang membutuhkan perawatan dan pengelolaan 
perawatan mandiri untuk mencegah terjadinya komplikasi. 
Gangguan sirkulasi pada kaki sering muncul sebagai awal mula 
terjadinya ulkus diabetikum. Allen Buerger Exercise (ABE) 
merupakan sistem latihan untuk insufisiensi arteri pada ekstremitas 
bawah dengan menggunakan gaya gravitasi dan muscle pump 
untuk melancarkan pembuluh darah 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai efek dari 
penerapan Allen Buerger Exercise terhadap perfusi ekstremitas 
bawah pada pasien DM tipe II 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 15 responden yang dipilih berdasarkan perhitungan 
hasil riset sebelumnya. Intervensi ABE dilakukan selama 11 menit 
dalam 1 kali sesi latihan, intervensi dilakukan selama 5 hari dengan 
frekuensi 3x/hari dalam interval 4 jam. Pengukuran perfusi kaki 
dilakukan dangan Ankle Brachial Indeks menggunakan dopler 
vaskuler.  
Hasil: Terdapat pengaruh penerapan Allen’s Buerger Exercise 
terhadap perfusi ekstremitas bawah didapatkan p<0,000 pada 
ekstremitas kanan dan kiri, Terdapat effect size 1,2 ekstremitas kiri 
dan 1,1 ekstremitas kanan 
Kesimpulan: Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa 
Allen Buerger Exercise telah terbukti dalam meningkatkan perfusi 
ekstremitas bawah pada penderita DM tipe kami 
merekomendasikan intervensi ini sebagai bagian dari prosedur 
keperawatan. 
 
Kata Kunci: allen buerger exercise; ankle brachial indeks; DM 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Buerger Allen Exercise 
PENGERTIAN Buerger Allen Exercise adalah latihan 

gerak bervariasi pada tungkai bawah 
dengan memanfaatkan gaya gravitasi 
yang dilakukan secara bertahap dan 
teratur (Chang et al., 2015) 

TUJUAN Buerger Allen Exercise bertujuan 
merangsang gerakan kontraksi dan 
relaksasi pada pembuluh darah untuk 
dapat terjadi Muscle Pump. Hal ini akan 
meningkatkan sirkulasi dan perfusi ke 
perifer (Salam & Laili, 2020) 

INDIKASI 1. Pasien yang mengalami Diabetes 
tipe II  

2. Pasien yang mengalami gangguan 
sirkulasi ekstremitas bawah 

3. Pasien berusia 30 tahun 
4. Kadar gula darah pasien terkontrol 

dalam rentang ringan sampai sedang 
5. Pasien yang mengalami insomnia 

(Anju et al.) 
PERSIAPAN 

PASIEN 
1. Pastikan identitas klien 
2. Kaji kondisi klien terakhir 
3. Beritahu dan jelaskan pada klien atau 

keluarganya tentang tindakan yg 
dilakukan 

4. Jaga privasi klien 
5. Posisikan klien senyaman mungkin  

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Sarung tangan (bila perlu) 
2. Stopwatch 
3. Kursi / papan empuk 
4. Bantal 
5. Selimut 
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PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Berikan salam, panggil klien dengan 

namanya (kesukaannya) 
2. Perkenalkan nama dan tanggung 

jawab perawat 
3. Jelaskan tujuan, prosedur dan 

lamanya tindakan pada klien/keluarga 
4. Berikan kesempatan kepada 

klien/keluarga untuk bertanya 
sebelum terapi dilakukan  

 
Tahap Kerja 
1. Jaga privasi klien dengan menutup 

tirai 
2. Baca basmallah 
3. Tinggikan kaki di atas kursi atau 

papan empuk selama 3 menit dengan 
posisi 45 derajat menggunakan kursi 
terbalik sampai kaki benar-benar 
pucat 

 
 
 
 
 
4. Instruksikan pasien untuk duduk 

dalam posisi santai  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Gerakan kaki difleksikan dan 
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diekstensikan kemudian pronasi dan 
supinasi selama 3 menit. (Kaki harus 
menjadi merah muda seluruhnya. 
Jika kaki membiru atau nyeri, angkat 
dan rileks seperlunya) 

 
 
 
 
 
 
 
 
6. Intruksikan pasien untuk berbaring 

dengan tenang selama 5 menit,  
7. Tutup kaki psaien dengan selimut 

dan jaga agar tetap dalam kondisi 
hangat 

 
 
 
 
 
8. Intruksikan kepada pasien bahwa 

Intervensi ini dilakukan sebanyak 
tiga kali sehari dengan interval 
empat jam (09.00, 13.00, dan 17.00) 
selama lima hari di bawah 
pengawasan. (Anju et al.)  

 
Terminasi 
1. Jelaskan pada klien bahwa terapi 

sudah selesai dilakukan 
2. Kaji respon klien setelah dilakukan 

intervensi 
3. Berikan reinforcement positif kepada 

klien 
4. Rapikan pakaian klien dan 
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kembalikan ke posisi yang nyaman 
5. Rapikan alat-alat 
6. Cuci tangan 

DOKUMENTASI 
 

1. Respon pasien 
2. Perfusi ekstremitas bawah 
3. Ankle Brachial Indeks 
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C. Glosarium 
 

DM : Diabetes Mellitus  
ABI : Ankle Brachial Indeks 
ABE  : Allen’s Buerger Exercise 
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SPO PERKEMIHAN 

  



 174 

SPO 21 
Intervensi Multifaset 

Anggriyana Tri Widianti 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Hemodialisis	 menjadi	 salah	 satu	
penatalaksanaan	 yang	 umum	 dilakukan	 oleh	 pasien	 dengan	
CKD	 di	 Indonesia.	 Konsekuensi	 9isik	 akibat	 hemodialisis	 ini	
dapat	 mempengaruhi	 	 psikologis	 pasien	 yang	 akhirnya	
berdampak	 pada	 ketidakpatuhan	 terhadap	 program	
pengobatan	 hemodialisis.	 Hal	 tersebut	 membutuhkan	
manajemen	 dalam	 peningkatan	 kepatuhan	 pasien	 terhadap	
program	 hemodialisis	 yaitu	 intervensi	 multifaset	 berupa	
edukasi	dan	cognitive	behavioral	therapy	(CBT). 
Tujuan: Penelitian	 ini	 bertujuan	 untuk	 menerapkan	 dan	
membuktikan	 Intervensi	 Multifaset	 dalam	 peningkatan	
kepatuhan	pasien	hemodialisis. 
Metode: EBN	 (Evidence	 Based	 Nursing)	 pada	 peneltian	 ini	
mengunakan	model	PICO	dengan	desain	case	study	dilakukan	
terhadap	 12	 orang	 pasien	 hemodialisis.	 Tingkat	 kepatuhan	
diukur	menggunakan	The	End-Stage	Renal	Disease	Adherence	
Questionnaire	(ESRD-AQ)	dan	IDWG	diukur	berat	badan	pasien.	
Intervensi	multifaset	diberikan	selama	3	minggu.		
Hasil: Hasil	dari	penerapan	EBN	didapatkan	rata-rata	skor	pre	
intervensi	792	dengan	standar	deviasi	126,	skor	post	intervensi	
846	 dengan	 standar	 deviasi	 127.	 Intradialytic	 wight	 gain	
(IDWG)	 pre	 intervensi	 5,96	 turun	 menjadi	 5,39	 pada	 post	
intervensi,	p	 value	 kepatuhan	 yaitu	 0,002	 dan	p	 value	 IDWG	
yaitu	0,009.  
Kesimpulan: Setiap	 tindakan	 keperawatan	 harus	 didasarkan	
pada	evidance	yang	ada	sehingga	dapat	memperbaiki	kualitas	
dari	 layanan	 keperawatan,	 sehingga	 disarankan	 intervensi	
multifaset	 dapat	 dijadikan	 intervensi	 non	 farmakologis	
perawat	 untuk	 membantu	 meningkatkan	 kepatuhan	 dan	
menurunkan	IDWG	pasien	hemodialisis.	
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Kata Kunci: evidence	 Based	 nursing;,	 hemodialisis;	
intradialytic	wight	gain;	kepatuhan 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Multifaset 

PENGERTIAN Intervensi multifaset merupakan jenis 
tindakan yang mengkombinasikan 
berbagai ragam metode melalui 
pendekatan kognitif-perilaku dengan 
aspek edukasi, aspek emosi dan juga 
aspek dukungan sosial.  

TUJUAN Intervensi multifaset ini memberikan 
manfaat dalam peningkatan 
pengetahuan, dukungan sosial, 
kepatuhan terhadap program 
pengobatan. 

INDIKASI 1. Pasien yang mengalami 
ketidakpatuhan cairan, diet dan 
program hemodialisis 

2. Pasien dengan IDWG > 3% 
(Zhianfar et al, 2020) 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Memberikan informed consent 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

yang akan diberikan 
3. Pantau hemodinamik pasien 
Intervensi edukasi: pasien dalam 
kondisi proses 1 jam pertama 
hemodialisa 

Intervensi CBT: pasien dalam kondisi 
proses hemodialisa setelah diberikan 
intervensi edukasi melalui video 
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PERSIAPAN 
ALAT 

1. Pamflet 
2. Laptop 
3. Flashdisk berisi video  
4. Lembar informed concent  
5. Buku dan bolpen  

PROSEDUR Intervensi Edukasi 
PASIEN  
1. Memonitor keadaan umum, 

mengukur tanda-tanda vital 
2. Memposisikan pasien pada posisi 

yang nyaman menghadap layar 
televisi  

3. Menginstruksikan pasien melihat 
tayangan video edukasi selama 2-3 
menit menit pada 1 jam pertama 
hemodialisa (pada pertemuan 1, 2 
dan 3), dengan topik video:  
1) Pertemuan 1: Fungsi ginjal dan 

hemodialisa.  
2) Pertemuan 2: Pembatasan 

cairan. 
3) Pertemuan 3: Manajemen diet 

hemodialisa dan cara 
mengkonsumsi obat. 

4. Memberikan pamflet materi 
edukasi denga tema yang sama 
dengan edukasi dalam video, di 
akhir sesi hemodialisa.  

 KELUARGA  
Menginstruksikan keluarga pasien 
melihat tayangan video edukasi selama 
2-3 menit di ruang tunggu keluarga 
dengan tema yang sama seperti 
videoedukasi yang diberikan pasien 
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PERAWAT  
Memilih 2 perawat yang akan menjadi 
pendamping pasien saat edukasi   
Membagikan dan menginstruksikan 2 
perawat untuk melihat tayangan video 
edukasi sebelum diberikan pada pasien 
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Intervensi CBT  
Melakukan pengkajian pasien pada 
pertemuan 1 
Melakukan intervensi behavioral pada 
pertemuan 2 dengan menginstrusikan 
pasien membuat catatan aktivitas 
keseharian (pola minum, pola makan, 
minum obat, aktifitas) 
Melakukan intervensi kognitif pada 
pertemuan 3 dengan cara membuat 
kesepakatan bersama pasien untuk 
meningkatkan kepatuhan yang 
dituliskan dalam jurnal 
Melakukan evaluasi pada pertemuan 4 
healthy living skills dengan cara 
mendiskusikan jurnal self report dan 
memberikan positif mindfullness 
Melakukan pencegahan relaps pada 
pertemuan 5 dengan cara 
menginstruksikan pasien untuk 
membuat kesimpulan cara 
meningkatkan kepatuhan yang 
dituliskan dalam jurnal 
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Intervensi Social Support 
Keluarga  
Menginformasikan kepada keluarga, 
untuk memberikan dukungan kepada 
pasien, dengan cara: mengantar pasien 
saat hemodialisa, mengingatkan pasien 
untuk patuh terhadap program 
hemodialisa. 

TERMINASI Melakukan pengukuran kepatuhan 
pasien menggunakan kuiioner ERSD-
AQ dan IDWG.  
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C. Glosarium 
 
SPO  : Standar Prosedur Operasional  
ERSD-AQ : End Stage Renal Disease Adherence Quistionaire  
IDWG   : Intra Dialytic Whight Gain  
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SPO 22 
Penerapan Latihan Sepeda Statis 

Intradialitik  
Dedeh Ernawati 

 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Kelelahan merupakan gejala paling umum yang 
dialami pasien dengan Penyakit Ginjal Kronis (PGK) dan bersifat 
subjektif dan dapat diatasi dengan latihan sepeda statis 
Tujuan: Aplikasi Evidance Based Nursing ini bertujuan untuk 
mengetahui Terbuktinya intervensi Penerapan latihan sepeda statis 
intradialitik dalam memperbaiki gejala kelelahan pada pasien 
Hemodialisis. 
Metode: Metode penelitian ini dengan cara uji acak terkontrol 
dengan melibatkan 20 responden yang dipilih berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi, responden hanya dibuat menjadi satu 
kelompok yaitu kelompok penerapan saja. Dimana responden 
melakukan penerapan latihan sepeda statis intradialitik dengan 
waktu terbaik 30 menit setelah inisiasi dan selama 2 jam pertama 
lamanya 20 menit dengan rentang waktu 2 kali seminggu selama 4 
minggu (1 bulan), kelelahan diukur pretest dan postest pada 
penerapan sepeda statis ini.  Multidimensional Fatigue Inventory 
digunakan untuk mengukur tingkat kelelahan. 
Hasil: Terdapat perubahan dengan hasil untuk pengukuran 
Penerapan Latihan Sepeda Statis Intradialitik pertama dan kedua 
didapatkan nilai p=0,008 dan pengukuran Penerapan Latihan 
Sepeda Statis Intradialitik minggu ketiga dan keempat didapatkan 
nilai p=0,000, maka disimpulkan pada alpha ada perbedaan yang 
signifikan pada Penerapan Latihan Sepeda Statis 
Intradialitik.Dimana efek penerapan Latihan sepeda statis 
intradialitik dapat mengurangi gejala kelelahan 
Kesimpulan: Hasil penerapan menunjukkan bahwa menurunkan 
kelelahan melalui olahraga menggunakan sepeda statis intradialitik 
memberikan dampak yang signifikan. Untuk mencegah 
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penumpukan kelelahan lebih lanjut pada pasien hemodialisis, 
menjadikan sepeda statis sebagai penerapan nonfarmasi yang 
efektif 
 
Kata Kunci: kelelahan; hemodialisis; olah raga; bersepeda 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Chin Tuck Againts Resistance (CTAR) 

PENGERTIAN Aktifitas yang dilakukan pada pasien 
Hemodialysis dengan menggunakan 
sepeda statis merk Todo, berat 3,8 kg, 
ukuran 40,5x19x32,5 cm, made in 
China 

TUJUAN Meningkatkan kebugaran dan 
stamina tubuh 

INDIKASI Pasien hemodialisi yang mengalami 
kelelahan 

PERSIAPAN PASIEN 1. Pastikan identitas klien 
2. Kaji kondisi klien terakhir 
3. Beritahu dan jelaskan pada klien 

atau keluarganya tentang tindakan 
yang dilakukan 

4. Jaga privasi klien 
5. Posisikan klien senyaman 

mungkin  
PERSIAPAN ALAT 1. Mini bike Statis Exercise 

Dimensi 40,5 cm x 19 cm x 
32,5cm, berat 3,8 kg Made in 
China. 
 



