- < Z A= < Z

58



Lampiran 1. Informed consent

Pasien pertama

Pasien kedua

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (QusTY o
Umur 183

Pekerjaan s goLe !

Jenis kelamin SLAK - Caker
Alamat Sunsa
Hubungan dengan kline D AYAW

No.Hp ;00 339 opoGrs
Lokasi penelitian

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penclitian yang akan dilakukan olch Susi
Irawati Wali, dengan judul “Implementasi pemberian terapi inhalasi nebulizer dengan masalah

bersihan jalan napas pada anak dengan Pneumonia di Rs Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupang”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penclitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya ingi durkan diri, maka saya
dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun,

Kupang, 202§

Yang beygm di bawah ini

Gurrte Al

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Yuli Males
Umur Y th-
Pekerjaan . ASW

Jenis kelamin o A\Nandm
Alamat ;o Mandal 2

Hubungan dengan kline
NoHp e 253 3BT
Lokasi penelitian : s rﬁo\\p‘vﬂkam

Dengan ini yatakan dengan , bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Susi
Irawati Wali, dengan judul “Implementasi pemberian terapi inhalasi nebulizer dengan masalah

bersihan jalan napas pada anak dengan Pneumonia di Rs Bhayangkara Drs.Titus Ully Kupang”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela

ik 4

tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya

diri, maka saya

dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Kupang, 2025

Yang bertandan tangan di bawah ini

’

(el Madets )
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Lampiran 2. dokumentasi pasien
Pasien pertama

Tanda tangan informed consent Wawancara

Tindakan hari pertama Tindakan hari kedua
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Pasien kedua

Tanda tangan informed consent Wawancara dan tindakan hari

pertama

Tindakan hari kedua

61



Lampiran 3. Hasil Observasi

Pasien pertama

LEMBAR OBSERVASI
IMPLEMENTASI PEMBERIAN TERAPI INHALASINEBULIZER DENGAN MA

ANAK DENGAN PNEUN

LEMBAR OBSERVASI
IMPLEMENTASI PEMBERIAN TERAPIHNHALASINEBULIZER DENGAN M;

BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK El

EKTIF PADA ANAK DENGAN PNEU

BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PAD:

DI RS BAYANGKARA KUPANG

DI RS BAYANGKARA KUPANG

Nama ( inisial ) :An.G.P

Jenis kelamin : Lo - Lauee

Umur :{ tahun Shon

Alamat s Liba

Tanggal observasi 1E U -dsegemm 2025

Paramenter observasi

No | Paramenter Sebelum terapi | Setelah terapi

| (15 menit)

E Frekuensi .px/mm“ i Hax[wecr
pem:

( X/menit) |

2. Irama napas ( napas | napags cepat [mnsm Cepat
cepat/lambat) |

2. Saturasi oksigen 3\.7 = 3‘1}‘7
(%)

3. Kemampuan dan | Batuk bdae | Borue baum
keefektifan batuk EREErIF namum CFétcF ramun
untuk Secre kaidar
mengeluarkan Pagen mampu dow hrdung
sekret ank

4. Produksi sputum Bewum ade Im ade

Produes Jpurum |frodues spurum

5 Bunyi napas Bunv\ ronche magh ada
( mengi, wheezing, [Pada Part karan [bunyi onchi
dan/atau ronchi bowak
kering )

6. Gelisah Tampar g aisah |[Cbrn tenong

Jtaoh Terops

/i Penggunaan otot trvhar maf |

bantu napas T TR |

LEMBAR OBSERVASI
IMPLEMENTASI PEMBERIAN TERAPHINHALASINEBULIZER

DENGAN MASALAH

BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK FFEKTIF PADA ANAK DENGAN PNEUMONIA

