LAMPIRAN



Lampiran 1: Surat Keterangan Telah Melakukan Asuhan Keperawatan

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :g:‘)g
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama . PUTRL NADIYA AGusTIv

NIM : 211440)08!

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ...4..... s/d .\ ..., bulan
.)00UASi ..., tahun . 2024.. i Ruang ..5@&\.@!@...@5%...&9!!% .................

L AT AT SV WO SN LK ST i

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan
keperawatan.

Bandar Lampung, (0 Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik

I

Tia Mpsaexw




Lampiran 2: Informed Consent Pasien 1

KODE
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
J i TGL : Senin, | Januari 2024
Formulir |REVISL | = |
Informed Cux]scnt_gr s HALAMAN : 1 darl 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : E(\\S A?ﬂ\janh’

Umur 1 2L tahun

Jenis Kelamin +aki-laki/ Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat . Tanjung Binkang  Pasar

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : Fgan

Umur - U bulan

Jenis Kelamin : Lok - \aki

Alamat : TAA0g Bintang Pasar

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
‘'mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

0. Notiga Mo s feuang
W W




Lampiran 3: Informed Consent Pasien 2

~.

. S

Informed Consent

KODE
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG |~ Semin. 1 Januari 2024
Formulir REVISI

HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT \

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Kima .Lingga Yuinn pratama

Umur . 26 tahun 3

Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuen(*corct yang tidak perlu)

Alamat oLy -4 NOA Qaum Remavka ¥acang, Aoyar
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nitia hazayn koka  Pakama

Jenis Kelamin : Lol ok

Alamat s plok- .4 NO-F Feum  Reeovia L‘"‘W’Q Aoy

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar

permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Mahasiswa Praktikum

pue NM&%m Ag,ushn

Mengetahui

Peresa?ﬁir/ Cl Klinik

Bandar Lampung, Januari 2023

A Mok -

Keluaga ?asien

Ligga Yalian Petamn




Lampiran 4: Lembar Persetujuan Judul Laporan Tugas Akhir

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNG Tanggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN DAN PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Putri Nadiya Agustin
NIM 1 2114401081

Area/Topik yang diajukan
1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada /AnaK
Bronkopneumonia Di Rumah Sakit Urip Sumoharjo Bandar Lampung Tahun

2024
Bandar Lampung, Februari 2024
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
Al Murhan, S.K.M., M.Kes Sitiﬁmah, S.Kp., M.Kes

NIP. 196601011989031006 NIP. 197307261999032002



Lampiran 5: Lembar Bimbingan Pembimbing Utama

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG (7700
Formulir Revisi
Penilalan LTA Halaman

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama
Judul Tugas Akhir

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA

: Putri Nadiya Agustin
1 2114401081
: Al Murhan, S.K.M., M.Kes.

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada
ﬁ\ﬂak- Bronkopneumonia Di Rumah Sakit Urip Sumoharjo

Bandar Lampung Tahun 2024

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing

il v Zj:zn;m Kincuveasi  Judu M;ﬁ '

o i 3:::“" Koncuvkasi  Bob | /U&@» A

> ;im“m foncurtasi Bab \ dan bap 1) AM&* ¢ 1k

i i’:::" Pecbaikan Bab | dan  Bab \ /l%’ \AI

5 |1 Le':um' Perbaikan Bab %s \ z/ e

: a:il:m Konsultasi Bab W /1%

: '7:.:2“” Perbaikan Bab W Konsulkas bav W /\M* l W

2y gﬁzrm Petbaikan  Bab W Konsumas Bab V /\M@” L/\]

5/ D b W Pemintan D | | [

i zmm Qechoiem Bab VM AMW ! L/\ p

11 ls/nvgq m;%\z;s‘,lm\:lbéyg 3,84b 4 SoAP W \/%

122/ | A qesiudan LTA ' A

Bandar Lampung, #2 M 2024

Pembimbing Utama

AL Murhan, S0, W e




Lampiran 6: Lembar Bimbingan Pembimbing Pendamping

PRODI D

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

Kode

11l KEPERAWATAN TANJUNG

Tanggal

Formulir Revisi

Penilaian LTA

Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa
NIM

Pembimbing Pendamping

Judul Tugas Akhir

: Putri Nadiya Agustin
: 2114401081

: Siti Fatonah, S.Kp., M.Kes.

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan
Oksigenasi PadaAnak Bronkopneumonia Di Rumah
Sakit Urip Sumoharjo Bandar Lampung Tahun 2024

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing

1 |4/pesn perbaiki abstrak pesbaiki penulisan B

2024 Perbariei tabel / W 7/1"’
2 /neal [perbaiki dbstrak pehaes doskar 1S 2 e

/ w24 AM#“- /}d’
3 |22/ppriL V4
nda -

@f\‘ﬁf‘“ s Nodiye e
4 |9 Mg Pertrikan baw | , fesbaivon absteak , 1 é@'— ég

204 Raooikan Judu ;esoaikan \0g : A
5 [lb /Mei Pabaikan baby W , fesvaikan bap 4, AMW Sﬁ_\l/

2024 yasyakan  G0R ] S/ A
allis L‘Z\fq Perbaikan bab 11, dan bal, 5 Mﬁ' A ?\
7 |30 /mud R D

204 ACL Jid M’ 0 Ir
8
9
10
11
12

Bandar Lampung, 30 Mei 2024

Pembimbing Utama




Lampiran 7: Lembar Masukan dan Perbaikan

POLTEKKE KODE |:
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGl
Formulir REVISELS . . o el e
Masukan & Perbaikan KT1 / Skripsi / LTA | HALAMAN: 1 dari1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa ~ : PUTRI NADWYA AGUSTIV

ks TAUMNS Cahnm
zeart placi ,
Caram  Seros Tugen it -
g g ARy e By
b | = A Uy
(st nmm Aslp ASs

D/ Celoge £912
/i(.(_‘/r-L.

