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Lampiran 1. Lembar Permohonan Survey Awal

Kementerion Kesehatar

“' ‘E‘”e t:b £ Jalan Jamin Ginting KM 135
Medan, Sumatecs Utara 20937

B (061) 8268633
@ hiips//polterkes medan.ac i

Nomoe  DP 02 03/F XX11.20/004372024 Sidikalang, 15 Januan 2025

Lamp -

Penhal | Permohonan Survey Awal Penelitian

Kepada Yth,

Dweitur RSUD Sidalang

di

Tempat

Dengan hormat,
Bersama inl, datang menghadap Bapakibu, Mahasswa Prodi D-ll Keperawatan Dain Kemenkes
Poltekkes Medan |

Nama vasam
NIM  PO7520422037

Yang bermaksud akan mengadakan survey awal penelitan melals wawancara'menyebar
argkelobservas: dalam rangka memenuhi kewajiban fugas-ugas sebagai mahasswa dalam
manyelesalkan studi program Diploma |1 Keperawatan pada Prodi D-1ll Keperawatan Dain Kemenkes

Poltexkes Medan

Sehubengan dengan hal tersabut kami sangat mengharapkan bantuan Bapak/lbu agar dapat kiranya
membenkan data-dalakelerangan-kelerangan yang akan digunakan dalam rangka menyusun Karya

Tulss limiah (KT1) dengan judul -

Implementasi Relaksasi Nafas Dalam Untuk Mengatasi Gangguan Perfusi Oksigen Pada Pasien

Dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronis Di Rumah Sakit Umum Sidikalang Tahun 2025

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi perkembangan ilmu

pengetahuan dan tdak akan dumumian dan dibentahukan pada pihak lain

Derndeian kam sampadkan, alas bantuan dan kerjasama Bapai/lbu diucapkan lenma kasih
Ketua Prodi D-Illl Keperawatan Dairi

Nemcnteran Keschatan tidal menceios soap day'stau gratifilast dalam km:l.n;upn. Jika terdapat potensl sap
wau grat fiias silakan laporian melaiol HALO KEMENKES 1900367 &2 Utituk
venfibasiienstian tands urqun clekiroma, silaban ungab dekumen p-h hmn
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Lampiran 2. Surat Balasan Survey Awal

PEMERINTAH KABUPATEN DAIRI
DINAS KESEHATAN
UPT. RSUD SIDIKALANG

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

Sidikalang, 15 Januari 2025

Nomor : 000.9.6.1.7219/RSUD-SDK/11/2025 |

Sifat : Biasa

Lampiran ;-

Hal : Izin Me laksanakan Survei Awal Penelitian

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

Tempat.

Menindaklanjutl surat Ketua Prodi D-lll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.04.03/F XXI1.20/35/2025 tanggal 15 Januari 2025 perihal

Permohonan ljin Penelitian:
Nama : Pahala Yosafat Simarmata
NIM : P07520422037

Judul Penelitian  :Implementasi Relaksasi Nafas Dalam untuk Mengatasi
Gangguan Pertukaran Gas pada Pasien dengan Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Sidikalang Tahun 2025.
Maka bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut dapat
melakukan survei awal di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dengan
mengikuti peraturan yang berlaku.
Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan,

SEpTrR
v "’l‘.',' >

/e

&

T3 em

LN
S\ B

/
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Lampiran 3. Surat [jin 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,2¢ Februari 2025

Nomor :000.9.6.1.7/ 16 /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.XXI1.20/35/2025 tanggal 25 Februari 2025 perihal
Permohonan ljin Penelitian:

Nama : Pahala Yosafat Simarmata
NIM : P07520422037
Judul Penelitian :Implementasi Relaksasi Nafas Dalam untuk Mengatasi

Gangguan Pertukaran Gas pada Pasien dengan Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Sidikalang Tahun 2025.
Maka bersama ini kami éampaikan bahwa mahasiswa tersebut dapat
melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dengan
mengikuti peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

\aodr MeyM \areta Sitanggang
* Pembina Tk.I
"NIP:49740522 200502 2 001
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Lampiran 4. Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Studi Kasus
(Informed consent)

Kepada Yth.
Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Pahala Yosafat Simarmata
NIM . :P07520422037
Pekerjaan : Mahasiswa Semester VI (Enam) Prodi DII Keperawatan Dairi

Poltekkes Kemenkes Medan.

