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Judul Penelitian : “IMPLEMENTASI LATIHAN BATUK EFEKTIF UNTUK MEMBANTU
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KRONIK (PPOK) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PUUWERI KABUPATEN
SUMBA BARAT TAHUN 2025~

Telah selesai melakukan penelitian pada tanggal 09 Mei s/d 15 Juni 2025 di
UPT.Puskesmas Puu Weri.
Demikian surat ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

TEMBUSAN :
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat : Jin. Piet A Tallo — Liliba — Kupang, Telp. : (0380)
8800256

‘ Fax (0380) 8800256; Email : poltekkeskupang@yahoo.com

Format Pengkajian Keperawatan Keluarga

A. PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Nama Perawat yang Mengkaji : Tanggal Pengkajian

Data Umum :

Nama Kepala Keluarga e
Pekerjaan Kepala Keluarga TP
Pendidikan Kepala Keluarga PP
Alamat dan Telepon e

Komposisi Keluarga

Hub. o Status TV Alat Analisis
Pendidi o
Se| Dg | Um Gizi (TB, | (TD, N, Bantu/ masalah
Nama kan/Pek
xs | kel ur ) BB, BMI) S, P) Protesa kesehatan
erjaan

KK Individu



mailto:poltekkeskupang@yahoo.com

Lanjutan

No Nama Status imunisasi(Balita)
Status
B polio DPT Hepatitis Ca
Kesehatan saat
C mp -
ini
G ak
1 12|34 |1|2) 3 1 2 | 3
Genogram :
1. Tipe Keluarga ...,
2. Sukubangsa ............cooiiiiiiiiii
3. AZAMA .o
4. Bahasa Sehari-hari ......................o
Status Sosial Ekonomi Keluarga
5. Penghasilan keluarga
a. <Rp.1.000.000/bln
b. Rp. 1.000.000 — Rp. 2.000.000
c. Rp. 2.000.000 — Rp. 3.000.000
d. Rp. 3.000.000
6. Pengeluaran keluarga per bulan untuk kebutuhan harian: .....................
a. <Rp.1.500.000/bln
b. Rp. 1.500.000/bIn
7. Apakah keluarga mempunyai tabungan : .......................
Ya O Tidak
Aktifitas Rekreasi Keluarga
8. Apakah keluarga menyediakan waktu untuk rekreasi bersama :
1Ya OTidak
Bila ya , jelaskan jenis rekreasinya....................ooL , frekuensi rekreasi :
(11 x / minggu (11 x / tahun
(11 x / bulan CJLain-lain
9. Apakah keluarga memiliki waktu luang:

OYa

CTidak




10. Apakah yang dilakukan untuk mengisi waktu luang :

O ONonton TV

[1[JMendengarkan radio

[ [JOlah raga

(10 Lainnya ( pengambil data menuliskan jenis kegiatan tersebut)

Riwayat Tahap Perkembangan Keluarga :
11. Tahap perkembangan keluarga saat ini : (pilih)

S@ e o0 o

Pasangan baru
Keluarga chilbearing (kelahiran anak pertama)
Keluarga dengan anak pra sekolah

Keluarga dengan anak sekolah

Keluarga dengan anak remaja

Keluarga dengan anak dewasa

Keluarga dengan usia pertengahan

Keluarga dengan usia lanjut

12. Tahap perkembangan keluarga :
Tugas perkembangan keluarga saat ini yang belum terpenuhi
Dttt ittt ittt et e i ettt e et et
D e e
13. Riwayat kesehatan keluarga inti :
Pelayanan
Nama Riwayat legyat_ Riwayat kesghatan yang
N . penyakit lain . digunakan
(status dalam penyakit . penyakit
0. yang pernah di . untuk
keluarga) keturunan deri Alergi .
erita mengatasi
penyakit
1.
2.
3.
4.
5.

Data Individu yang sakit (Terlampir)

Rumah dan Sanitasi Lingkungan

Karakteristik rumah:
Status kepemilikan rumah

13.

