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Lampiran 1 Penjelasan Sebelum Penelitian 

 

LAMPIRAN PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama : Maria Arsindiani Mude 

NIM : PO5303209211489 

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners Tahap Akademik  

Dosen Pembimbing :1. Sabinus B.Kedang,S.Kep,Ns,M.Kep 

2. Roswita V.R.Roku.,S.Kep.,Ns.,MSN 

1.Kami adalah peneliti berasal dari Poltekkes kemenkes Kupang jurusan Keperawatan 

Program studi Pendidikan Profesi Ners tahap Akademik dengan ini meminta anda 

untuk berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Pemenuhan 

kebutuhan oksigenasi dan nutrisi pada pasien tuberkulosis dengan menggunakan 

teori Virginia Henderson di wilayah kerja Puskesmas Oesapa  ”. 

2.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh terhadap 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi dan nutrisi pada pasien Tuberkuosis dengan 

menggunakan teori Virginia Henderson di wilayah kerja Puskesmas Oesapa   

3.Wilayah kerja puskesmas Oesapa dapat memberikan manfaat berupa referensi 

mengenai Pemenuhan kebutuhan oksigenasi dan nutrisi pada pasien tuberkulosis 

dengan menggunakan teori Virginia Henderson di wilayah kerja Puskesmas Oesapa 

Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan  

4.Prosedur pengambilan bahan data dengan cara melakukan wawancara  yang 

berlangsung ≤15- 20 menit dan juga mengisi lembar observasi . Cara itu mungkin 

menyebabkan ketidak nyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian 

ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan kesehatan 

5.Identitas responden akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti dan hanya data yang 

disampaikan dan digunakan demi kepentingan penelitian.  

 



Jika membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi peneliti atas nama Maria arsindiani mude pada nomor 

Hp.085183953899 

 

Peneliti  

 

   Maria arsidniani mude  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 2 Peretujuan Menjadi Responden 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 3 Lembar Observasi Oksigenasi Pasien Tuberkulosis 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 Lembar Observasi Nutrisi Pasien Tuberkulosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur (SOP) Batuk Efektif 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) BATUK EFEKTIF 

 Pengertian  Suatu tindakan melatih pasien yang tidak memiliki 

kemampuan batuk secara efektif untuk 

membersihkan laring, trakea, dan bronkiolus dari 

sekret atau benda asing di jalan napas 

Tujuan  1. Membersihkan jalan nafas 

2. Mencegah komplikasi infeksi saluran nafas 

3. Mengurangi kelelahan saat batuk  

Indikasi dan ketentuan  1. Pasien dengan gangguan bersihan jalan napas 

akibat akumulasi sekret. 

2. Pasien pre dan post operasi  

3. Pasien imobilisasi  

4. Pasien sadar dan mampu mengikuti perintah. 



Kontraindikasi  1. klien yang mengalami peningkatan tekanan intra 

kranial (TIK)  

2. Gangguan fungsi otak 

3. Gangguang kardiovaskular (hipertensi berat, 

aneurisma, gagal jantung, infrak miocard), dan 

emfisema karena dapat menyebabkan ruptur 

dinding alveolar 

Peralatan  1. Tempat sputum (misalnya bengkok, gelas, dan 

yang lainnya) 

2. Perlak/alas  

3. Lap wajah (misalnya saputangan atau kertas 

tissue) 

4.  Stestoskop  

5. Sarung tangan  

6. Masker 

 

Prosedur Kegiatan  Tahap prainteraksi  

1. Mengecek program terapi  

2. Mencuci tangan  

3. Menyiapkan alat  

Tahap orientasi  

4. Memberikan salam dan nama klien 

5. Menjelaskan tujuan dan sapa nama klien  

Tahap kerja  

6. Menjaga privasi klien  

7. Mempersiapkan klien  



8. Meletakkan kedua tangan di atas abdomen 

bagian atas (dibawah mamae) dan 

mempertemukan kedua ujung jari tengah 

kanan dan kiri di atas processus xyphoideus.  

9. Menarik nafas dalam melalui hidung selama 

4 detik, ditahan selama 2 detik, lalu 

hembuskan melalui bibir mencucu (pursed lip 

breathing) selama 8 detik. Lakukan berulang 

sebanyak 3-4 kali. 

10. Pada tarikan nafas dalam terkahir, nafas 

ditahan selama kurang lebih 2-3 detik.  

11. Angkat bahu, dada dilonggarkan dan 

batukkan dengan kuat.  

12. Lakukanlah 4 kali setiap batuk efektif, 

frekuensi disesuaikan dengan kebutuhan 

pasien. 

Sumber :Rosyidi &wulansari (2013) dan PPNI (2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 6 Leaflet 

LEAFLET  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Surat ACC Judul Proposal/Skripsi 

SURAT ACC JUDUL PROPOSAL/SKRIPSI  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 Surat izin pengambilan data awal ke Dinas Kesehatan Kota Kupang 

Surat izin pengambilan data awal ke Dinas Kesehatan Kota Kupang 

 

 

 

 

 



Lampiran 9 Surat pengambilan data awal dari Dinas Kesehatan ke Puskesmas 

Surat pengambilan data awal dari Dinas Kesehatan ke Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10 Lembar Konsultasi Pmbimbing 1 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1 



 

 



Lampiran 11 Lembar Konsultasi Pembimbing 2 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



Lampiran 12 . surat ijin penelitian dari satu pintu  

 

 



Lampiran 14 Surat ijin penelitian dari dinkes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 15 surat selesai penelitian dari puskesmas  

 

  



Lampiran 16 Data mentah oksigenasi  

 

 

Lampiran 17 Data mentah nutrisi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 18 hasil spss oksigenasi  

Pretest_oksigenasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak terpenuhi 27 90.0 90.0 90.0 

Terpenuhi 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Posttest_oksigenasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak terpenuhi 4 13.3 13.3 13.3 

Terpenuhi 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest_oksigenasi - 

Pretest_oksigenasi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 23b 12.00 276.00 

Ties 7c   

Total 30   

a. Posttest_oksigenasi < Pretest_oksigenasi 

b. Posttest_oksigenasi > Pretest_oksigenasi 

c. Posttest_oksigenasi = Pretest_oksigenasi 

 
 

Test Statisticsa 

 Posttest_oksige

nasi - 

Pretest_oksigen

asi 

Z -4.796b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 



Lampiran 19 hasil spss nutrisi  

 

pretest_nutrisi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak terpenuhi 23 76.7 76.7 76.7 

Terpenuhi 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

posttest_nutrisi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Tidak terpenuhi 22 73.3 73.3 73.3 

Terpenuhi 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

      

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

posttest_nutrisi - 

pretest_nutrisi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 1b 1.00 1.00 

Ties 29c   

Total 30   

a. posttest_nutrisi < pretest_nutrisi 

b. posttest_nutrisi > pretest_nutrisi 

c. posttest_nutrisi = pretest_nutrisi 

 

Test Statisticsa 

 posttest_nutrisi 

- pretest_nutrisi 

Z -1.000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .317 

 

 

 



Lampiran 20 lembar konsultasi skripsi  pembimbing 1 

 

 

 

 

  



Lampiran 21 lembar konsultasi skripsi pembimbing 2 

 

 

 



Lampiran 22 Dokumentasi oksigenasi  

  

 
 

 
 

 



Lampiran 23 dokumentasi nutri 

 

   

   

   

 

 



 


