Larmguran | Jadwal Kegiatan Kurya Tulis Heiah

JADWAL KEGIATAN KARYA TULIS ILMIAN
IMPLEMENTASI PADATERAPINEBULIZER ANAK ASMA BRONKHIAL DENGAN
GANGGUAN FERTUKARAN GAS
TAHUN 2824
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Lamparan 2, Rancangan Anggaran Bave

RANCANGAN ANGGARAN BIAYA (RAR) IMPLEMENTASI TERAPI
AFBULIZER PADA ANAK ASMA BRONKHIAL DENGAN

GANGGUAN PERTUKARAN GAS
_ TAHUN 2024
o Ketvrangan [ Miava
A. | Tahap Persiapan |
| Primt Karya valis dmish hitam putih | Rp 00 000,00 '_
Print berwarna RS0 DN () I
| ATK umtuk karva tulis ilmish R 20, (a0, () _
| Materai 10 00 R0 100,100 1
| Kouts fnterne | Rp200.000,00 '_
Pengnarusan ik Peneliwn " Rp 1000 000,00
- Konsumei T (300, 000,00
B. Tahap Pelaksanaan
Lemhar pengumprelan data E R 0004, ()
C. | Tahap Akbir
Laputan KT1 RS0 042, 0
| ATE KT PpeRia 0000, (K0
| Revisi KT1 TR (800, 000
Jiish KT Rp2 00 (0, 00 1

Tutsl Keseluruhan E"l;pl..'n[i].l'lm..m i



Lampran 1. Surat Porseruman Menyads Subjek Penclitian

SURAT PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK

PENELITIAN
Yang bertanda tangan &) bawah ini:
Nanw - Edwansus Sonrt Walla
Tempat tangpal Lalus - Wisoyapu, 13- D4 2003
Pekorjaan - Mahasowa
Alamat : Duny katur

Dengan i menyatakan bersodm menjadi subyek penclition stas penelitian
yang akun dilakukan oleh Fdwmme Sanri Walla Mahaswswa Pobickkes Kemenkes
Denpasar Prodi D111 Jousan  Keperawutan  berpadul:  “Tmplementast terapi
nchulizer pada anak  Asma Blronkhial Dengan dengan Gangguan Pertukaran Gas
Tobun 2024" Says mengert! data mengenal pencluan i akan dicuhaciakan
Kerabastaan data inl digarnin legal dan aman, sorta semua dats yang sda diborkas
i akun dicantumikan pada subyck peselitian yung akan digunekun dalam dats
penclitian.  Persctguan il says bual dengan sadar dun tunpa paksan dar)
manapun.  Demikian  permyatasn i says bust untek dapat  dipergusakan

Denpasar, 21 Mes 2024
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Lampiran 4 Lembar Permobonan Mengah Subjek Perselstian

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI
SUBYEN PENELITIAN

Kepada
Yih Sanclara Calon Subyek Ponelitsan
Di

Wikiyah Kerga UFTD Puskesmas 11 Denpasar Harat
Dengan bormat,

Saye muhassswa DI Keperawatan Politckmk  Keschatan  Donprasar
semester VI bermabsnd  melskukan pencitian tentang  “lmplementast  torapi
ncbolizer Pada Amak Asma Brookhiol Dengan Gangguan Pertukacan Gas Tahon
20247, scbagui persyaratan urtuk wenyelesaikan progoem audi Diploma Tiga
Keperswutan Berkattan deogtan hal tersebut. sayn mobon kesedman ssudara untak
mengdi subyck penchitian yang merapekan sumber mformast dan sampel bag)
penelitian i [nformas) yang saudara berikan skan dijags kerahasiaannya

Denpasar, 01 Mey 2024

Edwinnis Sanry Walla
NIM.PO71201 21091



Lampiran 8. Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(UNFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terbormss ThaBapok Seudara, kams meminta ketenedinunnys  ustuk
berportisapast dalam studi Kasuy ol Keitkutsertaon dart studi kasus wn bersifal
subatclatidak memahse Mohon untuk dibaca perjelasan & bawah mi dengan

sekaama dun disiloken bertamyas apabila ada behon dipabami.

