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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) 

 

Jadwal Kegiatan Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN)  “Asuhan 

Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  Dengan Teknik Penerapan Uap Minyak 

Kayu Putih Pada Pasien Anak Yang Mengalami Bronkopneumonia Di  

Rumah Sakit Umum Bangli Tahun 2025” 

 

No Kegiatan Februari Maret April Mei 

 Minggu ke       1          2 3    3       4   1     1      2  3    3       4 1    1       2 3    3 4    4 1 2 3 4 

1. Pengajuan judul KIAN                 

2. Pengurusan surat izin 

penelitian 

                

3. Pengumpulan data                 

4. Pelaksanaan asuhan 

keperawatan 

                

5. Pengolahan data                 

6. Analisis data                 

7. Penyusunan laporan                 

8. Siding hasil penelitian                 

9. Revisi laporan                 

10. Pengumpulan KIAN                 
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Lampiran 2. Biaya Penelitian Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) 

 

Anggaran Biaya Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) “Asuhan 

Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  Dengan Teknik Penerapan Uap Minyak 

Kayu Putih Pada Pasien Anak Yang Mengalami Bronkopneumonia Di  

Rumah Sakit Umum Bangli Tahun 2025” 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

No Kegiatan Biaya 

1.  Persiapan 

a. Pengurusan studi pendahuluan 

b. Penggandaan berkas 

 

Rp. 170.000 

Rp. 10.000 

2. Pengumpulan data 

a. Pengurusan surat ijin penelitian 

b. Akomodasi dan transportasi penelitian 

c. Biaya print hitam putih 200 lembar x 

Rp. 500.00 

 

Rp 50.000 

Rp 100.000 

Rp 100.000 

3. Penyusunan dan penyajian 

a. Penyusunan KIAN 

b. Penggandaan KIAN 

c. Presentasi KIAN 

d. Revisi KIAN 

e. Biaya tak terduga 

 

Rp 100.000 

Rp 200.000 

Rp 350.000 

Rp 150.000 

Rp 200.000 

Jumlah Rp 1.550.000 
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Sodara/i Calon Responden Di – 

Wilayah Kerja RSUD Bangli 

 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Profesi Ners Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar 

semester I bermaksud melakukan pembuatan karya ilmiah tentang “Asuhan 

Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  Dengan Teknik Penerapan Uap 

Minyak Kayu Putih Pada Pasien Anak Yang Mengalami Bronkopneumonia Di Rumah 

Sakit Umum Bangli Tahun 2025”  

Sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 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 kerahasiaannya. 

Dengan permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

Denpasar, 2025 

Peneliti 

 

 

                 Ni Nyoman Anggi Eri Wijaya 

                                                                                 NIM. P07120324074  
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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/Saudara/Adik, saya meminta kesediaannya 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 Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif  Dengan Teknik 

Penerapan Uap Minyak Kayu Putih 

Pada Pasien Anak Yang Mengalami 

Bronkopneumonia Di Rumah Sakit 

Umum Bangli Tahun 2025 

Peneliti Utama   Ni Nyoman Anggi Eri Wijaya 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian RSUD Bangli 

Sumber Penelitian Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana asuhan keperawatan 

bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien anak yang mengalami bronkopneumonia 

di Ruang Rawat Inap Jempiring RSUD Bangli dengan diberikan uap terapi minyak 

kayu putih. Jumlah peserta yaitu satu orang dengan syarat yaitu kriteria inklusi yaitu 

pasien yang dirawat dengan kasus bronkopneumonia, memiliki masalah bersihan jalan 

nafas tidak efektif seperti mengeluh batuk dan sesak nafas yang bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani informed consent saat pengambilan data dan 

pelaksanaan asuhan keperawatan. Penelitian ini memberikan perlakuan kepada peserta 

yaitu  memberikan terapi uap minyak kayu putih sesuai dengan standar operasional 

prosedur (SOP). 

Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik berpartisipasi dalam penelitian ini 

maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk 

penelitian ini berupa 1 kotak masker. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 

peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 
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Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) sebagai *Peserta Penelitian/Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-

benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditandatangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti 

: Ni Nyoman Anggi Eri Wijaya nomor HP : 081703071017. 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 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 

 

 

 

 

Tanda Tangan dan Nama 

      Peneliti, 

 

 

Ni Nyoman Anggi Eri Wijaya 

NIM.  P07120324074 
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur (SOP) 

 

SOP TERAPI UAP  MINYAK KAYU PUTIH 

Pengertian Terapi uap yaitu memberikan obat dengan cara dihirup 

dalam bentuk uap ke dalam saluran pernafasan yang 

dilakukan dengan bahan dan cara yang sederhana serta dapat 

dilakukan dalam lingkungan keluarga. Inhalasi dapat 

diberikan dengan obat atau tanpa obat. 

