Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
Implementasi Latihan Batuk Efektif Pada Anak Penumonia Dengan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif Di RSUD Tabanan Tahun 2024

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)

Januari Februari Maret April Mei
112(3 1|2

1. Penyusunan
Proposal

Penelitian

2. Seminar

Proposal

Penelitian

3. | Revisi Proposal

4. | Pengurusan lIzin

Penelitian

5. Pengumpulan
Data

6. Pengolahan
Data
7. Analisis Data

8. Penyusunan
Laporan
9. Sidang Hasil
Penelitian

10 | Reuvisi Laporan

11 Pengumpulan
KTI

Keterangan : Warna Hitam (Proses Penelitian)
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Lampiran 2

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

Implementasi Latihan Batuk Efektif Pada Anak Penumonia Dengan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif Di RSUD Tabanan Tahun 2024

No Keterangan Biaya

1 | Tahap Persiapan

Penyusunan Proposal Rp. 125.000.00
Print Proposal BW Rp. 60.000.00
Print Berwarna Rp. 20.000.00
ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal Rp. 60.000.00
Kuota Internet Rp. 340.000.00
Jilid Proposal Rp. 50.000.00
2 | Tahap Pelaksanaan
Lembar Pengumpulan Data Rp. 100.000.00
Transportasi dan akomodasi untuk Rp. 150.000.00
penelitian
3 | Tahap Akhir
Laporan KTI Rp 75.000.00
ATK KTI Rp 50.000.00
Pengadaan KTI Rp 225.000.00
Revisi KTl Rp 100.000.00
Jilid KTI Rp 150.000.00
Total Rp 1.505.000.00
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN PENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth. Saudara Calon Responden
Di RSUD Tabanan

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Diploma I1l Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Implementasi Latihan
Batuk Efektif Pada Anak Pneumonia Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif di RSUD Tabanan”, sebagai salah satu syaral memperoleh gelar Ahli
Madya Keperawatan pada program studi Diploma I1l Keperawatan Politeknik
Kesehatan Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut. saya mohon kesedian saudara
untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partidipasinya saya

ucapkan terima kasih.

Denpasar, 2. /1€1...2024

Peneliti

Ni Putu Vera Wati
NIM. PO7120121084
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian - Implemetasi Latihan Batuk Efektif Pada Anak Pneumonia
Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di RSUD
Tabanan

Peneliti : Ni Putu Vera Wati

NIM :P0O7120121084

Pembimbing

1. NLK Sulisnadewi.S.Kep..M.Kep.Sp.An
2. 1 Ketut Labir. SST..S.Kep.Ns..M.Kes

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta
dalam penelitin “Implementasi Latihan Batuk Efektif Pada Anak Pneumonia
Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di RSUD Tabanan™ yang
dilakukan oleh NI Putu Vera Wati. Data saya akan diambil oleh peneliti dan saya
mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan.
Kerahasian ini akan dijamin selegal mungkin. semua berkas yang tercantumkan
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, 3.V42! ... 2024

Responden

M=

-

Mo\l \lile Sukwoyaul )
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Lampiran 5

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Yang terhormat

Bapak/Ibu,

(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

kami meminta Kkeselesaiannya untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah ini dengan

seksama dan sisilahkan apabila ada yang belum dimengerti.

Judul

Implementasi Latihan Batuk Efektif
Pada Anak Penumonia Dengan
Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di
RSUD Tabanan Tahun 2024

Peneliti utama

Ni Putu Vera Wati

Insitusi

Politeknik ~ Kesehatan Denpasar

Jurusan Keperawatan

Lokasi penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan

Sumber pendanaan

Pribadi

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi latihan batuk

efektif dengan bersihan jalan napas tidak efektif pada anak pneumonia di RSUD

Tabanan.

Atas kesedian Bapak/Ibu dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan

sebagai pengganti waktu yang telah digunakan untuk penelitian ini. Kompensasi

lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang telah diberikan selama

menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin semua kerahasian penelitian ini

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/lbu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian ini atau

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa adanya sanki.
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Keputusan Bapak/Ibu untuk  berhenti schagai peserta penelitian tidak  akan
mempengarahn mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan dibenkan.

Jika setuju menjadi peserta penclitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed  Consent)
schagai *Peserta Penelitian/* Wali setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami
tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberikan salinan persetujuan yang sudah
ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi Keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam
penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada
pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti silakan menghubungi peneliti :

Ni Putu Vera Wati dengan nomor handphone 083115023826.

Desepdsar: Z M2y 2024

Peserta/Subjek Penelitian Peneliti

g W by

Ni Putu Vera Wan
NIM. PO7120121084
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Lampiran 6

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

MELATIH BATUK EFEKTIF

Pengertian Latihan mengeluarkan secret yang terakumulasi dan
menggangu di saluran napas dengan cara dibatukkan
Tujuan 7. Membebaskan jalan napas dari akumulasi secret

8. Mengeluarkan sputum untuk memeriksa diagnostik
laborat

Mengurangi sesak napas akibat akumulasi secret

Prosedur Persiapan
Alat

Kertas tissue

Bengkok

Perlak/alas

Sputum pot berisi desinfektan

Air minum hangat

Preinteraksi

Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien
Cuci tangan
Siapkan alat yang diperlukan

Tahap Orientasi

Beri salam dan panggil pasien dengan namanya

A o o A ol I LT A ol B

Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan
pada pasien/keluarga
3. Berikan kesempatan pasien bertanya sebelum

kegiatan dilakukan

Tahap Kerja

1. Menjaga privacy pasien

2. Mempersiapkan pasien

3. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada
dan satu tangan di abdomen

4. Melatih pasien melakukan napas perut (menarik
napas dalam melalui hidung hingga 3 hitungan,
jaga mulut tetap tertutup)

