LAMPIRAN



Lampiran 1

SOP Pembuatan Minuman Herbal Jahe Merah Dan Madu

1. Pengertian

Minuman yang dibuat dari jahe merah dan madu asli

yang diramu menjadi sebuah minuman herbal yang

bermanfaat untuk mengatasi batuk pada balita karena

ISPA.

2. | Alat dan Bahan

a. 250 ml air putih

b. 2 sendok makan madu asli (10 ml)

c. 1ruas jahe merah berukuran 4 cm ( 10gram)
d. Panci berukuran kecil

3. | Cara Membuat

a. Siapkan 10 gram jahe lalu di kupas sampai

bersih.
b. Cuci jahe yang sudah dikupas dengan air

bersih.

c. Kemudian geprek jahe, tetapi jangan sampai

hancur.

d. Siapkan panci kecil dan masukkan air 250 ml

tadi ke dalamnya.

e. Lalu masukkan jahe yang sudah digeprek

kedalam air yang mendidih, aduk beberapa
kali.

f.  Tunggu 1 menit setelah air mendidih.

g. Kemudian angkat lalu diamkan sampai air jahe

hangat.

h. Setelah hangat, tuangkan air jahe dan di

pindahkan dari panci ke dalam

gelas ukuran 200 ml, Masing masing gelas




berisi 125 ml.

h. Setelah itu tambahkan masing-masing gelas
dengan 1 sendok makan madu, aduk hingga
tercampur rata.

I. Berikan minuman herbal jahe madu pada balita
dengan dosis 2 kali sehari sebanyak 250 ml
diberikan sehari 2x pada pagi dengan dosis
125 ml dan malam hari 125 ml 30 menit
sebelum tidur, pemberian minuman herbal jahe
madu ini dilakukan selama 5 hari berturut-

turut.




Lampiran 2

SOP Pemberian Minuman Herbal Jahe Merah Dan Madu

1. | Alat dan Bahan 1. 2 Gelas belimbing ukuran 200 ml
2. Sendok makan

3. Nampan untuk menyajikan

4. Ramuan herbal jahe madu 125 mi

2. | Fase Orientasi Memberikan salam/menyapa pasien
Memperkenalkan diri
Menjelaskan tujuan prosedur

Menjelaskan langkah prosedur

a > W DN

Menanyakan kesiapan pasien

3. | Fase Kerja Mencuci tangan

Membaca basmallah

Posisikan anak senyaman mungkin
Dekatkan peralatan disamping anak

Berikan minuman herbal jahe madu pada anak

o ok~ w D F

Dampingi dan pastikan ramuan herbal habis di
minum
7. Membereskan dan membersihkan alat

8. Mencuci tangan

4. | Fase Terminasi 1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Menyampaikan rencana tindak lanjut :
diberikan dengan dosis 2 kali sehari pada
pagi setelah makan dan malam sebelum tidur
selama 5 hari.

3. Mendoakan pasien dan berpamitan




Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI UPAYA MEREDAKAN BATUK DAN
MELEGAKAN TENGGOROKAN PADA BALITA DILAKUKAN
SELAMA 5 BERTURUT - TURUT

NAMA KLIEN :An. A
USIA : 3tahun
Hari ke Tanggal Batuk sebelum Batuk sesudah Suhu
Pemeriksaan diberikan jahe dan diberikan jahe dan
madu madu
1 18 maret 2022 | Batuk serak dengan | Batuk serak dengan | 38,6°C
frekuensi 4x/jam frekunesi
3x/jam
2 19 maret 2022 | Batuk serak dengan | Batuk serak dengan | 37,6°C
frekuensi 3x/jam frekuensi 2x/jam
3 20 maret 2022 | Batuk serak dengan | Batuk serak dengan | 37,0°C
frekuensi 3x/jam frekuensi 2x/jam
4 21 maret 2022 | Batuk serak dengan | Batuk sudah mulai 36,8°C
frekuensi 2x/jam mereda
5 22 maret 2022 | Batuk sudah mulai | Batuk sudah 36,4°C
mereda membaik




Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama QT ’('-\roc\uh
Tanggal Lahir : 05 -05~ (9¢

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan untuk berpatisipasi sebagai responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Kebidanan Politeknik
Kesehatan Tanjung karang atas nama EVITA AISYAH DAMAYANTI dengan judul ;
“Efektifitas Upaya Meredakan Batuk dan Melegakan Tenggorokan Pada Balita”

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun dan

kiranya dapat digunakan sebagai mestinya.

Lampung Selatan, 2022

Responden

( Sty P )



Lampiran 5

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI DIII KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno Htta No.1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Ny C

Umur : T4 Aohun

Alamat :W Wl 'W\oqm l_quunj ‘_k[c(k\’)

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) yang
berjudul “Efektifitas Upaya Meredakan Batuk dan Melegakan Tenggorokan Pada Balita™

Nama : Evita Aisyah Damayanti
NIM 1 1915401015
Tingkat/Semester : ITI(Tiga)/VI(Enam)

Lampung Selatan, 2022

Mahasiswa Klien

EVITA AISYAH DAMAYANTI ( Sy P )
Menyetujui,
Pembimbing Lahan,




Lampiran 6

DOKUMENTASI







	G. .Definisi Operasional
	LAMPIRAN

