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Lampiran 1: Lembar Permohonan Survey Awal

A

7
=

gementenan Kesehata

&, . .
™ Ke m e n ke S ‘9 Salant Jamin Gintiog KM, 105
-, Medan, Sumatra/titaca 70137

23 (001} 8368633
@ hitps/poltekkes-medan acid

Sldikatang, 16 Januan 2025

Nomor - DP.04.03/F.XXI1.2010079/2025
Lamp ‘
Perihal

Permohonan Surv_ey Awa! Peneiitian

Kepada Yih

b

Direkfur RSUD Sidikatang
di

Tempat

Dengan homat, .

Bersama i, dalang menghadap Bapak, Mahasiswa Prodi O-IIl Kepatawatan Dairl Foltekkes Kemenkes
Medan yang barmaksud aken mengadakan penalitian melalus wawancara/menyebar angketiobstyasi
dalam rangka memenuhi kewajha penyusunan Karya Tubs limiah pada Program Diplama: Il

Sehubungan dengan hal forsebul kami sangat mengharapkan bartuan Bapek agar dapat Kiranga
memberkan dala-datalelerangan-keterangan yang berhubungan dengan penaitian dimaksud,
adapun nama mahasiswa adaiah sebagai berkut

No Nama NIM Judul KT
1. | Dame Knstin Br | PO7520422009 | Implementasi  Tehnk ~Pemalasan Diafragma Datam
Panjaitan Meningkatken Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektf Pada

= Pasien Pneumonia di RSUD SkiXalang Tahun 2025

2 [Tasya  D.|[P07520422045 | Penerapan Baluk Efektf Uniuk Mengatasi Bersihan Jaian
Panggabaen Nafas Tidak Efekif Pada Paslen Pneumonia ¢ RSUD
‘Sidikalang Tahun 2025

‘Segata bahan dan keterangan yang diperoleh akan deguriakan samata-mata dem perkembangan iimy
pengatahuan dan tdak akan diumumkan dan diberitahukan p @ pihak lain.

Dernikian permohonan ini kami samparkan, alas bantuan dan Kerjasama BapaKlbu diucapkan terima

kasin

P Ketua Prodi D1 Keporawatan Dair

.:1@'.\‘\.'

grond g
thﬂ? da Naibaho, ST, MKes
NIP, 8032320031?2007‘

Kemerntorian Keschatun tlak focneriea susp ¢an'ata grarifikast daten bentul apaprn. Jika bebapat porons susi
st grotifikisd sltakan Laparkan mctalis HALD KEMENKES 1500367 daa i e hemf e i, Untu

vertfikasibesslian ol tangn Clekeroaik, silakan ungiib dokiinsen ey Lman
lvnrq,!_’lf-: ‘Uﬂlil\tnw,\;odrf\(ti(vl'])l i
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Lampiran 2: Lembar Balasan Survey Awal

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN

UPT. RSUD SIDIKALANG

JI. Rumah Sakit No 19-Sidikalang, Dairi, Sumatera Utara 22211
Telepon (0627) 21096 Faksimile (0627) 21096
Laman rsud sidikalang@dairi go.id
m
Sidikalang, % Januari 2025

Nomot 1000.9.6.1. 7/ /IRSUD-SDK/I/12025

Sifat Biasa

Lampiran

Hal . 1zin Melaksanakan Survey Awal Penelitian

Yth. Ketua Prodi D-lll Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekes Medan
di-
Tempat

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-1ll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.02.03/F.XXI11.20/0079/2024 tanggal 16 Januari 2025 perihal
Permohonan Data Survey Awal Penelitian:

Nama : Tasya D. Panggabean

NIM : P07520422045

Judul Penelitian  : Penerapan Batuk Efektif Untuk Mengatasi Bersihan

j;ah Nafas Tidak Efektif pada Pasien Pneumonia di
RSUD Sidikalang Tahun 2025.

