Lampiran 1:

Implementasi keperawatan

Tgl Jam Tindakan Evaluasi paraf
Keperawatan

14/03/ 08.00 Melakukan pengkajian  DS:

2022  WITA Mengukur vital sign Pasien = mengatakan  sesak
Monitor pola nafas napas dan bertambah saat
Monitor bunyi nafas  posisi berbaring, dahak sulit
tambahan dikeluarkan.

Moqitor saturasi Q.

Oksigen Pasien tampak sesak napas,
tampak adanya akumulasi
sputum Dberlebih pada jalan
napas, tidak mampu batuk
efektif, tidak mampu batuk
untuk mengeluarkan dahak,
gelisah. Terdengar suara napas
tambahan ronkhi. Pola napas
berubah, pergerakan cepat dan
dangkal, pasien mengalami
takipnea dengan frekuensi
napas 28 x/mnt, saturasi
oksigen 95%, demam, kulit
teraba hangat, suhu 38°C, nadi:
94 x/menit, tekanan darah:
140/90 mmHg

08.05 Memberikan O2 3 Ipm DS:
WITA dengan menggunakan  Pasien mengatakan ada udara
nasal canul yang keluar dari selang
oksigen
DO
Pasien tampak kooperatif
08.10 Mengajarkan tehnik DS:
WITA nonfarmakologi dengan  Pasien mangatakan  setuju
napas dalam untuk melakukan napas dalam
DO:
Pasien tampak mempraktekkan
tehnik napas dalam
08.15 Delegasi pemberian DS:
WITA antipiretik, paracetamol  Pasien mengatakan tidak sakit
1 grper IV ketika obat masuk
DO:
Obat masuk per IV, tidak
tampak tanda-tanda alergi
08.15 Menganjurkan pasien DS:
WITA minum 2000 cc dalam  Pasien = mengatakan  akan

sehari, sedikit- sedikit

mencobanya



tapi sering

DO:

Os tampak mengangguk
08.45 Memberikan posisi DS:
WITA fowler Pasien mengatakan merasa
nyaman dengan posisi duduk
DO:
Pasien tampak kooperatif dan
tampak lebih nyaman
08.50 Memberikan tindakan DS:
WITA inovasi inhalasi Pasien mengatakan mengerti
dengan daun mint: dan setuju untuk diberikan
1. Menjelaskan tujuan tindakan inhalasi daun mint.
dan prosedur Pasien = mengatakan  sesak
inhalasi daun mint napas berkurang dibanding
2. Memasang perlak sebelum tindakan
dan bengkok di DO:
depan pasien Pasien tampak kooperatif dan
3. Menyiapkan daun mengikuti anjuran  yang
mint dan air panas diberikan
dalam mangkok Tampak penurunan RR setelah
4. Mengajarkan tindakan dari 28 x/mnt menjadi
menghirup uvap daun 26 x/mnt
mint dengan corong
yg terbuat dari kertas
dan melepaskan
napas
5. Diulang sampai
pasien merasa lega
09.00 Mengidentifikasi DS:
WITA kemampuan batuk  Pasien mengatakan dahak sulit
pasien dikeluarkan
Memonitor sputum DO:
Pasien tampak tidak mampu
batuk efektif
Tampak adanya akumulasi
sputum di jalan napas
09.05 Mengajarkan tehnik DS:
WITA batuk efektif: Pasien mengatakan mengerti

