Lampiran 1. Jadwal Kegiatan

Jadwal Kegiatan Karya Ilmiah Akhir Profesi Ners
Asuhan Keperawatan Pada Anak ISPA Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Melalui

Family Airway Care Model Di Wilayah Kerja Puskesmas

Kediri II Tahun 2026
N Bulan
o Kegiatan Januari Februari Maret April Mei
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 2 3

1 Pengusulan judul kian
2 Pengurusan surat izin

penelitian
3 Pengumpulan data
4  Pelaksanaan asuhan

keperawatan
5 Analisis data
6  Penyusunan laporan
7  Sidang hasil penelitian
8 Revisi laporan
9 Pengumpulan KIAN
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya

Realisasi Anggaran Biaya Karya Ilmiah Akhir Profesi Ners
Asuhan Keperawatan Pada Anak ISPA Dengan Masalah Defisit Pengetahuan
Melalui Family Airway Care Model Di Wilayah Kerja Puskesmas

Kediri II Tahun 2026
No Kegiatan Biaya
1 | Tahap persiapan
a. Persiapan surat studi pendahuluan Rp. 5.000,00
b. Persiapan surat ijin penelitian Rp. 5.000,00
c. Persiapan inform consent Rp. 5.000,00
d. Persiapan lembar pengkajian data Rp. 10.000,00
2 | Tahap pelaksanaan
a. Insentif penelitian Rp. 10.000,00
b. Transportasi Rp. 50.000,00
3 | Tahap akhir
a. Penyusunan laporan Rp. 50.000,00
b. Revisi laporan Rp. 50.000,00
c. Berkas persiapan sidang Rp. 100.000,00
d. Pengadaan laporan Rp. 100.000,00
e. Biaya tak terduga Rp. 100.000,00
Total Rp. 485.000,00
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Lampiran 3. Leaflet Edukasi
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Lampiran 4. Lembar Permohonan Menjadi Responden

Lembar Permohonan Menjadi Responden
Kepada
Yth. Calon Responden
Di—
Tempat

Saya mahasiswa Prodi Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar
bermaksud akan melaksanakan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan
Pada Anak ISPA Dengan Defisit Pengetahuan Melalui Family Airway Care
Model Di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri Il Tahun 2026”. Sebagai persyaratan
untuk menyelesaikan Program Studi Profesi Ners. Berkaitan dengan hal tersebut,
saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi responden yang merupakan
sumber informasi bagi penulis.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, kami

ucapkan terimakasih

Denpasar, 2 Maret 2026
Penulis

Ni Luh Putu Metri Budi Lestari
P071220325072
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Lampiran 5. Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENULISAN

Yang terhormat Saudara/Saudari, kami meminta kesediaannya untuk
berpartisipasi dalam penulisan ini, keikutsertaan dari penulisan ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama
dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Pada Anak ISPA Dengan Masalah
Defisit Pengetahuan Melalui Family Airway Care Model
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri IT Tahun 2026

Penulis utama Ni Luh Putu Metri Budi Lestari

Penulis lain

Lokasi penulisan Wilayah Kerja Puskesmas Kediri II
Sumber pendanaan  Swadaya

Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien
ISPA dengan pemberian terapi akupresur Wilayah kerja puskesmas Kediri II.
Kriteria inklusi yaitu anak yang mengalami batuk pilek.

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam studi kasus ini maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penulisan ini. Kompensasi
lain yaitu penulis akan memberikan snack untuk pasien kelolaan. Penulis menjamin
kerahasiaan semua data peserta penulisan ini dengan menyimpan dengan baik dan
hanya digunakan utuk kepentingan penulisan.

Kepesertaan Saudara/Saudari pada penulisan ini bersifat sukarela.
Saudara/Saudari dapat menilak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada
penulisan atau menghentikan kepesertaan dari penulisan ini kapan saja tanpa ada
sanksi. Keputusan Saudara/Saudari untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak

akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.
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Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudara/Saudari diminta
untuk menandatangani formulir “Persetujuan setelah Penjelasan (informed consent).
Sebagai *Peserta Penulisan* setelah Ibu/Saudari benar-benar memahami tentang
penulisan ini. Saudara/Saudari akan diberi salinan Persetujuan yang sudah ditanda
tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penulisan terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Saudara/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan
dalam penulisan, penulis akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/Saudari. Bila
ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada penulis, silahkan menghubungi
penulis : CP : Ni Luh Putu Metri Budi Lestari (082147182251).

Tanda tangan Saudara/Saudari di bawah ini menunjukan bahwa
Saudara/Saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan
untuk bertanya kepada penulis tentang penulisan ini dan menyetujui untuk

menjadi peserta penulisan.

Peserta/Subjek Penulisan, Peneliti

Tanggal:  / / Tanggal: / /
Saksi:

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta atau walinya dan persetujuan untuk
menjadi peserta diberikan secara sukarela.

