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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

Jadwal Kegiatan Penelitian Pengaruh Teknik Pemberian Terapi Oksigen Nasal Kanul  

Terhadap Penurunan Respiratory Rate Pada Anak Dengan Bronkopneumonia  

di RSUD Bali Mandara Tahun 2025 
 

 

 
 

 

 

 

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei 

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

1 Penyusunan Proposal Penelitian                     

2 Seminar Proposal Penelitian                     

3 Revisi Proposal Penelitian                     

4 Pengurusan Izin Penelitian                     

5 Pengumpulan Data                     

6 Pengolahan Data                     

7 Analisis Data                     

8 Penyusunan Laporan                     

9 Sidang Hasil Penelitian                     

10 Revisi Laporan                     

11 Pengumpulan Skripsi                     
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Penelitian 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian Pengaruh Teknik Pemberian Terapi 

Oksigen Nasal Kanul Terhadap Penurunan Respiratory Rate  

Pada Anak Dengan Bronkopneumonia  

di RSUD Bali Mandara Tahun 2025 

 

No Kegiatan Biaya 

 A. Tahap Persiapan 

 Pengajuan izin studi pendahuluan     Rp 175.000,00 

   Penyusunan Proposal 

  Print hitam putih 300 lembar x Rp.500,00 

 

Rp 150.000,00 

 Penggandaan Proposal 

Fotocopy (66 lembar x 500,00) x 4 

Print warna 4 lembar x Rp.1.500,00 

 

Rp 132.000,00 

Rp 6.000,00 

 Revisi Proposal 

Print hitam putih (66 lembar x Rp.500,00) x 3 

Print warna 3 lembar x Rp 1.500,00 

 

Rp. 99.000,00 

Rp 4.500,00 

 B. Tahap Pelaksanaan 

 Pengurusan izin penelitian Rp 175.000,00 

 Pengurusan etik penelitian Rp 475.000,00 

 Print dan fotocopy lembar persetujuan serta 

lembar pengumpulan data 

Rp 200.000,00 

 Transportasi Rp 100.000,00 

 Konsumsi untuk responden Rp 300.000,00 

 C. Tahap akhir 

 Penyususnan laporan 

Print hitam putih (80 x Rp 500,00) x 2 

Materai 2 x Rp 10.000,00 

 

Rp 80.000,00  

Rp 20.000,00 

 Penggandaan laporan 

Fotocopy (80 x Rp 500,00) x 4 

Print warna 4 x Rp 1.500,00 

 

Rp 160.000,00 

Rp 6.000,00 

 Revisi laporan 

Print hitam putih (80 x 500,00) x 3 

 

Rp 120.000,00 

Total 
  

Rp. 2.202.500,00 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 

Kepada 

Yth: Bapak/ Ibu Calon Responden 

Di-     

 Tempat 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkkes Denpasar semester VIII bermaksud akan melakukan penelitian 

tentang “Pengaruh Teknik Pemberian Terapi Oksigen Nasal Kanul Terhadap 

Penurunan Respiratory Rate Pada Anak Dengan Bronkopneumonia di RSUD 

Bali Mandara Tahun 2025”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program 

studi Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya 

mohon kesediaan bapak/ibu/saudaa untuk menjadi wali responden yang 

merupakan sumber informasi bagi peneliti. Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan 

dijaga kerahasiaannya. 

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, saya 

ucapkan terimakasih. 

                                                                                      Denpasar, 30 Maret 2025 

           Peneliti 

 

