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lampiran 1  

 

INFORMED CONSENT DAN 

PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan hormat, 

Bapak/Ibu dimohon kesediaannya untuk mengikutsertakan dalam 

penelitian berjudul “Asuhan Keperawatan manajemen eliminasi urine pada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) dengan gangguan eliminasi urine di Ruang Safa 

Rumah Sakit Harapan Doa Kota Bengkulu 2026.” Penelitian ini bertujuan 

mengatasi gangguan eliminasi urine pada pasien Chronic Kidney Disease. 

Pelaksanaan penelitian pada umumnya aman, namun tetap memiliki kemungkinan 

timbulnya efek samping. Apabila terjadi efek samping, penelitian akan segera 

dihentikan dan peneliti bertanggung jawab atas penanganan sesuai prosedur yang 

berlaku. Penelitian ini dilaksanakan oleh loran thesia, mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Bengkulu, sebagai salah satu syarat 

memperoleh gelar Ners (Ns). Keikutsertaan Bapak/Ibu bersifat sukarela serta 

didahului dengan penjelasan dan persetujuan tertulis. Peneliti dapat dihubungi 

melalui nomor 081532276028. Selama penelitian, akan memperoleh Asuhan 

Keperawatan manajemen eliminasi urine sesuai standar pelayanan. Identitas dan 

data responden dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

ilmiah. Keikutsertaan dapat dihentikan kapan saja tanpa memengaruhi pelayanan 

kesehatan yang diterima. Penelitian ini tidak memberikan imbalan, namun tetap 

mendapatkan asuhan keperawatan sesuai kebutuhan. 

Bengkulu. ........................ 2026 

 

 

 

 

 

( ............................................... ) 
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lampiran 2  

 

SURAT PERMOHONAN 

RESPONDEN 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Bengkulu: 

Nama : Loran Thesia 

NIM : P01720425039 

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul ’’ Asuhan Keperawatan 

Manajemen Eliminasi Urine Pada Pasien Chronic Kidney Disease (Ckd) 

dengan gangguan eliminasi urine Di Ruang Safa Rumah Sakit Harapan Doa 

Kota Bengkulu Tahun 2026’’ 

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya 

mohon partisipasi Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian ini. Data 

yang diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga 

kesehatan, dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan 

dijamin kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian 

permohonan ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hormat Saya 

 

 

 

Loran Thesia 
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lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN 

RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini setelah mendengar penjelasan 

tentang tujuan, manfaat, dan konsekuensi dari penelitian menyatakan bersedia 

menjadi responden atas penelitian yang dilakukan oleh: 

 

Nama : Loran Thesia 

Nim : P01720425039 

Judul penelitian : Asuhan Keperawatan Manajemen Eliminasi Urine Pada 

Pasien Chronic Kidney Disease (Ckd) dengan gangguan 

eliminasi urine Di Ruang Safa Rumah Sakit Harapan Doa 

Kota Bengkulu Tahun 2026’’ 

 

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan dan 

tidak merugikan bagi saya. 

 

 

 

 

 

Saksi/Peneliti Bengkulu… ........... 2026 

Responden 

 

 

 

 

(…………….) (………………) 
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lampiran 4 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

BLADDER TRAINING PADA PASIEN CKD DENGAN GANGGUAN 

ELIMINASI URINE 

Pengertian Bladder training merupakan intervensi keperawatan 

nonfarmakologis yang bertujuan melatih kembali fungsi kandung 

kemih agar mampu menahan urine dan berkemih secara teratur 

sesuai jadwal sehingga dapat meningkatkan kontrol berkemih 
serta mengurangi gangguan eliminasi urine. 

Tujuan Meningkatkan kemampuan pasien CKD dalam mengontrol 

proses berkemih sehingga pola eliminasi urine menjadi lebih 
efektif. 

