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DIVISI KEPERAWATAN DASAR

PSIK – FIKES  
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CHECK LIST
PEMASANGAN NASOGASTRIC TUBE

A. PERSIAPAN ALAT

1. Nasogastric tube: adult, 14 to 18 French; child/infant, 5 to 10 French
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Gel berbahan dasar air

3. Spuit 20-50 ml

4. Gelas berisi air atau butiran es batu

5. Tissue atau handuk

6. Tongue blade / spatel lidah

7. pH chemstrip

8. Stethoscope

9. Disposable gloves (non sterile), goggles, gown

10. Plester non alergenik

11. Penlight or flashlight

B. PERSIAPAN KLIEN

1. Jelaskan tujuan pemasangan NGT

2. Jelaskan bahwa prosedur ini menyebabkan rasa tidak nyaman
3. Minta klien untuk bekerjasama selama prosedur pemasangan

C. PROSEDUR

	Langkah-langkah
	Skor 

	
	0
	1
	2

	1. Siapkan dan dekatkan peralatan 

2. Jaga privacy klien; atur posisi klien (naikkan kepala tempat tidur pada posisi semi Fowler/45 derajat atau high Fowler/60-90 derajat)

3. Tutupi dada klien dengan handuk

4. Gunakan penlight untuk memerksa nostril klien. Minta klien untuk menghembuskan nafas melalui masing-masing nostril.

5. Pilih nostril yang hembusan nafasnya lemah untuk dipasang selang NG

6. Cuci tangan dan pakai sarung tangan

7. Ukur selang NG dengan mengukur dari hidung ke cuping telinga lalu ke processus xiphoideus dan tandai dengan plester

8. Tutup/klem selang NG

9. Lumuri ujung selang dengan gel

10. Masukkan selang NG ke hidung klien, bila ada tahanan minta klien untuk menelan atau minum air

11. Observasi kerongkongan klien menggunakan spatel lidah 

12. Lanjutkan pemasangan sampai batas plester

13. Cek ketepatan letak selang NG dengan:

a) Pemeriksaan x-ray

b) Auskultasi : Masukkan 10 – 15 cc udara kedalam selang NG dan auskultasi diatas lambung klien, apabila terdengar bunyi udara maka letak selang benar

c) Aspirasi 5 cc cairan lambung, tes diatas pH strip (pH lambung= 1 – 4) 

14. Ukur dan catat panjang sisa selang NG yang tidak masuk kedalam lambung untuk pendokumentasian

15. Amankan selang dengan menempelkan plester di hidung klien

16. Amankan pangkal selang NG dipakaian klien menggunakan  kancing/plester

17. Lepas sarung tangan, buang di tempat sampah dan cuci tangan

18. Dokumentasikan prosedur
	
	
	

	Total
	
	
	


D. EVALUASI

1. Status nutrisi klien meningkat (ditandai dengan peningkatan BB, kekuatan fisik dan status mental)
2. Kebutuhan nutrisi klien terpenuhi

3. Jalan nafas klien paten (ditandai dengan tidak adanya aspirasi, tidak ada kesulitan bernapas, tidak ada batuk)

4. Mukosa membrane mulut lembab dan intact

5. Klien mempertahankan volume cairan yang normal (ditandai dengan turgor kulit bagus, tonus otot normal dan volume darah normal 
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Keterangan:

0 = tidak dilakukan sama sekali

1 = dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna

Malang, …………………………………

Evaluator,

…………………………………………….

CHECK LIST

CUCI TANGAN BIASA
A. [image: image5.png]


PERSIAPAN ALAT

1. Sabun cair
2. Handuk kain atau kertas tissue

3. Wastafel 

4. Air 

B. PROSEDUR
	Langkah-langkah
	Skor 

	
	0
	1
	2

	1. Lepas perhiasan dan jam tangan. Naikkan lengan baju di pertengahan lengan bawah

2. Nyalakan kran air

3. Basahi tangan dan lengan bawah dibawah air mengalir. Hindari menyentuh wastafel

4. Aplikasi/tuangkan sabun cair dan ratakan

5. Gosok-gosok tangan selama 10 – 15 detik; sela-sela jari dan ibu jari serta telapak dan punggung tangan dengan gerakan melingkar/sirkuler. 

