)-mshumdlmmdhwahill:
Kode Responden

Nama :Tn 1€

Unr =3 Yol
Ahml:.“
s«ummmmmmjmummmm
uphinhmﬁmmmelﬁuhi“dm“hw&m
mﬂwﬁmmliﬁmu@ﬂﬁwmwxmhw
WWJMWMFMMTMMMJM
Nm?aknbmsmmmilblksb&mbn.‘l‘mlﬂy'

“Apﬁhuyjﬂimmmﬂnditiunmmlﬁummmu
akan bertanggung jiwab dan akan menuntut di kemudian hari,

Kupang, Juni, 2025

Reanandon
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Lembar Informed Consent

yang bertanda tangan dibawah ini :

Kode Responden

Nama : WY,

Umur : 533 tolas

Alamat: ptfure

Selelsh mendapatkan penjelosan tentang tujuan dan manfaat penelitian bahwa
segala informasi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya di gunakan
untuk kepentingan peneliti yang berjudul “Studi Kasus Pengaruh Kombinasi
Intervensimanjemen jalan napas Dan Fisioterapi Dada Terhadap Bersihan Jalan
Napas Pasien Dengan Pneumonia Di Rsb Kupang Drs.Titus Uly"

* Apabila terjadi sesuatu yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya
akan bertanggung jawab dan akan menuntut di kemudian hari.

Kupang, Juni, 2025
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NO

Manejemen Jalan Napas (SIKI)

Observasi
a. monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)
b. monitor bunyi napas tambahan(mis.gurling, mengi, wheezing, ronkhi kering)

¢. monitor sputum(jumblah, warna, aroma)

Terapeutik
a.posisikan semi-fowler atau fowler
b. berikan minuman hangat

c. lakukan fisioterapi dada.

Edukasi

a. ajarkan teknik batuk efektif
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR FISIOTERAPI DADA

1.

2.

A. Tahap Prainteraksi

Mengecek program terapi
Mencuci tangan
Menyiapkan alat

. Tahap Orientasi

. Memberikan salam dan sapa nama

pasien

. Menjelaskan tujuan dan prosedur

pelaksanaan

. Menanyakan persetujuan/kesiapan

pasien
. Tahap Kerja
. Menjaga privacy pasien

. Mengatur posisi sesuai daerah

gangguan paru

3. Memasang perlak/alas dan bengkok

4. Melakukan clapping
dengan cara tangan perawat
menepuk punggung pasien
secara bergantian

5. Menganjurkan pasien inspirasi
dalam, tahan sebentar, kedua tangan
perawat di punggung pasien

untuk

6. Meminta pasien

melakukan ekspirasi, pada saat

yang bersamaan tangan perawat
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melakukan vibrasi

7. Meminta pasien menarik nafas,
menahan nafas, dan membatukkan
dengan kuat

8. Menampung lender dalam sputum
pot

9. Melakukan auskultasi paru

10. Menunjukkan sikap hati-hati dan

memperhatikan respon pasien
D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Berpamitan dengan klien
3. Membereskan alat
4. Mencuci tangan

5. Mencatat kegiatan dalam lembar

catatan keperawatan
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Lembar Observasi Fisioterapi Dada

Nama Pasien SYnNE
Usia 19 Tehum
Jenis Kelamin y REA G
Terapi Oleh g b Y
Lembar Observasi Sebelum
'— Pemerikssan Fisik | Normal Hasil
1. | Frekuensi Pernapasan | 12-20 kali'menit s foue
Fﬁiﬁ?m*"" Gerakan (dada S X
Mobilitas Dada kanan kiri.pemapasan) (e
'3 | Palpasi Dads Kelombatan s nyei | oo oot \ews
,‘T Pola Pemnapssan Tidak oda kesulitan inde. \eayaoon
I | ...
DHWOMH-IW
"No | Pemeriksaan Fisik | Noemal Hasil
‘ srToman & 1 1 ———
1 rekuensi Peraposan | 1220 Kalimenit sl iy
7| Tinghat Keterboasan | Gerakan (860l rmany
‘ . kanan kiri, pemapasan)
Mdlm"w Il :
Dol | e sy |
3 ,WM e e Y
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LEMBAR OBSERVASI

“PRE DAN POST INTERVENSI BERSIHAN
JALAN NAPAS JALAN
NAPAS™
Nama g
Umur ey Tohun
Jenis Kelamin ¢ Jols - Yol
Alamat 1 odyehe

