LAMPIRAN LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Pengajuan judul

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: .M.
NIM B CEDINTTX
Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul

1 EME Psuban  Eeporawatun pasle Fllon clovgan post op
Aeonolle tomi

2 | Femowaton anax Penerapan tetapi mhalasi sedechoane mMeNga wnan

MINYaE Fayu publ untuls Meningkattem Berst e i

L

Usulan nama pembimbing:
1.N5 0 Wawies. Dewra
2.

Hari/Tanggal Pengumpulan .2 Febuori zo1Y

Pukul : . \f:3@. w\& .

Judul KTl yang disetujui:
mYuk lcayu furilh VAR g Fab e (Ber ko n

Jucten flacay

Mengetahui Pekanbaru , ... L
Kaprodi 4.D,(.4,|uP.‘!.’.‘k¥~.flv.~n Koordinator MK KTI
"’/ P 2 P Program Studi.................

o

NIP. 19 3o L0 00Nz UsYs

NIP. 96902119 9403 2002

Jalen naees pada anak dengan 1spa ﬁ%w:*
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Lampiran 2. Lembar Kesediaan Pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :
. Nama :

: LMAWAEK.. DRLMIBA |« S ERP - P
. NP X

1
2
3. Pangkat/golongan
4. Jabatan
5. Asal institusi
6. Pendidikan terakhir : .S2. K2
7. Kontak person
a) Alamat rumah
b) Telp/Hp
c) Alamat kantor
d) Telp kantor

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama
NIM

*) coret yang tidak dipilih
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Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :
. Nama o Phitbnu Ruseli . 5: %20, M. vag
NIP :
. Pangkat/golongan
Jabatan
. Asal institusi
. Pendidikan terakhir :
. Kontak person
a) Alamat rumah
b) Telp/Hp
c) Alamat kantor
d) Telp kantor

N s wN =

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama DM ek prmnak

NIM >
Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih
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Lampiran 3 . Lembar Konsultasi

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM D Ro3amgoled L

Nama Pembimbing

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN

SARAN

TANDA
TANGAN

VS fep -1ow| — Bimbingan unaam
MINARPAT Proser fenytun
(38

- MOMM Rpaaatom

H oy, =104 - Ponentusn guolul ke

3| & (Morgy - BiMbuingan Rab |

(1 BIMO\I’- - B hingan Boust Reb

3 l?)Mm-W - Bwmbingan Bul, i3

b llTJvMor‘mw - Bimbigan Bab (1.3

Rewsi Fuligen
“Suvey awe

Boutsy PeRUlisy m

AR

'i’
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa s MUEL malaes

NIM - Pozziuyolons
Nama Pembimbing  : Pr.:Nenu (Woht < Eee. Megp.,

TANDA j
NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN

V[ \6/morer |- Bimbrrgan Balk 1212 [Peussi perutisan
2 | @ | Maret |- Bimbimgee RRULSS .‘G

)
3 {9 | Mot - Rirabingain l‘q«\? (kZ{ [\“

el




Lampiran 4. Lembar Riset Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Hamid
Gedung B-2 Lantai 1 -2
Pekanbaru

Pekanbaru, 15 Mei 2024

Nomor : B.000.9.2/Dinkes-Umum/ Kepada
Sifat : 610/2024 yth. Kepala Puskesmas Melur
Lampiran : Biasa ;
Hal N ok
Pekanbaru

Riset an. M. Zaki Alrazak

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nor.nlor :
BL.04.00/Kesbangpo/742/2024 tanggal 1 Maret 2024, tentang rekomendasi penelitian

kepada :
Nama : M. Zaki Alrazak
NIM : P032114401023
Instansi . Poltekkes Kemenkes Riau
Fakultas/Jurusan : Keperawatan
Judul . Penerapan Terapi Inhalasi Sederhana Uap Minyak Kayu

Putih Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas Pada
Anak Dengan ISPA

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mengharapkan kepada Saudara
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Plt. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota

E Pekanbaru

&‘ LINA PRIMADESA, S.Farm., Apt.
NIP. 198105172005012012

==

Tembusan :
Yth. 1. Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau
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Lampiran 5. Lembar Revisi Pembimbing

-

Nama
NIM

NO

LEMBAR REVISI

M Zaki AlRazak
PO32 114401023

BAB/
HALAMAN

REVISI PENGUJI
& Q.09 - 9.19.
Qunn wmue veyv VR
\oq'“ pvukl'v'ﬁ.

vy e _",' ,(;ﬁw\a Law,

-‘(““ f“‘\'al'ar _p{]nM aele |
\€v-tr(‘ O%W’VQL{ ¢
ot AT
\ku(‘SM Rﬁ g (4
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Lampiran 6. Lembar Revisi Penguji

/
LEMBAR REVISI
Nama @ M. zaki alrazak
NIM : P032114401023
BAB/ REVISI PENGUJI
NO | JALAMAN
B Benaca
- lurnay
(7
— Repecenst
- Po
= %@rapa tetes ?
= k(if(’r’a Luq,
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[ I E—

Pekanbaru ,............--- Pekanbaru,...............

