


Lampiran 5.1 Surat Permohonan Data Awal

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT V*/’:i

RUMAH SAKIT UMUMDAERAHWAIKABUBAK ‘

JI. Adhyaksa Km.3 walkabubak,Provinsi Nusa Tenggara Timur
No.Telp/Fax:(0387) 21701, email: mall@rsudwalkabubak.com TERARBEIIAM PARPUINA

Waikabubak, 21 Februari 2025

Nomor : P. 144 /RSUD.445/53.12/02/2025
Lampiran
Hal : Surat Ifin Permohonan Pengambilan Data Awal
Kepada Yth.
Rektor Poltekes Kemenkes Kupang
di-
Tempat

Berdasarkan surat dari Poltekes Kemenkes Kupang, dengan
Nomor:DP.04.03/F.XXXV11/20.4/62/2025. Tentang ljin Permohonan Pengambilan Data Awal ,
dengan ini kami memberikan ijin kepada mahasiswa atas nama :

Nama : Agustina Meti Bouka

NIM/Angkatan : PO5303212220361

Untuk Melakukan studi pengambilan data awal dengan judul “Metode Bloon Blowing Vs
Diaphragm Breathing untuk meningkatkan saturasi (Rr Dan Spo2) pada pasien pneumonia " di
RSUD Waikabubak.

Demikian Surat Persetujuan ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Plh. DIREKTUR RSUD WAIKABUBAK
KABID KEPERAWATAN & KEBIDANAN,

PENATA TINGKAT I-1Il/d
NIP. 19810603 200801 1 018

Paraf Hirarki
Kasubag Kepegawaian dan Umum
Staf Pelaksana 1J

Tembusan:
1.Kepala bidang Keperawatan & Kebidanan RSUD Waikabubak di Waikabubak;
2.Arsip.



Lampiran 2 Data Awal

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WAIKABUBAK
Ji. Adhyaksa Km.3, Waikabubak - Provinsi Nusa Tenggara Timur
Telp Fax : (0387) 21701, email : rsudwkb@gmat.com

.
DATA RSUD WAIKABUBAK PNEUMONIA (ICD X: J18.9)

TOTAL PASIEN RJ +RI
JUMLAH PASIEN RAWAT JALAN (R]) JUMLAH PASIEN RAWAT INAP (RI)
ICDX [DIAGNOSIS I::Tﬁu
2020 | 2021 | 2022 | 2023 [ 2024 | TOTAL 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL 2020 2021 2022 2023 2024 <RI
Pneumonta,
1189 | " 95 154 393 463 605 1,710 212 199 489 661 646 2207 307 353 882 124 1251 3917

Kepala Seksi Penunjang Non Medik




Lampiran 3 Lembar Informet Consent

3 1

Pasien 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan telah
mendapat penjelasan dan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai
responden dengan memberikan informasi yang jujur dan sebenar-benarnya
serta tanpa paksaan dalam penilitian dengan judul “Kombinasi Metode
Balloon Blowing dan Diaphragm Breathing untuk meningkatkan Respirasi (

RR dan Saturasi ) pada pasien pneumoni di Ruang Interna RSUD

Waikabubak™

Nama :Tn. Ay

Umur : 60 tahun
Hubungan dengan Pasien  : Pasien dan keluarga

Saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan akan bermanfaat

bagi penilitian ini

Waikabubak, 09 April 2025

Responden

P o O )



Pasien 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan telah
mendapat penjelasan dan bersedia untuk turut berpartisipasi sebagai
responden dengan memberikan informasi yang jujur dan sebenar-benarnya
serta tanpa paksaan dalam penilitian dengan judul “Kombinasi Metode
Balloon Blowing dan Diaphragm Breathing untuk meningkatkan Respirasi (
RR dan Saturasi) pada pasien pneumoni di Ruang Interna RSUD

Waikabubak”

Nama :Tn.Y.U.R

Umur : 57 tahun
Hubungan dengan Pasien  : pasien dan keluarga

Saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan akan bermanfaat

bagi penilitian ini

Waikabubak, 15 April 2025

Responden
ok

- “\[uF ......... )



