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Informed Consent
( Persetujuan Menjadi Responden )
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Sfottna Tanesy
Umur : 20 Thhuw
Pekerjaan lec

Jenis Kelamin 3 (’tuutfuau
Pendidikan CIMA

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci
dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Maria Evidiana
Kale dengan judul “Implementasi Manajemen Jalan Napas Pada Anak Dengan
Pneumonia di Rumah Sakit Daerah So’e

Saya memutuskan setuju untuk berpatisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tampa paksaan. Bila selama penelitian ini saya mengiginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Kupang, 1\ i 2025

Peneliti Orang Tua Responden

( Maria Evidiana Kale ) ( %“b\m.. Tonga
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Informed Consent
( Persetujuan Menjadi Responden )
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : ot past
Umur : 36 Tnbr?
Pekerjaan LT

Jenis Kelamin . Yere o
Pendidikan : 99

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci
dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Maria Evidiana
Kale dengan judul “Implementasi Manajemen Jalan Napas Pada Anak Dengan
Pneumonia di Rumah Sakit Daerah So’e

Saya memutuskan setuju untuk berpatisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tampa paksaan. Bila selama penelitian ini saya mengiginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Kupang, 2| gue 2025

Peneliti Orang Tua Responden

fheses”

( Maria Evidiana Kale ) ( Noune Mok )
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Lembar pedoman wawancara

Wawancara : ibu pasien

Pewawancara : mahasiswi

A. Identitas Partisipan

1. Nama : Alkiano Sabuna
2. Umur : 6 bulan

3. Anak Keberapa 2

4. Jenis Kelamin : laki-laki

5. Tanggal Lahir : 27 januari 2025
6. Ruangan : melati

7. Tangga Pengkajian : 31 juni 2025

1. Pemeriksaan TTV :

1. Hasil pemeriksaan TTV sebelum melakukan tindakan manajemen jalan

napas:
a. RR : 56 x/menit
b. Nadi : 179 x/menit
c. Suhu : 38,6°
d. SPO2 : 89%

C .Terapi

terapi yang diberikan yaitu terapi nebulizer,fisio terapi dada,pemberian air
hangat melalui NGT,pemberian antibiotic
D. Wawancara

1. Kenapa pasien dibawa ke rumah sakit?

- Ibu pasien mengatakan Karna pasien mengalami sesak napas,batuk

berdahak,muntah disertai demam
2. Sudah berapa lama anak dirwat di rumah sakit?
- Ibu pasien mengatakan Sudah 4 hari di rawat di rumah sakit

3. Tindakan apa yang sudah dilakukan di rumah?
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- Ibu pasien mengatakan memberikan air hangat kepada anak
4. Apa keluhan saat ini?
- Ibu pasien mengatakan Anak mudah rewel,batuk berdahak,dan kesulitan
bernapas
5. Sebelumnya apakah ada anggota keluarga yang mengalami batuk pilek?
- Ibu pasien mengatakan Tidak,namun ayah dari pasien sering merokok
dekat pasien
6. Menurut yang bapak dan ibu ketahui darimana penularan penyakitnya atau
siapa yang menularkanya?
- Ibu pasien mengatakan mungkin karna terpapar asap rokok

E. Observasi

A. Identitas Pasien
Nama Pasien: An.Alkiao sabuna
Nomor Rekam Medis: 096562

Usia: _ tahun 6 bulan
Jenis Kelamin: LI Laki-laki [1 Perempuan

Tanggal Observasi: 31 juni 2025
Ruangan/Unit: ruang melati RSUD SO’E

D. Tindakan Lanjutan

[] Evaluasi ulang dalam 2 jam
01 Rujuk ke dokter spesialis
Lanjutkan terapi oksigen/nebulisasi

Edukasi keluarga terkait perawatan di rumah
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Wawancara : ibu pasien

Pewawancara : mahasiswi

A. Identitas Partisipan

8. Nama : Obimesak Abineno
9. Umur : 8 bulan

10. Anak Keberapa 1

11. Jenis Kelamin : laki-laki

12. Tanggal Lahir : 23 Oktober 2024
13. Ruangan : melati

2. Hasil pemeriksaan fisik sesudah melakukan tindakan manajemen jalan
napas:
3. Pemeriksaan TTV :

1. Hasil pemeriksaan TTV sebelum melakukan tindakan manajemen jalan

napas:
e. RR : 63 x/menit
f. Nadi : 175 x/menit
g. Suhu :36,5°
h. SPO2 :92%

C .Terapi

terapi yang diberikan yaitu terapi nebulizer,fisio terapi dada,pemberian air
hangat melalui NGT,pemberian antibiotic
D. Wawancara
7. Kenapa pasien dibawa ke rumah sakit?
- Ibu pasien mengatakan Karna pasien mengalami sesak napas,batuk
berdahak,muntah
8. Sudah berapa lama anak dirwat di rumah sakit?
- Ibu pasien mengatakan Sudah 4 hari di rawat di rumah sakit
9. Tindakan apa yang sudah dilakukan di rumah?

