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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawa ini menyatakan telah mendapatkan penjelasan
dan bersediah untuk turut berpartisipasi dengan memberikan informasi yang jujur
dan sebenar- benarnya serta tanpa paksaan dalam penelitian dengan judul*
Implementasi Latihan Batuk Efektif Untuk Mengatasi Masalah Bersihan
Jalan Napas Pada Pasien Tuberklosis Paru Di Ruang Isolasi Rsud Waibakul
Kabupaten Sumba Tengah.
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SOP BATUK EFEKTIF

Standar Prosedur Operasional

Nomor SOP
< Tgl Pembuatan 6 Februari 2024
Tgl Review
PRODI D-III .
KEPERAWATAN | 8l Efektif
WAIKABUBAK Dibuat oleh: Direview oleh: Disahkan oleh :
POLITEKNIK Pembimbing Kaprodi Keperawatan
KEMENKES
KUPANG Hironimus M. Ngongo, Uly Agustine S, Kp.,M.Kep
S.Kep.,Ns.,M.H NIP.197508102001122001
NIP. 19780113 200804 1 001
Nama SOP : Latihan Batuk Efektif
TUJUAN

a. Mengeluarkan lendir atau dahak dari saluran napas

b. Mengurangi resiko batuk berlebihan

c. Meningkatkan pertukaran oksigen

PENGERTIAN

Melatih kemampuan batuk secara efektif untuk membersihkan faring, trakea dan bronkus dari sekret atau
benda asing di jalan napas.

RUANG LINGKUP

Program Studi Keperawatan Waikabubak

ACUAN

TANGGUNG JAWAB

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

ALAT DAN BAHAN

KETERKAITAN

a. SOP Peminjaman alat
b. SOP Pemakaian bahan

PERINGATAN

PENCATATAN DAN PENDATAAN

PROSEDUR




FLOWCHART

KEGIATAN

PENANGGUNG JAWAB

TAHAP
PRA INTERAKSI

|

TAHAP
ORIENTASI

¥

3| TAHAP
KERJA

a. Mahasiswa

menyiapkan diri
b. Membaca instruksi

akan

salam

diri

tindakan yang
dilakukan

c. Menyiapkan alat dan
bahan

Menyiapkan Pasien

a. Ucapkan
terapeutik

b. Pekenalkan
kepada pasien

c. Lakukan evaluasi atau
validasi

d. Kontrak

waktu,

tempat dan prosedur
latihan batuk efektif
e. Minta persetujuan dan

kesediaan

pasien

untuk mempraktikkan
latihan batuk efektif

f. Menjaga
pasien
Prosedur Kerja

privacy

a. Lakukan kebersihan

tangan 6 langkah
b. Pasang sarung tangan

bersih, jika perlu

c. Identifikasi

kemampuan batuk

d. Atur posisi

semi-

Fowler dan Fowler

e. Anjurkan  menarik

napas melalui hidung
selama 4  detik,
menahan napas
selama 2  detik,
kemudian
menghembuskan
napas dari mulut
dengan bibir

dibulatkan (mencucu)

selama 8 detik




f.  Anjurkan mengulangi
tindakan menarik
napas dan hembuskan
selama 3 kali

g. Anjurkan batuk
dengan kuat langsung
setelah tarik napas
dalam yang ke-3

h. Kolaborasi pemberian

mukolitik dan
ekspektoran, jika
perlu
i. Rapikan pasien dan
alat-alat yang
digunakan
j- Lepaskan sarung
tangan
k. Lakukan kebersihan
tangan 6 langkah
TAHAP ] Tahap Terminasi
TERMINASI a. Kaji respon pasien
selama dan setelah
tindakan SEB
b. Mengakhiri
komunikasi
c. Kaji respon klien
selama pemberian dan
sesudah tindakan
Tahap Dokumentasi
TAHAP a. Mencatat hari,
DOKUMENTASI tanggal, bulan, tahun,
—

dan jam dilakukan
tindakan

b. Dokumentasi hasil
tindakan pada catatan
perawatan

c. Respon pasien selama
pemberian dan
sesudah tindakan.

d. Nama dan tanda

tangan perawat.




Pasien 1



Pasien 2




mantars Kacahatan
Kementerian Kesehatan

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

8 (0380) 8800256

@ https//poltekkeskupang.acid

PERPUSTAKAAN TERPADU
https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu61(@gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa
Nama
Nomor Induk Mahasiswa

Dosen Pembimbing
Dosen Penguji

Jurusan

Judul Karya IImiah

: Ascika Rambu Wodji
: PO5303212220367
: Hironimus Mone Ngongo, S. Kep., Ns., M.H

: Verayanti Albertina Bata, S. Kep., Ns., MPH

: Program Studi DIII Keperawatan
: IMPLEMENTASI LATIHAN BATUK EFEKTIF

UNTUK MENGATASI BERSIHAN JALAN NAPAS PADA PASIEN TB PARU.

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi

menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan-(similarity) sebesar 23,08% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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