14.

15.

16.

(JRumah sendiri

ORumah kontrakkan

Type rumah :
[JPermanen

Ventilasi (10% luas lantai)

O0OVYa

[JRumah dinas

OLain-lain ........

[1Semi permanen

[ 0Tidak

Luas kamar tidur (syarat 3 x 3 untuk 2 orang) :

[1Tidak permanen




[J[JMemenuhi syarat [J[JTak memenuhi syarat
17. Pencayahaan rumah oleh cahaya matahari :
[ Baik [ JCukup [ JKurang

18. Pemanfaatan pekarangan /halaman rumah :

O0Ya O 0Tidak
Jika ya pemanfaatan halaman rumah : ...............................
[J[JSayur-sayuran [J JBuah-buahan
00Toga (1 Taman O OTidak ditanami
] Lainnya (jelaskan........ )
19. Penyediaan air bersih :
OOPDAM O Sumur [JSungai 0 PAH 0 Mata
Air OJLainnya
20. Apakah air minum dimasak :
OOSelalu O OKadang-kadang [Tidak pernah
21. Penyediaan jamban :
[11Ada O 0Tidak
22. Jenis jamban
[ [JSeptic tank O JSumur [JJSumur dengan resapan

Kalau tidak mempunyai jamban BAB / BAK dimana :
O0OWC umum  [1(1Jamban tetangga [ Lainya

JJSungai [J[JSawah
23. Jarak jamban dengan sumur / sumber air minum
00<10m 00>10m

24. Rasio Luas Bangunan Rumah dengan Jumlah Anggota Keluarga 8 M2/orang :
[ Ya ) Tidak

Bila tidak, berapa luas bangunan .....................

Denah Rumah :



PHBS di Rumah Tangga

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Apakah di dalam keluarga ada Ibu Nifas?

_Ya _ Tidak
Apakah persalinannya ditolong oleh tenaga kesehatan :
_Ya _ Tidak

Bila ya / Tidak, JEIaSKaN ..........ccccoveriiiieiiiiec e
Apakah di dalam keluarga ada bayi,

0 Ya 0 Tidak
Apakah pemberian ASI ekslusif dilakukan:
0 Ya 0 Tidak, jelaskan.........cccooviviiieiiiicieesece e

Apakah di dalam keluarga ada balita, bila YA berapa kali keluarga menimbang balita
tiap bulan

[ Ya ) Tidak [ 1 Kali [ 2 Kali [1<1Kali bilatidak pernah/
jarang menimbang jelaskan alasan............ccccccevveieiieie e,

Apakah Menggunakan air bersih untuk makan & minum:

OYa [ JTidak, jelaskan
Apakah Menggunakan air bersih untuk kebersihan diri:

0 Ya O Tidak,jelaskan.........c.ccoveveieeiieie e
Mencuci tangan dengan air bersih & sabun :

1 Ya O Tidak,jelaskan...........ccccovvevveieiieeieciccisee,
Melakukan pembuangan sampah pada tempatnya :

1 Ya O Tidak,jelaskan.........c.ccovovevieiieieeie e
Menjaga lingkungan rumah tampak bersih :

1 Ya O Tidak,jelaskan...........ccccovvevveieiieeieciccisee,
Mengkonsumsi lauk dan pauk tiap hari :

1 Ya O Tidak,jelaskan...........ccoeeveveeieeieiic e

e Seberapa sering keluarga mengonsumsi lauk pauk yang mengandung protein hewani

(seperti daging, ayam, ikan) dalam sehari?
"1 Setiap hari

| Beberapa kali seminggu

1 Jarang (sekali seminggu atau lebih jarang)

"1 Tidak pernah

e Seberapa sering keluarga mengonsumsi lauk pauk yang mengandung protein nabati

(seperti tempe, tahu, kacang-kacangan) dalam sehari?
] Setiap hari
1 Beberapa kali seminggu

1 Jarang (sekali seminggu atau lebih jarang)

1 Tidak pernah
Menggunakan jamban sehat :
1 Ya O Tidak,jelaskan...........ccccovvevveveiienecie e,
Memberantas jentik di rumah sekali seminggu :
1 Ya O Tidak,jelaskan...........cccovvevveveiieiecie e,

Makan buah dan sayur setiap hari :



39.

