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Formulir REVISt | : 5
Informed Consent HALAMAN :1dari 1 Halaman |

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama 'THOMAS  HERYUWO

NIM 120 440 1092

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas

akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal .. 2 _....s/d ... &...., bulan
Aawaw\  tahun 2024, di Ruang APAE (82) BS. DR.ACDADY, ...

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

Bandar Lampung, 0 & Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik
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Formulir REVISI | : -
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini -

Nama © MULYARL
Umur : 3% tahun
Jenis Kelamin - ale=taka / Perempuan ("coret yang tidak perlu)
Alamat [GEON G Ap
Sebagai wakil keluarga dari pasien .
Nama - AlEyA SMINE uganD
Umur | ABHUN b BVLAR
Jenis Kelamin " PEREMQUAN
Alamat : GEPONG AR

Dengan i1 menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum

mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang.

[ 2]

permohonan persetujuan ini

. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum daiam lembar

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasicii yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oieh

mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, Januari 2023

Kel Pasien

M ane

Mengetahu
Pereseptor/ Cl Klinik
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Formulir REVISI | -
lnformed Consent HALAMAN: 1 _dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

MNama “ NURLELA
Umur 25 tahun
Jenis Kelamin - berket=tukT/ Perempuan (*corel yang tidak periu)

Alamat _ JALAN \EAR KEMBUN O, GY 0ARG Auen TBS

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

MNama S MOARKEA ALCIANSYAH

Umur . 6 BuLANM

Jemis K2lamin CLAEL LA

Alamat JALA N (AN REMBUNG , GUDAN (x AGEN, TBS

Dengan int menyatakan bahwa ;

I. Saya telzh 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 vang saya
wakilkan untuk menjadi salal satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, Januari 2023

Keluaga Pasien

Al

NCRLEIA

Mahasiswa Praktikum

Mengetahu!
Fereseptor/ Ci Klinik
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POLTEKES TANJUNGKARANG Kode I
KEMENKES RI
Tanggal
PRODI D 11 KEPERAWATAN '
TANJUNG KARANG
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Thomas Herjuno
NIM : 2114401092
Area/Topik yang diajukan :

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi Pada Pasien
Dengan Diagnosis Bronkopneumonia Di Ruang Anak Rumah Sakit Dr. A.
Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun 2024

Bandar Lampung, 23 April 2024

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

HLL

Y uniastini, SKM., M.Kes sia . M.
NIP. 196806231990032001 NIP. 197404061997032001



" POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENXES RI | Kode
PRODI D 1l KEPERAWATAN TAMIUNG KARANG | Toro0]
Formulir Revisi
Penilalan LTA T

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama

Judul Tugas Akhir

...................................................................

PEMBIMBING UTAMA
TH“WF' Hepweso ..

WNIHTIH[J_ 5;':{ M. kﬂ‘n T —

TASUH AN eEPERAWATAR GAVGGUAN FERUTUMAN OESIGEMAS]

PUMAW SAeIT DR A-DADI UIOERDDIPD EOTA HB‘MF- HHWH G TAMLR .‘.Iﬂ.'llﬂ,

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
pembimbing
Tanggal
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Bandar Lampung, .......ccuviemenesan




Farmulir Rovwisi

e POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [T o]
Penilalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa : 'anmHEmUMO ......................................................
NIM  AHAW 0D o icimsrssanems s sssniss
Pembimbing Utama : ”5'”“5'“'“:5"5";“?'5 .......................................
Judul Tugas Akhir  :ASUHAN EEPERAWATAR) GANG GUAN EKEBUTUHAN OFSIGENAS
PADA PASIEN DENGAD DIAGNOSIS BRO N FO PREUMON A DI RIANG ANAR ...
PUMAW SAK(T DR:A: DADI Tiokgopipo KOTA BAWDAR LAMPUNC TAHDY 2029,

No | Haril Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf

Tll'l?!' = pembimbing |
A

1 [45%/4 Ja0M ¢
rm::-b Aee hpile #

10

1

12

Bandar Lampung,

Pembimbing Utama

--------------------------



POLTERKKE KODE
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL :
Formulir REVISI |:
Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

Nama Mahasiswa

NIM
Prodi
Tanggal

Judul Penelitian

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

: Thomas Herjuno
: 210t 2

¢ DUl - \eperawatun Tanfung |@
: Senin, 13 Mei 2024 e
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

FISIOTERAPI DADA

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

FISIOTERAPI DADA
POLTEKKES
TANJUNG KARANG
Standar Operasional Usulan terbit 2621 Program Studi D-111 Keperawalan
Prosedur (SOP) Jurusan Keperawatan Tahun 2'?:'24 .
[ Pengertian Memobilisasi sekresi jalan napas melalui perkusi, getaran, dan drainasi
postural
Tujuan 1. Mempertahankan ventilasi yang adekuat dan mencegah infeksi saluran
pernapasan pada pasien tirah baring.
2. Merangsang terjadinya batuk dan mempertahankan kelancaran sirkulasi
darah.
3. Mencegah kolaps paru yang disebabkan retens: sputum
Indikasi Pasien dengan gangguan pemnapasan yang menunjukan peningkatan produksi
lendir ( bronkopneumonia, enfisema, bronkitis, dan lain-lain)
Kontraindikasi Pasien dengan gangguan paru paru atau tumor, pneumotoraks, fraktur, efusi
pleura, dan TBC
Pelaksanaan A. Persiapan alat

1. Handscoon bersih
2, Tisu
3. Suplay oksigen, jika perlu
4. Set suction, jika perlu
B. Persiapan Pasien
1. Beri salam terapeutik, lakukan perkenalan diri
2. Pastikan identitas pasien
3. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan kepada pasien/ keluarga
C. Persiapan Perawat dan Linglkungan
1. Tutup tirai dan pastikan privasi pasicn
2. Dekatkan alat alat yang dibutuhkan
3. Lakukan cuci tangan 6 langkah
4. Pasang handscoon bersih
D. Pelaksanaan Tindakan
1. Periksa status pernapasan (meliputi frekuensi napas, kedalaman napas,
karakteristik sputum, bunyi napas lambahan)
2. Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang mengalami
penumpukan sputum
Gunakan bantal untuk mengatur posisi
Lakukan perkusi dengan posisi langan ditangkupkan selama 3-5 menit
5. Hindari perkusi pada wlang belakang, ginjal, payudara wanita, dacrah
insisi tulang rusuk yang patah
6. Lakukan vibrasi dengan posisi tangan rala bersama dengan ekspirasi
melalui mulut
Anjurkan batuk segera setelah prosdur selesai
Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan
. Lepaskan sarung fangan dan lakukan cuci tangan 6 langkah

10. Beri salam terapeutik
11. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan, karakteristik sputum

dan respon pasicn
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