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Lampiran 1 
 

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS (KIAN) 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DENGAN TERAPI ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) PADA PASIEN YANG MENGALAMI TUBERKULOSIS DI RSUD TABANAN 
Lampiran 1 JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS (KIAN) 

 

No. 

 

Kegiatan 

Bulan 

Januari 2025 Februari 2025 Maret 2025 April 2025 Mei 2025 

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

1. Pengajuan judul                     

2. Pengurusan surat studi 

pendahuluan 

                    

3. Pengurusan surat ijin penelitian                     

4. Pengumpulan data                     

5. Pelaksanaan asuhan keperawatan                     

6. Pemberian intervensi inovasi                     

7. Pengolahan data                     

8. Analisis data                     

9. Penyusunan laporan                      

10. Sidang hasil penelitian                     

11. Revisi laporan                     

12. Pengumpulan KIAN                      

Keterangan : warna hitam merupakan proses penelitian 
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Lampiran 2  

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA STUDI KASUS ASUHAN 

KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF 

DENGAN TERAPI ACTIVE CYCLE OF BREATHING TECHNIQUE 

(ACBT) PADA PASIEN YANG MENGALAMI TUBERKULOSIS DI RSUD 

TABANAN 

 
Lampiran 2 REALISASI ANGGARAN BIAYA 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut:  

No. Kegiatan Biaya 

1. Tahap Persiapan  

 a. Pembelian ATK 

1. Pulpen 

2. Map 

3. Klip kertas 

4. Sticky notes 

 

Rp 6.000,00 

Rp 8.000,00 

Rp 8.000,00 

Rp 5.000,00 

2. Tahap Pelaksanaan  

 a. Studi pendahuluan 

b. Izin penelitian  

Rp 60.000,00 

Rp 200.000,00 

 c. Biaya print berkas penelitian Rp 50.000,00 

 d. Transportasi dan Akomodasi Rp 200.000,00 

3. Tahap Akhir  

 a. Penggandaan Laporan Rp 250.000,00 

 b. Revisi Laporan Rp 150.000,00 

 c. Biaya Tidak Terduga Rp 150.000,00 

 Total Biaya Rp 1.086.000,00 
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Lampiran 3  

Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

 di –  

 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Profesi Ners Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar semester II bermaksud melakukan penelitian tentang “Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Dengan Terapi 

Active Cycle Of Breathing Technique (ACBT) Pada Pasien Yang Mengalami 

Tuberkulosis Di RSUD Tabanan”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 

program studi Profesi Ners Keperawatan. 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 Made Yogi Martini Puspita Yanti 

NIM. P07120324003 
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Lampiran 4 

Lampiran 4 Inform Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  

Yang terhormat Saudara/I pasien atau keluarga pasien di Ruang Isolasi Cempaka 

RSUD Tabanan, 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 Pada Pasien Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif Dengan Terapi Active Cycle 

Of Breathing Technique (ACBT) Pada Pasien 

Yang Mengalami Tuberkulosis Di RSUD Tabanan 

Peneliti Utama Ni Made Yogi Martini Puspita Yanti 

Institusi Prodi Profesi Ners Jurusan Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Ruang Isolasi Cempaka RSUD Tabanan  

Sumber Pendanaan  Swadana 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan asuhan 

keperawatan pada pasien bersihan jalan napas tidak efektif dengan terapi active 

cycle of breathing technique (ACBT) pada pasien yang mengalami tuberkulosis 

dengan syarat pasien bersedia menjadi responden, pasien tuberkulosis paru yang 

mengalami gangguan bersihan jalan nafas tidak efektif, pasien tuberkulosis yang 

sedang dirawat inap minimal 3 hari di RSUD Tabanan, pasien tuberkulosis yang 

rutin atau teratur mengonsumsi dan menggunakan obat tuberculosis. 

Peserta akan dilakukan pengkajian sebelum diberikan intervensi active cycle of 

breathing technique (ACBT). Kemudian, intervensi active cycle of breathing 

technique (ACBT) dilakukan dengan frekuensi satu kali sehari selama 3 hari 

berturut-turut. Setelah melakukan terapi, peserta akan dievaluasi terkait kondisi 

bersihan jalan napasnya.  

Keikutsertaan dalam penelitian ini secara langsung dapat memberikan gambaran 

informasi yang lebih banyak mengenai menjaga bersihan jalan napas efektif melalui 

terapi active cycle of breathing technique (ACBT). Atas kesediaan berpartisipasi 

dalam penelitian ini, peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Keikutsertaan Saudara/i pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudar/i dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.  

Jika setuju menjadi peserta penelitian ini, Saudara/i diminta untuk menandatangani 

formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) sebagai peserta 

penelitian setelah Saudara/i benar-benar memahami tentang 
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penelitian ini. Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani 

ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Saudara/i untuk kelanjutan keikutsertaan dalam 

penelitian ini, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/i.  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi 

peneliti: Ni Made Yogi Martini Puspita Yanti dengan no HP 082146874170. 

Tanda tangan Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa Saudara/i telah membaca, 

telah memahami, dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti 

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.  

 

Peserta/Subyek Penelitian, Wali, 

 

 

 

 

Tanggal:        /        / 

 

 

 

 

Tanggal:        /        / 

 

 

   

Peneliti, 

 

 

 

 

Tanggal:        /        / 

Hubungan dengan Peserta Subyek Penelitian, 

 

 

Tanggal:        /        / 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak ≤ 14 tahun, lansia, tunagrahita, pasien 

dengan kesadaran kurang - koma 
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Lampiran 5  

Lampiran 5 Standar Prosedur Operasional 

Standar Prosedur Operasional 

Teknik Active Cycle Of Breathing Techinique (ACBT) 

Pengertian  Adalah salah satu latihan pernapasan untuk mengontrol 

pernapasan agar menghasilkan pola pernapasan yang tenang 

dan ritmis sehingga menjaga kinerja otot-otot pernapasan 

dan merangsang keluarnya sputum untuk membuka jalan 

napas. 