40.

O Ya 0 Tidak,
Bila ya jelaskan.........ccccoovevviiiiienecc e,
Makan buah dan sayur setiap hari:

1Ya 1 Tidak

Jika ya, seberapa sering keluarga mengonsumsi buah dan sayur dalam sehari?
11 kali sehari

12 kali sehari

1 3 kali sehari

"1 lebih dari 3 kali sehari

Apakah keluarga memilih buah dan sayur segar atau lebih sering mengonsumsi buah dan

sayur kemasan (seperti jus, buah kalengan, dll.)?
'] segar

" kemasan

] keduanya

Melakukan aktivitas fisik setiap hari :
[ Ya [ Tidak,
Bila ya jelaskan..........cccocooviiiiiiiiiiiiiieen,

e Seberapa sering keluarga melakukan aktivitas fisik (seperti berjalan, berlari,
bersepeda, atau olahraga lainnya) dalam seminggu?
1 Setiap hari
14-6 kali seminggu
12-3 kali seminggu
] Tidak pernah atau sangat jarang
e Berapa lama durasi rata-rata keluarga melakukan aktivitas fisik setiap kali
melakukannya?
1 Kurang dari 30 menit
130-60 menit
"1 Lebih dari 60 menit

Tidak merokok di dalam rumah :
[ Ya [ Tidak,
Bila ya jelaskan...........cccoovviiiiiiiiinieen,
e Seberapa sering keluarga merokok dalam sehari, dan apakah keluarga merasa

kebiasaan merokok
memengaruhi kebiasaan makan atau pola hidup keluarga?

11-5 batang per hari



[16-10 batang per hari
) Lebih dari 10 batang per hari
1 Tidak merokok
o Jika keluarga merokok di luar rumah, apakah keluarga merasa ada dampak negatif
terhadap kesehatan Anda atau anggota keluarga lainnya dalam jangka panjang,
seperti peningkatan risiko diabetes atau penyakit jantung?
1Ya
1 Tidak
1 Tidak yakin

Tidak merokok di dalam rumah:
[1Ya (1 Tidak
e Jikaya, apa alasan utama keluarga tidak merokok di dalam rumah?
[1 Menghindari paparan asap rokok pada anggota keluarga
1 Menjaga udara di dalam rumah tetap bersih

(] Lainnya

41. Karakteristik tetangga dan komunitas :

Adakah kegiatan di masyarakat (arisan, pengajian, kelompok doa, PKK, dll)

CJArisan [1Pengajian
OPKK [JKarang Taruna
[JSenam [0 Kelompok Doa O Lainnya. Jelaskan ..........

Bila ya kapan dilakukan

[11x/minggu [11x /bulan

(JLain-lain, sebutkan......................

Bagaimana keterlibatan keluarga dalam kegiatan tersebut :

[ JTidak pernah [J[JKadang-kadang [1JSelalu

Sistem pendukung keluarga :
42. Fasilitas transportasi yang dimiliki keluarga :

CTidak punya CJMobil

[1Sepeda motor OLain-lain .............
43. Fasilitas komunikasi yang dimiliki keluarga :

[JRadio



[1Telepon / handphone
(Televisi

[1Majalah, koran
[Jomputer/Internet

[JLain-lain

Struktur Keluarga
44. Adakah anggota yang berperan sebagai Aparat pemerintah di lingkungan tempat tinggal:

[IYa [Tidak
Bila yasebagaiapa ...........ooiiiiiiiiii
45. Adakah anggota keluarga yang berperan sebagai tokoh masyarakat ?
Ya [1Tidak
Bila yasebagaiapa .............coooiiiiiiiiiii
46. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan untuk berdiskusi bersama
[IYa [1Tidak

47. Bilaya, kapan hal tersebut dilaksanakan :
[1Secara rutin

[1Sewaktu-waktu
[1Bila ada masalah
48. Bagaimana cara keluarga membuat keputusan :
[1Musyawarah seluruh anggota keluarga
[JMusyawarah dengan anggota keluarga tertentu
[JTanpa musyawarah / secara sepihak (oleh siapa)
49. Bagaimana keluarga mengatasi masalah yang timbul:
[1Musyawarah seluruh anggota keluarga
[1Musyawarah dengan anggota keluarga tertentu
[1Tanpa musyawarah/ secara sepihak (oleh siapa )

50. Adakah tradisi keluarga yang dipertahankan :

[JAda Jelaskan..... [JTidak ada
51. Bagaimana hubungan antara anggota keluarga
CAda [JTidak ada

Fungsi keluarga

52. Fungsi Afektif
Bagaimana respon anggota keluarga apabila ada anggota keluarga yang berprestasi,
berulang tahun, menikah dan lain-lain
[1Acuh tak acuh



53.

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

[JBiasa-biasa saja

[11kut merasakan
Bagaimana respon anggota keluarga apabila ada anggota keluarga yang mengalami
masalah; sakit, mengalami kegagalan:

[JAcuh tak acuh

[JBiasa-biasa saja

[11kut merasakan
Apakah keluarga memiliki norma-norma dalam melaksanakan interaksi antara anggota
keluarga

[JAda

[Tidak ada
Fungsi sosialisai :
Apakah ada norma yang diberlakukan bagi setiap anggota keluarga

OYa [1Tidak

Bilaadasebutkan ...
Apakah ada sanksi bila norma tersebut dilanggar oleh anggota keluarga ?

OYa [Tidak
Bila ya sebutkan ... ..o
Fungsi perawatan kesehatan :
Apakah keluarga mengetahui masalah kesehatan yang sedang dihadapi keluarga?
Ya [1Tidak
Bila ya, sebutkan ....... ..o e
Apakah keluarga mengetahui cara mengatasi masalah kesehatan keluarga ?

Ya (Tidak
Bila ya upaya apa yang sudah dilakukan ......................
Apakah keluarga mengetahui penyebab masalah kesehatan yang dialami keluarganya ?

[IYa OTidak
Apakah keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit ?

1Ya OTidak

Bila ya, bagaimana saudara merawat ........... ..o

60. Apakah keluarga mengetahui tanda dan gejala masalah kesehatan yang dialami anggota

dalam keluarganya :
1 Ya [ Tidak



61.Apakah keluarga mengetahui akibat masalah kesehatan yang dialami anggota dalam
keluarganya bila tidak diobati/dirawat :
[ Ya [ Tidak
62. Keyakinan keluarga tentang masalah kesehatan yang dialami anggota keluarganya: [J
Tidak perlu ditangani karena akan sembuh sendiri biasanya
[J Perlu berobat ke fasilitas yankes [ Tidak terpikir
63. Apakah keluarga melakukan upaya peningkatan kesehatan yang dialami anggota
keluarganya secara aktif :
O Ya 0 Tidak,
Bila ya jelaskan .........ccccccovveiieiiiciic s
64. Apakah keluarga mengetahui kebutuhan pengobatan masalah kesehatan yang dialami
yang dialami anggota keluarganya :
O Ya 0 Tidak ,
Bila ya Jelaskan. ...
65. Apakah keluarga dapat melakukan pencegahan masalah kesehatan yang dialami anggota
keluarganya:
O Ya 0 Tidak,
Bila ya jelaskan. ...
66. Apakah keluarga mampu menggali dan memanfaatkan sumber di masyarakat untuk
mengatasi masalah kesehatan anggota keluarganya :
0 Ya 0 Tidak,
Bila ya jelaskan..........ccoooiiiiiiiiiiicc e,
67. Apakah keluarga mampu memelihara atau memodifikasi lingkungan yang mendukung
kesehatan anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan :
Ya OTidak
Bila ya bagaimana anda memelihara lingkungan ...