1. Menjelaskan tujuan
dan prosedur batuk
efektif,

2. Menganjurkan tarik
napas dalam melalui
hidung selama 4
detik, tahan selama
2 detik, kemudian
keluarkan dari mulut

tentang apa yang dijelaskan

DO:
Pasien tampak kooperatif dan
mengikuti apa yang diajarkan



dengan bibir
dibulatkan selama 8
detik,

3. Menganjurkan
mengulang tarik
napas dalam hingga
tiga kali, dan

4. anjurkan batuk
dengan kuat
langsung setelah
tarik napas dalam
yang ketiga
09.10 Memonitor sputum DS: -
WITA (jumlah dan warna) DO:
Memonitor adanya  Tampak dahak keluar kurang
retensi sputum lebih Icc, berwarna kuning,
Monitor saturasi  SpO2 95%
oksigen
12.00 Delegasi pemberian DS:
WITA mukolitik Pasien mengatakan obat dapat
(‘ambroxol 1cth) diminum dengan mudah
DO:
Obat masuk peroral, tidak
tampak reaksi alergi.
13.00 Delegasi dalam DS:
WITA pemberian  nebulizer  Pasien mengatakan napas lebih
combivent : flixitide. enak
DO:
Sesak napas pasien tampak
menurun
13.30 Mengobservasi  vital DS:
WITA sign dan keluhan pasien Pasien mengatakan  masih
Memantau repirasi  sesak napas
pasien dan DO:
menginformasikan pada  Pasien tampak masih sesak,
pasien pola napas takipnea, RR:
26x/mnt. T: 130/90 mmHg,
Nadi: 84 x/mnt, SpO2 96%
Suhu 37°C
16.50  Monitor pola nafas DS:
WITA Monitor bunyi napas Pasien mengatakan  sesak
tambahan napas tetapi sudah berkurang

DO:
Masih terdengar ronchi, pola
napas tampak masih dangkal
dan cepat



17.00 Memberikan tindakan DS:
WITA inovasi inhalasi Pasien mengatakan
dengan daun mint pernapasannya lega
DO:
Pasien tampak kooperatif dan
mengikuti anjuran.
RR: 24 x/mnt
18.10  Menganjurkan  tehnik DS;
WITA batuk efektif Pasien mengatakan  setuju
untuk melakukan
DO:
Pasien tampak tampak
melakukan batuk efektif
18.15 Memonitor sputum DS: -
WITA (jumlah dan warna) DO:
Memonitor adanya  Tampak dahak keluar kurang
retensi sputum lebih 5cc, warna kekuningan
Membuang skret
ditempat sputum
19.30 Mengobservasi vital DS:
WITA sign dan keluhan pasien Pasien mengatakan masih
Memantau respirasi  sesak napas
pasien dan menjelaskan DO:
hasilnya Pasien tampak masih sesak,
pola napas takipnea, RR:
26x/mnt. T: 140/90 mmHg,
Nadi: 86 x/mnt, SpO2 95%
20.00 Delegasi pemberian DS:
WITA mukolitik Pasien mengatakan obat dapat
(‘ambroxol 1cth) diminum dengan mudah
DO:
Obat masuk peroral, tidak
tampak reaksi alergi.
21.00 Delegasi dalam DS:
WITA pemberian  nebulizer = Pasien mengatakan napas lebih
combivent : flixitide. enak
DO:
Sesak napas pasien tampak
menurun
RR24x/mnt, SpO2 94 x/mnt
15/03/ 05.00 Delegasi dalam DS:
2022 WITA pemberian  nebulizer = Pasien  mengatakan  sesak
combivent : flixotide. berkurang
DO:

Sesak napas pasien tampak
menurun



08.00 Mengobservasi vital DS:

WITA sign dan keluhan pasien =~ Pasien  mengatakan  masih
sesak napas tetapi sudah
berkurang dibandingkan
kemarin

DO:
Pasien tampak masih sesak,
gelisah mulai tampak menurun,
RR: 24x/mnt. T: 140/80
mmHg, Nadi: 84 x/mnt, SpO2
95%

08.05 Memberikan O2 2lpm DS:

WITA dengan nasal canul Pasien mengatakan ada udara
yang keluar dari selang
oksigen

DO
Pasien tampak kooperatif

08.45  Monitor pola nafas DS:

WITA Monitor bunyi nafas  Pasien mengatakan masih
tambahan sesak napas tetapi sudah

berkurang dibandingkan
kemarin

DO:

Pasien tampak sesak napas,
Terdengar suara napas
tambahan ronkhi. Pola napas
cepat dan dangkal, pasien
mengalami takipnea.

09.00 Memberikan tindakan DS:

WITA inovasi inhalasi Pasien mengatakan pernapasan
dengan daun mint lega setelah dilakukan tindakan

DO:
Pasien tampak kooperatif dan
mengikuti anjuran.

