Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Kasus

JADWAL KEGIATANN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.R DENGAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA
DI RUANG PICU NICU RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2026

Bulan

KEGIATAN Desember Januari Februari Maret April

Penetapan judul dan lokasi pengambilan kasus dan melengkapi Bab 1-2

Identifikasi lokasi pengambilan kasus

Membawa surat ke lokasi pengambilan kasus

Konsultasi perbaikan Bab 1-2

Melakukan asuhan keperawatan

Menyusun laporan kasus

Ujian laporan kasus




Lampiran 2 Realisasi Anggaran Laporan Kasus

REALISASI ANGGARAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.R DENGAN BERSIHAN JALAN
NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI RUANG PICU NICU
RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2026

No Kegiatan Realisasi Biaya

1 Tahap Persiapan

a. Studi Pendahuluan Rp: 200.000,00
2 Tahap Pelaksanaan
a. Biaya Izin Pengambilan Data Rp: 274.000,00
b. Transportasi Rp: 100.000,00
c. Print Lembar Persetujuan Rp: 10.000,00
d. Print Lembar Observasi Rp: 10.000,00
3 Tahap Akhir
a. Penyusunan laporan tugas akhir Rp: 100.000,00
b. Pengadaan laporan tugas akhir Rp: 200.000,00
c. Revisi laporan tugas akhir Rp: 100.000,00
d. Kuato dan ATK Rp: 100.000,00
e. Biaya Tidak terduga Rp: 100.000,00

Total Biaya : Rp: 1.194.000




Lampiran 3 Surat Izin Menggunakan Tempat Praktik

Kementerian Kesehatan

'9 Direktorat Jenderal
. Vi Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁb Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
8 Isdans Savvtand N 1, Sidebarys
Derpunar Selatan Bab BO2M

8 031 Neas

@ My /S poRA R v o &
Nomor : PP.02.03/F XXIV.13/0155/2026 19 Januari 2026
Lampiran 1 (satu) gabung
Hal : Mohon ljin Menggunakan Tempat Praktik

Yth. Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar
JI. Ciung Wanara No.2 Gianyar

Dalam rangka pelaksanaan praktik mahasiswa semester VI Program Studi Dill Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon ijin untuk mempraktikkan mahasiswa
kami sesuai bidang peminatan Keperawatan Medikal Bedah dan Keperawatan Anak di RSUD Sanjiwani
Gianyar. Pada saat praktik mahasiswa akan mefakukan penerapan asuhan keperawatan pada satu (1)
pasien untuk dijadikan kasus kelolaan. Adapun waktu pelaksanaan praktik darl tanggal 12 Pebruari 2026
s.d 18 Pebruari 2026. Jumiah mahasiswa yang praktik adalah sebanyak 11 orang. Nama Mahasiswa
terlampir.

Pembiayaan yang timbul dari kegiatan ini akan dibebankan kepada anggaran dan institusi Poltekkes
Denpasar, terkait hal tersebut mohon kami dikirimkan rincian blaya praktik sesuai dengan ketentuan yang
berlaku di lokasi praktik dimaksud,

Alas perhatian dan kerjasamanya kami sampalkan terimakasih
a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep

Tembusan:
Kepala Bidang Keperawatan RSUD Sanjiwani Gianyar

1.
2. Kepala Diklat RSUD Sanjiwani Gianyar
3. Kepala Komkordik RSUD Sanjiwani Gianyar

050 e
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Lampiran 4 Surat Izin Menggunakan Tempat Praktik

DAFTAR NAMA PENGAMBILAN KASUS BIDANG ANAK

DI RSUD SANJIWANI GIANYAR
No NIM Nama Kelas Judul Laporan Kasus Keterangan
1 PO7120123111 | Ni Wayan Widya San | 3.3 Asuhan Keperawatan pada An X dengan Hipertermia akibat Kejang Demam Sederhana | Lokasi
(KDS) ¢i ruang lantas 2 kelas 2 RSUD Sanwani Gianyar Tahun 2026 pengambian
kasus
2 | PO7120123114 | Ni Putu Med Julia 33 Asuhan Keperawatan Pada AnX Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat | disesuaikan
Anggreni Bronkopneumonia Di Ruang Ayodya Lt 2 RSUD Sanjiwani Tahun 2026 dengan
kesepakatan
3 | PO7120123132 | Ni Luh Pitriani a3 Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efeks! Akibat dan
Pneumonia Di Ruang Lantai 2 Kelas 2 RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2026 m"':‘-"
lahan praktik

