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

Jadwal Kegiatan Penyusunan Karya limiah Akhie Ners (KIAN) Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
Pada Pasien PPOK di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara Tahun 2025

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)

No Kegiatan Maret April Mei Juni

2 13|4/1(2|3|4| 12|34 |1|2|3|4

Pengajuan judul KIAN

Pengurusan surat izin penelitian

Pengumpulan data

Pelaksanaan asuhan keperawatan

Pengolahan data

Analisis data

Penyusunan laporan

Sidang hasil penelitian

OO N~ WIN -

Revisi laporan

-
©

Pengumpulan KIAN




Lampiran 2 Anggaran Biaya Penyusunan Karya limiah Akhir Ners (KIAN)

Anggaran Biaya Penyusunan Karya llmiah Akhir Ners (KIAN) Asuhan
Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien PPOK di
Ruang Jepun RSUD Bali Mandara

No Kegiatan Rencana Biaya
1. | Tahap persiapan
a. Pengurusan izin penelitian Rp 120.000,00
b. Penggandaan lembar Rp 50.000,00
2. | Tahap pengumpulan data
a. Instrumen penelitian Rp 30.000,00
b. Transportasi dan akomodasi Rp 200.000,00
c. Pengolahan dan analisis data Rp 100.000,00
3. | Tahap akhir
a. Penyusunan laporan Rp 100.000,00
b. Penggandaan laporan Rp 250.000,00
c. Presentasi laporan Rp 300.000,00
d. Reuvisi laporan Rp 150.000,00
e. Biaya tidak terduga Rp 200.000,00

Jumlah Rp. 1.500.000




Lampiran 3 Blangko Asuhan Keperawatan

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
PADA Px. “M” DENGAN PPOK DI RUANG JEPUN RSUD BALI
MANDARA TANGGAL 11-14 APRIL 2025

I. PENGKAJIAN

Tanggal Pengkajian 11 April 2025 Pukul 09.00 Wita
A. Data Keperawatan

1. ldentitas

a. ldentitas Pasien

Nama : Ny. “M”

No. RM :18.40.98
Tanggal Lahir : 01 Juli 1955
Umur : 69 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Status : Menikah
Agama : Islam

Suku : Jawa

Alamat : Kampung Islam Kepaon Denpasar
Pendidikan : Tidak tamat SD
Diagnosa Medias : PPOK (J44)
Tanggal MRS : 10 April 2025

Tanggal/jam Pengkajian  : 11 April 2025 Pukul 09.00 Wita

b. Identitas Penanggungjawab

Nama : Ny. “T”
Tanggal lahir : 09 Maret 1982
Umur : 43 Tahun
Jenis Kelamin : Perempuan

Hubungan dengan pasien : Menantu

Agama : Islam
Suku : Jawa
Alamat : Kampung Islam Kepaon Denpasar

2. Keluhan Utama

Pasien mengeluh sesak napas dan batuk berdahak.



3. Riwayat Penyakit

a.

Riwayat penyakit dahulu

Pasien mengatakan memiliki riwayat penyakit sesak napas sejak 7 tahun
yang lalu dan pernah dirawat di Rumah Sakit dengan keluhan yang sama 5
bulan yang lalu, pasien mengatakan tidak memiliki riwayat sakit yang lain,
pasien tidak memiliki riwayat alergi baik obat maupun makanan.

Riwayat penyakit sekarang

Pasien mengeluh sesak dan batuk sejak 1 hari sebelum masuk rumah sakit
pk. 06.30 wita, oleh keluarga pasien diminumkan obat sesak (salbutamol
2mg) yang masih dimiliki oleh pasien, 1 jam sebelum masuk rumah sakit
sesak dirasakan memberat kemudian keluarga membawa pasien ke IGD
RSUD Bali Mandara tanggal 10 April 2025 pukul 17.00 wita, di IGD pasien
diberikan oksigenasi 4 Ipm nasal kanul, dilakukan nebulizer Combiven 2,5
ml + Pulmicort 1mg/2ml. Setelah mendapatkan penanganan, dokter
menyarankan pasien untuk rawat inap selanjutnya pasien di pindahkan ke
ruang Jepun pukul 21.00 wita dengan diagnosa medis PPOK. Di ruang rawat
inap pasien diberikan oksigenasi 4 Ipm nasal kanul dan dilakukan nebulizer
Combiven Pulmicort setiap 6 jam. Saat ini pasien masih mengeluh sesak dan
terasa berat saat bernapas, batuk berdahak dan sulit dikeluarkan, batuk
memberat terutama pada malam hari sehingga sulit tidur dan terkadang
gelisah, pasien mengeluh kesulitan bernapas jika tidur terlentang/berbaring,
sulit bicara saat sesak muncul, wajah dan telapak tangan tampak pucat.
Pasien terpasang oksigen nasal kanul 4 liter/menit. Keluarga pasien
mengatakan pasien sudah beberapa kali bolak-balik rumah sakit dengan
masalah yang sama yaitu sesak nafas. Keluarga mengatakan pasien
menderita penyakit ini kurang lebih sudah 7 tahun. Sebelum sakit pasien
adalah seorang pekerja perusahaan konveksi yang dalam kesehariannya
bekerja tidak menggunakan masker, serta sebelumnya tinggal serumah
dengan almarhum suami pasien yang seorang perokok aktif. Hasil
pengukuran tanda-tanda vital TD: 140/60 mmHg, Nadi: 113x/menit,
Respirasi: 30x/menit, suhu :36.6°C, SPO, : 93%. Dari pemeriksaan fisik
auskultasi ditemukan suara napas tambahan ronki kering dan wheezing.
Hasil pemeriksaan penunjang thorax photo ada penebalan pada dinding
bronkial, hasil pemeriksaan AGD: PH 7.38, PO, : 70.00 mmHg, PCO2:47.7
mmHg, HCOs: 26.7 mmol/L