Maka bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswali tersebut dapat
melakukan survei awal di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dengan mengikuti
peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

_DIREKTUR UPT. RSUD SIDIKALANG
7 R\
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Lampiran 3: Lembar Izin Melaksanakan Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
d Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Medan Politeknik Kesehatan Medan
8 Jalan Jamin Ginting KM. 13,5

Medan, Sumatera Utara 20136
B (061) 8368633
@ https;//poltekkes-medan.ac.id

Nomor : DP.04.03/F.XXI1.20/53/2025 Sidikalang, 26 Februari 2025
Lamp :-
Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth,
Direktur RSUD Sidikalang
di_

Tempat

Dengan hormat,
Bersama ini, datang menghadap Bapak/lbu, Mahasiswa Prodi D-Ill Keperawatan Dairi Kemenkes
Poltekkes Medan atas nama :

Nama : Tasya D. Panggabean

NIM  : P07520422045
Yang bermaksud akan mengadakan penelitian melalui wawancara/menyebar angket/observasi dalam
rangka memenuhi kewajiban penyusunan Karya Tulis limiah pada Program Diploma IIl Keperawatan

Sehubungan dengan hal tersebut kami sangat mengharapkan bantuan Bapak/Ibu agar dapat kiranya
memberikan data-data/keterangan-keterangan yang berhubungan dengan penelitian tentang :
Penerapan Batuk Efektif untuk Mengatasi Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif pada Pasien Pneumonia di
Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Kabupaten Dairi Tahun 2025

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan ilmu
pengetahuan dan tidak akan diumumkan dan diberitahukan pada pihak lain.
Demikian kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasama Bapak/lbu diucapkan terima kasih.

Ketua Prodi D-ll Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekkes Medan

Jojor Silaban, SST, M.Kes
NIP. 197304182003122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman

https://tte kominfo.go.id/verifyPDF.

D ini tefah dit i secara ik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 4: Lembar Balasan Izin Melaksanakan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN
UPT. RSUD SIDIKALANG

Jalan Rumah Sakit Nomor 19-Sidikalang, Dairi, Sumatera Utara 22211
Telepon (0627) 21096, Faksimile. (0627) 21096
Laman rsud.sidikalang@dairi.go.id, pos el rsud.sidikalang@gmail.com

Sidikalang, z2¢Februari 2025

Nomor -000.9.6.1.7/ 3 /RSUD-SDK/I1/2025
Sifat : Biasa

Lampiran :-

Hal . Izin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Prodi D-lll Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekes Medan

di
Tempat.

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-lll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.04.03/F.XXI1.20/53/2025 tanggal 26 Februari 2025 perihal

Permohonan ljin Penelitian:

Nama : Tasya D. Panggabean
NIM : P07520422045
Judul Penelitian : Penerapan Batuk Efektif untuk Mengatasi Bersihan Jalan Nafas

Tidak Efektif pada Pasien Pneumonia di Rumah Sakit Umum
Daerah Sidikalang Kabupaten Dairi Tahun 2025.
Maka bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswi tersebut dapat
melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dengan
mengikuti peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

NIP. 19740522 200502 2 001
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Lampiran 5: Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Studi Kasus

Lembar Persetujuan Menjadi Subyek Studi Kasus (Informed Consed)

Kepada Yth. Responden Penelitian

Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Tasya D. Panggabecan
NIM : P07520422045
Pckerjaan : Mahasiswa Semester VI (Enam) Prodi DIl Keperawatan Dairi

Poltckkes Kemenkes Medan.

Akan melakukan penelitian dengan judul: "Penerapan Batuk Efektif
Untuk Mengatasi Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Pneumonia Di
Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025". Dengan tujuan penelitian
ini adalah untuk menggambarkan penerapan batuk efektif untuk mengatasi
bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien di rumah sakit umum daerah
sidikalang tahun 2025.

Identitas  pribadi sebagai responden penclitian akan dijaga
kerahasiaannya, dan semua informasi yang diberikan hanya akan digunakan
untuk kepcrluan penelitian ini. Oleh karena itu, saya mohon kesediaan saudara
untuk mengisi kucsioner dengan jujur dan sesuai dengan kondisi yang
sebenarnya. Saya bersedia/tidak bersedia berpartisipasi tanpa adanya sanksi atau
konsekuensi negatif di kemudian hari. Jika ada hal yang kurang dipahami,
saudara dapat langsung bertanya kepada peneliti. Saya mengucapkan terima
kasih atas partisipasi dan kerja samanya.

Sidikalang, 2025
Responden Peneliti
( @'png 50,, i "9 ) ( Tasya D. Panggabean )
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Lembar Persetujuan Menjadi Subyek Studi Kasus (Informed Consed)

Kepada Yth. Responden Penelitian

Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Tasya D. Panggabean
NIM : P07520422045
Pckerjaan : Mahasiswa Semester VI (Enam) Prodi DII Keperawatan Dairi

Poltekkes Kemenkes Medan.

