- € S A= < 7

53



Lampiran 1. Format Pengkajian Awal

Aspek Deskripsi/Informasi
Identitas Pasien | Nama Anak:
Usia :

Jenis Kelamin: () Lakic-laki ( ) Perempuan

Berat badan:

Tinggi badan/panjang badan:

Riwayat

Kesehatan

Keluhan utama: Lama batuk:

Berapa lama : (  )hari

Waktu batuk :( )siang ( )malam ( ) sepanjang hari
e Hitung napas dalam 1 menit () kali /menit

Napas cepat
e Ada tarikan dinding dada ke dalam

e Ada wheezing

e Saturasi oksigen : %

Tanda dan gejala

Demam: ( ) Ya( ) Tidak

Nafas cepat : () Ya( ) Tidak

Tidak sesak : () Ya( ) Tidak

Tidak batuk berdahak : ( ) Ya( ) Tidak suara serak
( )Ya( )Tidak

Riwayat obat

Obat batuk sebelumnya : () Ya( ) Tidak
jika Ya sebutkan:
Jeruk nipis : ( ) Ya( ) Tidak

Madu ( ) Ya( ) Tidak

Pemeriksaan

Fisik

Kondisi umum: () Baik ( ) Sedikit terganggu ( ) Terganggu

Tanda nyeri tenggorokaan : () Ya () Tidak
Suaranafas:: () Normal ( ) Grok -grrok
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Pemeriksaan

Tanda Vital

Suhu :

Nadi:

Pernapasan :

Tekanan darah:
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Lampiran 2.

Formulir Implementasi Terapi Batuk ISPA

Aspek

Deskripsi/Informasi

Pemberian jeruk

nipis dan madu

Dosis :

Frekuensi lamanya batuk : ( )1x ( ) 2x ( ) 3x per hari Durasi :
( ) <3 hari
( )3-5 hari ( ) > hari waktu

Durasi :

Waktu pemberian : () pagi ( ) sore hari

setelah makan : ()

() Sesuai instruksi medis

Prosedur Pemberian : ( ) sesuai dosis ( ) cek apakah anak mampu

Pemberian menelan dengan baik () Tidak ada reaksi alergi setelah
konsumsi jeruk nipis dan madu
Pemberian jeruk nipis dan madu : () Sesuai dosis ( ) cek
apakah anak meminum larutan jeruk nipis dan madu dengan
benar

Pemantauan Efek samping jeruk nipis : ( ) Mual ( ) Muntah

Terapi Alergi () Tidak ada ()

Efek samping Madu : () Mual () Muntah ( ) Alergi
( ) Tidak ada

Pemantauan gejala : () batuk berkurang ( ) suara membaik

( ) nafas membaik ( ) tidak ada
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Lampiran 3. Formulir Pengamatan Perkembangan

Aspek Deskripsi/Informasi
Pengamatan Status pernapasan : () Normal ()
perkembangan Sesak napas

() Napas cepat ( ) sesak napas berat

Frekuensi Batuk : () jarang ( 1-2 kali
/hari) () sedang ( ) 3-5 kali/hari )

() sering (>5 kali /hari )

Perubahan kondisi anak: ( ) Membaik (
)Tidak ada perubahan ( ) Memburuk

Jenis Batuk: ( ) Kering ( ) Berdahak ( )
Paroksismal (batuk berturut-turut)
Warna dahak (jika ada)

() Bening ( ) Kuning ( ) Hijau ( )
Berdarah

Perubahan kondisi anak: ( ) Membaik (
)Tidak ada perubahan ( ) Memburuk

Perubahan tanda

vital

Suhu : °C
Nadi : x/menit
Pernapafasan : x/menit

Tekanan darah : z

Observasi terapi

Jeruk nipis : () Sesuai dosis ( ) Cukup
() diberikan sesuai dosis ( ) Kurang ( )

Tidak sesuai dosis

Madu : () Sesuai dosis ( ) Cukup ( )
diberikan sesuai dosis ( ) Kurang ()

Tidak sesuai dosis

Perubahan Tanda

gejala

Demam: ( ) Hilang ( ) Tidak berubah (

) menurun
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Nafsu makan : () meningkat ( ) Tidak

berubah ( ) menurun

Tanda dehidrasi hilang : ( ) Ya( ) Tidak

Lampiran 4. Formulir Evaluasi Hasil

Aspek Deskripsi/Informasi

Evaluasi Efekivitas Terapi | Status napas: ( )normal ( )sesak ringan ( )
sesak berat

Frekuensi batuk : ( )jarang ( ) sedang ( )
sering

Produksi dahak : () tidak ada ( ) sedikit ( ) banyak
Prerubahan kondisi tenggorokan : () membaik ( )
memburuk () tidak berubah

Perubahan suhu tubuh : () normal ( ) demam ( )

Menurun
Keberhasilan Pemberian Pemberian jeruk nipis : ( ) Sesuai dosis ( ) Cukup
Terapi () tidak sesuai dosis

Madu : () Sesuai dosis ( ) Tidak sesuai dosis
Respon terhadap terapi : ( )Membaik ( ) tidak ada
perubahan

58



Lampiran 4. DOKUENTASI
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Lampiran 5. Surat Keterangan Bebas Plagiasi
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