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Lampiran 1 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

A. Identitas Diri 

Nama   : Annisa Eldiansari 

Tempat, Tanggal Lahir : Pekanbaru, 11 November 2001 

Agama   : Islam 

Alamat : Jl. Karya 1 perum intan sejahtera blok 

  E no 5  

 
 

B. Riwayat Pendidikan 

No Jenjang Pendidikan 
Tempat 

Pendidikan 

Tahun 

Kelulusan 

1. TK YLPI Pekanbaru 2008 

2. SDN 17 Pekanbaru Pekanbaru 2014 

3. SMPN 25 Pekanbaru Pekanbaru 2017 

4. SMK PRO-SKILL  Pekanbaru 2020 
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Lampiran 2 SOP Fisioterapi dada 

 
 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 
KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)  

FISIOTERAPI DADA 

 

PENGERTIAN Suatu metode terapi untuk membuka jalan nafas dan mengencerkan 

dahak dengan cara penguapan, pemanasan, pemijatan, postural 

drainage, latihan bernafas dan suction. Fisioterapi dada merupakan 

tindakan keperawatan dengan melakukan drainase postural, clapping 

dan vibrating pada pasien dengan gangguan sistem pernafasan, 

misalnya penyakit pari obstruksi kronis (bronkitis kronis, asma dan 

emfisema) 

TUJUAN 1. Untuk mencegah dan mengatasi hipoksis 

2. Untuk mengeluarkan secret yang tertampung 

3. Untuk mencegah akumulasi sekret agar tidak terjadi atelectasis 

4. Memperbaiki pergerakan dan alıran sekret 

5. Meningkatkan efisiensi pernapasan dan ekspansi para 

6. Memperkuat otot pernapasan 

7. Mengeluarkan secret dari saluran pernapasan 

8. Klien dapat bernapas dengan bebas dan tubuh mendapatkan 

oksigen yang cukup 

INDIKASI 1. Pasien yang memakai ventilasi 

2. Pasien yang melakukan tirah baring yang lama 

3. Pasien yang produksi sputum meningkat seperti pada fibrosis 

kistik atau bronkiektasis  

4. Pasien dengan batuk yang tidak efektif 

5. Pasien dengan atelektasis yang disebabkan oleh sekret 

6. Pasien dengan abses paru 
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7. Pasien dengan pneumonia 

8. Pasien pre dan post operatif 

9. Pasien neurologi dengan kelemahan umum dan gangguan 

menelan atau batuk 

KONTRA 

INDIKASI 

1. Kegagalan jantung 

2. Status asmatikus, renjatan dan pendarahan massif 

3. Infeksi paru berat 

4. Patah tulang atau luka baru bekas operasi 

5. Tumor paru dengan kemungkinan adanya keganasan serta adanya 

kejang rangsang  

ALAT DAN 

BAHAN 

1. Stetoskop 

2. Selimut  

3. Bantal 

4. Segelas Air Hangat 

5. Sputum pot 

6. Handuk kecil 

7. Tempat duduk atau kursi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 
Tahap Pra-Interaksi  

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien untuk fisioterapi 

dada 

2. Mencuci tangan  

3. Menyiapkan peralatan fisioterapi dada dengan sistematis dan rapi 

 

Tahap orientasi  

1. Memberikan salam sebagai pendekatan teurapeutik  

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada 

klien/keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur 

dilakukan 

 

Tahap kerja  

1. Mencuci tangan  
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2. Gunakan handscoon 

3. Membantu membuka pakaian klien sesuai kebutuhan 

4. Ajarkan pasien teknik nafas dalam 

   Anjurkan pasien untuk nafas dalam melalui hidung secara 

perlahan sampai dada mengembang dan terlihat kontraksi di otot 

antar tulang iga serta anjurkan pasien untuk menghembuskan 

nafas melalui mulut (bentuk bibir seperti akan bersiul) 

5. POSTURAL DRAINASE 

a. Pilih area yang terdapat sekret dengan stetoskop disemua 

bagian paru  

b. Dengarkan suara nafas (rales atau ronchi) untuk menentukan 

lokasi penumpukan sekret dengan mengajurkan klien untuk 

tarik nafas dan menghembuskan secara perlahan-lahan 

c. Baringkan klien dalam posisi untuk mendrainase area yang 

tersumbat. Letakkan bantal sebagai penyangga 

d. Minta klien mempertahankan posisi selama 10-15 menit 

e. Selama dalam posisi ini, lakukan perkusi dan vibrasi dada 

diatas area yang di drainase   

6. Clapping/Perkusi 

a. Tutup area yang akan di perkusi dengan menggunakan 

handuk 

b. Anjurkan klien untuk Tarik nafas dalam dan lambat untuk 

meningkatkan relaksasi 

c. Jari dan ibu jari berhimpitan dan fleksi membentuk mangkuk 

d. Secara bergantian, lakukan fleksi dan ekstensi pergelangan 

tangan secara cepat menepuk dada  

e. Perkusi pada setiap segmen paru selama 1-2 menit, jangan 

pada area yang mudah cedera 

7. VIBRASI 

a. Letakkan tangan, telapak tangan menghadap ke bawah di 

area yang di drainase, satu tangan di atas tangan yang lain 

dengan jari jari menempel bersama dan ekstensi 
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b. Anjurkan klien inspirasi dalam dan ekspirasi secara lambat 

