LAMPIRAN

Lampiran 1: Ethical Clearance



Lampiran 2: Instrumen Studi Kasus

LEMBAR PENILAIAN
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR KEPERAWATAN
PEMBERIAN NEBULASI

Nama Mahasiswa .
NIM
Tanggal kegiatan ...,

No Aspek Yang Dinilai Dilakukan

A. Fase Pre Interaksi 0 1 2

1 Memeriksa program terapi medik, hasil pemeriksaan
auskultasi paru
2 Mencuci tangan
3 Mempersiapkan alat :
1. Set nebulizer
2. Obat bronkodilator
3. Bengkok 1 buah
4. Tissue
5. Spuit 5 cc
6. Aquades/NaCl 0,9%
7. Tissu
Jumlah: item dilakukan X penilaian item X 10
Jumlah item X 2
B. Fase Interaksi
1 Mengucapkan salam terapeutik
2 Melakukan evaluasi/ validasi
3 Menanyakan keluahan klien
4 Menjelaskan tujuan tindakan
5 Memberikan kesempatan bertanya, dan kesiapan klien
Jumlah: item dilakukan X penilaian item X 10
Jumlah item X 2
C. Fase Kerja
1 Mencuci tangan
2 Menempatkan meja/troly di depan pasien yang berisi set
nebulizer
3 Mengatur pasien dalam posisi duduk bersandar
4 Mengisi nebulizer dengan obat dan / atau NaCl 0,9% sesuai
takaran
5 Memastikan alat dapat berfungsi dengan baik
6 Memasang masker pada pasien
7 Menghidupkan nebulizer dan meminta pasien nafas dalam
sampai obat habis
8 Bersihkan mulut dan hidung dengan tissue
9 Dorong paisen untuk batuk efektif
Jumlah: item dilakukan X penilaian item X 10

Jumlah item X 2




D. Fase Terminasi

1 Menjelaskan bahwa tindakan telah selesai

2 Memberikan pujian atas kerjasama pasien selama prosedur
dilakukan

Mengevaluasi respon klien

Melakukan kontrak yang akan dating

Mencuci tangan

NN |h(W

Mendokumentasikan tindakan

Jumlah: item dilakukan X penilaian item X 10
Jumlah item X 2

E. Perilaku / penampilan professional (10%)

1 Menerapkan prinsip kehati — hatian

2 Berkerja secara sistematis
Jumlah: item dilakukan X penilaian item X 10
Jumlah item X 2
Keterangan :

0 =tidak dilakukan
1 =dilakukan tetapi tidak tepat
2 =dilakukan dengan tepat

Nilai Total = (Nilai A+ Nilai B+ Nilai C+ NilaiD+ Nilai E) = ........coooiiiia. ..

Konversi nilai:
41 —-49 =1 50-64 =2
65-178 =3 79 -100 =



Lampiran 3: Surat Pernyataan Persetujuan/Inform Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Amriah
_ Jenis kelamin : perempuan
Usia : 19 tahun
Alamat : tanjung senang, kebon 4

Dengan ini menyatakan bahwa SETUJU dan BERSEDIA untuk menjadi subjek
studi kasus “pemberian tindakan Nebulizer pada pasien anak dengan

masalah sesak

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa:
1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurya.
2. Identitas dan informasi yang saya berikan akan dirahasiakan dan tidak
akan disampaikan secara terbuka kepada umum,
3. Saya menyetujui adanya perekaman selama studi kasus berlangsung.
4. Guna menunjang kelancaran studi kasus yang akan dilakukan, maka segala
hal yang terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama.

Dalam menandatangani lembar ini, saya tidak ada paksaan dari pihak manapun

sehingga saya bersedia untuk mengikuti studi kasus ini sampai selesai.

Kotabumi, Januari 2024

Mengetahui Partisipan

At

Bayu Rahman Hakim AMRINAH

Peneliti



Lampiran 4: Foto-Foto Kegiatan Studi Kasus




Lampiran 5: Lembar Konsultasi







