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Lampiran 1 

DATA HASIL DOKUMENTASI 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Prosedur 

Nebulizer Untuk Mengatasi Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif Pada Pasien PPOK 2018 

Tanggal Penelitian : 17 – 19 April 2018 

 

1. PENGKAJIAN DATA SUBJEKTIF DAN OBJEKTIF 

 

 
Data Subjektif Dan Objektif Nyeri Akut 

Pasien 1 Pasien 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

M 

A 

Y 

O 

R 

1. Batuk tidak efektif     

2. Tidak mampu batuk     

3. Sputum berlebih     

4. Mengi, wheezing, ronkhi kering     

M 

I 

N 

O 

R 

1. Dispnea     

2. Sulit bicara     

3. Gelisah     

4. Sianosis     

5. Bunyi nafas menurun     

6. Frekuensi nafas  berubah     

 

 

 

 



2. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

NO DIAGNOSA KEPERAWATAN PASIEN 1 PASIEN 2 

YA TIDAK YA TIDAK 

1 Problem   

 a. Bersihan jalan nafas tidak efektif     

2 Etiology  

 a.  Spasme jalan nafas     

 b.  Hipersekresi jalan nafas     

 c.  Sekresi yang tertahan     

 d.  Disfungsi neuromuscular     

 e.  Respon alergi     

 f.  Adanya jalan nafas buatan     

 g.  Proses infeksi     

3 Sign and Symptom  

 a.  Batuk tidak efektif     

 b.  Tidak mampu batuk     

 c.  Sputum berlebih     

 d.  Mengi, wheezing, ronkhi kering     

 e.  Frekuensi nafas berubah     

 f.  Bunyi nafas menurun     

 g.  Sulit bicara     

 h.  Gelisah     

 

3. INTERVENSI  

NO PERENCANAAN 

PASIEN 1 PASIEN 2 

YA TIDAK YA TIDAK 

1 Persiapan   

 Persiapan alat : 

 

a. Nebulizer 1 unit   

     

b. Obat bronkodilator sesuai program

     

c. Sungkup nebulizer 1 buah  

    

d. Pengencer obat (aquabides/NaCl 

0,9%) 

     

e. Spuit 5 cc 1 buah   

     

    



f. Bengkok 1 buah 

 

g. Tissue    

    

 Persiapan Pasien  : 

a. Ucapkan salam    

b. Bina hubungan saling percaya 

perawat dengan klien.    

c. Meminta pengunjung/keluarga 

meninggalkan ruangan   

d. Beritahu pasien maksud, tujuan dan 

langkah-langkah  yang akan 

dilakukan 

e. Buat kontrak waktu pemeriksaan 

dengan klien.    

    

 Persiapan Lingkungan 

a. Jaga privacy pasien dengan cara 

memasang sampiran atau menutup 

horden pembatas kamar. 

b. Atur pencahayaan ruangan.  

c. Ciptakan lingkungan yang tenang 

dan nyaman. 

 

    



 

2 Pra interaksi  

 a. kaji kebutuhan pasien tentang terapi 

nebulizer. 

b. validasi data tentang kebutuhan 

terapi nebulizer   

c. Menyiapkan alat dan bahan 

d. Cuci tangan 

    

3 Interaksi   

 Orientasi 

a. Menyampaikan salam   

b. Memperkenalakan diri dengan 

pasien dan keluarga 

c. Menanyakan nama pasien  

d. Menjelaskan tujuan terapi inhalasi 

e. Menjelaskan prosedur terapi 

inhalasi 

f. Memberikan kesempatan 

pasien/keluarga untuk bertanya 

sebelum kegiatan dimulai 

g. Mendekatkan alat pada pasien 

h. Mencuci tangan 

 

    



4 Kerja   

 a. Memasukan obat ke wadah (bagian 

dari alat nebulizer)  

b. Memberikan pengenceran dengan 

menambahkan aquabides/NaCl 

0,9% kewadah hingga mencapai 

4cc atau level yang sudah 

ditentukan. 

c. Menyambungkan sungkup dengan 

alat nebulizer. 

d. Pasangkan sungkup ke mulut pasien 

e. Nyalakan alat, tunggu selama 15 

menit setelah selesai melakukan 

tindakan matikan nebulizer 

kemudian lepaskan sungkup yang 

terpasang. 