Dengan Dengan Gangguan Pertubaran Gas Tahun 2024

Pencht: Utama Edwimnas Sanet Walks

Instituas Politckmk Koschatan Denpasar Program St D111 |
- . AT !

Sumber Pendaraan |~ Pribad)

Penelgtsan i bertupan untuk mengetahil asuban keporawatan asme yang
mengalams masalah gangguan pertikarm gas tienlakan pemberian terapi nebalizes
pade Klien asims dengan ganggian pertikaran gas. Jumbsh sampelresponden
adalah | orang. dengan syarat.

1. Kriteria Inkbasi

& Anak usse 412 tabun

b Mol dagnoss asma hronk hial

¢ Mol gangeuan pertubaran gas

4. Bersedm mengihuty penclitian
2. Krieria chaklust adalal

A Anak dengan penyakat ptung stay pary krons

b Anak demgan penyaks berut lasnmys

b Anak yang sedang mengguookan  obat-obaten  tertontuy  yang  dupat

mempengaruly hasil penelitan

Studi kaaus mi berfangsung scloma § hary, pads ban keel skan delukukan
pongkajian, har ke-2 sampar har ked akan dilakukan smplementast. dan bart ke-
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S akan dilokukan evaluast. Saat dlakukan peogkajun, subyek akan drwawancara)
don dmkur frokuensd pernefasan sorta Kapusitas vtal paru-paru. Pada st
implementasd, sobjek akan diberikan terapr nebulizer melatsh nafis dalam
Pemberian terape dilakukan sehar) | Kali scharl Pada st evahaast, akan
dilakukan wawancara dan dilakukan pengokuran frekueonl mafas scrta Kapasitos
vital parv-pary setelah pemberian terapt nebulizee

Atas kesediaan berparticpasi dalam pecelitian ind, maks akan diberikan
tmbalan sehagal penggant! wakiu yang diloonghan wituk penelaian il berups
scmbako Peneltian s menpemin kerahasiaan semua data peserta peneltian mi
dengan menyimpannys dengan baik dan hanya digunakan umtuk kepentiogan
ponclitian.

Kepesertaan Iba/Bapok pada pencltian i bersifnt sukarcla. Iba dapar menolak
wtuk. menjewab permyotuan yang diapskan pada penchitian int stou meoghentdan
kepesertaun dari penclitian ini Lapan saje tanpa ada sankss. Keputusan Tho Bapak
wituk. berbenti schugai poserts penclitian tedak akan mempengarubi mutu dun
akoses kelanjutan pengobotan yung akan diberikan

Jika sctuju untuk weoiadi peserta penelitian ini. Tha/Bapak diminta untuk
menandotangoni formmlie “Persetajuan Seicha Penjelasan (/nformed Consent)
Schagsl  *Peserta  Peseltian™ Touw/Bapak benar-benar  memabami  tentang
peneditian i, Iho'Bapak  okan  dibert  salman  persetujsan  yang  sodab
ditandatangan .

Bila scluma berlangsungnya penelnion mi terdopat pakembangan baru yunyg
dapat mempengaruln keputusan [buHaped untul kepeserntaan dalam peoeletan
mi, penclatt akan menyamparkan hal mi kepoda Tha Bapak.

Bila ada oda pertanyaan yang porlu demampoadoan kopads penclty, ailakan
Bubungt penelni.

