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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian  

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Asma Dengan 

 Gangguan Pertukaran Gas Diruang Durian 

 RSUD Klungkung  

Tahun 2020 

 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan-20 Feb-20 Mar-20 Apr-20 Mei 2020 

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

1 Penyusunan proposal                                         

2 

Pendaftaran & Penyerahan 

Proposal                                         

3 Seminar proposal                                         

4 Perbaikan proposal                                         

5 Pengurusan izin penelitian                                          

6 Pengumpulan data                                         

7 Penyusunan KTI                                         

8 Pendaftaran & Penyerahan KTI                                         

9 Sidang KTI                                         

10 Revisi KTI                                         

11 Penyerahan KTI                                         
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Lampiran  2 Rencana Anggaran Biaya Penelitian 

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA ANAK ASMA DENGAN PERTUKARAN GAS 

DIRUANG DURIAN RSUD KLUNGKUNG TAHUN 2020 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut : 

No  Keterangan Biaya 

1 2 3 

 1 Tahap Persiapan  

a. Penyususnan Proposal 

b. Penggandaan Proposal 

c. Revisi Proposal 

 

Rp 200.000,00 

Rp 300.000,00 

Rp 200.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

a. Pengurusan Izin Penelitian 

b. Penggandaan Lembar Pengumpulan 

Data 

 

Rp 160.000,00 

Rp 100.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penggandaan Laporan 

b. Revisi Laporan 

c. Biaya Tidak Terduga 

 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

 Total biaya Rp 1.560.000,00 
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Lampiran  3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth : Calon Responden 

di Tempat 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VI  

bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Asma Dengan Masalah Gangguan Pertukaran Gas 

Di Ruang Durian Tahun 2020, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 

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

mohon kesediaan bapak atau ibu sebagai orang tua dari anak bapak atau ibu untuk 

menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

Denpasar, Maret 2020 

Peneliti 

 

Ida Ayu Wayan Ani Pebrianti  

NIM : P07120017170 
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Lampiran  4 Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Judul Penelitian  : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Asma 

dengan Gangguan Pertukaran Gas di Ruang Durian 

RSUD Klungkung  

Peneliti  :   Ida Ayu Wayan Ani Pebrianti  

NIM   :   P071200170170 

Pembimbing  :   I Ketut Labir, SST.,S.Kep.,Ns.,M.Kes 

                                         N.L.K Sulisnadewi, M.Kep.,Ns. Sp.Kep.An 

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam 

penelitian “Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Asma dengan Gangguan 

Pertukaran Gas di Ruang Durian RSUD Klungkung ” yang dilakukan oleh Ida 

Ayu Wayan Ani Pebrianti. Data saya akan diambil oleh peneliti dan saya mengerti 

bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan 

ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang dicantumkan identitas 

subjek penelitian akan digunakan dalam data. 

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

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

   Denpasar,     Maret 2020 

                                                                            Responden 

 

(……...…………………………) 
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Lampiran  5 Lembar Pengumpulan Data Dokumentasi 

Format Pengumpulan Data Dokumentasi 

 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Asma dengan 

Gangguan Pertukaran Gas di Ruang Durian RSUD 

Klungkung  

Kode Responden :  

 

Tanggal Penelitian :  

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Istilah pada kolom yang tersedia, dengan cara memberi tanda √ pada kolom 

yang sesuai dengan dokumen pasien yang tertulis pada CM. 

A. Pengkajian 

No  Pengkajian keperawatan 

Dikaji 

Ya 
Tida

k 

1 Gejala dan Tanda Mayor 

 a. PCO2 Meningkat   √ 

 b. PO2 Menurun   √ 

 c. Takikardia  √  

 d. PH Arteri menurun   √ 
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 e. Terdapat Bunyi Nafas Tambahan  √  

2 Gejala dan Tanda Minor  

 a. Pusing  √ 

 b. Pengelihatan kabur  √ 

 c. Diaphoresis  √ 

 d. Gelisah √  

 e. Nafas cuping hidung √  

 f. Pola nafas abnormal (cepat/lambat,regular/ireguler, 

dalam/dangkal). 