Lampiran 4 Penjelasan Sebelum Persetujuan

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUN (PSP)
UNTUK MENJADI RESPONDEN

Perkenalkan nama saya Agustina Meti Bouka D3 Keperawatan Waikabubak yang
akan melakukan Penelitian tentang "Kombinasi Metode Balloon Blowing dan
Diaphragm Breathing Untuk Meningkatkan Fungsi Respirasi (RR Dan Saturasi)
Pada Pasien Pneumonia dengan Intervensi Keperawatan Balloon Blowing dan

Diaphragm Breathing di RSUD Waikabubak Kabupaten Sumba Barat"

Judul Penilitian
Kombinasi Metode Balloon Blowing dan Diaphragm Breathing Untuk
Meningkatkan Fungsi Respirasi (RR Dan Saturasi) Pada Pasien Pneumonia dengan

masalah keperawatan sesak napas pada pasien

Tujuan Penilitian

Kombinasi Metode Balloon Blowing dan Diaphragm Breathing Untuk
Meningkatkan Fungsi Respirasi (RR dan Saturasi) Pada Pasien Pneumonia dengan
masalah keperawatan sesak napas pada dengan intervensi Balloon Blowing dan

Diaphragm Breathing di RSUD Waikabubak.

Perlakuan yang diterapkan pada responden

Tindakan perlakuan yang diberikan pada responden adalah:

1. Ketika pertama kali bertemu dengan pasien Pneumonia akan diajukan
permohonan menjadi responden apabila bersedia akan diberikan penjelasan
penelitian dan informed consent

2. Penelitian melakuakan pemeriksaan sesak napas pada pasien saat awal.
Pengumpulan data yang dilakukan dengan menanyakan keadaan pasien

3. Setelah dilakukan pemeriksaan sesak napas pada pasien yang akan diberikan
terapi Balloon Blowing dan Diaphragm Breathing

4. Intervensi pertama kali diberikan pertama pasien di rumah sakit dilakukan 1

kali sehari selama 10-15 menit



5. Penelitian melakukan pemeriksaan sesak napas pada pasien selama 3 hari.

Manfaat

Bapak/ibu yang terlibat dalam penelitian ini memperoleh tambahan pengetahuan
dalam mengurangi sesak napas pada pasien Pneumonia sehingga meningkatkan
kemampuan beraktivitas dengan penatalaksaan non farmakologis yaitu terapi

Balloon Blowing dan Diaphragm Breathing yang di lakukan penilitian

Bahasa Potensial
Tidak ada bahasa potensial yang diakibatkan dan keterlibatan Bapak/ibu dalam
penelitian ini karena bapak/ibu hanya melihat bagimana cara penelitian melakukan

beberapa terapi

Hak Untuk Mengundurkan Diri
Keikutsertaan Bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak untuk.

mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang merugikan

Adanya Intensif Untuk Responden
Partisipan dan kerjasama yang baik dalam menjawab pertanyaan pada penelitian.

ini, Bapak/ibu akan diberikan bingkisan buah

Kerahasiaan Responden
Keterangan yang akan disampekan bapak/ibu akan dijaga kerahasiaannya dengan

cara pengkodean identitas dan hanya digunakan untuk penelitian ini.

Contact Person
Bapak/ibu dapat menghubungi peneliti setiap saat apabila ada yang ingin
ditanyakan dalam penelitian ini Agustina (085337138566



Lampiran 5 Surat Ijin Penelitian Dari Institusi

Kementerian Kesehatan

.: Ke m e n kes £ Jalan Piet Alhln. Liliba, Oebobo, *

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
@ (0380) 8800256 "
@ hnp-'//pohtkku&;mngx.ld

Nomor ¢ PP.06.02/F XXIX/2333/2025 11 Maret 2025
Perihal i Permohonan Ijin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sumba Barat
di