Akan melakukan penelitian dengan judul: "Penerapan Batuk Efektif
Untuk Mengatasi Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Pneumonia Di
Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025". Dengan tujuan penelitian
ini adalah untuk menggambarkan penerapan batuk efektif untuk mengatasi
bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien di rumah sakit umum daerah
sidikalang tahun 2025.

Identitas pribadi scbagai responden penelitian akan dijaga
kerahasiaannya, dan semua informasi yang diberikan hanya akan digunakan
untuk keperluan penclitian ini. Oleh karcna itu, saya mohon kescdiaan saudara
untuk mengisi kuesioner dengan jujur dan scsuai dengan kondisi yang
sebenarnya. Saya bersedia/tidak bersedia berpartisipasi tanpa adanya sanksi atau
konsekuensi negatif di kemudian hari. Jika ada hal yang kurang dipahami,
saudara dapat langsung bertanya kepada peneliti. Saya mengucapkan terima
kasih atas partisipasi dan kerja samanya.

Sidikalang, 2025
Responden Peneliti
* B
( Ja\-\r\e: $\W"‘°€°~“5 ) ( Tasya D. Panggabean )
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Lampiran 6: Lembar Pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN BERSITHAN JALAN NAFAS

A. Data Demografi

Nama TP Suku DBtk torp
Usia 78 Thn Pendidikan 1§27 P

Jenis Kelamin LK Pekerjaan Pt
Ruangan :4”97’“ Pendapatan :28p.s00.000

FORMAT PENGKAJIAN

Petunjuk Pengisian:

Pada lembar ini berisi 10 pertanyaan. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan,

lalu berikan tanda (V) pada kolom yang telah disediakan.

No Pertanyaan Ya | Tidak
1. | Apakah pasien sesak (freckuensi nafas pasien normal 16-
24 x/menit)? »
2. | Apakah pola nafas tidak teratur? o
3. | Apakah batuk pasien efektif atau produktif? >
4. | Apakah dahak atau sputum banyak? _
5. | Apakah suara nafas normal? o
6. | Apakah warna dahak jernih atau mengalami perubahan
tidak normal (kuning/hijau/berdarah? o
7. | Apakah pasien merasa gelisah? =
8. | Apakah wajah pasien pucat? 7
9. | Apakah pasien mudah lelah? w
10. | Apakah pasien merasa sulit untuk batuk? s
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FORMAT PENGKAJIAN BERSTHAN JALAN NAFAS

A. Data Demografi

Nama Tn.P Suku Bam e Eoro
Usia : 713 Tahun Pendidikan :8rap

Jenis Kelamin LK Pekerjaan Bloteans
Ruangan *Bnggret Pendapatan 1% Bp-Soo co=

FORMAT PENGKAJIAN

Petunjuk Pengisian:

Pada lembar ini berisi 10 pertanyaan. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan,

lalu berikan tanda (V) pada kolom yang telah disediakan.

No Pertanyaan Ya Tidak
Apakah pasien sesak (frckuensi nafas pasien normal 16-
24 x/menit)? -~
2. Apakah pola nafas tidak teramr? i
3. Apakah batuk pasien efektif atau produktif™? -
4. Apakah dahak atau sputum banyak? -
5. Apakah suara nafas normal? G
6. | Apakah warna dahak jernih atau mengalami perubahan
tidak normal (kuning/hijau/berdarah? (g
7. | Apakah pasien merasa gelisah? -
8. Apakah wajah pasien pucat? -
9. Apakah pasien mudah lelah? o
10. | Apakah pasien merasa sulit untuk batuk? -
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FORMAT PENGKAJIAN BERSITHAN JALAN NAFAS

A. Data Demografi

Nama 1 Tn-F Suku Batme Koo
Usia T3S Thn Pendidikan 1smp

Jenis Kelamin Lk Pekerjaan :Petams
Ruangan I Anoprex Pendapatan  :>Rp. coo oo,

FORMAT PENGKAJIAN
Petunjuk Pengisian:

Pada lembar ini berisi 10 pertanyaan. Bacalah dengan cermat sctiap pertanyaan,

lalu berikan tanda (V) pada kolom yang telah disediakan.