DI RS BAYANGRARA KUPANG

Nama ( inisial ) ‘haG-e
Jenis kelamin  ton - Lot
Umur f tona  han
Alamat < Luba
Tanggal observasi S Junyers
Parameater observasi
No | Paramenter '
(15 menit )
1| Frekuensi T labxlme |36 x/mout
| pemapasan
( v/menit)
7 [iama
7] napas  napas
| Seneni! Calst Grobnt | STBb
3| Saturasi oksigen ot ok |
) | |
3. | Kemampuandan | Payien mawpu  |[OROL POUR
Keefektifanbatok by pomwn [0 dan bonk
o33 oy ol eederE
i bour " | Pomos et 18upe
g an g | )
O [ g mokh beum mengciuorkon
4| e Tide o0 liputom e pruse
5[ Bunyi napss untt nopay  [iamper TGOk
( mengi, wheezing. | TeRCh nngan meedergor banye
dan/atau ronchi tonch:
Ol Ié:'_"',a: . B THamrat
' yen Tack |
i w‘_ o keeperatt
) LT
7| Penggunaan otot dak Tidak rphar
[Tdak Terunar I
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Nama ( inisial ) :k“.GAP

Jenis kelamin sla - Lagt

Umur : {rahun 5 hori

Alamat : Litiba

‘Tanggal observasi © 1B guv 2025

Paramenter observasi

No | Paramenter Sebelum terapi | Setelah terapi

( 15 menit )

1. | Frekuensi Hax [unct Hax[men
pernapasan
( x/menit)

2. | Irama napas ( napas h Srobl

iy Moavh cpar|L<bi \

2 Saturasi oksigen gy, 9% ).

(%)

3. | Kemampuandan  |mampy parac MmPU rm
keefektifan batuk  [pomun pewny  |TOMN DelUMm
untuk teelurr dan
mengeluarkan Oty febres atuar
sekret |muies hiding

4. Produksi sputum Bewm \aewor | Soum kewar

5. | Bunyi napas Bunyl nopay | Berkurong
( mengi, wheezing. | FOnChi
dan/atau ronchi

|| kering ) "

R s Tidde Gueioh | Angon soor

npu

7 Penggunaan otot
e Mofh Aompak | MOkn tompar




Pasien kedua

OBSERVASI
IMPLEMENTASI PEMBERIAN TERAPHNHALASINEBULIZER DENGAN MA
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA ANAK DENGAN PNEUN
DI RS BAYANGKARA KUPANG

LEMBAR OBSERVASI
IMPLEMENTASI PEMBERIAN TERAPI INHALASINEBULIZER DENGAN M.
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA ANAK DENGAN PNEU
DI RS BAYANGKARA KUPANG

Nama ( inisial ) S hntL
Jenis kelamin :ap -lagi
Umur : 4 Tehan 5 bwon
Alamat ————— Nama ( inisial ) AT L
Tanggal observasi T 23 Juw 202 is H &
o oy ) s Jenis kelamin : Lakt - Lower
— S [SaE Umur ! 4 TOhun 5 bud@n
| (15 menit ) Alamat Dagnui 2
T [ Frekuensi s e
1 Pt 3txfmavt  [37x[mentt Tadspal obosvass e
( x/menit) . e |
2| lmun-p:I:m napay ctbar maith cpar Paramenter observasi
2 [ Smrasioksigen [ gy gy T | No | Paramenter | Sebelum terapi | Setelah terapi
(%) | = 5
3 Kmmpnn_: Patien mempu Poieen mompu ‘ | (15 menit)
keefetif - :
fan :::.: :T..- lv::t nn;:“ Frekuensi | sbx menit | 3t x Imennt
an s [ e o hrcng R
i o m:: P::':wmrg ok ( x/menit) | |
peru gar > 1 T
5. |Bunyinapas 1 |Proauita Spupus| Preduks’ SPuu | = rama napas ( napas | | e ;
(mengi, wheezing. [bewss odo | bewm kewor [ cepatlambat) Sthar [ \eorh e
dan/atau ronchi |
keri A L o |
oy I P [2. | Saturasi oksigen . 567
A no . .
I N iont i PP | ew
7 | Penggunaan olot | age (ringan) | MOlh fo-whor ~
\:"""‘""' Namen jecliha 3. | Kemampuandan |povas bark  |Mamru barule
SCEE S e keefektifan batuk Sponron Nomwn |NAMUN bewm
o bewm pwy euarko d do '
mengeluarkan 38 =) m"h‘ﬁ:’h"
sekret « AN MIdE | ety lon “hrasng
4. | Produksi sputum Buum ado m rawi
ng |
5. | Bunyinapas Whet¥Mg Samay | makh fevelingor
( mengi, wheezing, Sawar 1
dan/atau ronchi
kering ) |
6. Gelisah Hdak ganch tawng giome |
tuwope i
7 m‘g‘fm“"‘ magn toachar |ft0gan , fraok |
L ¥ dnm. an
LEMBAR OBSERVASI