Akan melaksanakan penelitian dengan judul: "Implementasi Relaksasi Napas
Dalam untuk mengatasi Gangguan Pertukaran Gas pada Pasien dengan Penyakit
Paru Obstruktif Kronis Tahun 2025". Dengan tujuan penelitian ini adalah untuk
menggambarkan penerapan relaksasi napas dalam untuk mengatasi Penurunan
Saturasi Oksigen pada pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025. *

Identitas pribadi sebagai Responden penelitian akan di rahasiakan dan semua
informasi yang di berikan hanya di gunakan untuk penelitian ini. Selanjutnya :
saya mohon kesediaan saudara mengisi kuesioner dengan jujur dan apa adanya.
Sava bersedia/tidak bersedia, berpartisipasi tanpa ada sanksi dan konsekuensi
buruk di kemudian hari, jika ada hal yang kurang dipahami, saudara dapat
bertanya langsung kepada peneliti, atas ketersediaan dan kerjasamanya saya
ucapkan terimakasih.

Sidikalang,06 Maret 2025

Responden " Peneliti

I8

(OWWLPER  LumMQAN GeaoL ) (PAHALA YOSAFAT SIMARMATA) -
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Lembar Persetujuan Menjadi Subjek Studi Kasus

(Informed consent)

Kepada Yth.
Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Pahala Yosafat Simarmata
NIM : P07520422037
Pekerjaan : Mahasiswa Semester VI (Enam) Prodi DII Keperawatan Dairi
Poltekkes Kemenkes Medan.

Akan melaksanakan penelitian dengan judul: "Implementasi Relaksasi Napas
Dalam untuk mengatasi Gangguan Pertukaran Gas pada Pasien dengan Penyakit
Paru Obstruktif Kronis Tahun 2025". Dengan tujuan penelitian ini adalah untuk
menggambarkan penerapan relaksasi napas dalam untuk mengatasi Penurunan
Saturasi Oksigen pada pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang Tahun 2025.

Identitas pribadi sebagai Responden penelitian akan di rahasiakan dan semua
informasi yang di berikan hanya di gunakan untuk penelitian ini. Selanjutnya
saya mohon kesediaan saudara mengisi kuesioner dengan jujur dan apa adanya.
Saya bersedia/tidak bersedia, berpartisipasi tanpa ada sanksi dan konsekuensi
buruk di kemudian hari, jika ada hal yang kurang dipahami, saudara dapat
bertanya langsung kepada peneliti, atas ketersediaan dan kerjasamanya saya
ucapkan terimakasih.

Sidikalang,\0 Maret 2025

esponden Peneliti

(RAMBAS ReRuty )  (PAHALA YOSAFAT SIMARMATA )

63



Lampiran 5. Lembar Kuesioer

LEMBAR KUESIONER GANGGUAN PERTUKARAN GAS

A. Data Demografi

Nama VIR Alamat : Pandan \\
Usia : SQTahen  Pekerjaan : Qexan
Jenis Kelamin  ila¥i-\aky  RiwayatMerokok  : 729 Tahun.

B. Kuesioner PPOK

Petunjuk Pengisian :
Fada lembar ini terdapat 10 pertanyaan. Baca dan pahami sctiap pertanyaan dengan
baik, kemudian berilah tanda () pada kolom yang tersedia.

No

Pertanyaan

Tidak

1.

Apakah Anda merasa sesak napas?

Apakah jantung anda berdebar dengan kencang ?

Apakah Anda merasa pusing atau pengelihatan kabur ?

2
3.
3

Apakah tubuh Anda sering berkeringat meskipun tidak
berakuvnas berat ?

Apakah Anda sermg merasa gellsah tanpa alasan yang
jelas?

NESRERER

Apakah wama blbll’ atau ujung jari Anda kadang terlihat
kebxruan 2

Apakah pola napas Anda terasa tidak teratur 7

Apakah wajah atau tubuh Anda sering terlihat lebih pucat

‘dari biasanya?

Apakah Anda sering merasa sangat lelah atau sulit
berkonsentrasi?

Apakah Anda sering merasa sulit menarik atau

menghembuskan napas dalam-dalam?

Sl &l SN
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LEMBAR KUESIONER GANGGUAN PERTUKARAN GAS

A. Data Demografi

Nama o, Q Alamat S butan Stuike
Usia : A9fhwn  Pekerjaan : Petant
Jenis Kelamin :LaR-e¥,  Riwayat Merokok : 720 Tahon

B. Kuesioner PPOK

Petunjuk Pengisian :

Pada lembar ini terdapat 10 pertanyaan. Baca dan pahami setiap pertanyaan dengan
baik, kemudian berilah tanda (Y) pada kolom yang tersedia.