5. Meminta pasien merasakan mengembangnya
abdomen (cegah lengkung pada punggung)

6. Meminta pasien menahan napas hingga 3 hitungan
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7. Meminta menghembuskan napas perlahan dalam 3
hitungan (lewat mulut, bibir seperti meniup)

8. Meminta pasien merasakan mengempisnya
abdomen dan kontraksi dri otot

9. Memasang perlak/alas dan bengkok (dipangkuan
pasien bila duduk atau di dekat mulut bila tidur
miring)

10. Meminta pasie untuk melakukan napas dalam 2
kali, yang ke 3 : inspirasi tahan napas dan batukkan
dengan kuat

11. Menampung lender dalam sputum pot

12. Merapikan pasien

Terminasi 4. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,
berikan umpan balik positif

5. Kontrak pertemuan selanjutnya

6. Cuci tangan

Dokumentasi 1. Catat hasil kegiatan di dalam catatan

keperawatam
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Lampiran 7

PEDOMAN OBSERVASI DOKUMENTASI

Judul penelitian : Implementasi Latihan Batuk Efektif Pada Anak Penumonia
Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di RSUD
Tabanan Tahun 2024

Kode responden

Tanggal observasi

Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar.

2. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda \ pada kolom yang sesuai
dengan data yang ada pada dokumen.

A. Pengkajian

No Masalah Keperawatan Tanda dan Gejala

Ya Tidak

1 | Gejala dan Tanda Mayor

Subjektif

(tidak tersedia)

Objekif
a. Batuk tidak efektif N
b. Tidak mampu batuk N

c. Sputum berlebih

d. Mengi, wheezing dan/atau ronkhi kering N

e. Meconium di jalan napas

2 | Gejala dan Tanda Minor

Subjektif
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Dispnea

Sulit bicara

Ortopnea

Objektif

a. Gelisah

b. Sionosis

c. Bunyi napas menurun

d. Frekuensi napas berubah

e. Pola napas berubah

B. Diagnosis

No

Diagnosa Keperawatan (PES)

Dirumuskan

Ya Tidak

Problem

Bersihan jalan napas tidak efektif

Etiology

a. Spasme jalan napas

b. Hipersekresi jalan napas

c. Disfungsi neuromuskuler

d. Benda asing dalam jalan napas

e. Adanya jalan napas buatan

f. Sekresi yang tertahan

g. Hyperplasia dindin jalan napas

h. Proses infeksi
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C.

I. Respon alergi
J. Efek agen farmakologis (mis, anastesi)
3 | Sign and symptom
a. Batukk tidak efektif v
b. Tidak mampu batuk N
c. Sputum berlebih
d. Mengi, wheezing dan/atau ronkhi kering N
e. Meconium di jalan napas (pada neunatus)
f. Dyspnea N
g. Sulit bicara
\ h. Ortopnea
I. Gelisah v
J. Sianosis
k. Bunyi jalan napas menurun
| Frekuensi napas berubah N
m. Pola napas berubah N
Intervensi
No Intervensi Keperawatan (SIKI) Direncanakan
Ya Tidak
1 | Latihan Batuk Efektif
Observasi
a. ldentifikasi kemampuan batuk N
b. Monitor adanya retensi sputum N
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c. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran

napas

d. Monitor input dan output cairan (mis,

jumlah dan karakteristik)

Terapeutik

a. Atur posisi semi-Fowler atau Fowler

b. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan

pasien

c. Buang secret pada tempat sputum

Edukasi

a. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif

b. Anjurkan tarik napas dalam melalui
hidung selama 4 detik, ditahan selama 2
detik, kemudian keluarkan dari mulut
dengan bibir mencucu (dibulatkan)

selama 8 detik

c. Anjurkan mengulangi tarik napas dalam
hingga 3 kali

d. Anjurkan batuk dengan kuat langsung

setelah tarik napas dalam yang ke-3

Kolaborasi

a. Kolaborasi pemberian mukolitik atau

ekspektoran, jika perlu

D. Implementasi

No

Intervensi Keperawatan (SIKI)

Direncanakan

Ya Tidak

64




Latihan Batuk Efektif

Observasi

e. Identifikasi kemampuan batuk

f.  Monitor adanya retensi soutum

g. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran
napas

h. Monitor input dan output cairan (mis,
jumlah dan karakteristik)

Terapeutik

d. Atur posisi semi-Fowler atau Fowler

e. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan
pasien

f. Buang secret pada tempat sputum

Edukasi

e. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif

f. Anjurkan tarik napas dalam melalui
hidung selama 4 detik, ditahan selama 2
detik, kemudian keluarkan dari mulut
dengan bibir mencucu (dibulatkan)
selama 8 detik

g. Anjurkan mengulangi tarik napas dalam
hingga 3 kali

h. Anjurkan batuk dengan kuat langsung
setelah tarik napas dalam yang ke-3

Kolaborasi

b. Kolaborasi pemberian mukolitik atau

ekspektoran, jika perlu
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E. Evaluasi

No Evaluasi Keperawatan Dievaluasi
Ya Tidak

1 | Batuk efektif meningkat N

2 | Produksi sputum menurun

3 | Mengi menurun N

4 | wheezing menurun N

5 | Mekonium (pada Neonatus) menurun

6 | Dyspnea menurun N

7 | Ortopnea menurun

8 | Sulit bicara menurun

9 | Sianosis menurun

10 | Gelisah menurun N

11 | Frekuensi napas membaik \

12 | Pola napas membaik N
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Lampiran 8.
ASUHAN KEPERAWATAN

Implementasi Latihan Batuk Efektif Pada Anak Penumonia Dengan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif Di RSUD Tabanan Tahun 2024

PENGKAJIAN

IDENTITAS PASIEN

Nama cAn. K

Umur : 10 tahun

Kewarganegaraan : (¥ ) WNI,. () WNA :