 
Ni Kadek Ayu Henny Kusumawati 

NIM. P0712021014



67  

Lampiran 4 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama  

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Teknik Pemberian 

Terapi Oksigen Nasal Kanul Terhadap Penurunan Respiratory Rate Pada Anak 

Dengan Bronkopneumonia di RSUD Bali Mandara Tahun 2025. Jumlah peserta 

sebanyak 32 orang dengan syaratnya yaitu anak yang menderita bronkopneumonia 

usia <5 tahun, bronkopneumonia dengan penyakit penyerta lain, 

bronkopneumonia dengan kelainan jantung bawaan sianotik. Peserta akan diukur 

frekuensi nafasnya dengan menggunakan alat nasal kanul. Pengukuran frekuensi 

nafas dilakukan sebanyak dua kali yakni sebelum dilakukan terapi oksigen nasal 

kanul dan setelah dilakukan terapi oksigen nasal kanul.  Kepesertaan dalam 

Judul Pengaruh Teknik Pemberian Terapi Oksigen Nasal Kanul 

Terhadap Penurunan Respiratory Rate Pada Anak Dengan 

Bronkopneumonia di RSUD Bali Mandara Tahun 2025 

Peneliti Utama Ni Kadek Ayu Henny Kusumawati 

Institusi Politeknik Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian RSUD Bali Mandara 

Sumber pendanaan Swadana 
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penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada peserta 

penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang 

terapi oksigen nasal kanul. Mungkin awal terapi oksigen nasal kanula akan merasa 

tidak nyaman di hidung. Risiko terapi oksigen nasal kanul ini yaitu menimbulkan 

iritasi pada mukosa hidung, iritasi pada kulit seperti telinga dan pipi.  

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan apresiasi berupa snack kepada 

peserta penelitian ini. 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. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai 

peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan 

yang akan diberikan.  

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

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

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

diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

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



69  

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 Ayu Henny Kusumawati dengan no 

HP 087740789532. 

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

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

Peserta/ Subyek Penelitian,        Wali, 
 

 

 

 

 
 
 

 

  

 

 

 

Hubungan dengan Peserta/ 

Subyek Penelitian: 
 

 

 

 

 

 

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma

Tanda Tangan dan Nama  Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / / 
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Peneliti 
 

 
 

Ni Kadek Ayu Henny Kusumawati 

 

Tanda Tangan dan Nama                                            Tanggal 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

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) 

Catatan: 

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

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal  

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong)
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Lampiran 5 SOP Pemasangan Oksigen dengan Nasal Kanul 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMASANGAN OKSIGEN 

DENGAN NASAL KANUL 

PEMASANGAN OKSIGEN DENGAN  

NASAL KANUL 

 

Pengertian Suatu metoda untuk memberikan bantuan oksigen kepada pasien 

yang membutuhkan. 

Tujuan 1. Mempertahankan PaO2> 60 mmHg atau SaO2> 90% 

2. Mencegah dan mengatasi hipoksia jaringan dan beban kerja 

kardiorespirasi yang berlebih 

Prosedur Kerja   Fase Pre-interaksi 

1. Mengkaji kondisi pasien, Periksa catatan keperawatan dan 

catatan medik pasien (mengetahui TTV, diagnosa medik, 

theraphy, hasil AGD metode therapi oksigen yang digunakan, 

dan hal lain yang diperlukan) 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat-alat yang diperlukan 

  Fase Orientasi 

1. Memberi salam, panggil pasien dengan namanya dan 

memperkenalkan diri (jika belum saling kenal) 

2. Menanyakan kondisi dan keluhan pasien 

3. Menjelaskan tujuan, prosedur, lama prosedur, dan hal yang 

perlu dilakukan pasien 

4. Berikan kesempatan pasien/keluarga bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan 

   Fase Kerja 

1. Menjaga privasi pasien (Minta pengunjung/ penunggu untuk 

mencari posisi yang sesuai atau pasang sampiran jika 

diperlukan) 

2. Memastikan benda berbahaya sudah dalam kondisi aman 

(misal tidak terdapat dupa yang masih terbakar) 
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3. Mengatur posisi pasien (semifowler/ highfowler) 

4. Mencuci tangan 

5. Memakai handschoen 

6. Menyiapkan sumber oksigen (jika memakai oksigen 

central,hubungkan flow meter ke port oksigen . jika memakai 

oksigen tabung, tepatkan pada posisi yang sesuai) 

7. Memastikan volume air steril dalam humidifier pada level yang 

ditentukan (tambahkan/ kurangi jika diperlukan) 