√  

 g. Warna kulit abnormal (misalnya pucat, kebiruan).  √ 

 h. Kesadaran menurun √  
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B. Diagnosis Keperawatan 

No  Diagnosa Keperawatan (PES) 

Dirumuskan 

Ya Tidak 

1 Problem 

 a. Gangguan Pertukaran Gas  √  

2 Etiology 

 a. Ketidakseimbangan ventilasi perfusi 

b. Perubahan membran alveolus kapiler 

√  

3 Sign and Symptom 

 a. Dispnea  √ 

 b. PCO2 meningkat  √ 

 c. PO2 menurun  √ 

 d. Takikardia √  

 e. pH arteri meningkat atau menurun  √ 

 f. Terdapat bunyi nafas tambahan √  

 g. Pusing  √ 

 h. Pengelihatan kabur  √ 
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C. Intervensi Keperawatan  

No  Perencanaan Keperawatan 

Direncanakan 

Ya Tidak 

1 Manajemen Pertukaran Gas  √  

 Observasi  

 1) Monitor bunyi nafas tambahan 

 

√  

 2) Berikan posisi semi fowler atau fowler untuk 

memaksimalkan ventilasi 

√  

 3) Berikan oksigen bila perlu √  

 4) Kolaborasi pemberian bronkodilator bila perlu √  

 5) Monitor frekuensi, irama, kedalaman dan upaya √  

 6) Monitor pola nafas  √ 

 7) Monitor nilai analisa gas darah (AGD)  √ 

 Terapeutik 

 a. Atur interval pemantauan respirasi sesuai kondisi 

pasien 

 √ 

 b. Dokumentasi hasil pemantauan  √  

 Edukasi  

a. Jelaskan tujuan pemantauan 

 
√ 

 
 

 b. Anjurkan menghindari perubahan posisi mendadak √  
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No  Perencanaan Keperawatan 

Direncanakan 

Ya Tidak 

1 Manajemen Pemantuan Respirasi    

 Observasi  

 8) Monitor frekuensi ,irama ,kedalaman dan 

upaya napas  

 

√  

 9) Monitor pola napas  √ 

 10) Kemampuan batuk efektif   √ 

 11) Monitor adanya produksi sputum  √ 

 12) Monitor adanya sumbatan sumbatan jalan 
napas  

 √ 

 13)    

 Terapeutik 

 c. Atur interval pemantauan respirasi sesuai kondisi 

pasien 

 √ 

 d. Dokumentasi hasil pemantauan  √  

 Edukasi  

c. Jelaskan tujuan pemantauan 

 

√ 

 

 

 d. Informasikan hasil pemantuan  √  
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D. Implementasi Keperawatan  

No  Implementasi Keperawatan 

Direncanakan 

Ya Tidak 

1 Manajemen Gangguan Pertukaran Gas  √  

 Observasi  

 a. Memonitor bunyi nafas tambahan √  

 b. Berikan posisi semi fowler atau fowler untuk 

memaksimalkan ventilasi 

√  

 c. Memberikan oksigen bila perlu √  

 d. Mengkolaborasi pemberian bronkodilator bila perlu √  

 e. memonitor frekuensi, irama, kedalaman dan upaya √  

 f. Memonitor pola nafas  √ 

 Terapeutik 

 a. mengatur interval pemantauan respirasi sesuai 

kondisi pasien 

 √ 

 b. mendokumentasi hasil pemantauan √  

 Edukasi  

 a. Jelaskan tujuan pemantauan √  

 b. menganjurkan menghindari perubahan posisi 

mendadak 

√  
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E. Evaluasi Keperawatan  

 

No  Evaluasi Keperawatan 

Dievaluasi 

Ya Tidak 

1 Gangguan Pertukaran gas  

 a. Tingkat kesadaran (skala 5 : meningkat) √  

 b. dispnea (skala 5 : menurun )  √ 

 c. bunyi nafas tambahan(skala 5 : menurun) √  

 d. pusing ( skala 5 : membaik)  √ 

 e. Penglihatan kabur (skala 5 : membaik)  √ 

 f. Diaphoresis  (skala 5 : menurun)  √ 

 g. gelisah( skala 5 : menurun) 

h. Nafas cuping hidung ( skala 5 : menurun) 

√  

 i. PCO2    ( skala 5: membaik )  √ 

 j. PO2  (skala 5 : membaik) 

k. Takikardia ( skala 5 : memaik) 

 √ 
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