Tujuan 1. Mengencerkan sekret agar mudah keluar 

2. Melonggarkan jalan nafas 

3. Mengatasi/mengobati inflamasi jalan nafas 

4. Mencegah kekeringan pada selaput lendir pernafasan 

bagian atas 

Persiapan 

alat 

1. Gelas 

2. Air  

3. Minyak Kayu Putih 

Prosedur 1. Memberikan salam terapeutik dan memperkenalkan diri 

kepada keluarga 

2. Menjelaskan prosedur tindakan, tujuan dan kontrak 

waktu selama 15 menit dan memberikan informed 

consent 

3. Mempersiapkan alat dan bahan. Alat dan bahan yang 

digunakan yaitu:  

a. Air panas 250 ml 

b. Wadah / gelas 

c. Minyak kayu putih 

d. Thermometer 

4. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan  

5. Mengukur pre intervensi (frekuensi pernafasan, 

auskultasi bunyi nafas, batuk, sesak, penggunaan otot 

bantu nafas, saturasi oksigen, produksi sputum) 
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6. Mengatur lingkungan yang nyaman kepada toddler 

sebelum dilakukan tindakan  

7. Mendemonstrasikan langkah-langkah pemberian 

aromaterapi uap air panas dan minyak kayu putih dengan 

langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Mengatur anak dalam posisi duduk yang nyaman dan 

didampingi orang tua 

b. Menempatkan meja/troli di depan anak c.  

c. Siapkan air panas mendidih dengan suhu 40⁰- 44 ˚C 

menggunakan termometer  

d. Letakkan wadah diatas meja yang sudah diberi 

pengalas dan diisi dengan air mendidih sebanyak 250 

ml atau setara dengan 1 gelas  

e. Masukkan obat-obatan aromaterapi Minyak kayu 

putih ke dalam wadah yang berisi air sebanyak 1- 2 

tetes 

f. Anjurkan klien untuk menghirup uap air tersebut 

sambil badan anak dipangku atau dipegangi oleh 

orang tua dengan posisi kepala menunduk. 

g. Lakukan hingga 5-10 menit atau sampai anak merasa 

sudah nyaman dengan pernafasannya 

8. Setelah selesai alat-alat dibereskan 

9. Mengukur post intervensi (frekuensi pernafasan, 

auskultasi bunyi nafas, batuk, sesak, penggunaan otot 

bantu nafas, saturasi oksigen, produksi sputum) 

10. Mencuci tangan setelah melakukan tindakan 

11. Evaluasi respon subjektif dan objektif 

12. Mendokumentasikan hasil tindakan yang sudah 

dilakukan 

Sumber : (Hidayah & Anisa, n.d.2023) 
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Lampiran 6. Rencana Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Dengan Teknik Penerapan Uap Minyak Kayu Putih Pada Anak Yang 

Mengalami Bronkopneumonia di Rumah Sakit Umum  

Bangli Tahun 2025 

 

 

N

o 

Diagnosis 

Keperawatan 

Rencana Keperawatan 

Tujuan 

(SLKI) 

Intervensi 

(SIKI) 

Rasional 

1 2 3 4 5 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersihan jalan 

nafas tidak 

efektif 

berhubungan 

dengan sekresi 

yang tertahan 

dibuktikan 

dengan ibu 

pasien 

mengatakan 

anaknya 

mengalami 

batuk dan 

sesak yang 

semakin 

memberat,  

mendengar 

suara grok-

grok (ronkhi) 

saat anaknya 

bernapas. 

