LAMPIRAN



Lampiran 1: Lembar informed concent




Lampiran 2: Lembar melakukan asuhan keperawatan




Lampiran 3: Lembar Asuhan keperawatan
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Lampiran 4: Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR BATUK EFEKTIF

Definisi

Batuk efektif merupakan suatu cara batuk, dimana pasien dengan
mudah untuk mengeluarkan sputum secara maksimal. Batuk efekuf
merupakan batuk yang dilakukan secara sengaja. Batuk efektif
dilakukan melalui gerakan yang telah dilatih. Dengan dilakukan batuk
efekuf berbagai penghambat saluran pernapasan dapat dikeluarkan
(Rosyidi, 2013).

Tujuan

1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sekret.
Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostic laboratorium.
Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sekret.

Indikasi
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COPD / PPOK (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease /Penyakit Paru 2. Obstruktif Kronik).
Emfisema,

Fibrosis.

Asma .

Chest infection.

Pasien bedrest atau post operasi

Kontraindikasi

Pneumotoraks.

Hemoptisis.

Gangguan sistem kardiovaskuler.
Edema paru.

Efusi pleura.
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Prosedur

Tindakanm

Persiapan Alat:

Tissue.

Bengkok.

Perlak/pengalas.

Sputum pot berisi desinfektan
Masker,

Handscoon

. Air hangat.
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Tahap Pra Interaksi :

1. Identifikasi Pasien.
2. Menyiapkan peralatan.
3. Mencuci tangan.
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Tahap Orientasi :

Memperkenalkan diri.

Menjelaskan pada klien tujuan tindakan yang akan dilakukan,
Mendapatkan persetujuan pasien.

Mengatur lingkungan sekitar pasien.

Membantu pasien mendapatkan posisi yang nyaman
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10. Bersihkan mulut dengan tissue.
1 1. Merapikan pasien

Tahap Kerja, yaitu :

Menganjurkan pasien minum air hangat terlebih dahulu 30 menit
sebelum tindakan.

Mengatur pasien duduk di kursi atau tempat tidur dengan posisi
tegak atau semi fowler.

Memasang perlak/pengalas dan bengkok di pangkuan pasien.
Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan di
abdomen.

Melatih pasien menarik nafas dalam menahannya selama 3 detik,
kemudian menghembuskan nafas secara perlahan.

Meminta pasien untuk mengulangi kegiatan diatas sebanyak 3 kali.
Meminta pasien melakukan batuk dengan kuat langsung setelah
tarikan nafas ke 3.

Keluarkan sputum dan buang pada tempat yang tersedia

Menutup pot penampung sputum
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Tahap Terminasi:

Membersihkan dan menyimpan kembali peralatan pada tempatnya.
Mencuci tangan.

Melakukan evaluasi terhadap klien tentang kegiatan yang telah
dilakukan.

Dokumentasi (Santosa, 2019)




Lampiran 5 : Lembar Bimbingan pembimbing 1




Lampiran 6: Lembar bimbingan pembimbing 2