Agama : (V) Hindu, () Islam, () Protestan, () Katolik, () Budha, () Lainnya :

Pcndidikan : () BelumSekolah, () Paud, () TK, (') SD, () SMP

Genogram : Keterangan :

| —T— Laki-laki

N Perempuan
| |

— Hubungan Perkawinan

— ‘ |:| Pasien

RIWAYAT KESEHATAN

Keluhan utama : Batuk dan sesak napas

Diagnosa medis saat ini : Pneumonia

Riwayat keluhan/penyakit saat ini:

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 3 Mei 2024 pukul 10.00 WITA Ibu pasien mengatakan, pasien
diantar ke UGD RSUD Tabanan pada tanggal 2 Mei 2024 pukul 20.00 WITA dengan keluhan pasien
batuk sejak 2 hari yang lalu, sesak napas sejak kemarin pagi, saat pengkajian pasien tampak gelisah,
mengi/wheezing, tidak mampu batuk, batuk tidak efektif, frekuensi napas berubah, pola napas berubah
dengan TTV; TD : 120/80 mmHg, N : 86 x/menit, S : 36 C, RR : 38 x/menit, Sp0O2 : 92 %.

Riwayat Penyakit terdahulu :
Ibu pasien mengatakan An.K pernah masuk RS saat berusia 2 tahun karena sesak napas

Riwayat penyakit terdahulu :
a. Riwayat MRS sebelumnya :() Tidak (V) Ya, Lamanya : .4 hr, alasan : sesak napas

b. Riwayat dioperasi (V) Tidak () Ya, jelaskan
c. Riwayat Kelainan Bawaan : (V) Tidak () Ya, jelaskan : _
d. Riwayat Alergi : (V) Tidak () Ya, jelaskan

RIWAYAT KELAINAN

Riwayat kelahiran : () Spontan, () Forcep, () Vacum, (V) Sectio Caesarea,
Lahir dibantu oleh : () Dukun, ()Bidan, (\) Dokter

RIWAYAT PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN

Merangkak : 6 bulan berdiri : 8 bulan berjalan : 12 bulan
Masalah pertumbuhan dan perkembangan (V) tidak ya( ): ( )down syndrome () Cacat Fisik () autis
() Hiperaktif () lain lain, jelaskan: ...........

Riwayat imunisasi

(VJ BCG () Hepatitis B | () DPT | (') Campak
(\) polio | (x{) Hepatitis B 11 (\) DPT I () MMR
() polio 1 () Hepatitis B 111 (\) DPT III ()HIB

(\) Polio 111 () Varileca () Typus () Influenza

PROSEDUR INVASIF
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(V) Infus mltrave/na dipasang : tangan kiri Tanggal : 2 Mei 2024 (') Central Line (CVP), dipasang di:
.tanggal:...../..../......

g) Dovi/er chate}er dipasang : ....... Tanggal:...... [ooin.. () Selang NGT ,dipasang di, dipasang di: .....
anggal:...../..../......

@) frgacheostomy, dipasang : ....... Tanggal:...... [, () lain lain, dipasang di: .....
tanggal:...../..../......

KONTROL RESIKO INFEKSI

Status : (V) Tidak diketahui, ()Suspect) ()Diketahui : ()MRSA, ()TB, () Infeksi

Opportunistik/tropik,
Additional precaution yang harus dilakukan: () droplet, ( )Airborn, (') contact, () Skin, () Contact
Multi-resistentOrganisme () standar

KEADAAN UMUM

Kesadaran: (V) Compos mentis, () apatis () somnulen () soporocoma () coma
Tanda Tanda Vital; Suhu: 36 -C, Pernafasan :; 38x/menit, Nadi : 86x/menit, Tekanan Darah : 120/80
mmHg

SKALA NYERI: FLACC untuk usia 1 bulan s/d 3 tahun
WABS (Skala Wajahj untuk usia >3tahun s/d 7 tahun atau pasien yang tidak kooperatif
NRS (Skala Angka; untuk usia > 7 tahun

SKALA FLACC

Penilaian Deskripsi Skor

o

F (Wajah) Tidak ada ekspresi khusus, senyum

Menyeringai, mengerutkan dahi, tampak tidak tertarik

Dagu gemetar, gigi gemertak

L (Kaki) Normal, rileks

Gelisah, tenang

Menendang, kaki tertekuk

A (Aktivitas) Berbaring tenang, posisi normal, gerakan mudah

Menggeliat, tidak bias diam, tegang

Kaku, kejang

C (Menangis) Tidak menangis

Merintih, merengek, kadang mengeluh

Terus menangis, berteriak, sering mengeluh

C (Consolability) Rileks

Dapat ditenangkan dengan sentuhan, pelukan dan bujukan

NIFRIOINIFIOINIFIOINIFIOIN|F

Sulit dibujuk

Total Skor

Skor : 0 = Tidak Nyeri 4-6 = Nyeri Sedang
1-3 = Nyeri Ringan 7-10 = Nyeri Berat
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Wong Backer Scale (WBS) dan Numeric Rating Scale (NRS)
0 l 2 % 4 5 6 7 8 9 lO Nyeri : (v)Tidak () Ya Skala FLACC/WBS/NRS

1L ] LOKaSi NYEI t...eeeeeeeeeeeeeeeeeeei
Frekuensi Nyeri : ()Jarang () Hilang timbul
(35 60 ()Terus menerus
v U Lama Nyeri t.oo.oveiiiiiiiiiiiieiee
- Menjalar : ()Tidak OYa, ke :..................
»omn Ty HURTS Kualitas Nyeri : ()Tumpul ()Tajam

T ATFu SANMGIE WL WO ()Panas/terbakar ()Lain-lain :................

