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Lampiran 2 Surat Balasan Izin Survei Awal Penelitian

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
— s —

Sidikalang, 2 Januari 2025

Nomor 1 000.9.6.1.7/22> /|RSUD-SDK/I/2025

Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal . 1zin Melaksanakan Survey Awal Penelitian

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

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-lll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.02.03/F.XXI.20/0081/2024 tanggal 16 Januari 2025 perihal
Permohonan Data Survey Awal Penelitian:

Nama : Dame Kristin Br Panjaitan
NIM : P07520422009
Judul Penelitian  : Implementasi Tehnik Pernafasan Diafragma Dalam

Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada

Pasien Pneumonia di RSUD Sidikalang Tahun 2025.
Maka bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswal/i tersebut dapat
melakukan survei awal di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dengan mengikuti

peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.
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Lampiran 3 Surat [zin Penelitian

Kementerian Kesehatan
' Direktorat Jenderal
KElTIEl'IkES Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Medan kil K

Momor : DP.04 03F 3X1.20063/2025 Sidikalang, 26 Februari 2025
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Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yih,
Direktur REUD Sidikalang

di_

Tempat

Dengan hormat,
Eersama ini, datang menghadap Bapak/lbw, Mahasiswa Prodi O-lll Keperawatan Dain Kemenkes
Poltekkes Medan atas nama :

Nama : Dame Kristin Br Panjaitan

MWIM - POTS20422009
Yang bermaksud akan mengadakan peneliian melalui wawancaramenyebar angket'observasi dalam
rangka memenuhi kewsjiban penyusunan Karya Tulis limish pada Program Diploma Il Keperawatan

Sehubungan dengan hal tersebut kami sangat mengharapkan bantuan Bapak/lbu agar dapat kiranya
memberikan data-dataketerangan-keterangan yamg berhubungan dengan pencliian tentang -
Implementasi Teknik Pemafasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersthan Jalan Nafas Tidak Efeldf
Pada Pasien Pneumonia di Rumah Sakit Umum Deersh Sidikalang Kabupaten Dairi Tahun 2025
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Lampiran 4 Surat Balasan Izin Peneltian

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, /» Maret 2025

Nomor - 000.9.6.1.7/ &6 /RSUD-SDK/II1/2025
Sifat : Biasa

Lampiran  :-

Hal : |zin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua Prodi D-1ll Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekes Medan

di
Tempat.

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-Ill Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.04.03/F.XXI1.20/63/2025 tanggal 26 Februari 2025 perihal
Permohonan ljin Penelitian:

Nama
NIM
Judul Penelitian

: Dame Kiristin Br Panjaitan
: P07520422009
:implementasi Teknik  Pernafasan  Diafragma  untuk

Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif pada Pasien
Penumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang
Kabupaten Dairi Tahun 2025.

Maka bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut dapat

melaksanakan penelitan di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang dengan

mengikuti peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

DirgkturUPT. RSUD Sidikalang

NIP. 19740522 200502 2 001



Lampiran 5 Surat Persetujuan Menjadi Responden

Persctujuan Menjadi Responden Penelitian (Informed consed)

Kepada Yth. Responden Penclitian

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Dame Kristin Br Panjaitan

NIM : P07520422009

Pekerjaan : Mahasiswa Semester VI (Emn\\) Prodi DII Keperawatan Dairi
Poltekkes Kemenkes Medan.

Akan mclaksanakan penclitian dengan judul "Implementasi Teknik Pernafasan
Diafrangma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasicn
Pneumonia di RSUD Sidikalang Tahun 2025". Dengan tujuan penelitian ini adalah
menggambarkan penerapan breast care untuk meningkatkan bersihan jalan nafas tidak
efektif pada pasien pnecumonia di RSUD Sidikalang Tahun 2025.

Identitas pribadi sebagai responden penelitian akan di rahasiakan dan semua
informasi yang diberikan hanya digunakan untuk penelitian ini. Selanjutnya saya mohon
kescdiaan saudara/i mengisi kuesioner dengan jujur dan apa adanya. Saya bersedia / tidak
bersedia, berpartisipasi lanpa ada sanksi dan konsekuensi buruk di kemudian hari, jika ada hal
yang kurang dipahami, saudara/i dapat bertanya langsung kepada peneliti. Atas ketersediaan
dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Sidikalang, \\ ‘\ortet 2025

Responden Penclitia

b
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Persetujuan Menjadi Responden Penclitian (Informed consed)

Kepada Yth. Responden Penclitian

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Dame Kristin Br Panjaitan

NIM : P07520422009

Pekerjaan : Mahasiswa Semester VI (Enam) Prodi DIT Keperawatan Dairi
Poltckkes Kemenkes Medan.

