Lampiran 1

Informed consent

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama + Nailatul

Jenis kelamin

Usin : 35 Tahun

Alamat :  Sangkaran Bhakti 14/4, Blambangan Umpu. Kab. Way Kanan

Dengan ini menyatakan bahwa SETUJU dan BERSEDIA untuk menjadi subjek studi
kasus yang berjudul "Penerapan Posisi Semi Fowler Pada Pasien Tuberkuloss Parv
Dengan Masalah Pola Napas Tidak Efektif Di Rumah Sakit Umum Handayani
Kotabumi Lampung Utara™ Dalam kegiatan ini, saya telah menyadani, memahami, dan
menerima bahwa;

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujumya

2. Identitas dan informasi yang saya berikan skan 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,

Demikian pernyataan surat ini says buat dengan scbenar-benamya tanpa adanya
paksaan stau ancaman apapun, schingga saya bersedia untuk mengikuti studi Lasus ini
sampai selesai,

Kotabumi 23 Maret 2025

Partisi

oz



Lampiran 2

Pukul
16.00
09.30
20.30

Jadwal kegiatan
Minggu Senin
Della -
- Della

Selasa

Della



Lampiran 3

Hasil observasi

Tanggd
o ) 23/3/2025 24/3/2025 25/3/2025
Kriteria hasi] Sebelum _ Sesudah _ Sebelum Sesudah _ Sebelum _Sesudah

16.00 16.20 09.30 09.50 20.30 20.50
WIB WIB WIB WIB WIB WIB

1. Dispnea menurun 2 3 4 5 5 5

2. Pemanjangan fase 2 3 3 4 4 5

ekspiras menurun
3. Ortopnea menurun 2 3 4 5 5 5
4. Frekuensi napas 2 3 5 5 5 5

membaik

Keterangan :

a Skor 1 : Kondisi klien memburuk

b. Skor 2 : Kondisi klien mengalami cukup peningkatan ke kondisi baik

dibandingkan kondisi sebelumnya

c. Skor 3 : Kondisi klien sedang

d. Skor 4 : Kondisi klien membaik (mendekati normal)

e. Skor 5 : Kondisi klien normal



Lampiran 4
Lembar konsultasi

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1

Namn = Delia Fitriyasti

Nim - 2214471035

Progrum Studi - DI Kepernwaton Kotahumi

Judul KT1  Penerapan Posisi Semi Fowder Pada Pasien Tuberkulosis Poru

Dengan Masalah Pola Napas Tidak Tofektif Di Ruang Fresia
Lantai 4 Rumsh Sakit Umum Handayani Kotabami, Lampung
Uta”
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LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2

Namn ¢ Della Fitriyanti
Nim - 2214471035
Program Studi : DIII Keperawatan Kotabumi
Judul KT1 : Pencrapan Posisi Semi Fowler Pada Pasien Tuberkulosis Paru
Dengan Masalah Pola Napas Tidak Efcktif Di Ruang Fresia
Lantai 4 Rumah Sakit Umum Handuyani Kotabumi, Lampung
Usara"
Pembimbing : Hasti Primadila K.. SKp., MKM
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Lampiran 5

Dokumentasi kegiatan




Lampiran 6

Standar Operasional Prosedur (SOP)

p Kemenkes Nama

‘ rFOIeKxKes anjungxarand

N0|

Aspek yang dilakukan

A. Fase Pre Interaksi

Memeriksa rekam medik

Mencuci tangan

Mempersiapkan alat :

Fase Interaksi

Mengucapkan salam terapeutik

Melakukan evaluasi dan validasi

Melakukan kontrak (waktu, tempat, topik)

Menjelaskan tujuan tindakan

Menjaga privasi klien

iy

ase Kerja

Mencuci tangan, dan menggunakan masker

Mengatur tempat tidur, dengan menaikkan bagian kepala tempat tidur 30-45°

Pastikan posisi pasien nyaman

Rapihkan tempat tidur dan selimut pasien

.F

ase Terminasi

Menjelaskan bahwa tindakan telah selesai

Memberikan pujian atas kerjasama pasien selama proses dilakukan

Mengevaluasi respon klien

Melakukan kontrak yang akan datang

Mencuci tangan

A A Pl Rl =R Pl Rl ol el (@ TR Pl el o bl E-Cl Bad Lol o

Mendokumentasikan tindakan