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep

Dokimen £ 1olah GLINAMINGAN 36Ca7E OlekiONA MerGEUNSRIN Serstial slokrond.
yang Stertstian cleh Bals Besar Senthas Eleronk (BSE) Badan Ster dan Sand Negara (BSSN)
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Lampiran 5 Surat [zin Pengambilan Data

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
vl Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
€ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224
8 (0361) 710447
@ https//www.poltekkes-denpasar.ac.id
Nomor . PP.06.02/F.XXIV.13/0754/2026 2 Maret 2026
Lampiran : satu halaman
Hal . ljin Pengambilan Data

Yth. Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar
JI. Ciung Wanara-Gianyar No.2, Gianyar, Kabupaten Gianyar, Bali

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis limiah (KTI) mahasiswa semester VI Program
Studi Diploma Tiga Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik
2025/2026, kami mohon agar Bapak/lbu Direktur berkenan memberikan ijin kepada mahasiswa kami
untuk mengambil data pendukung sesuai dengan topik penelitian yang diambil.(daftar nama mahasiswa,
terlampir)

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep
NIP 196812311992031020

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte_kominfo.go.id/verifyPDF.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 6 Surat [zin Pengambilan Data

Lampiran 1
Nomor : PP.06.02/F .XXIV.13/0754/2026
Tanggal : 2 Maret 2026

DAFTAR NAMA MAHASISWA

PRODI DIPLOMA TIGA KEPERAWATAN

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

TAHUN 2026

NO NAMA

NIM DATA YANG DIAMBIL

1 Ni Wayan Widya

P07120123111 Data pravalensi (data statistik) yaitu Kejang Demam

Sari dan Pneumonia tahun 2023-2025
2 Ni Putu Meri Julia P07120123114

Anggreni
3 Ni Luh Pitriani P07120123132

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep
NIP 196812311992031020

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).

50




Lampiran 7 Surat Persetujuan Pengambilan Data
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Lampiran 8 Surat Persetujuan Pengambilan Data
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Lampiran 9 Lembar Permohonan Menjadi Pasien

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN

Kepada
Yth. Saudara/Saudari Calon Pasien
Di-

Ruang PICU NICU RSUD Sanjiwani

Dengan hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Keperawatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan Pada
An.R Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia Di Ruang Picu
Nicu Rsud Sanjiwani Gianyar Tahun 2026 sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan Program Studi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan. Berkaitan
dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi pasien
yang merupakan sumber informasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini.

Informasi yang saudara/saudari berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya
ucapkan terima kasih.

Gianyar, 14 Februari 2026
Pemberi Asuhan Keperawatan

Ni Luh Pitriani
NIM. P07120123132
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Lampiran 10 Lembar Persetujuan Responden

SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama :An.T
Tempat/Tanggal Lahir : Gianyar, 23 januari 2018
Pekerjaan : Tidak Bekerja
Alamat : Biya keramas blahbatuh

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian
tindakan keperawatan yang dilakukan oleh Ni Luh Pitriani Mahasiswa Poltekkes
Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Pada An.R Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
Akibat Pneumonia Di Ruang Picu Nicu Rsud Sanjiwani Gianyar Tahun 2026”.
Saya mengerti data tindakan keperawatan ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan data
ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang ada diberkas ini akan
dicantumkan pada subjek asuhan keperawatan. Persetujuan ini saya buat dengan
sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Gianyar , 14 Februari 2026
Wali/Orang Tua

a

I Made Raka
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Lampiran 11 Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediaanya untuk
berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikutsertaan dalam asuhan
keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan

dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Asuhan Keperawatan Pada An.R Dengan Bersihan

Judul Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Pneumonia Di Ruang
Picu Nicu Rsud Sanjiwani Gianyar Tahun 2026

Peneliti Utama Ni Luh Pitriani

Lokasi Penelitian Ruang Picu Nicu RSUD Sanjiwani

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien
Anak Pneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif dengan jumlah target 1
pasien. Penelitian ini memiliki syarat yaitu kriteria inklusi, pasien dengan diagnosa
medis Pneumonia yang sedang dirawat di ruang Picu Nicu RSUD Sanjiwani
Gianyar, pasien Pneumonia yang mengalami masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif, pasien Pneumonia yang bersedia menjadi subjek penelitian dan
menandatangani informed consent. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah pasien
dengan penurunan kesadaran, pasien yang akan pulang, pasien Pneumonia yang
tidak mampu mengikuti instruksi, pasien yang tidak menyetujui menjadi subjek
penelitian. Penelitian ini memberikan perlakuan berupa melakukan asuhan
keperawatan dengan bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien Pneumonia.
Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan
menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat
menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.
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Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk
menandatangani formulir 'Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
sebagai Peserta Penelitian setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang
penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi 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 hubungi peneliti: Ni
Luh Pitriani dengan nomor HP 081547236743