6. Bilas dibawah air mengalir dengan posisi tangan kebawah, siku lurus. Bilas dengan arah dari lengan bawah ke pergelangan tangan lalu ke jari-jari

7. Keringkan dengan menggunakan kertas tissue atau handuk kering dari arah jari ke lengan

8. Buang kertas tissue di tempat sampah

9. Matikan keran air dengan menggunakan kertas tissue kering
	
	
	

	Total
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Keterangan:

0 = tidak dilakukan sama sekali

1 = dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna

Malang, …………………………………

Evaluator,

…………………………………………….

CHECK LIST

CUCI TANGAN BEDAH
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A. PERSIAPAN ALAT

1. Sabun antimicrobial
2. Sikat dan pembersih kuku
3. Handuk kain steril
4. Wastafel 
B. PROSEDUR
	Langkah-langkah
	Skor 

	
	0
	1
	2

	1. Lepas perhiasan dan jam tangan. Naikkan lengan baju di pertengahan lengan bawah

2. Nyalakan kran air

3. Basahi tangan dan lengan bawah dengan air. Jaga posisi lengan diatas siku. Hindari menyentuh wastafel

4. Tuangkan sabun cair dan gosok tangan serta lengan sampai 5 cm diatas siku
5. Bersihkan bagian bawah kuku menggunakan pembersih kuku sambil terus diguyur dengan air

6. Gunakan sikat, dan mulailah menggosok kuku dan area kulit pada tangan dan lengan non dominan.

7. Bilas dengan air mengalir

8. Lanjutkan menggosok pada tangan dominan

9. Pertahankan posisi tangan dan lengan diatas siku saat membilas dengan air mengalir.

10. Ambil handuk steril dan buka lebar. Pastikan tidak menyentuh pakaian
11. Keringkan masing-masing tangan secara terpisah dengan gerakan mengarah ke siku

12. Keringkan pada tangan yang lain

13. Masukkan handuk basah pada tempatnya
	
	
	

	Total 
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Keterangan:

0 = tidak dilakukan sama sekali

1 = dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna

                                                                    Malang, …………………………………
        Evaluator,

…………………………………………….

CHECK LIST
PEMBERIAN OKSIGEN MELALUI MASKER OKSIGEN
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A. PERALATAN

1. Masker oksigen sederhana/rebreathing/non-rebreathing

2. Set tabung oksigen (tangki, humidifier, flow meter)

3. Air steril

B. PROSEDUR

	Langkah-langkah
	Skor 

	
	0
	1
	2

	1. Cuci tangan

2. Hubungkan masker dengan humidifikasi.

3. Buka aliran oksigen sesuai dengan indikasi. Pada masker rebreathing/non-rebreathing, tunggu sampai kantong terisi udara

4. Pasang masker sampai melingkupi mulut dan hidung klien. Fiksasi tali pada masker sesuai dengan kenyamanan klien
5. Atur kembali aliran oksigen

6. Cuci tangan
	
	
	

	Total
	
	
	


Keterangan:

0 = tidak dilakukan sama sekali

1 = dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna

Malang, …………………………………

Evaluator,

…………………………………………….

CHECK LIST
PEMASANGAN INFUS
A. PERSIAPAN ALAT 

1. Standar infuse
2. Cairan infus dan infus set sesuai kebutuhan
3. Jarum / wings needle / abocath sesuai dengan ukuran yang dibutuhkan
4. Bidai / alas infuse
5. Perlak dan tourniquet
6. Plester dan gunting
7. Bengkok
8. Sarung tangan bersih
9. Kassa seteril
10. Kapas alkohol dalam tempatnya
B. PROSEDUR
	Langkah-langkah
	Skor 