Alat dan 

Bahan 

1. Lembar observasi. 

2. Jam atau stopwatch. 

3. Pispot/urinal (bila diperlukan). 

4. Sarung tangan bersih. 
5. Buku catatan intake-output. 

Prosedur Petugas Mempersiapkan Peralatan dan Bahan sebagai berikut : 

Tahap orientasi 

a. Identifikasi pasien 

b. Jelaskan tujuan dan prosedur bladder training 

c. Jaga privasi pasien 

d. Pastikan pasien dalam kondisi nyaman. 

e. Minta persetujuan pasien. 

 

Tahap Kerja 

a. Kaji pola eliminasi urine pasien: 

▪ frekuensi, 

▪ jumlah urine, 

▪ urgensi 

▪ inkontinensia, 

▪ nyeri saat berkemih. 

b. Tentukan jadwal berkemih, setiap 2 jam. 

c. Anjurkan pasien berkemih sesuai jadwal walaupun belum 

terasa ingin berkemih. 

d. Bila muncul keinginan berkemih sebelum jadwal 

▪ anjurkan menarik napas dalam, 

▪ relaksasi, 

▪ kontraksi otot dasar panggul (bila mampu), 
▪ menunda berkemih selama 5–15 menit. 

e. Tingkatkan interval berkemih secara bertahap 

▪ dari 2 jam 
▪ menjadi 2,5 jam, 
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 ▪ kemudian 3 jam sesuai toleransi pasien. 

f. Berikan motivasi dan dukungan selama latihan. 

g. Catat: 

▪ waktu berkemih, 

▪ jumlah urine, 

▪ keluhan pasien, 

▪ kemampuan menahan berkemih. 

h. Evaluasi selama 3 hari 

Tahap Terminasi 

a. Rapikan pasien 

b. Evaluasi respon pasien. 

c. Berikan edukasi untuk melanjutkan latihan. 

d. Dokumentasikan hasil tindakan. 
e. Cuci tangan 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

LATIHAN OTOT DASAR PANGGUL 

Pengertian Latihan otot dasar panggul adalah latihan yang dilakukan dengan 

mengencangkan  dan  mengendurkan  otot-otot  dasar  panggul 

secara berulang untuk memperkuat otot yang berperan dalam 

mengontrol proses berkemih. 

Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot dasar panggul. 

2. Meningkatkan kontrol terhadap proses berkemih. 

3. Mengurangi inkontinensia urine. 

4. Membantu menahan keinginan berkemih (urgensi). 

5. Mendukung keberhasilan program bladder training. 
6. Meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Alat dan 

Bahan 

1. Lembar observasi. 

2. Jam atau stopwatch. 
3. Tirai untuk menjaga privasi. 

Prosedur Petugas Mempersiapkan Peralatan dan Bahan sebagai berikut : 

Persiapan pasien 

1. Identifikasi pasien 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur latihan 

3. Jaga privasi pasien 

4. Pastikan pasien dalam kondisi nyaman. 

5. Minta persetujuan pasien. 

Tahap Kerja 

1. Cuci tangan. 

2. Identifikasi pasien sesuai prosedur. 

3. Jelaskan bahwa otot yang akan dilatih adalah otot yang 

digunakan untuk menahan aliran urine atau menahan 

buang angin. 

4. Anjurkan pasien bernapas normal selama latihan dan 

tidak menahan napas. 

5. Minta pasien mengencangkan otot dasar panggul selama 

5–10 detik. 

6. Minta pasien mengendurkan otot selama 5–10 detik. 

7. Ulangi latihan sebanyak 10–15 kali dalam satu sesi. 

8. Lakukan latihan 3 kali sehari (pagi, siang, dan malam). 

9. Tingkatkan durasi kontraksi secara bertahap sesuai 

kemampuan pasien. 

10. Ingatkan pasien agar tidak mengencangkan otot perut, 

bokong, atau paha selama latihan. 

11. Evaluasi kemampuan pasien melakukan latihan dengan 

benar. 
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 12. Dokumentasikan hasil latihan. 