09.10  Mengidentifikasi DS:

WITA kemampuan batuk Pasien mengatakan sudah bisa
Menganjurkan ~ batuk  batuk dan mengeluarkan dahak
efektif DO:

Memonitor sputum  Pasien tampak bisa batuk
(jumlah dan warna) efektif
Monitor saturasi ~ Tampak dahak keluar kurang
oksigen lebih 5 cc
RR 22x/mnt, SpO2 96%
12.00 Delegasi pemberian DS:
WITA mukolitik Pasien mengatakan obat dapat

(‘ambroxol 1cth)

diminum dengan mudah



DO:
Obat masuk peroral,
tampak reaksi alergi.

tidak

13.00 Delegasi dalam DS:

WITA pemberian  nebulizer  Pasien mengatakan napas lebih
combivent : flixitide. enak

DO:
Sesak napas pasien tampak
menurun

13.30 Mengobservasi  vital DS:

WITA sign dan keluhan pasien Pasien mengatakan sesak

napas berkurang

DO:
Pasien tampak masih sesak,
RR: 24x/mnt. T: 130/80
mmHg, Nadi: 86 x/mnt, SpO2
96%

16.50  Monitor pola nafas DS:

WITA Monitor bunyi nafas Pasien mengatakan  sesak
tambahan napas berkurang

DO:
Masih terdengar ronchi, pola
napas membaik

17.00 Memberikan tindakan DS:

WITA inovasi inhalasi Pasien = mengatakan  sesak
dengan daun mint napas berkurang

DO:
Pasien tampak kooperatif dan
mengikuti anjuran.

17.15 Menganjurkan  batuk DS;

WITA efektif Pasien mengatakan  maua

melakukannya

DO:
Pasien tampak melakukan
batuk efektif.

17.20  Memonitor sputum DS:

WITA (jumlah dan warna) Pasien mengatakan sudah bisa
Monitor saturasi  batuk dan mengeluarkan dahak
oksigen DO:

Pasien tampak bisa batuk
efektif
Tampak dahak keluar kurang
lebih 5 cc
Sp02 97%. RR 22x/mnt

19.30 Mengobservasi vital DS:

WITA sign dan keluhan pasien =~ Pasien = mengatakan  sesak

napas berkurang



DO:
Sesak napas tampak berkurang,
pola napas membaik,
RR:24x/mnt. T: 130/80
mmHg, Nadi: 88x/mnt, SpO2
97%

20.00 Delegasi pemberian DS:
WITA mukolitik Pasien mengatakan obat dapat
(‘ambroxol 1cth) diminum dengan mudah
DO:
Obat masuk peroral, tidak
tampak reaksi alergi.
21.00 Delegasi dalam DS:
WITA pemberian  nebulizer  Pasien mengatakan napas lebih
combivent : flixitide. enak
DO:
Sesak napas pasien tampak
menurun. RR: 22 x/mnt
16/03/ 08.00 Mengobservasi vital DS:
2022 WITA sign dan keluhan pasien Pasien = mengatakan  sesak
Memantau pernapasan  napas sudah berkurang
pasien dan menjelaskan DO:
hasilnya Sesak napas berkurang, gelisah
berkurang, pasien tampak
tenang, RR: 22x/mnt. T:
130/80 mmHg, Nadi: 80
x/mnt, SpO2 98%
08.50  Monitor pola nafas DS:
WITA Monitor bunyi nafas  Pasien mengatakan  sesak
tambahan berkurang
DO:
Suara napas tambahan ronkhi
berkurang. Pola napas
membaik
08.55 Memberikan posisi  DS:
WITA fowler Pasien mengatakan merasa
nyaman dengan posisi duduk
DO:
Pasien tampak kooperatif dan
tampak lebih nyaman
09.00 Memberikan tindakan DS:
WITA inovasi inhalasi Pasien mengatakan lebih
dengan daun mint mudah bernapas
DO:
Pasien tampak kooperatif dan
mengikuti  anjuran.  Sesak
napas pasien tampak

berkurang.