Faktor pemicu/yang memperberat :..................
Faktor yang mengurangi/menghilangkan nyeri :...

PEMERIKSAAN FISIK

Kepala : (v) Normosefali () Mikrosefali () hidrosefali Lingkar Kepala : ....CmWarna Rambut: Hitam
Mata : Konjungtiva : (v) Merah Muda (') Pucat. Sclera: (v) Normal () icterus lain lain...
Leher : Bentuk : (v)Normal Kelainan : (v)Tidak ()Ya, jelaskan :............

Dada : Bentuk : (v)Simetris Kelainan : (v)Tidak ()Ya, jelaskan :................

Irama Nafas : S )Regular ()Irregular
Suara Nafas :( )Normal (v)Wheezing Batuk : ()Tidak (v)Ya

Sekret : (\/)TI ak ()Ada, Warna/Jumlah /

Abdomen : Kembung: (v) Tidak () Ya Bising Usus : (v ) Normal () abnormal, Jelaskan : .....
Ekstremitas : Akral : (v)Hangat () Dingin,  Pergerakan :( v )Aktif ( )Pasif,

Kekuatan Otot : (v)Kuat ( )Lemah Kelainan : (v)Tidak () Ya, jelaskan :

Kulit : Warna :( v)Normal, () Ikterus, () Sianosis, Membran Mukosa :( )lembab, (v )Kering, (
)Stomatitis

Hematome : (v )Tidak, ()Ya Luka; (v)Tidak, () Ya, jelaskan: ...................

Masalah integritas kulit: (v)Tidak ()Ya, jelaskan :

Anus dan Genetalia : Kelainan/masalah : (v)Tidak ()Ya, jelaskan :

DATA BIOLOGIS
Pernafasan : Kesulitan Nafas : () tidak, (v) ya: memakai O2 2 It/menit
dengan : (v )nasal canule, ( )sungkup/masker biasa ( ) masker nonrebreathing () head box

Makan dan Minum : Nafsu makan : (v)Baik, ( ) Tidak,

Jenis Makanan : () Bubur, (v )Nasi, ()Susu Formula jumlah........ /hari

Kesulitan makan : (v ) Tidak, ()Ya, Kebiasaan makan : (v )Mandiri, () Dibantu, ( )Ketergantungan
Keluhan : Mual : (v)Tidak, ()Ya Muntah : (v)Tidak, ()Ya, Warna/Volume/ml.........................

Eliminasi : Bak : (v)Normal, ()Tidak, Masalah perkemihan : (v )Tidak ada, ( )Ada : ( )Retensi urine,

()Inkontinensia urine, ()Dialysis
Warna urine : (¥)Kuning jernih, ()Keruh, ()Kemerahan, Frekuensi : 5 /hari

Bab : (V' )Normal, () Tidak, Masalah defekasi : (V) Tidak ada, ( )Ada : ()stoma, ( )athresia ani,
()konstipasi, ( )diare

Warna feses : ()Kuning, (v )Kecoklatan, ( )Kehitaman, Perdarahan : (v )Tidak, ()Ya, Frekuensi : 1/hari

ISTIRAHAT DAN TIDUR
Istirahat Tidur : Lama tidur 12 jam/hari Kesulitan Tidur : () tidak, Ya ()

Tidur siang : ()Tidak, (v)Ya

Mobilisasi: (v )Normal/mandiri, ()Dibantu, ()Menggunakan Kursi roda, Lain-lain .......

DATA PSIKOLOGI
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Pola Komunikasi : (v)Spontan ()Lambat ()
PemaluSekolah : (v)Tidak, ()Ya: ()TK (v)SD

()SMP

Penurunan prestasi sekolah : (v )Tidak ()Ya

Kekerasan Fisik : (¥ )Tidak pernah ()Pernah, :

jelaskan

Penelantaran fisik/mental : () Pernah () Tidak
Perawatan anak dibantu oleh : (¥)Orang tua
( )Wali (')Pengasuh

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM/RADIOLOGI : -
ANALISA DATA

Tgl/Jam Data Fokus DS/DO Interpretasi/Penyebab Masalah
3 Mei 2024/ | DS : Bakteri, virus, Bersihan Jalan
Pukul 10.30 | - Ibu pasien mengatakan | mikroorganisme mirip | Napas Tidak
Wita jamur Efektif (D.0001)

pasien batuk sejak 2 hari

yang lalu dan sesak sejak

DO:

kemarin pagi

Pasien tampak gelisah,
mengi/wheezing, tidak
mampu  batuk, batuk
tidak efektif, frekuensi
napas berubah, pola

napas berubah dengan
TTV:

TD ; 120/80 mmHg

N : 86 x/menit

S:36T

RR : 38 x/menit

Sp02 : 92 %.

Bakteri pathogen
menginfeksi saluran
napas bawah

l

Menuju parenkin paru

Inflamasi parenkin paru

l

Pneumonia

l

Peburunan secret di
alveoli

l

Terdengar suara ronchi

l

Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif

DIAGNOSIS KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS

Tanggal
No
Muncul

Diagnose Keperawatan

TTD
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- Mengi menurun
- Wheezing menurun
- Dyspnea menurun

- Gelisah menurun

- Frekuensi napas
membaik

- Pola napas
membaik

5.

napas

Terapeutik
4. Atur

posisi  semi-
fowler atau fowler

Pasang perlak dan
bengkok di pangkuan

pasien

Edukasi

6.

Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif

infeksi saluran napas
Untuk

kenyamanan

memberikan
pada
pasien

Untuk menjaga secret
agar tidak mengenai

pasien atau perawat

. Agar keluarga pasien

dan pasien paham

tentang tujuan dan

prosedur batuk efektif

1 3 Mei 2024 Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan
dengan (b.d) sekresi yang tertahan ditandai dengan (d.d)

i . o ?L
pasien mengeluh sesak napas dan batuk, pasien tampak %@?
batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, mengi/wheezing,
gelisah, frekuensi napas berubah, pola napas berubah Vera
dengan RR : 38x/menit dan SpO2 : 92 %.