Adanya 

retraksi 

dinding dada, 

tampak adanya 

kesulitan 

bernafas saat 

posisi 

berbaring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setelah 

diberikan 

intervensi 

keperawatan 

selama 3 x 24 

jam 

diharapkan 

bersihan jalan 

nafas 

meningkat 

dengan 

kriteria hasil : 

1) Batuk 

efektif 

meningkat 

2) Produksi 

sputum 

menurun 

3) Ronkhi 

menurun 

4) Frekuensi 

nafas 

membaik 

20-

30x/menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

A. Intervensi 

utama : 

Manajemen 

Jalan Nafas 

(I.01011) 

a. Observasi 

1) Monitor pola 

nafas 

(frekuensi, 

kedalaman, 

usaha napas) 

2) Monitor 

bunyi nafas 

tambahan 

(ronkhi) 

3) Monitor 

sputum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Terapeutik 

1) Pertahankan 

kepatenan 

jalan nafas 

2) Posisikan 

semi-fowler 

atau fowler 

3) Berikan 

minuman 

hangat 

4 

1) Intervensi utama 

: 

Manajemen Jalan 

Nafas (I.01011) 

 

 

a. Observasi 

1) Adanya 

penumpukan 

sputum/sekret 

menyebabkan 

terjadinya 

perubahan pola 

nafas 

2) Penumpukan 

secret 

menyebabkan 

terjadinya 

obstruksi pada 

jalan nafas 

sehingga muncul 

suara nafas 

tambahan seperti 

ronkhi 

3) Mengetahui 

adanya produksi 

sputum 

b. Terapeutik 

1) Membantu 

memaksimalkan 

ventilasi 

2) Membantu 

memaksimalkan 

ekspansi paru dan 

menurunkan 

upaya pernafasan 

 

5 
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1 2 

   

4) Lakukan 

fisioterapi 

dada, jika perlu 

5) Lakukan 

penghisapan 

lender kurang 

dari 15 detik 

6) Berikan 

oksigen, jika 

perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Edukasi 

1) Anjurkan 

asupan cairan 

1300 ml/hari, 

jika tidak 

kontraindikasi 

 

3) Minuman hangat 

dapat membantu 

mengencerkan 

dahak/mengurang

i kekentalan 

dahak sehingga 

mudah 

dikeluarkan 

4) Mempermudah 

dahak untuk 

keluar 

5) Mencegah adanya 

obstruksi akibat 

dahak yang kental 

sehingga perlu 

dilakukan 

penghisapan bagi 

pasien yang tidak 

mampu 

mengeluarkan 

dahak 

6) Obstruksi jalan 

nafas 

terganggunya 

oksigen yang 

masuk ke dalam 

tubuh sehingga 

tubuh dapat 

kekurangan 

oksigen 

 

c. Edukasi 

Kadar cairan dalam 

tubuh harus selalu 

dijaga agar tetap 

berada dalam 

keseimbangan stabil 
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1 2 3 4 5 

   d. Intervensi 

Inovasi : 

pemberian 

terapi uap 

minyak kayu 

putih 

d. Intervensi 

Inovasi : 

Memberikan 

efek mukolitik 

(mengencerkan 

dahak), efek 

bronchodilating 

(melegakan 

pernafasan), 

membunuh virus 

dan bakteri 

penyebab 

common cold 
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Lampiran 7. Implementasi Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif Dengan Teknik Penerapan Uap Minyak Kayu Putih Pada Anak Yang 

Mengalami Bronkopneumonia di Rumah Sakit  

Umum Bangli Tahun 2025 
 

Hari/Tanggal Implementasi Respon  Paraf 

1 2 3 4 

Rabu, 

31/04/2025 

09.00 Wita 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

3. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler)  

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya masih 

mengalami sesak 

napas dan pada saat 

tidur masih terdengar 

suara nafas tambahan. 

 

Obyektif : 

- Pasien tampak batuk  

- Pasien tampak tidak 

nyaman saat 

berbaring 

- SPO2 98%, RR 28 

x/menit 

 
Anggi 

 

Rabu, 

31/04/2025 

10.00 Wita 

1. Memonitor saturasi 

oksigen sebelum dan 

sesudah mengubah 

posisi 

2. Delegatif pemberian 

obat erdostein syrup 

10ml PO 

3. Delegatif dalam 

pemberian nebulizer 

selama 10 menit 

dengan farbivent ½  

amp + Nacl 2 cc 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya masih sesak 

dan sulit tidur 

 

Objektif : 

- Terdengar suara 

nafas tambahan 

- Pasien tampak lebih 

tenang setelah 

diberikan nebulizer 

selama 10 menit 

- Tampak dahak yang 

masih susah keluar 

 
Anggi 

 