IMPLEMENTASI PEMBERIAN T!

ERAPI INHALASINEBULIZER DENGAN MA

BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA ANAK DENGAN PNEUN

DI RS BAYANGKARA KUPANG
Nama ( inisial ) AnFL
Jenis kelamin : Lae - Lake
Umur i 4 Tanun 5 buian
Alamat ¢ Manua L
Tanggal observasi L34 Juny 2025
Paramenter observasi
No | Paramenter Sebelum terapi | Setelah terapi
(15 menit )
(1. | Frekuensi T R s
pernapasan BY X [menre 34 ’mtrm
( x/menit) o
2. | Irama napas ( napas - |
3 cepat/lambat) Stobri Stobn
2. | Satwrasi oksigen h 5
) e P
3. |Kemampuandan  |Baie tebin faar Makhbaum
keefektifan batuk w baom  |PTOOMDOE |
ok ekt beaar
mengeluarkan Meng elqorian v ki
sekret fhrat AN hidong

2. | Produksi sputum

Sedber g [l benar ]
dow heavng dow 1}

5. | Dunyi napas m‘whuﬂy Homee hany |
( mengi, wheezing, l\nww Jangat
dan/atau ronchi
| kering) ik |
6. | Gelisah Hrdok Jaroh | fthany dan }
kooreratr |
7 Penggunaan otot Haworr drdol. | Frdak 1ruhar
ok ey fruhot (ear rrranar
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Lampiran 4. Satuan Acara Penyuluhan

Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
Topik : Pneumonia

Sasaran : Pasien penderita Pneumonia
Penyuluhan

Hari/tanggal : 14 juni dan 24 juni 2025
Tempat : Ruangan Mawar dan Cempaka

Penyuluh : Susi Irawati Wali

A. Tujuan
1. Tujuan Intruksional Umum (TIU)

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan penderita pneumonia dan keluarga
mampu memahami tentang pneumonia, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi,
pencegahan, cara penularan, nebulizer, tujuan, keuntungan dan kerugian.

2. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)
Setelah diberikan penyuluhan selama 10 menit diharapkan penderita hipertensi
dapat :
a. Mengetahui pengertian pneumonia
b. Mengetahui penyebab penumonia
c. Mengetahui tanda dan gejala pneumonia
d. Mengetahui komplikasi pneumonia
e. Mengetahui cara penularan pneumonia
f. Mengetahui pencegahan pneumonia
g. Mengetahui pengertian nebuizer
h. Mengetahui tujuan terapi nebulizer
1. Mengetahui keuntungan dan kerugian terapi nebulizer
B. Materi
Terlampir
C. Media
Media Leaflate
D. Metode

Ceramabh, tanya jawab
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E. Kegiatan penyuluhan