Akan melaksanakan penclitian dengan judul “Implementasi Teknik Pernafasan
Diafrangma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efcktif Pada Pasien
Pneumonia di RSUD Sidikalang Tahun 2025". Dengan tujuan penclitian ini adalah
menggambarkan penerapan breast care untuk meningkatkan bersihan jalan nafas tidak
efektif pada pasien pneumonia di RSUD Sidikalang Tahun 2025.

Identitas pribadi sebagai responden penelitian akan di rahasiakan dan semua
informasi yang diberikan hanya digunakan untuk penelitian ini. Sclanjutnya saya mohon
kesediaan saudara/i 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/i dapat bertanya langsung kepada pencliti. Atas ketersediaan
dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Sidikalang, W taore\ 2025

Responden Penclitia
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Lembar 6 Kuisoner Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Hari pertama pengumpulan data pada subjek 1

KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Pernapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Daerah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial :jy-S (Subwe 1) Pendidikan  : St¥%

Umur :2Q th Pekefaan  : \QT

Jenis Kelamin : P Pendapatan : —

Ruangan : Aveprek Diagnosa  : Bd‘s'\hok(\?aobt\ nopag Adoe

Fe
Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dims:kan oleh

Pasien saat ini.
Jika dicentang di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3
Host 4. & Poal \et

NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat
1 | Sesak nafas i
2 | Peningkatan Ferekuensi napas i
3 Menggunakan otot bantu pernapasan %
4 | Produksi dahak/sputum .
5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing e
6 | Batuk v
Score= 342 Y (+(+242 -0
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan
Score 7-32 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang ~
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat



KUISIONER STUDI KASUS
Implementas Teknik Pernapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efcktif Pada Pasien Pncumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sudikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : \y-§ (subey V) Pendidikan  : K

Umur 122 tw Pekerjaan @ \QT

Jenis Kelamin @ 2 Pendapatan  : -

Ruangan 3 p\v%gw.% Diagnosa %::s‘\r‘o‘n Aman napas dak

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan olch
Pasicn saat ini.

Jika dicentang di kolom ringan score |

Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3

ot | BASote or

NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat
1 Sesak nafas <
2 | Peningkatan Ferckuensi napas o

3 | Menggunakan otot bantu pernapasan

VA

4 | Produksi dahak/sputum

5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing

(/<

6 | Batuk

Score= 2¢2 + X\ + 242 =4
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang /"
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat




Hari kedua pengumpulan data pada subjek 1

KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Pemapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efcktif Pada Pasien Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Daerah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : Ny S CSweipyL) Pendidikan  : S™MK
Umur : 9% kW Pekerjaan @ \QT
Jenis Kelamin : @ Pendapatan : —
- A Di : Wom Pich napas Aldae
Ruangan Arope! iagnosa %&S&%Q

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan olch

Pasien saat ini.
Jika dicentang di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3
dort 2. Aot ot

NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat

1 | Sesak nafas /

2 | Peningkatan Ferekuensi napas <

3 | Menggunakan otot bantu pernapasan /

4 | Produksi dahak/sputum P

5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing NV

6 | Batuk -
Score= 142+ Ut x4+ - 3
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang '
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat



KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Pernapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efcktif Pada Pasicn Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Daerah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : |1y +S CSubaey \) Pendidikan @ S

Umur :J%th Pekerjaan et

Jenis Kelamin : ¥ Pendapatan : —

Ruangan ¢ Avcpree Diagnosa  : Retstaam jeon fakas {idae

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan oleh

Pasien saat ini.
Jika dicentang di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3

Wost 2. X Sore \natt

NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat

1 Sesak nafas <~

2 | Peningkatan Ferekuensi napas i

3 | Menggunakan otot bantu pernapasan T

4 | Produksi dahak/sputum F

5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing </

6 | Batuk R
Score= {x \¥\ix\X\y2 =1
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan v
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat



Hari ketiga pengumpulan data pada subjek 1

KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Permapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efcktif Pada Pasien Pncumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial <\ § (Subyer Y Pendidikan  : A

Umur VA SN Pckerjaan ARt

Jenis Kelamin : P Pendapatan : —

Ruangan ¢ AnaTRY- Diagnosa  :BexShon PEn taRos Ha

TR
Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakameh

Pasien saat ini.
Jika dicentang di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3
wost 3 - digast ‘e |

NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat
1 Sesak nafas =
2 | Peningkatan Ferckuensi napas e
3 Menggunakan otot bantu pernapasan e
4 Produksi dahak/sputum P
5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing =
6 | Batuk \/
Score = EAE ;
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan ~""
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat



KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Permapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efcktif Pada Pasien Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah

Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : \W\y- § (o) Pendidikan  : SRAWL

Umur 1 2% 4 Pekejman  : \R°¥

Jenis Kelamin : 9 Pendapatan : ~

Ruangan . Anggre- Diagnosa  :gecsian Jalon \Magds

! . = ’ CRidos exrEHiE
Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan oleh

Pasien saat ini.
Jika dicentang di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3
Wori 2. Ai e hoet
NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat

1 Sesak nafas

2 | Peningkatan Ferekuensi napas

3 | Menggunakan otot bantu pernapasan

4 | Produksi dahak/sputum g
5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing ~—
6 | Batuk g
Score=\¢ | =2
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan "
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efcktif skala berat



Hari pertama pengumpulan data pada subjek 2

KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Pernapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Natfas Tidak Efcktif Pada Pasien Pnecumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : To-HC Subiete 2) Pendidikan  : (x4

Umur 3 9‘ % £a Pekerjaan ! Petoxdt

Jenis Kelamin : | Pendapatan go-wO/ bt

Ruangan : RnggreY- Diagnosa  : Bersilhah \oton napal

L2 ] . Aldak eFertit
Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan ole%

Pasien saat ini.
Jika dicentang di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3

Xos |- & Yooy \not
NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat
1 | Sesak nafas s
2 | Peningkatan Ferekuensi napas ~
3 | Menggunakan otot bantu pernapasan N
4 | Produksi dahak/sputum w
5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing e
6 | Batuk
Score=% 42 4 |4+ LA 22> 3
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat "~



KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Pernapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Natfas Tidak Efcktif Pada Pasien Pnecumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : Ta-HCQubyet 2) Pendidikan  : x4

Umur 3 S‘gtk\ Pekerjaan ! Petoxdt

Jenis Kelamin : | Pendapatan fpo:mO/ bt

Ruangan : RngagR'é- Diagnosa  : Becsilhab \oton napas

L2 : . Aldak eFertit
Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan ole%

Pasien saat ini.
Jika dicentang di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3

Xos |- & Yooy ot
NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat
1 | Sesak nafas s
2 | Peningkatan Ferekuensi napas ~
3 | Menggunakan otot bantu pernapasan N
4 | Produksi dahak/sputum W
5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing e
6 | Batuk
Score=% 42 4 |4+ LA 22> 3
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat "~



Hari kedua pengumpulan data pada subjek 2

KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Pernapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Pncumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : v W CSubR\2) Pendidikan  : G A

Umur g 'Sg ta Pckerjaan : priant

Jenis Kelamin : \_ Pendapatan  : 00 000 [bin

Ruangan : AnQoce = Diagnosa : X wn hopas
g Ao a ot RN

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan olch

Pasien saat ini.
Jika dicentung di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3

Hoot 2 & gt oy

NO | Pertanyaan Ringan | Scdang | Berat

1 Sesak nafas s

2 | Peningkatan Ferekuensi napas o

3 | Menggunakan otot bantu pernapasan A

4 | Produksi dahak/sputum \/

5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing A

6 | Batuk 4
Score=LX (E(r 4\ x2 =%
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat



KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Pemapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efektif Pada Pasicn Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial :T\\"(\ € Subaey2)
Umur 1S3tk
Jenis Kelamin : \,

Ruangan : Avopre\

Pendidikan  : JtAA

Pekerjaan  : (Rianqu

Pendapatan  : J00 000 [ bin
Diagnosa  : yz:\s‘\\int\ QQ\Q(_\‘S\QPUS

3 s ; ;AR STeen
Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan ol

Pasien saat ini.
Jika dicentang di kolom ringan score 1
Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3

ot 2. Moote hart

NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat

I | Sesak nafas "

2 | Peningkatan Ferckuensi napas -

3 | Menggunakan otot bantu pernapasan P

4 | Produksi dahak/sputum N

5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing T '
6 | Batuk ~

Score= 2X73 L\ttt

KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan

Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat



Hari ketiga pengumpulan data pada subjek 2

KUISIONER STUDI KASUS
Implementasi Teknik Pernapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Daerah
Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : Tp - CSubyee 2) Pendidikan : SMMA

Umur 153w Pekerjaan  : Pekant

Jenis Kelamin : L. Pendapatan  : pp. %00 ooo/b(n

Ruan, : Anogrek Diagnosa $ on an napag
Silahz centang 20109: dibawah ini yang menunjukkanag:pa yang diriﬁj;:' 01$M f

Pasien saat ini.