 185 

Gambar sepeda statis: 
 

2. Alat tulis (Balpoint), Papan jalan 
3. Lembar Observasi Kondisi Umum 

Dan Hemodinamik Pasien Pada 
Intervensi Latihan Sepeda Statis”. 
(satulembar/ps) 

4. Lembar Protokol keamanan 
selama treatment. 

5. Qusioner MFI (Multi Fungsional 
Fatigue) 

6. Timer (untuk menghitung waktu 
yg digunakan) 

 
PROSEDUR 1. Tahap Preintervensi 

a. Memberi salam terapeutik 
b. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur 
c. Memastikan pasien dapat 

melakukan latihan sepeda 
statis dengan menggunakan  
“Lembar Observasi Kondisi 
Umum Dan Hemodinamik 
Pasien Pada Intervensi 
Latihan Sepeda Statis”.  

2. Tahap Intervensi 
a. Mencuci tangan  
b. Mengatur posisi pasien yaitu 

posisi duduk semi fowler, 
fowler atau senyaman 
mungkin 
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c. Meletakan sepeda statis 
diatas kasur pada posisi kaki 

d. Memasukan telapak kaki 
klien kepedal sepeda 
menggunakan tali perekat.  

e. menentukan rentang gerak 
lutut untuk setiap subjek. 

f. Pasien melakukan pengayuh 
pasif dengan daya rendah 

g. Dorongan verbal (memberi 
semangat kepada pasien). 

h. Monitor keadaan umum 
pasien, jika pasien 
mengalami kelelahan maka 
intervensi di hentikan 
pasien di istirahatkan. 

3. Tahap Post Intervensi 
a. Kaji keluhan pasien setelah 

pemberian intervensi 
b. Merapihkan pasien 
c. Membereskan alat 
d. Mencatat “Lembar 

Observasi Kondisi Umum 
Dan Hemodinamik Pasien 
Pada Intervensi Latihan 
Sepeda Statis”. 

e. Memberikan formulir FMI, 
untuk diisi oleh pasien 
setelah latihan sepeda statis 

f. Mencuci tangan. 
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C. Glosarium  
 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
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SPO 23 
Aromaterapi Lavender  

Endrat Kartiko Utomo 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronis dikaitkan dengan 
penurunan kualitas tidur dikarenakan terjadi masalah pada proses 
fisiologis dan psikologis. Aromaterapi lavender terbukti memiliki 
manfaat potensial dalam meningkatkan status pikiran, tubuh, dan 
jiwa. Pada saat ini implementasi aromaterapi lavender belum 
mencapai kesepakatan dan belum diterapkan sebagai tindakan rutin 
karena masih sedikitnya literatur penelitian yang mendukung. 
Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas aromaterapi lavender 
terhadap kualitas tidur pada pasien ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisis. 
Metode: Penelitian eksperimen menggunakan desain Pre-Post test 
Design with Control Group dengan jumlah sampel 43 responden 
terbagi 20 kelompok intervensi dan 23 kelompok kontrol. 
Aromaterapi lavender dilakukan setiap hari dimulai 30 menit 
sebelum rencana tidur sampai pasien bangun di pagi hari. Kualitas 
tidur diukur dengan PSQI. 
Hasil: Aromaterapi lavender meningkatkan kualitas tidur dengan 
nilai PSQI P-value = 0,001 pada kelompok intervensi. 
Dibandingkan dengan kelompok kontrol pemberian aromaterapi 
meningkatkan kualitas tidur dengan nilai PSQI p-value = 0.  001. 
Kesimpulan: Aromaterapi lavender secara statistik efektif 
meningkatkan kualitas tidur pasien ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisis. Tetapi jika dikaterogikan maka responden masih 
termasuk kedalam kategori kualitas tidur sedang. Sehingga untuk 
mengoptimalkan aromaterapi lavender bisa dilakukan kombinasi 
dengan terapi yang lain. 
 
Kata Kunci: aromaterapi lavender; kualitas tidur; hemodialisis 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Aromaterapi Lavender 
PENGERTIAN Pengobatan komplementer dan 

alternatif. Di mana minyak yang 
diekstraksi dari sumber alami seperti 
bunga, kelopak, dan kulit tanaman 
digunakan sebagai inhalasi atau pijat 
untuk meningkatkan status pikiran, 
tubuh, dan jiwa. 

TUJUAN Mengurangi aktivitas saraf simpatis, 
meningkatkan aktivitas saraf 
parasimpatis, dan memperlambat 
detak jantung dan tekanan darah, 
sehingga dapat merelaksasikan tubuh 
dan pikiran serta meningkatkan 
kualitas tidur 

INDIKASI 1. Tidak memiliki gangguan 
penciuman 

2. Tidak memiliki gangguan 
pernafasan 

3. Tidak memiliki alergi terhadap 
aromaterapi 

4. Tidak mengalami gangguan 
kejiwaan 

5. Tidak mengalami kecanduan zat 
PERSIAPAN 

PASIEN 
1. Mencatat kondisi pasien 
2. Mengidentifikasi faktor atau 

kondisi pasien (indikasi dan 
kontraindikasi) 

3. Mempersiapkan alat dan bahan 
PERSIAPAN 

ALAT 
1. Aromaterapi Lavender  
2. Kapas 
3. Klem 
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PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Beri salam dan memperkenalkan 

diri 
2. Menanyakan keluhan dan 

perasaan klien 
3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan 

lama intervensi kepada pasien 
4. Berikan pasien dan keluarga 

bertanya 
Tahap Kerja 
1. Membuka tutup botol 

aromaterapi lavender 
2. Meneteskan 2-5 kali tetesan ke 

kapas 
3. Pasang kapas di bantal atau kerah 

baju menggunakan klem 
4. Pemasangan aromaterapi 

dilakukan 30 menit sebelum tidur 
dan dilepas di waktu pasien 
bangun pagi (siap beraktivitas)  

5. Simpan klem dan buang kapas 
yang sudah dipakai ke tempat 
sampah 

Terminasi 
1. Evaluasi hasil tindakan 
2. Menanyakan bagaimana kualitas 

tidur  
DOKUMENTASI 
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SPO 24 
Pendidikan Kesehatan 

Peri Zuliani   
A. Abstrak 

Latar Belakang: Hemodialisis merupakan suatu proses 
pembersihan darah dari zat-zat yang konsentrasinya berlebihan 
didalam tubuh, proses ini dilakukan menggunakan alat yang 
berfungsi sebagai ginjal buatan (dialyzer). masalah kesehatan 
terdapat 1/10 penduduk dunia diidentifikasikan dengan penyakit 
ginjal kronis dan diperkirakan 5 sampai 10 juta kematian pasien 
setiap tahun, dan diperkirakan 1,7 juta kematian setiap tahun 
karena kerusakan ginjal akut. Ketergantungan pada mesin dialisis 
seumur hidup mengakibatkan terjadinya Fatigue yang 
mempengaruhi fungsi kehidupan sehari-hari. oleh karena itu 
penatalaksanaan Fatigue yang tepat. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyelidiki 
efektivitas intervensi pendidikan terhadap Fatigue pada pasien 
hemodialisis. 
Metode: Metode penelitian adalah Randomized Controlled Trial 
dengan desain penelitian Quasy Eksperimen dilakukan di Unit 
Hemodialisis Rumah Sakit Umum Fayoum. Data dikumpulkan 
dari delapan puluh pasien hemodialisis dari kedua jenis kelamin 
yang dipilih secara acak yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 
dibagi menjadi dua kelompok: kelompok instrument (intervensi) 
dan kontrol (40 subjek yang memenuhi kriteria inklusi ditugaskan 
untuk masing-masing kelompok 
Hasil: ada pengaruh yang signifikan dari nilai skor fatigue (t: 
0,665, p:< 0,000,) intervensi edukasi pendidikan dapat 
menurunkan fatigue pada pasien ginjal dengan hemodialisis secara 
signifikan dengan efek yang besar secara statistik. 
Kesimpulan: Intervensi edukasi pendidikan dalam penerapannya 
tidak memerlukan pelatihan khusus sehingga mudah diaplikasikan 
pada pasien CKD yang menjalani HD 
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Kata Kunci: CKD; fatigue; HD. 
 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Edukasi Pendidikan Kesehatan 

PENGERTIAN Edukasi pendidikan merupakan sebuah 
edukasi yang bertujuan untuk 
menambah pengetahuan dan membantu 
pasien untuk mempelajari langkah-
langkah yang dapat meringankan 
sensasi kelelahan. 

TUJUAN Penerapan edukasi Pendidikan 
menggunakan booklet terhadap Fatigue 

INDIKASI Dapat diberikan pada semua orang 
dewasa yang mengalami Fatigue. 
1. Pasien PGK yang teratur menjalani 

terapi HD 2X seminggu 
2. Pasien PGK menjalani hemodialisis > 

6 bulan 
3. Pasien yang bersedia menjadi 

responden dan menandatangani 
informed consent 

PERSIAPAN 
PASIEN 

Persiapan pasien: 
1. Kaji kesiapan dan perasaan pasien 
2. Berikan penjelasan tentang edukasi 

pendidikan 
PERSIAPAN 

ALAT 
Persiapan Alat dan Lingkungan: 
1. Pengukuran waktu 
2. Pena 
3. Alat ukur kuisioner 
4. Booklet 
5. Lingkungan yang nyaman disekitar 

pasien 
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PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Mengucapkan salam dan 

memperkenalkan diri 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan 
3. Menanyakan persetujuan dan 

kesiapan klien  
Tahap Kerja 

1. Melakukan edukasi 
2. Sesi 1 menjelaskan tentang informasi 

umum penyakit ginjal kronik 
3. Sesi II menjelaskan tentang diit pada 

pasien HD 
4. Sesi III menjelaskan tentang HD pada 

pasien ginjal kronik 
5. Sesi IV menjelaskan tentang  

manajemen stres dan terapi fisik 
pasien ginjal kronik 

6. Tanya jawab 
7. Memberikan booklet 
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https://drive.google.com/file/d/13
NhEs0tvVOODDoU2FnFtF6piW
C2JRqIp/view?usp=sharing 

 
Terminasi 
1. Jelaskan pada pasien bahwa edukasi 

sudah selesai dilakukan 
2. Melakukan evaluasi dan perasaan 

klien 

3. Mengucapkan salam penutup 
4. Mendokumentasikan tindakan yang 

dilakukan 
DOKUMENTASI 

 
5. Mencatat hasil pengukuran 

pengetahuan 
6. Mencatat hasil pengukuran fatigue 
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C. Glosarium 
 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
CKD  : Cronic kidney Disease 
HD  : Hemodialisis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 201 

D. Profil Penulis 
 

Nama penulis: Ns. Peri Zuliani, S.Kep, M.Kep, 
tempat lahir di Tais 5 Juni 1991 Kota Bengkulu. 
Anak keempat dari lima bersaudara, tak lepas dari 
kerja keras dan doa-doa dari kedua orang tua yang 
luar biasa sehingga penulis bisa menyelesaikan 
pendidikan S1 Keperawatan dan Ners di 
Universitas Muhammadiyah Bengkulu, Magister 
Keperawatan di Universitas Muhammadiyah 
Jakarta. Saat ini penulis masih melanjutkan di 

semester akhir Spesialis Keperawatan Medikal Bedah di Universitas 
Muhamadiyah Jakarta.  
  



 202 

SPO 25 
Relaksasi Benson  

Ratna Dewi  
A. Abstrak 

Latar Belakang: Terapi hemodialisis masih merupakan terapi 
pengganti ginjal yang menjadi pilihan terbanyak pasien chronic 
kidney disease (CKD) stage 5 yang juga menimbulkan komplikasi, 
salah satunya gangguan kualitas tidur. Ada beberapa intervensi 
untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien HD, teknik 
relaksasilah yang merupakan metode yang hemat biaya dan mudah 
diterapkan pada pasien. Salah satu teknik relaksasi adalah Benson’s 
relaxation atau relaksasi Benson.   
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai efek dari 
relaksasi Benson terhadap kualitas tidur pada pasien CKD yang 
menjalani hemodialisis (HD). 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 44 partisipan yang dipilih berdasarkan perhitungan 
hasil sebelumnya, partisipan dibuat dua kelompok yaitu 22 orang 
kelompok intervensi dan 22 orang kelompok kontrol. Relaksasi 
Benson dilakukan partisipan dengan napas dalam dan relaksasi 
seluruh tubuh disertai pikiran yang melibatkan keyakinan melalui 
ucapan, perlakukan ini diberikan 3 hari seminggu 2 kali sehari 
(pagi dan malam) durasi 20 menit selama 4 minggu. Hasil akhir 
yang diukur dari penelitian ini adalah kualitas hidup yang diukur 
dengan instrument baku yaitu Buysse et al-Pittsburg Sleep Quality 
Index (PSQI). 
Hasil: Kelompok intervensi didapatkan bahwa nilai kualitas 
tidur sesudah dilakukan intervensi mengalami perbaikan 
dengan nilai p value 0,002 dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh dari teknik relaksasi Benson terhadap kualitas tidur 
pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis, sedangkan 
kelompok kontrol p value 0,061 dapat disimpulkan bahwa 
perawatan rutin tidak ada pengaruh terhadap kualitas tidur. 
Nilai t hitung kualitas tidur kelompok intervensi dan 
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kelompok kontrol adalah 2,894 dengan nilai p value 0,006, 
dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan 
kualitas tidur antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol.  