Tujuan  d. Membersihkan jalan nafas dari sputum agar diperoleh 

hasil pengurangan sesak napas 

e. Pengurangan batuk 

f. Perbaikan pola napas 

Indikasi c. Pembersihan dada secara independen untuk membantu 

menghilangkan sekresi yang tertahan 

d. Pasien yang mengalami sesak napas 

Kontraindikasi  d. Pasien yang tidak mampu bernapas secara spontan 

e. Pasien tidak sadar 

f. Pasien yang tidak mampu mengikuti instruksi 

Persiapan alat c. Tempat buang dahak (bengkok/tas plastik dahak/ember 

kecil) 

d. Tissue 

Persiapan pasien e. Memberikan informed consent 

f. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan diberikan 

g. Berikan posisi yang tepat dan nyaman selama prosedur 

h. Melepaskan terapi oksigen yang digunakan 

Persiapan perawat b. Mengerti prosedur yang akan dilakukan 

Kegiatan 

Penatalaksanaan  Breathing Control 

d. Menganjurkan pasien duduk rileks diatas tempat tidur 

atau di kursi. 
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e. Anjurkan pasien meletakkan tangan kanannya di dada 

dan tangan kirinya diperut pasien 

f. Menganjurkan pasien untuk melakukan inspirasi dan 

ekspirasi secara teratur dan tenang. Tangan peneliti 

berada di belakang thoraks pasien untuk merasakan 

pergerakan yang naik turun selama responden bernafas. 

Tindakan diulang 3 kali 

 Thoracic Expansion Efercise 

e. Menganjurkan responden untuk tetap duduk rileks diatas 

tempat tidur 

f. Menganjurkan responden untuk menarik napas dalam 

secara perlahan lalu menghembuskannya secara 

perlahan hingga udara dalam paru-paru terasa kosong 

g. Tindakan diulangi 3 kali 

h. Responden mengulangi kembali kontrol pernafasan awal 

 Forces Expiration Technique 

d. Menganjurkan responden mengambil napas dalam 

secukupnya lalu mengontraksikan otot perutnya untuk 

menekan napas saat ekspirasi dan menjaga agar mulut 

serta tenggorokan tetap terbuka. 

e. Responden melakukan Huffing sebanyak 3 kali 

f. Melakukan batuk efektif 

Evaluasi  c. Kaji respon verbal pasien setelah melakukan latihan 

d. Kaji respon non verbal pasien setelah melakukan latihan 
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Lampiran 6 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DENGAN TERAPI 

ACTIVE CYCLE OF BREATHING TECHNIQUE (ACBT) PADA PASIEN YANG MENGALAMI 

TUBERKULOSIS DI RSUD TABANAN 

A. PENGKAJIAN 

1. Data Keperawatan 

a. Identitas  

Identitas Pasien 

Nama   : Tn. J 

Tanggal MRS  : 08 Mei 2025 

No. RM   : 977xxx 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Tempat/tgl lahir  : 08 Maret 1979 

Umur   : 46 tahun 

Tanggal pengkajian : 10 Mei 2025 pukul 08.00 Wita 

Sumber data  : Pasien dan keluarga 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Agama   : Hindu 

Pendidikan  : SMA 

Alamat   : Mendek, Wanagiri Kauh, Selemadeg  

  Identitas Penanggung Jawab 

Nama   : Ny.S 

Umur   : 44 tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Mendek, Wanagiri Kauh, Selemadeg 

b. Keluhan Utama 

Pasien mengeluh sesak napas sejak 1 minggu yang lalu dan semakin  memberat saat malam 

hari 

c. Riwayat Penyakit 

1) Riwayat Penyakit Sekarang  

Pasien datang pada tanggal 08 Mei 2025 pukul 20.30 wita ke IGD RSUD Tabanan 

rujukan dari RS Dharma Kerti dengan keluhan sesak napas sejak 1 minggu lalu hilang 

timbul, sesak disertai batuk, tidak disertai nyeri dada. Sebelumnya ditanggal 08 Mei 2025 
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pukul 08.00 wita pasien mengalami sesak napas dan dibawa ke IGD RS Dharma Kerti dan 

mendapatkan nebulizer 2x dan kemudian sesak sempat membaik dan Tn. J dianjurkan 

untuk pulang. Tetapi, sesampainya di rumah sesak pasien kambuh kembali dan akhirnya 

pasien kembali ke IGD Rs Dharma Kerti pukul 16.00 Wita, dikarenakan keluhan masih 

tetap dirasakan pasien akhirnya dirujuk ke RSUD Tabanan. 

Pasien datang dengan rujukan dari RS Dharma Kerti ke RSUD Tabanan dengan 

keadaan compos mentis, mengeluh sesak napas yang memberat pada malam hari disertai 

batuk berdahak, dahak berwarna kuning kental, tidak ada mual dan muntah dengan hasil 

pemeriksaan TTV didapatkan hasil: TD : 110/80 mmHg, N : 114x/menit, S : 36°C, RR : 

30x/menit dan SPO2 : 91% terpasang oksigen 5 lpm. Pasien terpasang infus Nacl 0,9% 20 

tpm, mendapatkan terapi cefotaxime 3 x 1 gr (IV), nebulizer combivent @6 jam, nebulizer 

pulmicort @8 jam, fartison 2 x 100 mg (IV), codein 3 x 20 mg (PO), omeprazole 2 x 20 

mg (PO), OAT FDC kategori 1, 3 tab tiap 24 jam. Kemudian tanggal 09 Mei 2025 pukul 

00.30 Wita pasien dipindahkan dari IGD menuju Ruang Isolasi Cempaka dengan kesadaran 

compos mentis dengan hasil pemeriksaan TTV didapatkan : TD : 110/80 mmHg, N : 110 

x/menit, RR : 28x/menit, S : 36°C. 