Tempat

Sehubungan dengan penyustinan Karya Tulis limizh (KT1) oleh mahasiswa Program
Studi D-1l Keperawatan Walkabubak Poltekkes Kemenkes Kupang sebagal salah satu
persyaratan dalam menyelesaikan Program Pendidikan Ahli Madya Keperawatan
Walkabubak, maka dengan ini kami mohon kiranya diberikan ijin untuk melaksanakan

penelitian kepada mahasiswa:

Nama : Agustina Meti Bouka

NIM : PO5303212220361

Jurusan/Prodi : Keperawatan Waikabubak

Tempat Penelitian : RSUD Walkabubak

Judul Penelitian © “Metode Baloon Blowing Vs Diaphragm
Breathing Untuk Meningkatkan Respirasi (Rr Dan
Saturasi) Pada Pasien Pneumonia Di Ruang
Interna RSUD Waikabubak”

Waktu Penelitian : 12 Maret - 15 Mel 2025

Demikian permosonan kami, atas bantuan dan kefjasamanya diucapkan terima
kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Kupang

Irfan, SKM., M.Kes

Kementerfan Kesehatan tidak menerima suap dan/atan gratifikasi dalam bentuk apapus. Jika terdapat
potensl suap atan gratifikasi silabkan laporkan melalul HALO KEMENKFS 1500567 dan
bttps;/whivkemkes.god. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen
pada laman bitps:/tte kominfo.go [/verify PDF

o lolun S0Carn o MNOQUNakaN Sertiikat oloktrondk
yang diterbitkan oleh Bata: Bassr Sertikaw Eloktrond (BSIE) hhnsmdm&m'hg”




Lampiran 6 Surat Ijin Penelitian Satu Pintu

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT
DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Weekarou Nomor : - Waikabubak
Telepon / Faks : (0387) 2525264 email : dpmptsp sbkab@gmail com

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : DPMPTSP.243.4/26/53.12/03/2025

Dasar a. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik;
b. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional llmu Pengetahuan dan Teknologi;
c. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan Surat Keterangan
Penelitian;
d. Peraturan Bupati Sumba Barat Nomor 19 tahun 2019 tentang Penyelenggaraan Perizinan
dan Non Perizinan di Kabupaten Sumba Barat;
e. Peraturan Bupati Sumba Barat Nomor 17 Tahun 2020 tentang Pendelegasian Wewenang Bupati
kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu untuk menandatangani
Perizinan dan Non Perizinan Tertentu di lingkungan Pemerintah Kabupaten Sumba Barat;
f. Memperhatikan :
1. Surat Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang Nomor
PP.06.02/F.XXIX/2333/2025 tanggal 11 Maret 2025 perihal Permohonan ljin Penelitian a.n.
Agustina Meti Bouka;
2. Telah dipenuhi syarat-syarat sebagaimana yang dipersyaratkan.
MEMBERIKAN IZIN
Kepada : Nama 1 Agustina Meti Bouka
NPP : P05303212220361
Prodi : Keperawatan
Instansi / Lembaga : Program Studi DIl Keper: Waikabubak Poltekkes K kes Kupang
Untuk melak kan penelitian dengan rincian sebagai berikut :
Judul Penelitian : METODE BALOON BLOWING VS DIAPHRAGM BREATHING UNTUK MENINGKATKAN FUNGSI
RESPIRASI (RR DAN SATURASI) PADA PASIEN PNEUMONIA DI RUANG INTERNA RSUD
WAIKABABUBAK
Lokasi Penelitian *  Rumah Sakit Umum Daerah Waikabubak Kabupaten Sumba Barat
Waktu Pelaksanaan
a. Mulai : 14 Maret 2025
b. Berakhir : 15 Mei 2025
Dengan ketentuan yang harus ditaati sebagai berikut :
1. Sebel lakukan kegi penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada Kepala Kesbangpol

2.
3:

4.
S.

Kabupaten sumba Barat dan Kepala Wilayah Administrasi setempat yang akan dijadikan obyek penelitian;

Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah / wilayah / lokus penelitian;

Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik / judul penelitian sebagaimana
dimaksud diatas;

Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Sumba Barat Cq. Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba Barat;
Surat Izin Penelitian dapat dibatalk ktu-waktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Waikabubak, 14 Maret 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINT)
KABUPATEN SUMBA BA

PARAF HIERARKI DE! S v 'Q A
PEMBINA UTA) DA -1V/c
ANALIS KEBIJAKAN AHLI MADYA
’ 74 NIP. -"fkn 1003
ANALIS KEBIJAKAN AHLI MUDA V'
Tembusan :

EERTE NS

Bupati Sumba Barat di Waikabubak:

Wakil Bupati Sumba Barat di Waikabubak;

Sekretans Dacrah Kabupaten Sumba Barat di Waikabubak;

Kepala Badan Kesbangpol Kabupaten Sumba Barat di Waikabubak ;
Pimpinan Instansi/ Lembaga yang bersangkutan;



Lampiran 7 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WAIKABUBAK "7\‘
JL. Adyaksa KM 3 - Waikabubak - Provinsi Nusa Tenggara Timur ‘«

g PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA BARAT
U Telp./Fax (0387) 21701 email : rsudwkb@gmail.com

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
NOMOR :P. '%9 /RSUD.445/53.12/05/2025

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : dr. Japendi R.P.Saragih, Sp.A.,M.Biomed
NIP 119761113 200501 1 005
Pangkat/Gol.Ruang : Pembina - IV/a

Jabatan : Direktur

Unit Kerja : RSUD Waikabubak

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa:

Nama : Agustina Meti Bouka

NIM : PO5303212220361

Pekerjaan : Mahasiswa

Jurusan / Prodi : Keperawatan

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Benar bahwa yang bersangkutan telah selesai melakukan Izin Penelitian

“Metode Baloon Blowing vs Diaphragm Breathing untuk meningkatkan fungsi
Resprasi (RR dan Saurasi) pada pasien Pneumonia” terhitung sejak tanggal 14
Maret — 30 April 2025.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya, untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Waikabubak,

@y

Paraf Hirarki
PIt. Kepala Bagian Tata Usaha w’

1A

Kasubag Kepegawaian dan umum
Staf Pelaksana ¢




Lampiran 8 Format Pengkajian KMB

.' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG PRODI
KEPERAWATAN WAIKABUBAK
Direktorat : J1. Piet A. Talo — Kupang Telp. (0380) 881880;881881 Fax :
(0380) 8553418
Website/Email: www.poltekkeskupang ac.id/poltekkeskupang@yahoo.com
FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

A. PENGKAJIAN KEPERAWATAN
1. Biodata Klien

Nama
Umur
Jenis Kelamin
Agama
Alamat
Pendidikan
Pekerjaan
Diagnose Medis :
Tgl MRS s Jam:
Tanggal Pengkajian : Jam:
Nomor Register —
Sumber Informasi

2. Riwayat Kesehatan
a. Keluhan Utama (Keluhan yang paling dirasa mengganggu
saat dikaji)

b. Riwayat Penyakit Sekarang (kronologis mulai sakit — MRS
— tindakan apa yang sudah diupayakan / dilakukan sebelum
MRS sampai saat di rumah sakit — kondisi saat pengkajian)

c. Riwayat Penyakit Dahulu (riwayat penyakit yang pernah
atau masih dirasakan, khususnya yang ada hubungannya
dengan penyakit / keluhan yang dirasakan sekarang. Kapan,
bagaimana dan time onsetnya serta perilaku / tindakan untuk
mengatasinya)



(jika muncul masalah elminasi, kaji: keluhan, awitan dan
durasi, gambaran frekuensi, hal yang memperingan dan
memperburuk masalah)

Pola eliminasi Alvi (di rumah dan rumah sakit)

(jumlah, warna,bau, waktu, frekuensikonsistensi,
kemampuan dan masalah pengontrolan pengeluaran feses,
riwayat toilet training,penggunaan obat pencahar/laxan)

(jika muncul masalah eliminasi ,kaji 'keluhan, awitan dan
durasi, gambaran ,frekuensi, pencetus,hal yang memperingan
dan memperburuk masalah)