 Kesimpulan: Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa 
relaksasi Benson dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasien 
CKD yang menjalani hemodialisis, peneliti merekomendasikan 
intervensi ini dijadikan bagian dari asuhan keperawatan 
menurunkan gangguan kualitas tidur pasien hemodialisis. 

 
 Kata Kunci: CKD; kualitas tidur; relaksasi benson 

 
 
B. Standar Prosedur Operasional 
 

SPO Relaksasi Benson  
 

PENGERTIAN Relaksasi Benson merupakan teknik 
pernapasan dengan relaksasi total pada 
seluruh otot tubuh dan fikiran yang 
melibatkan keyakinan seseorang dengan 
mengucapkan kata atau kalimat yang 
diyakini (Rambod et al., 2013). 
Empat elemen dasar umum untuk 
relaksasi Benson yang akan 
menimbulkan respon relaksasi yaitu 
lingkungan yang tenang, posisi yang 
nyaman dengan penurunan tonus otot, 
sikap pasif dengan pasrah diri, dan 
mengungkapkan kata atau kalimat yang 
diyakini (Benson et al., 1975). 

TUJUAN Relaksasi Benson bertujuan untuk: 
1. Menurunkan stres dan kecemasan 
2. Menurunkan nyeri dan ketegangan 

otot 
3. Membantu mengontrol aktivitas 

saraf otonom 
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2. Meningkatkan kualitas tidur 
3. (Otaghi et al., 2016) 

INDIKASI Indikasi pelaksanaan relaksasi Benson 
adalah: 
1. Dapat diberikan pada semua orang 

dewasa yang mengalami gangguan 
stres subyektif, kecemasan dan 
gangguan mood, ketidaknyamanan 
tubuh, gangguan aktivitas sistem 
saraf otonom, dan gangguan kualitas 
tidur 

2. 2. Pasien HD dengan usia ≥ 18 tahun, 
2) menjalani HD 2 x seminggu dan 
lama melakukan HD sudah > 3 bulan, 
3) mampu berkomunikasi dan 
memiliki orientasi baik, dan 4) 
bersedia menjadi responden 
(Rambod et al., 2013). 

KONTRAINDIKASI Kontraindikasi pada pelaksanaan 
relaksasi Benson adalah: 
1. Adanya keterbatasan fisik (seperti: 

stroke atau lumpuh) 
2. Gagal jantung kongestif 
3. Injury serebrovaskular akut 
5. Hepatic failure 
6. Pasien dengan transplantasi ginjal 

atau dialisis peritoneal 
(Elsayed et al., 2019) 

PERSIAPAN 
PASIEN 

Persiapan pasien pada pelaksanaan 
relaksasi Benson adalah: 
1. Identifikasi kualitas tidur klien 

hemodialisis 
2. Kaji kesiapan dan perasaan klien 
3. Berikan penjelasan tentang relaksasi 

Benson 
4. Minta klien mempersiapkan kata 

motivasi atau doa yang diyakini 
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(Rambod et al., 2013) 
PERSIAPAN 

ALAT 
Persiapan alat dan lingkungan pada 
pelaksanaan relaksasi Benson adalah: 
1. Pengukuran waktu 
2. Catatan observasi klien 
3. Pena dan buku catatan kecil 
4. Lingkungan yang nyaman 

disekitar klien 
PROSEDUR CARA KERJA 

Tahap Orientasi 
1. Berikan salam, memanggil klien 

dengan nama kesukaannya 
2. Perkenalkan nama dan tanggung 

jawab perawat 
3. Jelaskan tujuan, prosedur dan 

lamanya tindakan pada klien atau 
keluarga 

4. Berikan kesempatan kepada klien 
atau keluarga untuk bertanya 
sebelum intervensi dilakukan 

 
Tahap Kerja 
1. Anjurkan klien mengambil posisi 

yang dirasakan paling nyaman, bisa 
berbaring atau semifowler (450) 
atau fowler (900) 

2. Instruksikan klien memejamkan 
mata dengan perlahan, sehingga 
tidak ada ketegangan otot sekitar 
mata 

3. Instruksikan klien agar tenang 
dan mengendurkan otot-otot 
tubuh dari ujung kaki, betis, 
paha, perut, bahu, tangan yang 
terulur sampai dengan otot 
wajah dan rasakan rileks di 
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seluruh tubuh  
4. Instruksikan mulai menarik 

napas dalam lewat hidung 
selama 2 detik, kemudian 
hembuskan lewat mulut disertai 
dengan mengucapkan kata pada 
diri sendiri berupa kata motivasi 
yang dipilih atau doa  

 
5. Instruksikan klien untuk 

membuang pikiran negatif dan 
dan tetap fokus pada napas 
dalam dan kata motivasi yang 
dipilih atau doa yang diucapkan 

6. Ulangi terus relaksasi point 4 
dan 5  selama 20 menit 

7.     Catatan:  
untuk memeriksa waktu 
relaksasi Benson klien dapat 
membuka mata kemudian 
menutup mata lagi, tapi dilarang 
menggunakan alarm 

7. Setelah selesai 20 menit, untuk 
mengakhiri relaksasi klein 
dianjurkan tetap tenang dan 
menutup mata selama 2 menit, 
lalu membuka mata dengan 
perlahan 
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Catatan: 
Jangan khawatir apakah Anda 
berhasil mencapai level yang 
dalam untuk relaksasi. 
Pertahankan sikap pasif dan 
izinkan relaksasi terjadi pada 
kecepatannya sendiri. Ketika 
pikiran yang mengganggu 
muncul, abaikan dan lanjutkan 
mengulangi “kata motivasi yang 
dipilih atau doa” 

 
Terminasi 
1. Kaji respon klien setelah 

melakukan relaksasi Benson 
2. Berikan reinforcement positif 

kepada klien 
3. Jelaskan kembali pada klien bahwa 

relaksasi Benson dilakukan 3 hari 
dalam seminggu 2 kali sehari (pagi 
dan malam hari) selama 20 menit 

4. Rapikan alat dan beri salam 
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C. Glosarium 
 

Case Study :  sebagai metode atau strategi dalam 
penelitian untuk mengungkap kasus 
tertentu 

Chronic Kidney 
Disease (CKD)  

:  kondisi gangguan fungsi ginjal mulai 
menurun secara bertahap yang dialami 
lebih dari tiga bulan   

Dialisis Peritoneal :  continous ambulatory peritoneal dialysis 
(CAPD) merupakan metode cuci darah 
yang dilakukan lewat abdomen atau 
perut (memanfaatkan selaput dalam 
rongga perut / peritoneum) 

Fowler   :  posisi duduk dengan sudut sandaran 
antara 900 

Gagal Jantung 
Kongestif  

:  ketidakmampuan jantung dalam 
memompakan darah keseluruh tubuh 
secara optimal, bisa disebabkan kelainan 
otot jantung, kelainan katup jantung 
maupun kelainan struktur jantung secara 
keseluruhan 

Hemodialisis (HD) :  bentuk terapi pengganti ginjal berupa 
pembersihan darah dari limbah-limbah 
hasil metabolism tubuh dengan 
menggunakan alat yang disebut dengan 
hemodialyzer 

Hepatic Failure :  Kondisi ketika sebagian besar organ hati 
mengalami kerusakan sehingga tidak 
dapat menjalankan fungsinya    dengan 
baik 

Injury 
Serebrovaskular 
Akut 

:  penyakit yang terjadi akibat 
penyumbatan pembuluh darah atau 
pecahnya pembuluh darah di otak yang 
menyebabkan berhentinya suplai 
oksigen ke bagian otak tiba-tiba atau 
gangguan status hemodinamik yang 
tidak stabil selama 24  jam 
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Kualitas Tidur  :  Kepuasan terhadap tidur sehingga 
seseorang tidak memperlihatkan 
perasaan lelah, mudah terangsang, 
gelisah, lesu, dan apatis, kehitaman 
disekitar mata, kelopak mata bengkak, 
konjungtiva merah, perhatian terpecah, 
sakit kepala, dan sering menguap atau 
mengantuk 

Pittsburg Sleep 
Quality Index 
(PSQI) 

:  kuesioner untuk mengetahui kualitas 
tidur seseorang dalam jangka waktu 1 
bulan terakhir secara subyektif 

Semifowler  :  posisi berbaring klien dalam posisi 
setengah duduk (300 – 450) 

Standar Prosedur 
Operasiona (SPO) 

:  Sebuah panduan yang bertujuan 
memastikan pekerjaan dan kegiatan 
operasional   

Transplantasi Ginjal
  

:  bentuk terapi pengganti ginjal berupa 
tindakan medis berupa penggantian 
organ ginjal yang telah rusak dengan  
ginjal sehat dari pendonor 
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SPO 26 
Mindfulness Therapy 

Ady Irawan AM 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Pasien hipertensi mengalami kecemasan seiring 
dengan manifestasi klinis yang ditimbulkan. Mindfulness menjadi 
salah satu intervensi nonfarmakologis komplementer untuk 
manajemen tekanan darah dan kecemasan pada pasien hipertensi. 
Tujuan: Penerapan mindfulness diharapkan mampu untuk 
menurunkan tekanan darah dan kecemasan diantara pasien dewasa 
dengan hipertensi. 
Metode: Penerapan mindfulness dilakukan dalam delapan sesi 
dengan komitmen diantara partisipan. Pengukuran tekanan darah 
dan kecemasan dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Alat 
ukur yang digunakan adalah spignomanometer digital dan Zung 
Self-Rating Anxiety Scale (Zung-SARS).  
Hasil: Terdapat perbedaan rata-rata tekanan darah sistolik (8,25, 
SD=0,590) mmHg dan diastolik (4,38, SD=0,962) mmHg, serta 
kecemasan (19,6, SD= 0, 778) sebelum dan sesudah intervensi. 
Dengan demikian, mindfulness efektif untuk menurunkan tekanan 
darah (sistolik (14(7), p<0,001, effect size=4,94) dan diastolik 
(4,55(7), p<0,05, effect size=1,61) dan kecemasan (25(7), p<0,001, 
effect size=8,92) diantara pasien dewasa dengan hipertensi.  
Kesimpulan: Mindfulness dapat membantu pasien dewasa dengan 
hipertensi untuk menurunkan tekanan darah dan kecemasan yang 
dialaminya. Penerapan mindfulness dalam manajemen hipertensi 
memiliki andil dalam upaya meningkatkan kualitas hidup pasien. 
Strategi kolaboratif antara komitmen pasien, tenaga medis, dan 
stakeholders perlu dipertahankan dan ditingkatkan untuk mencapai 
hasil terbaik dalam penerapan intervensi ini dalam manajemen 
hipertensi secara holistik dan komprehensif. 
 
Kata Kunci: mindfulness;  hipertensi; kecemasan. 
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B. Standar Prosedur Operasional  

 
Standar Prosedur Operasional Mindfulness 

PENGERTIAN Mindfulness merupakan latihan 
pemusatan kesadaran untuk 
memperhatikan dan menerima 
situasi yang terjadi pada seseorang, 
sehingga mampu untuk fokus dalam 
menyelesaikan masalah yang 
dihadapi dengan penuh kesadaran. 
Terdapat delapan sesi mindfulness 
secara terstruktur dengan 
mengombinasikan latihan dengan 
instruktur dan latihan mandiri. 
Latihan mindfulness in dilakukan 
dalam delapan sesi selama empat 
minggu, dengan setiap sesinya 
berlangsung antara 30 hingga 45 
menit.  

TUJUAN Meningkatkan kesadaran pasien 
hipertensi dalam menerima keadaan 
dirinya saat ini sehingga mampu 
untuk membantu menurunkan 
tekanan darah dan kecemasan yang 
dialaminya. 

INDIKASI 1. Pasien memiliki elevasi tekanan 
darah (sistolik=120-129 mmHg, 
diastolik <80mmHg) 

2. Pasien dengan hipertensi stase 1 
(tekanan darah sistolik=130-139 
mmHg, tekanan darah diastolik 
<80-89mmHg) 

3. Memiliki skor kecemasan >45 
dengan pengukuran Zung Self-
Rating Anxiety Scale (Zung-
SARS). 
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PERSIAPAN PASIEN 1. Pastikan pasien saat ini mengalami 
hipertensi dan kecemasan. 

2. Pastikan pasien bersedia 
mengikuti rangkaian terapi 
dibuktikan dengan tanda tangan 
pada lembar persetujuan tindakan 
(informed consent). 

PERSIAPAN ALAT 1. Lembar pengkajian kecemasan 
dengan menggunakan Zung-SARS 

2. Alat pengukuran tekanan darah 
dengan spygnomanometer digital 
dan lembar pengkajian tekanan 
darah. 

3. Matras dan atau kursi bila 
diperlukan. 

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Ciptakan kondisi lingkungan yang 

kondusif, tenang, pencahayaan 
cukup, dan suhu ruang yang sejuk. 

2. Bina hubungan saling percaya 
dengan pasien.  

3. Konfirmasi identitas pasien. 
4. Jelaskan menjelaskan tujuan 

latihan dan prosedur latihan. 
5. Buat kesepakatan pelaksanaan 

latihan dengan pasien. 
 

Tahap Kerja 
Sesi 1 – Introduction of mindfulness. 
1. Penjelasan tentang hipertensi, 

kecemasan, dan mindfulness.  
2. Kaji tekanan darah dan tingkat 

kecemasan pasien hipertensi (T0-
Basedline) 

3. Latihan pernapasan: instruksikan 
pasien untuk fokus pada 
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pernapasannya dengan tujuan 
penenangan pikiran. 

4. Body scan: intruksikan pasien 
untuk mengidentifikasi bagian 
tubuh yang sakit, menyentuh 
bagian yang sakit, untuk 
meningkatkan kesadaran dan 
relaksasi. 

5. Tugas sesi 1: latihan pernapasan 
selama lima menit setiap hari 
secara mandiri. 
 

Sesi 2 – Mindful awareness of 
though and emotions. 
1. Posisikan pasien: instruksikan 

pasien untuk duduk atau berbaring 
telentang, punggung lurus, dan 
tidak kaku, tangan rileks, 
pejamkan mata.  