Edwinms Sann Walla
Mahusowa Jurusan D111 Keperawatan
Hp. OR13SM60400

Tanda tangan Bapako T dibawah sn meounmkkan balvwa Bupak Tha 1olab

membaca, telah memabami, dan 1clah mendaputhon Kesempatan wtuk bertanya



kepada penelitt tomtang penclimian ini dan meayetup antak menjadi peserta

PesertaSubjok Studl K asus Wali,
Tundda Tangan dan N Tunda Tangun dan Nama
Tanggal fwapih ditwy):  + / Tomgpal (wagih divt):

Hubuangan Dengan Peserta’Sabjek Peoclitian
{Wak dibutubkan bila peserta adalab anak < 14 tshun, lonsiw, Tuns grahita, pasics
dengen kesadaran kurang - koma)

Tundis Tangoan dan Nusna [r—



Tanda tangen saksi diperfukan pads formulir Comvens ini hanya bila
Peserta Penetition memmlc kemampaan untuk mengaminl koputusan, tetap tidok
dapat membucatidak dapat becars stau bute
Wall dart peserta penclitian tdak dapat membaca/tidak dapet bicara atau buta,
Komass Btk secars spessfik menghareskan tands tangan saks pada pencltsan mi
(msainyas untuk penelitian riako tnggt dan stau prosedur peselitan invisive).

Catatan

Saksi harus merupakan keluarga peserta penchitian, tdak boleh anggota tm
penelinan

Saksi:

Suva menyatakan babwa informasi pada formule pensclasan welah doelaskan
dengan benar dan dimengem oleh pesena penchinian atau wilimyu dan persctujuan
wntuk mespadi peserta penelitian dibenkan secars sukorela,

Nama dan Tanda tangan sakyi Tanggal
Jika txdok dporiukan tanda tangan saksa, bagman tinda tangan saksl i dibarkan
kosoag)

*coret yang txiah perlu




Lumpiran & Format Asihan Keperuwatan

POLITERNIK KESEHATAN DENPASAR
'. JURUSAN KEPERAWATAN
. PENGKAJIAN KEPERAWATAN PEDIATRI g s Lt
DI RUANG CILINAY RSD MANGUSADA

01 Me 2024
N“  Edwimms Saonn Walla
NIM S POTI201210%)

TR Prodi © Daploms 11§ Keperawatun

PENGKAJIAN

IDENTITAS KLIEN

Nama: An. KS
Tunggn) lahe 20 Mer 2020
No. RM - 26xxx

Alamat: S Bokt Tinggt Br. Kelod Kauh Beringkit Mengwi, Badung

Kewarganegansan - {(v) WNL, { ) WNA
Agata (V) Hind, ( ) Istam, ( ) Protestan, ( ) Kastolik, ( ) Budha, () Labnoya
Peodidikan | (V‘)mmm()’wﬂ.(lmﬂso () SMP

Genogram! |
rthﬁ e
oy
.m‘mm“x" TS .. ’
Kehahun Utama “Thu Pusicn mengatakan, pasien sesak natas memberatl scpk sang.

Diagnosa medis saat ini ; Brorkopacumonia, Asthma Persisten Sarangan Berat, Mrodably

Riwaysl keluban'penvakit sast ind  Ihy pasien meogstahan, pasien sesok aafas, hatuk




herdahak, pilek dan demam 35°C, terdengar suara nafas meng: dikodua lpang para

Riwuyat peoyakal terdahuly -

a Riwayst MRS schelummya - (V) Tidak { )Y, lomanya: . han, alasae
b Riwayst operasi () Tadak () Yo pelaskan:

¢ Riwayst penyukt bawesn () Tadak { ) Ya, jelaskun: .

d Riwayst alergs V) Tidek () Y pelaskan

RIWAYAT KELAINAN

Riwayat kelaburan - ( ) Spontan, ( ) Forcep, ( ) Vacum, (V) Sectio Caesares

Lahar dibawtw oleh - ( ) Dukon, ( ) Bidan, (V) Dokier

RIWAYAT PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN

Meranghah - 9 bulan  berdiny 10 bulan  berjalan: 12 bulen

Masalah pertumbuhan don porkembangan

(%) Twdak

C) Ya o) Down syodrome () Cacat Tk () Autis () Hiperakaif () lan-lain, jelokan:

RIWAYAT IMUNISASI

(V) BCG (V) Hepatitm B 1 (VIDPTT (V) Camgak

(V) Polinn 1 {v) Hepatits B 11 M peTn (V) MMR

(¥) Polio 1 (%) Hepatms B 111 (VI DPTIN () HIB

(¥} Polin 111 (V) Varileca (V) Typus (V) Influnza

(V) Tnfus  ieravena, diposang  taaggal () Cemtral  Lime  (CVP),  dipasang
01052024 tanggal'.. /..