Tahap Kegiatan Kegiatan peserta | Metode | Media
penyuluhan
pembukaan Ceramah
(5menit) Memberikan 1. Menanggapi
salam salam
Memperkenalkan | 2. Mendengarkan
diri dan
Menjelaskan memperhatikan
tujuan kegiatan dengan penuh
edukasi kesehatan perhatian
Memberikan 3. Menyetujuia
penjelasan tentang kontrak waktu
kontrak waktu yang telah
disepakati
Pelaksanaan Menjelaskan Mendengkarkan Ceramah | Leaflate
(10 menit) materi dengan seksama
a. Pengertian subtopik materi
pneumonia
b. penyebab
penumonia
c. tanda dan
gejala
pneumonia
d. komplikasi
pneumonia
e. cara penularan
pneumonia
f. pencegahan
pneumonia
g. pengertian
nebuizer
h. tujuan terapi
nebulizer
i. keuntungan
dan kerugian
terapi
nebulizer
Penutup Ceramah
(5 menit) Menyimpulkan 1. Peserta Tanya
materi bertanya jawab
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Memberikan Memperhatikan
kesempatan dengan baik
peserta untuk Menjawab soal
mengajukakn post test
pertanyaan Menjawab
Memberikan soal salam

post test

4. Mengakhiri
pertemuan dan
memberikan
salam

F. Evaluasi
1. Evaluasi terstruktur

a. Adanya koordinasi antara pemateri, peserta penyuluhan selama acara
penyuluhan berlangsung.

b. Persiapan acara penyuluhan dapat dilakukan dengan baik

c. Sebelum dilakukan edukasi kesehatan telah dilakukan perjanjian edukasi
kesehatan dengan penderita pneumonia

2. Proses evaluasi
a. Peserta antusias terhadap edukasi kesehatan
b. Peserta aktif bertanya materi pneumonia yang dibahas
c. Peserta mampu menjawab pertanyaan yang diberikan
3. Evaluasi akhir
a. Peserta mampu menjelaskan pengetian pneumonia
b. Peserta mampu menjelaskan penyebab penumonia
c. Peserta mampu menjelaskan tanda dan gejala pneumonia
d. Peserta mampu menjelaskan komplikasi pneumonia
e. Peserta mampu menjelaskan cara penularan pneumonia
f. Peserta mampu menjelaskan pencegahan pneumonia
g. Peserta mampu menjelaskan pengertian nebuizer
h. Peserta mampu menjelaskan tujuan terapi nebulizer

i. Peserta mampu menjelaskan keuntungan dan kerugian terapi nebulizer
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MATERI PENYULUHAN

1. Pengertian Pneumonia
Pneumonia adalah suatu kondisi infeksi atau peradangan yang terjadi pada
parenkim paru. Pada anak-anak, sebagian besar kasus pneumonia
disebabkan oleh infeksi virus, sementara hanya sebagian kecil yang dipicu
oleh bakteri.(Ns. Vike Dwi Hapsari Et Al., 2024)

2. Penyebab Pneumonia
Pneumonia dapat disebabkan oleh bakteri atau virus yang masuk ke dalam
saluran pernapasan. Selain itu, faktor lingkungan seperti paparan asap hasil
pembakaran, terutama dari bahan bakar kayu yang digunakan untuk
memasak, juga dapat menjadi pemicu penyakit ini. Banyak masyarakat,
khususnya ibu rumah tangga, secara tidak sadar menghirup asap dari bahan
bakar kayu, gas, atau minyak setiap hari selama aktivitas memasak. Paparan
asap ini dalam jangka panjang dapat menyebabkan gejala seperti batuk,
sesak napas, dan gangguan pernapasan lainnya. Polusi yang dihasilkan dari
pembakaran bahan bakar kayu mengandung zat berbahaya, seperti abu,
karbon, hidrogen, sulfur, nitrogen, dan oksigen, yang berpotensi merusak
kesehatan sistem pernapasan.(Purimahua, n.d.2024)