No Pertanyaan Ya | Tidak

1. | Apakah Anda merasa sesak napas? 4

Apakah jantung anda berdebar dengan kencang ? ~

2

3. | Apakah Anda merasa pusing atau pengelihatan kabur ?
4. | Apakah tubuh Anda sering berkeringat meskipun tidak
beraktivitas berat ?

5. | Apakah Anda sering merasa gelisah tanpa alasan yang
jelas?

6. | Apakah wama bibir atau ujung jari Anda kadang terlihat
kebiruan ?

7. | Apakah pola napas Anda terasa tidak teratur ?

8. | Apakah wajah atau tubuh Anda sering terlihat lebih pucat
dari biasanya?

9. | Apakah Anda sering merasa sangat lelah atau sulit
berkonsentrasi?

NN Y K]S

10. | Apakah Anda sering merasa sulit menarik atau

menghembuskan napas dalam-dalam?
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Lampiran 6. Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

RELAKSASI NAPAS DALAM

.’ Kemenkes
D

SOP
RELAKSASI NAPAS DALAM

Nama Peneliti : Pahala Yosafat
Simarmata

NIM : P07520422037

Prosedur

w =

Nowe

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

Mengucapkan salam

Idenifikasi pasien (nama lengkap, tanggal lahir dan usia)

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur relaksasi

napas dalam dan meminta persetujuan klien secara lisan

Persiapkan alat yang dibutuhkan

Cuci tangan

Pakai sarung tangan

Ciptakan lingkungan yang tenang dan tanpa gangguan

dengan pencahayaan dan suhu ruangan nyaman

Berikan posisi yang nyaman, misalkan duduk bersandar

(Fowler) atau tidur (supinasi)

Anjurkan klien untuk rileks dan merasakan sensasi

relaksasi

Latih melakukan Teknik relaksasi napas dalam

a. Anjurkan tutup mata dan konsentrasi penuh

b. Anjurkan melakukan inspirasi dengan menghirup
udara melalui hidung secara perlahan

c. Anjurkan melakukan ekspirasi dengan
menghembuskan udara dengan cara mulut mengerucut
atau dibulatkan secara perlahan

d. Demonstrasikan selama 4 detik, menahan napas
selama 2 detik, kemudian menghembuskan napas dari
mulut dengan bibir dibulatkan selama 5 detik.

Anjurkan pasien untuk mengulang latihan ini selama 30-60

kali dalam satu sesi selama 5-10 menit, dilakukan 2 kali

sehari selama 3 hari berturut-turut

Monitor respon pasien selama dilakukan prosedur

Rapihkan alat

Lepas sarung tangan

Cuci tangan

Dokumentasikan

Evaluasi

Frekuensi napas
Saturasi oksigen (SpOz)
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Lampiran 7. Catatan Harian

CATATAN HARIAN
( Daily Log)
Nama Subjek  :Tn.D
Hari / Tanggal  : Kamis, 06 Maret 2025
NO Jam KEGIATAN HASIL YANG DIPEROLEH
1 08.00 | 1. Melakukan 1. Tn. D setuju menjadi Subjek
Informed consent Penelitian
pada Tn.D 2. Identitas Tn. D mengalami sesak
08.15 |2. Melakukan napas yang memberat 1 hari terakhir,
Pengkajian : merasa pusing, gelisah, selama dirawat
Identitas, Keluhan kegiatan sehari hari dibantu sebagian
yang dialami, oleh keluarga karena terpasang infus
Genogram, dan kateter GCS 14, TB 160 cm, BB
kesehatan 65 kg, TD 176/93 mmHg, nadi 122
fungsional, kali/menit, respirasi 26 kali/menit,
pemeriksaan fisik, suhu 36,3° C dan SpO2 89%, Oksigen
Pemeriksaan 3 liter, terdapat penggunaan otot
Sistemik pernapasan tambahan, pola napas
takipnea, suara napas weezing dan
tampak sianosis pada ujung jari kuku
09.00 |3. Mengajarkan 3. Pasien tampak kesulitan melakukan
intervensi relaksasi intervensi relaksasi napas dalam SpO2
napas dalam 90%
10.00 [4. Memberikan terapi |4. Terapi inhalasi terlaksana dengan baik
inhalasi nebulizer
11.00 |5. Mengganti cairan |5. Cairan diganti dengan baik (20tpm)
infus asering
12.50 |6. Mengkaji Pasien 6. Pasien masih merasa sesak, pusing,
gelisah, pola napas takipnea, suara
12.58 napas wheezing dan sianosis di kuku
13.00 |7. Mengecek SpO2 7. Spo2 89%
8. MelatihTnD 8. Tn.D sudah mulai membaik
melakukan melakukan intervensi relaksasi napas
intervensi relaksasi | dalam Sp02 91%
13.20 napas dalam
9. Mengukur vital 9. TD 150/80 mmHg, RR 24x/Menit, HR
sign 110x/Menit, T 36,6° C
Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek
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CATATAN HARIAN

