
 
 

Lampiran 1 

 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN ASUHAN KEPERAWTAAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF 

 DENGAN BALLON BLOWING PADA PASIEN ASMA DI RUANG KECAK  

RSUD MANGUSADA BADUNG 

 
No. 

 
Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Mare
t 

Apri
l 

Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan Judul KIA-N             

2 Pengurusan surat izin penelitian             

3 Pengumpulan data            

4 Pelaksanaan asuhan keperawatan           

5 Pengolahan data            

6 Analisis data           

7 Penyusunan laporan           

8 Sidang hasil penelitian             

9 Revisi laporan             

10 Pengumpulan KIA-N             



 

Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN BIAYA STUDI KASUS ASUHAN 

KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF DENGAN BALLON 

BLOWING PADA PASIEN ASMA DI RUANG KECAK RSUD 

MANGUSADA BASUNG 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a.   Pengajuan laporan kasus 

 
Rp. 50.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a.    Transfortasi dan akomodasi 

 
Rp. 150.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Pengadaan laporan 

c. Revisi laporan 

d. Biaya tak terduga 

 
Rp. 50.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 100.000,00 

Total Rp. 500.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 
 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

Kepada  

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Di - 

Ruang Rawat Inap Kecak RSUD Mangusada Badung 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Prodi Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar semester 

II bermaksud melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Pola Napas 

Tidak Efektif Dengan Ballon blowing Pada Pasien Asma Di Ruang Kecak 

RSUD Mangusada Badung”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 

Pendidikan Program Studi Profesi Ners. Berkaitan dengan hal tersebut, saya 

mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi responden yang merupakan 

sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu/saudara/i berikan 

akan dijaga kerahasiannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

                  Denpasar, 09 Maret 2023 

Peneliti 

 

Anak Agung Istri Wahyuliniya 

  NIM: P07120322006 

 

 

 

 



 

Lampiran 4 

Persetujuan Setelah Penjelasan  

(Informed Consent)  

Sebagai Peserta Penelitian 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan saksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul  Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Dengan 

Ballon blowing Pada Pasien Asma Di Ruang Kecak 

RSUD Mangusada Badung 

Peneliti Utama  Anak Agung Istri Wahyuliniya 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Lokasi Penelitian  Ruang Kecak RSUD Mangusada Badung 

Sumber pendanaan  Swadana  

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak menjawab pernyataan yang diajukan atau 

menghentikan kepesertaan kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/ 

Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi 

mutu akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Pola Napas 

Tidak Efektif Pada Pasien Yang Mengalami Asma Di Ruang Kecak RSUD 

Mangusada Badung dengan jumlah responden sebanyak 1 orang dengan syarat 

yaitu, pasien asma di ruang Kecak RSUD Badung yang bersedia menjadi 

responden, berusia 18-60 tahun, mengalami masalah keperawatan pola napas 

tidak efektif, tidak memiliki gangguan pendengaran, serta mampu membaca dan 

menulis. 

 

 

 

 



 

Responden akan diberikan intervensi ballon blowing therapy dalam 3 kali 

pertemuan yang dilakukan 15 sampai 30 menit. Kepesertaan dalam penelitian ini 

tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian, akan tetapi 

secara bertahap. Kegiatan ini juga tidak berbahaya karena subyek penelitian hanya 

akan diajak mengikuti terapi sederhana serta untuk membantu masalah perawatan 

diri yang sedang dialami. 

Peneliti menjamin kerahasiaan data peserta penelitian dengan menyimpannya 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika setuju untuk 

menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menandatangani 

formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta 

Penelitian/ *Wali” setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan 

baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/ Saudara/i. Bila ada pertanyaan, silakan hubungi peneliti : Anak Agung 

Istri Wahyuliniya dengan No HP 081918144822. 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi *Peserta Penelitian/*Wali.  