( ) Dower chateter, dipasang tmggal: . () Sclang NGT, depasang tanggal ./

{ ) Trachoosomy, dpasanyg tanggal: .../ . () lamdain.. « dipasang tanggal. .../ ..
KONTROL RISIKO INFEKS! i
Status - N 1
{ ) Tidak diketabu

) Suspecty () Daetabmn: ) MRSA, ()TH, () Infekst Opportunist i tropak,

Additional precaution yang harus dilabukam ( ) droplet, ( )Aubom, | ) contact, ( ) Skia, ()
Contagt Multi-rosastomt Ovganieme ( ) standar

0



KEADAAN UMM

Tanda-tanda vital:
Swha: 374
Permatwan: Mx/menit
Nad | Mox: menn
Sp2: %ats

SKALANYERL

FLACT uotuk onia | bulun w'd 3 tabun

WHS (Skale Wajeh) ustuk usss > Jahun o' 7 tabun atau pasien yung tidak booperatif

NRS (Skaks Aogka) untuk usia > 7 talwn

r_SI(M.AQI.M:(: ,
Deshripsd
Tdaknhdggmi

-4

‘ — . B .-

incngerathan
un gemetar, 'i;: gemertak

-4

L (Kads)

A (AKIVILaN)

C (Menangia)

C
(Consolainizy)

te

Rileks
Dapst  ddenunghan  dengun

sentuban, pehukan. dan bujkan
- Sulie ditnjuk

TOTALSKOR

Skor:

0 = tdak nyen
4 - 6= Nyeri seddang

| = 3= Nyeri ringan
7 - 10 = Nyeri berut

7

WONG BACKER SCALE (WES) dan Numeric
Rating Scale (NRS)

FESTETRELN
SSOSHS&SD®

A SO e S S

Nyor (V) Tidak € ) Ya, Skals FLACC'WHBS/NRS
Lokasi nyeri
Frekuens Nyon 0 ( ) Jarang () Hilang tembal
Hm

huuyd

........................................

PO srsmmm s sttt mtr s v mmanmanh
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PEMERIKSAAN FISIK

“Kepala: (V) Noomoselli | ) Mikrosefali ( ) Hidrosefali Lingkar kepala: 36 cm

Warns ramiwe: Hitam

Mata: Konjungtiva: (V) Merah mosda ( ) Pocst () Sclera: () Nomaal () beterus () lin-
Min:

Leber: Benruke (v) Normal  Kelaioun () Tidak () Y, jebsskan

Doda; Bentuk - (V) Simetris  Kelainan © ( ) Tidak () Yo, jelaskan .

Trweria Nafas: (V) Reguler ( ) Ineguler

Sty Nufas © ( ) Normal ( ) Wheezing: ( ) Tidak (V) Ya Batok: ( ) Tidak (V) Ya
Sekret: () Tiduk (V) Ada, warna/jumlah: kuming kursng kebih § ml

Abdomen: Kembung: (V) Tudak ( ) Ya  Bising Usix: (V) Noomal () Abooemal, iclaskan:
Ekstremitas ;: Akral - (V) Hangat () Dingin, Pergerakan - (V) Akl () Pail
Kekuatan otot. (V) Kusat () Lemah, Kelaman () Tidak () Yo, jelaskan: o
Kaolit: Warna : (¥) Noomal, { ) Ikterus, ( ) Sanoxis

Hematome (V) Tadak () Ye Laka ;) Todak ( ) Yo, jelaskan: . oo siaiie
Masaleh imegraas kulit: (¥) Tidak ( ) Ya, jelaskion: e et
Anus dan genctalin: Kelaman musalah | (v) Tidak ( )Vn.phhu ............................