lewat mulut (pursed lip breathing) 

c. Selama ekspirasi, tegangkan seluruh otot tangan dan lengan, 

dan gunakan hampir semua tumit tangan, getarkan tangan, 

gerakkan ke arah bawah. Hentikan getaran saat klien inspirasi 

d. Lakukan vibrasi selama 5 kali ekspirasi pada segmen paru 

yang terserang 

e. Setelah drainase pada posisi pertama, minta klien duduk dan 

batuk efektif 

f. Anjurkan pasien untuk menarik nafas Panjang/teknik nafas 

dalam melalui hidung dan hembuskan melalui mulut. 

Lakukan sebanyak 3 kali. Anjurkan pasien untuk menahan 

nafas dalam pada teknik nafas dalam terakhir lalu batukkan 

g. Tampung sekresi dalam sputum pot Jika klien tidak dapat 

mengeluarkan sekretnya maka lakukan section 

h. Membersihkan mulut klien dengan tissue 

i. Istirahatkan klien, minta klien minum sedikit air hangat 

j. Ulangi pengkajian pada dada klien di semua lapang paru. 

Jika masih terdapat sekret, maka ulangi lagi prosedur. 

k. Rapikan alat dan pasien 

 

Tahap Terminasi 

a. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien 

b. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dilakukan pada 

klien/keluarga dan pamit 

c. Mendokumentasikan 
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Lampiran 3 Informed Consent 

FORMULIR INFORMASI DAN PERNYATAAN  

PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Tanggal Lahir  : 

Alamat : 

Nama Orang Tua 

2. Ibu  : 

3. Ayah  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

Nama  : Annisa Eldiansari 

NIM : P032114401088 

Prodi : DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau 

Judul  : “Penerapan Fisioterapi Dada Untuk Meningkatkan Bersihan 

Jalan Nafas Pada Anak Dengan Pneumonia di Ruangan Anggrek RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau” 

 Penelitian Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus ini bertujuan untuk melihat 

Penerapan Fisioterapi Dada Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Pada 

Anak Dengan Pneumonia di ruangan Anggrek RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. Kerahasian dijamin oleh peneliti. Saya telah diberi penjelasan terkait hal 
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tersebut diatas dan saya memberikan kesempatan untuk bertanya terkait hal-hal 

yang belum dimengerti serta telah mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat. 

 Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut menjadi subjek 

penelitian ini selama 6 hari. 

Pekanbaru, ………………….2024 

 

 

        (……………………………….) 
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Lampiran 4 Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN LEMBAR OBSERVASI  

PENERAPAN FISIOTERAPI DADA 

 

A. Identitas Data 

Petunjuk pengisian : isilah data dibawah ini dengan lengkap dan berilah 

tanda (√) pada tempat pilihan yang tersedia. 

1. Nomor Responden  : 

2. Nama Responden  : 

3. Jenis Kelamin  : ( ) Laki-Laki ( )Perempuan 

4. Umur    : Tahun  

5. Tanggal Pemeriksaan  : 

6. Diagnosa Penyakit   : 
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Lampiran 5 Lembar Observasi Fisioterapi Dada 

LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN PENERAPAN  

FISIOTERAPI DADA 

 

Tabel 1.1 Sebelum Dilakukan Fisioterapi Dada 

Subjek 
Aspek yang 

diukur 

Sebelum Dilakukan Fisioterapi Dada 

Pertemuan ke 

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 Hari ke 4 Hari ke 5 Hari ke 6 

Subjek 

1  

Pernafasan  

Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 

56x/i 54x/i 52x/i 48x/i 47x/i 45x/i 43x/i 41x/i 40x/i 38x/i 36x/i 35x/i 

Batuk   

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  

Sekret  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Sesak nafas  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

Ada  Ada  Ada  Ada  
Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Nadi 

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

160x/i 158x/i 153x/i 150x/i 148x/i 146x/i 144x/i 142x/i 140x/i 138x/i 135x/i 130x/i 
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Subjek 

2  

Pernafasan  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

54x/i 54x/i 53x/i 51x/i 50x/i 48x/i 50x/i 46x/i 45x/i 43x/i 40x/i 38x/i 

Batuk  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  

Sekret  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi   Sore   Pagi   Sore   Pagi  Sore  

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Sesak nafas  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore   Pagi  Sore   Pagi  Sore  