Saksi:

Tanggal: / /
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Lampiran 6. Blanko Bimbingan

Bimbingan

Tanggal Vakidasi

No Daosen Topik Masukan Dosen Bimbingan Dosen Aksh

1 196906211994032002 - NLP.Yunianti Mengajukan Judul KIAN  Menyetujui judul yong dinjukan 5 Januan v
SC.S.Kap. Ns M.Pd 2026

2 196906211994032002 - NLP.Yuniant Mengkonsultaskan BAB  Revis Bab | sesual masukan 12 Januan v
SC.S.Kep Ns M.Pd 1 2026

3 19690621 1994032002 - NLE.Yuniant) Mengkonsultaskan BAS  Revist Bab 2 sesuai masukan 31 Maret v
SC.,S.Kep. Ne M.Pd 2 2026

4 196906211994032002 - NLP.Yunianti Mengkonsultasian BAB  Revia Bab 3 sesuai masukan 5 Met 2026 v
SC., 5. Kep Ns, M.Pd 3

S 196906211994032002 - NLP. Yunianty Mengkonsultasikan BAB  Revisi Bab 4, 5 sesual masukan 6 Max 2026 v
SC,S.Kep, Ns,M.Pd 4.5

6 1969062 11994032002 - NLP.Yunisnt: Mengkonsudtaskan KIAN  Keseluruhan ksporan sesuai 8 Mas 2026 v
SC..S Kep. Ns, M Pd BaB 1-5 panduan. ACC ssdang upan akhir

6 196106061988031002 - DR. I NYOMAN Mengapukan udul kion  melanjutkan ke BAB 1 5 Januari v
RIBEX, S.Pd., SKep,, Ners, M.Pd. 2026

7 195106061988031002 - DR. I NYOMAN Mengikonsultaskan BAB  Perbadlo penulisan stasi, dan sumber 12 Januan v
RIBEK, S.Pd,, S.Kep, Ners, M.Rd, 1 poda latar belakang 2026

8 196106061988031002 - DR. I NYOMAN Mengkonsultaskan BAS  Perbiatkl margin penulisan beserts 31 Maret v
RIBEK, S.Pd., S.Kep, Ners, M.Pd. 2 sartakan sumber pada tinjauan 2026

pustaka

9 196106061588031002 - DR. 1 NYOMAN Mengkonsultasikan BAB  Pengkagan d naraskan, perbadd S Ma 2026 v
RIBEX, S.Pd, SKep,, Ners,, M.Pd, 3 tabel

10 196106061988031002 - DR. I NYOMAN Mengkonsultasikan BAB  Perbaiks tata tuls maring datam 6 Mex 2026 v
RIBEX, S5.Pd., S.Kep,, Ners,, M.Pd. 4.5 bahasa asing

11 196106061988031002 - DR. I NYOMAN Mengkonsultasikan KIAN perbaila penuisan abstrak, acc 11 Mei 2026 v
RIBEK, S.Pd., S.Kep,, Ners, M.Pd, BAB 1-5 sidang
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Lampiran 7. Blanko Bukti Penyelesaian Administrasi

Kementerian Kesehatan
' Direlitorat Jenderal
a - Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesohatan

s N Poltekhes Denpasar )

.
"
e

BUKT! PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KIAN
PRODI PROFESI NERS POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa © Ni Luh Putu Metn Budi Lestarl

NIM | PO7120325072
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAS |

" TANDA NAMA

TANGAN TERANG |

Bl o B Wi dey| —= | (BCL Addw
2 | Perpustakaan I Moy 2034 @\/ A AMAlian
[ —— Mo 2006| Y  [toch Nagollole
Gl N 7 e 203 aﬂjb ‘\WMH@ %
B — 15 i S0% L [1LA pe8 D
& | Administras: umum/ Ipe Sod¢ /&D o B
Koterangan ;
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya limiah Akhir Ners jika seluruh persyaratan
diatas terpenuhi.

Denpasar, 07 Mei 2026

Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made S S.Kep. Ners. M Kep.
NIP. 166812311992031020
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Lampiran 8. Surat

Permohonan Izin Studi Pendahuluan

“ﬂ‘,amnnih
PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN
feg 7"“.‘1‘
DINAS KESEHATAN
nuﬁuﬁ\ds\m‘l\nﬂwgﬁﬂl\mfnqm FCrtetietly
.H.:m Agung Nomor 82, Tm ﬁ:“’. Telepon (0381) .““Ln

Singasana, 3 Pebruari 2026
071/567/Dikes
Biasa
Permohonan  ljin  Studi
Pendahuluan dan
Pengumpulan Data Awal

Yth. Ka. Jurusan Keperawatan
KEMENKES POLTEKKES DENPASAR

di-

Tempst

Berdasarkan surat Saudara tertanggal 20 Januari 2026 Nomor
PP.06.02FXX.IV.130213/2026 perihal Permohonan Ijin Studi Pendahuluan dan
Pengambilan Data Awal atas nama :

NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL

1

Ni Luh Putu Metri | P07120325072 | Jumlah snak penderita ISPA dari tahun
Budi Lestani 2022-2025

2.

