
 

 

LAMPIRAN  

 

Lampiran 1. Biodata Peneliti 

 

BIODATA PENELITI  

 

A. Data Pribadi  

Nama     : Alfif Fikrianur 

Nim     : 2311102412010 

Tempat, Tanggal lahir  : Balikpapan, 17 Juli 2001 

Alamat Asal   : Balikpapan, Perumahan PGRI Graha Indah    

Blok U No. 9 Rt.08 

Contact Person   :  

Email : fikrianur17@gmail.com  

B. Riwayat pendidikan  

1. Tamat SD dan Tahun Lulus 2013 di SD Negeri 033 Balikpapan  

2. Tamat SMP dan Tahun Lulus 2016 di SMP Negeri 15 Balikpapan  

3. Tamat SMA dan Tahun Lulus 2019 di SMA Negeri 8 Balikpapan  

4. Tamat Perguruan Tinggi Sarjana Keperawatan Tahun 2023 di 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur  
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Lampiran 2. SOP Simulasi Sensori Auditori 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

STIMULASI SENSORI AUDITORI  

 

Tujuan umum  

Mahasiswa mampu melakukan stimulasi sensori dengan benar  

Tujuan khusus 

Untuk meningkatkan nilai Glasgow Coma Scale (GCS) pada pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran 

Pengertian 

Suatu intervensi dengan cara mendengarkan suara orang tua atau keluarga  yang 

dikenal klien yang berisi kisah yang berkesan dan kalimat penyemangat untuk 

sembuh terhadap penyakit yang dialami. 

 

Nama Mahasiswa : Alfif Fikrianur  

Sumber : (Ismoyowati, 2021; Sari et al., 2023) 

NO ASPEK YANG DINILAI Ya Tdk Ket. 

            Pengkajian 

1 Baca status klien    

2 Kaji kondisi klinis pasien    

3 Diagnosa keperawatan yang sesuai: 

• Risiko perfusi serebral tidak efektif  

• Risiko infeksi  

• Risiko jatuh  

   

            Fase pre interaksi 

4 Mencuci tangan    

5 Mempersiapkan alat 

• Lembar Nilai Glasgow Coma Scale (GCS) 

• Lembar Observasi Stimulasi  

   

               Fase Orientasi 

6 Memberi salam dan menyapa nama klien    

7 Memperkenalkan diri    

8 Melakukan kontrak    

9 Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan    

10 Mendekatkan alat-alat    

               Fase Kerja 

11 Jaga privasi: tutup pintu dan jendela / pasang sampiran.    



 

 

12 Membaca ’Basmalah’  dan memulai tindakan dengan baik.    

13 Tahap pertama 5 menit sebelum diberikan stimulasi, 

dilakukan observasi tingkat kesadaran menggunakan nilai 

Glasgow Coma Scale (GCS).   

  

14 Tahap kedua klien diberikan stimulasi auditori secara 

langsung dari orang tua atau keluarga dengan kata kata 

seperti menyebutkan nama, kata dukungan berupa “ cepat 

sehat, cepat pulih, terus semangat, pasti bisa berjuang 

menghadapi penyakit ini, cepat sehat supaya kita bisa 

berkumpul kembali.   

  

15 Tahap ketiga setelah klien diberikan stimulasi, Lakukan 

pengecekan tingkat kesadaran, jarak waktu 5 menit sesudah 

diberikan stimulasi sensori auditori dengan menggunakan 

lembar nilai Glasgow Coma Scale (GCS). 

  

  

16 Lakukan hal yang sama dalam sehari 2 kali pemberian 

stimulasi auditori  

  

  

               Fase Terminasi 

17 Membaca hamdalah    

18 Merapikan klien dan memberikan posisi yang nyaman    

19 Mengevaluasi respon klien    

20 Memberi reinforcement positif    

 Mengakhiri pertemuan dengan baik: bersama klien membaca 

doa 

 

 
1.  

Artinya (Ya Allah. Tuhan segala manusia, hilangkan segala 

klienannya, angkat penyakitnya, sembuhkan lah ia, engkau 

maha penyembuh, tiada yang menyembuhkan selain engkau, 

sembuhkanlah dengan kesembuhan yang tidak meninggalkan 

sakit lagi) dan berpamitan dengan mengucap salam pada pasien 

  

  

21 Mengumpulkan dan membersihkan alat     

22 Mencuci tangan    

            Evaluasi 

23 Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien setelah tindakan    

            Dokumentasi 

24 Catat hasil tindakan di lembar observasi :  

1. Mencatat tanda – tanda vital  

2. Mencatat hasil nilai Glasgow Coma Scale (GCS) 

3. Mencatat terapi obat, waktu pemberian, dosis obat 

4. Mencatat keadaan umum 

   



 

 

 

Lampiran 3. SOP Stimulasi Sensori Taktil 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

STIMULASI SENSORI TAKTIL 

 

Tujuan umum  

Mahasiswa mampu melakukan stimulasi sensori dengan benar  

Tujuan khusus 

Untuk meningkatkan nilai Glasgow Coma Scale (GCS) pada pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran 

Pengertian 

Suatu intervensi dengan cara memijat / massase pada telapak kaki  

 

Nama Mahasiswa : Alfif Fikrianur  

Sumber : (Sari et al., 2023) 

NO ASPEK YANG DINILAI Ya Tdk Ket. 