DATA RIOLOGIS

Permafisan - Kesalitan Nafis - ( ) Tidak, (V) Ya: momakai 0 3 er/menit dengan | (V) nasal
hanule biasa. ( ) masker nonbecathing. ( ) head box

Makan dan Mmoo Nafsu makan | ( ) Baik, (V) Tadud, jenis makanan: (v) Bubur, ( ) Nasi,

(%) Susu Formula jumlah 400 mihar

Kesulitan makan - (V) Taduk, () Ya, Keblasaan makan: (V) Mandiny ( ) Dibanty,

{ ) Ketergantungan

Kehahan : Mual - () Todak, ( ) Ya, Muntah - (v) Tidak. ( ) Yo Warna/Volamne'mi

Flunmast: BAK: (V) Normal, ( ) Tidak, Masalsh perkenhan: (V) Tidak ada, { ) Ada:

() Retens urmee, ( ) Inkontessia urme, | ) Daalysia

Warna urme - (V) Kuning jermdy, { ) Keruh, ( ) Kemerahan, Frekoenst -8 ki hary

BAB: (V) Normal ( ) Tidak, Masalah defekase (v) Tadak ada ( ) Adi: ( ) Stoema, { ) Athresia
i, () Kemstipass, ( ) Drare

Warna feses @ (V) Kuning. ( ) Kecoklatan, ( ) Kehataman, Perduraban: (V) Tadek, ( ) Yo,
firckuenar | kahhan




Istirnhat Tidir - Luma thiur 6 mevkan  Kesultan Tidar: ( ) Tidak, (V) Ya

Thdur ssang: ( ) Tdak, (V) Ya

Mobilisas © ( ) Normal'mandut, () Dibantu, | ) Menggunskan burs roda, binclam
DATA PSIKOLOGH

" Pola Komunikast : ( ) Spontan | Lambat | Kekerusan Frk: (V) Tidak pernoh () |
(V) Pemuk Permah
Sckolab: (v) Tidak. ( ) Ya: TK () SD Peoclamaran fisik mental ( ) Fermah
(1SMme () Tidak
Perueunan prostast sekolah ( ) Tidak ( ) Ya | Porawatan anak dibants eleh ; (V) Ovang tua
( ) Wali ( ) Pengash
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORILM
 Pemerihoies Hasil | Setwan Nilah wormal
Wi e (10 Vul) S50 1130
Toa 55 N T A A
W A 1 ™ Ho-4i0
LT e TN 150 480
NEUTR | W 1 - 30 w0
3] L R (T S T
ool i 1 sonlly JE S U T
o3 i » 1 TS T
ML 2 Vel | Jedid
’ HOos M weiily | 230360
N2 w4 - 1 9 -
> -
TERAPFI PADA PASIEN
N v::u Namn Obat Doss  Wuke | Inelikasl
T [avasions | sanpocurnasonsd | e | 1V | Sewiodinc]
o Ao 140 my N jem
Vocepatem S0l per jam | <> 02
- - wnvatak hatie mm
denygan DF%, 4 Nl 12
 — m {- +
: O NN | Ceftranime Nn WV | Antibieie
g




Vol oros200 | Corisine wre istht | po | Aetikiasn
b= ] _ | LN B
* lorosmas | Astroret syrp el | ro | Lo
S 00050038 | Nebmbircombivemt | | 3x0 | iy | LA S
renpul + priicorn | respul
[
6 | 01052038 | Nobalscrcombiveat! | In1 | inbunckey | Lo aene
- pospul  Nad 09 2l | respul |
010834 | Prrsetamed wisn | v | Antiphesid
.. I | o