RENCANA KEPERAWATAN
No | Tujuan & Kriteria _ )
_ Intervensi Rasional Nama/TTD
DX Hasil
1 Setelah dilakukan Latihan Batuk Efektif Observasi
intervensi  keperawatan (1.01006) 1. Untuk mengetahui L
- I:r" b
selama  3x15  menit, Observasi kemampuan batuk %@??i
diharapkan  Bersihan 1. ldentifikasi pasien
Jalan Napas (L.01001) kemampuan batuk Untuk  mengetahui Vera
meningkat dengan 2. Monitor adanya adanya retensi
kriteria hasil : retensi spuntum spuntum
- Batuk efektif | 3- Monitor tanda dan Untuk mengetahui
meningkat gejala infeksi saluran tanda dan gejala
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. Anjurkan tarik napas

dalam melalui hidung
selama 4  detik,
ditahan 2 selama 2
detik, kemudian
keluarkan dari mulut
dengan bibir mencucu
(dibulatkan) selama 8
detik

. Anjurkan mengulangi

. Agar pasien merasa
lebih  nyaman saat
mengeluarkan secret

. Agar memberi
kenyamanan pada
pasien dan
mempersiapkan untuk
batuk agar secret
keluar

. Agar secret dapat

Melakukan pemeriksaan

bersedia melakukan
teknik latihan batuk
efektif

Ibu pasien mengatakan
anaknya batuk sejak 2
hari yang lalu dan sesak
napas sejak kemarin pagi

DO:

tarik napas dalam kelua
hingga 3 kali
. Anjurkan batuk
dengan kuat langsung
setelah tarik napas
dalam yang ke-3
IMPLEMENTASI
No Tgl/Jam Implementasi Evaluasi Nama/TTD
1 |3 Mei2024 Melakukan pengkajian dan | DS* Lt
Pukul 10.00- membina hubungan saling |~ Pasien dan keluarga %@?‘“
WITA percaya dengan pasien dan pasien mengatakan Vera
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Pukul 10.10
WITA

Pukul 10.15
WITA

Mengidentifikasi

kemampuan batuk

Menjelaskan  tujuan  dan
prosedur batuk efektif
Mengatur  posisi  pasien
fowler

Memasang  perlak  dan

bengkok di pangkuan pasien

Menganjurkan tarik napas

dalam melalui hidung selama

- Pasien tampak gelisah
- TTV:
TD ; 120/80 mmHg
N : 86 x/menit
S:36T
RR : 38 x/menit
Sp02 : 92 %.

DS:

- Pasien mengatakan tidak
bias mengeluarkan sekret

- Pasien dan keluarga
pasien mengatakan
mengerti tentang tujuan
dan prosedur teknik batuk
efektif

- Pasien mengatakan
nyaman dengan posisi

fowler

- Pasien tidak mempu batuk

- Batuk tidak efektif

- Pola napas berubah

- Frekuensi napas berubah

- Pasien dan keluarga
pasien tampak memahami

dan kooperatif

DS:-
DO:
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4 detik, ditahan 2 selama 2
detik, kemudian keluarkan
bibir
mencucu (dibulatkan) selama
8 detik

Menganjurkan

dari mulut dengan

mengulangi
tarik napas dalam hingga 3
kali

Menganjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah tarik

napas dalam yang ke-3

- Pasien tampak kooperatif
saat melakukan teknik
latihan batuk efektif

Pukul 10.20 DS: B
WITA - Mengevaluasi perasaan | - Pasien mengatakan masih 0y ;L_
pasien belum terbiasa dengan =l
- Melakukan kontrak waktu teknik yang diberikan Vera
untuk latihan berikutnya - Pasien dan keluarga
mengatakan bersedia dan
sepakat melakukan teknik
batuk efektif kembali
pada tanggal 4 Mei 2024
pukul 09.00 WITA
DO:
- Pasien dan keluarga
tampak kooperatif
4 Mei 2024 |- Memonitor TTV pasien DS (’_*1 4
Pukul 09.00 |- Mengatur posisi  pasien %@?’
WITA fowler
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Pukul 09.10
WITA

Memasang  perlak  dan

bengkok di pangkuan pasien

Menganjurkan tarik napas
dalam melalui hidung selama
4 detik, ditahan 2 selama 2
detik, kemudian keluarkan
bibir
mencucu (dibulatkan) selama
8 detik

Menganjurkan

dari mulut dengan

mengulangi
tarik napas dalam hingga 3
kali

Menganjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah tarik

napas dalam yang ke-3

- Pasien mengatakan
nyaman dengan posisi
fowler

DO:

- Pasien tampak gelisah

- TTV:

TD ; 120/80 mmHg
N : 89 x/menit
S$:36,5C

RR : 32 x/menit
Sp02 : 95 %.