2. Latihan pernapasan. 
3. Instruksikan pasien untuk 

mengidentifikasi pikiran negatif 
yang muncul. 

4. Bantu pasien untuk memahami 
koneksi pikiran dan keadaan 
tubuhnya.  

5. Ajarkan pasien untuk mengelola 
pikiran dan emosi. 

6. Tugas mandiri: membuat jurnal 
tentang pikiran negatif dan emosi 
yang muncul untuk 
mengidentifikasi lebih lanjut 
pikiran negatif dan emosi tersebut 
serta bagaimana meresponnya.  
 
 

Sesi 3 – Mindful eating and 
hypertension. 
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1. Posisikan pasien nyaman. 
2. Latihan pernapasan. 
3. Instruksikan pasien untuk 

mengeksplor praktik mindfulness 
dengan memakan sepotong buah 
belimbing dengan merasakan 
setiap gigitannya dan proses 
menelan dengan penuh kesadaran. 

4. Tugas mandiri: praktik mindful 
eating saat makan minimal sehari 
sekali secara mandiri. 

Sesi 4 – Cultivating gratitude and 
positivity. 
1. Posisikan pasien nyaman. 
2. Latihan pernapasan. 
3. Latihan bersyukur dan meditasi 

terpadu: meningkatkan rasa 
syukur keadaan saat ini dan 
membagi rasa syukur serta kasih 
sayang kepada orang yang 
bermakna dalam hidupnya.  

4. Tugas: latihan bersyukur dan 
meditasi terpadu secara mandiri. 
  

Sesi 5 – Mindfulness in daily 
activities 
6. Posisikan pasien nyaman. 
7. Instruksikan pasien untuk 

mempraktikkan mindful waking 
dengan berjalan menapak perlahan 
di atas lantai. 

8. Tugas: praktik mindful waking dan 
mengintegrasikan mindfulness 
dalam aktivitas sehari-harinya.  
 

Sesi 6 – Mindfulness for coping with 
stress or anxiety. 
1. Posisikan pasien nyaman. 
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2. Latihan pernapasan. 
3. Instruksikan pasien untuk 

menumbuhkan perspektif 
perhatian akan munculnya 
kecemasan pemicu stress dan 
mengesampingkannya secara 
penuh kesadaran. 

4. Tugas: praktik mandiri latihan 
pernapasan otot progresif dan 
meditasi setiap hari hingga sesi 
berikutnya. 

Sesi 7 -Mindfulness and self-
compassion. 
1. Posisikan pasien nyaman. 
2. Latihan pernapasan. 
3. Latihan menumbuhkan self-

compassion (rasa sayang kepada 
diri sendiri): mengatakan sayang 
pada diri sendiri dan 
menumbuhkan semangat untuk 
menghadapi permasalahan yang 
sedang dihadapi. 

4. Tugas: latihan menumbuhkan self-
compassion secara mandiri. 
 

Sesi 8 – Review and integration 
1. Review praktik mindfulness yang 

telah diajarkan 
2. Posisikan pasien nyaman. 
3. Latihan pernapasan. 
4. Latihan integrasi mindful. 
5. Diskusi final keterkaitan antara 

mindfulness, kecemasan, dan 
tekanan darah. 

 
Terminasi (dilakukan pada akhir 
rangkaian delapan sesi) 
Kaji perasaan, tekanan darah, dan 
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kecemasan pasien setelah sesi 
mindfulness dilakukan. 

DOKUMENTASI 
 

1. Dokumentasikan tekanan darah 
dan kecemasan sebelum rangkaian 
delapan sesi dilakukan (T0). 

2. Dokumentasikan tekanan darah 
dan kecemasan setelah rangkaian 
delapan sesi dilakukan (T1). 

3. Dokumentasikan data kualitatif 
seperti perasaan pasien setelah 
mengikuti rangkaian sesi.  
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C. Glosarium  
    

Diastolik : keadaan istirahat, dalam hal ini tekanan 
darah diastolik diartikan tekanan darah di 
arteri saat jantung beristirahat. 

Hipertensi : kondisi tekanan darah sistolik ≥140 mmHg 
dan tekanan darah distolik ≥90 mmHg. 

Informed consent : persetujuan yang diberikan oleh pasien 
kepada pemberi tindakan medis atau 
nonmedis untuk melakukan tindakan 
tertentu setelah mendapat penjelasan 
tentang tindakan tersebut.  

Mindfulness : latihan pemusatan kesadaran untuk 
mengidentifikasi dan menerima situasi 
yang terjadi pada individu secara sadar 
sehingga individu dapat menerimanya. 

Sistolik : keadaan kontraksi, dalam hal ini tekanan 
darah diastolik diartikan tekanan darah di 
arteri saat jantung memompa darah atau 
melakukan kontraksi. 

Spignomanometer : alat medis yang digunakan untuk mengukur 
tekanan darah. 

Zung Self-Rating 
Anxiety Scale 

: kuesioner yang terdiri dari 20 item 
pertanyaan untuk mengukur tingkat 
kecemasan individu dari sisi psikologis 
maupun somatis. 
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SPO 27 
Konseling dan Pengawasan Minum Obat TB 

Aisah Mamang 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Penyakit tuberculosis (TBC) adalah penyakit 
menular yang disebabkan mycrobacterium tuberculosa, yang 
mejadi masalah kesehatan di masyarakat di dunia termasuk 
Indonesia. Salah satu faktor lansia untuk meningkatkan kepatuhan 
minum obat terdiri dari dukungan profesional kesehatan, dukungan 
sosial, perilaku, pemberian informasi, dukungan keluarga, 
dukungan petugas kesehatan. Oleh sebab itu pentingnya untuk 
memberikan konseling dan pengawasan minum obat TB pada 
lansia terhadap kepatuhan minum obat. 
Tujuan: Menerapkan konseling dan pengawasan minum obat 
kepada lansia yang memiliki keluarga menderita TB dapat 
meningkatkan kepatuhan minum obat. 
Metode: Hasil survei awal di Wilayah Keluarahan Karang Anyar 
yang memiliki keluarga terdiagnosa TB Paru periode Oktober 
2022- Febuari 2023 yang masih menjalani proses pengobatan 
sebanyak 15 Lansia. Penerapan Konseling dan pengawasan minum 
obat. Metode pengukuran tingkat kepatuhan minum obat dengan 
cara Metode pengukuran langsung (Pengukuran konsentrasi obat 
atau metabolik dalam darah) yang didapatkan dari data Puskesmas 
Sawah Besar khusus pada lansia dan Metode pengukuran tidak 
langsung meliputi wawancara dengan lansia, penilaian hasil 
pemeriksaan klinis, diilakukan selama 4 minggu.  
Hasil: Pengukuran jumlah kepatuhan minum obat lansia sebelum 
(pre) dibandingkan dengan setelah (post) yang mendapatkan 
konseling dan pengawasan minum obat TB Pengukuran dilakukan 
pada empat pekan setelah intervensi. Angka kepatuhan minum obat 
TB pada lansa setelah mendapatkan konseling dan penagawasan 
minum obat tidak mengalami peningkatan yang signifikan (P 
Value 0.134). Dari analisa X2 continuity correction menunjukan 
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bahwa konseling dan pengawasan minum obat dapat meningkatkan 
kepatuhan minum obat pada lansia sebesar 2 kali. 
Kesimpulan: Konseling kesehatan merupakan intervensi yang 
dianjurkan untuk diberikan pengobatan tuberkulosis mulai dari 
diagnosis hingga proses pemulihan dengan durasi 30 menit per sesi 
dan pengunaan media pendudkung seperti juga dianjurkan dan 
diharapkan petugas kesehatan meningkatkan pasien TB Paru untuk 
minum obat, lebih memperhatikan keteraturan minum obat sesuai 
jadwal. 
 
Kata Kunci: lansia; konseling; pengawasan minum obat; 
kepatuhan minum obat; TB 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Konseling dan Pengawasan 

Minum Obat 
Standar Prosedur Operasional Konseling Sebelum Selama 

Sesudah dan Pengawasan Minum Obat (PMO) 
Definisi Intervensi 
1. Konseling TB adalah sebuah proses komunikasi dua arah 

antara peneliti dan responden untuk membantu responden 
mengenali dan mengatasi masalah dan membuat keputusan 
yang benar dalam mengatasi masalah TB paru yang 
dideritanya 

2. PMO adalah Seseorang Yang secara sukarela membantu pasien 
TB dalam masa pengobatan hingga sembuh 

Tujuan: 
Untuk menjamin keteraturan pengobatan dan memastikan pasien 
minum obat sesuai aturan sejak awal pengobatan sampai sembuh. 
Prosedur: 
1. Pengawas memastikan pasien menelan obat sesuai aturan sejak 

awal pengobatan sampai sembuh, 
2. Pengawas mendampingi dan memberikan dukungan moral 

kepada pasien agar dapat menjalani pengobatan secara lengkap 
dan teratur, 
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3. Pengawas mengingatkan pasien TB untuk mengambil obat dan 
periksa ulang dahak sesuai jadwal, 

4. Pengawas menemukan dan mengenali gejala efek samping OAT 
dan merujuk ke Unit Pelayanan Kesehatan, 

5. Petugas mengisi kartu kontrol pengobatan pasien TB, 
6. Petugas memberikan penyuluhan tentang TB kepada lansia dan 

keluarga. 
Alat 
1. Bolpoin 
2. Lembar Balik tentang Pengobatan TB Paru 
3. Lembar Konseling tentang pengobatan TB Paru 
4. Poster kepatuhan minum obat 
Persiapan 
1. Menyiapkan ruangan dan door to door 
2. Menyiapkan media (Lembar Balik) 
3. Memberikan informasi kepada responden dan keluarga tujuan 

peneliti 
4. Memberikan info consent kepada responden 
Pelaksanaan 
1. Intervensi ini pada fase awal melakukan Pertest selama 15 

menit pada minggu pertama 
2. Memberikan konseling tentang pengobatan TB paru kurang 

lebih 30 menit (pengertian TB, tanda dan gejala, lama 
pengobatan, efek samping obat)  

3. Melakukan post-test selama 15 menit pada minggu ke 4 
4. Selama intervensi lansia setiap hari diberikan informasi setiap 

pagi kepada keluarga untuk minum obat sebelum makan 
melalui WA, peneliti akan membuat group semua responden 
dalam proses pengobatan. Agar saling mendukung satu sama 
lain selama proses pengobatan. Apabila keluarga tidak mau 
dimasukan di group WA peneliti melakukan komunikasi untuk 
mengingatkan minum obat setiap harinya. 

Evaluasi 
1. Menanyakan perasaan selama proses pelaksanaan intervensi 
2. Dapat mengikuti proses pre dan post tentang pengetahuan TB 

Paru 
3. Responden dapat menjalankan pengobatan sampai sembuh 
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4. Membuat kontrak selama 1 bulan mengikuti pengobatan 
dengan baik dan lancar 

Penanganan Kejadian Yang tidak diinginkan/Antisipasi 
Selama intervensi EBNP ini dilaksanakan tidak ada bahaya yang 
ditimbulkan atau efek samping setelah dilakukan intervensi. 
Apabila responden tidak menjalan pengobatan TB paru sampai 
selesai akan mengakibatkan resisten terhadap obat. 
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C. Glosarium  
 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
SITB : Software Sistem Informasi TB 
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SPO RESPIRASI 
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 SPO 28 
Penerapan Konseling Psikologis dan 

Edukasi Berbasis Health Belief Model  
Dewi Adnan 

A. Abstrak 
Latar Belakang: Tuberkulosis resistan obat (TB RO) masih menjadi 
ancaman dalam pengendalian TB dan merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat utama di banyak negara di dunia. Selain itu, 
ketidakpatuhan dalam pengobatan TB juga disebabkan oleh self efficacy 
pasien yang rendah. Penerapan Evidence Based Practice Nursing 
merupakan suatu pelayanan praktek klinik yang berbasis bukti yang 
penulis lakukan dalam bentuk Intervensi Psikologis dan Edukasi berbasis 
Health Belief Model penderita TB-MDR 
Tujuan: Penerapan EBNP ini bertujuan untuk menerapkan Standar 
Prosedur Operasional pelaksanaan EBNP berupa intervensi konseling 
psikologi dan edukasi berbasis Healh Belief Model (HBM) untuk 
peningkatan self-efficacy pada pasien TB-MDR 
Metode: Quasi Eksperimen dengan penerapan intervensi pada 
kelompok perlakuan sebanyak 16 orang dan kelompok kontrol lalu 
dilakukan pengukuran dengan cara Pre dan Post menggunakan 
Instrumen K-10 untuk tingkat psikologis dan MASES untuk self 
efficacy 
Hasil: terdapat perbedaan yang significant antara peningkatan self 
efficacy pada pasien MDR yang menerapkan intervensi psikologis dan 
edukasi berbasis HBM dengan pasien MDR yang tidak menerapkan 
intervensi psikologis dan edukasi berbasis HBM (p=0,001) 
Kesimpulan: Penerapan EBNP ini merekomendasikan perlunya 
perawat melakukan intervensi psikologis dan edukasi berbasisi HBM 
pada pasien TB MDR agar dapat meningkatkan Self Efficacy pasien. 
 
Kata Kunci: tuberkulosis; multi drug resistant; psychological 
distress; self-efficacy; health belief model 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Konseling Psikologis dan Edukasi 
Berbasis Health Belief Model (HBM) 

PENGERTIAN Konseling psikologis dan edukasi 
dengan pendekatan health belief 
model adalah pendekatan terapi yang 
bertujuan untuk meningkatkan 
keyakinan pasien tentang manfaat dari 
pengobatan dan mengubah perilaku 
mereka guna mempromosikan 
pengobatan yang tepat dan 
pencegahan penyakit. Pendekatan ini 
berfokus pada peningkatan keyakinan 
pasien tentang manfaat dari 
pengobatan, konsekuensi dari tidak 
mengikuti pengobatan, dan 
penggunaan perilaku yang tepat untuk 
mencegah penyebaran penyakit. 
Konseling psikologis dan edukasi juga 
melibatkan konseling tentang 
bagaimana mengelola stress, 
meningkatkan kesadaran akan gejala 
penyakit, dan meningkatkan 
pemahaman akan pentingnya 
pengobatan dan follow-up.  

