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Menmiliki kompetensi dan kewenangan klinis untuk melakukan aff
hecting.

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

1. POS Cuci tangan

2. POS Identifikasi pasien

3. POS Perawatan luka post operasi kecil
4. POS Pengkajian nyeri PQRST

1. Aff hecting set: 2. Sarung tangan bersih;
a. Pinset anatomi; 3. Sarung tangan steril;
b. Gunting angkat jahitan 4. Plester;
c. Gunting verband; 5. Povidone iodine, jika perlu;
d. Kassa steril; 6. Cairan NaCl 0,9%;
e. Kom; 7. Nierbekken;
8.

Kantong sampah palstik
untuk sampah infeksius.

Peringatan:

Pencatatan dan Pendataan:

Dalam melaksanakan POS ini petugas harus
memperhatikan fisiologi penyembuhan luka dan
indikasi dilakukannya aff hecting.

Jika POS ini tidak dilaksanakan, maka akan
berpengaruh terhadap penyembuhan luka.

1. Form Catatan Keperawatan
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Diagram Alir (flowchart)
POS : Aff Hecting

Pelaksana Mutu Baku
No. Langkah Kegiatan Ferawat Dokler
A, ot Eclangkapan Wakiu Clutput Keterangan
l. Perawat mempersiagpkan alat Membawa peralatan yang 5 menil Peralan lengkap dan siap
‘:::) dibutuhkan sesua FOS pakap
2. Perawat melakukan identibikast pasien menggunakan minimal dua ¥ 1 men Benar pasien yang akan
identitas (nama lengkap, tanggzal lahir, dan/atau nomor rekam E:i diberikan tndakan
medik);
3. Perawat menjelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur vang ¥ 2 menit Pasien paham dan setuju
akan dilakukan kepada pasien dan keluarga; terkait prosedur vang akan
dilakukan
4. Perawat mengatur posist pasien schingea luka dapat terlihat jelas; 1 menil Pasien nvaman dan area luka
dapat dijangkau
5. Perawat memperhatikan privasi pasien: 1 menit Pasien merasa nyaman dan
privasi terjaga
fi. Perawat menempatkan peralatan di dekat pasien dengan benar; AfT hecting set 1 menil Peralatan mudah dijangkau
olch perawat
. 7. Perawat mencuci tangan sesual standar; 40 detik Tangan berzih
4 Balai = 2,
'\'d) Sertifikasi
4 Elektronik - - — = - 5 = z — S -
e S Perawat mengidentifikas bngkat nyven pasien sebelum dilakukan |:+:| 1 menil Tingkat nven teidentifikas
tindakan aff E'u_'v:li_n_g: dan dibenkan tmndakan
keperawatan
a Perawat mengrunakan sarung tanzan bersth; |:";:| Sarung tangan bersih 1 menit Tangan terlindungi
10, | Perawat melepaskan plester dan verband dengan hati-hati: = Sanung tangan bersih 2 menl |-1'|l.‘5-|l._‘r_dl|l.‘p~:lﬁkﬂ.ﬂ dengan
runakan tanzan nondominan untuk menopang balutan, dan |:| meminimalkan nyen atau
denznn tangan dominan. tarik plester sejajar denzan kulit ketidaknyamanan
dan ke arah balutan. Jika balutan menutupi area yang berbulu.
lepaskan ke arah tumbuhnya rambut;
11. | Perawat melepas balutan =atu per zatu. Lepas balutan sekunder ¥ 1. Sarung tangan bersch 2 menit
luar dengan hati-hati terlebih dahulu, lalu lepas balutan primer C 1 2. NaCl09%
dalam yvang bersentuhan dengan dasar luka. Jika balutan kering
melekat pada luka, basahi dengan NaCl 0,9% dan lepaskan ;
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12, | Perawat melzkokan imspeks: untuk penampilan, warmna, ukuran 2 menit Kondis [uka tendentifikas:.

{panjang, lebar, dan kedalaman), dramase, edema, keberadaan |
dan kondisi saluran pembuangan, perkiraan (yainw apakah tep
luka menyatu), janngan granulasi, dan bau;

13. | Perawat menggantt sarung tangan dengan sarung tangan steril; Sarung langan stenl 1 menit

14. | Perawat membersihkan luka dengan mengzunakan caran NaCl WaCl 0,9% 1 men
0,9%;

15. | Perawat meletakkan kassa di dekat Juka: :l Aft hecting set 1 menit

16. | Perawat menank simpul jatthan sedikit ke atas secara hati-han i AfT hecting set Jahitan terbuka
dengan memakai pinset schingga benang vang berada dalam kulit
terlibar;

17. | Perawat mengrunting benang dan Tank dengan hati-hat, Buang ¥ AfT hecting set Jahitan terbuka Koordinasikan degan
ke kassa benang vang telah tertank keluar. Lakukan sampm | —+ | dl:'kl'-ff_t'-'ﬂ'ﬂﬂg
jahitan terbuka sesuat indikasi (kolaborasikan dengan dokter kondisi luka dan

B TR jumlzh jahitan vang
PCMAnEEUnE J ! dapat dilepaskan

18. | Perawat membalas luka dengan cairan MaCl 0.9%; Ij::l MaCl 0.9% 1 menit

19. | Perawat menutup luka dengan kassa apabila keadaan luka masih Kassa steril 5 meni Luka fertutup
terlihat basah atan pahitan belum terangat seluruhnya: Plester

4P | Balai 20. “TAW; ~rapihk ic ; - 5 mentt
r"j Solat Perawat merapihkan pasien dan alat l:]
\___ ¥ | Elektronik g

21. | Perawat melepaskan sarung tansan; I:I':| 30 denk

22. | Perawat mencuci tangan sesual standar; Ii\ 1 menit Tangan berah

23. | Perawat mendokumentasikan kegiatan (i} 5 menil
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