	
	0
	1
	2

	1. Cuci tangan
2. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan dan jaga privacy klien
3. Mengisi selang infuse:
a) Buka plastik infus set dengan benar 

b) Jaga ujung selang tetap steril

c) Gantungkan infus set dengan cairan infus di standar cairan infuse

d) Isi kompartemen infus set dengan cara menekan (tapi jangan sampai terendam)
e) Tutup ujung selang dan tutup dengan mempertahankan keseterilan
f) Jaga supaya tidak ada udara dalam selang
4. Pasang sarung tangan
5. Pilih posisi yang tepat untuk memasang infuse
6. Letakan perlak dan pengalas dibawah bagian yang akan dipungsi
7. Pilih vena yang tepat dan benar
8. Pasang tourniquet
9. Desinfeksi vena dengan tekhnik yang benar dengan alkohol dengan tekhnik sirkuler atau dari atas ke bawah sekali hapus
10. Buka kateter ( abocath ) dan periksa apakah ada kerusakan
11. Tusukkan kateter / abocath pada vena yang telah dipilih dengan lubang jarum menghadap keatas
12. Perhatikan adanya darah dalam kompartemen darah dalam kateter, bila ada maka mandrin sedikit demi sedikit ditarik keluar sambil kateter dimasukan perlahan-lahan
13. Torniquet dilepas
14. Hubungkan dengan ujung selang yang telah terlebih dahulu dikeluarkan cairannya sedikit, dan sambil dibiarkan menetes sedikit
15. Pasang plester pada ujung plastik kateter / abocath tapi tidak menyentuh area penusukan untuk fiksasi
16. Balut dengan kassa steril kering
17. Beri plester dengan benar dan mempertahankan keamanan kateter / abocath agar tidak tercabut
18. Atur tetasan infus sesuai dengan kebutuhan klien
19. Alat-alat dibereskan dan perhatikan respon klien
20. Beri tanggal pada plester
21. Dokumentasikan tindakan yang dilakukan
22. Cuci tangan
	
	
	

	Total 
	
	
	


Keterangan:

0 = tidak dilakukan sama sekali

1 = dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna

Malang, …………………………………

Evaluator,

…………………………………………….

CHECK LIST

PEMASANGAN KATETER PADA PRIA

A. PERSIAPAN ALAT 
1. Indwelling catheter 
2. Urobag 

3. Sterile catheterization kit 
4. Bengkok 

5. Disposable gloves

6. Blanket or drape 
7. Soap and washcloth

8. Warm water 
9. Towel

B. PROSEDUR

	Langkah-langkah
	Skor 

	
	0
	1
	2

	1. Dekatkan peralatan ke klien

2. Jaga privacy dan jelaskan prosedur pada klien
3. Atur posisi klien pada posisi litotomi
4. Buka area genetalia klien dan tutupi bagian atasnya dengan handuk/selimut

5. Cuci tangan dan pakai sarung tangan

6. Bersihkan area genetalia dan perineal dengan menggunakan kapas savlon

7. Buang sarung tangan dan cuci tangan kembali

8. Tuangkan gel diatas kassa steril dalam bak instrument. Isi spuit dengan 10 cc air atau sesuai dengan aturan/keterangan di alat
9. Buka bungkus kateter dengan tidak menyentuh ujungnya. Hubungkan pangkal kateter dengan urobag.

10. Pakai sarung tangan steril

11. Pasang duk lubang diatas diatas perineal klien

12. Dengan tangan non-dominan, bersihkan glans penis dengan betadine encer atau cairan savlon
13. Lumuri ujung kateter dengan gel, masukkan selang kateter sambil meminta klien untuk menarik nafas dalam

14. Masukkan selang kateter kurang lebih 20 cm atau sampai urine tampak mengalir kedalam urobag.

15. Fiksasi dengan memasukkan air menggunakan spuit 
16. Dengan perlahan tarik selang kateter sampai ada tahanan
17. Fiksasi pangkal selang kateter pada paha bagian dalam klien

18. Letakkan urobag dengan ketinggian dibawah bladder/kandung kemih
19. Lepas dan buang sarung tangan

20. Cuci tangan

21. Dokumentasikan jumlah, warna, bau urine
	
	
	

	Total
	
	
	


Keterangan:

0 = tidak dilakukan sama sekali

1 = dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna

Malang, …………………………………

Evaluator,

…………………………………………….