    

 

4. IMPLEMENTASI  “NEBULIZER” 

NO PELAKSANAAN  

PASIEN 1 PASIEN 2 

YA TIDAK YA TIDAK 

1 Persiapan   

 Persiapan alat : 

 

a.   Nebulizer 1 unit   

     

    



b.  Obat bronkodilator sesuai program

     

c.    Sungkup nebulizer 1 buah 

     

d. Pengencer obat (aquabides/NaCl 

0,9%) 

     

 f.     Spuit 5 cc 1 buah   

     

g.    Bengkok 1 buah 

 

h.    Tissue    

    

 Persiapan Pasien  : 

a.    Ucapkan salam    

b. Bina hubungan saling percaya 

perawat dengan klien. 

c. Meminta pengunjung/keluarga 

meninggalkan ruangan   

d. Beritahu pasien maksud, tujuan dan 

langkah-langkah  yang akan 

dilakukan 

e. Buat kontrak waktu pemeriksaan 

dengan klien.    

    

 Persiapan Lingkungan 

a. Jaga privacy pasien dengan cara 

memasang sampiran atau menutup 

horden pembatas kamar. 

b.   Atur pencahayaan ruangan.  

    



c.  Ciptakan lingkungan yang tenang dan 

nyaman. 

2 Pra interaksi  

 a. kaji kebutuhan pasien tentang terapi 

nebulizer. 

b. validasi data tentang kebutuhan terapi 

nebulizer   

c. Menyiapkan alat dan bahan 

d. Cuci tangan 

    

3 Interaksi   

 Orientasi 

Menyampaikan salam   

a. Memperkenalakan diri dengan pasien 

dan keluarga 

b. Menanyakan nama pasien  

c. Menjelaskan tujuan terapi inhalasi 

d. Menjelaskan prosedur terapi inhalasi 

e.Memberikan kesempatan 

pasien/keluarga untuk bertanya sebelum 

kegiatan dimulai 

f. Mendekatkan alat pada pasien 

g. Mencuci tangan 

 

    



4 Kerja   

 a.  Memasukan obat ke wadah (bagian 

dari alat nebulizer)  

b. Memberikan pengenceran dengan 

menambahkan aquabides/NaCl 0,9% 

kewadah hingga mencapai 5cc atau level 

yang sudah ditentukan. 

c.  Menyambungkan sungkup dengan 

alat nebulizer. 

d.    Pasangkan sungkup ke mulut pasien 

e.  Nyalakan alat, tunggu selama 15 

menit setelah selesai melakukan 

tindakan matikan nebulizer kemudian 

lepaskan sungkup yang terpasang.  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. EVALUASI 

NO EVALUASI 

PASIEN 1 PASIEN 2 

YA TIDAK YA TIDAK 

1 Frekuensi pernafasan dalam 

rentang normal 

    

2 Tidak terdapat dispnea     

3 Tidak terdapat suara nafas 

tambahan 

    

4 Tidak ada pengunaan otot         

bantu pernafasan 

    

5 Mampu untuk batuk      

6 Mampu mengeluarkan sekret     

7 Tidak terdapat akumulasi 

sekret 

    



Lampiran 2 

REALISASI KEGIATAN PENELITIAN 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIA PROSEDUR NEBULIZER UNTUK 

MENGATASI BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN PPOK TAHUN 2018 
 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan 2018 Feb 2018 Mar 2018 Apr 2018 Mei 2018 Juni 2018 

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

1 Penyusunan proposal                         

2 Studi Pendahuluan                         

2 Seminar proposal                         

3 Revisi proposal                         

4 Pengurusan izin penelitian                         

5 Pengumpulan data                         

6 Pengolahan data                         

7 Analisis data                         

8 Penyusunan  laporan                         

9 Sidang hasil penelitian                         

10 Revisi laporan                         

11 Pengumpulan KTI                         



 

Lampiran 3 

 

REALISASI PENDANAAN  PENELITIAN  

 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN PROSEDUR UNTUK 

MENGATASI BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK  

EFEKTIFPADA PASIEN PPOK TAHUN 2018 

  

Realisasi dana  dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut: 

No Keterangan Biaya 

A Tahap Persiapan  

 Pembelian Alat Tulis Kantor Rp. 500.000,00 

 Penggandaan Proposal Penelitian Rp. 250.000,00 

B Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan Izin Penelitian Rp. 130.000,00 

 Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 50.000,00 

 Transportasi dan Akomodasi Rp. 170.000,00 

C Tahap Akhir  

 Penggandaan Laporan KTI Rp. 250.000,00 

 Biaya Tidak Terduga  Rp. 250.000,00 

 Konsumsi Sidang KTI Rp.100.000,00 

Total biaya Rp. 1.650.000,00 
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