68. Apakah keluarga mampu menggunakan fasilitas / pelayanan kesehatan di masyarakat

1Ya OTidak
Bila ya pelayanan kesehatan apa yang saudara gunakan
RS [0 PKM [J Dokter Praktek O Jlainnya,
Jelaskan..............coooiiiil,

69.Pada siapa keluarga biasa menggali informasi tentang masalah kesehatan yang dialami
anggota keluarganya:

[ Keluarga [J Tetangga [ Kader [J Tenaga kesehatan, yaitu.................



70. Fungsi reproduksi :
Berapa jumlah anak yang dimiliki keluarga ? ..............coo
71. Apakah keluarga menjadi akseptor KB ?
OYa [Tidak
Bila ya jenis KB apa yang digunakan & ..o
72. Fungsi ekonomi :
Apakah keluarga dapat memenuhi kebutuhan makan anggota keluarga ?
OYa [Tidak
Apakah keluarga dapat memenuhi kebutuhan sandang anggota keluarga?
[Ya (Tidak
Apakah keluarga dapat memenuhi kebutuhan perumahan anggota keluarga ?
Ya O Tidak

Stres dan Koping Keluarga

73. Stesor jangka pendek dan panjang :
Apakah keluarga mengalami masalah dalam jangka waktu 6 bulan terakhir ini?
OYa [Tidak
Bila ya, apakah masalah tersebut sudah diatasi ? ........................oeee
Apakah keluarga mengalami masalah dalam jangka waktu 1 tahun terakhir ini ?
Bila ya, apakah masalah tersebut sudah diatasi ? ...............................
Kemampuan keluarga berespon terhadap stresor :
Apakah keluarga mampu mengatasi masalah yang dihadapi
OYa (Tidak
74. Strategi Koping yang digunakan:
Bagaimana keluarga mengetahui masalah yang dihadapi
75. Strategi adaptasi disfungsional :

Apakah keluarga menggunakan cara-cara yang tidak bermanfaat dalam mengatasi
masalah ?
[Ya (Tidak

Bila ya bagaimana cara mengatasi



Pemeriksaan Fisik

Melakukan pemeriksaan fisik terhadap seluruh anggota keluarga

No Nama Anggota D RR Nadi Suhu
Keluarga

Harapan Keluarga

Harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada ?




PENGKAJIAN FISIK KELUARGA

( Sesuaikan dg kasusnya)
Nama Individu yang sakit: Sumber dana kesehatan:
Usia: Fasilitas kesehatan yang digunakan:

A. l. RIWAYAT KESEHATAN MEDIS

1. Penyakit yang pernah diderita U SPRN
2. Penyakit yang diderita sekarang e
3. Tindakan kesehatan untuk menanganinya : ...............ccccoeiviiiiiiiniiniennennn..

1. PEMERIKSAAN FISIK (Pada keluarga yang sakit)

1. Tanda - tanda vital

- Tekanan darah PR MmHg
- Nadi R X / menit
- Pernafasan L X / menit
- Suhu e Derajat celcius
- Berat Badan PR Kg
- Tinggi Badan e Cm
2. Kulit
- Warna L
- Gatal : () ada () tidak ada
Kalau ada bagian mana
- Luka : () ada () tidak ada
Kalau ada bagian mana
- Petechiae () ada () tidak ada
- Perubahan pada kuku
- Cianosis ( )
Clubbing ( )
Keadaan rambut ;
Rambut rontok () vya () tidak
Warna rambut RPN
Kekebalan e
Allopesia ( ) botak () ketombe ( )lesi ( )