I Made Andre | P07120325047 | Jumlah kunjungan anak penderita ISPA di
Pinartayana UPTD Puskesmas Kediri 11

Lokasi

UPTD Puskesmas Kediri I

Maka bersama ini disampaikan bahwa hanya diperbolehkan
mengumpulkan data pendabuluan ( awal ), sedangkan jika sudah melakukan
penelitian / survei maka diharapkan savdara dapat melengkapi administrasi
tentang ijin Penclitian/survey/magang,dsb.

Demikian untuk dapat di gunakan dan atas kerjasamanya diucapkan
terimakasih.

Ditandatangani secara eletronik oleh:
Kwﬁmwnhbqplca‘l‘m

Pembina Tk. I, IV/b
NIP. 19840327 201001 1 032

Tembusan disampaikan kepada :
l. Ka. UPTD Puskesmas Kediri Il

2. Yang bersangkutan

I.'AKL‘-‘_{Q'Efn ey #m"
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Lampiran 9. Surat Permohonan Izin Penelitian

“su,awvm;‘me;
PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN
8.‘{6-“‘17@“16"&“1%%
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU
-u“lnycsﬁrﬂnw\g\n*%\m

Jalan Gatot Subwoto ||, Baryar Anyar, xmuzun
Loman  dpmptup tabanankab go id. Pos-el  bpmpd labenanglamst com

Tabanan 23 Februan 2026

Nomor : 071 722026/ DPMPTSP
Lampiran
Perihal : Surat Permohonan ljin Penclitian

Kepada Yth:
Kepala UPTD Puskesmas Kedin 11

di
Tempat

I Dasar

I. Peraturan Mentenn Dalam Negen Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubaban atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011
tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penclitian.
Surat dan Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor PP.06.02/F XXIV.13/0265/2026 Tanggal
22 Januari 2026, perthal permohonan ljin Penelitian

)

11, Setelah mempelajan dan meneliti rencana kegiatan vang digjukan, maka dapat dibenkan

Rekomendasi kth

Nama ¢ Ni Luh Puta Metri Budi Lestan

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat ¢ Br. Dinas Munggal, Ds. Kukuh, Kee. Marga, Kab. Tabanan

Judul Penclitian : Asuhan Keperawntan Pada anak ISPA Dengan Family Awrway Care
Model Care ( FACM )Di Wilayah Kerga UPTD Puskesmas Kediri 11

Lokasi Penelinan ¢ UPTD Puskesmas Kediri 1l

Jumlsh Peserta © 1 Orang

Lama Penelitian : Februan 2026- Maret 2026

Tujuan . Tugas Karya [lminh Akhir

1. Dalam melakukan penclitian agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:

a. Sebelum melakukan kegiatan penclitian agar melaporkan kepada instansi terkait tempat
dilaksanakannya penelitian.

b, Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang ndak ada Kaitannya dengan bidang judul
dimaksud, apabila melanggar Rekomendasi akan dicabut dan penelitian dihentikan.

¢ Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan Adat
Istiadat dan Budaya sctempat.

d. Apabila masa berlaku Rekomendasi telah berakhir, sedangkan peliksanman kegiatan belum
selesat maka perpanjangan Rekomendasi agar ditujukan kepada instansi pemohon.

1ZIN INI DIKENAKAN
Blaya Taril RpO; .0 Bupatl Tabanan
Kepala Dings Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Tabanan
TEMBUSAN disampaikan kepacda
Yih 1. Bupati Tabanan; Pembina Tunghat | (IVH)

2. Kepala Kesbangpol Kabupaten Tabanan: NIP, 1985109 16200501 100X
1, Yang Bersangkutan

| .o - ik . menggnaban wrtha st sttt b
N Gt yang eneritias cen 856
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Lampiran 10. Implementasi Keperawatan

Implementasi Keperawatan Subjek 1 Asuhan Keperawatan Pada
Anak ISPA Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Melalui Family
Airway Care Model Di Puskemas Kediri Il Tahun 2026

Tgl/jam No.Dx Implementasi Respon Paraf
1 2 3 4 5

4 Maret 1 1. Mengidentifikasi DS : f‘ﬁl
2026 pengetahuan ibu tentang — Ibu mengatakan by
08.00 penyakit ISPA pada belum Metri
wita anak mengetahui apa

2. Menanyakan itu penyakit ISPA

keluhan anak yang DO:

dialami saat ini Ibu mengatakan

anak masih

mengalami batuk
berdahak dan

pilek sejak
berobat ke
puskesmas 2 hari
yang lalu

— Ibu mengatakan
batuk lebih sering
pada malam hari
sehingga tidur
anak terganggu

DO:

— Anak tampak
pilek dan sesekali

batuk berdahak
08.15 1 1. Mengidentifikasi DS: ,'Ji |
wita pemahaman ibu — Ibu mengatakan by
tentang tanda belum memahami  Metri
bahaya ISPA pada tanda bahaya
anak ISPA pada anak
2. Mengidentifikasi DO:
pengetahuan ibu — Ibu tampak
kapan harus bingung saat
membawa anak ke ditanya mengenai
fasilitas kesehatan tanda bahaya ISPA
08.30 1 1. Menjelaskan tanda DS: ’I‘i |
wita dan bahaya ISPA — Ibu mengatakan =
seperti napas cepat, baru mengetahui Metri
demam tinggi, anak bahwa naoas
lemas dan tidak mau cepat merupakan
makan dan minum tanda bahaya
DO :
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1 2 3 4 5
2. Menganjurkan — Ibu tampak
segera ke fasilitas memperhatikan
kesehatan bila penjelasan yang
muncul tanda diberikan
bahaya
08.45 1 1. Mengidentifikasi DS : ’I‘JI'
pengetahuan  ibu — Ibu mengatakan =
posisi yang tepat belum Metri
saat anak mengetahui posisi
batuk/sesak yang tepat saat
2. Menjelaskan posisi anak sesak atau
semi fowler agar batuk
anak lebih nyaman DO:
bernafas — Ibu tampak
mendengarkan
penjelasan dengan
baik
09.00 1 1. Mendemonstrasik DS : ,'Ji .
. .. . Lol
wita an  posisi semi- — Ibu mengatakan =
fowler pada anak mengerti dan Metri
Meminta ibu akan menrapkan
mempraktikan kembali dirumah
posisi tersebut DO :
Ibu mampu
memposisikan anak
setengah duduk
dengan arahan
09.15 1. Mengidentifikasi DS: ;4;:'
wita pengetahuan  ibu — Ibu mengatakan - et
tentang cara biasanya Metri
mengeluarkan mengeluarkan
sekret sekret tidak
Menjelaskan cara dengan
membersihkan  sekret tissue/kapas
hidung anak dengan DO:
benar Ibu tampak
sesekali
mengeluarkan
sekret
menggunakan

pakaian yang
digunakan anak
pada saat itu
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1 3 4 5
09.30 . Mendemonstrasik DS : f"'_]g |
wita An cara — Ibumengatakan o

membersihkan baru mengetahui ~ Metri
sekret menggunakan cara
tisu/kapas bersih membersihkan
. Menjelaskan hidung anak
pentingnya cuci dengan benar
tangan sebelum dan DO:
sesudah tindakan — Ibu tampak
kooperatif
09.45 . Mengevaluasi DS: f"'_]g |
wita pemahaman ibu — Ibu mengatakan by
tentang tanda sudah mulai Metri
bahaya ISPA, semi paham
fowler, dan cara mengenai
membersihkan perawatan anak
sekret dirumah saat
mengalami
batuk dan pilek
DO :
— Ibu mampu
menjelaskan
kembali sebagian
materi yang telah
diberikan
5 Maret . Menanyakan DS: ’I‘i'
2026 kondisi anak hariini - Ibu mengatakan ok
09.00 Menanyakan  keluhan anak masih Metri
wita batuk, pilek, dan tidur batuk berdahak
anak. dan pilek, tetapi
batuk malam
sedikit
berkurang
DO:
— Anak tampak
pilek dan
sesekali batuk
09.15 1. Menanyakan DS:
wita kembali — Ibu mengatakan ,'J:L
pemahaman ibu bila anak napas =
tentang  tanda cepat, demam
bahaya ISPA tinggi, lemas, Metri
2. Mengevaluasi atau tidak mau

kapan anak harus
dibawa berobat.

minum harus
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1 3 4 5
segera dibawa ke
puskesmas

DO:

— Ibu mampu
menyebutkan
sebagian
besar tanda
bahaya
dengan benar

09.30 1. Menanyakan DS: ’I‘:I |
wita kembali cara ibu - Ibumengatakan =iy
membantu sudah mencoba Metri
mengeluarkan memposisikan
sekret anak anak setengah
2. Menjelaskan ulang duduk saat batuk
teknik  sederhana dan anak tampak
bila diperlukan. lebih nyaman

DO :

— Ibu tampak lebih
percaya diri saat
menjelaskan
tindakan yang
dilakukan.

09.45 1. Mendemonstrasikan DS : ,"'_]:'_E |
wita kembali teknik — Ibumengatakan -
tepukan punggung akan melakukan  Metri
ringan dan posisi saat anak batuk
semi fowler pada malam hari
2. Meminta ibu DO:
mempraktikkan — Ibu mampu
ulang. mempraktikkan

teknik dengan

benar.