No Pertanyaan Ya Tidak
R Apakah pasien sesak (frekuensi nafas pasien normal 16-
24 x/menit)? -
>/ Apakah pola nafas udak teratur? QIESEE -
3. Apakah batuk pasien efekuf atau produkut? R i
~
4. Apakah dahak atau sputum banyak? o
5. | Apakah suara nafas normal?
w
6. Apakah warna dahak jernih atau mengalami perubahan
tidak normal (kuning hijau/berdarah? L
7. | Apakah pasien merasa gelisah? e
8. Apakah wajah pasien pucat?
-~
9. | Apakah i dah lelah?
P pasien mudah lela -
10. | Apakah pasien merasa sulit untuk batuk? _—
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FORMAT PENGKAJIAN BERSIHAN JALAN NAFAS

A. Data Demografi

Nama

Usia

Jenis Kelamin

Ruangan

Thd
DG The
Cle

FAnggrer

FORMAT PENGKAJIAN
Petunjuk Pengisian:

Suku 1 Batnr TBpn
Pendidikan I sMMp
Pekerjaan T -
Pendapatan : -

Pada lembar ini berisi 10 pertanyaan. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan,

lalu berikan tanda (V) pada kolom yang telah disediakan.

No

Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah pasien sesak (frekuensi nafas pasien normal 16-
24 x/menit)? el
2 Apakah pola nafas tudak teratur? -
3. Apakah batuk pasien efekuf atau produkuf? i
4. Apakah dahak atau sputum banyak? i
5. | Apakah suara nafas normal?
~
6. Apakah warna dahak jernih atau mengalami perubahan
tidak normal (kuning/hijau/berdarah? ~
7. | Apakah pasien merasa gelisah?
-
8. | Apakah wajah pasien pucat?
~—
9. | Apakah pasien mudah lelah? P
10. | Apakah pasien merasa sulit untuk batuk? -
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FORMAT PENGKAJIAN BERSIHAN JALAN NAFAS

A. Data Demografi

Nama TnJ Suku (Bt e,
Usia D Gl Therr Pendidikan : smp
Jenis Kelamin e Pekerjaan D=

Ruangan L Avomres Pendapatan -

FORMAT PENGKAJIAN

Petunjuk Pengisian:

Pada lembar ini berisi 10 pertanyaan. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan,

lalu berikan tanda (V) pada kolom yang telah disediakan.

No Pertanyaan Ya | Tidak
1. | Apakah pasien sesak (frekuensi nafas pasien normal 16-

24 x/menit)? e
2. | Apakah pola nafas tidak teratur? ~
3. | Apakah batuk pasien efektif atau produktif? <
4. | Apakah dahak atau sputum banyak? A
5. | Apakah suara nafas normal?

~

6. | Apakah wama dahak jernih atau mengalami perubahan

tidak normal (kuning/hijau/berdarah? ~
7. | Apakah pasien merasa gelisah? -
8. | Apakah wajah pasien pucat? -
9. | Apakah pasien mudah lelah? _
10. | Apakah pasien merasa sulit untuk batuk? <
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FORMAT PENGKAJIAN BERSIHAN JALAN NAFAS

A. Data Demografi

Nama Tnd Suku I Bakak Tobn
Usia 1 GF Tun Pendidikan smp

Jenis Kelamin LK Pekerjaan D -

Ruangan : Pnosrex Pendapatan : -
FORMAT PENGKAJIAN

Petunjuk Pengisian:

Pada lembar ini berisi 10 pertanyaan. Bacalah dengan cermat sctiap pertanyaan,

lalu berikan tanda (V) pada kolom yang telah disediakan.

No Pertanyaan Ya | Tidak
1. | Apakah pasien sesak (frekuensi natas pasicn normal 16-
24 x/menit)? -~
2. | Apakah pola nafas tudak teramr? o
3. | Apakah batuk pasien efekuf atau produkuf? -
4. | Apakah dahak atau sputum banyak? g
5. | Apakah suara nafas normal? o
6. | Apakah warna dahak jernih atau mengalami perubahan
tidak normal (kuning/hijau/berdarah? Wt
7. | Apakah pasien merasa gelisah? >
8. | Apakah wajah pasien pucat? “
9. | Apakah pasien mudah lelah? <Z
10. | Apakah pasien merasa sulit untuk batuk? v
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Lampiran 7: Standar Operasional Prosedur

SOP Batuk Efektif

Nama Peneliti

.’ Kemenkes
B

NIM

Pengertian Serangkaian aktivitas latihan batuk secara benar guna
membantu mengeluarkan produk sekresi jalan nafas di trakea
dan bronkus. Tindakan ini biasanya bersama dengan latihan

nafas dalam.