c. Riwayat penyakit keluarga

Keluarga pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga lainnya yang

memiliki penyakit seperti yang diderita pasien saat ini. Keluarga juga

mengatakan tidak ada yang menderita penyakit seperti hipertensi, diabetes

militus dan jantung.

4. Pola Kebutuhan Dasar : Respirasi

a. Pasien tidak mampu batuk secara efektif

b. Terdapat penumpukan sekresi/dahak yang berlebih

c. Hasil pemeriksaan fisik terdapat mengi dan ronkhi kering
d. Pasien mengeluh berat saat bernapas (dispnea)

e. Pasien kesulitan bicara dan terengah-engah

f.

g. Pasien tampak gelisah ketika sesak

h.

Wajah dan telapak tangan pasien tampak pucat

i. Pernapasan pasien meningkat 30x/menit

j. Pola napas takipnea

B. ANALISA DATA

Pasien sulit bernapas pada saat tidur terlentang/berbaring (Ortopnea)

Data Mayor dan Minor

Standar

Masalah

Data Mayor
Subjektif: (tidak tersedia)

Objektif:
1. Pasien tidak mampu batuk
secara efektif
2. Terdapat penumpukan
sekresi/dahak yang
berlebih
3. Hasil pemeriksaan fisik
terdapat mengi dan ronkhi
kering
Data Minor
Subjektif:
1. Pasien mengeluh berat saat

bernapas (dispnea)

Normal

1.

Pasien mampu batuk
secara efektif

Tidak terdapat
penumpukan
sekresi/dahak yang
berlebih

Suara napas vesikuler dan
tidak ditemukan mengi
maupun ronkhi

Saat bernapas terasa
ringan, rilek tanpa ada
hambatan jalan napas
Pasien tidak terengah-

engah dan tidak

Bersihan Jalan
Napas Tidak
Efektif (D.0001)




2. Pasien kesulitan bicara dan
terengah-engah

3. Pasien sulit bernapas pada
saat tidur
terlentang/berbaring

Objektif:

1. Pasien tampak gelisah
ketika sesak

2. Wajah dan telapak tangan
pasien tampak pucat

3. Pernapasan pasien
meningkat 30x/menit

4. Pola napas takipnea

10.

mengalami kesulitan
bicara

Pasien merasa nyaman
serta tidak mengalami
kesulitan bernapas pada
saat tidur
terlentang/berbaring
Pasien tenang tidak
tampak gelisah

Tidak ada tanda-tanda
sianosis seperti pucat pada
wajah dan telapak tagan
Jumlah pernapasan normal
12-20x/menit

Pola napas normal

(eupnea)




C. ANALISIS MASALAH

Problem

Proses

Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif

Faktor paparan lingkungan dan faktor
host/penderitanya

Respon inflamasi

!

Hipersekresi mucus

!

Bronchitis

!

Penumpukan lendir dan sekresi berlebihan

)

Merangsang reflek batuk

!

Batuk tidak efektif

!

Bersihan jalan napas tidak efektif

Il. DIAGNOSIS KEPERAWATAN

Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan
dibuktikan dengan pasien mengeluh sesak pasien tidak mampu batuk secara
efektif, terdapat penumpukan secret/dahak yang berlebih, terdapat wheezing dan
ronchi, terdapat dispnea, pasien kesulitan bicara dan terengah-engah, pasien
mengeluh kesulitan bernapas jika tidur terlentang/berbaring, tampak gelisah,
wajah dan telapak tangan pasien tampak pucat, pola napas takipnea, Respirasi

30x/menit.
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P
“

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

Nama :Ny.M
Tanggal Lahir/Umur : 01-07-1955/69 tahun RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN
No RM 184098
Jenis Kelamin : Perempuan
Tql. Diagnosa Keperawatan Kriteria Hasil Rencana Tindakan Keperawatan TTD
Jumat, Bersihan jalan napas tidak efektif [Setalah dilakukan intervensi Intervensi utama leny
11/04/2025 (D.0001) berhubungan dengan sekresi [keperawatan selama 3x24 jam maka | Manajemen Jalan Napas (1.01011)
yang tertahan dibuktikan dengan |bersihan jalan napas meningkat Observasi
Pkl. 09.10 | pasien mengeluh sesak dan terasa |(L.01001) dengan kriteria hasil : 1) Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha
wita berat saat bernapas, batuk berdahak i i napas).
dan sulit dikeluarkan, pasien tidak 1) Batuk ef_ekt|f meningkat 2) Monitor bunyi napas tambahan (mengi, wheezing,
mampu batuk secara efektif, terdapat 2) Produk_5| sputum menurun ronkhi kering)
penumpukan  secret/dahak  yang | <) Ronkhidanmengimenurun | 3y nonitor sputum (jumlah, wama, aroma)
berlebih, terdapat wheezing dan 4) D|spnfaa menurun
ronchi, terdapat dispnea, pasien | 2) Kesulitanbicaramenurun |porao0 ik
kesulitan bicara dan terengah-engah, 6) Ortopnea menurun 4) Posisikan semi-Fowler atau Fowler.
pasien mengeluh kesulitan bernapas | /) 1anda-tandasianosis menurun| g) gerikan minum hangat
jika tidur terlentang/berbaring, tampak 8) Gelisah menurun . 6) Lakukan fisioterapi dada
9) Frekuensi nafas membaik