Pemeriksaan dengan keadaan umum pasien baik, dan kesadaran compos mentis 

E4V5M6, dengan hasil pengkajian TTV : TD : 110/80mmHg, N : 108x/menit, S : 36°C, 

RR : 28x/menit dan SPO2 : 93% terpasang oksigen 5 lpm dan dengan terapi lanjutan seperti 

yang diresepkan di IGD. Pasien mengatakan sebelumnya tahun 2007 pernah terdiagnosis 

tuberkulosis paru tetapi sudah tuntas pengobatan dan sekarang kembali terdiagnosis 

tuberkulosis paru. Pasien juga mempunyai kebiasaan merokok aktif. 

Dilakukan pengkajian di tanggal 10 Mei 2025 pukul 08.00 Wita, didapatkan hasil 

pasien dengan keadaan umum baik, kesadaran compos mentis. Pasien masih mengeluhkan 

sesak napas, pasien mengatakan sering batuk namun dahak sulit keluar, pasien juga 

mengeluh napas terasa cepat, dan dangkal. Pasien merasa cepat lelah. Terdengar suara 

wheezing dan ronkhi kering, tampak batuk tidak efektif, terdengar lemah. Pasien tampak 

tidak mampu batuk terdapat sputum berlebih. Didapatkan hasil pemeriksaan TTV : TD : 

110/80mmHg, N : 108 x/menit, S : 36,3°C, RR : 26x/menit dan SPO2 : 94% terpasang 

oksigen 3 lpm 

2) Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien mengatakan sebelumnya tahun 2007 pernah terdiagnosis tuberkulosis paru 

d. Riwayat Penyakit Keluarga 

Pasien mengatakan di keluarganya tidak ada yang mengidap penyakit tuberculosis 
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e. Pengkajian Pola Kebutuhan Dasar 

1) Pasien mengatakan sesak napas (Dispnea) 

2) Pasien mengatakan kesulitan bicara  

3) Pasien mengatakan kesulitan bernapas saat berbaring (Ortopnea) 

4) Pasien tampak batuk tidak efektif 

5) Pasien tampak tidak mampu batuk 

6) Tampak produksi sputum berlebih 

7) Terdengar suara wheezing dan ronkhi kering 

8) Pasien tampak gelisah 

9) Pasien tampak sianosis 

10) Tampak bunyi napas menurun 

11) Frekuansi napas berubah 

12) Pola napas berubah 

 

f. Genogram 
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2. Analisis Data 

Data yang didapatkan Nilai normal Masalah 

Pasien Tn. J 

Data Subjektif : 

2. Pasien mengatakan sesak 

napas (Dispnea) 

3. Pasien mengatakan kesulitan 

bicara  

4. Pasien mengatakan kesulitan 

bernapas saat berbaring 

(Ortopnea) 

Data Objektif : 

5. Pasien tampak batuk 

tidak efektif 

6. Pasien tampak tidak 

mampu batuk 

7. Terdapat sputum berlebih 

warna/jumlah 

kekuningan kental/± 4 cc 

8. Terdengar suara napas 

tambahan wheezing dan 

ronchi kering 

9. Pasien tampak gelisah 

10. Pasien tampak sianosis 

11. Terdengar bunyi napas 

menurun 

12. Tampak pola napas 

pasien berubah cepat dan 

dangkal 

13. Tampak frekuensi napas 

pasien berubah  

Hasil TTV :  

TD : 110/80 mmHg 

N : 108 x/menit 

RR : 26x/menit 

SPO2 : 94% (terpasang 

oksigen 3 lpm) 

 

 

1. Pernapasan tidak disertai 

rasa sesak 

2. Napas ringan dan dapat 

berbicara dengan lancar 

3. Tidak ada kesulitan 

bernapas dalam posisi 

tidur telentang 

 

4. Batuk efektif, kuat, 

mampu mengeluarkan 

sekret apabila ada 

5. Pasien mampu batuk 

6. Tidak terdapat sputum 

7. Tidak terdengar suara 

wheezing/ronkhi 

8. Pasien tampak tenang 

9. Warna kulit dan membran 

mukosa tidak tampak 

kebiruan 

10. Bunyi napas vesikular 

terdengar jelas dan 

simetris di kedua sisi paru 

11. Teratur, dalam, tidak cepat 

atau dangkal 

12. RR : 12–20 kali/menit 

TD normal : 110-120 mmHg 

sistolik/ 60-80 mmHg 

diastolik 

Nadi normal : 60-100 x/menit 

RR normal : 12-20 x/menit 

SPO2 normal :  95% tanpa 

oksigen tambahan 

Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif (D.0001) 

 

3. Analisis Masalah 

Kondisi terkait Penyebab Masalah 

Data Subjektif : 

- Pasien mengatakan sesak napas 

(Dispnea) 

- Pasien mengatakan kesulitan bicara  

- Pasien mengatakan kesulitan bernapas 

saat berbaring (Ortopnea) 

Data Objektif : 

- Pasien tampak batuk tidak efektif 

- Pasien tampak tidak mampu batuk 

Kondisi Klinis Terkait : 

Infeksi Saluran Napas 

 

