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Lampiran 1. Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal Lampiran 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian 
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Lampiran 6. Informed Consent 
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Lampiran 7. Lembar Observasi 
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Lampiran 8.  Surat Bebas Plagiat 
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Lampiran 9. SOP Batuk Efektif 

NO Standar Oprasional Prosedur (SOP) BATUK EEKTIF 

1. Fase pre-interaksi  

 a. Persiapan Alat dan bahan :  

  Sputum pot berisi cairan desinfektan 

 Tisue 

 Stetoschop 

 Air minum hangat 

 b. Persiapan Perawatan Lingkungan 

 3. perawat mencuci tangan 

4. Menyiapkan lingkungan bebas rokok dan membatasi pengunjung 

2.  Fase Orientasi 

 a. Memberikan salam, memperkenalkan diri, dan menyapa pasien  

    dengan ramah 

e. Menjelaskan prosedur, dan lama waktu tindakan, yang akan  

     dilakukan pada pasien atau keluarganya 

f. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya 

g. Menutup pintu dan tirai 

3. Fase Kerja 

 k. Menjaga privasi pasien  

l. Mempersiapkan pasien 

m. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan di perut 

n. Melatih pasien melakukan napas perut (menarik napas dalam melalui 

hidung 3 hitungan ) 

o. Meminta pasien menahan napas 3 hitungan   

p. Meminta pasien merasakan mengempisnya perut kontraksi dari otot 

q. Memasang perlak atau pengalas dan bengkok (di pangkuan pasien) 

r. Meminta pasien untuk melakukan napas dalam 2 kali, yang ke 3 tahan 
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napas dan batuk dengan kuat  

s. Menampung lendir dalam sputum pot  

t. Merapikan pasien 

4. Fase Terminasi 

 a. Evaluasi respon pasien  

b. Auskultasi perubahan pada suara nafas 

c. Simpulkan hasil kegiatan 

d. Kontrak waktu kegiatan selanjutnya 

e. Dokumentasi hasil kegiatan 
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Lampiran 10. Format Pengkajian Asuhan Keperawtan 

1. Identitas Pasien 

a. Nama  : Tn. B 

b. TTL/Usia : 31 Desember 1957 

c. Agama  : Islam 

d. Alamat  : Naikoten 

e. Tgl datang RS : 30 April 2025 

3 Pengkajian 

1) Keluhan Utama (saat di kaji) : batuk berdahak sejak 3 hari yang lalu 

2) Riwayat Penyakit Sekarang : Tn. B batuk berdahak sejak 3 hari yang lalu 

tetapi tidak bisa mengeluarkan dahaknya, Tn. B sering terbangun di malam 

hari karena batuk dan mengeluh sesak saat batuk dan tidur. 

3) Riwayat penyakit dahulu : Tn.B  memiliki riwayat penyakit hipertensi 

4) Riwayat Penyakit Keluarga  : Tn.B  mengatakan tidak memiliki riwayat 

penyakit keluaraga. 

5) Riwayat Pengobatan ; Hipretensi Sejak tahun 2021, obat dikonsumsi rutin 

setiap hari. Amlodipin 5 mg 1 kali sehari, melalui oral. 

6) Hasil Pemeriksaan Fisik  

a. TTV : TD : 130/80   RR: 26  x/menit, N:100x/ menit, suhu: 37,5 c, 

7) Toraks dada yakni : adanya bunyi nafas tambahan yaitu ronchi (+) 

4 Diagnosa Keperawatan 

a) Analisa data 

No Data – Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

1 DS : Tn. B  mengatakan 

bahwa batuk berdahak sejak 3 

hari yang lalu tetapi tidak bisa 

mengeluarkan dahaknya, 

Sekresi yang 

tertahan 

Bersihan jalan 

nafas tidak efektif  
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sering terbangun di malam 

hari karena batuk dan 

mengeluh sesak saat batuk dan 

tidur. 

 

DO :  

TTV : TD : 130/80 ,RR: 

26x/menit, N:100x/ menit, 

suhu: 37,5 c, Tn.B terlihat 

lemas 

 

b) Rumusan Diagnosa 

 Bersihan jalan nafas tidak efektif ( D0001 )  b.d sekresi yang tertahan d.d 

batuk berdahak sejak 3 hari yang lalu tetapi tidak bisa mengeluarkan 

dahaknya, sering terbangun di malam hari karena batuk dan mengeluh sesak 

saat batuk dan tidur. 

 

5 Intervensi Keperawatan 

Diagnosa 

keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan keperawatan (SLKI) Intervensi 

keperawatan (SIKI) 

Bersihan jalan 

nafas tidak 

efektif ( D0001 

)  b.d sekresi 

yang tertahan 

Setelah dilakukan Tindakan 

keperawatan selama  3 x 20 menit 

maka di harapkan pola bersihan jalan 

meningkat dengan kriteria hasil :  

1.  Sekret menurun 

2. Bunyi napas ronki berkurang 

3. Pasien mampu mengeluarkan 

sekret 

Latihan Batuk Efektif 

(I.01006) 

Observasi  

1.Identifikasi 

kemampuan batuk 

2. Monitor adanya 

retensi sputum 

Terapeutik : 
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3.Buang sekret pada 

tempat sputum 

Edukasi : 

4. Ajarkan batuk 

efektif 

 

6. Implementasi Keperawatan 

Diagnosa keperawatan Tindakan batuk efektif (SOP) 

Bersihan jalan nafas tidak efektif ( 

D0001 )  b.d sekresi yang tertahan 

sebelum tindakan menjelaskan tujuan 

serta mencontohkan terlebih dahulu, 

selanjutnya memposisikan  pasien  

duduk dengan nyaman  setelah itu 

memberi minum air hangat dan 

menganjurkan Tn. B untuk napas 

dalam sebanyak 3 kali, peneliti 

menginstruksikan pasien untuk 

menahan nafas 1-2 detik dan peneliti 

menyuruh Tn.B untuk batuk kuat dan 

mengeluarkan  secret/dahak ke tissue. 

setelah itu peneliti menyuruh Tn.B 

istirahat selama 2-3 menit, lalu 

lakukan batuk efektif secara berulang 

7. Evaluasi Keperawatan 

               dapat di simpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari 

Tindakan batuk efektif dalam mengatasi masalah bersihan jalan nafas. Hal ini 

sesuai dengan teori Mediarti (2023) yang mengatakan Latihan batuk efektif 

adalah metode yang bertujuan untuk merangsang pengeluaran sekret yang 

tersumbat di saluran pernafasan, meningkatkan sirkulasi udara di paru-paru dan 

memastikan pernafasan yang cukup. 
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Lampiran 11. Dokumentasi 

Hari Pertama 01 Mei 2025 
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Hari Kedua 02 Mei 2025 
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Hari ketiga 03 Mei 2025 
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi Bimbingan 

 

 