( Daily Log )
Nama Subjek  :Tn.D
Hari / Tanggal  : Jumat, 07 Maret 2025
NO Jam KEGIATAN HASIL YANG DIPEROLEH
1 08.45 |1. Melakukan 1. Pasien mengatakan masih sesak,
Pengkajian : gelisah, pusing, pernapasan
wheezing, takipnea, sianosis di
08.58 |2. Mengukur saturasi ujung jari kuku tidak ada
09.00 |3. Melatih Tn.D 2. Sp0291%
melakukan 3. Tn.D sudah mulai terbiasa
intervensi relaksasi melakukan relaksasi napas dalam.
napas dalam Sp02 92%
10.00 |4. Memberikan terapi | 4. Terapi inhalasi terlaksana dengan
inhalasi nebulizer baik
11.00 |5. Mengganti cairan 5. Cairan diganti dengan baik (20tpm)
infus asering
12.00 |6. Memberikan terapi | 6. Obat dikonsumsi dengan baik
obat oral
1240 |7. Memberikan terapi | 7. Terapi injeksi terlaksana dengan baik
injeksi intra vena
12.58 |8. Mengecek SpO2 8. Spo2 92%
13.00 |9. MelatihTnD 9. Tn.D sudah mulai membaik
melakukan melakukan intervensi relaksasi napas
intervensi relaksasi dalam Sp0O2 94%
napas dalam
13.10 [ 10. Mengkaji Pasien 10. Pasien mengatakan sesak
berkurang, wajah tampak lebih
rileks, wheezing berkurang, takipnea
berkurang, sianosis tidak ada,
1320 | 11. Mengukur vital 11.TD 160/90 mmHg, RR 23x/Menit,
sign HR 100x/Menit, T 36,8° C
Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek
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CATATAN HARIAN

( Daily Log)
Nama Subjek  :Tn.D
Hari / Tanggal  : Sabtu, 08 Maret 2025
NO Jam KEGIATAN HASIL YANG DIPEROLEH
1 08.45 |1. Melakukan 1. Pasien mengatakan masih sesak,
Pengkajian gelisah, pusing, pernapasan
wheezing, takipnea, sianosis di
ujung jari kuku tidak ada
08.58 |2. Mengukursaturasi | 2. SpO2 94%
09.00 |3. Melatih Tn.D 3. Tn.D sudah mulai terbiasa
melakukan melakukan relaksasi napas dalam.
intervensi relaksasi Sp02 96%
napas dalam
10.00 |4. Memberikan terapi | 4. Terapi inhalasi terlaksana dengan
inhalasi nebulizer baik
11.00 |5. Mengganti cairan 5. Cairan diganti dengan baik (20tpm)
infus asering
12.00 |6. Memberikan terapi | 6. Obat dikonsumsi dengan baik
obat oral
1240 |7. Memberikan terapi | 7. Terapi injeksi terlaksana dengan baik
injeksi intra vena
12.58 |[8. Mengecek SpO2 8. Spo2 95%
13.00 |9. MelatihTn D 9. Tn.D sudah mulai membaik
melakukan melakukan intervensi relaksasi napas
intervensi relaksasi dalam SpO2 98%
napas dalam
13.10 | 10. Mengkaji Pasien 10. Pasien mengatakan sudah tidak
merasa sesak, gelisah hilang, wajah
tampak lebih rileks, wheezing
hilang, takipnea hilang, sianosis
tidak ada
1320 | 11. Mengukur vital 11.TD 140/80 mmHg, RR 20x/Menit,
sign HR 96x/Menit, T 36,5° C
Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek

My

(Nelly Manurung, S.Kep, Ns)
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CATATAN HARIAN

( Daily Log )
Nama Subjek  :Tn.R
Hari / Tanggal  : Senin, 10 Maret 2025
NO Jam KEGIATAN HASIL YANG DIPEROLEH
1 08.00 (1. Melakukan 1.Tn. R setuju menjadi Subjek
Informed consent Penelitian
pada Tn.R 2. Identitas Tn. R, usia 49 tahun
08.15 |2. Melakukan mengalami sesak napas yang mulai
Pengkajian : kambuh 3 hari terakhir, merasa cemas,
Identitas, Keluhan gelisah, selama dirawat kegiatan
yang dialami, sehari hari dibantu sebagian oleh
Genogram, keluarga karena terpasang infus GCS
kesehatan 15, TB 165 cm, BB 53 kg, TD 120/80
fungsional, mmHg, nadi 90 kali/menit, respirasi
pemeriksaan fisik, 25 kali/menit, suhu 36,3° C dan SpO2
Pemeriksaan 90%, terdapat penggunaan otot
Sistemik pernapasan tambahan, pola napas
takipnoe, suara napas weezing dan
tampak sianosis pada ujung jari kuku
09.00 |3. Mengajarkan 3. Pasien tampak kesulitan melakukan
intervensi relaksasi | intervensi relaksasi napas dalam SpO2
napas dalam 92%
10.20 |4. Memberikan terapi (4. Terapi inhalasi terlaksana dengan baik
inhalasi nebulizer
11.00 |5. Mengganti cairan |5. Cairan diganti dengan baik (20tpm)
infus asering
12.00 [6. Memberikan terapi |6. Obat dikonsumsi dengan baik
obat oral
12.58 |7. Mengecek SpO2 7.Spo291%
13.00 [8. MelatihTnR 8. Tn. R sudah mulai membaik
melakukan melakukan intervensi relaksasi napas
intervensi relaksasi | dalam SpO2 93%
napas dalam
1320 |9. Mengukur vital 9. TD 120/80 mmHg, RR 24x/Menit, HR
sign 86x/Menit, T 36,5° C
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Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek

Vil

(Nelly Manurung, S.Kep, Ns)



CATATAN HARIAN

( Daily Log )
Nama Subjek  :Tn.R
Hari / Tanggal  : Selasa, 11 Maret 2025
NO Jam KEGIATAN HASIL YANG DIPEROLEH
1 08.45 |1. Melakukan 1. Pasien mengatakan sesak masih ada,
Pengkajian sedikit gelisah, pusing, suara napas
wheezing, takipnea berkurang,
sianosis di ujung jari kuku masih ada
08.58 |2. Mengukur saturasi | 2. SpO2 92%
09.00 |3. Melatih Tn.R 3. Tn. R sudah mulai terbiasa
melakukan melakukan relaksasi napas dalam.
intervensi relaksasi Sp02 93%
napas dalam
10.00 |4. Memberikan terapi | 4. Terapi inhalasi terlaksana dengan
inhalasi nebulizer baik
11.00 |5. Mengganti cairan 5. Cairan diganti dengan baik (20tpm)
infus asering
1200 |6. Memberikan terapi | 6. Obat dikonsumsi dengan baik
obat oral
1240 | 7. Memberikan terapi | 7. Terapi injeksi terlaksana dengan baik
injeksi intra vena
12.58 |[8. Mengecek SpO2 8. Sp092 93%
13.00 (9. MelatihTnR 9. Tn.R sudah bisa melakukan
melakukan intervensi relaksasi napas dalam
intervensi relaksasi secara mandiri SpO2 95%
napas dalam
13.10 [ 10. Mengkaji Pasien 10. Pasien mengatakan sesak
berkurang, wajah tampak lebih
rileks, wheezing berkurang, takipnea
berkurang, sianosis tidak ada,
13.20 | 11. Mengukur vital 11.TD 110/70 mmHg, RR 22x/Menit,
sign HR 100x/Menit, T 36.8° C

Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek

Mk

(Nelly Manurung, S.Kep, Ns)
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CATATAN HARIAN

( Daily Log )
Nama Subjek  :Tn.R
Hari / Tanggal  : Rabu, 12 Maret 2025
NO Jam KEGIATAN HASIL YANG DIPEROLEH
1 08.45 |1. Melakukan 1. Pasien mengatakan sesak masih ada,
Pengkajian : scdikit gelisah, pusing, suara napas
wheezing, takipnea berkurang,
sianosis di ujung jari kuku masih ada