 

Mikroorganisme patogen 

masuk ke dalam saluran 

pernapasan 

 

 

Terjadi reaksi peradangan 

paru 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif 
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- Terdapat sputum berlebih 

warna/jumlah kekuningan 

kental/± 4 cc 

- Terdengar suara napas tambahan 

wheezing dan ronchi kering 

- Pasien tampak gelisah 

- Pasien tampak sianosis 

- Terdengar bunyi napas menurun 

- Tampak pola napas pasien 

berubah cepat dan dangkal 

- Tampak frekuensi napas pasien 

berubah  

Hasil TTV :  

TD : 110/80 mmHg 

N : 108 x/menit 

RR : 26x/menit 

- SPO2 : 94% (terpasang oksigen 3 

lpm) 

 

 

TBC 

 

 

Sel goblet dan kelenjar 

submukosa menghasilkan 

sekresi berlebih dan 

penurunan pembersihan 

mukosiliar 

 

 

Hipersekresi jalan napas 

 

 

Mengeluh batuk, terdapat 

dahak yang sulit 

dikeluarkan, dispnea, 

terdapat bunyi wheezing, 

dan ronkhi, pola napas 

berubah dan frekuensi 

napas meningkat 

 

 

Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif 

 

B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas dibuktikan 

dengan pasien mengatakan sesak napas (dispnea), sulit bicara, ortopnea, pasien tampak batuk tidak 

efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, suara napas tambahan berupa wheezing dan ronkhi, 

pasien tampak gelisah, sianosis, bunyi napas menurun, frekuensi napas meningkat (RR 26x/menit) 

dan pola napas cepat serta dangkal. 
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C. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl. Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

Intervensi Keperawatan Tanda 

Tangan 

1. Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif 

berhubungan dengan 

hipersekresi jalan 

napas dibuktikan 

dengan pasien 

mengatakan sesak 

napas (dispnea), sulit 

bicara, ortopnea, 

pasien tampak batuk 

tidak efektif, tidak 

mampu batuk, sputum 

berlebih, suara napas 

tambahan berupa 

wheezing dan ronkhi, 

pasien tampak 

gelisah, sianosis, 

bunyi napas menurun, 

frekuensi napas 

meningkat (RR 

26x/menit) dan pola 

napas cepat serta 

dangkal. 

 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3 x 24 jam 

maka bersihan jalan 

napas meningkat, 

dengan kriteria hasil : 

1. Batuk efektif 

2. meningkat (5) 

3. Produksi sputum 

4. menurun (5) 

5. Wheezing 

menurIun (5) 

6. Dipsnea menurun 

(5) 

7. Frekuensi napas 

membaik (5) 

8. Pola napas 

membaik (5) 

Intervensi Utama  

Manajemen jalan napas (I.01011) 

Observasi 

1. Monitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

2. Monitor bunyi napas 

tambahan (mis. Gurgling, 

mengi, wheezing, ronkhi 

kering) 

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna, aroma) 

Terapeutik  

4. Pertahankan kepatenan jalan 

napas dengan head-tilt, dan 

chin-lift (jaw-thrust jika 

curiga trauma servikal) 

5. Posisikan semi-fowler atau 

fowler 

6. Berikan minuman 

hangat 

7. Lakukan fisioterapi dada, jika 

perlu 

8. Lakukan penghisapan lendir 

kurang dari 15 detik 

9. Lakukan hiperoksigenasi 

sebelum penghisapan 

endotrakeal 

10. Keluarkan sumbatan 

benda padat dengan forsep 

Yogi 
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McGill 

11. Berikan oksigenasi, jika perlu 

Edukasi : 

12. Anjurkan asupan cairan 2000 

ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi 

13. Ajarkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi : 

14. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 

Latihan Batuk Efektif  

Observasi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Monitor adanya retensi 

sputum 

3. Monitor tanda dan gejala 

infeksi saluran napas 

4. Monitor input dan output 

cairan (mis. jumlah dan 

karakteristik) 

Terapeutik 

5. Atur posisi semi fowler 

6. Pasang perlak dan bengkok di 

pangkuan pasien 

7. Buang sekret pada tempat 

sputum 

Edukasi 

8. Jelaskan prosedur batuk 

efektif dan Active Cycle 

Breathing of Technique 

(ACBT)  
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9. Anjurkan melakukan terapi 

Active Cycle Breathing of 

Technique (ACBT) Selama 

tiga kali sehari, selama lima 

belas hingga dua puluh menit 

selama 3 hari. Intervensi 

dilakukan sebelum responden 

minum obat. 

10. Anjurkan Tarik napas dalam 

melalui hidung selama   4   

detik, ditahan selama 2 detik, 

kemudian keluarkan dari 

mulut dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selama 8 detik 

11. Anjurkan mengulangi Tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

12. Anjurkan batuk dengan 

kuat langsung setelah Tarik 

napas dalam yang ke-3 

Kolaborasi 

13. Kolaborasi pemberian 

mukolitik atau 

ekspektoran, jika perlu 

 

Pemantauan Respirasi  

Observasi 

1. Monitor frekuensi, kedalaman, 

dan upaya napas 

2. Monitor pola napas (seperti 

bradipnea, takipnea, 

hiperventilasi, kussmaul, 

Cheyne- stokes, biot, ataksik 
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3. Monitor kemampuan batuk 