3. Tanda Dan Gejala Pneumonia
Salah satu tanda utama yang sering ditemukan adalah peningkatan frekuensi
napas, yang menyebabkan anak tampak sesak. Selain itu, dapat terlihat
retraksi atau tarikan dinding dada bagian bawah saat anak menarik napas.
Kondisi napas cepat, yang dikenal sebagai takipnea, merupakan gejala
umum pada anak dengan pneumonia. Batasan frekuensi napas yang
dianggap cepat bervariasi berdasarkan usia, yaitu > 60 kali per menit pada
bayi di bawah 2 bulan, > 50 kali per menit pada bayi berusia 2—12 bulan,
dan > 40 kali per menit pada anak usia 1-5 tahun. Jika kondisi memburuk,
anak dapat menunjukkan tanda-tanda seperti gelisah, kehilangan nafsu
makan atau sulit minum, kejang, sianosis (perubahan warna kebiruan pada

bibir), hingga penurunan kesadaran.(Purimahua, n.d.2024)
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4. Komplikasi Pneumonia
Komplikasi pneumonia adalah pneumonia ekstrapulmoner, saat kuman
yang mengakibatkan pneumonia menyerang organ seperti paru — paru ,
ginjal, jantung, dan otak.(Wijayanti et al., 2023)

5. Pencegahan Pneumonia
Pneumonia dapat dicegah melalui berbagai upaya, seperti pemberian
imunisasi, pengendalian penularan, serta peningkatan status gizi. Imunisasi
berperan penting dalam mencegah infeksi penyebab pneumonia, termasuk
dengan pemberian vaksin pertusis (DTP), campak, pneumokokus (PCV),
dan Haemophilus influenzae (Hib). Untuk mengurangi risiko penularan,
disarankan menjaga jarak dengan penderita atau menggunakan masker.
Studi global menunjukkan bahwa vaksinasi terhadap Haemophilus
influenzae, PCV, campak, dan pertusis telah secara signifikan menurunkan
angka kejadian pneumonia. Sebuah penelitian di Brasil mengungkapkan
bahwa anak-anak yang tidak menerima vaksin Haemophilus influenzae (Hib)
secara lengkap dalam setahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami
komplikasi pneumonia. Selain itu, pemberian vaksin pneumokokus
konjugasi protein (PCV13) pada bayi dan anak di Amerika Serikat telah
terbukti efektif dalam menekan kejadian invasive pneumococcal disease
(IPD). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa vaksin PCV13 dapat
mengurangi angka kejadian pneumonia yang terdeteksi melalui
pemeriksaan radiologi hingga 30%.(Suci, 2020)

6. Cara Penularan Pneumonia
Pneumonia merupakan suatu penyakit yang masuk dalam kategori penyakit
menular. Cara penularan pneumonia melalui bakteri yaitu streptococcus
pneumonia terjadi melalui udara atau droplet infection.
Sumber penyebaran pneumonia adalah penderita pneumonia yaitu penderita
pneumonia yang menebarkan kuman dalam bentuk droplet ke udara pada
waktu batuk atau bersin. Sehingga kuman pneumonia masuk ke saluran
pernapasan melewati proses inhalasi ( udara yang terhirup ), atau dengan

penularan secara langsung yaitu cipratan droplet yang dikeluarkan oleh
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penderita ketika batuk, bersin, dan berbicara secara langsung terhirup oleh
orang disekitar penderita, atau menggenggam dan menggunakan benda
yang telah terkontaminasi sekresi saluran pernapasan penderita.(Purimahua,
n.d.2024)
7. Pengertian Terapi Nebulizer

Terapi nebulizer merupakan metode pengobatan yang memanfaatkan alat
khusus untuk mengubah obat atau agen pelembab, seperti bronkodilator dan
mukolitik, menjadi partikel aerosol berukuran mikroskopik sehingga dapat
dengan mudah dihirup dan disalurkan langsung ke paru-paru.(Nour
Sriyanah & Dr. Suradi Efendi, 2023)

8. Tujuan Terapi Nebulizer
Tujuan terapi nebulizer menurut (Nour Sriyanah & Dr. Suradi Efendi, 2023)
4. Membantu melebarkan saluran napas melalui efek bronkodilator.
5. Mengurangi peradangan pada saluran pernapasan.

6. Mengencerkan sekret dan memfasilitasi pengeluarannya, terutama

dengan penggunaan mukolitik dan ekspektoran.