08.58 |2. Mengukur saturasi | 2. SpO2 94%

09.00 |3. Melatih Tn.D 3. Tn.D melakukan relaksasi napas
melakukan dalam dengan baik SpO2 95%
intervensi relaksasi
napas dalam

10.00 |4. Memberikan terapi | 4. Terapi inhalasi terlaksana dengan
inhalasi nebulizer baik

11.00 |5. Mengganti cairan 5. Cairan diganti dengan baik (20tpm)
infus asering

12.00 |6. Memberikan terapi | 6. Obat dikonsumsi dengan baik
obat oral

12.40 |7. Memberikan terapi | 7. Terapi injeksi terlaksana dengan baik
injeksi intra vena

12.58 |[8. Mengecek SpO2 8. Sp092 94%

13.00 |9. MelatihTn D 9. Tn.D sudah mulai membaik
melakukan melakukan intervensi relaksasi napas
intervensi relaksasi dalam Sp02 97%
napas dalam

13.10 | 10. Mengkaji Pasien | 10. Pasien mengatakan tidak sesak lagi,

wajah tampak lebih rileks, wheezing
hilang, takipnea hilang, sianosis
tidak ada,

1320 | 11. Mengukur vital 11.TD 120/70 mmHg, RR 20x/Menit,
sign HR 90x/Menit, T 36,4° C

12. Melepas infus 12.Infus dilepas dengan baik
Tn.R persiapan
pulang
Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek

iy

(Nelly Manurung, S.Kep, Ns)
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Lampiran 8. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI PASIEN GANGGUAN PERTUKARAN GAS

Nama :7n. 0 Hari /Tanggal :\Carty 06 Motk 2004
Usia  : G tahon Alamat  Qandan \)

Pre l Post Pre l Post
No. Permyataan 09.00 13.00
Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak

1. | Merasa sesak < /
napas

N

v

2. | Jantung berdebar
dengan kencang

K
5

A v

/ / v

3. | Merasa pusing
atau pengelihatan
kabur

4. | Tubuh
berkeringat
meskipun tidak
beraktivitas berat

K

.9
C
N
<

5. | Merasa gelisah
tanpa alasan yang
jelas

6. | Wama bibir atau
ujung jari terlihat
kebiruan

7. | Pola napas tidak
teratur

8. | wajah atau tubuh
terlihat pucat

<

SESENCS

9. | merasa sangat
lelah atau sulit
berkonsentrasi

SIESENY S &
C

R

10. | merasa sulit
menarik atau
menghembuskan
napas dalam-
dalam

C
o
o

<
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN GANGGUAN PERTUKARAN GAS

Nama :70.D Hari /Tanggal : Jurax 0% HGler 201 g
Usia : €BTanun Alamat i Randan

Pre I Post Pre l Post
No. | Pernyataan 09.00 13.00
’ Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak

L Meﬁsa séak v g | o A

napas

‘\

2. Jantung berdebar -

I | v
dengan kencang .

3. | Merasa pusing o ]
atau pengelihatan S < v V4
kabur

4. | Tubuh : .
berkeringat - v o 7 /
meskipun tidak |
beraktivitas berat

» 5. | Merasa gelisah W
i tanpa alasan yang
jelas oy

!
X
<

6. | Wama bibir atau '
s ujung jari terlihat | - e
kebiruan )

X

7. | Polanapas tidak
teratur

C
N
<

8. - | wajah atau tubuh
terlihat pucat

9. | merasa sangat
lelah atau sulit
berkonsentrasi

Sl %
\
N
<

-10. | merasa sulit
menarik atau I g s
menghembuskan - : oY 7
napas dalam-
dalam
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN GANGGUAN PERTUKARAN GAS

Nama : 0.9 Hari /Tanggal : SAbkv 09 Marer 2018
Usia :¢@Tahun Alamat : Pandan

] Pre I Post Pre , Post
No.| Pemyataan 09.00 1300
¥ Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak

1. | Merasa sesak . .
= v % %

2. jamung berdebar . /
dengan kencang o v

3. | Merasa pusing
atau pengelihatan v 3 o
kabur

4. | Tubuh *
berkeringat
meskipun tidak
beraktivitas berat

o
S
ol

5. | Merasa gelisah

<

jelas .