Jika dicentang di kolom ringan score 1

Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3
Yot 2 A paai oot

NO | Pertanyaan Ringan | Scdang | Berat

1 | Sesak nafas o

2 | Peningkatan Ferckuensi napas v

3 | Menggunakan otot bantu pernapasan -

4 | Produksi dahak/sputum =

5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing L

6 | Batuk o
Score= \ £\ £+ 2 =4
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan \_~
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas tidak efektif skala berat



KUISIONER STUDI KASUS

Implementasi Teknik Pemapasan Diafragma Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Dacrah

Sidikalang Kabupaten Dairi Pada Tahun 2025

Nama Inisial : Th -

Umur

£ 924

Jenis Kelamin : L

Ruangan

: AngoreE

Pendidikan @ S A
Peckerjaan  : fetont
Pendapatan p?-eoo'ow/9 n
Diagnosa : Bersivan aacn
Hdaw H*g&w i

Silahkan centang kolom dibawah ini yang menunjukkan apa yang dirasakan olch

Pasien saat ini.

Jika dicentang di kolom ringan score 1

Jika dicentang di kolom sedang score 2

Jika dicentang di kolom berat score 3

et 3 & Core hart

NO | Pertanyaan Ringan | Sedang | Berat
1 Sesak nafas -
2 | Peningkatan Ferckuensi napas -
3 | Menggunakan otot bantu pernapasan g
4 | Produksi dahak/sputum —
5 | Bunyi nafas ronchi atau weezing -
6 | Batuk —
Score= \%x 2 > %}
KESIMPULAN :

Score 1-6 : Jalan nafas tidak efektif skala ringan \—
Score 7-12 : Jalan nafas tidak efektif skala sedang
Score 13-18 : Jalan nafas (idak efektif skala berat



Lampiran 7 Standart Oprasional Prosedur Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

.’ Kemenkes
D

SOP Pernafasan Diafragma

No. Responden

Kode Ressponden :

Nama Peneliti : Dame Kristin Panjaitan

NIM : P07520422009

Alat 1. Tempat tidur yang dapat (posisi berbaring terlentang)
2.Persedian perawat ketika melakukan latihan pernafasan
diafragma adalah:
a. Periksa adakah pemberitahuan klinis kepada pasien
b. Perawat terlebih dahulu membersihkan tangan dengan
bersih
c. Privasi pasien diatur dan memasang penutup jika penting
d. Jelaskan secara benar tentang prosedur yang akan
dilaksanakan
e. Dapatkan awal, instruksikan pasien untuk melakukan
latihan bagaimana menggunakan otot-otot perut

obyektifminal.

a.

Prosedur 1. Posisi duduk

Posis badan: untuk mendapatkan manfaat posisi
duduk yang relaks maupun berbaring dengan mata
tutup. Saat pertama mempelajari teknik ini, letakkan
tangan diatas perut dan rasakan naik turunya perut
pada setiap pernapasan.

Fokus: Teknik relaksasi, pernapasan diafragma
memiliki perhatian penuh. Berikut langkah-langkah
untuk pernapasan diafragma fokus pada empat fase

yang berlainan dalam setiap napas:




Fase I : inspirasi, menarik oksigen masuk dalam paru melalui
nasal

Fase II: Berikan sedikit berhenti sebelum mengeluarkan
udara dari perut

Fase III: Ekshalasi, mengeluarkan udara dari paru melalui
saluran masuknya udara tersebut

Fase IV: Setelah mengeluarkan napas mulai menghirup napas
kembali. Fase ini sebenarnya dapat terlihat ketika sedang
melebihkan siklus pernapasan anda yaitu dengan
meghirup udara yang dalam dengan sangat nyaman.

Pernapasan diafrangma tidak sama dengan ventilasi. Gaya

pernapasan ini pada dasarnya memiliki lambat, dalam dan

relaks.
2. Teknik relaksasi nafas diafrangma dengan posisi
berbaring:

a. Posisi pasien secara terlentang (pengaturan posisi ini
dilakukan setelah pasien mendapaat penjelasan)

b. Beritahu pasien bernafas melalui hidung (untuk
menyaring, melembabkan, dan menghangatkan udara
sebelum memasuki paru) biarkan otot perut sebesar
mungkin

c. Taruh satu tangan di atas perut (tepat di bawah iga) dan
satulagi tangan tangan di tengah-tengah dada untuk
menormalkan kesadaran diafragma dan fungsinya
dalam pernafasan

d. Beritahu pasien memakai teknik 1, 2, 3, 4 dengan 2
detik inhalasi, diikuti 4 detik menahan nafas dengan
membiarkan otot perut menonjol sebesar mungkin, dan
2 detik ekshalasi atau menghembuskan nafas.