gelisah, wajah dan telapak tangan
pasien tampak pucat, pola napas
takipnea, Respirasi: 30x/menit

10) Pola napas membaik

7) Berikan oksigen

Edukasi
8) Ajarkan Teknik batuk efektif




Kolaborasi
9) Kolaborasi pemberian bronkodilator,
ekspektoran, mukolitik, jika perlu

Latihan Batuk efektif (1.01006)

Observasi
1) Identifikasi kemampuan batuk

Terapeutik

2) Atur posisi semi-fowler atau fowler

3) Pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien
4) Buang secret pada tempat sputum

Edukasi
5)Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
6)Anjurkan tarik nafas dalam melalui hidung
selama 4 detik, ditahan selam 2 detik, kemudian
keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu
(dibulatkan) selama 8 detik
7)Anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3
kali
8)Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah
Tarik napas dalam yang ke-3




Pemantauan Respirasi (1.01014)
Observasi
1) Monitor frekuensi, irama kedalaman dan upaya

napas

2) Monitor pola napas (seperti bradypnea, takipnea)
3) Monitor kemampuan batuk efektif

4) Monitor adanya produksi sputum

5) Monitor adanya sumbatan jalan napas

6) Auskultasi bunyi napas

7) Monitor saturasi oksigen

Terapeutik
8) Dokumentasikan hasil pemantauan

Intervensi inovasi terpilih

Teknik Balloon Blowing Exercise

1) Ajarkan teknik non farmakologi pernafasan
Balloon Blowing Exercise

2) Jelaskan tujuan dan prosedur melakukan Balloon

Blowing Exercise




>

' POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
. JURUSAN KEPERAWATAN

Nama : Ny.M

Tanggal Lahir/Umur : 01-07-1955/69 tahun IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

No RM : 184098

Jenis Kelamin : Perempuan

Tgl. | Jam Tindakan Keperawatan Evaluasi Paraf
11/04//09.15 |- Mengkaji pasien dan memonitor | DS: Leny

25  |wita TV

- Memonitor pola napas (frekuensi,
kedalaman, usaha napas).

- Memonitor bunyi napas tambahan
(mis. gurgling, mengi, wheezing,
ronkhi kering)

- Memonitor adanya sumbatan jalan
napas.

- Mengidentifikasi kemampuan batuk

- Memonitor saturasi oksigen

- Pasien mengatakan sesak, dada terasa
berat saat bernafas.

- Pasien mengeluh sesak saat tidur
berbaring, sulit bicara karena sesak

- Pasien mengatakan sulit mengeluarkan
dahak

DO DO

- Pasien tampak sesak dan batuk. Terdegar
suara nafas mengi dan ronkhi kering
pada saat auskultasi

- Pasien tidak mampu batuk efektif.

- Pada saat sesak muncul pasien tampak
gelisah

- Pasien tampak gelisah dan sulit bicara

- Hasil inspeksi pucat pada wajah dan
telapak tangan

- Napas cepat dan dangkal, pola napas
takipnea, RR: 30x/menit, SPO-: 93%

09.20 |- Melakukan fisioterapi dada
wita |- Memonitor adanya produksi sputum

DS: Leny
- Pasien mengatakan nafasnya sedikit lebih
lega karena dapat mengeluarkan dahaknya

DO:
- Produksi sputum 13 ml, warna kekuningan,
berbau




09.30 |- Memposisikan semi-Fowler atau DS: Leny
wita Fowler - Pasien mengatakan lebih nyaman
- Memberikan minuman hangat dengan posisi yang diberikan dan
- Memberikan oksigen 4 Ipm nasal oksigen sudah terasa
kanul DO:
- Terpasang oksigen nasal kanul 4 Ipm
- Pasien tampak lebih nyaman namun
masih tampak sesak napas.
09.35 |- Memonitor frekuensi, irama, DS: Leny
wita kedalaman dan upaya napas - Pasien mengatakan masih sedikit sesak
- Memonitor pola napas
Memonitor saturasi oksigen DO:
- Napas cepat dan dangkal
- Pola napas takipnea, RR=28x/mnt
- Sp02=93%
09.45 |- Mengajarkan teknik batuk efektif DS: Leny
wita |-  Mengatur posisi fowler - Pasien mengatakan mengerti dan paham
- Memasang perlak dan bengkok di dengan teknik yang diajarkan
pangkuan pasien DO:
- Menjelaskan tujuan dan prosedur - Pasien tampak mampu batuk efektif
batuk efektif - Pasien dapat mengeluarkan dahaknya tetapi
- Menganjurkan tarik nafas dalam sedikit
melalui hidung selama 4 detik, - Produksi sputum 9 ml, warna kekuningan,
ditahan selam 2 detik, kemudian berbau
keluarkan dari mulut dengan bibir
mencucu (dibulatkan) selama 8 detik
- Menganjurkan mengulangi tarik
napas dalam hingga 3 kali
- Menganjurkan batuk dengan kuat
langsung setelah Tarik napas dalam
yang ke-3
09.55 |- Memonitor frekuensi, irama, DS: Leny
wita kedalaman dan upaya napas - Pasien mengatakan sesaknya sudah