 

  Peserta/ Subyek Penelitian,           Wali, 

Ny. S      Ny. E 

Tanggal : 10/03/2023     Tanggal  : 10/03/2023 

 

Hubungan dengan Peserta/Subyek  

Anak  

Peneliti, 

 

Anak Agung Istri Wahyuliniya  

Tanggal : 10/03/2023 



 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

□ Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta. 

□ Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta. 

□ Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan : 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian. 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

Ny. E 

Nama dan Tanda tangan saksi                                              

Tanggal : 10/03/2023 

 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

*coret yang tidak perlu 

 
 

 



 

Lampiran 5 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Latihan Pernapasan dengan  

Modifikasi Teknik Balloon Blowing 

 

No. Terapi Napas Dalam dengan Modifikasi Teknik Ballon Blowing 

1. Pengertian Blowing Balloons atau yang mempunyai makna latihan 

pernapasan dengan cara meniup balon merupakan salah satu 

latihan relaksasi napas dengan menghirup udara melalui 

hidung dan ekspirasi melalui mulut ke dalam balon. 

2. Tujuan 1. Memberitahu informasi kepada pasien yang mengalami 

PPOK untuk melakukan terapi napas dalam menggunakan 

teravi inovasi teknik Ballon Blowing. 

2. Membantu mencegah terjadinya perburukan penyakit. 

3. Manfaat 1. Meningkatkan volume ekspirasi maksimal 

2. Menguatkan otot pernapasan 

3. Memperbaiki transport oksigen 

4. Menginduksi pola napas lambat dan dalam 

5. Memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan 

jalan napas selama ekspirasi 

6. Mengurangi jumlah udara yang terjebak dalam paru-paru 

7. Mencegah terjadinya kolaps paru 

4. Prosedur tahap 

persiapan alat 

Alat dan bahan 

1. APD (sarung tangan dan masker) 

2. Hand sanitizer 

3. Arloji 

4. Balon tiup 

5. Buku catatan dan alat tulis 

5. Tahap pra- 

interaksi 

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien (TTV 

bagian respirasi dan saturasi oksigen) 

2. Cuci tangan 

3. Siapkan, periksa kembali alat-alat yang diperlukan 

6. Tahap Interaksi 4. Beri salam dan perkenalkan diri kepada pasien 



 

  5. Identifikasi pasin : tanyakan nama, tanggal lahir, alamat 

(minimal 2 item). Cocokkan gelang identitas 

6. Tanyakan kondisi/keluhan pasien 

7. Jelaskan tujuan, prosedur, lama tindakan, dan hal yang 

akan dilakukan pasin 

8. Berikan kesempatan pasin/keluarga bertanya sebelum 
kegiatan dilakukan 

7. Tahap kerja 1. Jaga privasi pasien (menutup pintu, sampiran) 

2. Posisikan pasien dengan nyaman 

3. Cuci tangan dan pakai APD 

4. Rilekskan tubuh, tangan dan kaki pasien (motivasi dan 

anjurkan pasien santai dan tenang) 

5. Siapkan balon, anjurkan pasien pegang balon dengan 

kedua tangan, atau satu tangan memegang balon tangan 

yang lain rileks disamping kepala 

6. Anjurkan pasien tarik napas secara maksimal melalui 

hidung (3-4 detik) 

7. Kemudian tiupkan ke dalam balon dengan mulut 

dimonyongkan dan dikerutkan selama 5-7 detik (balon 

mengembang) 

8. Tutup balon dengan jari-jari 

9. Tarik napas sekali lagi secara maksimal dan tiupkan lagi 

kedalam balon (ulangi prosedur nomor 9) 

10. Lakukan terus menerus sebanyak 20-30 kali dalam 

rentang 10-15 menit dan diselingi dengan istirahat 

11. Hentikan latihan jika terjadi pusing atau nyeri dada 

12. Atur kembali posisi pasien dengan nyaman 

8. Tahap terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan, 

berikan umpan balik positif serta kontrak kegiatan 

selanjutnya. 