Evaluasi 

1. Pasien mampu melakukan kontraksi otot dasar panggul 

dengan teknik yang benar. 

2. Frekuensi berkemih menjadi lebih teratur. 

3. Episode inkontinensia atau urgensi berkemih berkurang. 

4. Kontrol berkemih meningkat. 

5. Pasien mampu melakukan latihan secara mandiri. 

Tahap Terminasi 

1. Rapikan pasien 

2. Evaluasi respon pasien. 

3. Dokumentasikan hasil tindakan. 
4. Cuci tangan 
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

KOMPRES AIR HANGAT PADA PASIEN CKD DENGAN GANGGUAN 

ELIMINASI URINE 

Pengertian Kompres air hangat adalah intervensi keperawatan 

nonfarmakologis berupa pemberian kompres dengan suhu hangat 

pada area suprapubik (perut bagian bawah di atas kandung 

kemih) untuk membantu merelaksasi otot, meningkatkan 

sirkulasi darah lokal, dan merangsang refleks berkemih sehingga 
dapat membantu mengatasi gangguan eliminasi urine. 

Tujuan 1. Membantu merangsang refleks berkemih. 

2. Merelaksasi otot-otot kandung kemih dan sfingter uretra. 

3. Mengurangi rasa tidak nyaman pada area suprapubik. 

4. Membantu memperlancar pengeluaran urine. 
5. Mendukung keberhasilan intervensi bladder training. 

Alat dan 

Bahan 

1. Baskom berisi air hangat 

2. Handuk kecil atau waslap bersih. 

3. Handuk kering. 

4. Sarung tangan bersih 
5. Lembar observasi 

Prosedur Petugas Mempersiapkan Peralatan dan Bahan sebagai berikut : 

Persiapan pasien 

1. Identifikasi pasien 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur latihan 

3. Jaga privasi pasien 

4. Pastikan pasien dalam kondisi nyaman. 

5. Pastikan area suprapubik mudah dijangkau. 

6. Minta persetujuan pasien. 

Tahap Kerja 

13. Cuci tangan. 

14. Identifikasi pasien sesuai prosedur. 

15. Jelaskan bahwa otot yang akan dilatih adalah otot yang 

digunakan untuk menahan aliran urine atau menahan 

buang angin. 

16. Anjurkan pasien bernapas normal selama latihan dan 

tidak menahan napas. 

17. Minta pasien mengencangkan otot dasar panggul selama 

5–10 detik. 
18. Minta pasien mengendurkan otot selama 5–10 detik. 

19. Ulangi latihan sebanyak 10–15 kali dalam satu sesi. 

20. Lakukan latihan 3 kali sehari (pagi, siang, dan malam). 
21. Tingkatkan durasi kontraksi secara bertahap sesuai 



98 
 

 

 kemampuan pasien. 

22. Ingatkan pasien agar tidak mengencangkan otot perut, 

bokong, atau paha selama latihan. 

23. Evaluasi kemampuan pasien melakukan latihan dengan 

benar. 

24. Dokumentasikan hasil latihan. 

Evaluasi 

6. Pasien mampu melakukan kontraksi otot dasar panggul 

dengan teknik yang benar. 

7. Frekuensi berkemih menjadi lebih teratur. 

8. Episode inkontinensia atau urgensi berkemih berkurang. 

9. Kontrol berkemih meningkat. 

10. Pasien mampu melakukan latihan secara mandiri. 

Tahap Terminasi 

5. Rapikan pasien 

6. Evaluasi respon pasien. 

7. Dokumentasikan hasil tindakan. 
8. Cuci tangan 
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Lampiran 5 observasi 

A. Identias Pasien 

1. Nama : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Alamat : 

B. Identias Pasien 

Terapi : 
 

No Kode Responden Skor Eliminasi Urine Ket 

Tgl Pre Tgl Post 
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