Memonitor pola napas
Mengauskultasi bunyi napas
Memonitor saturasi oksigen

sedikit berukurang

DO:
Suara nafas tambahan Mengi dan Ronki
sedikit menurun
Napas cepat dan dangkal, pola napas
takipnea, RR=27x/mnt
Sp02=94%




mengeluarkan dahak tetapi sedikit

- Pasien mengatakan masih sedikit sesak

DO:

- Pasien tampak mampu batuk efektif

- Pasien dapat mengeluarkan dahaknya tetapi
sedikit

- Produksi sputum 9 ml, warna kekuningan,
berbau

- Suara ronki dan mengi menurun

- RR=26x/mnt

- Sp02=95%

12.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Leny
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
- Berokolaborasi dalam pemberian DO:
mukolitik (Acetylcystein 200mg per |-  Pasien sudah diberikan Nebulizer
oral) Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
- Pasien sudah meminum obat N-
Acetylcysteine 200 mg per oral
13.00 |- Mengajarkan teknik non farmakologi | DS: Leny
wita pernafasan Balloon Blowing Exercise |-  Pasien mengatakan bersedia untuk dilatih
- Menjelaskan tujuan dan prosedur teknik non farmakologi pernafasan
melakukan Balloon Blowing Exercise Balloon Blowing Exercise
DO:
- Pasien tampak mengerti dan dapat
mengikuti langkah-langkah teknik
pernafasan Balloon Blowing Exercise
- Pasien dapat melakukan latihan Balloon
Blowing Exercise selama 15 menit
diselingi dengan istirahat.
13.30 | DS: Leny
wita |-  Memonitor frekuensi, irama,
kedalaman dan upaya napas - Pasien  mengatakan  sudah  bisa
- Memonitor pola napas mengeluarkan dahak tetapi sedikit
- Momonitor kemampuan batuk - Pasien mengatakan masih sedikit sesak
- Memonitor adanya produksi sputum | DO:
- Memonitor adanya sumbatan jalan
napas ) ) - Pasien tampak mampu batuk efektif
- Mengauskultasi bunyi napas - Pasien dapat mengeluarkan dahaknya tetapi
- Memonitor saturasi oksigen sedikit
- Produksi sputum 9 ml, warna kekuningan,
berbau
- Suara ronki dan mengi menurun
- Napas cepat dan dangkal, pola napas
takipnea, RR=26x/mnt
- Sp02=95%
14.00 |- Mendokumentasikan hasil pemantauan DS: leny
wita
- Pasien  mengatakan  sudah  bisal




18.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Perawat
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
- Berokolaborasi dalam pemberian DO:
mukolitik (Acetylcystein 200mg per |-  Pasien sudah diberikan Nebulizer
oral) Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
- Pasien sudah meminum obat N-
Acetylcysteine 200 mg per oral
22.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Perawat
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
DO:
- Pasien sudah diberikan Nebulizer
Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
12/04/09.00 |- Mengkaji pasien dan memonitor | DS: Leny
25  |wita TV
. . | - Pasien mengatakan masih sesak
- Memonitor pola napas (frekuensi, . .
- Pasien mengeluh sesak saat tidur|
kedalaman, usaha napas). . S
. . berbaring, sulit bicara karena sesak
- Memonitor bunyi napas tambahan .
(mis. gurgling, mengi, wheezing, | Pasien mengatakan mampu
NN ' ' mengeluarkan dahaknya sedikit
ronkhi kering)
- Memonitor adanya sumbatan jalan
napas. DO DO
- Mengidentifikasi kemampuan batuk | - Pasien tampak sesak dan batuk. Masih
- Memonitor saturasi oksigen Terdegar suara nafas mengi dan ronkhi
kering pada saat auskultasi
- Pada saat sesak muncul pasien tampak|
gelisah
- Pasien masih tampak sedikit gelisah dan
sulit bicara
- Hasil inspeksi pucat menurun padal
wajah dan telapak tangan
- Pola napas takipnea, RR: 26x/menit,
SPO;: 93%
09.10 |- Melakukan fisioterapi dada Ds: Leny
wita |- Memonitor adanya produksi sputum |-  Pasien mengatakan nafasnya sedikit lebih