DIAGNOSIES KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS MASALAN

Tanggal
No e [agmants Neperam atan Tamgea) tevstasi mn
i 01 Mex 024 Congguan e e T Ma 4
burhubar gae dergan
Setulskoscenhanpan petfus ventilasl
Gbubihan dongen Sapnca, pLYR
menmphat,  pO2  sesun, S0
womarun,  pH anteny e,
sbihossha bunyy mafes (emdhan,
paven  peilach.  pols  sale
alnormsd
£ 6T Wi 3004 ol wadhs 1k Rkl | 177 W S04
berhubusgan dengan  Wpersckise)
jaln  wafee  dibdtikas  denpm
watem horfobed. g, gotiash,
Dehncnnd radas berutuh
RENCANA KEPERAWATAN
eagmuin Lwaran dan Kreteria Reaeamaban
Nepera atan hasdl heperan stan
1 2 3
Ganguan Pertubkaran | Scclah delshukan T Pemamtausn Respirai
g Tindadan Leperawatun A Observas
Bortwbungan desgan | sclans Sx 2 jam maka 1 Maoooorfrckuenw,
betsdabaenmbangan pertstarangas meninghal wama,  Sodaleman




N Nafus cuprng hidang

dan upaya malas
2 Monihx  pola  tafas
(sepearti  bradipnes
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4y Momtir  dekans

5) Monthor kemsmgpusn

60 Mot taneds- iy

EE

HE

a Spasine plan

b Hipersches
Jalan natay

keporawatan  sclaow
I x 2 pmn mueka
diharopkan  bersthan
jalan mafhs membak
dengan kntcra hasil:
1) Batuk ekl




dakem jalan
e Adiorys jalan
nafas buatan

Hiperplasia
Proses micksi

Respoa wheryd
farnabolog)

Lok 2

Sutuusional
a4 Merokok aktif
b Merokok panil

1) Produks “

1) Wheering menurun
4) Dispnca menurun
5) Gelah menurun
6) Frehuens) mafas

7) Poks nafas

7y Keluarkan




IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Nama pasken An kS Muangan Cilimaya
h 4 b No. RM Ahaxa
Hary tanggal 01 Ma 2024 Implernentus Har ke )
IMPLEMENTASIE EVALL AN
WAKTU TINDAKAN FORMATIF (RESPON SUMATIF (RESPON
OO WITA | 1 Mememiliring frebuens), RR. 20wment, pwsien | 17:40 WIS
wama, hodalamun dan upaya tarmopak mafas copet dan | Subjebif ;
nafas danghal, passen  iadak o v pusien
ach pomaiasan  cupeg mengstakan pasien
hidung, revishal Gndieg masih sosak nales
TS WITA dacka shmeene « Tha prsien
‘ : mengutakan
20 WITA | 2 Maneaionng pols mafes Adanys takipeca pada hefuban soak sam
pesren paven whrabat sedihit
herknrang
b Monmsuionng seturus . 500 St dengmn
olsgon menggunakan O neal | Objoksif:
TS WITA cantsd 3 Sitcrmcnit -~ Pornafesen
M WITA
4. Menwninwing busil vray C Masll s  thareks :T ‘#"“
ks : |
pasicn demgan Rt
B onhopmesimanis 200 menit
§ Momwutonng ofektifitas «  Pasen lebih
serags nebubive - Spox 97 ionang




Itex rment f Memonsonng poss alat B Pasen  poss  duduk Spl2 97,
- Terdengpn wesen mcngl terugn nebulrer sial  dibeoikan  doraps
« PFH; 750 owhuluerer, semghup  Anabva
< Pol 64 eniiy nobelwe wdah | Gangpien pertukaras g
- S0l W04 menutept ares Wdung | Planning:
- BE <2 mmoll. winpel ke bawah dogu m:im"
Bersban  jalen  wafas | 14048 WITA  Memonitor frekucms dan I, Frokoemi ales | 17:40 WIB
thiak efekn! kedalaman natis Mox menit, irama copat | Sabjektif :
herhubungan Sengan &in daaghal = T pavien
hperseboresi podan mmfas | 150 WITA Mamonaor bury ) rafas 2. Dunyi nafas mengi I mgataban passm
Subjektif tamthahan manih sesak nafas
« Tha pasien ISSWITA Memornion saturasl ohsigen | 3 Salurasd Krpasang, ~  Thu pesien
mcngatakan Spl), ot N gatakan
pas e hatub 1500 WITA Maomberihan wcnw 4 Paven tamopak helwhan sesak saat
berdahak fimter 30.45° -'nn:‘&np- mairahut sedikn
= Iha pasion sernt) fovw by Cekitin berkurang
mcrpastakan 1SS1OWITA - Memberikan okxigen sonm 45 ~ B pasien
mafes Clsgte momgpiaikan e ada numtah
~ thy pasen masal b)) dongan aekale keluar
mengatakan, alean 3 lacr nwene lendir kumimg
pasien gelisab | 1505 WITA Menganjurkan ugar pasien | & Pasten tampak Objektif:
tudah comms utan prinak memangis ~ Pasien
Objebaif yang dapat meminghathen Lampah senak
w Paven et hebutuban okapen e fas dengun
sorak natas RR:
dengan RR 29v menit
30w monit « Pumien lgbsh
Pasien tanpak lenang
gelinal - Eunys nafus