10.00 1. Menganjurkan DS : ’I‘JI'
wita pentingnya — Ibu mengatakan =

pemberian  cairan anak mulai mau Metri

cukup dan makanan minum dan makan

bergizi selama sakit sedikit-sedikit

2. Menganjurkan DO :

makan sedikit tetapi — Ibu tampak

sering bila nafsu memami

makan menurun edukasi yang

diberikan
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1 3 4 5
10.15 . Mengajarkan DS: f"'_]g |
wita menjaga kebersihan  —  Ibu mengatakan by

lingkungan rumah, akan rutin Metri
ventilasi, dan membuka
menghindari  asap jendela rumah
rokok/debu dan menjaga
kebersihan
kamar anak
— Ibu tampak
kooperatif
10.30 . Memberikan DS: f"'_]gl,
wita kesempatan ibu — Ibu mengatakan =
bertanya mengenai sudah lebih Metri
perawatan anak tenang setelah
ISPA di rumah mendapatkan
. Menjawab penjelasan
pertanyaan ibu DO:
sesuai kebutuhan. — Ibu tampak
kooperatif
10.40 . Mengevaluasi DS: »'..-H.'
Wita keseluruhan — Ibumengatakan -
pemahaman ibu sudah paham Metri
tentang tanda cara merawat

bahaya ISPA dan
perawatan anak di
rumah.

anak dan
mengetahui
kapan harus
membawa anak
berobat.

DO:

— Ibu mampu
menjelaskan
kembali tanda
bahaya ISPA,
posisi semi
fowler, dan cara
membantu
pengeluaran
sekret.
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Implementasi Keperawatan Subjek 2 Asuhan Keperawatan Pada
Anak ISPA Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Melalui Family
Airway Care Model Di Puskemas Kediri Il Tahun 2026

Tgl/ja  No.D Implementasi Respon Para
m X f
1 2 3 4 5
4 Maret 1 . Menanyakan DS: ’I‘CI'
2026 pemahaman ibu — Tbu  mengatakan &
09.00 mengenai batuk menganggap batuk Metri
wita pilek pada anak pilek adalah
. Menanyakan kondisi biasa dan
tindakan yang akan sembuh
biasa dilakukan di sendiri
rumah saat anak DO:
batuk pilek. — 1Ibu tampak
kooperatif saat
menjawab
pertanyaan.
09.15 1 . Menjelaskan bahwa DS: ,'J:II
wita batuk pilek dapat - Ibu mengatakan =
berkembang baru mengetahui Metri
menjadi ISPA bila bahwa batuk pilek
tidak dirawat dapat menjadi
dengan baik lebih berat bila
. Menjelaskan tanda tidak ditangani
bahaya yang perlu dengan benar
diwaspadai. DO:
— Ibu tampak
memperhatikan
penjelasan yang
diberikan.
09.30 1 . Mengidentifikasi ~ DS: ﬂ
wita pengetahuan  ibu — Ibu mengatakan ok
tentang posisi tidur belum mengetahui ~ Metri
anak saat batuk posisi tidur yang
pilek tepat saat anak
. Menjelaskan posisi batuk pilek
tidur semi fowler DO :
atau kepala lebih — Tby tampak
tinggi agar anak mendengarkan
lebih nyaman penjelasan dengan
bernapas. baik.
09.45 . Mendemonstrasika DS : j:]g"
wita n posisi tidur semi — Ibu mengatakan =i
fowler dengan mengerti dan akan.  Metri

bantal tambahan
sesuai usia anak
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1 2 3 4 5

09.45 2. Meminta ibu mencoba saat anak ,"'_]E,; y
wita mempraktikkan tidur malam. ok
kembali posisi DO : Metri
tersebut. — Ibu mampu
mempraktikkan
posisi kepala lebih
tinggi dengan
arahan.
10.00 1 1. Mengidentifikasi DS: f‘;l |
wita kondisi lingkungan — Ibu mengatakan di by
rumah terkait rumah masih ada Metri
ventilasi dan anggota keluarga
paparan asap rokok. yang merokok
2. Menjelaskan DO :
hubungan ventilasi — Ventilasi rumah
buruk dan asap nampak kurang
rokok dengan baik.
kekambuhan ISPA.
10.15 1. Menganjurkan DS: ’I‘:I |
wita membuka jendela — Ibu mengatakan =y
pagi dan siang hari akan mencoba Metri
agar sirkulasi udara meminta keluarga
baik merokok di luar
2. Menganjurkan rumah
anggota keluarga DO:
tidak merokok di — Tbutampak
dalam rumah atau memahami edukasi
dekat anak. yang diberikan.
10.30 1. Mengevaluasi DS: ’I‘:I'
wita pemahaman  ibu - Ibu mengatakan =
tentang batuk pilek, mulai paham cara ~ Metri
posisi tidur, merawat anak di
ventilasi, dan rumah.
bahaya asap rokok. DO:
— Ibu tampak
kooperatif
5 Maret 1. Menanyakan DS : ,"'_]E,EI.
2026 kondisi anak hari - Ibu mengatakan ‘_&l
08.00 ini batuk anak masih ~ Metri
wita 2. Menanyakan ada tetapi sudah
frekuensi  batuk sedikit berkurang
terutama saat saat malam hari
malam hari DO:
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1 3 4 5
— Anak tampak lebih
tenang dan tidak
terlalu rewel.
08.15 . Menanyakan DS: ’I‘:I'
wita kembali — Ibu mengatakan =
pemahaman  ibu sekarang Metri
mengenai  batuk mengetahui bahwa
pilek pada anak batuk pilek perlu
. Mengevaluasi dirawat dan
tindakan ibu di dipantau agar tidak
rumabh. bertambah berat.
DO:
— Ibu mampu
menjelaskan
kembali informasi
yang diberikan.
08.30 . Menanyakan DS: ,"'_]:;E |
wita kembali posisi tidur — Ibu mengatakan =i
yang digunakan ibu tadi malam anak Metri
saat anak tidur tidur dengan
malam kepala lebih tinggi
. Memberikan dan tampak lebih
penguatan tentang nyaman
posisi semi fowler. DO :
— Ibu mampu
mendemonstrasika
n posisi tidur semi
fowler dengan
benar.
08.40 . Menanyakan DS: ,'4:1 y
wita perubahan — Ibu mengatakan =
lingkungan rumah jendela rumah Metri