2. Bereskan alat-alat, lepas APD, dan cuci tangan 

3. Akhiri kegiatan dengan mengucapkan salam 

9. Tahap 
dokumentasi 

  1. Catat hasil kegiatan pada catatan keperawatan dan laporkan 
temuan hasil pemeriksaan pasien 

(Boyle, 2010) 



 

Lampiran 6 

 

Nomor : PP.03.03/020/0063/2023                                                  16 Januari 2023  

Lampiran : 1 rangkap 

Hal : Mohon Ijin Menggunakan Tempat Praktik, Nama 

CI             dan Rincian Biaya Praktik 

 
Yth. Direktur RSD Mangusada Jalan Raya 

Kapal Mengwi Badung 

 

Dalam rangka memberikan pengalaman nyata di lapangan dan mengaplikasikan 

teori/praktik bagi mahasiswa, pada Mata Kuliah Praktik Manajemen Keperawatan 

Program Studi Profesi Ners semester genap tahun akademik 2022/2023 Jurusan 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar, maka dengan ini kami mohon ijin untuk 

mempraktikkan mahasiswa di RS Mangusada. Adapun jumlah mahasiswa yang akan 

mengikuti praktik sebagai berikut. 

NO TEMPAT 

PRAKTIK 

SMT/ 
KELAS 

JML 
MHS 

MK 
WAKTU 

PRAKTIK 
KET 

1 RSD Mangusada 
2/I 

9 
Orang 

Praktik Manajemen 

Keperawatan 

6 -18 Maret 2023 
- 

Sekaligus mohon nama Clinical Instructur (CI) per ruangan 1 orang dan rincian biaya 

praktik. Ketrampilan kompetensi praktikum dan nama mahasiswa terlampir. 

 

Tembusan: 

1. Kepala Bidang Keperawatan RSD Mangusada 

2. Kepala Diklat RSD Mangusada 

3. Kepala Komkordik RSD Mangusada 

4. Arsip 



 
 

Lampiran 1 

Nomor : 

PP.03.03/020/0063/2023 

Tanggal : 16 Januari 

2023 

 

LAMPIRAN 1 : KOMPETENSI YANG DIHARAPKAN 

Praktik Manajemen Keperawatan 

1. Tujuan 

a) Mampu memberikan asuhan keperawatan yang lengkap dan 

berkesinambungan yang menjamin keselamatan klien (patient safety) 

sesuai standar asuhan keperawatan dan berdasarkan perencanaan 

keperawatan yang telah atau belum tersedia; 

b) Mampu melakukan komunikasi terapeutik dengan klien dan 

memberikan informasi yang akurat kepada klien dan/atau keluarga 

/pendamping/penasehat utnuk mendapatkan persetujuan keperawatan 

yang menjadi tanggung jawabnya; 

c) Mampu melakukan studi kasus secara teratur dengan cara refleksi, 

telaah kritis, dan evaluasi serta peer review tentang praktik 

keperawatan yang dilaksanakannya; 
d) Mampu melaksanakan penanganan bencana sesuai SOP; 
e) Mampu melakukan upaya pencegahan terjadinya pelanggaran dalam 

praktik asuhan keperawatan; 

f) Mampu mengelola sistem pelayanan keperawatan dalam satu unit 

ruang rawatdalam lingkup tanggungjawabnya; 

g) Mampu melakukan penelitian dalam bidang keperawatan untuk 

menghasilkan langkah-langkah pengembangan strategis organisasi; 

h) Mampu merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi program 

promosi kesehatan, melalui kerjasama dengan sesama perawat, 

profesional lain serta kelompok masyarakat untuk mengurangi angka 

kesakitan, meningkatkan gaya hidup dan lingkungan yang sehat. 

i) Mampu melakukan Asuhan Keperawatan menggunakan pendekatan 

tekonolgi keperawatan berdasarkan pembuktian ilmiah (Evidence 

based practice) pada kasus-kasus tertentu (Perioperatif, Keperawatan 

Kritis dan kasus dengan tindakan Haemodialisa) 
j) Mampu melaksanakan prosedur Pencegahan dan pengendalian Infeksi 

(PPI) 
k) Mampu melakukan kegiatan Penelitian Terapan Keperawatan. 