Pola Aktivitas (di rumah dan di rumah sakit)
(Pola latihan, aktivitas, mobilisasi, ketenangan, rekreasi,
kemampuan pemenuhan Activity Daily Living)

Pola Istirahat — Tidur (di rumah dan di rumah sakit)

(Pola tidur, istirahat, persepsi tentang istirahat — tidur,
kualitas dan kuantitas istirahat tidur, waktu, keluhan saat
istirahat — tidur, kebiasaan yang menunjang dan mengganggu
istirahat — tidur)

Pola Kognitif — Perseptual
(panca indra, belajar, kemampuan bahasa, ingatan,
kemampuan membuat keputusan)

Pola Persepsi Diri — Konsep Diri
(gambaran diri, ideal diri, sikap diri, persepsi terhadap
kemampuan, pola emosional, identitas diri)

Pola Peran — Hubungan ( di rumah dan di rumah sakit )



D.

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Pelaksanaan

Diagnosa

Jam |

Tindakan

Respon




E. EVALUASI :

Diagnosa

Jam

Hari II

Jam

Hari III




Lampiran 9 Poster Balloon Blowing dan Diaphragma Breathing

o { GermAs g% P Kemenkes

e aspcar ‘ Poltekkes Kupang

Penyebab Pneumonia

Definisi Pneumonia

MANFAAT BALOON BLOWING

MANFAAT DIAPHRAGM BREATHING

Kesimpulan

Kedua metode terapi ini memiliki manfaat yang signifikan dalam rehabilitasi pernapasan, terutama bagi pasien
pneumonia. Balloon blowing lebih fokus pada p otot pernap dan peng an lendir, a
diaphragm b hing lebih pada teknik pernapasan yang efisien dan relaksasi. Keduanya dapat

di secara ber untuk h paru-paru dan kualitas hidup pasien.

\ 1. Duduk dengan posisi tegak di tempat tidur atau di kursi
\ 1 2. Menarik napas selama 4detik, kemudian tahan selama 2 detik

1. Meniup balon selama 4 detik

2. Kemudian mengulangi tahapan yang sama selama 3 kali

3. Tujuan dari terapi ini adalah untuk membantu pasien meningkatkan transportasi oksigen,
mengontrol pola napas, meningkatkan kekuatan otot pernapasan,mengurani udara yang

terperangkap di paru-paru dan memperbaiki kelenturan rongga dda sehingga fungsi paru menjadi
meningkat

1. Cari tempat yang nylm:n dudukmu‘ rbaring dengan rileks. Letakkan satu tangan di dada dan satu di perut.
2. Tarik napas perlah i hidung, kan perut gembang dada tetap rahtlf diam.

3. Tahan napas selama 2-3 detik untuk memastikan udara i paru-paru secara

4. Buang napas perlah; lalui mulut sambil otot perut, perut

5. Ulangi latihan selama 5-10 menit, hkukln 2-3 kali sehari untuk hasil optimal.

6. Tujuan dari terapi Diaphrag padap adalah untuk meningkatkan

fungsi paru-paru, p i i dan g gi sesak napas.

Latihan ini otot g| sehingga i p ian paru-paru yang lebih

efisien dan mendukung pmses pemulihan. ini adalah




Lampiran 10 Dokumentasi Pelaksanaan Studi Kasus

DOKUMENTASI

Gambar 1 : Pasien 1 Melakukan Implementasi Balloon Blowing




Gambar 3 : Pasien 2 Melakukan Implementasi Balloon Blowing




Lampiran 11. SOP Balloon Blowing dan Diaphragm Breathing

Standar Prosedur Operasional
Nomor SOP
Tgl Pembuatan 8 Februari 2024
, y Tgl Review
\ KUPANG 7
= Tgl Efektif
PRODI D-III Dibuat oleh: Direview oleh: Disahkan oleh : Kaprodi
KEPERAWATAN Pembimbing Keperawatan
Waikabubak
WAIKABUBAK
KEMENKES Agustina Meti Bouka Shelfi DR Putri Santoso Uly Agustine S, Kp.,M.Kep
KUPANG S.Kep,Ns.,M.Kep NIP.197508102001122001
NIP.19900201 202203 2001
Nama SOP : Balloon Blowing Dan Diaphragma Breathing