TUJUAN Pendekatan ini bertujuan untuk 
meningkatkan self efficacy pasien untuk 
mengikuti pengobatan penyakit dan 
mencegah penularan penyakit. 

INDIKASI 4. Klien yang di diagnosis MDR-TB 
dan terdaftar dalam Program 
Penanggulangan TB Resistant Obat 
( Pengobatan 2 bulan ) 

5. Klien MDR-TB yang teridentifikasi 
mengalami masalah psikologis 
ringan dan sedang 
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PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Pasien Kooperatif 
2. Keadaan umum pasien Stabil 

PERSIAPAN 
ALAT 

6. Informed Concent 
7. Lembar balik 
8. Video edukasi HBM 
 

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Berikan Lingkungan yang nyaman 
2. Jaga Privacy pasien 
3. Siapkan Materi Edukasi  Kesehatan  
4. Formulir Pertanyaan Terstruktur 

Konseling dan Edukasi Kesehatan 
5. Alat Peraga lembar balik 
Tahap Kerja 
1. Mengidentifikasi pasien sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
penelitian. 

2. Gunakan formulir pertanyaan 
terstruktur  

3. Memberikan penjelasan kepada 
pasien dan keluarga tentang tujuan, 
manfaat penerapan Psychological 
and Educational Based on HBM   

4. Melakukan Konseling Psychological 
and Educational Based on HBM 
sesuai sesi pertemuan   

5. Mengevaluasi ketepatan pasien dalam 
melakukan Psychological and 
Educational Based on HBM   

6. Melakukan observasi saat pasien 
melakukan Psychological and 
Educational Based on HBM   selama 
30 menit, dengan ketentuan 1 kali 
seminggu selama 4 minggu dan 
minggu ke 4 dilakukan follow up 

Terminasi 
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1. Melakukan observasi respons dan 
kondisi pasien selama melakukan 
Psychological and Educational 
Based on HBM   

2. Melakukan evaluasi tentang 
Psychological and Educational 
Based on HBM    meliputi analisis 
kekurangan dan kelebihan pada tahap 
persiapan, pelaksanaan 

3. serta evaluasi terhadap hasil yaitu self 
efficay terhadap pengobatan berbasis 
HBM 

 
DOKUMENTASI 

 
7. Lakukan Informed Concent 
8. Catat di Catatan Perkembagan pasien 

terintegrasi baik manual atau rekam 
medik elektronik 
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C. Glosarium  
 

SPO   : Standar Prosedur Operasional  
HBM   : Health Belief Model 
MDR-TB  : Multi Drug Resistant - Tuberculosis 
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Universitas Muhammadiyah Jakarta (FIK-UMJ) pada tahun 2022 dan 
masih berproses untuk melanjutkan Spesialisasi Keperawatan 
Medikal Bedah di FIK-UMJ. Sekarang saya masih aktif bekerja di 
sebuah Rumah Sakit Milik Muhammadiyah di bagian timur Jakarta. 
Pesan dari ketua orang tua saya adalah agar selalu menjadi orang yang 
mempunyai sifat seperti tanaman PADI yang selalu rendah hati dan 
selalu berbagi sebesar apapun Ilmu yang sudah kita dapatkan.  
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SPO 29 
Progressive Muscle Relaxation dan Deep 

Breathing Exercises 
Nataria Yanti Silaban 

A. Abstrak 
Latar Belakang: pasien PPOK umumnya mengeluh sesak napas 
dan fatigue (Kelelahan). Sesak napas dan fatigue yang dialami 
pasien PPOK terus-menerus akan mengakibatkan penurunan 
kualitas hidup pasien dan akibatnya pasien akan bolak balik 
masuk rumah sakit. Untuk mencegah hal tersebut maka perlu 
dilakukan latihan pernapasan yang diantaranya Progressive 
Muscle Relaxation (latihan relaksasi otot) dan Deep Breathing 
excercises (Latihan napas dalam). Latihan ini sangat mudah dan 
praktis dilakukan oleh pasien PPOK.  
Tujuan: Penerapan EBNP ini bertujuan untuk menerapkan 
intervensi Progressive Muscle Relaxation dan Deep Breathing 
Exercises terhadap perubahan respon sesak napas dan fatigue 
pada pasien PPOK 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 40 responden. responden dibuat menjadi dua kelompok 
yaitu 20 orang kelompok PMR (Progressive Muscle Relaxation) 
dan 20 orang kelompok DBE (Deep Breathing Exercises). 
Tindakan PMR dilakukan pada kelompok PMR sekali sehari 
selama lima minggu dan tindakan DBE dilakukan pada kelompok 
DBE 3(tiga) kali sehari selama 5 minggu. Evaluasi dilakukan 
setiap minggu dengan menggunakan instrumen dispnoe-12 dan 
FACIT Fatigue Scale. 
Hasil: penerapan ini menunjukkan bahwa ada perbedaan respon 
sesak napas antara sebelum dan setelah tindakan PMR (P value 
0.001) dan tindakan DBE (P value 0,001). Sama halnya dengan 
Respon fatigue sebelum dan sesudah pada kelompok PMR (P value 
= 0.000) dan kelompok DBE (P value = 0.000) 
Kesimpulan: Penerapan EBNP ini merekomendasikan perlunya 
perawat melakukan intervensi Progressive Muscle Relaxation dan 
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Deep Breathing Exercises untuk perubahan respon sesak napas dan 
fatigue pada pasien PPOK. 
 
Kata Kunci: penyakit paru obstruktif kronis; progressive muscle 
relaxation; deep breathing exercises; sesak napas; fatigue 

B. Standar Prosedur Operasional  
 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 
PELAKSANAAN TINDAKAN PROGRESSIVE MUSCLE 
RELAXATION (PMR)/ RELAKSASI OTOT PROGRESIF 
PENGERTIAN Progressive   Muscle   Relaxation (PMR) 

adalah kombinasi   latihan pernafasan 
yang terkontrol dengan angkaian 
kontraksi serta relaksasi otot muka samapi 
otot kaki  

TUJUAN Progressive Muscle Relaxation bertujuan 
untuk menurunkan tegangan atau 
konstriksi kronik pada otot-otot 
pernafasan, terutama otot bantu 
pernafasan 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Kursi 
2. Ruangan yang nyaman dan tenang  
3. Link Video 

PRA 
INTERAKSI 

1. Cek catatan keperawatan dan catatan 
medis pasien 

2. Siapkan alat yang diperlukan 
TAHAP 

ORIENTASI 
1. Lakukan kebersihan tangan sesuai 

dengan SOP 
2. Sampaikan salam dan 

memperkenalkan diri 
3. Lakukan identifikasi pasien sesuai 

dengan SOP 
4. Sampaikan maksud dan tujuan 

Tindakan 
5. Jelaskan Langkah dan prosedur 

Tindakan 
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6. Kontrak waktu dengan pasien 
7. Tanyakan kesiapan pasien sebelum 

Tindakan dilakukan 
8. Berikan privasi untuk pasien jika 

pasien membutuhkan 
TAHAPAN 

PELAKSANAAN 
1. Identifikasi ketegangan otot 
2. Lakukan perengangan otot- 0tot 

pernapasan  
3. Tarik napas sampai rileks 
4. Lakukan tahapan gerakan latihan 

relaksasi otot progresif dari otot wajah 
sampai dengan otot kaki 

5. Evaluasi kemampuan pasien 
melakukan secara mandiri dan manfaat 
latihan Relaksasi otot progresif 

6. Latihan relaksasi dapat dilakukan 
secara keseluruhan kecuali kondisi 
tidak memungkinkan maka dapat 
dilakukan secara bertahap  

7. Latihan relaksasi otot progresif 
dilakukan sebanyak 2-3 kali dalam 
seminggu 

TAHAP KERJA 1. Latihan Peregangan otot-otot 
pernapasan.  

2. Gerakan perengangan otot dilakukan 
sebanyak 2 kali setiap gerakan. Latihan 
ini bisa dilakukan dalam keadaan 
berdiri atau duduk. 

3. Tarik napas dalam sampai pasien rileks.  
4. Cari posisi yang nyaman dapat 

dilakukan dengan posisi berbaring atau 
duduk. Tarik napas dari hidung lalu 
tahan sampai hitungan 3 atau 4 
kemudian hembuskan napas perlahan 
lewat mulut 

5. Latihan otot dahi dan mata 
6. Kerutkan dahi dan pejamkan mata 
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sekuat-kuatnya sambil tarik napas 
dalam dan tahan sampai hitungan 3 atau 
4 lalu kendurkan dahi dan buka mata 
secara perlahan-lahan sambil 
menghembuskan napas 

7. Latihan otot pipi  
1) Mengembungkan otot pipi. 

Gembungkan otot pipi sambil 
Tarik napas dalam tahan sampai 
hitungan 3 atau 4 lalu kendurkan 
otot pipi secara perlahan-lahan 
sambil menghembuskan napas. 

2) Mengempotkan pipi 
Kempotkan pipi dan menarik otot 
pipi kedalam sekuat-kuatnya 
sambil tarik napas dalam tahan 
sampai hitungan 3 atau 4, lalu 
kendurkan otot pipi secara 
perlahan–lahan sambil 
menghembuskan napas. 

8. Latihan otot mulut dan tahang 
1)  Mulut mencucu 

Majukan mulut seperti gerakan 
mencucu sambil tarik napas dalam 
tahan sampai hitungan 3 atau 4 
lalu kendurkan mulut dan rahang 
secara perlahan –lahan sambil 
menghembuskan napas 

2) Menyengir  
Mengatukkan gigi dan 
meletakkan lidah pada langit-
langit kemudian tarik kebelakang 
sekencang-kencangnya sambil 
Tarik napas dalam sampai 
hitungan 3 atau 4 lalu kendurkan 
kembali mulut dan rahang secara 
perlahan-lahan sambil 
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menghembuskan napas 
9. Latihan otot leher/tengkuk 

Dagu ditempelkan kedada lalu Tarik 
napas dalam sampai menengadah 
sejauh-jauhnya kebelakang tahan 
sampai hitungan 3 atau 4, lalu 
kendurkan kembali leher secara 
perlahan-lahan sambil 
menghembuskan napas 

10. Latihan otot bahu 
Angkat kedua bahu perlahan-lahan 
sampai menyentuh telinga sambil tarik 
napas dalam tahan sampi hitungan 3 
atau 4 , lalu kendurkan bahu secara 
perlahan-lahan sambil 
menghembuskan napas.  

11. Latihan otot lengan 
1) Kedua tangan diletakkkan kearah 

badan 
Kedua tangan diletakkan diatas 
pangkuanl lalu tarik napas dalam 
sambil mengepalkan tangan 
sambil menekuk dan 
mengecangkannya tahan sampi 
hitungan 3 atau 4 lalu keluarkan 
napas perlahan-lahan sambil 
mengendurkan tangan dan 
membuka telapak tangan dan 
meletakanya diatas pangkuan 

2) Kedua tangan diluruskan jauh dari 
badan 
Kedua tangan diletakkan diatas 
pangkuan Tarik napas dalam 
sambil meluruskan tangan seperti 
mendorong pintu sambil 
mengencangkannya, tahan samapi 
hitungan 3 atau 4 lalu keluarkan 
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napas sera perlahan-lahan sambil 
mengendurkan tangan dan 
meletakkannya diatas pangkuan 

12. Latihan otot dada 
Tarik napas dalam sambil 
membusungkan otot dada tahan 
sampai hitungan 3 atau 4 lalu 
kendurkan otot dada secara perlahan-
lahan sambil menghembuskan napas. 

13. Latihan otot perut 
Kembungkan perut sekencang-
kencangnya sambil Tarik napas dalam 
tahan sampai hitungan 3 atau 4, 
kemudian kendurkan otot perut 
kembali secara perlahan-lahan sambil 
menghembuskan napas  

14. Latihan otot punggung 
Tarik napas dalam sambil 
membusungkan dada dan 
melengkukkan punggung kebelakang 
tahan sampai hitungan 3 atau 4, lalu 
kendurkan otot punggung kembali 
secara perlahan-lahan sambil 
menghembuskan napas 

15. latihan otot bokong  
Kencangkan otot bokong kearah 
dalam seperti sedang menjepit kertas 
sekencang-kencangnya sambil tarik 
napas dalam tahan sampai hitungan 3 
atau 4, lalu kendurkan otot bokong 
kembali secara perlahn-lahan sambil 
menghembuskan napas 

12. latihan otot kaki 
1) Telapak kkai mengarah ke badan 

Kaki diluruskan kemudian 
telapak kaki dijangkau dengan 
tangan mendekati badan sambil 
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Tarik napas dalam tahan sampai 
hitungan 3 atau 4, kendurkan kaki 
dan telapak kaki dan tangan 
secara perlahan-lahan sambil 
menghembuskan napas 

2) Telapak kaki menjauh dari badan 
Kaki diluruskan dan telapak kaki 
ditekuk menjauh I badan sambil 
tarik napas dalam tahan samapai 
hitungan 3 atau 4, kendurkan kaki 
dan telapak kaki  kembali secara 
perlahan-laahn sambil 
menghembuskan napas  

DOKUMENTSI Catat hasil kegiatan di dalam catatan 
keperawatan 

 
STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

PELAKSANAAN INTERVENSI DEEP BREATHING 
EXERCISE/ LATIHAN NAPAS DALAM 

PENGERTIAN Deep breathing exercise merupakan 
latihan pernapasan dengan tehnik bernapas 
secara perlahan dan dalam, menggunakan 
otot diafragma, sehingga memungkinkan 
abdomen terangkat perlahan dan dada 
mengembang penuh. 