- Pasien dan keluarga
pasien tampak memahami

dan kooperatif

DS:-

DO:

- Pasien tampak mampu
batuk

- Pasien tampak kooperatif
saat melakukan teknik
latihan batuk efektif

Vera

Vera
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Pukul 09.20

Mengevaluasi perasaan

DS:

WITA pasien - Pasien mengatakan ciscs o
Melakukan kontrak waktu merasa lebih nyaman saat
untuk latihan berikutnya secret keluar Vera
- Pasien dan keluarga
mengatakan bersedia dan
sepakat melakukan teknik
batuk efektif kembali
pada tanggal 5 Mei 2024
pukul 09.00 WITA
DO:
- Pasien dan keluarga
tampak kooperatif
5 Mei 2024 Mengidentifikasi Ds: Lot
Pukul 09.00 kemampuan batuk - Ibu pasien mengatakan %@?’
WITA Menjelaskan  tujuan  dan anaknya sudah tidak sesak Vera
prosedur batuk efektif - Pasien mengatakan
Mengatur  posisi  pasien nyaman dengan posisi
fowler fowler
Memasang  perlak  dan DO :
bengkok di pangkuan pasien |~  Pasien tampak lebih
tenang
- Pasien dan keluarga
pasien tampak memahami
dan kooperatif
Pukul 09.10 Menganjurkan tarik napas | DS: - —
WITA DO : %@i

dalam melalui hidung selama
4 detik, ditahan 2 selama 2
detik, kemudian keluarkan
mulut bibir

dari dengan

Pasien tampak mampu
batuk

Vera
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Pukul 09.15
WITA

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

Mengevaluasi perasaan
pasien
Menganjurkan ~ melakukan

teknik batuk efektif jika
batuk

Memonitor TTV pasien

Pasien tampak kooperatif
saat melakukan teknik
latihan batuk efektif

DS:

Pasien mengatakan
merasa lebih nyaman saat
secret keluar

Pasien dan keluarga
mengatakan akan
melakukan teknik yang
sudah diajarkan jika batuk

DO:

Pasien tampak tenang
Pasien tampak mampu
batuk dan batuk efektif
Pasien dan keluarga
tampak kooperatif
TTV:

TD ; 120/80 mmHg

N : 98 x/menit
S:36,3TC

RR : 24 x/menit

SpO2 : 98 %.
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EVALUASI

mengalami sesak napas dan

Keadaan umum pasien sudah membaik dengan
batuk efektif meningkat, sudah tidak terdapat
spuntum dan  mengi/wheezing, dyspnea
menurun, gelisah menurun, frekuensi napas
membaik, pola napas membaik dengan TTV : TD
; 120/80 mmHg, N : 98 x/menit, S: 36,3C, RR:
24 x/menit, SpO2 : 98 %.

Masalah teratasi

Hentikan intervensi dan pertahankan kondisi

pasien

No Tgl/Jam Catatan Perkembangan (SOAP) Paraf
1 | 5Mei2024 T ?1.
pukul 09.30 Pasien dan keluarga mengatakan sudah bias C}/{’,@lﬂw

WITA melakukan teknik batuk efektif apabila
Vera
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Lampiran 9.

SURAT IJIN PENGAMBILAN DATA STUDI PENDAHULUAN

Sy v e ,,—--[
e uasl}uuuu r\us N “.A“~
> ?‘. -
Q 1L \IAII SAREE CAGEAL su AL LA NASN ‘
R e Lt L Al ot i A i R s T . S R
HEOBALIE AW AT M0 L E T 000 0T, W e s My 1A PRAF.

R e L L T [ N
FAMANAN nTR

Nomor HS 028 TIMKORDIK/RSUID 2024
Lamp

Penhal - Permohonun Studi Pendahuluan

Kepada

Yth. Ketua Jurusan Keperawatan POLTEKKES Denpasar
di
Tempat

Dengan Hormat,
Menindaklanjuti Surat Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar Nomor

KH.03.03/F XXX 13/X1122024 |, Tanggal 11 Januani 2024, Perihal . Permohonan
Studi Pendahuluan. diberikan kepada:

Nama Ni Putu Vera Wati

NIM L POT120121084

Data Yang Diperlukan Angka Kejodian Pada Pasien Anak  Dengan
Paemonia

Tempat RSUD Tabanan

Jangka Waktu | Bin (17 Januari 2024 s/d 17 Februan 2024)

Pada prinsipnya kami mengijmkan yang bersangkutan untuk melakukan Studi
Pendahuluan di RSUD Tabanan sesuai dengan rencana,

* Demikian surat ini dissmpaikan atas perhatiannya dan kerjasamanya kami sampaikan
terima kasih.

aag, 15 Januar 2024
g RSUD Tabanan

LPgobibg
“NIP 10660715 199803 1 008

Tembusan disampatkan chadnczlh
Kepala Ruangan Anggr
Administrator Keschatan Ahli Muda

Yang Bersangkutan
Arsip

1Y -
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Lampiran 10.

SURAT IJIN PENELITIAN DARI DINAS PENANAMAN MODAL
KABUPATEN TABANAN

GZ%R’.&;U70-"(UIH..’1
n\‘lub(ﬁno -6(7:0‘:“.3(.-6"6':1:.-6'{)
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN T;ﬁ:‘w PINTU
a‘}”\a"\“ ~.1' 7-’ ',“ﬂ* r.-q‘
M s O sng Wele,
Email »m.w._

Tabaman 14 Maret 2024

) r Kepada Yth
Nomor 3 07171422024/ DPMPTSP Direktur Rumah Sakit U AT
Lompiran - - mum Dacrah
Penhal : Surat Keterangan Penelitian &
Tempat
1. Dasar

1. Peraturan Menten Dalam Negen Repubhik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Negen Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbstan Rekomendas: Penclitian,

Surat dari Kementnan Keschatan  Nomor PPOSOVF XXXIL13/0803/2024 | Tonggal 6  Marct
2024, perihal permohonan Surat Rekomendasi Penclitian

)

I, Setelah mempelajari dan menclitt rencana kegiatan yang disjukan, maka dapat diberikan Rekomendas:

kepada :

Nama ¢ NiPutu Vern Wati

Pekerjann ¢ Mahasiswa

Alumat ¢ Br. Dinas Merajan, Ds. Sernya Barat, Karangasem

Judul Penelitian ¢ Implementass Latthan Bawk Efektif Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak
Efcktif Pada Anak Pncumonia Di RSUD Tabanan

Lokasi Penclitian : RSUD Tabanan

Jumlsh Peserta : 1 Orang

Lama Penclitan ¢ Maret-Apnil 2024

Tujuan : Karya Tulis llmaah ( KT1)

I Dalam melakukan penelitian agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagei berikut:

4. Schelum melakukan kegiatan  penclitan  agar melsporkan  kepada  instansi  terkait  tempat
dilaksanakannya penelitian,

b. Tidsk dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak sda kaitannys dengan bidang judul dimeksud,
npubcln melanggar Rekomendasi akan dicabut dan penelition dibentikan.