4. Monitor adanya sputum 

5. Monitor adanya 

sumbatan jalan napas 

6. Palpasi kesimetrisan ekspansi 

paru 

7. Auskultasi bunyi napas 

8. Monitor saturasi 

oksigen 

9. Monitor nilai AGD 

10. Monitor hasil x-ray toraks 

Terapeutik 

11. Atur interval pemantauan 

respirasi sesuai kondisi 

pasien 

12. Dokumentasi hasil 

pemantauan 

Edukasi 

13. Jelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan 

14. Informasikan hasil 

pemantauan, jika perlu 
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D. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl. Jam Tindakan Keperawatan Evaluasi Paraf 

10/

05/

2 

025 

09.00 

Wita 

1. Mempalpasi kesimetrisan ekspansi 

paru 

2. Mengauskultasi bunyi napas 

3. Memonitor saturasi oksigen 

4. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

5. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. gurgling, mengi, Wheezing, 

ronkhi kering) 

6. Memonitor frekuensi , kedalaman, 

dan upaya napas 

7. Memonitor pola napas (takipnea) 

8. Mengatur posisi semi fowler 

- Memberikan oksigen 

DS : 

− Pasien mengatakan sesak 

napas 

− Pasien mengatakan sedikit 

berat saat menarik napas 

− Pasien mengatakan nyaman 

dengan posisi semi fowler 

DO : 

− Tampak paru-paru pasien 

simetris antara kanan dan kiri 

− Terdengar bunyi napas 

tambahan berupa wheezing 

dan ronkhi kering 

− Tampak terdapat upaya 

napas 

− Pasien tampak diberikan 

posisi semifowler 

− Tampak frekuensi napas 

meningkat dari normal, 

dengan hasil TTV : 

TD : 110/80 mmHg 

Nadi : 108 x/menit 

Suhu 36,3o C 

RR : 26x/menit 

Spo2: 94% (terpasang 

oksigen 3 lpm) 

 

 

 

(Yogi) 

 09.20 

Wita 

1. Mengidentifikasi kemampuan batuk 

- Memonitor adanya sumbatan jalan 

napas 

DS : 

− Pasien mengatakan sulit 

batuk dan mengeluarkan 

dahaknya 

DO : 

(Yogi) 



83  

− Tampak dahak pasien sulit 

dikeluarkan dilihat dari suara  

napas  tambahan 

berupa wheezing dan ronkhi kering 

 09.40 

Wita 

1. Memonitor adanya retensi sputum 

2. Memonitor tanda dan gejala infeksi 

saluran napas 

- Memonitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

DS : 

− Pasien mengatakan 

dahaknya susah dikeluarkan 

dan lengket 

DO : 

− Tampak pasien kesulitan 

mengeluarkan dahak 

Tampak dahak pasien berwarna 

kuning kental, ± 3 cc, dengan aroma 

tidak terkaji 

(Yogi) 

 10.00 

Wita 

- Memberikan terapi ACBT DS : 

− Pasien mengatakan bersedia 

diberikan intervensi ACBT 

− Pasien mengatakan lebih 

nyaman saat diberikan terapi 

ACBT 

− Pasien mengatakan  

masih belum lega bernapas 

dan belum bisa 

mengeluarkan dahak 

DO : 

Tampak pasien mau mengikuti  

intruksi  yang diberikan 

(Yogi) 

 10.50 

Wita 

1. Mengajarkan teknik batuk efektif 

2. Menjelaskan prosedur batuk efektif 

3. Memasang perlak dan bengkok di 

pangkuan pasien 

4. Menganjurkan tarik napas dalam 

DS : 

Pasien mengatakan bersedia 

diajarkan teknik batuk efektif agar 

ia bisa mengeluarkan dahaknya 

DO : 

(Yogi) 
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melalui hidung selama 4 detik, ditahan 

selama 2 detik, kemudian keluarkan 

dari mulut dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selama 8 detik 

5. Menganjurkan mengulangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

- Menganjurkan batuk dengan kuat 

langsung setelah Tarik napas dalam 

yang ke-3 

− Pasien tampak bisa 

mengikuti intruksi yang 

diberikan perawat 

− Pasien tampak mencoba 

untuk batuk namun masih 

sulit mengeluarkan dahak 

Pasien tampak kooperatif 

 14.00 

Wita 

- 1. Mengolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, mukolitik 

DS : 

− Pasien mengatakan tidak ada 

efek samping setelah 

diberikan obat 

DO : 

− Tampak pasien diberikan 

obat codein 3 x 20 mg (PO) 

Pasien diberikan nebulizer 

combivent dan Pulmicort @8 jam 

 

 

 

 

(Yogi) 

 21.00 

Wita 

- Memberikan terapi ACBT DS : 

− Pasien mengatakan lebih 

nyaman saat diberikan terapi 

ACBT 

− Pasien mengatakan  

masih sudah bisa 

mengeluarkan dahak sedikit 

DO : 

Tampak pasien mau mengikuti  

intruksi  yang diberikan 

 

(Perawat) 

 22.10 

Wita  
1. Mengolaborasi pemberian 

- bronkodilator, ekspektoran, mukolitik 

DS : 

− Pasien mengatakan tidak ada 

efek samping setelah 

diberikan obat 

− Pasien mengatakan rasa 

(Perawat) 
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sesaknya berkurang saat 

diberikan terapi 

DO : 

− Tampak pasien diberikan 

obat codein 3 x 20 mg (PO) 

− Pasien diberikan nebulizer 

combivent dan Pulmicort @8 

jam 

11/05

/ 

2025 

09.00 

Wita 

1. Mengauskultasi bunyi napas 

2. Memonitor saturasi oksigen 

3. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

4. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. gurgling, mengi, Wheezing, 

ronkhi kering) 

5. Memonitor frekuensi , kedalaman, 

dan upaya napas 

6. Memonitor pola napas (takipnea) 

7. Mengatur posisi semi fowler 

- Memberikan oksigen 

DS : 

− Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang 

− Pasien mengatakan masih 

berat menarik napas 

− Pasien mengatakan nyaman 

dengan posisi semi fowler 

DO : 

− Masih terdengar bunyi napas 

tambahan berupa wheezing 

dan ronkhi kering 

− Masih tampak terdapat upaya 

napas 

− Tampak frekuensi napas 

meningkat dari normal, 

dengan hasil TTV : 

TD : 120/80 mmHg 

Nadi : 96 x/menit 

Suhu 36o C  

RR : 24x/menit 

Spo2: 96% (terpasang oksigen 3 lpm) 

(Yogi) 

 09.20 

Wita 

1. Mengidentifikasi kemampuan batuk 

- Memonitor adanya sumbatan jalan 

napas 

DS : 

− Pasien mengatakan sudah 

mulai bisa batuk dan 

kesulitan mengeluarkan 

 

 

 

 

(Yogi) 
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dahaknya berkurang 

DO : 

Tampak dahak pasien sudah dapat 

dikelurkan namun masih terdengar 

suara napas tambahan ronkhi 

 09.30 

Wita 

- 1. Memberikan terapi ACBT DS : 

− Pasien mengatakan bersedia 

diberikan intervensi ACBT 

− Pasien mengatakan nyaman 

saat diberikan terapi ACBT 

− Pasien mengatakan 

napasnya sedikit lebih lega 

setelah diberikan terapi 

ACBT 

DO : 

Tampak pasien mau mengikuti  

intruksi  yang diberikan 

 

 

 

(Yogi) 

 09.50 

Wita 
1. Memasang perlak dan bengkok di 

pangkuan pasien 

2. Menganjurkan tarik napas dalam 

melalui hidung selama 4 detik, ditahan 

selama 2 detik, kemudian keluarkan 

dari mulut dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selama 8 detik 

3. Menganjurkan mengulangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

4. Menganjurkan batuk dengan kuat 

langsung setelah tarik napas dalam 

yang ke-3 

5. Melakukan fisioterapi dada 

- Membuang sekret pada tempat 

sputum 

DS : 

Pasien mengatakan bersedia 

diajarkan teknik batuk efektif agar 

ia bisa mengeluarkan dahaknya 

DO : 

− Pasien tampak dapat 

mengikuti intruksi yang 

diberikan perawat 

− Pasien tampak mampu 

melakukan batuk dan 

mengeluarkan dahak 

Tampak pasien membuang 

sputumnya pada tempat sputum 

 

 

 

(Yogi) 

 10.00 1. Memonitor adanya retensi sputum DS :  
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Wita 
2. Memonitor tanda dan gejala infeksi 

saluran napas 

- Memonitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

− Pasien mengatakan 

dahaknya sudah mulai bisa 

dikeluarkan 

DO : 

− Tampak pasien kesulitan 

mengeluarkan dahak 

Tampak dahak pasien berwarna 

kuning kental, ± 2 cc, dengan aroma 

tidak terkaji 

 

 

(Yogi) 

 11.00 

Wita 

1. Memberikan minum air hangat 

- Menganjurkan asupan cairan 2000 

ml/perhari, jika tidak kontraindikasi 

DS : 

− Pasien mengatakan akan 

rutin meminum air hangat 

dan meningkatkan asupan 

cairan perharinya 

DO : 

− Tampak pasien mau 

mengikuti intruksi  yang 

diberikan 

Tampak pasien kooperatif 

 

 

 

 

(Yogi) 

 13.40 

Wita 

1. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan 

2. Menginformasikan hasil pemantauan, 

jika perlu 

- Mendokumentasi hasil pemantauan 

DS : 

− Pasien mengatakan 

mengetahui tujuan dan 

prosedur pemantauan agar 

tindakan dan obat yang 

diberikan kepadanya tepat 

DO : 

− Tampak pasien  sudah 

mengetahui  tujuan 

pemantauan 

 

 

 

 

 

(Yogi) 

 15.00 

Wita 

1. Mengolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, mukolitik 

DS : 

− Pasien mengatakan tidak ada 
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efek samping setelah 

diberikan obat 

DO : 

− Tampak pasien diberikan 

obat codein 3 x 20 mg (PO) 

Pasien diberikan nebulizer 

combivent dan Pulmicort @8 

jam 

(Yogi) 

 16.40 

Wita 

1. Memonitor saturasi oksigen 

2. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

3. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. gurgling, mengi, Wheezing, 

ronkhi kering) 

- Memonitor frekuensi , kedalaman, 

dan upaya napas 

DS : 

− Pasien mengatakan sedikit 

berat saat menarik napas 

DO : 

− Terdengar bunyi napas 

tambahan berupa wheezing 

dan ronkhi kering 

− Tampak  terdapat  upaya 

Napas 

− Tampak pola napas pasien 

dangkal dan cepat 

− Tampak frekuensi napas 

meningkat dari normal, 

dengan hasil TTV : 

RR : 24x/menit 

Spo2:   97%   (terpasang 

oksigen 3 lpm) 

 

 

 

 

(Perawat) 

 17.25 

Wita 

1. Memonitor adanya retensi sputum 

2. Memonitor tanda dan gejala infeksi 

saluran napas 

- Memonitor sputum (jumlah, 

warna, aroma) 

DS : 

− Pasien mengatakan 

dahaknya susah dikeluarkan 

dan lengket 

DO : 

− Tampak pasien kesulitan 

mengeluarkan dahak 

− Tampak dahak pasien 

 

 

 

(Perawat) 
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berwarna kuning kental, ± 2 

cc, dengan aroma tidak 

terkaji 

 22.00 

Wita 

1. Mengolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, jika 

perlu 

DS : 