TUJUAN 1. Untuk mencapai ventilasi yang lebih 
terkontrol dan efisien serta mengurangi 
kerja pernapasan;  

2. Meningkatkan inflasi alveolar 
maksimal, relaksasi otot dan 
menghilangkan ansietas 

3. Mencegah pola aktifitas otot 
pernapasan yang tidak berguna, 
melambatkan frekuensi pernapasan, 
mengurangi udara yang terperangkap 
serta mengurangi kerja bernafas 

PERSIAPAN 1. Jam Detik 
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2. Ruanagn yang nyaman dan tenang 
3. Link Video  

PREINTERAKSI 1. Cek catatan keperawatan dan catatan 
medis klien 

2. Cuci tangan 
3. Siapkan alat yang diperlukan 

TAHAP 
ORIENTASI 

1. Lakukan kebersihan tangan sesuai 
dengan SOP 

2. Sampaikan salam dan 
memperkenalkan diri 

3. Lakukan identifikasi pasien sesuai 
dengan SOP 

4. Sampaikan maksud dan tujuan 
Tindakan  

5. Jelaskan Langkah dan prosedur 
Tindakan 

6. Kontrak waktu dengan pasien 
7. Tanyakan kesiapan pasien sebelum 

Tindakan dilakukan 
8. Berikan privasi untuk pasien jika 

pasien membutuhkan 
TAHAPAN 

PELAKSANAAN 
1. Lakukan gerakan perengangan otot- 

otot pernapasan  
2. Atur posisi yang nyaman.  
3. Lakukan tahapan gerakan latihan napas 

dalam 
4. Evaluasi kemampuan pasien 

melakukan secara mandiri dan manfaat 
latihan napas dalam 
Latihan napas dalam dilakukan 
sebanyak 3 kali dalam seminggu 

TAHAP KERJA 1. Lakukan gerakan peregangan otot-otot 
pernapasan  
Gerakan perengangan otot dilakukan 
sebanyak 2 kali setiap gerakan. Latihan 
ini bisa dilakukan dalam keadaan 
berdiri atau duduk. 
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2. Mengatur  posisi  
Cari posisi nyaman. Latihan ini dapat 
dilakukan dalam posisi duduk dikursi  
atau berdiri. 

3. Meletakkan  satu tangan di atas 
abdomen (tepat di bawah iga) dan 
tangan lainnya pada tengah dada untuk 
merasakan gerakan dada dan abdomen 
saat bernafas;  

4. Menarik  nafas dalam melalui hidung 
selama 4 detik sampai dada dan 
abdomen terasa terangkat maksimal, 
jaga mulut tetap tertutup selama 
inspirasi, tahan nafas selama 2 detik;  

5. Menghembuskan  nafas melalui bibir 
yang dirapatkan dan sedikit terbuka 
sambil mengencangkan (kontraksi) 
otot-otot abdomen dalam 4 detik; 

6. Melakukan  pengulangan gerakan 
dengan periode istirahat 2 menit  
sebanyak 5 kali.  

DOKUMENTSI Catat hasil kegiatan di dalam catatan 
keperawatan 
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C. Glosarium 
 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
PMR : Progressive Muscle Relaxation  
DBE : Deep Breathing Exercises 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 249 

D. Profil Penulis 
Nama penulis: Nataria Yanti Silaban, 
S.Kep., Ns., M.Kep, lahir di 
Parmonangan, Sumatera Utara, 
merupakan anak pertama dari enam 
bersaudara dari latar belakang orang tua 
yang sederhana dengan pendidikan akhir 
orang tua penulis Ayah dan Ibu Lulusan 
Sekolah Menengah Atas (SMA). Rasa 
bangga yang tak terhingga memiliki orang 
tua seperti mereka yang harus penulis 
ucapkan terlebih dahulu. Puji Tuhan atas 
berkat kerja keras dan doa-doa beliau 
Penulis bisa Melanjutkan Studi di 

beberapa Intitusi diantaranya adalah SD, SMP dan SMA di Medan, S1 
Keperawatan dan Profesi Ners di Universita Sari Mutiara Medan, dan 
Magister Keperawatan di Universitas Sumatera Utara. Saya bekerja 
menjadi dosen di Universitas Imelda Medan dan saat ini saya 
berkesempatan melanjutkan kuliah spesialis keperawatan medikal 
bedah kekhususan Respirasi di Universitas Muhammadiyah Jakarta. 
  



 250 

SPO 30 
Slow Deep Breathing Exercise  

Novia Wulansari 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Pasien gangguan respirasi yang terpasang chest 
tube atau water sealed Drainage (WSD), rata-rata mengeluh nyeri 
saat dan setelah pelepasan Water Sealed Drainage (WSD) keadaan 
seperti ini memerlukan peran perawat sebagai pemberi intervensi 
keperawatan secara non farmakologi yang salah satunya yaitu 
intervensi relaksasi Slow Deep Breathing Exercise.  
Tujuan: Penerapan EBNP ini bertujuan untuk menerapkan Standar 
Prosedur Operasional pelaksanaan EBNP berupa intervensi Slow 
Deep Breathing Exercise untuk mengurangi nyeri Pada pasien 
gangguan respirasi yang terpasang Water Sealed Drainage (WSD) 
Metode: Quasi Eksperimen dengan penerapan intervensi pada 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol masing-masing 
responden berjumlah 10 orang, lalu dilakukan pengukuran dengan 
cara Pre dan Post menggunakan Instrumen Skala nyeri VAS 
Hasil: terdapat perbedaan yang significant antara kelompok pasien 
yang mendapat perlakuan intervensi slow deep breathing exercise 
dengan    pasien yang tidak menerapkan intervensi intervensi slow 
deep brathing exercise (p=0,001) 
Kesimpulan: Penerapan EBNP ini merekomendasikan perlunya 
perawat melakukan intervensi Slow Deep Breathing Exercise 
untuk mengurangi nyeri selama dan saat pelepasan water sealed 
drainage (WSD) Pada pasien pnemothoraks  
 
Kata Kunci: Intensitas Nyeri; Pelepasan WSD; Terapi Relaksasi 
SDBRE 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Slow Deep Breathing Exercise 
PENGERTIAN Slow Deep Brathing Exercise adalah 

gabungan dari metode nafas dalam dan 
nafas lambat sehingga dalam pelaksanaan 
latihan pasien melakukan nafas dalam 
dengan frekuensi kurang dari atau sama 
dengan 10 kali permenit 

TUJUAN Terapi relaksasi nafas dalam dan lambat 
untuk mengurangi intensitas rasa nyeri 

INDIKASI Pasien Pnemothoraks yang terpasang water 
sealed drainage (WSD) 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Siapkan lingkungan yang nyaman dan 
tenang 

2. Kontrak waktu dan jelaskan tujuan 
PERSIAPAN 

ALAT 
1. Instrument skala nyeri VAS 
2. Leaflet 
3. Video slow deep breathing exercise 

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 
1. Mengucapkan salam dan 

memperkenalkan diri 
2. Menanyakan identitas klien (nama, umur 

dan alamat) 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan 
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

klien 
 

Tahap Kerja 
1. Mengukur tanda-tanda vital meliputi 

tekanan darah, pernafasan, nadi, dan suhu 
tubuh selanjutnya mengukur skala nyeri 
menggunakan skala VAS 
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2. Mengajarkan intervensi slow deep 
breathing exercise 

3. Memberikan kesempatan pada klien untuk 
melakukan intervensi slow deep breathing 
exercise  

Terminasi 
1. Melakukan evaluasi tindakan dan 

perasaan klien 
2. Reincforment positif pada klien 

3. Mengucapkan salam penutup 
Mendokumentasikan tindakan yang 
dilakukan 

DOKUMENTASI 1. Inform Consent  
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C. Glosarium  
 

SDBRE  : Slow Deep Breathing Exercise  
WSD   : water sealed drainage 
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SPO 31 
Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) 
Nuni Apriani 

A. Abstrak 
Latar Belakang: Pada kondisi eksaserbasi akut PPOK (timbulnya 
perburukan gejala dibanding dengan kondisi sebelumnya), 
peningkatan produksi mukus merupakan penanda penting yang 
memperberat gejala eksaserbasi. Akumulasi mukus di jalan nafas 
dapat menyebabkan sesak nafas berat dan berakhir pada kondisi 
gawat darurat maupun kritis. Sehingga, manajemen jalan nafas 
menjadi prioritas penanganan pada pasien dengan kondisi 
gangguan bersihan jalan nafas. Salah satu teknik airway clearence 
yang diketahui efektif dalam manajemen bersihan jalan nafas 
adalah Active Cycle of Breathing Technique (ACBT). 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 
efektivitas Active Cycle of Breathing Technique pada pasien PPOK 
dengan masalah bersihan jalan nafas 
Metode: Desain studi pada penelitian ini adalah Pre-experimental 
design dengan one group pretest-posttest untuk menilai jumlah 
sputum, nadi, respirasi dan spO2 sebelum dan sesudah intervensi. 
Intervensi diberikan pada 8 pasien di ruang rawat inap dan 10 
pasien ruang rawat jalan (poliklinik) yang terdiagnosa PPOK. 
ACBT diberikan selama 5 menit dengan mengajarkan pasien 
teknik bernafas yang terdiri dari 3 siklus. 
Hasil: Terdapat pengaruh intervensi ACBT pada pasien PPOK 
dengan masalah bersihan jalan nafas, baik di rawat inap maupun di 
rawat jalan. Pada variable jumlah sputum, nadi dan pernafasan  
didapatkan p-value <0.05, sedangkan pada variabel spO2 
didapatkan p-value >0.05.  
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan 
bahwa ACBT merupakan teknik yang efektif untuk mengatasi 
masalah bersihan jalan nafas pada pasien PPOK. Di ruang rawat 
inap, ACBT dapat dilakukan pada pasien PPOK setelah hari 
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perawatan ke-3 dan seterusnya. ACBT pada pasien rawat inap 
sebaiknya tidak dilakukan pada fase awal eksaserbasi, karena akan 
menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien, berupa batuk yang 
terus menerus. Sedangkan pada pasien rawat jalan, ACBT efektif 
untuk pasien yang memerlukan sampel sputum untuk pemeriksaan. 
 
Kata Kunci: active cycle of breathing technique; ACBT; bersihan 
jalan nafas; sputum 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) 
PENGERTIAN Active Cycle of Breathing Technique 

(ACBT) merupakan teknik membersihkan 
jalan nafas tanpa memerlukan peralatan 
khusus yang terdiri dari 3 siklus. 

TUJUAN ACBT bertujuan sebagai manajemen 
bersihan jalan nafas yang dapat dilakukan 
pada pasien PPOK yang mengalami 
kesulitan dalam mengeluarkan sputum. 

INDIKASI 1. Pembersihan jalan nafas secara 
independen untuk membantu 
mengurangi sekresi yang tertahan 

2. Sebagai profilaksis terhadap komplikasi 
paru pasca operasi 

3. Untuk mendapatkan sampel sputum 
bagi keperluan analisis diagnostic 
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PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Memberikan informed consent 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang 

akan diberikan 
3. Mengkaji kondisi pasien : kemampuan 

batuk, kemampuan mengeluarkan 
sputum, frekuensi nafas dan saturasi 
oksigen 

4. Jika pasien mampu, arahkan pasien 
untuk duduk di kursi samping tempat 
tidur dengan posisi nyaman 

5. Jika pasien tidak mampu berpindah, 
anjurkan pasien untuk duduk di tempat 
tidur dengan posisi nyaman 

6. Jika pasien tidak mampu duduk, maka 
tinggikan bed pasien untuk memberikan 
posisi fowler/semi fowler 

7. Melepaskan terapi oksigen (jika sedang 
menggunakan terapi oksigen) 

8. Jika pasien mendapatkan terapi 
nebulisasi, maka ACBT dilakukan 
setelah nebulisasi 

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Sarung tangan (bila perlu) 
2. Stopwatch 
3. Pulse oksimeter 

PROSEDUR Tahap Orientasi 
1. Berikan salam, panggil klien dengan 

nama (kesukaannya) 
2. Perkenalkan nama dan tanggung jawab 

perawat 
3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya 

tindakan pada klien/keluarga 
4. Berikan kesempatan kepada 
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klien/keluarga untuk bertanya sebelum 
terapi dilakukan 

 
Tahap Kerja 
Breathing Control 
1. Menganjurkan pasien duduk dengan 

rileks 
2. Meletakan tangan kiri pasien di dada dan 

tangan kanan di perut 
3. Menganjurkan pasien untuk menarik 

nafas melalui hidung dan mengeluarkan 
nafas dengan membuka mulut 

4. Jika pasien merasa kesulitan membuka 
mulut saat ekspirasi, maka anjurkan 
pasien untuk mencucu saat ekspirasi 

5. Breathing control merupakan pernafasan 
diafragma, sehingga pengembangan 
abdominal lebih utama dibandingkan 
pengembangan dada (ditandai 
pergerakan tangan kanan yang 
diletakkan di perut dibanding tangan kiri 
yang diletakan di dada) 

6. Lakukan siklus ini selama 2 menit 
 

Thoracic Expansion Exercise 
1. Menganjurkan pasien untuk tetap duduk 

rileks 
2. Letakkan kedua tangan pasien di perut 

dengan jari tengah saling menyentuh 
3. Menganjurkan pasien untuk menarik 

nafas dalam melalui hidung sampai 
pasien tidak lagi dapat menarik nafas, 
lalu tahan selama 3 detik 

4. Menganjurkan pasien untuk membuang 
nafas melalui mulut yang terbuka 

5. Jika pasien kesulitan membuka mulut 
saat membuang nafas, maka anjurkan 
pasien untuk mencucu 
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6. Pengembangan dada yang optimal dapat 
terlihat dari pergerakan tangan yang 
saling menjauh saat inspirasi dan 
kembali mendekat saat ekspirasi  

7. Lakukan siklus ini selama 2 menit 
 

Forces Expiration Technique 
1. Menganjurkan pasien untuk tetap duduk 

rileks 
2. Menganjurkan pasien untuk menarik 

nafas dalam melalui hidung sampai 
pasien tidak lagi dapat menarik nafas, 
lalu tahan selama 3 detik 

3. Saat membuang nafas, lakukan dengan 
membuat bunyi huff sambal menutup 
mulut dan hidung dengan siku tangan 

4. Lakukan siklus ini selama 2 menit  

 
Terminasi 
1. Jelaskan pada klien bahwa terapi sudah 

selesai dilakukan 
2. Kaji respon klien setelah dilakukan 

intervensi 
3. Berikan reinforcement positif kepada 

klien 
4. Rapikan pakaian klien dan kembalikan 

ke posisi yang nyaman 
5. Rapikan alat-alat 
6. Cuci tangan 
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C. Glosarium 
 

ACBT : Active Cycle of Breathing Technique 
PPOK : Penyakit Paru Obstruktif Kronis 
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SPO 32 
Health Education Self Care  

Egi Mulyadi 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Gagal jantung dikenal dengan berbagai istilah 
diantaranya ada gagal jantung kanan, kiri, kombinasi dan 
kongestife. Gagal jantung memerlukan penatalaksaan yang tepat 
dari tenaga kesehatan khususnya perawat dalam memberikan 
intervensi yang diharapkan dapat mencegahan perburukan 
penyakit.  
Tujuan: Mengidentifikasi efektivitas health education dalam self 
care pada pasien dengan heart failure. 
Metode: Adapun Area yang di identifikasi pada penyusunan 
Evidence Based Nursing Practice (EBNP) yaitu masalah tentang 
self care pada pasien dengan heart failure dengan metode 
Systematic Review. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 
16 orang. Uji statistik menggunakan Uji Paired Samples Test. 
Hasil: Berdasarkan hasil uji statistik dengan Uji Paired Samples 
Test nilai P value yang dihasilkan sebesar 0,011 < 0,05 dimana 
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh health education 
dalam self care pada pasien dengan heart failure sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi. Hasil analisa t-Test frekuensi Self 
Care Behaviour responden rerata-rata sebelum diberikan intervensi 
sebesar 22,3 dengan nilai mean difference 4,81, rerata-rata sesudah 
diberikan intervensi sebesar 27,1 dengan nilai mean difference 
4,81, dan perolehan effect size sebesar 0.723 maka termasuk dalam 
kategori besar atau moderat. Kesimpulan: terdapat pengaruh health 
education dalam self care pada pasien dengan heart failure sebelum 
dan sesudah diberikan intervensi. 
Kesimpulan: terdapat pengaruh health education dalam self care 
pada pasien dengan heart failure sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi. 
 