setelah edukasi.

. Mengevaluasi
ventilasi dan
paparan asap
rokok.

sudah rutin dibuka
dan keluarga
diingatkan untuk
tidak merokok
dekat anak

DO :

Ventilasi rumah
tampak lebih baik
dan ruangan terasa
lebih segar.
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1 3 4 5
09.00 . Memberikan DS:
wita reinforcement — Ibu mengatakan ,'J:I g
positif atas akan terus ok
keterlibatan menjaga
keluarga kebersihan
rumah dan Metri
menjauhkan
. Mengingatkan anak dari asap ’I‘:I |
pentingnya rokok =i
menjaga DO : Metri
lingkungan bersih — Ibu tampak
dan bebas asap kooperatif.
rokok.
09.15 . Mengevaluasi DS : ﬂ |
wita keseluruhan — Ibu mengatakan =
pemahaman  ibu sudah paham cara Metri
tentang perawatan merawat anak,
anak ISPA di posisi tidur yang
rumah. tepat, dan
pentingnya
lingkungan sehat
DO :
— Ibu mampu
menjelaskan

kembali seluruh
edukasi dengan
baik.
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Lampiran 11. Dokumentasi

Gambar 1.
Kunjungan rumah Ny.T
Tanggal 4 Maret 2026
Ny.T dan An.B

Gambar 3.
Kunjungan rumah Ny.R
Tanggal 4 maret 2026
Ny.R dan An.R
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Gambar 2.
Kunjungan rumah Ny.T

Tanggal 5 maret 2026
Ny.T dan An.B

Gambar 4.
Kunjungan rumah Ny.R
Tanggal 5 maret 2026
Ny.R dan An.R




Lampiran 12. Hasil Turnitin

Asuhan Keperawalan Pada Anak ISPA dengan family airway

care model di wila_yah puskgspas kediri Il.pdf
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Lampiran 13. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Anak ISPA di Rumah
Melalui Family Airway Care Model (FACM)

A. Identitas

Topik :  Pendidikan Kesehatan Perawatan Anak ISPA di
Rumah Melalui Family Airway Care Model
(FACM)

Sasaran : Ny. T (ibu An. B) dan Ny. R (ibu An. R)

Tempat :  Rumah pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Kediri IT

Hari/Tanggal : 4-5 Maret 2026

Waktu : + 30 menit

Pelaksana :  Mahasiswa Program Studi Profesi Ners

B. Latar Belakang
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit

yang sering terjadi pada anak dan dapat menyebabkan gangguan pernapasan
apabila tidak ditangani dengan tepat. Hasil pengkajian pada An. B dan An. R
menunjukkan bahwa keluarga masih memiliki keterbatasan pengetahuan
mengenai perawatan anak ISPA di rumah, seperti posisi tidur yang tepat saat
batuk pilek, cara membersihkan sekret, tanda bahaya ISPA, serta upaya
pencegahan kekambuhan. Selain itu, kondisi lingkungan rumah seperti
ventilasi yang kurang baik dan paparan asap rokok juga dapat meningkatkan
risiko kekambuhan ISPA pada anak. Oleh karena itu, diperlukan pendidikan
kesehatan berbasis Family Airway Care Model (FACM) untuk meningkatkan
kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan dan pencegahan
kekambuhan ISPA secara mandiri di rumah.
C. Tujuan umum

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, keluarga mampu memahami dan

melakukan perawatan anak dengan ISPA di rumah melalui pendekatan Family

Airway Care Model (FACM).
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Tujuan khusus

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan, keluarga mampu:

Menjelaskan pengertian ISPA.

Menyebutkan tanda dan gejala ISPA pada anak.

Menyebutkan tanda bahaya ISPA pada anak.

Menjelaskan cara perawatan anak ISPA di rumah.

Mempraktikkan posisi semi-Fowler pada anak.

Menjelaskan cara membersihkan sekret anak.