CHECK LIST
PEMASANGAN KATETER PADA WANITA
A. PERSIAPAN ALAT 

1. Indwelling catheter 
2. Urobag 

3. Sterile catheterization kit

4. Bengkok 

5. Disposable gloves

6. Blanket or drape 
7. Soap and washcloth

8. Warm water 
9. Towel

B. PROSEDUR
	Langkah-langkah
	Skor 

	
	0
	1
	2

	1. Dekatkan peralatan ke klien

2. Jaga privacy dan jelaskan prosedur pada klien

3. Atur posisi klien pada posisi litotomi

4. Buka area genetalia klien dan tutupi bagian atasnya dengan handuk/selimut

5. Cuci tangan dan pakai sarung tangan

6. Bersihkan area genetalia dan perineal dengan menggunakan kapas savlon

7. Buang sarung tangan dan cuci tangan kembali

8. Tuangkan gel diatas kassa steril dalam bak instrument. Isi spuit dengan 10 cc air atau sesuai dengan aturan/keterangan di alat

9. Buka bungkus kateter dengan tidak menyentuh ujungnya. Hubungkan pangkal kateter dengan urobag.

10. Pakai sarung tangan steril

11. Pasang duk lubang diatas diatas perineal klien

12. Buka labia minora dengan tangan non dominan sampai nampak meatus urinarius
13. Bersihkan dengan menggunakan kapas savlon dari atas ke bawah sebanyak satu kali setelah itu buang. Lakukan juga pada sisi satunya.
14. Lumuri ujung kateter dengan gel, masukkan selang kateter sambil meminta klien untuk menarik nafas dalam

15. Masukkan selang kateter kurang lebih 20 cm atau sampai urine tampak mengalir kedalam urobag.

16. Fiksasi dengan memasukkan air menggunakan spuit 
17. Dengan perlahan tarik selang kateter sampai ada tahanan

18. Fiksasi pangkal selang kateter pada paha bagian dalam klien

19. Letakkan urobag dengan ketinggian dibawah bladder/kandung kemih

20. Lepas dan buang sarung tangan

21. Cuci tangan

22. Dokumentasikan jumlah, warna, bau urine
	
	
	

	Total 
	
	
	


Keterangan:

0 = tidak dilakukan sama sekali

1 = dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna

Malang, …………………………………

Evaluator,

…………………………………………….

CHECK LIST
PEMBERIAN ENEMA
A. TUJUAN

1. Membersihkan colon

2. Membantu mengeluarkan feses

3. Memasukkan obat-obatan

B. PERSIAPAN ALAT 

1. Enema bag 

2. Solution per physician’s order

3. Water-soluble lubricant

4. Clean gloves

5. Bedpan, commode, or toilet

C. PROSEDUR

	Langkah-langkah
	Skor 

	
	0
	1
	2

	1. Perkenalkan diri dan jelaskan prosedur
2. Siapkan cairan enema, pastikan suhu cairan 

3. Dekatkan bedpan, commode

4. Cuci tangan dan pakai sarung tangan

5. Bantu klien dalam posisi miring kiri dengan lutut kanan menekuk

6. Gantung cairan enema 12 – 18 inch diatas anus

7. Lumuri ujung kateter dengan gel
8. Masukkan ujung kateter kedalam anus dengan perlahan sedalam 10 cm

9. Secara perlahan alirkan cairan

10. Bila klien mengeluh nyeri atau kram, hentikan prosedur, tunggu beberapa menit lalu ulangi kembali

11. Klem selang bila cairan sudah masuk semua, lepas ujung kateter

12. Bantu klien BAB menggunakan bedpan/commode

13. Rapikan alat

14. Lepas sarung tangan dan cuci tangan
	
	
	

	Total 
	
	
	


Keterangan:

0 = tidak dilakukan sama sekali

1 = dilakukan tetapi tidak sempurna

2 = dilakukan dengan sempurna

           Malang, …………………………………

Evaluator,

…………………………………………….

             Jumlah nilai yang didapat


Nilai  =                                              x 100%


               	        36





             Jumlah nilai yang didapat


Nilai  =                                              x 100%


                               18





             Jumlah nilai yang didapat


Nilai  =                                              x 100%


                               26





             Jumlah nilai yang didapat


Nilai  =                                              x 100%


                               12





             Jumlah nilai yang didapat


Nilai  =                                              x 100%


                               42





             Jumlah nilai yang didapat


Nilai  =                                              x 100%


                               44
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             Jumlah nilai yang didapat


Nilai  =                                              x 100%


                               44





             Jumlah nilai yang didapat


Nilai  =                                              x 100%


                               28

