9. Keuntungan Dan Kerugian Terapi Nebulizer
a. Keuntungan
1) Efek langsung ke target pengobatan ke saluran pernapasan
2) Lebih efektif untuk dapat mencapai konsentrasi tinggi dijalan napas
3) Efek sistemik minimal atau dihindarkan ( tidak ada nyeri akibat
injeksi )
4) Beberapa obat hanya dapat diberikan melalui inhalasi, karena tidak
terabsorsi pada pemberian oral
5) Waktu kerja bronkodilator lebih cepat bila diberikan inhalasi dari
pada oral
6) Relative mudah digunakan bila dilakukan dengan benar.(Isnaini &
Erawati, 2024)
b. Kerugian

1) Membutuhkan peralaran khusus dan mahal
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2) Keterbatasan informasi tentang standarisasi teknik inhalasi
3) Dosis yang tepat sering kurang atau tidak tercapai sehingga dapat
berakibat kekurangan.(Isnaini & Erawati, 2024)
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Lampiran 5. Media penyuluhan Leaflet

DEFINISI TERAPI
NEBULIZER

Terapi nebulizer adalah
pengobatan dengan alat khusus
yang mengubah obat menjadi uap
halus, agar bisa dihirup langsung
ke paru-paru.

TUJUAN TERAPI
NEBULIZER

« Membantu membuka saluran
napas agar lebih lega.

- Mengurangi pembengkakan
atau radang di saluran napas.

- Mengencerkan dahak dan
membantu mengeluarkannya
lebih mudah

DEFINISI PNEUMONIA

Pneumonia adalah suatu kondisi
infeksi atau peradangan yang terjadi
pada parenkim paru. Pada anak-
anak, sebagian besar kasus
pneumonia disebabkan oleh infeksi
virus, sementara hanya sebagian
kecil yang dipicu oleh bakteri.

PENYEBAB
PNEUMONIA

Pneumonia dapat dipicu oleh
berbagai jenis mikroorganisme,
termasuk bakteri, virus, dan jamur,
paparan asap hasil pembakaran

TANDA DAN GEJALA
PNEUMONIA

1.Demam

2.Peningkatan frekuensi napas,
yang menyebabkan anak
tampak sesak

3.Tarikan dinding dada bagian
bawah saat anak menarik napas

4.Gelisah, kehilangan nafsu makan
atau sulit minum, kejang,

KEUNTUNGAN

TERAPI NEBULIZER

Obat langsung masuk ke
saluran napas, jadi lebih tepat
sasaran.

Dapat mencapai kadar obat
yang tinggi di saluran napas.
Efek samping ke seluruh tubuh
lebih kecil, dan tidak perlu
suntikan.

Beberapa obat hanya bisa
diberikan lewat hirupan, tidak
bisa lewat mulut.

Obat bekerja lebih cepat
dibanding jika diminum.

Cara penggunaannya cukup
mudah jika dilakukan dengan
benar.

KERUGIAN TERAPI
NEBULIZER

« Butuh alat khusus yang
harganya cukup mahal.

« Masih banyak yang belum tahu
cara pakai yang benar.

« Dosis obat kadang tidak pas
atau kurang masuk ke paru-
paru.

CARA PENULARAN
PNEUMONIA
Pneumonia menyebar dari orang
yang sedang sakit melalui:

1.Udara (droplet) — Saat
penderita batuk, bersin, atau
berbicara, kuman keluar
dalam bentuk percikan kecil
(droplet) dan bisa terhirup
oleh orang di sekitarnya.

2.Kontak langsung — Kuman
juga bisa menyebar jika
seseorang:

» Menyentuh benda
(misalnya: mainan,
pegangan pintu, alat
makan) yang sudah
terkena droplet dari
penderita.

o Lalu menyentuh hidung,
mulut, atau mata tanpa
mencuci tangan.