Tujuan Tujuan dilakukannya batuk efektif adalah untuk
membersihkan jalan nafas dari akumulasi sekret sehingga
pertukaran gas menjadi efektif (Berman, Snyder, & Fransen,

2016).

Indikasi Suara nafas ronkhi (terdapat sekret pada saluran nafas). Batuk

sangat mempercepat pembersihan mukus di saluran nafas

Kontraindikasi | a. Peningkatan tekanan intra kranial
b. Peningkatan tekanan intra thorakal

c. Peningkatan tekanan intra abdominal

Tahap 1. Fase Prainteraksi
Persiapan a) Verifikasi Data
b) Persiapan Alat
1. Sarung tangan bersih (jika perlu)

2. Tissu

3. Bengkok/pot sputum
4. Air hangat

5. Pengalas

6. Stetoskop
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Tahap Orientasi
Pelaksanaan 1. Menyapa pasien dengan ramah
2. Memperkenalkan diri kepada pasien
3. Menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan
4. Menjelaskan tahapan prosedur secara jelas
5. Memastikan kesiapan pasien sebelum memulai
tindakan
Tahap Kerja:
1. Membersihkan tangan terlebih dahulu
2. Menggunakan sarung tangan steril
3. Mengidentifikasi kemampuan batuk
4. Mengatur posisi semi fowler atau fowler
5. Menganjurkan untuk menarik nafas dalam melalui
hidung, menahan nafas selama 2 detik, kemudian
menghembuskannya secara perlahan melalui mulut
dengan posisi bibir membulat selama 8 detik.
6. Menganjurkan mengulang tindakan menarik nafas dan
menghembuskannya melalui mulut sebanyak tiga kali.
7. Menganjurkan untuk batuk dengan kuat segera setelah
melakukan tarikan nafas dalam yang ketiga.
Terminasi 1. Merapikan pasien
2. Melakukan evaluasi
3. Menyampaikan rencana tindak lanjut
4. Berpamitan
5. Membereskan alat
6. Mencuci tangan
Evaluasi 1. Jalan nafas
2. Frekuensi Nafas
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Lampiran 8: Data Hasil Penelitian

LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN
DENGAN GANGGUAN BERSIHAN JALAN NAFAS

Nama Inisial

Usia

Jenis Kelamin

Ruangan

Th.P
T3 Thn

1Lk

: anrzk.

Suku
Pendidikan
Peckerjaan

Pendapatan

: Botoe Kors

SMmp

*Petan

14 Rp .dvo-coc

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan perubahan jalan
nafas yang dirasakan oleh anda saat ini

No

Permnyataan

Pre

Post

Pre

Post

Pre

Post

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Sesak Nafas

~/

<

~

v

Pola Nafas
Tidak Teratur

v

Batuk
produktif

Produksi
dahak
berlebihan

Suara Nafas
abnormal

Warna dahak
normal

Gelisah atau
cemas

Wajah atau
tubuh terlihat
pucat

Merasa
sangat lelah
atau sulit
berkonsentrasi

10.

Merasa sulit
batuk
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KESIMPULAN:

Berdasarkan lembar observasi di atas, penilaian dilakukan terhadap 10 item
dengan skema:

1) Ya diberi skor 0
2) Tidak diberi skor |

Maka skor maksimal adalah 10, dan skor minimal adalah 0.
Kriteria skor bersihan jalan napas:

1) Skor 0 :Bersihan jalan napas efektif
2) Skorl-10 :Bersihan jalan napas tidak efektif

Dengan demikian, didapatkan kesimpulan yaitu skor -3 termasuk pada gangguan

ringan, 4-6 termasuk gangguan sedang, 7-10 termasuk pada gangguan berat.
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN
DENGAN GANGGUAN BERSIHAN JALAN NAFAS

Nama Inisial

Usia

Jenis Kelamin

Ruangan

Ta®
A3
e
Anggrev

Suku
Pendidikan

Pckerjaan

Pendapatan

L axAe e

(grve

(Dexom

: 2500 O

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan perubahan jalan
nafas yang dirasakan oleh anda saat ini

No

Pernyataan

Pre

Post

Pre

Post

Pre

Post

Ya | Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya | Tidak'

Sesak Nafas

N

L =4

v

I~

Pola Nafas
Tidak Teratur

Batuk
produktif

"l

Produksi
dahak
berlebihan

Suara Nafas
abnormal

Warna dahak
normal

Gelisah atau
cemas

Wajah atau
tubuh terlihat
pucat

Merasa
sangat lelah
atau sulit
berkonsentrasi

10.