Tanda tangan Bapak/Ibu/Balita dibawah ini menunjukkan bahwa
saudara/saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan
untuk bertanya kepada pemberi asuhan keperawatan tentang Tindakan yang akan

diberikan dan menyetujui untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan

keperawatan
Pasien Asuhan Keperawatan Wali
Ni Luh Pitriani I Made Raka
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal ( Wajib diisi) : Tanggal ( Wajib diisi) :

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak <I14 tahun, lansia, yuna

grahita, pasien dengan kesadaran kurang-koma).

Saya mengatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh pasien asuhan keperawatan atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi pasien asuhan keperawatan diberikan secara sukarela.
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Lampiran 12 Implementasi Keperawatan

Implementasi Keperawatan Pada Pasien dengan Bersihan Jalan Napas Tidak

Efektif Akibat Pneumonia di Ruang Picu Nicu RSUD Sanjiwani

Hari/Tanggal Implementasi Respon Paraf
/Jam
1 2 3 4
Senin, 14 1. Membina Hubungan DS :
Februari 2026 Saling Percaya - Ayah pasien mengatakan
Pukul  13.00 2. Melakukan pengkajian bersedia dilakukan
Wita kepada pasien dan pengkajian
keluarga pasien - Ayah pasien mengatakan
3. Melakukan bahwa pasien Dbatuk
pemeriksaan TTV berdahak namun sulit Jf@&
4. Memonitor bunyi untuk mengeluarkan ' '
napas dahaknya dan disertai Pitriani
5. Memonitor pola napas sesak
6. Mengidentifikasi
kemampuan batuk DO:
7. Monitor adanya retensi -  Pasien tampak gelisah
sputum - Pasien tampak terdengar
8. Monitor tanda dan suara ronkhi
gejala infeksi saluran - TTV:
napas TD : 120/60 mmHg
Respirasi (RR) : 35
x/menit
Nadi : 99 x/menit
Suhu : 36,9°C
Saturasi oksigen (SPO2)
:93%
- Pasien tampak berusaha
batuk
- Pasien tampak terpasang
oksigen nasal kanul 2
Ipm
Senin, 14 1. Berkolaborasi dalam DS: Ayah pasien mengatakan
Februari 2026 pemberian obat bersedia
Pukul  16.00 Metilprednisolon 3x15 DO Pasien  tampak
Wita mg oral dan kooperatif -
Gentamicin 1x75 mg Pitriani
v
Senin, 14 1. Berkolaborasi dalam DS:
Februari 2026 memberikan nebulizer -  Ayah pasien mengatakan
Pukul  18.15 meproven 2 ml dan bersedia
Wita budesma 2 ml DO: @
- Pasien tampak kooperatif '
Pitriani

Pasien terdapat
tambahan ronkhi

suara
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1 2 3 4
Senin, 14 Melakukan DS :
Februari 2026 pemeriksaan TTV - Pasien mengatakan
Pukul  18.30 Menjelaskan  tujuan bersedia melakukan -
Wita dan prosedur batuk latihan batuk efektif L
efektif - Pasien mengatakan Pitriani
Mengatur posisi semi nyaman dengan posisi
fowler setengah duduk
Menganjurkan untuk DO :
tarik napas dalam - TTV
selama melalui hidung TD : 105/60 mmHg
selama 4 detik di tahan Respirasi (RR) : 32
selama 2 detik, X/menit
kemudian  keluarkan Nadi : 97 x/menit
dari mulut dengan bibir Suhu : 36,7°C
mencucu ( dibulatkan) Saturasi oksigen (SPO2)
selama 8 detik : 98%
Menganjurkan untuk -  Pasien tampak mengikuti
mengulangi tarik napas instruksi batuk efektif
dalam hingga 3 detik yang diajarkan.
Menganjurkan  batuk -  Pasien tampak batuk dan
dengan kuat langsung sudah  bisa  sedikit
setelah  tarik napas mengeluarkan dahak
dalam yang ke-3 berwarna kuning
Memonitor adanya
retensi sputum
Senin, 14 Menganjurkan untuk DS:
Februari 2026 minum air hangat - Pasien mengatakan
Pukul  18.50 sedikit tetapi sering bersedia mengikuti
Wita arahan yang diberikan @@/
DO : L
- Pasien tampak mau Pitriani
minum air hangat
Senin, 14 Berkolaborasi dalam DS: -
Februari 2026 pemberian DO:
Pukul  20.00 Cefoferazone - Obat sudah masuk sesuai 3
Wita sulbactam 2x720 mg dosis dan cara . ' .
dan pemerian pemberiannya Fitriani
Endostein syrup 2x5
ml
Senin, 14 Mengganti cairan infus DS : -
Februari 2026 Tridex 27b 15 tpm DO : Pasien tampak sudah
Pukul  22.00 makro terpasang infus sesuai dosis _
Wita R
Pitriani
Selasa, 15 Berkolaborasi dalam DS :
Februari 2026 pemberian - Pasien mengatakan
Pukul  00.00 Metilprednisolon 3x15 bersedia @
Wita mg oral dan DO: '

