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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarokatuh,

Segala puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT
karena atas rahmat dan hidayah-NYA lah sehingga di tengah
berbagai kesibukan yang sangat luar biasa, buku ajar
Keterampilan Dasar Keperawatan ini bisa terselesaikan.

Kami berharap Buku Ajar ini dapat memberikan wawasan
luas dalam memahamai mata kuliah Keterampilan Dasar
Keperawatan, sehingga dapat mengaplikasikan dalam
lingkungan kerja nantinya. Penyusunan materi ini telah
disesuaikan  dengan silabus/RPS  kurikulum, standar
kompetensi materi dan bahan kajian yang ditetapkan oleh
Asosiasi.

Dalam penyusunan Buku Ajar ini, tentunya terdapat
banyak kekurangan, oleh karena itu dengan kerendahan hati
maka penyusun berharap kepada semua pihak kiranya dapat
memberikan masukan, kritikan dan tanggapan yang konstruktif
guna menyempurnakan tulisan maupun revisi untuk cetakan
berikutnya.

Akhir kata penyusun ucapkan banyak terima kasih
kepada semua pihak yang telah terlibat dalam membantu
penyusunan tulisan ini. Semoga Allah SWT memberikan
kekuatan dalam pengabdian kepada Negara dan Bangsa, Amiin.
Wasalamu "alaikum warahmatullahi wabarokatuh

Tim Penyusun
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BAB | pENGUKURAN
TANDA-TANDA
VITAL

A. Pendahuluan

Perubahan paradigma pendidikan keperawatan dan
meningkatnya kebutuhan masyarakat menyebabkan perlunya
dilakukan perubahan dalam dan perbaikan secara terus menerus
sehingga ilmu keperawatan ini tidak tergerus oleh zaman.
Diharapkan para mahasiswa dan siswa keperawatan tidak
hanya menguasai teori namun mereka juga bisa
mengaplikasikan di tatanan layanan kesehatan.

Keterampilan Pemeriksaan Tanda Vital ini merupakan
materi yang harus dikuasai oleh perawat. Dengan disusunnya
buku ini penulis berharap mahasiswa dan siswa khususnya di
bidang keperawatan lebih mudah dalam mempelajari dan
memahami teknik pemeriksaan tanda vital sehingga mampu
melakukan diagnosis keperawatan pada pasien dengan baik.
Adapun tujuan intruksional khusus adalah:

1. Menjelaskan pernapasan
Menjelaskan kontrol fisiologis
Menjelaskan factor yang mempengaruhi pernafasan
Menjelaskan mekanisme pernafasan

Ol LN

Menjelaskan hal-hal yang perlu diperhatikan dalam
pengkajian pernafasan

Menjelaskan cara pengukuran pernafasan

Menjelaskan tekanan darah

Menjelaskan metode pengkajian tekanan darah

0 XN

Menjelaskan faktor yang bertanggung jawab terhadap
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PEMERIKSAAN
FISIK

Pendahuluan

Perawat saat ini dituntut menguasai dan mengaplikasikan
metode pendekatan pemecahan masalah (problem solving
approach) didalam memberikan asuhan keperawatan kepada
klien. Perawat harus mempunyai pengetahuan dan
keterampilan mengkaji, merumuskan diagnosis keperawatan,
memformulasikan rencana Tindakan keperawatan, dan
membuat evaluasi.Pengkajian merupakan tahap yang paling
utama dalam proses keperawatan, dimana pada tahap ini
perawat melakukan pengkajian data yang diperoleh dari hasil
Waawancara/ anamnesis, laporan teman sejawat, catatan
kesehatan lain dan hasil dari pengkajian fisik. Anamnesis
keperawatan untuk memperoleh data subjektif tentang kondisi
klien dan pemeriksaan fisik atau pemeriksaan klinis adalah
sebuah proses dari seorang ahli medis memeriksa tubuh pasien
untuk menemukan tanda klinis penyakit. Biasanya, pemeriksaan
fisik dilakukan secara menyeluruh, mulai dari sistem neurologis
dan sampai pada muskuloskeletal. Teknik biasa digunakan
seperti inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi.Rekam medis
dan pemeriksaan fisik akan membantu dalam penegakkan
diagnosis dan perencanaan perawatan pasien. Beberapa tes akan
dilakukan untuk meyakinkan penyebab tersebut.Sebuah
pemeriksaan yang lengkap akan terdiri diri penilaian kondisi
pasien secara umum dan sistem organ yang spesifik. Dalam
praktiknya, tanda vital atau pemeriksaan suhu, frekuensi
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PENGKAJIAN
KEPERAWATAN

Pendahuluan

Pengkajian keperawatan merupakan tahap pertama
dalam proses keperawatan di mana data data pasien
dikumpulkan melalui observasi , wawancara, dan pemeriksaan
lalu divalidasi kebenarannya, dikelompokkan diidentifikasi
tingkat prioritasnnya dan analisis. Pada hal ini perawat hanya
bisa mengumpulkan data yang bersifat desriptif, singkat, dan
lengkap. Pengkajian tidak mencakup kesimpulan atau
pernyataan interpratif yang tidak didukung oleh data.