Merasa sulit
batuk
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KESIMPULAN:

Berdasarkan lembar observasi di atas, penilaian dilakukan terhadap 10 item
dengan skema:

1) Ya diberi skor 0

2) Tidak diberi skor 1
Maka skor maksimal adalah 10, dan skor minimal adalah 0.
Kriteria skor bersihan jalan napas:

1) Skor 0

:Bersihan jalan napas efektif
2) Skorl-10

:Bersihan jalan napas tidak efektif

Dengan demikian, didapatkan kesimpulan yaitu skor 1-3 termasuk pada gangguan

ringan, 4-6 termasuk gangguan sedang, 7-10 termasuk pada gangguan berat.
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN
DENGAN GANGGUAN BERSIHAN JALAN NAFAS

Nama Inisial

Usia

Jenis Kelamin

Ruangan

AN

T3 o
e

: Dropre¥

Suku
Pendidikan
Pekerjaan

Pendapatan

Baxae oo

-1 a4

: Darawt

14 000 OO0

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan perubahan jalan
nafas yang dirasakan oleh anda saat ini

No

Pernyataan

Pre

Post

Pre

Post

Post

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Sesak Nafas

v

Pola Nafas
Tidak Teratur

Batuk
produktif

v/

Produksi
dahak
berlebihan

L ¥ 4

~/

Suara Nafas
abnormal

v

Warna dahak
normal

Gelisah atau
cemas

Wajah atau
tubuh terlihat
pucat

Merasa

sangat lelah
atau sulit
berkonsentrasi

10.

Merasa sulit
batuk
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KESIMPULAN:

Berdasarkan lembar observasi di atas, penilaian dilakukan terhadap 10 item
dengan skema:

1) Ya diberi skor 0
2) Tidak diberi skor |

Maka skor maksimal adalah 10, dan skor minimal adalah 0.
Kriteria skor bersihan jalan napas:

1) Skor 0 :Bersihan jalan napas efektif
2) Skorl-10 :Bersihan jalan napas tidak efektif

Dengan demikian, didapatkan kesimpulan yaitu skor [-3 termasuk pada gangguan

ringan, 4-6 termasuk gangguan sedang, 7-10 termasuk pada gangguan berat.
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN
DENGAN GANGGUAN BERSIHAN JALAN NAFAS

Nama Inisial

Usia

Jenis Kelamin

Ruangan

7n.3
164 hn
s

“Angorer

Suku
Pendidikan

Pekerjaan

Pendapatan

: Batatr Tobg

:Smp

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan perubahan jalan
nafas yang dirasakan oleh anda saat ini

No

Pernyataan

Pre

Post

Pre

Post

Pre

Post J

Ya

Tidak | Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidalﬁ

Sesak Nafas

</

v

[

v

Pola Nafas
Tidak Teratur

v

v

Batuk
produktif

Produksi
dahak
berlebihan

Suara Nafas
abnormal

Warna dahak
normal

Gelisah atau
cemas

Wajah atau
tubuh terlihat
pucat

Merasa
sangat lelah
atau sulit
berkonsentrasi

10.

Merasa sulit
batuk
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KESIMPULAN:

Berdasarkan lembar observasi di atas, penilaian dilakukan terhadap 10 item
dengan skema:

1) Ya diberi skor 0
2) Tidak diberi skor 1

Maka skor maksimal adalah 10, dan skor minimal adalah 0.
Kriteria skor bersihan jalan napas:

1) Skor 0

:Bersihan jalan napas efektif
2) Skorl-10

:Bersihan jalan napas tidak efektif

Dengan demikian, didapatkan kesimpulan yaitu skor 1-3 termasuk pada gangguan

ringan, 4-6 termasuk gangguan sedang, 7-10 termasuk pada gangguan berat.
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN
DENGAN GANGGUAN BERSIHAN JALAN NAFAS