memberikan nebulizer
meproven 2 ml dan
budesma 2 ml

Pasien sudah diberikan
obat nebul
Pasien tampak gelisah

Pitriani
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1 2 3 4
Selasa, 15 Melakukan DS :
Februari 2026 pemeriksaan TTV - Pasien mengatakan
Pukul  06.10 Memonitor bunyi bersedia
Wita napas DO: .
Memonitor pola napas - Pasien tampak kooperatif . ' |
Berkolaborasi dalam - TTV Pitriani
pemberian nebul 2 ml TD: 117/70 mmHg
meproven dan Respirasi (RR): 28
budesma 2 ml x/menit
Nadi : 95 x/menit
Suhu : 36,5°C
Saturasi oksigen (SPO2)
1 96%
- Pasien sudah diberikan
obat terapi nebul sesuai
dosis
- Pasien masih terdengar
suara ronkhi
Selasa, 15 Berkolaborasi dalam DS : -
Februari 2026 pemberian DO : Obat sudah masuk sesuai
Pukul  08.00 Cefoferazone dosis l@@
Wita sulbactam 2x720 mg, L
Metilprednisolon 3x15 Pitriani
mg oral dan pemberian
Endostein Syrup 2x5
ml
Selasa, 15 Mengganti cairan infus DS : -
Februari 2026 Tridex 27b 15 tpm DO:
Pukul  09.00 makro - Pasien tampak sudah :
Wita terpasang infus sesuai Pitriani
dosis
Selasa, 15 Berkolaborasi dalam DS :
Februari 2026 memberikan nebulizer - Pasien mengatakan
Pukul  12.00 meproven 2 ml dan bersedia l@%
Wita budesma 2 ml DO: L
- Pasien tampak Pitriani
kooperatif
Selasa, 15 Melakukan DS :
Februari 2026 pemeriksaan TTV - Pasien mengatakan
Pukul  13.00 Menjelaskan  tujuan bersedia melakukan
Wita dan prosedur batuk latihan batuk efektif @
efektif - Pasien mengatakan ada ' .
Mengatur posisi semi dahak yang mengganjal Titriani
fowler di tenggorokan
Menganjurkan untuk DO :
tarik napas dalam - TTV:
melalui hidung selama TD : 110/70 mmHg
4 detik, ditahan selama Respirasi (RR) : 28
2 detik, kemudian X/menit

59



1 2 3 4
dikeluarkan ~ dengan Nadi : 98 x/menit
bibir mencucu Suhu : 36,5°C

(dibulatkan) selama 8
detik

Menganjurkan  untuk
mengulangi tarik napas
dalam hingga 3 detik
Menganjurkan  batuk
dengan kuat langsung