6. | Wamna bibir atau -
‘ujung jari terlihat
kebiruan

Sl XK K]S &

G
tanpa alasan yang 1+
D

7. | Polanapas tidak |_,
teratur

8. | wajah-atau tubuh
terlihat pucat

N

9. | merasa sangat
lelah atau sulit
berkonsentrasi

5

10. | merasa sulit

menarik atau / A WA
menghembuskan e )
napas dalam-
dalam

. N I \_\
%

75



LEMBAR OBSERVASI PASIEN GANGGUAN PERTUKARAN GAS

Nama :Ta.Q Hari /Tanggal :Sanin, o Mafey 2025
Usia : A9 Taned Alamat TLoren sthiye.

“ Pre Post Pre ' Post
No. Pernyataan -09.00 13.00
e Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak

1. | Merasa sesak v
napas
2. | Jantung berdebar | /.
dengan kencang
3. | Merasa pusing ' y ] f

atau pengelihatan [/ g 3 v N
kabur ¢ _
4. | Tubuh s . :

berkeringat v v
meskipun tidak
beraktivitas berat
5. | Merasa gelisah
tanpa alasan yang.
jelas

\

| 5

/ .

%

.
L3

6. | Wama bibir atan
ujung jari terlihat |
kebiruan -
7. | Pola napas tidak
teratur

v
8. | wajah atau tubuh /
P

%

b Np sk K

terlihat pucat_

9. | merasa sangat
lelah atau sulit
berkonsentrasi

<
<
L

10. | merasa sulit :
menarik atau / v v S
menghembuskan” x ) i A
napas dalam-
dalam
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN GANGGUAN PERTUKARAN GAS

Nama
Usia

o R
:4:)'_(«.\\\:(\.

Hari /Tanggal : Sela§a

Alamat

U Mg re} 202¢”

D Lusmgen Slwhire.

Pemyataan

Pre’

Post

P ]

Post

09.00

13.00

Tidak | Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Merasa sesak
napas

“

v/

Jantung berdebar
dengan keéncang

%

o

Merasa pusing
atau pengelihatan
kabur :

Tubuh
‘berkeringat
meskipun tidak
beraktivitas berat

Merasa gelisah
tanpa alasan yang
jelas :

‘Warna bibir atau
ujung jari ferlihat
kebiruan

Pola napas tidak
teratur

wajah atau tubuh
terlihat pucat

merasa sangat
lelah atau sulit
berkonsentrasi

10.

merasa sulit
menarik atau

menghembuskan

napas dalam-
dalam
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN GANGGUAN PERTUKARAN GAS

Nama :{0.R Hari /Tanggal : Q&L \2 Mare  2ceg
Usia  :Agfahun. Alamat D pofban Qihtte

. Pre Post Pre ] Post
No. Permmyataan 09.00 13.00

Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak
1. | Merasa sesak A
fanes ~/ v N

2. | Jantung berdebar- 17
dengan kencang

& v v

3. | Merasa pusing v .
atau pengelihatan v S _/
kabur

4. | Tubuh ’ J
- | berkeringat % J

meskipun tidak - |’ o S

beraktivitas berat

_5. .| Merasa gelisah
tanpa alasan yang
jelas

6, | Warna bibir atau
| ujung jari terlihat
kebiruan

7. | Polanapas tidak
teratur

8 |wajohatautubuh | | _/
terlihat pucat

9. | merasa sangat
lelah atau sulit 2
berkonsentrasi

Q
e Al & il %
S

.

10. merasa sulit - s
menarik atau
menghembuskan
napas dalam-
dalam

C
20
<
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Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai 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, }pMaret 2025

Nomor :1000.9.6.1.7/fé90 |RSUD-SDK!/I11/2025
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.XXI1.20/35/2025 tanggal 25 Februari 2025 perihal
Permohonan ljin Penelitian:

Nama : Pahala Yosafat Simarmata
NIM : P07520422037
Judul Penelitian :Implementasi Relaksasi Nafas Dalam untuk Mengatasi

Gangguan Pertukaran Gas pada Pasien dengan Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Sidikalang Tahun 2025.
Maka bersama ini disampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai
melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerabh Sidikalang.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

i N | &)

ér. Mey Mal aretaS nggang
Pemblna —Tk 1‘ %
NIP: 419740522 200502 2 001
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Lampiran 10. Ethical Clearance

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.01.26.1042/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

