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Lampiran 1 : Informed Consent
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Lampiran 2 : Jadwal Kegiatan

No Kegiatan Tanggal
24/03/2025 25/03/2025 26/04/2025
1. Menentukan pasien v
2. Melihat Rekam Medik v
3. Melakukan wawancara perawat v
ruangan
4. Pengkajian dan observasi pada v v v
Tn. T
5. Melakukan penerapan posisi semi v v v
fowler
6. Melakukan  evaluasi  setelah v v v

dilakukan tindalan




Lampiran 3 : Implementasi dan Evaluasi Kegiatan Selama 3 Hari Perawatan

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI Tn. T HARI KE 1

Hari/Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
1 2 3 4
Senin, 24 Maret Jam 15.00 WIB Jam 16.40 WIB
2024 1. Memonitor pola S:
napas 1. Pasien mengatakan sesak
(Frekuensi napas, napas sedikit berkurang
saturasi setelah  diberikan  posisi
oksigen,usaha semi fowler dan oksigen
napas) 2. Pasien mengatakan masih
batuk
Jam 15.10 WIB 3. Pasien mengatakan
2. Memonitor  bunyi pernapasan  terasa  lega
napas tambahan setelah diberi inhalasi uap
3.  Memposisikan
pasien ke posisi
semi fowler 0:
1. Tidak terdapat suara napas
tambahan
Jam 15.20 WIB 2. Pasien tampak  masih
4. Mengajarkan pasien penggunaan  otot  bantu
untuk  melakukan pernapasan
Teknik batuk efektif 3. Pasien menggunakan
5. Memberikan oksigen nasal kanul 5
oksigen nasal kanul literx/menit
5 liter/menit 4. Frekuensi napas 24x/menit,
6. Mengukur TTV Sp02 95%
pasien 5. TD: 140/90 MmHg, Nadi:
87x/, Suhu : 36,9°C
Jam 15.35 WIB
7. Memberikan terapi A: Masalah belum teratasi

inhalasi  nebulizer

veluntine 2mg/8jam

P: Lanjutkan intervensi

Monitor pola napas
(frekuensi napas, SpO2)
Monitor posisi semi fowler
Mengajarkan teknik batuk
efektif
Kolaborasi
inhalasi  uap
velutine 2mg/8 jam

Pantau TTV

pemeberian
nebulizer




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI Tn. T HARI KE 2

Hari/Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
1 2 3 4

Selasa, 25 Maret Jam 09.40 WIB Jam 10.30 WIB

2025 1. Memonitor pola S:
napas 1. Pasien mengeluh sesak
(Frekuensi napas, napas semakin berkurang
saturasi setelah  diberikan terapi
oksigen,usaha inhalasi uap dan posisi
napas ) semi fowler

2. Mengajarkan 2. Pasien mengatakan batuk
kembali pasien sudah berkurang dan tidur
untuk  melakukan mulai nyenyak di malam
Teknik batuk efektif hari

3. Mengaganti cairan
infus RL 500
cc/24jam O:

1. Frekunsi napas 22x/m,

Jam 10.00 WIB SpO2 97%

4. Memposisikan 2. TD: 130/80 MmHg, Nadi:
posisi semi fowler 78x/m, Suhu: 36,7°C.
kembali 3. Pasien tampak tidak

5. Mepgukur TV mengunakan otot bantu
pasien pernapasan lagi

4. Pasien masih terpasang

Jam 10.10 oksigen nasal kanul 3

6. Memberikan terapi liter/menit
inhalasi uap
nebulizer  velutine A: Masalah teratasi Sebagian
2mg/8 jam

P: Lanjutkan intervensi

1.

2.

Monitor  pola  napas

(frekunesi napas, SpO2)

Evaluasi  posisi  semi
fowler
Evaluasi Teknik batuk
efektif
Kolaborasi pemberian

pemeberian inhalasi uap
nebulizer velutine 2mg/8
jam

Pantau TTV




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI Tn. T HARI KE 3

Hari/Tanggal Implementasi Evaluasi Paraf
1 2 3 4
Rabu, 26 Maret Jam 09.40 WIB Jam 10.30 WIB
2025 1. Memonitor pola S:
napas (frekuensi 1. Pasien mengatakan sudah
napas, saturasi tidak sesak setelah diberi
oksigen) terapi inhalasi uap dan
posisi semi fowler
Jam 09.50 WIB 2. Pasien mengatakan sudah

2.

Mengevaluasi posisi
semi fowler

Mengevaluasi
tindakan Teknik
batuk efektif
Mengukur TTV
pasien

Mengukur kembali

suhu tubuh pasien di
axila sesudah tepid
water sponge

Jam 10.00 WIB

7.

Memberikan
Memberikan terapi
uap

velutine

inhalasi
nebulizer
2mg/8 jam

[u—

tidak batuk lagi dan
mengerti cara teknik batuk

efektif

Pasien mengatakan tidur 8
jam

Frekuensi 19x/m,
Sp02 98%
TD: 13/80 MmHg, Nadi :76

x/m, Suhu: 36,6°C

napas

Pasien sudah tidak
terpasang  oksigen nasal
kanul

A: Masalah teratasi

P: Hentikan intervensi




Lampiran 4 : Instrumen Studi Kasus

.' Kemenkes
‘ Poltekkes Tanjungkarang

STANDAR OPERASIONAL

PROSUDER (SOP)

PENERAPAN POSISI SEMI

FOWLER

Pengertian

Prosedur kerja

. cuci tangan, dekatkan peralatan,

memakai handscoon, dan masker

jika perlu

2. Posisi mid fowler atau semi fowler

a.

Jika tempat tidur dapat diatur,
naikan bagian kepala tempat
tidur hingga 30-45° dan
naikan bagian lutut 10-15°
Jika tempat tidur bisa, bantu
pasien untuk duduk, pasang
segitiga penyangga di bawah
kasur pada bagian kepala
hingga membentuk sedut
maksimal 30° 45°, sandarkan
pasien diatas kasur, sesuikan
bantal untuk kepala. pasang
bantal atau guling menopang
keduaa lutut.

Jika tidak terdapat segitiga
penyangga, gunakan 3-4
bantal untuk menopang
punggu hingga kepala pasien
membentuk sudut 30°45°.
Pasang bantal atau guling
menopang kedua lutut.

3. Pasangkan guling dibawah kedua
lutut pasien.

Pastikan posisi pasien nyaman,
rapihkan seluruh alat tenun
termasuk selimut

Lepaskan sarungtangan dan
masker mencuci tangan.

4,




Lampiran 5 : Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1
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LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2
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Lampiran 6 : Dokumentasi Kegiatan




