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Pengertian Adalah tindakan merawat pasien yang menjalani imobilisasi ekstremitas dengan gips.
Tujuan 1. Meningkatkan kenyamanan pasien.
2. Menghindari terjadinya sindroma kompartemen.
Kebijakan Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar Nomor
77/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Perawatan di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar
Prosedur 1. Persiapan alat:

a. Sarung tangan bersih;
2. Persiapan pasiem:

a. ldentifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap,
tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medik);
b. Jelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur yang akan dilakukan kepada

pasien;
c. ldentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik;
3. Prosedur

Cuci tangan sesuai standar;

Gunakan sarung tangan bersih;

Periksa tanda-tanda infeksi, seperti gips berbau, eritema, demam;

Periksa tanda-tanda gangguan sirkulasi atau fungsi neurologi (5P meliputi:

pain [nyeri], pale [pucat], pulseless [nadi tidak teraba], parestesi, paralisis);

e. Monitor sirkulasi dan fungsi neurologis pada bagian proksimal dan distal dari
lokasi pemasangan gips;

f.  Monitor tanda-tanda drainase dari luka dibawah gips;

g. Periksa retak atau kerusakan pada gips;

h. Atasi segera gangguan sirkulasi (seperti reposisi gips, lakukan rentang gerak
ekstremitas, hilangkan tekanan akibat gips);

I.  Hindari gips menjadi basah (seperti gunakan pelindung yang sesuai saat mandi
atau kaus kaki atau sarung tangan pelindung);

J. Elevasikan area yang terpasang gips dengan menggunakan bantal di atas kevel

jantung;
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k. Gunakan arm sling untuk menopang, jika perlu;
I. Baerikan bantalan (padding) pada tepi gips;
m. Anjurkan untuk tidak menggaruk kulit di bawah gips;
n. Edukasi cara mewarat gips;
0. Rapihkan pasien;
p. Cuci tangan;
g. Dokumentasikan pada lembar sesuai standar.
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