e. Jika pasien membantu pasien untuk bernafas lambat

dengan memperpanjang waktu ekshalasi lebih baik.




f. Tiup udara melalui mulut yang yang dirapatkan sambil
mengecilkan otot abomen

g. Secara berulang-ulang lakukan selama 10-15 menit.
prosedur tersebut 1-10. Ulangi 15 kali diselangi

istirahat singkat setelah meelakukan 5 kali




Lampiran 8 Lembar Catatan Harian

Nama

:Ny. S

Catatan Havian
(Daily Log)

Hari Tanggal : Senin, 11-03-2025

No

3

4

Jam

08.00

08.30

09.00

13.00

Kegiatan Penelitian

Melakukan persetujuan untuk
dilakukan tindakan (Informed
Consent)

Melakukan pengkajian:
identitas Tn.P, Keluhan yang
dialami, Genogram, Riwayat
kesehatan dahulu dan
sekarang, Pemeriksaan Fisik,
Pemeriksaan Sistemik,
Pemeriksaan psikologis,

Mengajarkan pasien
pernapasan diafrangma
Mengukur vital sing
Mengobervasi suara napas
dan penggunaan otot bantu
pernapasan
Mendokumentasikan
perkembangan subyck
penelitian studi kasus.

Mengukur vital sing
Memberikan obat oral
Membatu pasien
melakukan personal
hygiene

Hasil Yang Diperoleh

Ny. S setuju sebagai subjek
. penelitian

' - Identitas Ny. S, umur 28

th, TB 155 cm, berat badan
57 kg, merasa sesak,
demam, batuk, jantung
berdebar debar,
menggunakan otot bantu
pernapasan dengan skor 1
ringan, RR 25 kali/menit
tekanan darahnya 120/80
mmHg, nadi 96 kali/menit.
pasien tampak batuk tidak
efektif tidak bisa
mengeluarkan sputum,
suara nafas weezing
kesadaran umum
composmetis, terpasang
infus di sebelah tangan kiri
pasien tidak ada odem,
GCS E4V5M6=15
(composmentis)

Bersihan jalan napas tidak
efektif 12 Sedang

Pasien tampak kesulitan
melakukan pernapasan
diafragma. Skor bersihan
jalan napas tidak efektif 12
sedang, sputum belum
keluar, suara napas
weezing

TD : 120/80 mmHg

HR : 95 kali/menit

RR : 25 kali/menit

Suara napas Weezing
Penggunaan otot bantu
pernapasan 1

TD : 120/80 mmHg

HR : 95x/menit,

RR : 24x/menit,

Temp : 36,4°C

Obat dikonsumsi dengan
baik



5

16.00

Melatih pasien melakukan
pernapasan diafragma
Mengauskultasi bunyi
napas

Mengobservasi
penggunaan otot bantu
pernapasan
Mendokumentasikan
perkembangan subjek
penelitian studi kasus

- Personal hygicne
terlaksana dengan baik

- Pasien tampak kesulitan
melakukan pernapasan
diafragma. Skor bersihan
jalan napas tidak efektif 11
Sedang, sputum belum
keluar, suara napas
weezing

- TD: 120/90 mmHg,
HR : 96x/menit,
RR : 22x/menit,
Temp : 36,5°C

- Penggunaan otot bantu
pernapasan 1

Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek

Vil

(Nelly Manurung, S. Kep, Ns)



Nama

tNy S

Catatan Harlan
(Daily Log)

Hany Tanggal : Sclasa, 12.03-2025

No
1

3

Jam
09 00

14.00

16.00

Kegiatan Penelitian
Meclauh pasien melakukan
pernapasan diafragma
Mengauskultasi bunyi
napas
Mengobscervasi produksi
sputum
Mengobservasi
penggunaan otot bantu
pernapasan
Mendokumentasikan
perkembangan subjck
penclitian studi kasus

Mengukur vital sing
Memberikan obat oral
Mengganti cairan infus
Memberikan terapi
nebulizer

Melatih pasicn melakukan
pernapasan diafragma
Mengauskultasi bunyi
napas

Mengobservasi produksi
sputum

Mengobservasi
penggunaan otot bantu
pernapasan

Mengukur vital sing
Memberikan terapi
nebulizer

Memberikan terapi injeksi

Hasil Yang Diperoleh
Pasien tampak kesulitan
melakukan pernapasan
diafragma. Skor bersihan
jalan napas tidak efektif' 9
scdang, suara napas
weezing, kental
kekuningan