            Pengkajian 

1 Baca status klien    

2 Kaji kondisi klinis pasien    

3 Diagnosa keperawatan yang sesuai: 

• Risiko perfusi serebral tidak efektif  

• Risiko jatuh  

• Gangguan mobilitas fisik  

   

4 Waktu     

5 Tindakan ini dilakukan secara bersamaan dengan 

pemberian stimulasi auditori selama 2 kali dalam sehari 

selama 10 menit 

   

            Fase pre interaksi 

6 Mencuci tangan    

7 Mempersiapkan alat 

• Minyak kayu putih 

• Lembar Nilai Glasgow Coma Scale (GCS) 

• Lembar Observasi Stimulasi  

   

               Fase Orientasi 

8 Memberi salam dan menyapa nama klien    

9 Memperkenalkan diri    

10 Melakukan kontrak    



 

 

11 Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan    

12 Mendekatkan alat-alat    

               Fase Kerja 

13 Jaga privasi: tutup pintu dan jendela / pasang sampiran.    

14 Membaca ’Basmalah’  dan memulai tindakan dengan baik.    

15 Tahap pertama mengoleskan minyak kayu putih pada 

telapak kaki kanan selama 5 menit  

  

16 Tahap kedua mengoleskan minyak kayu putih secara 

bergantian pada telapak kaki kiri selama 5 menit.  

  

17 Setelah diberikan stimulasi taktil, observasi terhadap 

keadaan umum klien.  

  

18 Lakukan hal yang sama secara bersamaan dengan 

pemberian stimulasi auditori selama 2 kali dalam sehari 

selama 10 menit.   

  

               Fase Terminasi 

19 Membaca hamdalah    

20 Merapikan klien dan memberikan posisi yang nyaman    

21 Mengevaluasi respon klien    

22 Memberi reinforcement positif    

23 Mengakhiri pertemuan dengan baik: bersama klien membaca 

doa 

 

 
2.  

Artinya (Ya Allah. Tuhan segala manusia, hilangkan segala 

klienannya, angkat penyakitnya, sembuhkan lah ia, engkau 

maha penyembuh, tiada yang menyembuhkan selain engkau, 

sembuhkanlah dengan kesembuhan yang tidak meninggalkan 

sakit lagi) dan berpamitan dengan mengucap salam pada pasien 

  

  

24 Mengumpulkan dan membersihkan alat     

25 Mencuci tangan    

            Evaluasi 

26 Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien setelah tindakan    

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4. Lembar Konsultasi 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5. Lembar Observasi Stimulasi Sensori Auditori dan Taktil 

Intervensi 

Ke- 

Jam/Hari/Tanggal-

Bulan-Tahun 

TTV GCS 

sebelum 

intervensi 

inovasi  

GCS 

setelah 

intervensi 

inovasi  

Keadaan 

Umum  

Dan lama 

Intervensi  

Paraf 

1 20 Desember  

2023  

09.00  

TD :  

120/73 

MmHg 

 

N   :  

142 

X/Menit 

 

RR :  24 

X/Menit 

  

Spo2 :  

98% 

 

T : 36,2  

E : 3 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 10 

Somnolen  

E : 3 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 10 

Somnolen 

Keadaan 

umum 

lemah 

 

Terpasang 

O2 Nasal 

kanul 3 

lpm 

 

10 Menit   

 

2 14.30  TD :  

128/103 

MmHg 

 

N   :  

133 

X/Menit 

 

RR :  24 

X/Menit 

  

Spo2 :  

99% 

 

T : 36,4 

E : 3 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 10 

Somnolen  

E : 3 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 10 

Somnolen 

Keadaan 

umum 

lemah 

 

Terpasang 

O2 Nasal 

kanul 3 

lpm 

 

10 Menit   

 

3 21 Desember 

2023 

15.30 

TD :  

112/93 

MmHg 

 

N   :  

150 

X/Menit 

 

RR :  22 

X/Menit 

  

Spo2 :  

99% 

 

T : 36,4 

E : 3 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 10 

Somnolen 

E : 4 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 11 

Delirium 

Keadaan 

umum 

lemah 

 

Terpasang 

O2 Nasal 

kanul 3 

lpm 

 

10 Menit   

 

4 17.00 TD :  

118/78 

MmHg 

 

N   :  

120 

E : 4 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

E : 4 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Keadaan 

umum 

lemah 

 

Terpasang 

O2 Nasal 

 



 

 

X/Menit 

 

RR :  23 

X/Menit 

  

Spo2 :  

98% 

 

T : 36,6 

Total : 11 

Delirium 

Total : 11 

Delirium 

kanul 3 

lpm 

 

10 Menit   

5 22 Desember  

2023 

15.30 

TD :  

102/65 

MmHg 

 

N   :  

135 

X/Menit 

 

RR :  25 

X/Menit 

  

Spo2 :  

99% 

 

T : 36,4 

E : 4 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 11 

Delirium 

E : 4 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 11 

Delirium 

Keadaan 

umum 

lemah 

 

Terpasang 

O2 Nasal 

kanul 3 

lpm 

 

10 Menit   

 

6 17.00 TD :  

128/93 

MmHg 

 

N   :  

126 

X/Menit 

 

RR :  22 

X/Menit 

  

Spo2 :  

99% 

 

T : 36,6 

E : 4 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 11 

Delirium 

E : 4 

 

V : 2 

 

M : 5 

 

Total : 11 

Delirium 

Keadaan 

umum 

lemah 

 

Terpasang 

O2 Nasal 

kanul 3 

lpm 

 

10 Menit   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6. Dokumentasi Intervensi Inovasi Stimulasi Auditori dan Taktil 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7. Uji Plagiasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