lega karena dapat mengeluarkan dahaknya

DO:
- Produksi sputum 5 ml, warna kekuningan,
berbau




09.20 |- Memposisikan semi-Fowler atau DS: Leny
wita Fowler - Pasien mengatakan lebih nyaman
- Memberikan minuman hangat dengan posisi yang diberikan dan
- Memberikan oksigen 4 Ipm nasal oksigen sudah terasa
kanul DO:
- Terpasang oksigen nasal kanul 4 Ipm
- Pasien tampak lebih nyaman namun
masih tampak sesak napas.
09.25 |- Memonitor frekuensi, irama, DS: Leny
wita kedalaman dan upaya napas - Pasien mengatakan masih sedikit sesak
- Memonitor pola napas
- Memonitor saturasi oksigen DO:
- Napas cepat dan dangkal, pola napas
takipnea, RR=26x/mnt
- Sp02=95%
09.30 |- Mengajarkan teknik non farmakologi | DS: Leny
wita pernafasan Balloon Blowing Exercise |-  Pasien mengatakan bersedia untuk dilatih
- Menjelaskan tujuan dan prosedur teknik non farmakologi pernafasan
melakukan Balloon Blowing Exercise Balloon Blowing Exercise
DO:
- Pasien tampak mengerti dan dapat
mengikuti langkah-langkah teknik
pernafasan Balloon Blowing Exercise
- Pasien dapat melakukan latihan Balloon
Blowing Exercise selama 15 menit
diselingi dengan istirahat.
09.45 |- Memonitor frekuensi, irama, DS: Leny
wita kedalaman dan upaya napas - Pasien mengatakan sesaknya sudah

Memonitor pola napas
Mengauskultasi bunyi napas
Memonitor saturasi oksigen

sedikit berukurang

DO:
Suara nafas tambahan Mengi dan Ronki
sedikit menurun
Napas cepat dan dangkal, pola napas
takipnea, RR=25x/mnt
Sp02=96%




12.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Leny
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
- Berokolaborasi dalam pemberian DO:
mukolitik (Acetylcystein 200mg per |-  Pasien sudah diberikan Nebulizer
oral) Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
- Pasien sudah meminum obat N-
Acetylcysteine 200 mg per oral
13.00 |- Mengajarkan teknik batuk efektif DS: Leny
wita |- Mengatur posisi fowler - Pasien mengatakan mengerti dan paham
- Memasang perlak dan bengkok di dengan teknik yang diajarkan
pangkuan pasien DO:
- Menjelaskan tujuan dan prosedur - Pasien tampak mampu batuk efektif
batuk efektif - Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
- Menganjurkan tarik nafas dalam - Produksi sputum 5 ml, warna kekuningan,
melalui hidung selama 4 detik, sedikit berbau
ditahan selam 2 detik, kemudian
keluarkan dari mulut dengan bibir
mencucu (dibulatkan) selama 8 detik
- Menganjurkan mengulangi tarik
napas dalam hingga 3 kali
- Menganjurkan batuk dengan kuat
langsung setelah Tarik napas dalam
yang ke-3
13.30 |DS: Leny
wita |-  Memonitor frekuensi, irama,
kedalaman dan upaya napas - Pasien  mengatakan  sudah  bisa
- Memonitor pola napas mengeluarkan dahak tetapi sedikit
- Momonitor kemampuan batuk - Pasien mengatakan masih sedikit sesak
- Memonitor adanya produksi sputum | DO:
- Memonitor adanya sumbatan jalan
napas ) ) - Pasien tampak mampu batuk efektif
- Mengauskultasi bunyi napas - Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
- Memonitor saturasi oksigen - Gelisah dan sulit bicara menurun
- Produksi sputum 5 ml, warna kekuningan,
sedikit berbau
- Suara ronki dan mengi menurun
- Pola napas takipnea, RR=25x/mnt
- Sp02=95%
14.00 |- Mendokumentasikan hasil pemantauan |DS: leny
wita
- Pasien  mengatakan  sudah  bisal

mengeluarkan dahak
- Pasien mengatakan masih sedikit sesak
DO:
- Pasien tampak mampu batuk efektif
- Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
- Gelisah dan sulit bicara menurun

- Produksi sputum 5 ml, warna kekuningan,




sedikit berbau

Suara ronki dan mengi menurun
Pola napas takipnea, RR=25x/mnt
Sp02=95%

18.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Perawat
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
- Berokolaborasi dalam pemberian DO:
mukolitik (Acetylcystein 200mg per |-  Pasien sudah diberikan Nebulizer
oral) Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
- Pasien sudah meminum obat N-
Acetylcysteine 200 mg per oral
22.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Perawat
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
DO:
- Pasien sudah diberikan Nebulizer
Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
13/04/09.00 |- Mengkaji pasien dan memonitor | DS: Leny
25  |wita TV
- Memonitor pola napas (frekuensi, | - Pasien  mengatakan  sudah  bisa
kedalaman, usaha napas). mengeluarkan dahak
- Memonitor bunyi napas tambahan I-JO- Pasien mengatakan masih sedikit sesak
(mis. gurgling, mengi, wheezing, [
ronkhi kering) - Pasien tampak mampu batuk efektif
- Memonitor adanya sumbatan jalan |- pasien dapat mengeluarkan dahaknya
napas. - Gelisah dan sulit bicara menurun
- Mengidentifikasi kemampuan batuk |-  Produksi sputum meningkat 3 ml, warna
- Memonitor saturasi oksigen putih, tidak berbau
- Suara ronki dan mengi menurun
- Napas cepat dan dangkal, pola napas
takipnea, RR=25x/mnt
- Sp02=95%
09.10 |- Melakukan fisioterapi dada Ds: Leny
wita |- Memonitor adanya produksi sputum |-  Pasien mengatakan nafasnya sedikit lebih