− Pasien mengatakan tidak ada 

efek samping setelah 

diberikan obat 

− Pasien mengatakan rasa 

sesaknya berkurang saat 

diberikan terapi 

DO : 

Tampak pasien diberikan obat 

codein 3 x 20 mg (PO) Pasien 

diberikan nebulizer 

combivent dan Pulmicort 

@8 jam 

 

 

 

(Perawat) 

12/

05/ 

2025 

10.00 

Wita 
1. Mengauskultasi bunyi napas 

2. Memonitor saturasi oksigen 

3. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

4. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. gurgling, mengi, Wheezing, 

ronkhi kering) 

5. Memonitor frekuensi , kedalaman, dan 

upaya napas 

- Memonitor pola napas (seperti 

bradypnea, takipnea, hiperventilasi, 

kussmaul, Cheyne-stokes, biot, 

ataksik 

DS : 

− Pasien mengatakan sesak 

napas sudah berkurang dan 

mulai mencoba melepaskan 

oksigennya beberapa saat 

− Pasien mengatakan masih 

sedikit berat saat menarik 

napas 

DO : 

− Tampak masih terdengar 

bunyi napas tambahan 

berupa wheezing dan ronkhi 

kering 

− Tampak frekuensi napas 

meningkat dari normal, 

dengan hasil TTV : 

TD : 120/80 mmHg 

Nadi : 88 x/menit 

 

 

 

(Yogi) 
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Suhu 36o C 

RR : 24x/menit 

Spo2: 97% (terpasang 

oksigen 2 lpm) 

 10.10 

Wita 

1. Mengatur posisi semi fowler 

2. Memberikan oksigen 

DS : 

− Pasien mengatakan nyaman 

dengan posisi semi fowler 

DO : 

Pasien terpasang oksigen 2 lpm 

 

 

 

(Yogi) 

 10.15 

Wita 

1. Mengidentifikasi kemampuan batuk 

- Memonitor adanya sumbatan jalan 

napas 

DS : 

− Pasien mengatakan sudah 

mulai bisa mengeluarkan 

dahak saat batuk 

− Pasien mengatakan sudah 

melakukan teknik batuk 

efektif yang diajarkan tetapi 

dahak pasien hanya keluar 

sedikit karena lengket 

DO : 

Tampak pasien mampu batuk tetapi 

dahak yang keluar baru sedikit-

sedikit 

 

 

 

(Yogi) 

 10.30 

Wita 

- 1. Memberikan terapi ACBT DS : 

− Pasien mengatakan bersedia 

diberikan intervensi ACBT 

− Pasien mengatakan nyaman 

saat diberikan terapi ACBT 

− Pasien mengatakan 

napasnya sedikit lebih lega 

setelah diberikan terapi 

ACBT 

DO : 

− Tampak pasien mau 

 

 

 

 

(Yogi) 
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mengikuti intruksi yang 

diberikan 

− Pasien sesekali batuk saat 

diberikan terapi ACBT dan 

dahaknya mampu dikeluarkan 

 10.40 

Wita 

1. Menjelaskan prosedur batuk efektif 

2. Memasang perlak dan bengkok di 

pangkuan pasien 

3. Menganjurkan tarik napas dalam 

melalui hidung selama 4 detik, ditahan 

selama 2 detik, kemudian keluarkan 

dari mulut dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selama 8 detik 

4. Menganjurkan mengulangi tarik napas 

dalam hingga 3 kali 

5. Menganjurkan batuk dengan kuat 

langsung setelah tarik napas dalam 

yang ke-3 

6. Melakukan fisioterapi dada 

- Membuang sekret pada tempat 

sputum 

DS : 

− Pasien mengatakan bersedia 

diajarkan teknik batuk efektif 

lagi agar ia bisa 

mengeluarkan dahaknya 

− Pasien mengatakan nyaman 

dan batuknya lebih mudah 

saat menggunakan teknik 

batuk efektif dan diberikan 

tepukan ringan di 

punggungnya 

DO : 

− Pasien tampak mau 

mengikuti intruksi yang 

diberikan perawat 

− Pasien tampak mampu 

melakukan batuk efektif dan 

mengeluarkan dahak  

− Tampak pasien membuang 

sputumnya pada tempat 

sputum 

 

 

 

 

(Yogi) 

 12.00 

Wita 

1. Memonitor adanya retensi sputum 

2. Memonitor tanda dan gejala infeksi 

saluran napas 

- Memonitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

DS : 

− Pasien mengatakan 

dahaknya mampu keluar saat ia 

menggunakan teknik batuk efektif 

dan diberikan tepukan ringan 

dipunggung 

DO : 

 

 

 

(Yogi) 
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− Tampak pasien mampu 

sedikit-sedikit 

mengeluarkan dahaknya 

− Tampak dahak pasien 

berwarna kuning kental, ± 1 

cc, dengan aroma tidak 

terkaji 

 12.10 

Wita 

1. Memberikan minum air hangat 

- Menganjurkan asupan cairan 2000 

ml/perhari, jika tidak kontraindikasi 

DS : 

− Pasien mengatakan akan 

rutin meminum air hangat 

dan meningkatkan asupan 

cairan perharinya 

DO : 

− Tampak pasien mau 

mengikuti intruksi yang 

diberikan 

Tampak pasien kooperatif 

 

 

 

(Yogi) 

 12.15 

Wita 

1. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan 

2. Menginformasikan hasil pemantauan, 

jika perlu 

- Mendokumentasi hasil pemantauan 

DS : 

