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Lampiran 1. Biodata Penulis 

 

 

 

1 Nama        : Aisyah Amanda Bahri 

2 Tempat, Tanggal Lahir    : Rengat, 28 April 2003 

3 Agama        : Islam 

4 Alamat        : Jl. Inspektur Kosen, Kel.Sekip Hulu 

       Kec. Rengat, Kab. Indragiri Hulu, Riau 

5 Nama Ayah       : Syamsul Bahri 

6 Nama Ibu       : Shinta Octavia 

7 Riwayat Pendidikan      : 1. SDN 002 Sekip Hulu (2008-2014) 

       2. Mts. Madinatun Najah Rengat (2014-2017) 

       3. MA. Madinatun Najah Rengat (2017-2020) 

       4.  Poltekkes Kemenkes Riau (2020-2023) 
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Lampiran 2. Jadwal Kegiatan 

No Kegiatan Februari Maret April Mei 

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

1 Pengajuan 

judul KTI 

                

2 Pembuatan 

proposal 

dan 

bimbingan 

KTI 

                

3 Ujian 

Proposal 

KTI 

                

4 Revisi 

Proposal 

KTI 

                

5 Penelitian 

dan 

bimbingan 

KTI 

                

6 Seminar 

Hasil KTI 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

 

 

Lampiran 3. Lembar Konsultasi Pembimbing 1 
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Lampiran 4. Lembar Kosnsultasi Pembimbing 2 

 



74 

 

 

 

 Lampiran 5. Surat Izin Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 6. Informed Consent Pasien I  
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Lampiran 7. Informed Consent Pasien II 
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Lampiran 8. Pengkajian Baku Pasien 1
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Lampiran 9. Pengkajian Baku Pasien II
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Lampiran 10. SOP Melatih Batuk Efektif 

 
 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN 

 

 

 

 

 

PENGERTIAN Batuk efektif adalah batuk untuk mengeluarkan sekret yang 

terakumulasi dan menganggu di saluran pernapasan dengan 

cara dibatukkan 

TUJUAN 1. Membebaskan jalan napas dan akumulasi 

sekret 

2. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan 

diagnostik 

3. Mengurangi sesak napas akibat akumulasi 

sekret  
 

ALAT DAN 

BAHAN 

1. Kertas tissue 

2. Bengkok 

3. Perlak/pengalas 

4. Sputum pot berisi desinfektan 

5. Air minum hangat 

 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

a. Tahap pra interaksi : 

 Identifikasi kebutuhan/indikasi 

pasien 

 Cuci tangan 

 Siapkan alat  
b. Tahap orientasi :  

 Beri salam, panggil klien dengan 

namanya 

 Jelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan 

 Beri kesempatan pada klien untuk 

bertanya  
c. Tahap kerja : 
 

1. Atur posisi yang dirasa enak oleh klien (semi 

fowler) dengan lutut ditekuk, punggung dan 

kepala diberi bantal atau posisi supine dengan 

kepala diberi bantal dan lutut ditekuk, untuk 

membantu otot abdomen rileks. Setelah penjelasan 

tentang latihan, klien dapat mempraktekkan, 

pertama dengan posisi supine atau semi fowler 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

(SPO) 

BATUK EFEKTIF 
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kemudian duduk, berdiri dan berjalan. 

2. Anjurkan klien untuk minum air hangat untuk 

mengencerkan secret 

3. Anjurkan klien meletakkan satu tangan di dada 

dan satu tangan di abdomen, untuk menambah 

kekuatan dan tahanan pada otot perut 

4. Latih pasien melakukan pernapasan perut 

(perintahkan klien untuk menarik napas dalam 

melalui hidung dengan mulut ditutup hingga 3 

hitungan) 

5. Anjurkan klien tetap rileks, jangan 

melengkungkan punggung dan konsentrasi pada 

pengembangan abdomen sejauh yang dapat 

dilakukan. Meminta klien menahan napas hingga 

3 hitungan. 

6. Anjurkan klien untuk mengerutkan bibir seperti 

sedang bersiul dan mengeluarkan udara dengan 

pelan dan tenang hingga 3 hitungan. 

7. Anjurkan klien merasakan mengempisnya 

abdomen dan kontraksi otot. 

8. Pasang perlak/pengalas dan bengkok di pangkuan 

klien jika klien duduk, dan di samping/dekat 

mulut jika klien tidur miring. 

9. Anjurkan klien untuk melakukan napas dalam 

seperti di atas dua kali, dan yang ke tiga, saat 

menarik napas, tahan napas dan batukkan dengan 

kuat menggunakan kekuatan otot abdomen. 