10.20 Menganjurkan  batuk DS:
WITA efektif Pasien mengatakan  setuju
Memonitor sputum  melakukannya
(jumlah dan warna) DO:
Monitor saturasi Pasien tampak melakukan
batuk efektif
Tampak dahak keluar kurang
lebih 5 cc
Sp0O2 98%
12.00 Delegasi pemberian DS:
WITA mukolitik Pasien mengatakan obat dapat
(‘ambroxol 1cth) diminum dengan mudah
DO:
Obat masuk peroral, tidak
tampak reaksi alergi.
13.30  Mengobservasi vital DS:
WITA sign dan keluhan pasien ~ Pasien mengatakan sesak
napas berkurang
DO:
Sesak napas pasien tampak
berkurang, RR:  22x/mnt.
T:130/90 mmHg, Nadi: 82
x/mnt, SpO2 98%
16.45  Monitor pola nafas DS:
WITA Monitor bunyi nafas  Pasien mengatakan  sesak
tambahan napas berkurang
DO:
Suara napas tambahan ronchi
mulai menurun, pola napas
membaik
17.00 Memberikan tindakan DS:
WITA inovasi inhalasi Pasien = mengatakan  sesak
dengan daun mint napas berkurang
DO:
Pasien tampak kooperatif dan
mengikuti anjuran.
17.00 Menganjurkan  batuk DS;
WITA efektif Pasien mengatakan  setuju
Monitor saturasi  melakukannya
oksigen DO:
Pasien tampak melakukan
batuk efektif. SpO2 98%
19.30 Mengobservasi  vital DS:
WITA sign dan keluhan pasien Pasien = mengatakan  sesak

napas berkurang

DO:
Sesak napas tampak berkurang,
pola napas membaik,



RR:22x/mnt. T:130/80 mmHg,
Nadi: 80 x/mnt, SpO2 98%

20.00 Delegasi pemberian DS:
WITA ekspektoran, mukolitik Pasien mengatakan obat dapat
(‘ambroxol 1cth) diminum dengan mudah
DO:
Obat masuk peroral, tidak
tampak reaksi alergi.
17/03/ 08.00 Mengobservasi vital DS:
2021 WITA sign dan keluhan pasien Pasien = mengatakan  sesak
napas berkurang,dalam

keadaan berabaring sesak juga
berkurang, = dahak  mudah
dikeluarkan
DO:

Sesak napas tampak berkurang,
pasien tampak tenang, tidak
gelisah, pola napas membaik,
RR:21x/mnt. T: 130/80
mmHg, Nadi: 84 x/mnt, SpO2
98%




Lampiran 2: SPO Inhalasi Daun Mint

LOGO INHALASI DAUN MINT
No Dokumen: No. Revisi-00 Halaman:1/1
Disahkan oleh
SPO
Ditetapkan Tanggal:

PENGERTIAN | Adalah prosedur pemberian terapi inhalasi sederhana
dengan menggunakan air panas dan daun mint yang uapnya
dapat dihirup

TUJUAN Memberikan efek relaksasi dan anti inflamasi serta
menghambat hipersekresi lendir saluran napas sehingga
dapat meredakan status pernapasan klien

PERSIAPAN 1. Air panas 500 cc dalam waskom
2. 25-30 lembar daun mint
3. Handuk kecil
4. Corong terbuat dari kertas

PROSEDUR Tahap Pra Interaksi

1.
2.

Mencuci tangan
Mempersiapkan alat dan bahan

Tahap Orientasi

1.

Ucapkan salam

2. Perkenalkan diri

3. Identifikasi klien

4. Kontrak waktu

5. Jelaskan tujuan, prosedur tindakan inhalasi daun mint
dan berikan kesempatan klien untuk bertanya

6. Minta persetujuan klien untuk dilakukan tindakaninhalasi
daun mint

Tahap Kerja

1. Atur posisi duduk klien senyaman mungkin

2. Letakkan baskom berisi air panas didepan klien,
memasukkan 25- 30 lembar daun mint

3. Minta pasien menghirup uap air dengan bantuan kertas

yang sudah digulung selama 5 menit atau lebih sampai




pasien merasa lega

4. Bersihkan mulut dan hidung klien dengan handuk kecil
5. Kaji toleransi pasien selam prosedur

Tahap Terminasi

Beritahu klien bahwa tindakan sudah selesai
Evaluasi hasil tindakan inhalasi daun mint
Kontrak waktu pertemuan selanjutnya