.: Kemenkes °
KENALI DAN
CEGAH
PNEUMONIA
PADA ANAK

'

“Satu langkah kecil menuju sehat, sejuta manfaat
di masa depan.”

SUSI IRAWATI WALI
P05303201220898
PRODI D3 KEPERAWATAN KUPANG

KOMPLIKASI
PNEUMONIA

Komplikasi pneumonia adalah
pneumonia ekstrapulmoner, saat
kuman yang mengakibatkan
pneumonia menyerang organ
seperti paru — paru, ginjal, jantung,
dan otak

PENCEGAHAN
PNEUMONIA

1.Pneumonia dapat dicegah
melalui berbagai upaya, seperti
pemberian imunisasi yaitu:
vaksin pertusis (DTP), campak,
pneumokokus (PCV), dan
Haemophilus influenzae (Hib)

2.pengendalian penularan,

3.serta peningkatan status gizi
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Lampiran 6. surat pengambilan data awal

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/1823/2025

Kementerian Kesehatan

Sekretariat Jenderal

€ Jalan HR Rasuna Said Blok X-S Kavling 4-9
takarta Selatan 12950

8 (021) 520159 (hunting)

B hups/Awww kemkes goid

28 Februari 2025

Hal : ljin Pengambilan Data Awal

Yth. Direktur RS Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupang
JI. Nangka No.84, Oetete, Kec. Oebobo, Kota Kupang,

Nusa Tenggara Timur

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis Ilmlah bagi mahasiswa Program

Studi D-lll Kep 1 K Kemenkes Kupang,
maka bersama ini kami mohon diberikan ijin untuk melakukan pengambilan data
awal kepada:

Nama Peneliti Susi Irawati Wali

NIM P05303201 1220898

J Prodi P /oI

Judul p p ian terapi inhalasi i

pada anak P ia di RS Bhay kara

Waktu Penelitian

Drs. Titus Ully Kupang
Bulan Maret 2025

D p kami, atas dan kerja ya diucapk imakasih.
Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang
Irfan, SKM., M.Kes
Tembusan : .
1. Wadir Pelayanan RS Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupang
2. Kabid K RS Bhay Drs. Titus Ully Kupang
3. KaP b RS Bhayangkara Drs. Titus Ully Kupang
4. Arsip
| Kementerian ¥ tidak -;:“ ." ’m’” 77"3‘3'!!” 775!!"’"!" ”apawn.l&zluﬂ:pawlensl
suap atau gratifikasi silahkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan htips://whs kemkes go ', Untuk

== &
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman [
|

https./ftte kominfo.go.id/verityPOF
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Lampiran 7. surat ijin penelitian

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

& 1ihsei PictA Ty Lo Cinty

8"
®

Nomor : PP.06.02/F.XXIX/4057/2025 26 Mei 2025

Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 Naikolan, Kota Kupang

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis llmiah bagi Mahasiswa Tingkat lll Program
Studi D-1Il Kep 1 Jurusan Py K kes Kupang Tahun Akademik

2024/2025, maka dengan ini kami mohon diberikan ijin untuk melakukan penelitian

Nama Peneliti . Susi Irawati Wali

NIM : P0O5303201220898

Jurusan/Prodi s p 1D-1ll Kep 1

Judul : Implementasi Pemberian Terapi Inhalasi Nebulizer
Dengan Masalh Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada
Anak dengan Pi ia di RS. Bhayang Drs. Titus
Ully

Lokasi Penelitian . RS. Bhayangkara Drs. Titus Ully

Waktu Penelitian : Bulan Mei - Juni 2025

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

suap atau gralifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan ht s kemkes go . Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman

tidak suap dan/atau gralifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
hitps/itte.kominfo.go.id/verifyPDF™ @

Dokumen ini telah secara elektronik sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikas! Elektronik (BSYE), Badan Siber dan Sandi Negara