kutu



AN = LI oottt

3. Mata
Kanan Kiri
a. Kelopak Mata
Sembab ( ) ( )
Peradangan ( ) ( )
Koreng ( ) ( )
Lain — lain
N Ko.n.j uct|va dan skl é.r'a{ ............................................................
Kanan Kiri
Peradangan () ( )
Anemis () ()
Ikteri () ()
Lain — lain
c. Kornea
Kanan Kiri
Peradangan () ( )
Lain — lain
) Per.gié.r akan Bo Ia Mata ..........................................................
Kanan Kiri
Eksotalmus ( ) ( )
Endotalmus ( ) ( )
Strabismus ( ) ( )
Nistasmus ( ) ( )
Lain — lain
. Telingé ..............................................................................................................
Kanan Kiri
- Pendengaran PP
- Tinnitus ( ) ( )
- Purulen ( ) ( )
- Seruman ( ) ( )
- Nyeri () ()
- Lain - lain, sebutkan
. H|dungdanS|nus ................................................
Kanan Kiri

- Kelainan bentuk ( )
- Epistaksis ( )
- Sinusitis ( )



10.

11.

12.

- Nyeri ( ) ()
- Alergi ( ) ()
- Lain — lain, sebutkan

Mulut, faring dan laring

- Gusi berdarah ( ) - Bau mulut ( )
- Nyeri () - Bentuk bibir ( )
- Carries ( ) - Peradangan ( )
- Lidah kotor () - Kesulitan menelan( )
- Sakit kerongkongan ()
Payudara

Kanan Kiri
- Nyeri () ()
- Keluar cairan ( ) ( )
- Bernanah ( ) ( )
- Sinusitis ( ) ( )
- Tumor ( ) ( )
Abdomen

- Bentuk permukaan

- Keadaan kulit perut

Striae

- Benjolan
Asites

- Lesi

- Tegang
- Tipis
- Edema
- Licin
Ekstremitas
- Adakah kelainan bentuk atau luka ........... ...t

NN NN
N N N N
NN NN
N N N N

Thorak
a. Jantung
- Bunyi jantung

b. Paru - paru
- Ronchi
- Stidor
- Whezing
- Krepitasi
- Kelainan lain :

NN NN
N N N N

Struktur dan bentuk tulang belakang
- Kifosis ()
- Lordosis ()
- Skoliosis ()
- Tidak ada kelainan ()

Lain - Lain



B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN KELUARGA
I. Analisis dan sintesis data

No

Data

Masalah

Penyebab

Subjektif :

Objekif :

Subjekiif :

Objektif :

Subjekif :

Obijektif :

Il. Perumusan diagnosis keperawatan

No

Diagnosis Keperawatan (PES)

AW IDN| PP

[11. Penilaian (scoring) diagnosis keperawatan

No

Kriteria

Skor

Bobot | Scoring

Pembenaran

1.

Sifat masalah
a. Aktual
b. Resiko
c. Potensial

3
2
1

Kemungkinan

masalah dapat

di ubah

a. Mudah

b. Sebagian

c. Tidak
dapat




3. | Potensial
untuk dicegah | 3
a. Tinggi 2 1
b. Cukup 1
c. Rendah
4. | Menonjolnya
masalah 2
a. Segera 1
b. Tidak 1
perlu
segara
c. Tidak 0
dirasakan
Total
No Kriteria Skor | Bobot | Scoring Pembenaran
1. | Sifat masalah
d. Aktual 3
e. Resiko 2 1
f. Potensial 1
2. | Kemungkinan
masalah dapat
di ubah
d. Mudah 2 2
e. Sebagian
f. Tidak 1
dapat
0
3. | Potensial
untuk dicegah | 3
d. Tinggi 2 1
e. Cukup 1
f. Rendah
4. | Menonjolnya
masalah 2
d. Segera 1
e. Tidak 1
perlu
segara
f. Tidak 0
dirasakan