Rabu, 

31/04/2025 

11.00 Wita 

1. Memberikan uap 

minyak kayu putih 1 

x sehari 

2. Memonitor sputum 

atau dahak 

3. Menganjurkan untuk 

rutin minum air 

sebanyak 1300 

ml/hari 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

bersedia memberikan 

terapi uap  minyak 

kayu putih 

Objektif : 

- Pasien tampak 

kooperatif 

 

 

 

 
Anggi 
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1 2 3 4 

  - Tampak dahak 

belum keluar 

- Ibu pasien dan 

anaknya tampak 

kooperatif 

 

Rabu, 

31/04/2025 

13.30 Wita 

 

 

 

 

 

 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

3. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler) 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya masih sesak 

napas terdengar suara 

nafas tambahan. 

 

Objektif : 

- Pasien tampak batuk 

- Pasien tampak 

gelisah 

- SPO2 97%, RR 24 

x/menit 

 
Anggi 

Rabu, 

31/04/2025 

14.30 Wita 

1. Memonitor saturasi 

oksigen sebelum dan 

sesudah mengubah 

posisi 

2. Delegatif pemberian 

obat erndostein syrup 

10ml PO, 

dexamethasone 2mg 

IV dan cefotaxime 

50mg IV 

3. Delegatif dalam 

pemberian nebulizer 

selama 10 menit 

dengan farbivent ½  

amp + Nacl 2 cc 

4. Mengganti cairan 

infus 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya masih sesak 

dari tadi pagi  

 

Objektif : 

- Terdengar suara 

nafas tambahan 

- Pasien tampak lebih 

tenang setelah 

diberikan nebulizer 

selama 10 menit 

Perawat 

Rabu, 

31/04/2025 

15.30 Wita 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

3. Memberikan terapi 

uap minyak kayu 

putih 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya masih cerewet 

dan gelisah  

 

Objektif : 

- Pasien tampak 

gelisah 

- SPO2 97%, RR 23 

x/menit 

Perawat 

Rabu, 

31/04/2025 

20. 00 Wita 

1. Memonitor sputum 

atau dahak 

Subjektif : 

Ibu mengatakan 

anaknya masih batuk 

Perawat 
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1 2 3 4 

20. 00 Wita 

 

2. Menganjurkan untuk 

rutin minum air 

sebanyak 1300 

ml/hari 

3. Delegatif pemberian 

obat erdostein syrup 

10ml PO dan 

cefotaxime 50mg IV 

 

dan dahak sudah 

keluar sedikit, sudah 

mulai minum air 

banyak 

 

Objektif : 

Tampak anaknya 

sudah mulai tidak 

gelisah 

 

 

Rabu, 

31/04/2025 

21.00 Wita 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya sudah bisa 

tidur dengan nyenyak 

 

Objektif : 

Pasien tampak nyaman 

dan tidak gelisah 

Perawat 

Rabu, 

31/04/2025 

22.00 Wita 

1. Memonitor sputum 

atau dahak 

2. Menganjurkan untuk 

rutin minum air 

sebanyak 1300 

ml/hari 

3. Mengganti cairan 

infus 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

tadi dahaknya tidak 

keluar lagi 

 

Objektif : 

Tampak anaknya 

tertidur dengan 

nyenyak 

Perawat 

Rabu, 

31/04/2025 

24.00 Wita 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya sudah bisa 

tidur dengan nyenyak 

 

Objektif : 

Pasien tampak nyaman 

dan tidak gelisah 

Perawat 

Kamis, 

01/05/2025 

09.00 Wita 

 

 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

3. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler)  

4. Mengganti cairan 

infus 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

sesak nafas anaknya 

sudah mulai berkurang  

Obyektif : 

- Pasien tampak batuk 

sewaktu-waktu  

- Tampak pasien 

berada di posisi 

yang nyaman (semi 

fowler) 

 

 
Anggi 
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1 2 3 4 

  - SPO2 98%, RR 22 

x/menit 

 

 

Kamis, 

01/05/2025 

10.00 Wita 

1. Memonitor saturasi 

oksigen sebelum dan 

sesudah mengubah 

posisi  

2. Delegatif dalam 

pemberian nebulizer 

selama 10 menit 

dengan farbivent ½  

amp + Nacl 2 cc 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

bersedia untuk 

diberikan uap 

nebulizer 

 

Objektif : 