Saturasi oksigen (SPO2)
:98%

Pasien tampak mengikuti
apa yang di ajarkan
Pasien tampak
mengeluarkan dahak
berwarna putih pucat

setelah  tarik napas
dalam yang ke 3
Memonitor adanya
retensi sputum
Monitor sputum
Selasa, 15 Menganjurkan untuk DS:
Februari 2026 minum air hangat - Pasien mengatakan
Pukul  14.40 sedikit tapi sering bersedia mengikuti
Wita arahan yang diberikan l&@
DO: L
- Pasien tampak minum air Pitriani
hangat
Selasa, 15 Berkolaborasi dalam DS:
Februari 2026 pemberian obat - Pasien mengatakan
Pukul  16.00 Metilprednisolon 3x15 bersedia @
Wita mg oral dan DO: S
Gentamicin 1x75 mg - Pasien tampak kooperatif Pifriani
v - Obat sudah masuk sesuai
dosis dan cara
pemberiannya
Selasa, 15 Berkolaborasi dalam DS:
Februari 2026 memberikan nebul -  Ayah pasien mengatakan
Pukul  18.00 meproven 2 ml dan bersedia _
Wita budesma 2 ml DO : o
- Pasien tampak kooperatif Pifriani
Selasa, 15 Mengganti infus DS : -
Februari 2026 Tridex 27b 15 tpm DO:
Pukul  20.00 makro - Pasien tampak sudah l@@«
Wita Berkolaborasi  dalam terpasang infus o
pemberian - Obat sudah masuk sesuai T itriani
Cefoferazone dosis dan cara
sulbactam 2x720 mg pemberiannya
dan Endostein Syrup
2x5 ml
Rabu, 16 Berkolaborasi dalam DS:
Februari 2026 pemberian - Pasien mengatakan
Pukul 00.00 Metilprednisolon 3x15 bersedia £
Wita mg oral dan DO: Pitriani

memberikan nebul
meproven dan
budesma

Pasien sudah diberikan
obat sesuai dosis dan
cara pemberiannya
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1 2 3 4
Rabu, 16 1. Melakukan DS :
Februari 2026 pemeriksaan TTV - Ayah pasien mengatakan
Pukul 06.00 2. Memonitor bunyi bahwa sesak pasien
Wita napas sudah berkurang .
Mengidentifikasi - Pasien mengatakan batuk Pitriani
kemampuan batuk mulai berkurang
DO :
- TTV:
TD : 120/70 mmHg
Respirasi (RR) : 26
x/menit
Nadi : 97x/menit
Suhu : 36,3°C
Saturasi oksigen (SPO2)
1 96%
- Suara napas tambahan
ronkhi pasien sudah
berkurang
Rabu, 16 Mengganti infus DS : -
Februari 2026 Tridex 27b 15 tpm DO:
Pukul  07.10 makro - Pasien tampak sudah l@@
Wita terpasang infus sesuai '
dosis Pitriani
- Pasien tampak kooperatif
Rabu, 16 Berkolaborasi dalam DS :
Februari 2026 pemberian - Pasien mengatakan
Pukul  08.00 Cefoferazone bersedia -
Wita sulbactam 2x720 mg, DO: o
metilprednisolon 3x15 - Obat yang diberikan Pitriani
mg oral dan pemberian sudah masuk sesuai dosis
Endostein Syrup 2x5
ml
Rabu, 16 Memberikan posisi DS: -
Februari 2026 semi fowler DO:
Pukul  09.00 - Pasien tampak nyaman :
Wita dengan  posisi semi . ' .
fowler Pitriani
Rabu, 16 Berkolaborasi dalam DS :
Februari 2026 memberikan - Pasien mengatakan
Pukul 12.00 bronkodilator  (nebul bersedia diberikan terapi _
Wita meproven 2 ml dan nebul Pitriani
budesma 2 ml ) DO :
- Pasien tampak
menghirup uap nebul
Rabu, 16 Mempertahankan DS:
Februari 2026 posisi pasien dengan - Pasien mengatakan
Pukul  12.50 posisi semi fowler bersedia melakukan
Wita Menganjurkan  tarik latihan batuk efektif Pitriani
napas dalam melalui
hidung selama 4 detik, DO :
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ditahan selama 2 detik,
kemudian dikeluarkan
dengan bibir mencucu
(dibulatkan) selama §
detik