Pekerjaan : \dmj

'PRE INTERVENSI | Fiasil Pre Intervensi POST INTERVENSI | Hasil Post Intervensi |
1 2 3 1 2 3
- :’;}1':’,, JRYTARSTEN ey t'nel a £ e A t—\k“t
-~ Saturasi ” - Saturss| :
ohsigm (3% Pl % oksigen ot 9% ek
- Suara napss = Suara napes ¢
wodd ol | poucls J"W Videadar
"~ Respirasi -+ Respirasi s 1
W B ol M 1Y A 24
— Wamasekret | - Wamasekret | EEE Ea—
‘ - - |vieu o poki
I -
— Komsistens{ | 1T T =R —T—+—
sekret N “ m sekret A L N PPYS
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Lembar Observasi isioterapi Dada

Nama Pasien PN N
Usia : 33 tohus
Jenis Kelamin o pewmpuan
Tanggal 9 j.uv! aorr
Terapi Oleh ¢ Lo panra Foal
Lembar Observasi Sebelum
No | Pemeriksaan Fisik | Normal Hasil =
1. | Frekuensi Pemapasan | 12-20 kalymenit by
2 | Tingkat Keterbatasan | Gerakan (dada e
Mobilitas Dada kanan kiri, pernapesan)
'3 | Palpasi Dada Kdembumm“v; .
4 | Pola Pemapasan Tidak ada  kesulitan | 4, b fogdan, |
bemapas
P (SN S |
]_,gmblfo.’”wi Sesudah
W]W-T“WM nFisik | Nomal Wasn 7
i .ﬁ;k@—im“ 1220 kali/menit u‘,‘w'
3 TingkatKe , ) [P e
kanan,kiri, pernapasan
Moblhiﬂm e — R
Kelembutan atau
J Pdpﬁlm __L —_uyfn-ﬂ.g "'[F_J
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LEMBAR OBSERVASI

“PRE DAN POST INTERVENSI BERSIHAN
JALAN NAPASJALAN
NAPAS"
Nima LMY e
Umur ¢ 99 rulow
Jenhlmmh 1 et P
Alamat : Qs
Pekerjaan tthe  tusel lwa.

PRE INTERVENSI | Hasil Pre Intervensi  [POST INTER Post Intervensi
i X0 bt B9 2 7 e Y
- _ 1 2 ] 3"
- capilary T I e
refil time 43 L3 <43 time N LR PR I
o - : R ™ G v T
oksigen |3k |3¢h 361 oksigen W %% gy
- Sumwwn | S
’ . ,M i e e lw
- — * Respimsi — |- --§_-_‘J
- ol |af L T S TN S
© Wamske | i | T ]
- JO M’-M ‘
= ' — s eae—t— o 1 |
- Konsistensl | gl | gy e | ota }
sekret beuler i ‘

Ll
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SOP BERSITHAN JALAN NAPAS (LATIH BATUK EFEKTIF)

PROSEDUR PELAKSANAAN

. Tahap Pralnteraksi

. Mengecek program terapi
. Mencuci tangan

. Menyiapkan alat

. Tahap Orientasi

. Memberikan salam dan sapa

nama pasien

. Menjelaskan  tujuan  dan

prosedur pelaksanaan

. Menanyakan

persetujuan/kesiapan pasien

. Tahap Kerja
. Menjaga privacy pasien
. Mempersiapkan pasien

. Meminta pasien

meletakkan satu tangan di
dada dan satu tangan di

abdomen

. Melatih pasien melakukan

nafas perut (menarik nafas
dalam  melalui  hidung
hingga 3 hitungan, jaga
mulut tetap tertutup)

. Meminta pasien merasakan
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mengembangnya abdomen
(cegah  lengkung  pada
punggung)

6. Meminta pasien menahan

nafas hingga 3 hitungan

7. Meminta menghembuskan
nafas perlahan dalam 3
hitungan (lewat mulut, bibir
seperti meniup)

8. Meminta pasien merasakan
mengempisnya  abdomen
dan kontraksi dari otot

9. Memasang perlak/alas dan
bengkok (di  pangkuan
pasien bila duduk atau di
dekat mulut bila tidur
miring)

10. Meminta  pasien  untuk
melakukan nafas dalam 2
kali, yang ke- 3: inspirasi,
tahan nafas dan batukkan
dengan kuat

11. Menampung lender dalam
sputum pot
12. Merapikan pasien

D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Berpamitan dengan klien

3. Mencuci tangan
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Dokumentasi

Partisipan 1 : Batuk efektif dan fisioterapi dada pada Tn.

Keterangan 1. Melakukan fibrasi pada Tn. L.LE

Keterangan 3. Melakukan batuk efektif pada Tn. LLE
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Partisipan 2 : Batuk efektif dan fisioterapi dada
Keterangan 1. Melakukan cllubing pada Ny. M.n
-
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