NIM - 24 4p108)
Prodi S W Kepefawatan  Tanngkamng
Tanggal 124 Aps 2024 . N
: Gan Kebotroheun  OFs-ens &
Judul Pcnclman’ WPA%&GW%()%O pv\‘te')t)}rxv\\,{\)/‘nm o __P_(\)S zoztrl.-r g
No T:fgr;;/& Catatan Pembimbing MlI:::;l\:r i g;::; :
t Rab 3 Cukiean WU Aslewp - (2 2
‘)('\/\U\.l.\ K.ﬂj/\q ¢ i
B, T Toweghlaw Twipoam potiq
Anis  COK . SL¥V LTKL Mg, %
Prea Pa ’ i 4 !é
gl Mﬂ:%m(r?wnkwk' i [A
AAFEL[/LL.); - s . O\
Ly i ‘)/zwen\/w«\ %
\(Mﬂ NE VN @,?c / VWA 2 "

Bandar Lampung, 24 Ay 22y

Ketua Penguji Anggota Pepguji 1T 5 Anggot'\;(nguji 11
/
Yot fwpeinggh, S M N Kes. SR %%W,Mku. A Mushan ,s.\w.\, M. Kes.

N 0650325 MBe0RZ00T T Nip. 18756326197903 2661 b, \AEB\SIABS0 168

Fe




S,

Nama Mahasiswa

POLTEKKE

KODE |1
—— SKEMENKES TANJUNGKARANG L
Formulir VIS o
Masulan & Perbalkan KT1 / Skrlpst /LTA |

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

: PUTRI NADIYA AGUsTIV

—illi—ljtﬂlltff_('lli. .cl;v.[ l_]lnl_n_rgnu___

™. Xes.

NIM s W44 p108)
e e -
R A : okfgenc st
Judul Penclition M\Zﬁﬁmgqrm %‘nmm‘;ewyg}’; s 20,“,-“‘
: aru Para
No ﬁ:glL Catatan Pembimbing M';.,;s,:m Dosen
L Bl 1 Gukuviloan sy Asleep - /(u!
Py @, | . Can
3 Towbdhlaw TWpoan piig
:{'M;‘ oK, SLKI (1K [y U
Bales o Prayelate—.
Presa . . '%
fp B ¢ Baludn rperbamd U) :
Bl Had Aan Pombaisey At | | .
Ui s i A e T
duecark plaiiyyg Al k
CA A f««-, W‘;w ) AL@ '
o :”"! 3“"'3 S v Pt [A
s B Mucu e, Aelr A . 4% ;
b/ ek DI
i Bandar Lampung, 21 At 2024 -
Penguji o d Pw:m“
: M. A Muthan ' S o, Moke
N iy Sm K. S‘“‘g &L%VE%E %mta\am%ﬂé&

NIP&L

Eioiz b0l Nip. V.




Lampiran 8: Standar Operasional Prosedur Fisioterapi Dada

SOP FISIOTERAPI DADA

Definisi:

Memobilisasi sekresi jalan napas melalui perkusi, getaran dan drainase postural

Prosedur:

1.

10.
11.

12.

Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap,
tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis)

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

Siapkan alat dan bahan yang diperlukan:

a. Sarung tangan bersih

b. Bengkok berisi cairan desinfektan

c. Tisu

d. Suplai oksigen, jika perlu

e. Setsuction, jika perlu

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Pasang sarung tangan bersih

Periksa status pernapasan (meliputi frekuensi napas, kedalaman napas
karakteristik sputum, bunyi napas tambahan)

Fisioterapi dada bisa dilakukan 1 jam setelah makan untuk mencegah
muntah pada anak

Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang mengalami penumpukan
sputum, lakukan sesuai kondisi dan toleransi anak

Gunakan bantal untuk mengatur posisi, anak diposisikan duduk dengan
memeluk guling/bantal membentuk sudut 45 derajat

Berikan alas berupa kain atau handuk tipis pada anak

Dengan menggunakan telapak tangan yang membentuk mangkuk, tepuk-
tepukan atau perkusi dengan menekankan jari untuk melakukan fisioterapi
dada pada setiap bagian paru yang akan dikeluarkan dahaknya selama 2-3
menit

Dalam memberikan teknik ini tidak boleh terlalu keras, ritmik, lembut dan

tidak menyakitkan bahkan anak bisa tertidur saat dilakukan tepukan ini



13. Hindari perkusi pada tulang belakang, perut dan daerah insis tulang rusuk
yang patah

14. Setelah selesai dengan perkusi, berikan vibrasi atau getaran pada daerah
dada kiri dan kanan, depan dan belakang setiap bagian dilakukan 2-3 kali
getaran pada waktu anak mengeluarkan napas dengan menggunakan
telapak tangan

15. Evaluasi hasil atau tindakan fisioterapi dada dengan memantau suara
napas, tanda-tanda vital dan status pernapasan anak

16. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

17. Lepaskan sarung tangan

18. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Sumber: Tim Pokja Pedoman SPO Keperawatan DPP PPNI (2021)