Menjelaskan pentingnya pemberian cairan dan nutrisi yang cukup saat ISPA.
Menjelaskan cara pencegahan kekambuhan ISPA.

Menjelaskan pentingnya menjaga ventilasi rumah dan menghindari asap rokok.

. Data singkat pasien

An.B

Data Subjektif :

Ibu mengatakan menganggap batuk pilek merupakan kondisi biasa dan akan
sembuh sendiri

Ibu belum mengetahui posisi yang tepat saat anak batuk pilek
Data Objektif :

Anak tampak batuk pilek disertai sekret.

Ventilasi rumah tampak kurang baik.

Anggota keluarga masih merokok di dalam rumah.

Tidak ditemukan riwayat alergi makanan maupun obat

An. R

Data Subjektif :

Ibu belum memahami tanda bahaya ISPA pada anak

Ibu belum mengetahui cara membersihkan sekret hidung anak.
Data Objektif :

Anak tampak batuk pilek disertai hidung tersumbat.

Rumah tampak kurang memiliki ventilasi yang baik.

Keluarga masih terpapar asap rokok dari anggota keluarga lain.
idak ditemukan riwayat alergi makanan maupun obat

Materi penyuluhan
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rumah, pengendalian lingkungan,

kekambuhan

dan  pencegahan

berbasis FACM

1. Pengertian ISPA
2. Tanda dan gejala ISPA
3. Tanda bahaya ISPA
4. Perawatan anak ISPA di rumah
5. Posisi semi-Fowler
6. Cara membersihkan sekret
7. Pemberian cairan dan nutrisi yang cukup
8. Pencegahan kekambuhan ISPA
9. Pengendalian lingkungan rumah
G. Metode
1. Pemaparan materi
2. Diskusi
3. Tanya jawab
4. Demonstrasi
5. Redemonstrasi
H. Media
Leaflet ISPA
SAP
. Kegiatan penyuluhan
Tahap Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta
Pembukaan 5 Memberikan Menjawab  salam
Menit  memperkenalkan diri, menjelaskan dan mendengarkan
tujuan kegiatan
Penyampaian 15 Menjelaskan pengertian ISPA, tanda Mendengarkan dan
materi menit  gejala, tanda bahaya, perawatan di bertanya

Demonstrasi ~ Smenit Mendemonstrasikan posisi

Fowler dan cara membersihkan

sekret anak

Memperhatikan dan
mengikuti

demonstrasi
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Evaluasi 5 menit

Memberikan pertanyaan evaluasi
dan meminta keluarga melakukan

redemonstrasi

Menjawab
pertanyaan dan
melakukan

redemonstrasi

S

w ™o

/e o o 9

A

IS

o a o

b

Materi Penyuluhan

Pengertian ISPA

ISPA merupakan infeksi pada saluran pernapasan yang dapat menyerang

saluran pernapasan atas maupun bawah dengan gejala seperti batuk, pilek,

demam, dan sesak napas.

Tanda dan gejala ISPA

Batuk
Pilek

Demam

Nafsu makan menurun

Anak rewel

Sesak napas

Tanda bahaya ISPA

Napas cepat
Sesak napas

Anak tampak lemas

Tidak mau makan atau minum

Demam tinggi

Bibir kebiruan

Perawatan anak ISPA di rumah

Memberikan istirahat cukup

Memberikan cairan hangat yang cukup

Memberikan makanan bergizi seimbang

Membersihkan sekret hidung anak

Mengatur posisi semi-Fowler

Pencegahan kekambuhan ISPA

Membuka ventilasi rumah

Menjaga kebersihan lingkungan rumah

Menghindari asap rokok
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d. Menerapkan etika batuk dan cuci tangan

K. Pertanyaan evaluasi

No Pertanyaan evaluasi

Jawaban yang diharapkan

1 Apayang dimaksud dengan ISPA adalah infeksi pada saluran

ISPA? pernapasan yang menyebabkan batuk,
pilek, demam, dan sesak napas

2 Apasajatanda dan gejala Batuk, pilek, demam, sesak napas
ISPA?

3  Apatanda bahaya ISPA pada  Sesak napas, napas cepat, demam tinggi,
anak? anak lemas

4  Bagaimana posisi yang tepat  Posisi semi-Fowler (Posisi setengah
saat anak batuk pilek? duduk)

5  Bagaimana cara Membersihkan sekret menggunakan tisu
membersihkan sekret anak? atau kain bersih

6  Mengapa anak perlu Untuk membantu mengencerkan sekret
diberikan cairan yang cukup ~ dan mencegah dehidrasi
saat ISPA?

7  Mengapa ventilasi rumah Untuk menjaga sirkulasi udara dan
perlu dijaga dengan baik? mengurangi risiko kekambuhan ISPA

8  Apa dampak asap rokok Memperberat gangguan pernapasan dan
terhadap anak dengan ISPA?  meningkatkan kekambuhan ISPA

9  Bagaimana cara mencegah Menjaga kebersihan lingkungan,
kekambuhan ISPA? membuka ventilasi, menghindari asap

rokok, cuci tangan
10 Coba praktikkan posisi semi-  Keluarga mampu mempraktikkan posisi