- TD:120/90 mmHg,

- HR : 94x/menit,

- RR: 21x/menit,

- Temp:36,5°C

- Penggunaan otot bantu
pernapasan |

- TD: 120/80 mmHg

- HR : 95x/menit,

- RR: 24x/menit,

- Temp: 36,4°C

- Obat dikonsumsi dengan
baik

- Cairan infus terpasang
dengan baik

- Terapi inhalasi terlaksan
dengan baik

- Pasien tampak kesulitan
melakukan pernapasan
diafragma. Skor bersihan
jalan napas tidak efektif 7
Scdang, suara napas
weezing,

- Kental kekuningan

- TD:120/90 mmHg,

- HR : 94x/menit,

- RR : 21x/menit,

- Temp:36,5°C

- Penggunaan otot bantu 1

- Terapi injeksi terlaksana
dengan baik

Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek

vij

(Nelly Manurung, S. Kep, Ns)



Nama

:Ny. S

Catatan Harfan
(Daily Log)

Hari/Tanggal : Rabu, 13-03-2025

No

e

3

Jam

09.00

14.00

16.00

Kegiatan Penelitian

Melatih pasien melakukan
pernapasan diafragma
Mengauskultasi bunyi
napas

Mengobservasi produksi
sputum

Mengobservasi
penggunaan otot bantu
pernapasan
Mendokumentasikan
perkembangan subjek
penelitian studi kasus

Mengukur vital sing
Memberikan obat oral
Membatu pasien
melakukan personal
hygiene

Melatih pasien melakukan
pernapasan diafragma
Mengauskultasi bunyi
napas

Mengobservasi produksi
sputum

Mengukur vital sing
Melepas infus pasien
Mendokumentasikan
perkembangan subjek
penelitian studi kasus

Hasil Yang Diperoleh

- Pasien melakukan
pernapasan diafragma
dengan baik. Skor bersihan
jalan napas tidak efektif 3
Ringan,

- Suara napas normal

- Dahak (-)

- TD: 120/90 mmHg,

- HR : 90x/menit,

- RR : 19x/menit,

- Temp: 36,5°C

- Penggunaan otot bantu
pernapasan 1 (-)

- TD: 120/80 mmHg

- HR : 95x/menit,

- RR:24x/menit,

- Temp:36,4°C

- Obat dikonsumsi dengan
baik

- Personal hygiene
terlaksana dengan baik

- Pasien melakukan
pernapasan diafragma
dengan baik. Skor bersihan
jalan napas tidak efektif 2
ringan, sputum tidak ada

- Suara napas normal

- TD: 120/90 mmHg,

- HR : 90x/menit,

- RR: 19x/menit,

- Temp:36°C

- Infus terlepas dengan baik

Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek

ok

(Nelly Manurung, S. Kep, Ns)



Nama

No

3

4

5

Catatan Harian

(Daily Log)

:Tn.H
Hari/Tanggal : Selasa, 12-03-2025

Jam

09.30

10.00

10.45

13.30

16.00

Kegiatan Penelitian

Melakukan persetujuan untuk
dilakukan tindakan (Informed
Consent)

Melakukan pengkajian:
identitas Tn.P, Keluhan yang
dialami, Genogram, Riwayat
kesehatan dahulu dan
sekarang, Pemeriksaan Fisik,
Pemeriksaan Sistemik,
Pemeriksaan psikologis,

- Mengukur vital sing
- Memberikan obat oral
- Meberikan oksigen 3 L

- Mengukur vital sing

- Memberikan obat oral

- Membatu pasien
melakukan personal
hygiene

- Melatih pasien melakukan
pernapasan diafragma

Hasil Yang Diperoleh

Tn. H setuju sebégai subjek‘
penelitian

Tn. H berusia 53 Tahun,

pekerjaan petani, TB 165 cm,

BB73 kg .Keluhan utama

mengeluh sesak napas yang

semakian memberat | hari ini,

batuk berdahak, dahak susah

dikeluarkan, menggunakan

otot bantu pernapasan dengan

skor 1 ringan, RR 26

kali/menit tampak sesak nafas,

pasien tampak batuk

mengeluarkan banyak sputum

suara nafas weezing.

- GCSE4V5M6=15
(composmentis),

- TD: 150/80 mmHg,

- HR : 95x/menit,

- RR: 26x/menit,

- Temp:36,6°C

- Pengguna kekuatan otot
pernapasan 1,

- Bersihan jalan napas 13
Berat

- TD: 120/80 mmHg

- HR : 95x/menit,

- RR:24x/menit,

- Temp:364°C

- Obat dikonsumsi dengan
baik

- Oksigen terpasang dengan

baik

- TD: 120/80 mmHg

- HR : 95x/menit,

- RR : 24x/menit,

- Obat dikonsumsi dengan
baik

- Personal hygiene
terlaksana dengan baik

- Pasien tampak kesulitan
melakukan perapasan
diafragma. Skor bersihan



Mengauskultasi bunyi
napas

Mengobservasi
penggunaan otot bantu
pernapasan
Mendokumentasikan
perkembangan subjek
penelitian studi kasus