lega karena dapat mengeluarkan dahaknya

DO:
Produksi sputum 3 ml, warna putih, tidak
berbau




09.20 |- Memposisikan semi-Fowler atau DS: Leny
wita Fowler - Pasien mengatakan lebih nyaman
- Memberikan minuman hangat dengan posisi yang diberikan dan
- Memberikan oksigen 4 Ipm nasal oksigen sudah terasa
kanul DO:
- Terpasang oksigen nasal kanul 2 Ipm
- Pasien tampak lebih nyaman namun
masih tampak sesak napas.
09.25 |- Memonitor frekuensi, irama, DS: Leny
wita kedalaman dan upaya napas - Pasien mengatakan masih sedikit sesak
- Memonitor pola napas
- Memoni i oksigen
emonitor saturasi oksige DO:
- Pola napas takipnea, RR=25x/mnt
- Sp02=95%
09.30 |- Mengajarkan teknik non farmakologi | DS: Leny
wita pernafasan Balloon Blowing Exercise |-  Pasien mengatakan bersedia untuk dilatih
- Menjelaskan tujuan dan prosedur teknik non farmakologi pernafasan
melakukan Balloon Blowing Exercise Balloon Blowing Exercise
DO:
- Pasien tampak mengerti dan dapat
mengikuti langkah-langkah teknik
pernafasan Balloon Blowing Exercise
- Pasien dapat melakukan latihan Balloon
Blowing Exercise selama 15 menit
diselingi dengan istirahat.
09.45 |- Memonitor frekuensi, irama, DS: Leny
wita kedalaman dan upaya napas - Pasien mengatakan sesaknya sudah

Memonitor pola napas
Mengauskultasi bunyi napas
Memonitor saturasi oksigen

mulai berukurang

DO:
Suara nafas tambahan Mengi dan Ronki
menurun
Pola napas takipnea, RR=23x/mnt
Sp02=97%




12.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Leny
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
- Berokolaborasi dalam pemberian DO:
mukolitik (Acetylcystein 200mg per |-  Pasien sudah diberikan Nebulizer
oral) Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
- Pasien sudah meminum obat N-
Acetylcysteine 200 mg per oral
13.00 |- Mengajarkan teknik batuk efektif DS: Leny
wita |- Mengatur posisi fowler - Pasien mengatakan mengerti dan paham
- Memasang perlak dan bengkok di dengan teknik yang diajarkan
pangkuan pasien DO:
- Menjelaskan tujuan dan prosedur - Pasien tampak mampu batuk efektif
batuk efektif - Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
- Menganjurkan tarik nafas dalam - Produksi sputum 3, warna putih, tidak
melalui hidung selama 4 detik, berbau
ditahan selam 2 detik, kemudian
keluarkan dari mulut dengan bibir
mencucu (dibulatkan) selama 8 detik
- Menganjurkan mengulangi tarik
napas dalam hingga 3 kali
- Menganjurkan batuk dengan kuat
langsung setelah Tarik napas dalam
yang ke-3
13.30 DS: Leny
wita |-  Memonitor frekuensi, irama, - Pasien mengatakan sudah bisa

kedalaman dan upaya napas
Memonitor pola napas

Momonitor kemampuan batuk
Memonitor adanya produksi sputum
Memonitor adanya sumbatan jalan
napas

Mengauskultasi bunyi napas
Memonitor saturasi oksigen

mengeluarkan dahak

Pasien mengatakan sesak sudah berkurang
DO:

Pasien tampak mampu batuk efektif

Pasien dapat mengeluarkan dahaknya

Gelisah dan sulit bicara menurun

Produksi sputum 3 ml, warna putih, tidak

berbau

Suara ronki dan mengi menurun

Pola napas takipnea, RR=23x/mnt

Sp02=97%




14.00 |- Mendokumentasikan hasil pemantauan | DS: leny
wita - Pasien mengatakan sudah bisl
mengeluarkan dahak
- Pasien mengatakan sesak sudah berkurang
DO:
- Pasien tampak mampu batuk efektif
- Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
- Gelisah dan sulit bicara menurun
- Produksi sputum 3ml, warna putih, tidak
berbau
- Suara ronki dan mengi menurun
- Pola napas takipnea, RR=23x/mnt
- Sp02=97%
18.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Perawat
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
- Berokolaborasi dalam pemberian DO:
mukolitik (Acetylcystein 200mg per |-  Pasien sudah diberikan Nebulizer
oral) Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
- Pasien sudah meminum obat N-
Acetylcysteine 200 mg per oral
22.00 |- Berkolaborasi dalam pemberian DS: Perawat
wita bronkodilator (Nebulizer Combivent |-  Pasien mengatakan tidak ada alergi obat
2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml)
DO:
- Pasien sudah diberikan Nebulizer
Combivent 2,5 ml + Pulmicort 1mg/2ml
14/04//08.00 |- Mengkaji pasien dan memonitor | DS: Leny
25  |wita TV
- Memonitor pola napas (frekuensi, | - Pasien  mengatakan  sudah  bisa
kedalaman, usaha napas). mengeluarkan dahak
- Memonitor bunyi napas tambahan | E:rsliir:ang mengatakan  sesak  sudah
(mis. gurgling, mengi, wheezing, |po

ronkhi kering)
- Memonitor adanya sumbatan jalan
napas.
- Mengidentifikasi kemampuan batuk
Memonitor saturasi oksigen