meng!
Borwihan jalan nafos ek
efchrt helum ‘erasass

Intervers SIK) Manasermen

i
mqwm

i
i}l

.

= SPO 9ot




Naem pasien An KS . Rusngan Cilirayn
U 4 tabwan No RM $26axx
e tangga) i3 Vi 3034 Implancatas flariied
PENGRAJIAN IMPLEMENTAS) EVALLANI
\conaaad WAKTU TINDAKAN FORMATIF (RESPON | SUMATIF (RESPON
HASIL) PERKEMBANGAN)
pertikaran OO WITA | | Memontoring frekuens, 1. RR 26umenn, | 1740 WIS
horhubangan wame, hodalaman dan gaya pasicn csgatshan | Subjekrif
e pavien  masih  souk, « T passen
' pasien  badah  ada mengatakian, sowak
ventilaw permalasan upeng mafas pasion sudah
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Lampiran 7. Standar Operasional Prosechur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAFI NEBULIZER

Peogertian | Pemberian inhalasi uap deogan obattanps  ohat
menggumakan nebulsor

Tupaan I Merelaksast jolan nafas

2 Mengeocerkon dan  mempermmdah  mobilnas)
sekrer.

3. Menuruokan odema mwskoss. Pemberan obwt
socarn langsung poda saluran permafsan untuk
peogobatan penyaki, seperti - vonkospasime
akut, produbst sekret yung beriebihan, dun batuk

Mesin nebulizer

Masker dan selang nebulizer sesual Kebutuban
Obat inhalasi sesiui program

Coiran NaC'l schagai pengencer, jika porla
Sumber oksigen. jiks tidak menggunakan mesin
nchulizer

Sarung tamyan
7 Tiwm

ok e N -

>

Langhab-langhah | - 19 Jdentifikasd passen monggunakan minsmal dua
idemtitas (nama leogkap, tanggal labir, dan'stau
noemor rckom maodin)

200 Jeluskun tojuan dan Langkab-fangkah prosedur

21 Supkan alm

22, Lakuban prnsip 6 benar (posien, obat, dosis,

wakny, rute, dolismentas|)

Lakwkan kebersibvan tangan 6 langkah

Pasang sarung turgun

Postsikan pasien senyvamun munghin  dengan
posiar semb-Tow ler ata fowler

R
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26, Masukan obat ke dalam chamber nebulier

27. Hubungan sclang ke mesm achulur  wtaw
sumber okagen

25 Pasang masker reostap hidung dan muha

20, Anpurkan wtuk melskukan nafes dadem saat
nhalas: dilakukan

50 Mula: lakukan inhales: dengan  menyalikan

mesin nebalizer ataw mengaleban olsagen H-8
Fter omenit,

31 Montor respon pasien hinggs obat habie

32 Bersihkan dacosh st dan hidung dengan tise
33 Rapikan pasien dun alar-aln yang digumakan
34 Lepastan sarung tangan

35 Lakukan kebersiban tangan 6 langkah

3 Dokumentasikan proscdur yang telah dilakukan

dan respon pasien
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