 

 



 

2. Kegiatan yang dilaksanakan mahasiswa ( Praktik Klinik Manajemen 

Keperawatan) 

Selama Praktik Klinik Keperawatan di RSD Mangusada, setiap 
mahasiswa melaksanakan : 
1. Mengikuti orientasi RS dan ruangan tempat praktek pada awal praktik 

( 9 mahasiswa). 
2. Pelaksanaan preconference dan post conference di awal dan akhir 

stase @1X 
3. Mahasiswa mengisi presensi di ruangan dengan format yang 

disiapkan oleh bagian akademik. Presensi harus diketahui dan 
ditandatangani oleh penanggungjawab ruangan dan pembimbing 
klinik setiap hari selama 14 hari efektif 

4. Membuat laporan kegiatan harian dan ditandatangani 
pembimbing institusi dan pembimbing klinik yang ditunjuk 

5. Setiap kali memenuhi target tindakan, mahasiswa diharapkan 
langsung minta paraf pembimbing klinik 

6. Mahasiswa wajib membuat sruktur organisasi kelompok dan 
menyerahkan gann chart beserta jadwal dinas sebelum 
melaksanakan shift 

7. Responsi dilaksanakan sebanyak 2X 
8. Adapun kegiatan praktik sebagai berikut : 

A. Minggu I 
a. Hari 1-2 : pengkajian, analisis situasi ruangan, dan 

perencanaan. 
b. Hari ke 3: desiminasi awal ruangan dengan dihadiri CT, 

CI, perwakilan perawat di setiap ruangan di RS tersebut, 

diklat dan bidang perawatan. 

Laporan diseminasi wajib dikonsulkan kepada CT dan CI 

paling lambat 2 hari sebelum pelaksanaan diseminasi dan 

dikumpulkan kepada CT, CI, kepala bidang keperawatan, 

dan undangan lainnya yang telah disepakati paling lambat 

2 hari sebelum pelaksanaan diseminasi. 

c. Hari 4: persiapan pembagian peran 
d. Hari ke 5: pelaksanaan MPKP 

B. Minggu II 
a. Pelaksanaan MPKP (aplikasi peran, ronde, sentralisasi obat, 

supervisi keperawatan, timbang terima, penerimaan pasien 

baru, discharge planning, dan pelaksanaan program inovasi). 
Desiminasi akhir ruangan dengan dihadiri dengan dihadiri CT, 

CI, perwakilan perawat di setiap ruangan di RS tersebut, diklat 

dan bidang perawatan 

b. Mahasiswa wajib hadir dalam semua kegiatan sesuai dengan 

gann chart yang telah disepakati. Jika mahasiswa berhalangan 

hadir dengan alasan apapaun wajib mengganti jadwal dinas 

tersebut sesuai dengan kesepakatan dengan CT. 

 



 

3. Daftar Nama Mahasiswa Praktik Klinik Manajemen Keperawatan 

Klp Nama Tempat/ Waktu 

4 1. Made Dewi Ayu Virgayanti RSD Mangusada 

 2. Anak Agung Sayu Risma Kusuma Dewi 

 3. Kadek Linda Veniawati 

 4. Kadek Dwi Damayanti 

 5. Kadek Ayu Rizki Dwijayanti 

 6. Ni Komang Yuni Adriani 

 7. AA Istri Wahyuliniya 

 8. Gede Agus Surya Raditya 

 9. I Gede Manik Vikantara 

 
 

4. Format Biodata CI 
No Nama Pangkat/ Gol NIP Ruangan 

1     

2     

3 dst    
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