Bereskan alat

Cuci Tangan

. Memberi salam mengakhiri tindakan keperawatan

R O

dokumentasi

Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan

Sumber: Anwari, dkk, 2019




Lampiran 3. Lembar frformed

SURAT PERMOIONAN UNTUK BERFPARTISIPASI SEBAGAL
RESI'ONDEN PENELITIAN

Kepada:

Yih, Bapak/Tbu calon Eesponden

Di Ruang Kecak RSD Mangusada

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama : Winarmi

MIM : POTI20321052

Program Studi / Jurusan . Profesi Mers/ Keperawatan
Alamat : Br. Delod Puri Kedin Tabanan

Memohon kepada Bapak/ Thu untuk bersedia berpartisipasi menjadi
responden pada penelitian yang akan saya lakukan, dengan judul “Asuhan
Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektil pada Pasien yang
mengalami Pncumonia dengan Intervensi Inhalasi Rebusan Daun Mint di
ruang Kecak RSD Mangusada Badung™

Penelitisn tersebut  bertujuan untuk meningkatkan pemahaman  dan
memberikan gambaran umum tentang pemberian inhalasi rebusan daun mint pada
pasien yang mengalami poeumoni dengan masalah bersihan jolan napas tidak
efektif Manfaat penclitian tersebut adalah mendapatkan intervensi non
farmakologi (diluar pengobatan) dengan menggunakan inhalasi rebusan daun
mint. Prosedur dari tindakan ini responden akan diminta untuk menghirup uap
yang dihasilkan dari air panas yang ditambah dengan daun mint dalam sebuah
waskom,

Peneliti akan menjamin kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan sebagai kepentingan penclitian. Feikutseriaan Bapak/
Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela, Bapak / ibu berhak untuk tidak bersedia
ikut dalam penelitian ini. Apabila Bapak/Tbu setuju untuk menjadi responden
dalam penelitian ini, Bapak/Tbu dimohon uniuk menandatangani  formulir
persetujuan. Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama yang baik saya
ucapkan terimakasih.

Mangupura, 14 Maret 2022
Hormal saya

A4

Winami



Lampiran 4: [nformed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN RESFONDEN

{Trforned Consent)
Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
Mama: My, 1%
Umur ; & quh"ﬁ
Menvatakan bahwa

. Telah mendapatkan penjelasan tentang penclitian * Asuban Keperawatan
Bersihan Jalan Napas Tidak Efekiil pada Pasien yang mengalami
Prncumonia dengan Intervensi Inhalasi Rebusan Daun Mint di ruang
Kecak RSD Mangusada Badung”

2, Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban
terbuka dan peneliti

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan dan manfaat dani
penelitian yang dilakukan.

Dengan pertimbangan di atas, dengan ini saya memutuskan tanpa paksaan dari
pihak manapun bahwa saya bersedia /[ tidak bersedia* berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini.

Diemikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya,

Mangupura, 14 Maret 2022
Yang membual pemyataan,

o

£ Rl

Nama dan tanda tangan



Lampiran 5: Surat Permohonan Ijin pengambilan Data

e

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA b
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN tgi

. FOLITEENTE KESEHATAMN DEMNPASAR
~ Alamat 1 Jalan Sanitas Moo 1 Sicakanga, Denpasar
Telp : [0381) 710447, Faksimile : (0351) 710938
Laman {WWeabsite) : MLps:s tacaw. pollek bes-tenpacar Bl
Ermnail 3 mifoilpoltekkes-denpasarac.id

Mormar CPP.OA.0F020 0239 /2022 25 Fabruan 2022
Hal » Mohon iin Pengambilan_Data

Yth:
Direkiur RS0 Mangusada Badung
Di-

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan tugas karya limiah Akhir mahasiswa Prodi
Profasi Mars Jumusan Keperawatan Paliekkes Kemankas Denpasar, Kami mohon
parkanannya untuk memberikan ijin pengambilan data penelitian kepada mabagsisewa
kami alas nama .