- Pasien tampak 

batuk sewaktu 

waktu 

- SPO2 98%, RR 22 

x/menit 

- Pasien tampak 

lebih tenang setelah 

diberikan nebulizer 

selama 10 menit 

 
Anggi 

Kamis, 

01/05/2025 

13.00 Wita 

1. Memberikan uap 

minyak kayu putih 1 

x sehari 

2. Memonitor sputum 

atau dahak 

5. Menganjurkan untuk 

rutin minum air 

sebanyak 1300 

ml/hari 

6. Delegatif pemberian 

obat erndostein syrup 

10ml PO, 

dexamethasone 2mg 

IV dan cefotaxime 

50mg IV 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

bersedia diberikan uap 

minyak kayu putih 

 

Objektif : 

- Pasien tampak 

kooperatif 

- Tampak dahak 

yang keluar dengan 

tekstur yang encer 

 
Anggi 

Kamis, 

01/05/2025 

15.00 Wita 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

Subjektif : 

Ibu mengatakan ketika 

tidur suara nafas 

tambahan sudah mulai 

tidak terdengar 

Objektif : 

SPO2 98%, RR 22 

x/menit 

 

 

 

 

 

Perawat 
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1 2 3 4 

Kamis, 

01/05/2025 

17.00 Wita 

1. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler) 

2. Mengganti cairan 

infus 

3. Memberikan terapi 

uap minyak kayu 

putih 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya rutin untuk 

mengubah posisi agar 

tidak sesak 

 

Objektif : 

Tampak pasien berada 

di posisi yang nyaman 

dengan SPO2 99%  

Perawat 

 

 

 

Kamis, 

01/05/2025 

17.00 Wita 

1. Memonitor sputum 

atau dahak 

2. Menganjurkan untuk 

rutin minum air 

sebanyak 1300 

ml/hari 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

sudah banyak minum 

air putih dan dahak 

sudah mulai keluar 

dengan tekstur yang 

encer 

 

Objektif : 

- Tampak dahak yang 

keluar dengan tekstur 

yang encer 

- Pasien tampak batuk 

sewaktu-waktu 

Perawat 

Kamis, 

01/05/2025 

20.00 Wita 

1. Memantau pola nafas 

pasien 

2. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler)  

4. Memonitor saturasi 

oksigen sebelum dan 

sesudah mengubah 

posisi  

5. Delegatif pemberian 

obat erdostein syrup 

10ml PO dan 

cefotaxime 50mg IV 

Subjektif :  

Ibu pasien mengatakan 

sesak nafas anaknya 

sudah mulai tidak ada 

 

Objektif : 

- Tampak pasien 

berada di posisi yang 

nyaman 

- SPO2 98% 

Perawat 

Kamis, 

01/05/2025 

23.00 Wita 

 

 

 

 

1. Delegatif dalam 

pemberian nebulizer 

selama 10 menit 

dengan farbivent ½  

amp + Nacl 2 cc 

2. Memonitor sputum 

atau dahak 

Subjektif : 

Ibu pasien bersedia 

diberikan uap 

nebulizer dan dahak 

anaknya sudah mulai 

keluar dengan tekstur 

encer 

 

 

 

Perawat 
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1 2 3 4 

  Objektif : 

- Pasien tampak lebih 

tenang setelah 

diberikan nebulizer 

selama 10 menit 

- Pasien tampak lebih 

nyaman dari kemarin 

dan tidak cerewet 

 

Jumat, 

02/05/2025 

09.00 Wita 

 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

3. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler)  

Subjektif : 

- Ibu pasien 

mengatakan sesak 

nafas anaknya sudah 

berkurang dan pada 

saat batuk dahak 

sudah bisa keluar 

 

Obyektif : 

- Tampak batuk 

sudah berkurang 

- Pasien sudah 

diberikan nebulizer 

- SPO2 99%, RR 22 

x/menit 

 
Anggi 

Jumat, 

02/05/2025 

10.00 Wita 

1. Memonitor saturasi 

oksigen sebelum dan 

sesudah mengubah 

posisi 

2. Delegatif dalam 

pemberian nebulizer 

selama 10 menit 

dengan farbivent ½  

amp + Nacl 2 cc 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya sudah mulai 

aktif bermain dan tidak 

rewel atau menangis 

 

Objektif : 