10. Tampung sekret dalam sputum pot 

11. Rapikan klien.  
d.   Tahap terminasi :  

a. Evaluasi hasil / respon klien 

b. Dokumentasikan hasilnya 

c. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

d. Akhiri kegiatan, membereskan alat-alat 

e. Cuci tangan 
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Lampiran 11. SOP Pemberian Oksigen 

 
 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS 

UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

PEMBERIAN OKSIGEN  

 

PENGERTIAN Terapi oksigen adalah salah satu tindakan untuk meningkatkan 
tekanan parsial oksigen pada inspirasi yang dapat dilakukan 
dengan menggunakan nasal kanul, simple mask, RBM mask dan 
NRBM mask 
 

TUJUAN 1. Mempertahankan dan meningkatkan oksigen 
2. Mencegah atau mengatasi hipoksia 
 

ALAT DAN 

BAHAN 

1 Tabungoksigen (O2) lengkap dengan manometer  
2 Pengukuraliran flow meter dan humidifier 

 
3 Kanule nasal/ simple mask/ NRM 
4 Water steril (aguades) 
5 Kateter nasal 
6 Sungkup sederhana 
7 Sungkup dengan kantong rebreathing 
8 Sungkup dengan kantong non rebreathing 
9 Plester  
10 Kassa  
11 Cylocain jelly 
12 Gunting  
13 Perlak  
14 Handscone/ pinset anatomis bila perlu 
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PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Tahap prainteraksi :  
 Identifikasi kebutuhan/indikasi pasien  
 Cuci tangan  
 Siapkan alat  

2. Tahap orientasi :  
Beri salam, panggil klien dengan namanya  
Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan  
Beri kesempatan pada klien untuk bertanya  

3. Tahap kerja : 

a. Bantu klien pada posisi semi fowler jika memungkinkan, 

untuk memberikan kemudahan ekspansi dada dan pernafasan 

lebih mudah. 

b. Pasang peralatan oksigen dan humidifier. 

c. Nyalakan oksigen dengan aliran sesuai advis. 

d. Periksa aliran oksigen pada selang. 

e. Sambung nasal kanule / kateter kanule / masker dengan selang 

oksigen. 

f. Pasang nasal kanule / kateter kanule / masker pada hidung : 

1) Pemberian oksigen menggunakan kanule nasal (binasal) : 

 Letakkan ujung kanule ke dalam lobang hidung dan 

selang mengelilingi kepala. Yakinkan kanule masuk 

lubang hidung dan tidak ke jaringan hidung. 

 Plester kanule pada sisi wajah, selipkan kasa di bawah 

selang pada tulang pipi untuk mencegah iritasi. 

 

2) Pemberian oksigen menggunakan kateter nasal : 

 Ukur jarak hidung dengan lubang telinga, untuk 

menentukan antara hidung dan orofaring. Jarak 

ditandai dengan plester. 

 Lumasi ujung kateter dengan jely, untuk memasukkan 

dan mencegah iritasi mukosa nasal bila diaspirasi. 

 Masukkan kateter perlahan melalui satu lubang 

hidung sampai ujung kateter masuk orofaring. Lihat 

kedalam mulut klien, gunakan senter dan tong spatel 

untuk melihat letak kateter. Ujung kateter akan dapat 

dilihat disamping ovula. Tarik sedikit ujung kateter 

sehingga tidak panjang. 

 Plester kateter diwajah klien di sisi hidung. Jepit 

selang ke baju klien, biarkan selang kendur untuk 

memberikan kebebasan klien bergerak tanpa tertarik 

selang. 
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3) Pemberian oksigen menggunakan masker hidung 

(sederhana, reservoir, venturi) : 

 Pasang masker hidung menutupi mulut dan hidung 

dan fiksasi dengan menggunakan tali pengikat. 

g. Kaji respon klien terhadap oksigen dalam 15-30 menit, 

seperti warna, pernafasan, gerakan dada, ketidaknyamanan 

dan sebagainya. 

h. Periksa aliran dan air dalam humidifier dalam 30 menit. 

i. Kaji klien secara berkala untuk mengetahui tanda klinik 

hypoxia, takhikardi, cemas, gelisah, dyspnoe dan sianosis. 

j. Kaji iritasi hidung klien. Beri air / cairan pelumas sesuai 

kebutuhan untuk melemaskan mukosa membran. 

k. Catat permulaan terapi dan pengkajian data 

 

4.Tahap terminasi :  
a. Evaluasi hasil / responklien 

b. Dokumentasikan hasilnya 

c. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

d. Akhiri kegiatan, membereskan alat-alat 

e. Cuci tangan 
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Lampiran 12. Dokumentasi 

Pasien I (Ny.S) Pasien II (Tn.M) 
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