8. Menghubungkan selang nasal kanul ke hunidifier 

9. Mengalirkan oksigen sesuai program, memeriksa dan 

memastikan oksigen keluar dari ujung kanula 

10. Dengan hati-hati memasang ujung kanula pada lubang hidung 

pasien, atur kanul yang elastis sampai kanul benar-benar pas 

menempati hidung dan nyaman bagi pasien 

11. Melingkar/melengkungkan selang oksigen diatas daun telinga 

pasien 

12. Mengatur flow rate oksigen sesuai program (1-6 lpm) 

13. Memfiksasi selang (jika diperlukan) 

14. Merapikan pasien 

15. Merapikan alat-alat 

  Tahap Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Berikan reinforcement positif pada klien 

3. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik (mengucapkan salam) 

4. Cuci tangan. 
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Lampiran 6 SOP Pengukuran Frekuensi Pernapasan  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENGUKURAN  

FREKUENSI PERNAPASAN 

PENGUKURAN FREKUENSI PERNAPASAN  
 

Pengertian   Kegiatan yang dilakukan untuk menghitung frekuensi 

pernapasan.  

Tujuan 1. Mengetahui keadaan umum pasien 

2. Mengetahui keadaan sistem respirasi 

3. Mengetahui perkembangan penyakit 

Prosedur Kerja   Fase Pre-interaksi 

1. Cek catatan keperawatan dan catat medis pasien 

2. Cuci tangan 

3. Siapkan alat yang diperlukan 

  Fase Orientasi 

1. Beri salam dan memperkenalkan diri 

2. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada pasien/ 

keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan responden/wali sebelum 

kegiatan dilakukan 

  Fase Kerja 

1. Jaga privasi pasien 

2. Mencuci tangan 

3. Atur posisi pasien berbaring 

4. Lakukan perhitungan frekuensi pernafasannya dengan 

meletakkan tangan di dada dengan memperhatikan bahwa 

frekuensi pernafasan dihitung 1 (satu) untuk setiap sekali 

inspirasi dan sekali ekspirasi 

5. Lakukan penghitungan frekuensi pernapasan selama satu menit 

6. Ulangi penghitungan frekuensi pernapasan pada posisi duduk 

7. Kembalikan pasien pada posisi yang nyaman 
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Fase Terminasi 

1. Evaluasi hasil kegiatan 

2. Berikan afirmasi positif pada klien 

3. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik (mengucapkan salam) 
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Lampiran 7 Lembar Instrumen Pengumpulan Data 

LEMBAR INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

 

Judul Penelitian  : Pengaruh Teknik Pemberian Terapi Oksigen Nasal Kanul 

Terhadap Penurunan Respiratory Rate Pada Anak Dengan Bronkopneumonia di 

RSUD Bali Mandara Tahun 2025  

Kode Responden     : : 

Tanggal pengisian    : 

 

 

A. Data Umum Responden 

 

A. Umur : ………tahun 

 

B. Jenis kelamin :  Laki-laki  Perempuan 

 

B. Nilai Frekuensi Pernapasan Pre : 

 

C. Nilai Frekuensi Pernapasan Post  :
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Lampiran 8 Hasil Analisis Data Instrumen Penelitian 

Pengaruh Teknik Pemberian Terapi Oksigen Nasal Kanul Terhadap 

Penurunan Respiratory Rate Pada Anak Dengan Bronkopneumonia  

di Rumah Sakit Bali Mandara Tahun 2025 

 

 

1. Hasil Analisis Univariat 
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2. Hasil Uji Normalitas 
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3. Hasil Uji Wilcoxon 
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Lampiran 9 Surat Permohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10 Surat Balasan Ijin Pengambilan Data Studi Pendahuluan 
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Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 12 Surat Balasan Ijin Penelitian 
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Lampiran 13 Lembar Persetujuan Etik 
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Lampiran 14 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampirann 15 Hasil Validasi Bimbingan SIAK 
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Lampiran 16 Hasil Turnitin 
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Lampiran 17 Dokumentasi 
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Lampiran 18 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 
 

 



92  

Lampiran 19 Bukti Penyelesaian Administrasi 

 
 

 
 

 
 

 

 