1. TUJUAN

a. Untuk memperbaiki oksigen dan mekanisme pernapasan
b. Meningkatkan volume paru-paru
C. Meningkatkan fungsi pernapasan

d. Menurunkan sesak

2. PENGERTIAN

Tindakan membaringkan pasien pasien dengan posisi tengkurap dan terapi kombinasi dari latihan

pernapasan dengan latihan fisisk yang berguna untuk memelihara dan meningkatkan kebugaran.

3. RUANG LINGKUP

Program Studi Keperawatan Waikabubak

4. ACUAN




5. TANGGUNG JAWAB

Ka. Sub Unit Lab, Dosen Pembimbing Praktek dan Mahasiswa Pengguna Laboratorium

6. ALAT DAN BAHAN

1. Bed/tempat tidur

2. Bantal

7. KETERKAITAN

a. SOP Peminjaman alat

b. SOP Pemakaian bahan

8. PERINGATAN

9. PENCATATAN DAN PENDATAAN

PROSEDUR
FLOWCHART KEGIATAN PENANGGUNG
JAWAB
1. Mahasiswa menyiapkan diri Mahasiswa
TAHAP PRA . .
2. Membaca instruksi tindakan yang akan
INTERAKSI dilakukan
3. Menyiapkan alat dan bahan
l a. Bantal/penyangga
b. Balon
c. Saturasi oksigen
Menyiapkan Pasien Mahasiswa
TAHAP 1. Ucapkan salam terapeutik
ORIENTASI

Perkenalkan diri kepada pasien

Lakukan evaluasi atau validasi

Kontrak waktu, tempat dan prosedur latihan terapi
balloon blowing dan diaphragma breathing Minta
persetujuan dan kesediaan pasien untuk
mempraktikkan latihan terapi balloon blowing dan
diaphragma breathing

Awo N

|

5. Menjaga privacy pasien




TAHAP KERJA

Prosedur Kerja

1. Lakukan cuci tangan

2. Ciptakan perasaan pasien yang tenang dan bina
hubungan saling percaya

3. Anjurkan pasien untuk posisi tidur/duduk lalu
rilekskan otot leher dan bahu

4. Anjurkan pasien untuk memposisikan diri duduk
atau setengah duduk dalam keadaan rileks dan
nyaman selama 30 menit

5. Setelah pasien merasa rileks, perawat melakukan

intervensi balloon blowing dan diaphragma
breathing

6. Instruksikan pasien rileks dan melakukan tarik
napas dalam melalui hidung selama 4 detik, tahan
napas 2 detik lalu hembuskan napas 8 detik melalui
mulut.

7. Intruksikan pasien untuk melakukan balloon
blowing dan diaphragma breathing selama 10-15
menit

Mahasiswa




TAHAP TERMINAS

|

Kaji respon pasien selama dan
setelah tindakan balloon blowing
dan diaphragma breathing
Mengakhiri komunikasi

Kaji respon klien selama
pemberian dan sesudah
tindakan

Tahap dokumentasi

Mencatat hari, tanggal, bulan, tahun,
dan jam dilakukan tindakan

Dokumentasi hasil tindakan pada
catatan perawatan

Respon pasien selama pemberian dan
sesudah tindakan.

Nama dan tanda tangan perawat

Mahasiswa

Mahasiswa




Lampiran 12 Lembar Konsul

BUKU REVISI
KARYA TULIS ILMIAH

/

Nama mahasiswa :Agus fvma  meb Bouls

Nim : Poszozrees, "
:Medode palcon B lowers Dsn DRoplvogen Brecthing unie

o va\ﬁwsp« respron (R me Safuw<) Poda  Meumcon

Dosen Pembimbing :

Dosen Penguji :

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
PRODI KEPERAWATAN WAIKABUBAK

2025

Dipindai dengan
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