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

Peneliti utama : PAHALA YOSAFAT SIMARMATA
Principal In Investigator

Nama Institusi : KEMENKES POLTEKKES MEDAN
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"Implementasi Relaksasi Nafas Dalam untuk mengatasi Gangguan Pertukaran Gas pada pasien dengan Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK)"

"Implementation of Deep Breath Relaxation to overcome Gas Exchange Disorders in patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD)"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel 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) Per ion/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 19 Mei 2025 sampai dengan tanggal 19 Mei 2026,

This declaration of ethics applies during the period May 19, 2025 until May 19, 2026,

May 19, 2025
Chairperson,

Dr, Lestari Rahmah, MKT

00108/EE2025/0159231271
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Lampiran 11. Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal

Judul KTI

Nama Mahasiswa

Nomor Induk Mahasiswa
Nama Pembimbing 1
Nama Pembimbing 2

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

: Implementasi Relaksasi Napas Dalam Untuk
Mengatasi Gangguan Pertukaran Gas Di Rumah
Sakit Umum Dacrah Sidikalang Tahun 2025™

: Pahala Yosafat Simarmata

1 P07520422037

: Jojor Silaban, SST, M.Kcs
: Roberth Harnat Silalahi, S.K.M, M.K.M

Paraf
No | Hari/Tanggal Materi Bimbingan | Mahasiswa Pembimbing
Utama/Pendamping
1 S(If\‘.l\ 0l
| proveroes Polmigingent
N ul e
M p.ﬂhﬂ\lﬁ 000 o KIS
Qiraemata |\ A1.]ceS
Novamber e
ayl .
o Dol $68~gitcioan, 85T
Kpnarmare JQees
| catesa 0 | Gimangpn /O%\(
Novamber
1 A
s o Simarmaty  Nogor: lil;bm\ Q8T
4. R .
kamiZ 4| il ngar!
varmba
¥ .l ' U ]/7 Panater  fofer fitalan 38T
= §marmetteq peS
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2 Woum L Rimtcmata_| 00 Silowan, 557
6. |Qaaga (4 | RWIS  Biyoingpn
fovwari 95| g 1 T danil
o \
CAL) N rer | B8 ildnan ST
7. | Qenitt O .
9 by an M
arl &
a"“;ox Rargutilan PARAA  fpbuth -4 Gtlak
Rimormabn (S ki . M-le-m
8.
Natuari 905
[\ LA 3 Ser
s Qymatmarn |90 §ietoen
9 %&T\\n, OL Q&Vl\s.l ?bﬂ,
e Qmirar Pevoal | gdaton :
it Smacmarl Ok S0 &
Sidikalang, N 2025

Ketua Prodi D I1I Keperawatan Dairi
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi Bimbingan Karya Tulis Ilmiah

e

Judul KTI1

Nama Mahasiswa

Nomor Induk Mahasiswa

Nama Pembimbing |

Nama Pembimbing 2

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYATULIS TLMIAH

: Implementasi Relaksasi Napas Dalam Untuk
Mengatasi Gangguan Pertukaran Gas Di Rumah
Sakit Umum Dacrah Sidikalang Tahun 2025”

: Pahala Yosafat Simarmata

: P07520422037

: Jojor Silaban, SST, M.Kes
: Roberth Harnat Silalahi, S.K.M, M.K.M

Paraf
No | Hari/Tanggal Materi Bimbingan | Mahasiswa Pembimbing
Utama/Pendamping
st AR | BAVLnaen DAR }}A
1. a3
- BV
Qd“\“ Ciragray; Jap\ oot '331.,V\\k<l;
Rave ek | SFmrgen Tevs: .
* 1 amg pAS T
PaVale Sitaeralatief s\Aep, S5 T Autkes
Sequn, 1 B AR Bpingus GAR
3 | pone Y }&é\
RaWota Haesmal | J30t Filaksd3S T b, ke:
Serega,) Gagef SNV BAR
* laots ’)YK ;f;
bowets Ctsinala/Reyeh Pland\ (st AR
okl it | Biipgan BAY ’
| 2etg Wye \

Rahate Yngpiay,

aet $harenSsT-Mkes
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12. "
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Sidikalang, 2025

Ketua Prodi D ITT Keperawatan Dairi

84

ban,SST,M.Kes

JP. 197304182003122001

AR,

W



Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN

Nama : Pahala Yosafat Simarmata
Nim :P07520522037

L

85