73



Lampiran 8. Surat bebas plagiat

Kementerian Kesehatan

.{ ‘. }<e n"enkes © lalan Pt A Tallo Liba Oebetn

Kupang Nusa Tergowa Tmur 85111
B 0380 20025
@ Ps Hiporekbeshupwrg o i

PERPUSTAKAAN TERPADU

hitps: perpus-terpadu.polickkeskupang ac id/ § e-mail: perpustakaanterpadut | e gmail com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini mencrangkan bahwa

Nama : Susi Irawati Wali

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303201220898

Dosen Pembimbing : Dr. Florentianus Tat, S.Kp.,M.Kes

Dosen Penguji : Yuliana Dafroyati, S.Kep., Ns.,M.Sc

Jurusan : Program Studi DIII Keperawatan

Judul Karya Ilmiah : * IMPLEMENTASI PEMBERIAN TERAPI INHALASI

NEBULIZER DENGAN MASALAH BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA
ANAK DENGAN PNEUMONIA DI RS. BHAYANGKARA DRS.TITUS ULY KUPANG »

KTI yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan Strike Plagiarism
dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 24.67% Demikian surat keterangan ini dibuat agar
dapat dip kan set

Kupang, 29 Agustus 2025
Admin Strike Plagiarism

Murry Jermids Kale SST--
NIP. 19850704201012100
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Lampiran 9. Lembar konsultasi

-%: Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

2 Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

23 (0380) 8800256

@ https://poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Nama 1SUS (Pawas’ Wad
NIM * Posz 3201220090
Judul "I mPAcounteds Punberian tleupi tnhaleh neb ada anuk cng ay
Ut P g
Prwwonee
No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf Pem”imbing
1 E-m#w)u&: kn " Impiementatr 6%-)anugr'- 2o %/‘_
Pembenun tuwrabi (Nhaiely rebulier pade
anuk dwigan Pruumonses " '
2 Sh‘nbmg:n leoncep kT BaK 1 dvigan |08 arwan - 2025 b
Juewt Inptcrames Pemberan (wrope
. \Whanoh Muvity fadagnok cwgan Prums
-
3 |Bimbirgan kT 8s8 | fundethuiwan dau 09 - | anuen'- 2625
Pomugn  horatom | (aw (Qufur 648 2
Y |Pwbingan Tt Mn‘ﬁ“."Pmdalwwah dan peur 22 -Jarvare'~ 202¢ ¥
848 2 Kenpcpapwhan lchih Fokwy pada }
Twap:_nebu'ier A
S |gtmbimngon [erTt Bewsr 8Ag 1 olon Pan 2 {o-Fbrwow- 200
| Pengicapran kepvawatan, Bulw Gsmber
kuvopthon peroutan olon penyupnon mate | \
{ [Umbanan kTt Pk Rag 2 Jfbmn |2~ Febroan'-2o2f
b’ aan dw doreav purroka
| 3Pak’ A
3 [Btmbragon Ri Ravite partor w dan paumb |1 ~frebroci- 2ot [}
dhon_[plecst Padda Juam Jj“v
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

-%z Ke m e n kes 2 Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
2 (0380) 8800256
@ httpsi//poltekkeskupang.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Nama : Sus wawatr wal’
R : Po58032020399 .
Judul  \wplemencal Ramboion K0P Inbuioh: Nekoirte: Rade angle ungon
Paasmonie
A
No. Materi Bimbingan Tanggal Paraf Pﬁlbimbing

Q- |Bimbingan et konpie ah* Yang elireus |26 -tebrvor 202

7

fPado Tavggar 21 [o2/202y dan de pee :

J

3 |BwBingan KT\ bonsurow prg 4 dvs  [po-Jwi- ey | 4 —
1

- |Bimeingan kTt Bewsi Pebahoian Bas 4 |01~ Jui -2025 b
dan kefimpulon BAR 5Lg‘ww' Tuudng
Ehaius | |
W |BimEingan k1 Revie Seteich s |00 -dui- 2025 %/
Wan kT | i
\1  |BimBingon kTl Rvis kediia Bap 2 dan |2y -duir- g2 5
pas 5
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