Kata Kunci: health education; self care; heart failure 
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B. Standar Prosedur Operasional  

 
SPO Health Education Self Care Pada 

Pasien Heart Failure 
 

STANDAR PROSEDUR 
OPERASIONAL (SPO) 
HEALTH EDUCATION 

SELF CARE PADA PASIEN 
HEART FAILURE 

Disahkan  
 
 
 
 
 
 

No. Dokumen 
SOP: 

Tanggal: 02 Mei 2023 Halaman: 

Revisi Ke:  No. Revisi: Tanggal: 
Pengertian Health education self care pada pasien gagal 

jantung adalah proses pembelajaran yang 
bertujuan untuk memberikan pengetahuan, 
keterampilan, dan sikap yang diperlukan agar 
pasien gagal jantung mampu mengambil 
keputusan yang tepat dalam merawat dirinya 
sendiri. 

Tujuan  Tujuan utama dari health education self care 
pada pasien gagal jantung adalah untuk 
membantu pasien dalam mengelola kondisi 
kesehatannya secara mandiri, sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi 
risiko komplikasi. Pasien diajarkan untuk 
memantau gejala-gejala gagal jantung, 
mematuhi pengobatan dan diet yang 
direkomendasikan oleh dokter, serta 
mengadopsi gaya hidup sehat yang dapat 
membantu mengontrol tekanan darah, 
kolesterol, dan kadar gula darah. Selain itu, 
pasien juga diajarkan tentang pentingnya 
melakukan aktivitas fisik yang sesuai dengan 
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kondisi kesehatannya dan menghindari faktor-
faktor risiko seperti merokok dan konsumsi 
alkohol yang dapat memperburuk kondisi 
kesehatannya. 

Prosedur  1. Perkenalkan diri perawat dan bina 
hubungan saling percaya dengan pasien 

2. Jelaskan maksud dan tujuan Health 
Education Self Care pada pasien Heart 
Failure 

3. Berikan lembar informed consent, 
kemudian instruksikan agar pasien 
mengisi dan menandatangani lembar 
tersebut 

4. Berikan lembar kuesioner self care, 
kemudian instruksikan pasien untuk 
mengisi lembar tersebut 

5. Berikan video edukasi yang sudah 
disiapkan di laptop atau smartphone 
(durasi 15 menit) 

6. Minta no handphone pasien yang 
terkoneksi dengan aplikasi whatsapp, 
kemudian kirimkan link video edukasi 
kepada pasien, setelah itu instruksikan 
kepada pasien agar mempelajari video 
tersebut ketika sudah pulang kerumah 

7. Lakukan komunikasi penutup, dan 
jelaskan kepada pasien bahwa setelah 2 
minggu pasien akan dihubungi kembali 
oleh perawat 

8. Setelah jangka waktu 2 minggu, perawat 
mengirimkan pesan atau melakukan 
panggilan kepada pasien via aplikasi 
whatsapp untuk bertanya kabar pasien 

9. Berikan kembali pertanyaan-pertanyaan 
kepada pasien tentang kuesioner Self 
Care, catat hasilnya oleh perawat 
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10. Bandingkan hasil penilaian kuesioner 
sebelum dilakukan health education dan 
setelah health education   

 
Unit terkait 1. Bidang pelayanan kesehatan. 

2. Bidang keperawatan. 
3. Bidang Rawat inap. 
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SPO 33 
Terapi Musik  

Abdi Tallulembang 

A. Abstrak 
Latar Belakang: Intervensi keperawatan untuk mengurangi 
kecemasan pada pasien sebelum melakukan PCI dapat diberikan 
terapi nonfarmakologis berupa terapi musik. Terapi music dinilai 
memiliki efek sangat signifikan dalam mengurangi kecemasan. 
Terapi musik merupakan intervensi yang berbasis bukti dapat 
digunakan untuk meringankan nyeri, meningkatkan mood pasien, 
mengurangi depresi atau stress, cemas, serta mengurangi 
ketegangan yang berfungsi untuk mereklasasi saraf otonom.  
Tujuan: Penerapan terapi musik ini bertujuan untuk mengatasi 
kecemasan pada pasien PJK yang akan menjalani tindakan 
percutaneous coronary intervention (PCI) 
Metode: randomized control trials dengan saampel 12 partisipan 
pasien PJK yang akan menjalani PCI, diambil secara purposive 
sampling 
Hasil: didapatkan karakteristik partisipan dalam EBNP ini rata-
rata usia di usia 48.4 tahun (12.3%), laki-laki 9 (75.0%), beragama 
islam 7 (58.4%), berpendidikan SMA 5 (41.7%), berstatus sudah 
menikah 11 (91.7%), jaminan kesehantan BPJS purnawirawan 5 
(41.7). Hasil analisa uji T-Test atau uji perbandingan state anxiety 
inventory dan trait anxiety inventory Sebelum dan sesudah 
diberikan terapi musik didapatkan P value 0.000. 
Kesimpulan: Karena nilai P <0.05 maka dapat disimpulkan bahwa 
terapi musik sangat berpengaruh terhadap penurunan kecemasan 
pasien dengan penyakit jantung koroner yang akan melakukan PCI 
atau percutaneous coronary intervention 
 
Kata Kunci: PJK; kecemasan; terapi musik 
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B. Standar Prosedur Operasional  
 

SPO Terapi Musik  
PENGERTIAN Terapi musik adalah penggunaan 

musik dalam suatu teapi psikologis 
untuk meningkatkan kesehatan fisik, 
memenuhi kebutuhan psikologis, 
emosional, spiritual serta 
meningkatkan hubungan sosial para 
pasien dan keluarga pasien (American 
Music Therapy Association). 

TUJUAN Untuk mengetahui perubahan 
kecemasan pasien PJK pre PCI 
sebelum dan sesudah diberikan terapi 
musik dengan jumlah sesi yang 
dilakukan kali dengan durasi 30 menit 

INDIKASI Pasien yang di diagnosa penyakit 
jantung kronik yang dirawat dengan 
masalah kecemasan saat akan 
menjalani prosedur invasif 
Percutaneous Coronary Cntervention 
(PCI) 

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Mengecek kondisi pasien sadar 
penuh/CM 

2. Menanyakan apakah tidak 
memiliki masalah pendengaran 

3. Memposisikan pasien dalam 
keadaan duduk/berbaring dengan 
santai/rileks 

4. Lingkungan/pencahayaan terang 
5. Tidak ada suara kebisingan 

PERSIAPAN ALAT 1. Smart Phone 
2. Headset/earphone 
3. Jaringan/kuota  
4. Musik klasik 
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PROSEDUR CARA BEKERJA 
Pra Interaksi 
1. Mengecek catatan keperawatan 

medis lien 
2. Mengobservasi vital sign dan skala 

nyeri klien 
3. Menyiapkan alat-alat 
4. Mengidentifikasi faktor atau 

kondisi yang dapat menyebabkan 
kontra indikasi 

5. Mencuci tangan 
Tahap Orientasi 
1. Memberi salam dan panggil klien 

dengan Namanya 
2. Menjelaskan penerapan EBP 

dengan tujuan, prosedur, dan 
lamanya tindakan EBP 
pasien/keluarga 

Tahap Kerja 
1. Memberikan kesempatan klien 

untuk bertanya sebelum kegiatan 
dilakukan 

2. Menjaga privasi klien. Memulai 
kegiatan dengan cara yang baik 

3. Menetapkan perubahan pada 
perilaku dan atau fisiologis yang 
diinginkan yaitu relaksasi dan 
mengurangi rasa sakit 

4. Menetapkan ketertarikan klien 
terhadap musik 

5. Mengidentifikasi pilihan 
instrumen musik 

6. Membantu klien memilih posisi 
yang aman dan nyaman 

7. Membatasi stimulasi eksternal 
seperti cahaya, suara, pengunjung, 
panggilan telepon selama 
mendengarkan musik 
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8. Memastikan smartphone dan 
perlengkapan dalam kondisi baik 

9. Memberikan terapi musik sebelum 
dilakukan PCI dengan durasi 30 
menit setelah itu musik akan 
dihentikan 

10. Mengatur volume musik agar 
nyaman untuk pasien 

Terminasi  
1. Mengevaluasi hasil kegiatan 

(kenyamanan klien) 
2. Mengevaluasi vital sign  
3. Merapikan alat dan pasien 
4. Mencuci tangan 

DOKUMENTASI 
 

1. Catat respon pasien 
2. Catat hasil tindakan dalam lembar 

catatan 
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SPO 34 
Cognitive Behaviour Therapy  

Agung Widiastuti 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Saat ini permasalahan nyeri masih menjadikan 
masalah pada pasien post operasi total knee replacement. Dengan 
kondisi nyeri berat akan menimbulkan perasaan takut bergerak atau 
kinesiophobia dalam melakukan mobilisasi secara dini. 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh 
cognitive behaviour therapy (CBT) terhadap kinesiophobia pasien 
post operasi total knee replacement. 
Metode: Desain study pada penelitian ini adalah case study dengan 
melibatkan 11 responden yang dipilih berdasarkan perhitungan 
hasil riset sebelumnya, partisipan hanya dibuat menjadi satu 
kelompok yaitu kelompok intervensia. CBT diberikan kepada 
responden sebanyak 5 sesi yang diterapkan pada hari ke 0 post 
operasi terkait assessment dan diagnosa, hari ke 1 post operasi 
terkait informasi manajemen nyeri dan mencari akar maslah, hari 
ke 2 dan ke 3 intervensi perilaku dan manajemen nyeri dan hari ke 
4 post operasi melakukan pencegahan relapse dan training self- 
help. Hasil akhir yang diukur dari penelitian ini adalah tingkat 
kinesiophobia yang diukur dengan intrumen baku yaitu Tampa 
Scale for Kinesiophobia. 
Hasil: terjadi perubahan yang signifikan dari nilai skor 
kinesiophobia (t: 10,4, p:<0,001). CBT dapat menurunkan 
kinesiophobia pada pasien post operasi TKR secara signifikan 
secara statistik. 
Kesimpulan: Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa 
CBT telah terbukti dalam menurunkan kinesiophobia pada pasien 
post operasi total knee replacement, kami merekomendasikan 
intervensi ini sebagai bagian dari prosedur terapi yang dapat 
dilakukan pada pasien post operasi TKR yang mengalami 
ketakutan bergerak atau kinesiophobia. 
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Kata Kunci: CBT; kinesiophobia; arthroplasty; replacement 

 
B. Standar Prosedur Operasional  

SPO Cognitive Behaviour Therapy Pada 
Pasien Post Operasi Total Knee 

Replacement 
PENGERTIAN Terapi yang dimodifikasi melalui perilaku 

yang mempunyai tujuan dapat merubah 
perilaku mal adaptif menjadi adaftif 
(Beck, Judith S., 2011). 

TUJUAN Mengubah perilaku yang bertujuan 
mengurangi perasaan takut ketika bergerak 
atau pada saat latihan mobilisasi pasien post 
operasi total kee replacement (Cai, L., 
et.al,2017) 

INDIKASI 1. Pasien post operasi total knee 
replacement 

2. Pasien yang mengalami kinesiophobia 
atau ketakutan bergerak ketika 
melakukan latihan mobilisasi (Cai, L., 
et.al, 2017) 

PERSIAPAN 
ALAT 

2. Alat Tulis 
3. Lefleat Manajemen nyeri relaksasi otot 

progresif 
PROSEDUR CARA KERJA 

Tahap Orientasi 
1. Mengucapkan salam dan 

memperkenalkan diri 
2. Menanyakan identitas klien (nama, 

umur dan alamat) 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan 
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

klien 
5. Melakukan Privacy 
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Tahap Kerja 
Sesi 1 assesmen dan diagnosa (Hari Ke 0 
Post operasi) 
1. Lakukan pengkajian, observasi dan 

analisis tanda dan gejala untuk 
menentukan diagnosa yang terjadi pada 
pasien. 

2. Jelaskan kepada pasien untuk 
menceritakan kondisi yang sedang 
dialami. 

3. Pasien diminta untuk menceritakan 
aktivitas/latihan yang ingin dilakukan 
tetapi berhenti melakukannya karena 
ketakutan bergerak setelah operasi TKR. 

4. Berikan dukungan serta motivasi 
terhadap pasien guna merubah perilaku 
negative. 

5. Bentuk komitmen pasien dalam 
menangani permasalahan melalui 
konseling yang dilakukan untuk 
penanganan gangguan yang sedang 
dialami. 

