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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Rencana Kegiatan  

Kegiatan Februari Maret April Mei 

Penyusunan 

proposal studi 

kasus  

                

Seminar 

proposal studi 

kasus 

                

Revisi 

proposal studi 

kasus  

                

Pelaksanaan 

kegiatan studi 

kasus  

                

Penyususnan 

hail studi 

kasus 

                

Seminar hasil 

studi kasus  

                

 

  



67 
 

 
 

Lampiran 2. Informed Consent 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Di Tempat  

 

Assalamualaikum Wr. Wb  

Dengan hormat,  

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa D III Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Riau.  

Nama   : Maizatul Azamiyah  

NIM  : P032014401019 

 Akan mengadakan penelitian berjudul “Asuhan Keperawatan Penurunan Curah 

Jantung Pada Pasien STEMI (ST Elevasi Infark Miokard) di RSUD Arifin Achmad”. 

Penelitian Karya Tulis Studi Kasus ini bertujuan untuk meningkatkan Curah Jantung 

pada pasien STEMI (ST Elevasi Infark Miokard). Penelitian ini tidak menimbulkan 

kerugian ataupun membahayakan responden. Kerahasiaan informasi dari responden 

akan terjaga dan hanya digunkan untuk kepentingan penelitian.  

 Dengan surat ini memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden 

dalam penelitian diatas, yang disusun untuk memenuhi Tugas Akhir sebagai salah satu 

persyaratan menyelesaikan program Pendidikan Diploma III Keperawatan di Poltekkes 

Kemenkes Riau. Atas perhatian dan kerjasama untuk menjadi responden, peneliti 

mengucapkan terimakasih.  

Pekanbaru, 09 Mei 2023 

                                                                                               

(Maizatul Azamiyah) 
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Lampiran 3. Format Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah 
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Lampiran 4 SOP Pemasangan EKG  

 
 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

PEREKAMAN EKOKARDIOGRAM (EKG)  

 

PENGERTIAN Tindakan mengukur dan merekam aktivitas listrik jantung dengan 

menggunakan alat pendeteksi impuls listrik jantung yang disebut 

elektrokardiograf. Elektrokardiograf akan menerjemahkan impuls listrik 

menjadi grafik yang ditampilkan pada layer pemantau. 

TUJUAN  Mengidentifikasi adanya kelainan irama jantung (disrithmia) 

 Mengidentifikasi kelainan pada jantung, misalnya pembesaran atrium 
atau ventrikel, iskemik atau infark miokard dan infeksi lapisan jantung  

 Menilai efek obat-obatan 

 Mengidentifikasi ketidakseimbangan elektrolit, terutama kalsium dan 
kalium. 

INDIKASI  Pasien yang dicurigai sindroma koroner akut 

 Pasien dengan aritmia 

 Pasien dengan gangguan konduksi jantung 

 Pasien dengan gangguan elektrolit, terutama kalium 

 Pasien dengan kecurigaan keracunan obat. 

 Evaluasi pasien yang terpasang implant defibrililator dan pacu jantung. 

 Sebagai monitoring pada sindroma koroner akut, aritmia dan gangguan 

elektrolit paska terapi   

KONTRAINDI

KASI 

Tidak ada kontraindikasi absolut pada Tindakan pemeriksaan EKG. Satu – 

satunya alasan untuk tidak melakukan pemeriksaan EKG adalah bila pasien 

menolak. 

ALAT DAN 

BAHAN 

1. Alkohol swab/kapas alcohol 

2. Mesin EKG beserta elektroda 

3. Jelly/pasta EKG 

4. Kertas grafik EKG 

5. Tissue  

6. Bengkok  

 

PROSEDUR 

PELAKSANA

AN 

A. Tahap Pra-Interaksi 

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien untuk perekaman EKG 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan  peralatan EKG di dekat klien dengan sistematis dan rapi 
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B. Tahap Orientasi 

1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada klien / 

keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur 

dilakukan 

 

 

 

 

 

 

 

C. Tahap Kerja 

1. Menempatkan peralatan EKG di dekat klien yang sudah sistematis dan 

rapi  

2. Minta pasienmembuka baju bagian dada dan pastikan tidak ada benda 

metal/logam yang menyentuh langsung ke kulit pasien karena dapat 

mengganggu hasil perekaman listrik jantung. 

3. Pasien dipersilahkan tidur telentang, posisi pemeriksa berada 

disebelah kanan pasien. 

4. Bersihkan daerah yang akan dipasang elektroda dengan kapas alcohol 

5. Oleskan jelly EKG pada elektroda untuk memperbaiki hantaran listrik. 

6. Pasang elektroda sesuai dengan lead masing-masing. 

a. Pasang lead ekstremitas (jangan sampai terbalik) 

1) Pergelangan tangan kanan dipasang elektroda yang 

berwarna merah 

2) Pergelangan tangan kiri dipasang elektroda yang 

berwarna kuning 

3) Pergelangan kaki kanan dipasang elektroda yang 

berwarna hitam 

4) Pergelangan kaki kiri dipasang elektroda yang berwarna 

hijau. 

b. Pasang lead precordial 

1) Pasang lead V1 pada spatium intercostale IV linea 

parasternalis dextra 

2) Pasang lead V2 pada spatium intercostale IV linea 

parasternalis sinistra 

3) Pasang lead V4 pada spatium intercostale V linea mid 

clavikula sinistra 

4) Pasang lead V3 pada diantara V2 dan V4. 

5) Pasang lead V5 pada spatium intercostale V linea axillaris 

anterior sinistra 

6) Pasang lead V6 pada spatium intercostale V linea mid 

axillaris sinistra 

7. Minta pasien untuk tenang dan bernafas normal. Minta pasien agar 

selama proses perekaman tidak berbicara* 

8. Hidupkan mesin EKG 

9. Lakukan setting mesin EKG (setting identitas pasien : nama, No MR, 
jenis kelamin, umur, tannggal, mode) 
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10. Lakukan kalibrasi dengan mengatur kecepatan perekaman standar 25 

mm/detik dan voltase 10 mm/mVolt(skala 1). 

11. Lakukan perekaman EKG dan hasil akan tampak pada kertas EKG 

12. Pastikan hasil EKG dapat dilakukan interpretasi* 

13. Lepas semua lead dan bersihkan sisa jelly/pasta EKG pada kulit 

pasien dengan tissue     

14. Rapikan pasien dan alat yang telah digunakan. 

15. Melepaskan handscoen, dibuang ke bengkok  

16. Perawat mencuci tangan 

17. Tuliskan keterangan nama pasien, tanggal dan jam pemeriksaan pada 

kertas hasil perekaman EKG 

 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien 

2. Berikan Pendidikan Kesehatan terkait hasil 

3. Menjelaskan bahwa Tindakan sudah selesai dilakukan pada 

klien/keluarga dan pamit. 

4. Mendokumentasikan Tindakan. 
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Lampiran 5. Penentuan Judul Karya Tulis Ilmiah  
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Lampiran 6. Formulir Kesediaan Pembimbing  
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Lampiran 7. Log Book Bimbingan Karya Tulis Ilmiah  
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Lampiran 8. Surat Kaji Etik 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian 
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