Fowler (setengah duduk)
pada anak

semi-Fowler (setengah duduk) dengan
benar
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L. Hasil evaluasi SAP
1. Hasil evaluasi Ny.T ( Ibu An. B)

No Pertanyaan evaluasi Hasil evaluasi
1 Pengertian ISPA Mampu menjelaskan kembali pengertian ISPA
dengan benar

2  Tanda dan gejala ISPA  Mampu menyebutkan 4 tanda dan gejala ISPA

3 Tanda bahaya ISPA Mampu menyebutkan sesak napas, demam
tinggi, dan anak tampak lemas
4 Posisi semi-Fowler Mampu menjelaskan dan mempraktikkan posisi
(setengah duduk) semi-Fowler (setengah duduk)
5  Cara membersihkan Mampu menjelaskan cara membersihkan sekret
sekret menggunakan kain bersih
6  Pemberian cairan Mampu menjelaskan pentingnya pemberian
cairan hangat
7  Ventilasi rumah Mampu menjelaskan pentingnya membuka
ventilasi rumah
8  Dampak asap rokok Mampu menjelaskan bahwa asap rokok dapat
memperberat ISPA
9  Pencegahan Mampu menyebutkan 3 cara pencegahan
kekambuhan kekambuhan ISPA
10 Redemonstrasi Mampu melakukan redemonstrasi posisi semi-
Fowler (setengah duduk) dengan bantuan
minimal

Kesimpulan evaluasi Ny.T
Ny. T mampu menjawab 8 dari 10 pertanyaan evaluasi dengan benar dan

mampu melakukan redemonstrasi posisi semi-Fowler dengan baik. Pengetahuan
keluarga mengenai perawatan anak ISPA dan pencegahan kekambuhan mengalami

peningkatan setelah diberikan edukasi berbasis FACM.
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2.

Hasil evaluasi Ny.R (Ibu An.R)

No Pertanyaan evaluasi Hasil evaluasi
1 Pengertian ISPA Mampu menjelaskan pengertian ISPA secara
sederhana
2 Tanda dan gejala ISPA Mampu menyebutkan batuk, pilek, dan demam
3 Tanda bahaya ISPA Mampu menyebutkan napas cepat dan anak
tampak lemas
4 Posisi semi-Fowler Mampu mempraktikkan posisi semi-Fowler
(setengah duduk) (setengah duduk) dengan benar
5  Cara membersihkan Mampu menjelaskan cara membersihkan sekret
sekret hidung anak
6  Pemberian cairan Mampu menjelaskan pentingnya cairan hangat
saat anak batuk pilek
7  Ventilasi rumah Mampu menjelaskan pentingnya ventilasi
rumah
8  Dampak asap rokok Mampu menjelaskan bahwa asap rokok dapat
menyebabkan ISPA kambuh
9  Pencegahan Mampu menyebutkan membuka ventilasi dan
kekambuhan menghindari asap rokok
10 Redemonstrasi Mampu melakukan redemonstrasi posisi semi-

Fowler (setengah duduk) secara mandiri

Kesimpulan evaluasi Ny.R

Ny.R mampu menjawab 9 dari 10 pertanyaan evaluasi dengan benar dan

mampu melakukan redemonstrasi posisi semi-Fowler secara mandiri.

Pengetahuan keluarga mengenai perawatan ISPA di rumah mengalami

peningkatan setelah diberikan edukasi berbasis FACM

M.
1.
a)
b)
2.
a)
b)
3.
a)
b)
c)
d)

Evaluasi

Evaluasi struktur

Keluarga hadir selama kegiatan penyuluhan berlangsung

Media edukasi tersedia dan digunakan dengan baik.

Evaluasi proses

Keluarga aktif bertanya selama kegiatan berlangsung.

Keluarga mengikuti demonstrasi dan redemonstrasi dengan baik.
Evaluasi hasil

Keluarga mampu menjelaskan kembali pengertian ISPA.
Keluarga mampu menyebutkan tanda bahaya ISPA.

Keluarga mampu mempraktikkan posisi semi-Fowler (setengah duduk)

Keluarga memahami pencegahan kekambuhan ISPA di rumah.
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Lampiran 14. Surat Pernyataan Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Ni Luh Putu Metri Budi Lestari
NIM : P07120325072

Program Studi : Profesi Ners

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2026
Alamat : Banjar Dinas Munggal
Nomor HP/Email : 082147182251/ metrilestari234@gmail.com

Dengan ini menyerahkan KIAN berupa Tugas Akhir dengan Judul :
Asuhan Keperawatan Defisit Pengetahuan Dengan Family Airway Care Model
(FACM) Pada Anak Yang Mengalami ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri II

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan

mediakan, dikelola dala, pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama

penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa

melibatkan Pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.
Denpasar, 4 Juni 2026
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