- Pasien tampak mampu batuk efektif

- Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
- Gelisah dan sulit bicara menurun

- Wajah dan tangan pasien tidak pucat
- Suara ronki dan mengi menurun

- Pola napas takipnea, RR=22x/mnt

Sp02=97%




bisa keluar, nafas menjadi lebih lega

- Pasien mengatakan setelah
melakukan Teknik Balloon blowing
Exercise sesaknya berkurang

- Pasien tampak mampu batuk efektif

- Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
- Tidak Gelisah dan tidak sulit bicara

- Wajah dan tangan tidak pucat

- Produksi sputum 2 ml, warna putih,

tidak berbau

08.10 |- Melakukan fisioterapi dada DS: Leny
wita |-  Memonitor adanya produksi sputum |-  Pasien mengatakan nafasnya lebih lega
karena dapat mengeluarkan dahaknya
DO:
- Produksi sputum 2ml, warna putih, tidak
berbau
08.30 |- Mengajarkan teknik non farmakologi | DS: Leny
wita pernafasan Balloon Blowing Exercise |-  Pasien mengatakan bersedia untuk dilatih
- Menjelaskan tujuan dan prosedur teknik non farmakologi pernafasan
melakukan Balloon Blowing Exercise Balloon Blowing Exercise
DO:
- Pasien tampak mengerti dan dapat
mengikuti langkah-langkah teknik
pernafasan Balloon Blowing Exercise
- Pasien dapat melakukan latihan Balloon
Blowing Exercise selama 15 menit
diselingi dengan istirahat.
08.45 DS: Leny
wita |- Memonitor frekuensi, irama, - Pasien mengatakan sudah bisa
kedalaman dan upaya napas mengeluarkan dahak
- Memonitor pola napas - Pasien mengatakan sesak sudah berkurang
- Momonitor kemampuan batuk dan jarang
- Memonitor adanya produksi sputum DO:
- Memonitor adanya sumbatan jalan |-  Pasien tampak mampu batuk efektif
napas - Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
- Mengauskultasi bunyi napas - Tidak Gelisah dan tidak sulit bicara
- Memonitor saturasi oksigen menurun
- Wajah dan tangan tidak pucat
- Produksi sputum 2 ml, warna putih, tidak
berbau
- Suara ronki dan mengi menurun
- Pola napas normal, RR=20x/mnt
- Sp02=98%
09.00 |- Mendokumentasikan hasil pemantauan | DS: leny
wita - Pasien mengatakan dahaknya sudah




Suara ronki dan mengi menurun
Pasien tampak mampu melakukan
Teknik Balloon blowing Exercise
bimbingan peneliti

Pola napas normal, RR=20x/mnt
Sp02=98%




Politeknik Kesehatan Denpasar
Jurusan Keperawatan

Form.JKP.04.01.2019

“

CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN
RAWAT INAP TERINTEGRASI

Nama
Tanggal Lahir
No RM

: Ny.M
:1-7-1955

9

1 8 | 4

Tanggal | Jam Profesi

Catatan Perkembangan (SOAP)

Nama dan
Ttd

09.00
wita

14 April
2025

perawat

A.
tercapai
P.

Pasien mengatakan setelah
melakukan Teknik Balloon blowing
Exercise seseknya berkurang

Pasien mengatakan dahaknya sudah
bisa keluar, nafas menjadi lebih lega

Pasien tampak mampu batuk efektif
Pasien dapat mengeluarkan dahaknya
Tidak Gelisah dan tidak sulit bicara
Wajah dan tangan tidak pucat
Produksi sputum 2 ml, warna putih,
tidak berbau

Suara ronki dan mengi menurun
Pasien tampak mampu melakukan
Teknik Balloon blowing Exercise
bimbingan peneliti

Pola napas normal, RR=20x/mnt
Sp0O2=98%

K.riteria hasil bersihan jalan napas tidak efektif

T.ingkatkan kondisi pasien

Anjurkan melakukan Teknik Balloon
blowing Exercise secara mandiri
apabila sesak kembali muncul

Leny




Lampiran 4 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai
Peserta Penelitian

Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Sebagai Peserta Penelitian

Yang terhormat Bapak/lIbu/Saudara/Adik, 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 Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif Pada Pasien PPOK di Ruang Jepun RSUD Bali
Mandara.

Peneliti Utama Ni Kadek Leny Prayanti.

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Lokasi Penelitian Ruang Jepun RSUD Bali Mandara.

Sumber pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana asuhan keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien yang mengalami Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara dengan diberikan
terapi inovasi teknik latihan pernapasan dengan pemberian modifikasi teknik
Ballon Blowing Exercise atau meniup balon. Jumlah peserta yaitu satu orang
dengan syarat yaitu kriteria inklusi yaitu pasien yang terdiagnosis Penyakit Paru
Obstruksi Kronis yang dalam keadaan sadar dan pasien yang bersedia menjadi
responden dengan menandatangi informed consent saat pengambilan data dan
pelaksanaan asuhan keperawatan. Penelitian ini memberikan perlakuan kepada
peserta yaitu terapi inovasi teknik Ballon Blowing Exercise sesuai dengan standar

operasional prosedur (SOP).