Ada  Ada  Ada  Ada  Ada  
Tidak 

ada  

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Nadi  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

155x/i 153x/i 150x/i 148x/i 145x/i 140x/i 138x/i 136x/i 134x/i 130x/i 128x/i 125x/i 
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Tabel 1.2 Sesudah Dilakukan Fisioterapi Dada 

 

Subjek 

Aspek 

yang 

diukur 

Sesudah Dilakukan Fisioterapi Dada 

Pertemuan ke 

Hari ke-1 

7 Mei 2024 

Hari ke-2 

8 Mei 2024 

Hari ke-3 

9 Mei 2024 

Hari ke-4 

10 Mei 2024 

Hari ke-5 

11 Mei 2024 

Hari ke-6 

12 Mei 2024 

Subjek 

I 

Pernafasan  

Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 

54x/i 52x/i 50x/i 47x/i 45x/i 43x/i 42x/i 38x/i 36x/i 35x/i 33x/i 32x/i 

Batuk   

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

 Ada  Ada Ada Ada Ada Ada Ada  Ada  Ada Ada Ada  Ada 

Sekret  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

Tidak 

keluar 

Sedikit  

keluar 
Keluar Keluar Keluar Keluar Keluar Keluar Keluar Keluar Keluar Keluar 

Sesak 

nafas  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

ada Ada Ada 
Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Nadi 

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

157x/i 153x/i 150x/i 148x/i 146x/i 143x/i 140x/i 138x/i 135x/i 130x/i 128x/i 125x/i 
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Subjek 

Aspek 

yang 

diukur 

Sesudah Dilakukan Fisioterapi Dada 

Pertemuan ke 

Hari ke-1 

7 Mei 2024 

Hari ke-2 

8 Mei 2024 

Hari ke-3 

9 Mei 2024 

Hari ke-4 

10 Mei 2024 

Hari ke-5 

11 Mei 2024 

Hari ke-6 

12 Mei 2024 

Subjek 

II 

Pernafasan  

Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 

54x/i 53x/i 53x/i 51x/i 48x/i 46x/i 45x/i 43x/i 41x/i 40x/i 38x/i 36x/i 

Batuk   

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

 Ada  Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada 

Sekret  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Tidak 

keluar 

Sedikit  

keluar 

Sedikit 

keluar 

Sedikit 

keluar 

Sedikit 

keluar 

Sedikit 

keluar 

Sedikit 

keluar 

Sesak 

nafas  

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

Ada Ada Ada   Ada  Ada 
Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada 

Tidak 

ada  

Tidak 

ada 

Nadi 

Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  Pagi  Sore  

155x/i 152x/i 149x/i 147x/i 145x/i 140x/i 137x/i 135x/i 131x/i 128x/i 125x/i 122x/i 
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Lampiran 6 Pendokumentasian Subjek I dan Subjek II 

Subjek 

 I 

Keterangan Tanggal 

Implementasi 

Gambar 

Hari Pertama 07 Mei 2024 
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Hari kedua 08 Mei 2024 
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Hari ketiga 09 Mei 2024 
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Hari 

Keempat 

10 Mei 2024 

 

 

Hari kelima 11 Mei 2024 
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Hari Keenam 12 Mei 2024 
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Subjek  

II 

Keterangan Tanggal 

Implementasi  

Gambar 

Hari pertama 07 Mei 2024 
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Hari kedua 08 Mei 2024 

 



70 
 

 
 

 

 

Hari ketiga 09 Mei 2024 
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Hari keempat 10 Mei 2024 
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Hari kelima 11 Mei 2024 
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Hari keenam 12 Mei 2024 
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Lampiran 7 Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 8 Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10 KEPK 

 

 

 

 

 



78 
 

 
 

Lampiran 11 Izin Penelitian 
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Lampiran 12 Formulir Penentuan Judul KTI 
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Lampiran 13 Formulir Kesediaan Pembimbing 
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Lampiran 14 Lembar Konsul Pembimbing I 

 



83 
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Lampiran 15 Lembar Konsul Pembimbing II 
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Lampiran 16 Lembar Revisi Ujian Proposal 
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Lampiran 17 Lembar Revisi Ujian Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 18 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 19 Jadwal Kegiatan 

 

Kegiatan 

Bulan 

Februari Maret April Mei Juni 

I II II

I 

I

V 

I II II

I 

I

V 

I II II

I 

I

V 

I II II

I 

IV I II II

I 

IV 

Penyusunan 

proposal 

studi kasus 

                    

Seminar 

proposal 

studi kasus 

                    

Revisi 

proposal 

studi kasus 

                    

Pelaksanaan 

kegiatan 

studi kasus 

                    

Penyusunan 

hasil studi 

kasus 

                    

Seminar 

hasil studi 

kasus 

                

 

 

    

Revisi hasil 

studi kasus 

                    

 

 

 