− Pasien mengatakan 

mengetahui tujuan dan 

prosedur pemantauan agar 

tindakan dan obat yang 

diberikan kepadanya tepat 

DO : 

Tampak pasien sudah mengetahui

 tujuan pemantauan 

 

 

 

 

(Yogi) 

  1. Memberikan terapi ACBT DS : 

− Pasien mengatakan bersedia 

diberikan intervensi ACBT 

− Pasien mengatakan nyaman 

saat diberikan terapi ACBT 

− Pasien mengatakan 

 

 

 

 

(Yogi) 
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napasnya sedikit lebih lega 

setelah diberikan terapi 

ACBT 

DO : 

− Tampak pasien mau 

mengikuti intruksi yang 

diberikan 

− Pasien sesekali batuk saat 

diberikan terapi ACBT dan 

dahaknya mampu dikeluarkan 

 15.00 

Wita 

1. Mengolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, jika 

perlu 

DS : 

− Pasien mengatakan tidak 

ada  efek  samping  setelah, 

Tampak pasien diberikan obat 

codein 3 x 20 mg (PO), 

Pasien diberikan nebulizer 

combivent dan Pulmicort 

@8 jam 

 

 

 

 

(Yogi) 

 17.00 

Wita 

1. Memonitor saturasi oksigen 

2. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

3. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. gurgling, mengi, Wheezing, 

ronkhi kering) 

- Memonitor frekuensi , kedalaman, 

dan upaya napas 

DS : 

− Pasien napasnya sudah terasa 

lebih baik 

DO : 

− Terdengar bunyi napas 

tambahan berupa ronkhi 

kering 

− Tampak pola napas pasien 

mulai membaik 

− Tampak frekuensi napas 

meningkat dari normal, 

dengan hasil TTV : 

RR : 22x/menit 

Spo2: 98% tanpa oksigen 

 

 

 

(Perawat) 
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 17.35 

Wita 

1. Memonitor adanya retensi sputum 

2. Memonitor tanda dan gejala infeksi 

saluran napas 

3. Memonitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

DS : 

− Pasien mengatakan 

dahaknya mampu keluar saat 

ia menggunakan teknik batuk 

efektif dan diberikan 

tepukan ringan dipunggung 

DO : 

− Tampak pasien dapat 

mengeluarkan sputum sedikit 

 

 

 

(Perawat) 

 20.00 

Wita 

1. Mengolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 

DS : 

− Pasien mengatakan tidak ada 

efek samping setelah 

diberikan obat 

− Pasien mengatakan rasa 

sesaknya berkurang saat 

diberikan terapi 

DO : 

− Tampak pasien diberikan 

obat codein 3 x 20 mg (PO) 

− Pasien diberikan nebulizer 

combivent dan Pulmicort 

@8 jam 

 

 

 

(Perawat) 

13/05

/202 

5 

13.00 

Wita 

1. Memonitor saturasi oksigen 

2. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

3. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. gurgling, mengi, Wheezing, 

ronkhi kering) 

4. Memonitor frekuensi , kedalaman, dan 

upaya napas 

5. Memonitor adanya retensi sputum 

6. Memonitor tanda dan gejala infeksi 

DS : 

− Pasien mengatakan sesak 

napas sudah berkurang 

− Pasien mengatakan 

napasnya sudah lebih baik 

DO : 

− Suara napas tambahan 

berupa ronkhi kering hampir 

tidak terdengar 

− Tampak frekuensi napas 

 

 

 

(Yogi) 
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saluran napas 

- Memonitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

membaik dari normal, 

dengan hasil TTV : 

TD : 120/70 mmHg 

Nadi : 76 x/menit 

Suhu 36°C 

RR : 20x/menit 

Spo2: 97% 

− Tampak dahak pasien 

berkurang 

− Tampak warna dahak pasien 

putih ke kuningan tidak 

kental, ± 1 cc, dengan aroma 

tidak terkaji 
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E. EVALUASI KEPERAWATAN 

Tanggal Jam Profesi Catatan Perkembangan (SOAP) Paraf 

13 Mei 
2025 

13.00 
Wita 

Perawat S : 

− Pasien mengatakan sudah tidak sesak napas 

(dipsnea menurun) 

O : 

− Batuk efektif tampak meningkat 

− Produksi sputum tampak menurun 

− Tidak terdengar suara napas tambahan 

berupa wheezing dan ronkhi 

− Pola napas tampak membaik 

− Frekuensi napas pasien tampak membaik 

− Dengan hasil pengkajian TTV didapatkan : 

RR : 20x/menit Spo2: 97% 

A : Masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

teratasi 

P : 

− Mempertahankan kondisi pasien 

− Anjurkan pasien melakukan latihan batuk 

efektif 

− Anjurkan pasien melakukan terapi ACBT 

− Anjurkan asupan cairan 2000ml/hari 

− KIE untuk kontrol kembali hari Kamis, 21 

Mei 2025 di poli interna 

− KIE obat pulang : 

1. NAC 3 x 1 

2. Salbutamol 3 x 2 mg 

3. Metil Prednizolone 3 x 4 mg 

4. Vitamin B complex 3 x 1 

5. OAT 

 

 

 

 
(Yogi) 
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Lampiran 7 
Lampiran 6 Surat Penelitian 

Surat Penelitian 
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102  

Lampiran 8 
Lampiran 7 DOKUMENTASI 

Dokumentasi 
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Lampiran  9 

 

Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran  10 
Lampiran 8 Lembar Bimbingan 

Bukti Validasi Bimbingan 
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Lampiran 11 
Lampiran 9 Bukti penyelesaian administrasi 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 12 
Lampiran 10 Bukti hasil turnitin 

Bukti Hasil Turnitin 
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