¢ 1 segala keteotuan per langan yang berlaku serta mengindabkan Adut Istisdst dan
Budaya setempat,

d. Apabila masa berlaku Rekomendasi teluh berukhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan belum sclesai
maka perpanjangan Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.

a.n Bupati Tabanan

IZIN INI DIKENAKAN Pit. Kepala Dinas Pen an Madal dai

e okdniods oc! Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten
Tabanan

TEMBUSAN disampaikan kepada : 1 Made Sumerta Yasa, S.STP. M.Si
Yih. 1. Bupati Tabanan; Pembina Utama Muda

2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan;

3. Yang Bersangkutan

s Dokmen ind tetah it " vecae menggunaban 1r 1k 0t pesbtron A
~ o aloh B3eE
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Lampiran 11.
KETERANGAN KELAIKAN ETIK

S Shadhan T o g
r

' s
PEMERINTAMKARE PATEN FABANAN {!\
"SR P U YA ey '

RUNATESAKIT UNIENTDAERATE T ARANAN

R et UL L LS LD S iy g
BEPATLAWANSNO IS TREEP SIS EIOTT 810000 A 1007 FAY 511 %0
L LTRSS T IS L PN R — e—

TABANAN A ' 1
KETERANGAN KFELAIKAN ETIK
{ ETHICAL CLEARANCE |

Nomor D445/ 272/ TIMKORDIK / RSUD / 20124

Komite Etik Penelitian Rumah Sakit Umum Daecrah Tabanan, Setelah mempelsjart
dengan seksama rancangan penelitian yang diusulkan, dengan menvatakan bahwa

penelitian vang berjudul

“Implementasi Latihan Batuk Efektif Pada Anak Pneumonia Dengan Bersihan
Jalan Nafas Tidak Efektif di RSUD Tabanan

Peneliti : Ni Putu Vera Wati
Unit/Lembaga/tempat penelitian : RSUD Tabanan

Nomor protocol

Dinyatakan Laik Etik Surat Keterangan ini berlaku selama satu tahun sejak

ditetapkan,
Adapun jenis laporan yang harus disampaikan kepada komisi Etik :

1. Progress report setiap 1{satu) bulan

2.Final report
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Lampiran 12.

SURAT IJIN PENELITIAN DI RUANG ANGGREK RSUD TABANAN

e
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' b

PEMEMON TAN o )

AW RARYE Py

WA T i A .,'r\":'_'.\\"“ r\
: ATESAKIT (A y ‘

eyl MUN DAERAI fABANAN

A O LT OISy iy,

)
n o
UAT AW ANNOL e
Wik

g L a7
WAL BUY R TTER T IO C AN NELa02
W bbb et g

P o nimaned Ay

anan ANy

Bl s v

Nomor 4
4502 :
Lamp . =S VIMKORDIK/RS UL/ 2024

Penhy
" "
il l""‘n'liiv

Kepadg
Yth, Ke
« Kepala ) y Y {
i urusan Poltek ke Kemenkes | Jenpasar

Tempay

Dengan Hormat,

Menj i q
ndaklanjuti Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu  Satu

Pi T
ntu Kabupaten Tabanan Nomor: 071/142/2024/DPMIFT SP langgal 16 April

2024 Perihal Surat Keterangan 1jin Penclitian, diberikan kepada

Nama : Ni Putu Vera Wati

Pekerjaan ¢ Mahasiswa

Alamat - Br. Dinas Merajan, Ds. Seraya Barat, Karangasem
Judul Penelitian  Implementasi Latihan Batuk Efektf Dengan Bersihan

\Jalan Nafas Tidak Efekuf Pada Anak Pneumonia di
RSUD Tabanan Tahun 2024

Tempat Penclitian ~ © Ruang Anggrek
Jumlah Peserta © 1 Orang
Jadwal Penelitian 1 Bulan (April s,d Mei 2024)

pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan tersebut dilaksanakan di RSUD

Tabanan sesuai dengan rencana.
Demikian surat int disampaikan atas perhatiannya dan kenasamanya kami
mikia s

ikan terima kasih
sampaikan 24 April 2024

\k SUD Tabanan

5 199803 | DO

kan kepada yth
an Angprek
utan

usan disampdl
Kepaln Ruang
Yang persangk

Temb
1.
2.
3, AP
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Lampiran 13.

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Denpasar
VF_} Kemen kes ® Jalan Sanitasi No. 1, Sidakarya.

Denpasar Selatan, Ball 80224
|/ (©361) 110847
@ hups/ipoltekices denpasar.acid

A4

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PRODI D 11l KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Nama Mahasiswa Ni Putu Vera Wati
NIM P0O7120121084

JENIS U TGL | PENANGGUNG JAWAB

K | TANDA = NAMA
TANGAN TERANG |

[ E— | S N_| T
,'  Akademik é&'\ﬂ GV\M
- (b fomTricge

3 Laboratorium | 1_( ﬂ’mg T?\“";m;

1

—— N 1 —'
| S Keunngah ' & 8" B
' = | = | |

6 | Administrasi umum/ : ul | :
perlengkapan s | B l SUnIRA
Mnhasisu;l dapat mengikuti Ujian Karya Tulis limiah jika seluruh persyaratan diatas

terpenuhi.

Ketua Jurusan Keperawal
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Lampiran 14.