- Ibu pasien mengatakan memberikan air hangat kepada anak melalui NGT
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10. Apa keluhan saat ini?
- Ibu pasien mengatakan Anak mudah rewel,batuk berdahak,dan kesulitan
bernapas
11. Sebelumnya apakah ada anggota keluarga yang mengalami batuk pilek?
- Ibu pasien mengatakan Tidak,namun situasi rumah pasien dan
lingkungan pasien kurang baik atau kurang bersih
12. Menurut yang bapak dan ibu ketahui darimana penularan penyakitnya atau
siapa yang menularkanya?
- Ibu pasien mengatakan mungkin karna terpapar udarah yang kurang
bersih

E. Observasi

A. Identitas Pasien
Nama Pasien: An. Obimesak Abineno
Nomor Rekam Medis: 093640

Usia: _ tahun 8 bulan
Jenis Kelamin: LI Laki-laki [1 Perempuan

Tanggal Observasi: 31 juni 2025
Ruangan/Unit: ruang melati RSUD SO’E

D. Tindakan Lanjutan

[0 Evaluasi ulang dalam 2 jam
01 Rujuk ke dokter spesialis
Lanjutkan terapi oksigen/nebulisasi

Edukasi keluarga terkait perawatan di rumah

Lampiran Dokumentasi Pelaksanaan Manajemen jalan napas

88



Hari pertama An. A

Hari pertama An.O

&9



Hari kedua A A

Hari kedua An.O
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Hari ke tiga An. A

Hari ke tiga An.O
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Lampiran 5 surat izin pengambilan data awal
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Lampiran surat izin penelitian dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan

Terpadu Pintu TTS

PEMERINTAH KABUPATEN TIMOR TENGAH SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jalan Gadjah Mada NO. 53 SoE Tlp. (0388) 22122 Kode Pos 85519
e-mail: dpmptsp.kabtts@gmail.com:dinaspmptsp.tts@gmail.com

SoE, 30 Juni 2025

Nomor : DPMPTSP.22.03.1/286/V1/2025
Sifat :  Penting
Lampiran -
Hal :  lzin Penelitian
Yth : Direktur RSUD SoE
Kabupaten-TTS
di
Tempat

Menunjuk Surat dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur Nomor : 500.16.7.2-000.9.2/2442/DPMPTSP/2025 Tanggal 24
Juni 2025 tentang lzin Penelitian, dan setelah mempelajari Rencana/Proposal yang diajukan
oleh Peneliti, maka diberikan Surat Izin Penelitian kepada:

Nama :  Maria Evidiana Kale

NIM : PO5303201220879

Jurusan/Prodi :  DIlll-Keperawatan

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Kebangsaan : Indonesia

Bahwa Peneliti akan melaksanakan kegiatan penelitian dengan judul:

“PENERAPAN IMPLEMENTASI MANAJEMEN JALAN NAPAS UNTUK MENGATASI
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA ANAK DENGAN PNEUMONIA DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SOE”

Lokasi Penelitian :  Rumah Sakit Umum Daerah SoE, Kabupaten-TTS
Pengikut O

Lamanya Penelitian : 30 Juni s/d 05 Juli 2025

Penanggung Jawab :  Koordinator Program Studi Dlll-Keperawatan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Kupang

Peneliti berkewajiban menghormati/mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di
Daerah setempat dan melaporkan hasil penelitiannya kepada Bupati Timor Tengah Selatan, cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Timor Tengah
Selatan.

Demikian untuk maklum dan atas kerja sama yang baik disampaikan terima kasih.

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Kepala Dinas Penanaman Modal
Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kabupaten T_irnor Tengah Selatan

Jordan M. I. |. Betty, S.Sos
Pembina Tk. | / IVb
19720620 200112 1 003

Tembusan:

1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. TTS.

2. Koordinator Program Studi Dlll-Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

3. Maria Evidiana Kale

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang telah diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Elektronik (BsrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran surat ijin penelitian Dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Satu

Pintu
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Lampiran Lembar Konsul
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SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

»° Kemenkes

Kementerian Kesehatan

£ Jatan Piet A Tallo, Likba Oebobo
Kupang Nusa Tenggara Timur 85111

£ (0380) 8200256

@ Mtips /polekkeskupang ac id

PERPUSTAKAAN TERPADU

hitps:  perpus-terpadu.poltckkeskupang.ac.id/ § e-mail: perpustakaanterpadu6 | @ pmail com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa
Nama
Nomor Induk Mahasiswa

Dosen Pembimbing

1. Pembimbing: Dr. Aemilianus Mau,S.Kep.Ns.M.Kep

Penguji
Jurusan/Prodi

Judul Karya Ilmiah

: PO530320120879

: D Il Keperawatan

: MARIA EVIDIANA KALE

: Dr. Ina Debora Ratu Ludji.S.Kp.M.Kes

Penerapan Implementasi Manajemen Jalan Napas Untuk Mengatasi Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif Pada Anak Dengan Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Daerah Soe

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 24% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Admin Strike Plagiarism

/
,...Murrj'.lenni Kale, SST
NIP. 198507042010121002