Sesi II pencarian akar masalah (Hari Ke 1 
post operasi) 
1. Berikan penguatan bahwa pikiran dan 

keyakinan seseorang akan erat 
hubungannya dengan tingkah laku serta 
emosi. 

2. Bentuk komitmen pasien untuk 
melakukan modifikasi secara 
keseluruhan baik dari pikiran, perasaan 
dan perilaku yang negative menjadi 
postif. 

3. Berikan informasi latihan manajemen 
nyeri. 

Sesi III penyusunan intervensi (Hari ke 2 
post operasi) 
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1. Berikan relaksasi otot progresif, masing-
masing selama 20-menit. Pasien diminta 
untuk berbaring di tempat tidur yang 
nyaman dan kemudian mengendurkan 
otot-ototnya, termasuk tangan, bagian 
kaki, bahu, dan otot lain yang berbeda. 

2. Berikan reinforcement positif kepada 
pasien atas tindakan yang telah dicapai. 

3. Mantapkan komitmen dalam merubah 
perilaku dan keinginan untuk merubah 
sebuah situasi. 

4. Pasien juga diajarkan bagaimana 
menyadari perasaan, kognisi, dan 
perilaku mereka terkait dengan aktivitas 
fisik mereka dan bagaimana mencapai 
tujuan aktivitas harian mereka setelah 
operasi TKR. 

Sesi IV formulasi status, fokus  terapi, 
intervensi tingkah laku. (Hari ke 3 post 
operasi) 
1. Pengulangan pemberian relaksasi otot 

progresif. 
2. Berikan motivasi serta reinforcement 

terhadap kemajuan yang telah dicapai 
pasien. 

3. Berikan keyakinan serta penguatan agar 
tetapfokus pada masalah utama. 

Sesi V pencegahan kembali dan training 
self -help (Hari ke 4 post operasi) 
1. Bentuk komitmen pasien secara mandiri 

setiap permasalahn yang telah dihadapi. 
2. Pasien dimotivasi selalu menerapkan 

keyakinan positif pada saat latihan 
fungsional lutut secara bertingkat. 

EVALUASI 
 

1. Evaluasi hasil yang dicapai 
2. Beri reinforcement positif pada 

responden 
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3. Mengakhiri pertemuan dengan baik 
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C. Glosarium  
 

Cognitive 
Behaviour Therapy 

: Terapi yang dimodifikasi melalui 
perilaku yang mempunyai tujuan dapat 
merubah perilaku mal adaptif menjadi 
adaftif. 

Total Knee 
Replacement (TKR) 

: Prosedur tindakan medis yang dilakukan 
untuk mengganti sendi yang rusak 
dengan sendi buatan. 

Kinesiophobia : Suatu keadaan dimana seseorang 
mengalami ketakutan bergerak 

Rekalsasi Otot 
Progresif 

: Suatu tindakan relaksasi yang 
dikombinasikan antara relaksasi nafas 
dalam dengan relaksasi otot. 

SPO : Standar Prosedur Operasional  
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SPO 35 
Range of Motion (ROM)  

Erwan Setiyono 
A. Abstrak  

Latar belakang: Fraktur adalah kondisi dimana terjadi pemutusan 
jaringan tulang.  ORIF adalah tindakan pembedahan yang 
bertujuan untuk mengembalikan kondisi fraktur seperti semula. 
Permasalahan yang muncul setelah dilakukan ORIF adalah 
terjadinya nyeri dan keterbatasan aktifitas. Untuk mengurangi 
masalah yang timbul adalah dengan melakukan penerapan 
mobilisasi dini ROM (Range Of Motion).  
Tujuan: Praktik EBNP adalah mengimplementasikan tindakan 
mandiri ROMuntuk meningkatkan kekuatan otot dan mengurangi 
skala nyeri yang dialami oleh pasien dengan fraktur tibia dan 
fibula.  
Metode: Pada penelitian ini adalah quasi experiment dengan 
tehnik pengambilan sample adalah total sampling. Analisis pada 
penelitian ini menggunakan aplikasi jamovi dengan uji   Paired 
Samples T- Test dan Repeated Measurement ANOVA.  
Hasil: Setelah dilakukan latihan ROM terjadi pengingkatan yang 
signifikan (P-value = < 0.001) selama 4 hari perawatan di rumah 
sakit dengan perbedaan pengurangan rasa nyeri mean berkisar 
antara 0.855. Pada latihan mobilisasi dini yang di lakukan secara 
mandiri di rumah selama 10 hari terdapat peningkatan nyeri yang 
signifikan (nilai P-value = < 0.001) dengan perbedaan mean 
berkisar antara 3.100. Pada pengukuran skala nyeri setelah 
dilakukan intervensi ROM selama 4 hari di rumah sakit didapatkan 
hasil adanya penurunan yang signifikan (P-Value=<0.001) dengan 
perbedaan mean berkisar 0.490.  Sedangkan pada pengukuran skala 
kekuatan otot pada hari ke 7 dan 14 pada latihan ROM mandiri di 
rumah didapatkan hasil yang signifikan dimana nilai P-value = 
<0.001 dengen nilai mean 3.40.  
Kesimpulan: Penerapan EBNP yaitu pemberian latihan mobilisasi 
dini (ROM) terbukti effektif dalam meningkatkan kekuatan otot 
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dan menurunkan skala nyeri secara bertahap pada pasien fraktur 
tibia dan fibula. 
 
Kata Kunci: fraktur tibia fibula; latihan mobilisasi dini (ROM); 
kekuatan otot; skala nyeri   
   

B. Standar Prosedure Operasional  
 

Range of Motion (RoM) Extrimitas Bawah 
 

PENGERTIAN Range of Motion (RoM) adalah latihan 
menggerakkan bagian tubuh bagian bawah 
untuk memelihara fleksibilitas dan 
kemampuan gerak sendi.  

TUJUAN 1. Memelihara fleksibilitas dan 
kemampuan gerak sendi,  

2. Mengurangi rasa nyeri,  
3. Mengembalikan atau meningkatkan 

kekuatan otot 
4. Memperlancark peredaran darah 

INDIKASI 1. Pasien yang mengalami penurunan 
kesadaran  

2. Pasien yang bedrest pasca operasi  
3. Pasein yang mengalami keterbatasan 

gerak  

PERSIAPAN 
PASIEN 

1. Memberi salam, memperkenalkan dirin 
dan mengidentifikasi pasien  
dengan pemeriksaan identitas pasien 
secara cermat  

2. Menjelaskan tentang prosedur tindakan 
yang akn dilakukan, memberi  
kesempatan kepada pasien untuk 
bertanya dan menjawab seluruh 
prtanyaan  
pasien  

3. Manjaga privasi pasien  
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4. Mengatur posisi senyaman mungkin 
untuk pasien  

PERSIAPAN 
ALAT 

1. Handuk kecil 
2. Lotion/ baby oil 
3. Minyak penghangat bila perlu 

(misalnya:minyak telon)  
PROSEDUR 1. Kaji klien dan rencanakan program 

latihan yang sesuai untuk klien  
2. Memberitahu klien tentang tindakan 

yang akan dilakukan, area yang akan 
digerakkan dan peran kllien dalam 
latihan  

3. Jaga privacy klien  
4. Jaga/atur pakaian yang menyebabkan 

hambatan pergerakan  
5. Angkat selimut sebagai mana 

diperlukan  
6. Anjurkan klien berbaring dalam posisi 

yang nyaman  
7. Lakukan latihan sebanyak 10 kali 

gerakan pada tiap bagian tubuh   
sebagaimana dengan cara berikut :  
Gerakan Pinggul : Fleksi, extensi, 
hiperekstensi,abduksi, aduksi, rotasi 
dalam, rotasi luar, sirkumduksi 
Lutut : fleksi, extensi  
Mata kaki : dorsal Fleksi, flantar fleksi  
Kaki : inversi, eversi  
Jari-jari kaki : Fleksi, extensi, abduksi, 
adduksi 

EVALUASI 
 

1. Kaji pengaruh/efek latih an pada klien 
terutama hemodinamik klien  

2. Atur klien pada posisi yang nyaman 
3. Benahi selimut dan linen  
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C. Glosarium  
 

Abduksi : Gerakan menjauh dari titik tengah tubuh 
Adduksi : Gerak otot yang mengarah ke titik tengah tubuh 
Dorsal Fleksi : Gerakan telapak kaki ke arah depan 
Flantar Fleksi  : Gerakan telapak kaki ke belakang seperti berjinjit 
Fleksi  : Gerakan otot untuk menekuk dua tulang 
Extensi : Gerakan otot meluruskan dan memanjangkan dua 
tulang 
Eversi  : Memutar telapak kaki ke arah luar Hiperekstensi  
Hiperenstensi : Menggerakkan tungkai ke belakang tubuh 
Inversi : Memutar telapak kaki ke arah dalam Rotasi Dalam 
Rotasi Dalam : Gerakan berputar kearah dalam tubuh 
Rotasi Luar : Gerakan berputar kearah luar tubuh 
Sirkumduksi : Gerakan anggota badan, tangan, atau jari dalam pola 

melingkar, menggunakan kombinasi berurutan dari 
gerakan fleksi, adduksi, ekstensi, dan abduksi 
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SPO 36 
Abdominal Massage 

Ikrima Rahmasari 
A. Abstrak 

Latar Belakang: Penyembuhan tulang membutuhkan 
imobilisasi dan kontak yang baik untuk menghindari malunion 
atau non-union. Imobilisasi dalam waktu lama akan mengganggu 
sistem metabolisme berupa penurunan kecepatan metabolisme 
dalam tubuh seseorang.  
Tujuan: aplikasi ini untuk mengetahui pengaruh abdominal 
massage dalam mengurangi konstipasi pada pasien dengan traksi. 
Metode: Desain penelitian dalam penerapan ini yaitu dengan 
metode pre dan post intervensi untuk melihat penilaian konstipasi 
sebelum dilakukan tindakan abdominal massage. 
Hasil: Didapatkan adanya penurunan konstipasi pada pasien 
dengan traksi setelah diberikan abdominal massage. Pengkajian 
penilaian konstipasi menggunakan Constipation Assessment 
Scale (CAS). 
Kesimpulan: Abdominal massage dapat menurunkan konstipasi 
pada pasien terpasang traksi. 
 
Kata Kunci: Abdominal Massage; Konstipasi; Traksi 
 
 

B. Standar Operasional Prosedur 
 

SPO Abdominal Massage  
PENGERTIAN Massage merupakan metode non 

farmakologis yang memberikan 
tindakan penekanan oleh tangan pada 
jaringan lunak, biasanya pada otot, 
tendon atau ligamen, tanpa 
menyebabkan pergeseran/ perubahan 
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posisi sendi guna menurunkan nyeri, 
menghasilkan relaksasi, dan 
meningkatkan sirkulasi (Henderson, 
2016).  
Massage abdomen merupakan salah 
satu teknik massage yang bertujuan 
untuk menjaga sirkulasi yang baik 
pada organ visceral, terapi massage 
abdomen ini efektif untuk 
menstimulasi gerakan peristaltik, 
menurunkan transit colon, 
meningkatkan frekuensi buang air 
besar, dan menurunkan perasaan tidak 
nyaman pada saat buang air besar 
(Lamas et al., 2015). 

TUJUAN 1. Merangsang pergerakan peristaltik 
usus 

2. Memperkuat otot-otot perut 
3. Melancarkan sirkulasi oksigen dan 

meningkatkan frekuensi BAB 
4. Membantu melancarkan sisten 

pencernaan 
5. Membantu mengelaurkan gas 

INDIKASI 1. Klien yang mengalami konstipasi  
2. Klien yang mengalami kram pada 

daerah abdomen 

PERSIAPAN PASIEN 1. Berikan salam, perkenalkan diri 
anda serta identifikasi klien 

2. Jelaskan tentang prosedur yang akan 
dilakukan. Berikan kesempatan 
kepada klien untuk bertanya. 

3. Menyiapkan alat dan bahan yang 
akan digunakan 

4. Mengatur posisi klien dengan 
nyaman 
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PERSIAPAN ALAT 9. Minyak untuk massage 
10. Kassa/ tissue 
11. Handuk mandi 
12. Handuk kecil 
13. Bantal dan guling 

PROSEDUR CARA BEKERJA 
Tahap Orientasi 

1. Memberi salam/ menyapa klien 
2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan tujuan tindakan 
4. Menjelaskan prosedur yang akan 

dilakuakan 
5. Memberikan kesempatan kepada 

klien untuk bertanya. 
Tahap Kerja 
1. Menyiapkan alat 
2. Mencuci tangan  
3. Menjaga privasi dan minta klien 

untuk membebaskan pakaian 
daerah abdomen 

4. Melakukan pengkajian fisik 
abdomen 

5. Memasang perlak pengalas 
6. Menuangkan minyak secukupnya 

pada telapak tangan 
7. Mengusap abdomen ketas 

sebanyak 2 kali 
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8. Mengusap dari atas kebagian bawah 
abdomen sebanyak 3 kali. 

 
 
 
 
 
 
 
9. Melakukan effleurage or circular 

atau tehnik mengusap secara 
melingkar. 

 
 
 
 
 
 
 
10. Melakukan Palmer Kneading yaitu 

gerakan mengurut abdomen dengan 
satu tangan dan segera diikuti 
tangan yang lain, bergerak turun. 

 
 
 
 
 
 
 
 
11. Sama dengan gerakan ke 10 namun 

bergerak ke atas dari arah kanan ke 
kiri 
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12. Mengulangi langkah 10 dan 11 
 
 
 
 
 
 
 
13. Mengusap abdomen pasien dari sisi 

kiri ke kanan dan sebaliknya.  
 
 
 
 
 
 
 
14. Menggetarkan tangan di daerah 

abdomn diatas pusar 
 
 
 
 
 
 
 
 
15. Merapikan pasien 
16. Mencuci tangan 
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Terminasi 
1. Melakukan evaluasi tindakan 
2. Menyampaikan rencana selanjutnya 
3. Berpamitan 

DOKUMENTASI 
 

1. Tanggal atau jam dilakukan 
tindakan 

2. Nama tindakan 
3. Respon klien selama dilakukan 

tindakan 
4. Nama dan paraf perawat 
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