Mama ¢ Winami
Mim o POVI20321062
Judul penslitian : Asubhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak

Elektif pada Pasien vang Mangalami Praumonia dangan
Intarvens: Inkalasi Bebuzan Daun Mint & BEuang Kecak
RS0 Mangusada Badung

Laokasi penalitian : Ruang Kecak RSD Mangusada Badung

YWakiu panelitian o Maret 2022

Kegiatan penalitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek kesclamatan
suwek penelitian dan peneliti, serta memparhatikan anjuran  pemenntab terkait
Covid-19 serta menarapkan protokol kesehatan vang ketat,

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih




Lampiran 6: Surat [jin Pengambilan Data di RSD Mangusada

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
RUMAH SAKIT DAERAH MANGUSADA A A

Jelsn Rppa Kap el Wesgee Elasliesg-Daak B3840 )
Telp, (EABN) OFOGE 1213, Fax (O3] 4927218, Emsd o pusdraaihon pdE amail o
it vevn i igal badunghed ge ld

Mangupura, 26 Februar 2022

Moemor  : D50/2951/RSDMI2022 S

Sifan ! Biasa ¥ih.  Hetua Jurusan Keperawalan
Lamp :- Poliekkes Denpasar

Perihal : Pengambilan Data T

Dengan hormat, 7

Monunjuk Sural Saudara Nomar & PP.08.02/020/02308/2022, langgal 25 Januar
2022 perihal fersebul diatas, bahwa pada prinsipnya kami dapal mengijinkan
Mahasizwa Prodi Profesi Ners Jurusan Keperswatan Poltekkes Denpasar:
Nama : Winarn|
NiM ¢ POT120321062

Data : Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Mapas Tidak Efekfil pada Pasien yang
Mengalami Preumonia dengan Infervens Inhalasi Rebusan Daun Mint di
Ruang Kecak RED Manguszada Kabupaten Badung
Untuk melaksanakan pengambilan data di RSD Mangusada Kabupaten Badung
dengan lidak mengganggu pelayanan di RSD Mangusada Kabupaten Badung. Sesuai
Keputusan Direktur Rumah Sakil Daerah Mangusada Kabupaten Badung Momor 41
Tahun 2020 tentang Tarif Layanan Kesehatan BLUD RSD Mangusada Kabupaten
Badung sebagai Lahan Prakiek maka biaya untuk  pengambilan data / Data Awal
sehagai benkui;
Jasa Sarana : Rp. 50.000,-
Jasa Pslayanan : Rp, 50,000,-
Demikian disampaikan alas perhatian dan kerasamanya yang baik, kami
ucapkan terima kassh

NIP. 196712221900031006

1. Kelua Komite Etik Penelitian Kesehatan RSD Mangusada Kabupaten Badung.
2 Yang barsanghutan,
3. Arsip.



SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertandn tangan di bawah ini ;

Mama . Winarni

HNIM : PO7120321052

Program Studi » Ners

Jurusan : Keperawnatan

Tahun Akademik 202172022

Alamat : Br. Delod Puni Kedin Tabanan

Momor HP/Email : OBO980249213 / lusiawina l 6@ gmail com
Dengan ini menyerahkan skripsi berapa Tugas Akhir dengan Judul:

Asuhan Keperawaton Bersihan Jalan Napas Tidak Efcktif pada Pasien yang
mengalami Pneumonia dengan Intervensi Inhalasi Rebusan Daun Mint di ruang
Kecak RSD Mangusada Badung

1. Dan menvetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialibkan
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet
atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan
nama penulis scbagai pemilik Hak Cipla,

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh, Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka
segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa
melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat peryataan ini saya buat untuk dipergunakan scbagaimana
mestinya.

Denpasar, Mei 2022

Yang menyatakan,

E R
¥ I%ﬂéﬂl‘f{*—(JH

Winnrni
NIM: PO7120321052
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