NIM POTIZ0%21084
Nama Mahasiswa NIPUTU VERA WATI
Jurusan Keperanalan - Jutusan Program Stus Keperswalan Program
Fakultes
o Akadermik Orploma Toga
Semester 6
Sops  Bimbngan  utnd lmiel Semagr Propose’  Spaot Bdanyg Sk Shrips

BUKTI VALIDASI BIMBINGAN

3 Data Skripsi Mahasiswa

Dossn

197406221996032001 -NI LUH KOMPYANG
SULENADEWL M Kep N5, Sp Kep An

196312251968021001 - | KETUT LABIR, SST,
SXep Ns M Kes

197406221958032007 - NI LUH KOMPYANG
SULENADEWL M Kep N5 Sp Kep An

106312251988021001 - | KETUT LABIR, S5T,
SXep,Ne, M Kes

197406221998032001 - NHLUH KOMPYANG
SULENADEWL M Kep , N5 Sp Kep An

196312251968021001 - IKETUT LABIR, 85T,
SKep Nu, MKes

196312251968621007 - |KETUT LABIR, S5T,
SKep Ns, M Kes

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULENADEWL M Kep N . Sp Kep An

197406221998032001 - NI LUH KONPYANG
SULENADEWL M Kep N Sp Kep An

196392251988021001 - I KETUT LABIR, SST,
SKep N8, M Kes

197406221998032001 - NI LUH KOMPYANG
SULENADEWL M Kep N3, Sp Kep An

196312251966021001 - | KETUT LABIR, S5T,
SXep Ne, M Kes

197406221998532001 -NILUH KOMPYANG
SULTNADEWL M Kep , Ns _Sp Kep An

196312251988021001 -1 KETUT LABR, SST,
S%ep N5, MKea

197406221998032001 - NI LUH KONPYANG
SULENADEWL M Kep N _ Sp Kep An

196312251988021001 - IKETUT LABIR, SST,
SKep No M Kes

197406221998832001 -NILUH KOMPYANG
SULENADEWL M Kep , N5, Sp Kep An

196312251988021001 - | KETUT LABIR, SST,
SKep Ns, M Kes

197406221998032001 -N| LLIH KOMPYANG
SULENADEWL M Kep. Na, Sp Kep An

196312251968021001 - | KETUT LABIR, SST,
S¥ep Nu, M Kes

197406221998632001 - NILUH KOMPYANG
SLLENADEWL M Kep , N, Sp Kep An

196312251988021001 - | KETUT LABIR, SST,
S¥ep, N5, MKes

Topk

mengakan judul dan
latar belakang

mengankan judul dan
later belakang

rengaukan udul dan
latar Belakang masalah

mengakan judul dan
later belakarg masalah

bimbengan BAB 1 (secara
onbne)

bimbengan BAB 1 (secara
onbine)
timbingan BAB 1 (secara
orilne)
Baminngan BAB 2 (secora
onkne)

bimbirgan BAB 2 (secars
online)

himbngan BAB 2 (secam
oolne)

bimbangan BAB 3 (secars
onbee)

bimtsngan BAB 2 dan
BAE 3 {oecara ondne)

bimbirgan BAE 3 (secara
onlne)

bembngan BAB 3 (secara
onbne)

pengumpulsn proposst
lengkap

pengumpulan proposal
lengsap

bimbirgen BAB 4 dan
BAB S

birmtangen BAB 4 dan
BAB 5

bimbingan BAB 4 dan
BAB 5 dengan lampran

bimtsrgan BAB 4 dan
BAB 5 dengan Lampran
pengumpulan karya tubks
itmish lengksp

pengumpulan karya 1uhs
tirmeah
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reviel |udul untuk implementas: dengen
permasatahan sesistkan dengan tuky 35

sesuaian pdul dengan Buku 35 dan
tambahkan data dan et yang lain

i dan litar belakang masslah & ACC
o dan Latar belakang magalah o ACC
BA3 1 di ACC, lanjutian BAS 2

fEMBi Pada tuuan, sesuakan dengan proses
keperanatan

BAB 1 di ACE, tanjutaan BAB 2

1ens buat tabel yaryg benar dan perhatikan
peridisan serta rapikan

BAR 7 di ACC, lanjutian BAS 3

revis, tambahkan gejata dengan tanda mayor
dhan miner

tevis pada defis oprasional dan koreks|
perudisan yang benar

BA3 2 di ACC, BAS T fevinl bagian instrutmen
stud) ¥asus dargernatinen kalimat pada
lempat penelilian

BAB 3 o AL, kumpulkan proposal lengkap
dengan lampiran

BA3 3 di ACC, kumpulican propasal lengiap
dergan lampiran

propessl di ACC

proposal & ACC

tevis BAB £ dan BAB 5

1eviol pada pembahasan dan sesusikan data

O MO dengan data pengRigan
perbakl katakata kumpulkan karya fis
drmah tengkap

Rurrgud ke Kirys tuts deread [engiap
Aarya tulls llreah & ACC

karyn tubis imeah o ACC

Tanged  Valdem
Wmbingan

£Jen 2024

9 Jan 2024

114
2024

11 Jen
2024

16 Jan
2024

16 Jan
2024

17 40
024

18 Jany
2024

224m
2024

22 Jan
2024

23):n
2024

25Jn
2024

3 Jan
2024

23Jmn
2024

TPeb 2024

7Peb 2024

15Me
024

16 Ma
2024

17 Ma
024

17 Me
2024

20 Me
2024

20 Me
2024

Cosen
v



Lampiran 15.

SURAT PERSETUJUAN PUBLIKASI

SURAT PERNY A TAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda twgan dibawah ini ;

Nama  Ni Putu Vera Wati

NIM (PO7120121084

Program Studi—: Diploma 111

Jurusan ¢ Keperawatan

Tahun Akademik : 2023/2024
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