Total




Prioritas Diagnosis Keperawatan

Prioritas

Diagnosis keperawatan

Skor

1

2

3

C. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
Diag. keperawatan :

Tujuan

Kriteria

Hasil / standar

Intervensi

D. IMPLEMENTASI

No.
tanggal &
waktu

Diag.
keperawatan

Implementasi

1

2

3

E. EVALUASI

Tanggal &
waktu

No. diag, kep

Evaluasi

1

TH>OWVTHOW




MENGETAHUI :

Nama perawat Tanggal/ Tandatangan

Catatan :

Pada setiap tahap perlu dituliskan dengan jelas dan benar tentang tempat, tanggal, nama
perawat sebagai bukti identifikasi.
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g :
= Penyakit Parv
Obstruktif Kronik
Penyakit paru obstruktif kronis atau sering disingkat PPOK adalah istilah
yang digunakan untuk sejumlah penyakit yang menyerang paru-paru untuk
Jjangka panjang. Penyakit ini menghalangi aliran udara dari dalam paru-paru
sehingga pengidap akan mengalami kesulitan dalam bernapas.PPOK umumnya
merupakan kombinasi dari dua penyakit pernapasan. yaitu bronkitis kronis

Gl NGRS, DNTERENN  Wenanne i

_dan emfisema

Gejala ProK

q Batu kronik dengan atau tanpa dahak
yang tidak kunjung sembuh
M\ Makin sering tersengal-sengal, bahkan saat melakukan
© aktivitas fisik yang ringan seperti memasak atau
mengenakan pakaian
A Mengj atau sesak napas yang disertai dengan
A4 bunyi
Lemas atau kehilangan kemampuan /
produktivitas

Rasa berat di dada

LERCEGS, eSS A TSR ORI VR

@ Penurunan berat badan



T E K N l K ';?AANT é’: :;il;T IF ADALAH TEKNIK BATUK

SEHINGGA DAPAT MENGHEMAT TENAGA

BATU K E F E KTl F DAN MENGELUARKAN DAHAK SECARA

MAKSIMAL"

Dianjurkan Minum
Air Hangat Terlebih
Dahulu

Tarik Nafas Dalam
3-4x

Pada tarikan nafas
dalam yang terakhir,
nafas ditahan 1-2
detik

Memudahkan ketika batuk agar
dahak encer dan keluar maksimal

Posisikan Tubuh Dengan Benar

Angkat bahu dan dada Keluarkan Dahak
dilonggarkan, condongkan s
tubuh dan lipat kedua Dengan Bunyl
tangan di atas perut serta Ha .. Ha atau Huf .. Huf
batukan dengan kuat dan
spontan Mengoptimalkan

batuk agar

dahak dapat

keluar maksimal

Tampung Di Dalam
Mug/ Pot Khusus
Dahak

Tampung dahak dalam tempat
khusus seperti Mug atau Pot

Khusus Dahak yg telah berisi ”
cairan desinfektan (lisol) { % -/
N
Lakukan Berulang 4 ol
Buang Dahak Ke Kali Sesuai (
Dalam Saluran Dengan —=
Pembuangan WC Kebutuhan >
Buang dahak ke dalam saluran ~ -
pembuangan WC, siram
dengan air hingga bersih agar
mencegah kontaminasi
dengan lingkungan luar (udara, ’ ‘

air dan benda lainnya)
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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Catatan :

1. Mahasiswa diwajibkan berkonsultasimendapat bimbingan, selanjutnya
pembimbing berhak memberikan ujian proposal sebelum pelaksanaan Ujian
Karya Tulis Ilmiah

2. Mahasiswa dinyatakan siap melaksanakan seminar proposal/ Ujian Karya Tulis
Iimiah, setelah mendapat persetujuan dari pembimbing Karya Tulis [lmiah



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
TERAPI LATIHAN BATUK EFEKTIF