Data yang di kumpulkan mencangkup data biologis,
psikologi, sosial, kultural, dan spiritual yang ke semuanya saling
berkaitan dan mempengaruhi status kesehatan pasien. Dalam
proses penyusunan laporan penelitian, koleksi data merupakan
tahapan dalam proses penelitian yang penting, karena hanya
dengan mendapatkan data yang tepat maka proses penelitian
akan berlangsung sampai peneliti mendapatkan jawaban dari
perumusan masalah yang sudah ditetapkan. Data yang kita cari
harus sesuai dengan tujuan penelitian. Pengumpulan data yang
tidak akurat akan mengarah pada identifikasi kebutuhan
perawatan klien yang tidak tepat dan akibatnya diagnosa
keperawatan yang dibuat tidak akurat, dan tidak lengkap. Data
ini perlu disusun dan disimpan dengan mengguanakan metode
tertentu, sehingga jika sewaktu-waktu diperlukan dapat dicari
kembali dengan mudah dan cepat. Untuk memudahkan



BAB
PEMERIKSAAN

PENUNJANG

A. Pendahuluan

Pemeriksaan penunjang merupakan penelitian perubahan
yang timbul pada penyakit, perubahan ini bisa berupa penyebab
atau akibat, pemeriksaan penunjang juga sebagai ilmu terapan
yang berguna membantu petugas kesehatan dalam
mendiagnosis dan mengobati pasien. Tenaga kesehatan khusus
nya perawat sangat penting mengetahui bagaimana melakukan
pemeriksaan penunjang dan persiapan apa saja yang dapat
dilakukan sebelum melakukan pemeriksaan penunjang tersebut.
Untuk dapat melakukan nya tentu diperlukan pemahaman dan
pengajaran khusus yang diharapkan perawat dapat mengerti
serta memahami apa itu pemeriksaan penunjang sehingga
perawat dapan mengaplikasi kan langsung kepada
pasien.(Qosim, 2013)

Tujuan serta manfaat pemeriksaan penunjung terhadap
pasien yaitu untuk membantu petugas kesehatan dalam
mendiagnosis penyakit yang di derita pasien.Hasil Pemeriksaan
penunjang ini berfungsi sebagai alat untuk memantau
perkembangan penyakit pasien, menambah data penunjang
selain data pemeriksaan fisik, memberi kejelasan dan kepastian
tentang kesungguhan penyakit yang diderita pasien, serta untuk
memudahkan dokter untuk mendiagnosis.(Cahyono et al., 2011)
Adapun tujuan intruksional khusus adalah:

1. Menjelaskan pemeriksaan penunjang
2. Menjelaskan macam-macam pemeriksaan penunjang
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PENGENDALIAN
INFEKSI

Pendahuluan

Infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh mikroba
patogen dan bersifat sangat dinamis. Mikroba sebagai makhluk
hidup tentunya ingin bertahan hidup dengan cara berkembang
biak pada suatu reservoir yang cocok dan mampu mencari
reservoir baru dengan cara berpindah atau menyebar.
Penyebaran mikroba patogen ini tentunya sangat merugikan
bagi orang-orang yang dalam kondisi sehat, dan ebih-lebih bagi
orang-orang yang sedang dalam keadaan sakit (penderita).
Orang yang sehat akan menjadi sakit dan orang yang sedang
sakit serta sedang dalam proses asuhan keperawatan di rumah
sakit akan memperoleh “Tambahan beban penderita” dari
penyebaran mikroba patogen ini.

Tujuan Intruksional Khusus

Adapun tujuan intruksional khusus adalah:
Menjelaskan konsep dasar penyakit infeksi
Menjelaskan tanda-tanda infeksi

Menjelaskan tentang rantai infeksi
Menjelaskan jenis-jenis dan factor risiko infeksi
Menjelaskan infeksi nosocomial

Menjelaskan penyebab infeksi nosocomial
Menjelaskan jenis-jenis infeksi nosocomial

NS L=

Menjelaskan safe patient handling



BAB
PERAWATAN

LUKA

A. Pendahuluan

Luka adalah suatu gangguan dari kondisi normal pada
kulit Adapun data dari penelitian luka baik dari WHO dan
khususnya di Indonesia yaitu Tahun 2015, World Health
Organization (WHO) memperkirakan bahwa terdapat 265.000
kematian yang terjadi setiap tahunnya di seluruh dunia akibat
luka bakar menyatakan di negara Bangladesh dan Pakistan,
anak dengan rentang usia 12-15 tahun dengan luka bakar, 18%
menderita kecacatan permanen menyatakan bahwa di Nepal,
luka bakar merupakan penyebab kedua cidera tertinggi, dengan
25% kecacatan.

Menurut WHO  prevalensi luka bakar tertinggi di
Kawasan Asia Tenggara berdasarkan angka kematian/100.000
orang /tahun yaitu Indonesia (173,7/100.000), Kamboja
(165,4/100.000), dan Laos (151,3/100.000).Angka kejadian luka
bakar di Indonesia sangat tinggi, lebih dari 250 jiwa per tahun
meninggal akibat luka bakar
Adapun tujuan intruksional khusus adalah:

1. Menjelaskan pengertian luka
Menjelaskan jenis-jenis luka
Menjelaskan proses penyembuhan luka
Menjelaskan tipe penyembuhan luka

O W N

Menjelaskan factor yang mempengaruhi penyembuhan luka
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