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Lampiran 1 Jadwal Karya Tulis Ilmiah 

 

JADWAL KEGIATAN KARYA TULIS ILMIAH 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA By.A DENGAN BERSIHAN 

JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI 

RUANG AYODYA LT 2 RSUD SANJIWANI TAHUN 2025 
 

 

No 

 

Kegiatan 

Bulan 

Jan 2025 Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025 Mei 2025 

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

1 Penetapan judul 

dan Lokasi 

pengambilan kasus 

dan melengkapi 

Bab 1-3 

                    

2 Identifikasi Lokasi 

pengambilan kasus  
                    

3 Membuat surat ke 

Lokasi 

pengambilan kasus 

                    

4 Konsul perbaikan 

Bab 1-3 
                    

5 Melakukan Askep                     

6 Menyusun laporan 

kasus 
                    

7 Ujian laporan kasus                     

8 Perbaikan laporan 

kasus 
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Lampiran 2 Lembar Realisasi Anggaran Biaya Penelitian. 
 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

No Uraian Kegiatan Biaya 

A. Tahapan Persiapan  

 Penyusunan KTI Rp.100.000,00 

 Pengurusan Studi Pendahuluan Rp.227.000,00 

 Revisi KTI Rp.90.000,00 

 Alat Tulis Untuk KTI Rp.15.000,00 

B. Tahap Penatalaksanaan  

 Transportasi dan Akomodasi Untuk Penelitian Rp.80.000,00 

 Print Lembar Persetujuan Rp.3.000,00 

 Print Lembar Pengkajian Rp.20.000,00 

C Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp.100.000,00 

 Pengandaan Laporan Rp.200.000,00 

 Revisi Laporan Rp.100.000,00 

 Biaya Tidak Terduga Rp.150.000,00 

 Total Biaya  Rp.1.185.000,00 
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Lampiran 3 Lembar Permohonn Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Bapak/Ibu Calon Responden 

Di Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar 

 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa DIII Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan 

Pada By.A Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia di 

Ruang Ayodya LaT 2 RSUD Sanjiwani  Tahun 2025”, sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi D-III Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, 

saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber 

informasi bagi penelitian ini. Informasi yang saudara berikan akan dijaga 

kerahasiannya. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

Gianyar,  1 April 2025 

Peneliti 

 

Putu Cintya Febrianti  

 NIM. P07120122038 
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Lampiran 4 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta 

Penelitian  

 
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu, saya meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul Asuhan Keperawatan Pada By.A Dengan Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia di Ruang Ayodya 

LT 2 RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2025 

Peneliti Utama Putu Cintya Febrianti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian RSUD Sanjiwani Gianyar 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien 

Anak Pneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif dengan jumlah target 1 

pasien. Penelitian ini memiliki syarat yaitu kriteria inklusi, pasien dengan diagnosa 

medis Pneumonia yang sedang dirawat di ruang rawat inap Lantai 2 RSUD 

Sanjiwani Gianyar, pasien Pneumonia yang mengalami masalah keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif, pasien Pneumonia yang bersedia menjadi subjek 

penelitian dan menandatangani informed consent. Sedangkan kriteria eksklusinya 

adalah pasien dengan penurunan kesadaran, pasien yang akan pulang, pasien 

Pneumonia yang tidak mampu mengikuti instruksi, pasien yang tidak menyetujui 

menjadi subjek penelitian. Penelitian ini memberikan perlakuan berupa melakukan 

asuhan keperawatan dengan bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien 

Pneumonia. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 
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dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

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

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

sebagai Peserta Penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Putu 

Cintya Febrianti dengan nomor HP 0881037929828 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta Penelitian 

 

       Gianyar, 1 April   2025 

  Peserta/Subyek Penelitian,                                Peneliti                

                                                                                     

 (   Ni Wayan Sueni   )                                                                 (Putu Cintya Febrianti)
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Pada By.A Dengan Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia di Ruang Ayodya LT 

2 RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2025 

Peneliti  : Putu Cintya Febrianti 

NIM    : P07120122038 

Pembimbing             : 1. Dr.Nyoman Ribek, S.Pd.,S.Kep.,Ners.,M.Pd 

2. Ida Erni Sipahutar,S.Kep.Ners.,M.Kep    

 

Saya telah diminta memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam 

penelitian “Asuhan Keperawatan Pada By.A Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif Akibat Pneumonia di Ruang Ayodya LT 2 RSUD Sanjiwani Tahun 2025” 

yang dilakukan oleh Putu Cintya Febrianti. Data saya akan diambil oleh peneliti 

dan saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan 

dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang 

tercantumkan identitas subjek penelitian ini akan digunakan dalam data.  

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

Gianyar,  1 April  2025 

Responden 

                    

(  Ni Wayan Sueni  ) 

 

 

 



75 
 

Lampiran 6  Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Obat Inhalasi 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBERIAN OBAT INHALASI 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBERIAN OBAT INHALASI 

1 2 

Pengertian Menyiapkan dan memberikan agen farmakologis berupa 

spray (semprotan) aerosol, uap, atau bubuk halus untuk 

mendapatkan efek local atau sistemik 

Tujuan 1. Melebarkan jalan napas 

2. Mengencerkan dan mengeluarkan sekret 

3. Meredakan gejala sesak napas 

Persiapan alat 1. Mesin nebulizer 

2. Masker dan selang nebulizer sesuai ukuran 

3. Obat inhalasi sesuai program 

4. Cairan NaCi sebagai pengencer, jika perlu 

5. Sumber oksigen, jika tidak menggunakan mesin 

nebulizer 

6. Sarung tangan 

7. Tisu 

Prosedur kegiatan 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas 

(nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam 

medis) 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan 

4. Lakukan prinsip 6 benar (pasien, obat, dosis, waktu, 

rute, dokumentasi) 

5. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

6. Pasang sarung tangan 

7. Posisikan pasien senyaman mungkin dengan posisi 

semi-Fowler atau Fowler 
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8. Masukkan obat ke dalam chamber nebulizer 

9. Hubungkan selang ke mesin nebulizer atau sumber 

oksigen 

10. Pasang masker menutupi hidung dan mulut 

11. Anjurkan untuk melakukan napas dalam saat inhalasi 

dilakukan 

12. Mulai lakukan inhalasi dengan menyalakan mesin 

nebulizer atau mengalirkan oksigen 6-8 L/menit 

13. Monitor respons pasien hingga obat habis 

14. Bersihkan daerah mulut dan hidung dengan tisu 

15. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

16. Lepaskan sarung tangan 

17. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 

18. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan 

respons pasien 

Sumber:(Tim Pokja Pedoman SPO DPP PPNI, 2021) 
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Lampiran 7 Bukti Validasi Bimbingan Dosen 
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Lampiran 8  Surat Studi Pendahuluan  
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Lampiran 9 Surat Balasan Studi Kasus  
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Lampiran 10 Lembar Uji Turnitin  
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Lampiran  11  Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 12 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 