4

DISUSUN OLEH

EKY RINGU
P0O5303212220375

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN WAIKABUBAK
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
IMPLEMENTASI TERAPI LATIHAN BATUK EFEKTIF
UNTUK MEMBANTU
MENGELUARKAN SEKRET PADA PASIEN PPOK

Pokok Bahasan ‘Terapi Latihan batuk efektif
Sasaran : Pasien PPOK
Tempat : Puskesmas PuuWeri
Hari Tanggal
Waktu : 10-15 menit
Metode : Ceramah, praktek
Pemateri : EKY RINGU
A. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Setelah diadakan penyuluhan tentang “Terapi latihan batuk efektif” diharapkan
pasien mampu memahami dan mengerti tentang pengertian dan tahap "Terapi
Latihan batuk efektif" diharapkan pula apa yang telah disampaikan mampu di
terapkan dalam ke kehidupan sehari-hari
B. SASARAN
Pasien PPOK dan Keluarga
C. METODE PEMBELAJARAN
1. Menyampaikan materi penyuluhan
2. Ceramah

3. Tanya jawab dengan sasaran



KEGIATAN PENYULUHAN

No | Tahap Kegiatan Penyuluhan | Respon pasien Media | Metode
waktu
1. | Pembukaan | 1. Memberikan salam | 1. Sasaran menjawab Ceramah
(2 menit) 2. Memperkenalkan salam
diri 2. Sasaran mengerti
3. Menyampaikan dengan
tujuan penyuluhan penyuluhan yang
diadakn
2. | Pelaksanaan | 1. Menyampaikan 1. Mendengarkan Ceramah
(10-15 materi materi penyuluhan diskusi
menit) 2. Tanya jawab yang disampaikan
2. Sasaran
memperhatikan
apa yang
disampaikan
3. | Penutup 1. Memberikan 1. Mengerti atas apa Ceramah
(3 menit) kesimpulan atas apa | yang disimpulkan dan

yang  disampaikan
dan menanyakan
kembali materi
penyuluhannya
kepada sasaran

2. Menutup dengan

salam

menjawab pertanyaan
dengan baik
2. Menjawab salam

penutup




D. MATERI
Terlampir

E. EVALUASI
Setelah penyampaian materi penyuluhan berlansung dengan baik, pasien juga mampu
menjawab pertanyaan yang diberikan secara lisan. Bentuk pertanyaannya adalah :
“Terapi latihan batuk efektif ” dan bagaimana tahap-tahapnya.



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT )

Saya yang bertanda tanggan di bawah ini menyatakan telah mendapat penjelasan dan bersedia
untuk turut berpartisipasi sebagai responden dengan memberikan informasi yang jujur dan
sebenar-bernarnya serta tanpa paksaan dalam penelitian dengan judul Implementasi Latihan
Batuk Efektif Untuk Membantu Mengeluarkan Sekret Pada Pasien Penyakit Paru Obstruksi
Kronik (Ppok) Di Wilayah Kerja Puskesmas Puu Weri Kabupaten Sumba Barat Tahun 2025
di Puskesmas Puuweri kabupaten sumba barat

Nama : \5\01119(4 K- Mone

Umur : S{I) Tehun

Saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan akan bermanfaat bagi penelitian ini

Waikabubak  April 2025

Responden



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tanggan di bawah ini menyatakan telah mendapat penjelasan dan bersedia
untuk turut berpartisipasi sebagai responden dengan memberikan informasi yang jujur dan
sebenar-bernarnya serta tanpa paksaan dalam penelitian dengan judul Implementasi Latihan
Batuk Efektif Untuk Membantu Mengeluarkan Sekret Pada Pasien Penyakit Paru Obstruksi
Kronik (Ppok) Di Wilayah Kerja Puskesmas Puu Weri Kabupaten Sumba Barat Tahun 2025
di Puskesmas Puuweri kabupaten sumba barat

Nama : Nija Kaka

Umur : 55 Tahun

Saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan akan bermanfaat bagi penelitian ini

Waikabubak  April 2025

Responden
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Nija Kaka
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