Nama Inisial

Usia

Jenis Kelamin

Ruangan

RO
1GA B
L

‘Aeogrer

Suku
Pendidikan
Pekerjaan

Pendapatan

Raxor wsing

*SMe

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan perubahan jalan
nafas yang dirasakan oleh anda saat ini

No

Pernyataan

Pre

Post

Pre

Post

Pre

Post [

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak|

Sesak Nafas

~7

N

~

\

Pola Nafas
Tidak Teratur

v

Batuk
produktif

~/

Produksi
dahak
berlebihan

Suara Nafas
abnormal

Warna dahak
normal

Gelisah atau
cemas

Wajah atau
tubuh terlihat
pucat

Merasa

sangat lelah
atau sulit
berkonsentrasi

10.

Merasa sulit
batuk

73



KESIMPULAN:

Berdasarkan lembar observasi di atas, penilaian dilakukan terhadap 10 item
dengan skema:

1) Ya diberi skor 0

2) Tidak diberi skor 1
Maka skor maksimal adalah 10, dan skor minimal adalah 0.
Kriteria skor bersihan jalan napas:

1) Skor 0

:Bersihan jalan napas efektif
2) Skorl-10

:Bersihan jalan napas tidak efektif

Dengan demikian, didapatkan kesimpulan yaitu skor 1-3 termasuk pada gangguan

ringan, 4-6 termasuk gangguan sedang, 7-10 termasuk pada gangguan berat.
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN
DENGAN GANGGUAN BERSIHAN JALAN NAFAS

Nama Inisial tad Suku ‘Bakar tova
Usia ! Tt m Pendidikan L

Jenis Kelamin LS " Pckerjaan -

Ruangan Bropee Pendapatan -

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan perubahan jalan
nafas yang dirasakan oleh anda saat ini

No Pernyataan Pre Post Pre Post Pre Post

Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak

1. | Sesak Nafas

Pola Nafas G o
Tidak Teratur |« v h b4

3. | Batuk P v " o
produktif ¥

4. | Produksi i :
dahak v = -~
berlebihan

5. | Suara Nafas ” i o o 2
abnormal b

6. Warna dahak
normal

- v ~ ~ N~ 4

()

7. | Gelisah atau < ‘
cemas b ~ e </

8. | Wajah atau

tubuh terlihat f
pucat !
9. | Merasa

sangat lelah o % v 2 ‘/
atau sulit of

berkonsentrasi

10. | Merasa sulit <]
batuk </ o
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KESIMPULAN:

Berdasarkan lembar observasi di atas, penilaian dilakukan terhadap 10 item
dengan skema:

1) Ya diberi skor 0

2) Tidak diberi skor |
Maka skor maksimal adalah 10, dan skor minimal adalah 0.
Kriteria skor bersihan jalan napas:

1) Skor 0

:Bersihan jalan napas efektif
2) Skorl-10

:Bersihan jalan napas tidak efektif

Dengan demikian, didapatkan kesimpulan yaitu skor [-3 termasuk pada gangguan

ringan, 4-6 termasuk gangguan sedang, 7-10 termasuk pada gangguan berat.
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Lampiran 9: Lembar Selesai Melaksanakan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN

UPT. RSUD SIDIKALANG

Jalan Rumah Sakit Nomor 19 Sidikalang, Dain, Sumatera Utara 22211
Telopon (0627) 21096, Faksimile. (0627) 21096
Laman sud sidikalang@dain go id, pos el rsud sidikalang@gmail com

Sidikalang, wMaret 2025

Nomor 000.9.6.1.7/ 08 IRSUD-SDK/I1/2025
Sifat . Biasa

Lampiran -

Hal

. Selesai Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Prodi D-lil Keperawatan Dairi

Kemenkes Poltekes Medan
di

Tempat.