jalan napas tidak cfektif 11
Sedang, sputum belum
keluar, suara napas
weezing

- TD: 120/90 mmHg,
HR : 96x/menit,
RR : 22x/menit,
Temp : 36,5°C

- Penggunaan otot bantu

pernapasan |
Mengetahui
Kepala Ruangan Anggrek

Vil

(Nelly Manurung, S. Kep, Ns)



tIn 0
: Rabu, 13-03-2025

Nama
Han Tanggal
No Jam
| 09.30
2 11.45
3 16.00

Catatan Harlan
(Daily Log)

Kegiatan Penelitian

Meclatih pasien pernapasan
diafrangma

Mengukur vital sing
Mengobervasi suara napas
dan penggunaan otot bantu
pernapasan
Mendokumentasikan
perkembangan subyek
penelitian studi kasus.

Mengukur vital sing
Memberikan obat oral
Membatu pasien
melakukan personal
hygiene

Memberikan injeksi

Melatih pasien melakukan
pernapasan diafragma
Mengauskultasi bunyi
napas

Mengobservasi produksi
sputum

Mengobservasi
penggunaan otot bantu
pernapasan

Mengukur vital sing
Memberikan terapi
nebulizer

Memberikan terapi injeksi
Mendokumentasikan
perkembangan subjek
penelitian studi kasus

Hasil Yang Diperolch

Pasicn melakukan

pernapasan diafragma

dengan baik. Skor bersihan

jalan napas tidak cfektif 8

Sedang, sputum kental

kekuningan, suara napas

weezing

TD : 150/80 mmHg

HR : 95 kali/menit

RR : 26 kali/menit

TD : 140/80 mmHg

HR : 90x/menit,

RR : 23x/menit,

Temp : 36°C

Obat dikonsumsi dengan

baik

Personal hygiene

terlaksana dengan baik

Pemberian Injeksi

terlaksana dengan baik

Pasien melakukan

pernapasan diafragma

dengan baik. Skor bersihan

jalan napas tidak efektif 6

Ringan, suara normal

Kental kekuningan

TD : 130/90 mmHg,

HR : 94x/menit,

RR : 21x/menit,

Temp : 36,5°C

Terapi inhalasi terlaksa

dengan baik

Personal hygine terlaksana

dengan baik

Terapi injeksi terlaksana

dengan baik
Mengetahui

Kepala Ruangan Anggrek

Vlly

(Nelly Manurung, S. Kep, Ns)



Nama

:Tn. H

Catatan Harian
(Daily Log)

Hari/Tanggal : Kamis, 14-03-2025

No

1

2

3

Jam

09.35

13.30

16.00

Kegiatan Penelitian

Melatih pasien pernapasan
diafrangma

Mengukur vital sing
Mengobervasi suara napas
dan penggunaan otot bantu
pernapasan
Mendokumentasikan
perkembangan subyek
penelitian studi kasus.

Mengukur vital sing
Memberikan obat oral
Membatu pasien
melakukan personal
hygiene

Memberikan injeksi

Melatih pasien melakukan
pernapasan diafragma
Mengauskultasi bunyi
napas

Mengobservasi produksi
sputum

Mengobservasi
penggunaan otot bantu
pernapasan

Mengukur vital sing
Memberikan terapi
nebulizer

Memberikan terapi injeksi
Mendokumentasikan
perkembangan subjek
penelitian studi kasus

Hasil Yang Diperoleh

Pasien melakukan
pernapasan diafragma
dengan baik. Skor bersihan
jalan napas tidak efektif 4
Ringan, sputum tidak ada
lagi

Suara napas normal

: 130/90 mmHg

: 95 kali/menit

: 20 kali/menit

: 140/80 mmHg

: 90x/menit,

: 23%/menit,

Temp : 36°C

Obat dikonsumsi dengan
baik

Personal hygiene
terlaksana dengan baik
Pemberian Injeksi
terlaksana dengan baik
Pasien melakukan
pernapasan diafragma
dengan baik. Skor bersihan
jalan napas tidak efektif 3
Ringan, suara normal
Kental kekuningan

TD : 130/90 mmHg,

HR : 94x/menit,

RR : 21x/menit,

Terapi inhalasi terlaksa
dengan baik

Personal hygine terlaksana
dengan baik

Terapi injeksi terlaksana
dengan baik

CEREE

Mengetahui

Kepala Ruangan Anggrek

M lf |

(Nelly Manurung, S. Kep, Ns)
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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.01.26.1067/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Dame Kristin Br Panjaitan

Principal In Investigator

Nama Institusi : Kemenkes Poltekkes Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"TImpl tasi Teknik Pernap Diafragma Untuk Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Pneumonia di
Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang tahun 2025."
"Impl ion of Diaphrag ic Breathing Techniques for Ineffective Airway Clearance in Pneumonia Patients at

Sidikalang Regional General Hospital in 2025"

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 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 21 Mei 2025 sampai dengan tanggal 21 Mei 2026.