Menganjurkan menarik
napas dalam selama 3
detik

Monitor adanya retensi
sputum

Monitor sputum

3
Pasien tampak sudah
mampu melakukan
latthan  batuk  efektif
secara mandiri
Pasien tampak
mengeluarkan dahak

berwarna bening dengan
konsistensi cair

Rabu, 16 Berkolaborasi dalam DS:
Februari 2026 pemberian obat - Pasien mengatakan
Pukul  16.00 Metilprednisolon 3x15 bersedia &
Wita mg oral dan obat DO: s
Gentamicin 1x75 mg - Pasien tampak kooperatif Pitriani
v
Rabu, 16 Berkolaborasi dalam DS :
Februari 2026 memberikan nebul - Pasien mengatakan
Pukul  18.00 meproven 2 ml dan bersedia untuk diberikan 2
Wita budesma 2 ml terapi nebul L
DO : Pitriani
- Pasien tampak kooperatif
Rabu, 16 Berkolaborasi dalam DS : -
Februari 2026 pemberian Endostein DO :
Pukul  20.00 Syrup 2x5 ml dan - Obat sudah diberikan i@@
Wita Cefoferazone sesuai dosis dan cara . ' |
sulbactam 2x720 mg, pemberiannya Pitriani
- Pasien tampak kooperatif
Kamis, 17 Berkolaborasi dalam DS :
Februari 2026 memberikan nebul - Pasien mengatakan
Pukul  00.00 meproven 2 ml dan bersedia _
Wita budesma 2 ml DO : v
Berkolaborasi - Pasien tampak lebih Pitriani
pemberian tenang
metilprednisolon 3x15
mg oral
Kamis, 17 Mengganti infus DS Pasien mengatakan
Februari 2026 Tridex 27b 15 tpm bersedia l&{@,
Pukul  05.30 makro DO : K
Wita - Pasien tampak sudah Pitriani
terpasang infus sesuai
dosis
- Pasien tampak kooperatif
Kamis, 17 Berkolaborasi dalam DS :
Februari 2026 pemberian - Pasien mengatakan
Pukul  07.00 Cefoferazone bersedia 2
Wita sulbactam 2x720 mg, DO: o
metilprednisolon 3x15 - Obat yang diberikan Pitriani

mg oral dan pemberian

sudah masuk sesuai dosis
dan cara pemberiannya
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Endostein Syrup 2x5
ml
Kamis, 17 1. Melakukan DS : Ayah pasien mengatakan
Februari 2026 pemeriksaan TTV kondisi  anaknya  sudah @
Pukul  08.00 membaik '
Wita DO: Pitriani
- TTV:
TD : 110/70 mmHg
Respirasi  (RR): 24
x/menit
Nadi : 96 x/menit
Suhu : 36,5°C
Saturasi oksigen (SPO2)
:97%
Kamis, 17 1. Menganjurkan DS:
Februari 2026 keluarga dan pasien - Keluarga dan pasien
Pukul  08.20 untuk melakukan mengatakan bersedia l@{@
Wita latihan batuk efektif melakukan arahan yang U1
secara  mandiri  di diberikan Pitriani
rumah jika batuk dan DO:
dahak yang sulit di - Keluarga dan pasien
keluarkan tampak mengerti arahan
yang diberikan
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Lampiran 13 SOP Latihan Batuk Efektif

Latihan Batuk Efektif

Definisi

Melatih kemampuan batuk secara efektif untuk
emembersihkan faring, trekea, dan bronkus dari sekret
atau benda asing di jalan napas

Diagnosis Keperawatan

Bersihan Jalan Napa Tidak Efektif

Luaran Keperawatan

Bersihan Jalan Napas Meningkat

Prosedur

(98]

XN R

9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua

identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan/atau
nomor rekam medis)

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur
Siapkan alat dan bahan yang diperlukan: sarung
tangan bersih, tisu, bengkok dengan cairan
desinfektan pengalas atau underpad

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 5.

Pasang sarung tangan bersih, jika perlu

Identifikasi kemampuan batuk

Atur posisi semi-Fowler dan Fowler

Anjurkan menarik napas melalui hidung selama 4
detik, menahan napas selama 2 detik, kemudian
menghembuskan napas dari mulut dengan bibir
dibulatkan (mencucu) selama 8 detik

Anjurkan mengulangi tindakan menarik napas dan
hembuskan selama 3 kali

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

Kolaborasi pemberian mukolitik dan ekspektoran,
jika perlu

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan
Lepaskan sarung tangan

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan
respons pasien

Sumber: (Tim Pokja SPO Keperawatan DPP PPNI, 2021)
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Lampiran 14 Bukti Kelengkapan Administrasi

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.% Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

N . .
l Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
£ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224
& (0361) 710447
@ https;//www.poltekkes-denpasar.ac.id
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PRODI D IIl KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

| 4

Nama Mahasiswa  : Ni Luh Pitriani

NIM : P07120123132
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
s 2/04 [20g6|  GRY. | Tiawont
| Pemosmia 4 o4 (v \(pud e YourToicspen
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5[ Revangen AN T
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I Made a. S.Kep., Ners, M.Kep.
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