- Pasien tampak 

kooperatif saat 

diberikan terapi 

nebulizer 

- Pasien tampak 

tidak rewel dan 

gelisah 

- SPO2 99% 

 
Anggi 

Jumat, 

02/05/2025 

13.00 Wita 

 

 

 

 

 

1. Memberikan uap 

minyak kayu putih 2 

kali sehari 

2. Memonitor sputum 

atau dahak 

3. Menganjurkan untuk 

rutin minum air 

sebanyak 1300 

ml/hari 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

bersedia untuk 

anaknya diberikan 

terapi uap minyak 

kayu putih dan dahak 

yang keluar udah 

mulai banyak 

 
Anggi 
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1 2 3 4 

 4. Delegatif pemberian 

obat erndostein syrup 

10ml PO, 

dexamethasone 2mg 

IV dan cefotaxime 

50mg IV 

 

Objektif : 

- Tampak pasien 

kooperatif saat 

diberikan terapi  

uap minyak kayu 

putih 

- Tampak dahak 

yang keluar dengan 

tekstur yang encer 

 

Jumat, 

02/05/2025 

15.00 Wita 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

3. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler)  

4. Mengganti cairan 

infus 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

tidak ada suara nafas 

tambahan pada 

anaknya 

 

Objektif : 

- Pasien tampak sudah 

tidak sesak dengan 

RR 21 x/menit 

- Pasien berada di 

posisi semi fowler 

dengan nyaman 

Perawat 

Jumat, 

02/05/2025 

16.00 Wita 

1. Memonitor saturasi 

oksigen sebelum dan 

sesudah mengubah 

posisi 

2. Delegatif dalam 

pemberian nebulizer 

selama 10 menit 

dengan farbivent ½  

amp + Nacl 2 cc 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya lebih baik dari 

sebelumnya dan tidak 

ada sesak 

 

Objektif : 

- Pasien kooperatif 

saat diberikan 

terapi nebulizer 

- SPO2 99% 

Perawat 

Jumat, 

02/05/2025 

18.00 Wita 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Memberikan uap 

minyak kayu putih 2 

kali sehari 

2. Memonitor sputum 

atau dahak 

3. Menganjurkan untuk 

rutin minum air 

sebanyak 1300 

ml/hari 

 

 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

bersedia diberikan 

terapi uap minyak 

kayu putih dan dahak 

yang keluar sudah 

banyak 

 

Objektif : 

Pasien tampak 

kooperatif dan tampak 

sudah banyak minum 

air putih 

 

Perawat 
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1 2 3 4 

Jumat, 

02/05/2025 

20.00 Wita 

1. Memonitor bunyi 

nafas tambahan 

(ronkhi) 

2. Memantau pola nafas 

pasien 

3. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler) 

4. Delegatif pemberian 

obat erdostein syrup 

10ml PO dan 

cefotaxime 50mg IV 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya pada saat 

tidur sudah tidak ada 

suara nafas tambahan 

 

Objektif : 

- Pasien tampak tidur 

dengan nyenyak 

- RR 21 x/menit 

Perawat 

Jumat, 

02/05/2025 

22.00 Wita 

1. Memonitor sputum 

atau dahak 

2. Menganjurkan untuk 

rutin minum air 

sebanyak 1300 

ml/hari 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

dahak anaknya sudah 

bisa dikeluarkan 

Objektif : 

Tampak pasien sudah 

tidur dengan posisi 

yang nyaman 

Perawat 

Jumat, 

02/05/2025 

23.00 Wita 

1. Memantau pola nafas 

pasien 

2. Mengatur posisi 

untuk mengurangi 

sesak (semi fowler)  

3. Memonitor saturasi 

oksigen sebelum dan 

sesudah mengubah 

posisi 

 

Subjektif : 

Ibu pasien mengatakan 

anaknya sudah mulai 

aktif bermain dan tidak 

rewel atau menangis 

 

Objektif : 

- Pasien tampak 

tidak rewel dan 

gelisah 

- SPO2 99% dan RR 

21 x/menit 

 

Perawat 
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Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 9. Surat Ijin Pengambilan Data Poltekkes Kemenkes Denpasar 
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar 
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Lampiran  11. Surat Ijin Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar 
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Lampiran 12. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 13. Hasil SIAKAD 
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Lampiran 14. Kelengkapan Administrasi 
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Lampiran  15. Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran  16. Publikasi Repository 

 