This declaration of ethics applies during the period May 21, 2025 until May 21, 2026.

May 21, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT

00018/EA/2025/0159231271
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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, 1yMaret 2025

Nomor :000.9.6.1.7/ 110t /RSUD-SDK!/I11/2025
Sifat : Biasa

Lampiran :-

Hal : Selesai Melaksanakan Penelitian

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

di
Tempat.

Menindaklanjuti surat Ketua Prodi D-ll Keperawatan Dairi Poltekes Kemenkes
Medan Nomor: DP.04.03/F.XXI1.20/63/2025 tanggal 26 Februari 2025 perihal
Permohonan ljin Penelitian:

Nama
NIM
Judul Penelitian-

: Dame Kristin Br Panjaitan
: P07520422009
. Implementasi  Teknik  Pernafasan  Diafragma  untuk

Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif pada Pasien
Penumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang
Kabupaten Dairi Tahun 2025.

Maka bersama ini disampaikan bahwa mahasiswi tersebut telah selesai

melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Sidikalang.

Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan.

PiRSUD Sidikalang
AN
AN

2




Lampiran 11 Lembar Konsultasi

Lampiran 6: Lembar Bukti Bimbingan
LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Judul KTI “Implementasi  Teknik Pernapasan  Diafragma
Untuk Meningkatkan Bersiahan Jalan Napas Tidak
Efektif’ Pada Pasien Pnecumonia Di Rumah Sakit
Umum Dacrah Sidikalang Tahun 2025”

: Dame Kristin Br Panjaitan

: P07520422009

: Jojor Silaban, SST, M.Kes

Nama Muhasiswa
Nomor Induk Mahasiswa
Nama Pembimbing 1

Nama Pembimbing 2

: Roberth Harnat Silalahi, S K.M, M.K.M

Parafl
No | Hari/Tanggal Materi Bimbingan | Mahasiswa Pembimbing
Utama/Pendamping
1. |{Swmin, o4 Bmol e (Wno
NOUembac w‘ t
204 ’ Doma - - un- Shian $ST
Aditon -(ceS
2. |esa, 12 @Ag
Novotbar | feC Dl
2004 \at Dame - & osT
Paritan %\-m}mﬂ
3 JeantS @ég
ROSIIT | i M
oM IT[,‘):M Dome '.L laben
C Penguikan | ST - rakeaS
4. |SAegAan -y (@/ X
wmge | BRITRRY Ay
Findcite | SS - M- ety




S
omis 104 Rimbi rgjan , @‘ : ‘!:"‘E)
Wd e | n.%ST
wmu BAm TU wq’u Mokes
6. ::W Y| DS Gimeirggn @o m |
Nnuert S Srdpan
1078 o T B JeaTh Tome - %
(,A“-,l papja fken "“5,.
2. . i
Sanip 190 e
Qunuar X mbingen L pobarth ¥- Skl
A5 Yarakicem %@M Qkar. Made- A0
8. |aumat: 2D @Ap
LrA ot ina
Junuesi 10| Rk Pame le 7 .
fendatlbon | SCT . - et
Aot Samipar Propoy Reme le- flohan Kr
e Ringaan - (€aS.
Sidikalang, 2025

Ketua Prodi D ITT Keperawatan Dairi
Kemenkes Poltekkes Medan

NAP. 197304182003122001
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LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Judul KTI

Nama Mahasiswa

*Implementasi Teknik  Pernapasan  Diafragma
Untuk Meningkatkan Bersiahan Jalan Napas Tidak
Efektif Pada Pasien Pncumonia Di Rumah Sakit
Umum Dacrah Sidikalang Tahun 2025"

: Dame Kristin Br Panjaitan

Nomor Induk Mahasiswa : P07520422009

Nama Pembimbing 1

: Jojor Silaban, SST, M.Kes

Nama Pembimbing 2 : Roberth Hamnat Silalahi, S.K.M, M.K.M
Paraf
No | Hari/Tanggal Muateri Bimbingan | Mahasiswa Pembimbing
Utama/Pendamping
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Ketua Prodi D 111 Keperawatan Dairi

Kemenkes Poltckkes Medan
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