Atas kesediaan Bapak/lbu/Saudara/Adik berpartisipasi dalam penelitian

ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk



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

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 peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) sebagai *Peserta Penelitian/Wal’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-
benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/lIbu/Saudara/Adik akan diberi

Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani 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 Kadek Leny Prayanti nomor HP : 083119987101. Tanda
tangan  Bapak/lbu/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/\A/ak.

Denpasar, 2025
Peserta/Subyek Penelitian, Peneliti,
( ) Ni Kadek Leny Prayanti

NIM. P07120324087



Wali :
Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan
untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Denpasar, 2025
Wali

Tanda tangan wali diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

[]
[]

[ ] 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)

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

Catatan:

Wali harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim
penelitian.

*coret yang tidak perlu




Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Latihan Pernapasan
dengan Modifikasi Teknik Balloon Blowing Exercise

Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Latihan Pernapasan dengan
Modifikasi Teknik Balloon Blowing Exercise

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 nafas 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 Balloon Blowing.

Membantu mencegah terjadinya perburukan penyakit.

3. Manfaat Meningkatkan volume ekspirasi maksimal
Menguatkan otot pernapasan
Memperbaiki transport oksigen

Menginduksi pola napas lambat dan dalam

o > w DN PN

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 | Alat dan bahan

persiapanalat | 1. APD (sarung tangan dan masker)
2. Hand sanitizer

3. Arloji

Balon tiup

4
5. Buku catatan dan alat tulis
5. Tahap pra- 1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien (TTV
interaksi bagian respirasi dan saturasi oksigen)
Cuci tangan

3. Siapkan, periksa kembali alat-alat yang diperlukan

6. | Tahap Interaksi | 4. Berisalam dan perkenalkan diri kepada pasien




5. Identifikasi pasin : tanyakan nama, tanggal lahir, alamat
(minimal 2 item). Cocokkan gelang identitas
Tanyakan kondisi/keluhan pasien
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 5-8 detik (balon
mengembang)

8. Tutup balon dengan jari-jari

9. Tarik napas sekali lagi secara maksimal dan tiupkan lagi
kedalam balon (ulangi prosedur nomor 7)

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

(Boyle, 2010)




Lampiran 6 Surat ljin Pengambilan Data
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JALAN BY PASS NGURAH RAI NOMOR 548 SANUR - DENPASAR, BALI (80227), TELEPON (0361) 4490566
EMAIL : rsud.balimandara@amail.com, WEBSITE : https://rsbm.baliprov.go.id

Nomor 2 B.43.000/11787/KEP/RSBM Bali, 24 Maret 2025
Lampiran :-
Perihal  : Permohonan ljin Pengambilan Data Studi

Pendahuluan

Yth. Ni Kadek Leny Prayanti
di — Tempat

Menunjuk surat saudara nomor: PP.06.02/F.XXIV.13/1421/2024, pada tanggal
18 Maret 2025 perihal Mohon ljin Pengambilan Data Studi Pendahuluan, bahwa dari
RSUD Bali Mandara Provinsi Bali merekomendasikan dapat kami ijinkan sesuai dengan
jadwal.

Adapun kontribusi yang dibebankan kepada mahasiswa yang bersangkutan
sesuai dengan Peraturan Gubernur No. 63 Tahun 2023 sebagai berikut:

- Jasa Sarana 1 proposal x Rp. 43.750 Rp. 43.750 -
- Jasa Pelayanan 1 proposal x Rp. 131.250 Rp. 131.250,-
Jumlah Rp. 175.000,-

Untuk menegakan Integritas, Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara Provinsi
Bali dalam menyelenggarakan pelayanan tidak menerima pemberian dalam bentuk
apapun kepada perorangan maupun lembaga. Apabila ada penyimpangan yang
dilakukan oleh pegawai kami saat menerima layanan, agar melapor dengan dilengkapi
bukti autentik melalui www.lapor.go.id

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

>, BalaiBesar Dokurmen ini telah ditandatangani secara
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan

© Data Skripsi Mahasiswa

® pata skripsi Mahasiswa

NIM P07120324087
Nama Mahasiswa Ni Kadek Leny Prayanti

Fakultas Jurusan Keperawatan - Program Studi Program Studi Pendidikan Profesi Ners
Info Akademik * Program Profes|
Semester : 2

Skripsl  Bimbingan Jumal limiah | Syarat Sidang = Sidang Skripsi

Bimbingan

ng

# sim.poltekkes-denpasar.ac.id

© Data Skripsi Mahasiswa

Tanggal Validasi

No Dosen Topik Masukan Dosen Bimbingan Dosen
1 196509131989031002 Pengajuan Judul, tambahkan Pastikan paham dengan topik yang dipilih, Sifahkan 17 Mar v

-1 KETUT terapi inovasi sesuai EBP untuk Mulai menulis 2025

SUARDANA, S.Kp., asuhan keperawatan

M.Kes
2 196910151993031015 Pengajuan Judul, spesifikasi perbaiki pola penulisan judul dan jumiah kata 19 Mar v

-1 MADE MERTHA,  penyakit dan diagnosis 2025

S.Kp., M.Kep. keperawatan, tambahkan jurnal,

studi pendahuluan

3 196509131989031002 Pengajuan Bab I, metode Data terlalu banyak, beberapa konsep masukkan di 14 Apr v
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