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-lll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.04.03/F.XXII.20/53/2025 tanggal 26 Februari 2025 perihal
Permohonan ljin Penelitian:

Nama : Tasya D. Panggabean

NIM : P07520422045

Judul Penelitian : Penerapan Batuk Efektif untuk Mengatasi Bersihan Jalan Nafas

Tidak Efektif pada Pasien Pneumonia di Rumah Sakit Umum
Daerah Sidikalang Kabupaten Dairi Tahun 2025.
Maka bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswi tersebut telah selesai
melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

- Direktur UPT. RSUD Sidikalang

+ dr. Mey itanggang
Pembina Tk.|

NIP. 19740522 200502 2 001
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Lampiran 10: Ethical Clearance

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.01.26.1103/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 3 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Tasya D. Panggabean

Principal In Investigator

Nama Institusi : Kemenkes Poltekkes Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"“Penerapan Batuk Efektif Untuk Mengatasi Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Pneumonia Di Rumah
Sakit Umum Daerah Sidikalang Kabupaten Dairi Tahun 2025""

"“Implementation of Effective Cough to Overcome Ineffective Airway Clearance in Pneumonia Patients at Sidikalang Regional
General Hospital, Dairi Regency in 2025™"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 27 Mei 2025 sampai dengan tanggal 27 Mei 2026.

This declaration of ethics applies during the period May 27, 2025 until May 27, 2026.

May 27, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT
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Lampiran 11: Lembar Konsultasi Bimbingan

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH
Judul KTI *“Penerapan Batuk Efektif Untuk Mengatasi
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasicn
Pneumonia Di Rumah Sakit
Sidikalang Kabupaten Dairi Tahun 2025”

Umum Daerah

Nama Mahasiswa
Nomor Induk Mahasiswa

:Tasya D. Panggabecan
:P07520422045

: Risdiana M Naibaho, SST, M.Kes
: Herlina E. Y Manik, SST, M.K.M

Nama Pembimbing 1

Nama Pembimbing 2

Paraf
No Hari/Tanggal Materi bimbingan Mahasiswa Pembimbing
utama/pendamping |
L. |02 D anuae Brnorgan Suatay Q’& - Sl
201§ e Yoogya v. isdtana MQ\\n;a
Faoomricaar, P Dan e 155t -M-ices
2 E)\mb\reon Iuaial @& /‘NS
023 Iacuarit wn (ace
303 D tvevier O- Risatana Metrdda
R eaniv Ao AWNE, SST - MK QS
im—— W
3. 06 Jacuary E\mb\n@n BRB i
aoms Tacw= O- SAA A Metinaa
Feran\o ecws Banbanb st M.¥Ss
S|
4. O8 Jocuacr Bimbirgae wuis @& /& R i
A28 Ta C. sdcara Melmala
e T L o oeo €0 Na\‘o&"bt&"\'-h‘:-ckes
/_\\
5. | 3asuaer Bum Bavigeen 0055 6& S
m‘— ) Taevey O. 2satara Mewnaa
2028 ( rec ) Tasaycombanr Konwoawnws 15sT.aM- Keg
6. - Bimbingon TRUSH ‘G& j\
\g Ianuva erol - W o Ricdana tmlvda f
AS S Prcompoean  [Pavoabe cst.M-Kes
-
7 IS Danuae! B imbicoan ceunsy (—ﬁ "\
Ple X E’\‘bt\, Aan BAL \ = P
W Tasye O. Risdiam Meumda
Pacooavean | Oaoan so-M.keg
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0S Febvuas Bimownaan SRSy @XS&V g ? ’\N
12. Post Semmnac

R cdians MiehOaex

PICAN
Progesal (pec) O S e |Mawaro.ssT-2n-kes
Sidikalang, 2025

Ketua Prodi D III Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekkes Medan

ilaban,SST,M.Kes
P. 197304182003122001
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LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Batuk Efektif Untuk Mengatasi

Bersihan Jalan Nafas Tidak Efcktif Pada Pasicn

Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah

Sidikalang Kabupaten Dairi Tahun 2025”

Judul KTI :“Penerapan
Nama Mahasiswa :Tasya D. Panggabean
Nomor Induk Mahasiswa ~ :P07520422045

Nama Pembimbing 1

Nama Pembimbing 2

: Risdiana M Naibaho, SST, M.Kes
: Herlina E. Y Manik, SST, M.K.M

Paraf
No | Hari/Tanggal Materi bimbingan Mahasiswa Pembimbing
utama/pendampin
L~ =
1. . 6& 1 ;
lo Mre\ ‘Blmb]rg:m \etnbar V
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bservas Pangpavean | Uatale ST M-¥Kes
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Lampiran 12: Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN DI RUANGAN ANGGREK RSUD

SIDIKALANG
Nama :Tasya D. Panggabean
Nim :P07520422045

V2 bk 2085
Deifa
e Sid

g g
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