Sudah direvisi,

Sebelum direvisi,




w .
LEMBAR REVISI
Nama : M. Zaki Alrazak
NIM : P0321144011023
BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI

106 1Ak /@qg Somfrng njuk Foyr Pt

' bv\'lo
- kondungan Aot A Mgaar. Fouqu foh L.
< U enabur Obsorvas( 7 [anmbelgan Sppwie goodun
Yl o]
= Sof
Pekanbar,............... Pekanbaru ,.......cooeeeee
Sebelum direviai, Sudah direvisi,

(o S ke TSE LA SR T
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Lampiran 7. Lembar Observasi

42

Subjek | Subjek 2
Indikator Ada  Tidak  Ada _ Tidak
Pilek
Batuk
Sputum
Suara napas
tambahan
Frekuensi
napas
Subjek Hari Observasi  Pilek  Batuk Sputum Suara Frekuensi
ke-  Keadaan Napas Napas
Tambahan
Subjek Hari Pre
1 ke-1 Post
Hari Pre
ke-2 Post
Hari Pre
ke-3 Post
Subjek Hari Pre
2 ke-1 Post
Hari Pre
ke-2 Post
Hari Pre
ke-3 Post
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan Jurusan
Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :
Nama : M Zaki Alrazak
NIM :P032114401023
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “penerapan terapi inhalasi
menggunakan minyak kayu putih untuk meningkatkan bersihan jalan nafas pada anak
dengan. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu
berkenan, saya memohon Bapak/lbu untuk terlebih dahulu bersedia
menandatanganilembar persetujuan menjadi responden (informed consent).
Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima
kasih.

Peneliti

M Zaki Alrazak

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian
Pekanbaru, April 2024

Responden
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Lampiran 9. Standar Operasional Prosedur

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI

. PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
‘ KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)J|
PEMBERIAN TERAPI INHALASI UAP MINYAK KAYU PUTI

PENGERTIAN Terapi inhalasi uap minyak kayu putih adalah pemberian
minyak kayu putih dalam bentuk uap dengan cara dihirup
ke dalam saluran pernafasan yang dilakukan dengan alat
dan bahan yang sederhana dan dapat dilakukan dengan

mudah dalam lingkungan keluarga.

TUJUAN Tujuan dari penggunaan terapi inhalasi uap minyak kayu
putih ini yakni
untuk melancarkan jalan nafas, melonggarkan pernafasan,

mencairkan sputum serta memudahkan sputum keluar.

INDIKASI Pasien yang mengalami gangguan bersihan jalan nafas.

ALAT DAN BAHAN Handuk

Air panas 42-44 derajat celcius

Sarung tangan (handscoon) bersih 1 pasang
Aroma terapi seperti minyak kayu putih cap lang
Tissue

Stetoskop

N o a k~ w nh e

Tremometer air
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PROSEDUR

PELAKSANAAN

3)
b)

a)
b)

c)
d)

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)

i)

a)
b)

. Tahap Pra Interaksi

Mencuci tangan

Menyiapkan alat

. Tahap Orientasi

Memberikan salam dan sapa kepada pasien
Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan terapi
inhalasi uap minyak kayu putih

Melakukan kontrak waktu pelaksanaan pada pasien

Menanyakan persetujuan kesiapan pasien

. Tahap Kerja

Mencuci tangan

Mengatur posisi duduk pasien

Medengar suara napas dengan stetoskop

Meletakkan baskom kecil di depan pasien
Menuangkan air panas dengan suhu 42°C-44°C
kedalam baskom kecil sebanyak kurang lebih 1000
ml, dan mengukur suhu air dengan tremometer air
Memasukkan aromaterapi minyak kayu putih ke
dalam baskom yang berisi air panas sebanyak 3-5
tetes

Memposisikan pasien dekat dengan air dengan jarak
20 cm.

Menutup kepala pasien menggunakan handuk hingga
disekitar baskom agar uap tidak keluar

Merapikan pasien

. Tahap Terminasi

Melakukan evaluasi tindakan
Membersihkan alat

Mencuci tangan Melakukan dokumentasi keperawatan




Lampiran 10. Informed Consent Wali Subjek
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan Jurusan
Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama :M Zaki Alrazak

NIM  :P032114401023

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “penerapan terapi inhalasi
menggunakan minyak kayu putih untuk meningkatkan bersihan jalan nafas pada anak
dengan. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu
berkenan, saya memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu  bersedia
menandatanganilembar persetujuan menjadi responden (informed consent).
Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima

kasih.
Peneliti

M Zaki Alrazak

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama D RvEa cLgnda
Alamat L. Pajawali

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian
Pekanbaru, April 2024

Responden

( Ptk Qumde
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Lampiran 8 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT)

Dengan hormat.
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan Jurusan
Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : M Zaki Alrazak
NIM :P032114401023

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “penerapan terapi inhalasi menggunakan minyak
kayu putih untuk meningkatkan bersikan jalan nafas pada anak dengan. Untuk terlaksananya
kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/Ibu untuk
terlebih dahulu bersedia menandatanganilembar persetujuan menjadi responden (informed

consent).
Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.
Peneliti
M Zaki Alrazak

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama ;U\{ﬂ Lura
Alamat -0l

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner

penelitian
Pekanbaru, April 2024

Responden

{ foosy~

e e )
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Lampiran 11. Dokumentasi

48




49




Lampiran 11. Lembar Konsultasi Pembimbing

&  Bared >

Lampwan 2 Contoh Lembar Konsultas:

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa M law M olaE
NIM Pozuwmeony
Nema Pembimbing  ORCenu_ fusdt (v MW
NO TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN e

SN e Bab U { ¢

i

|

| |
z 10 -Juic ' - MR e rulSan !
| | ;‘
i
{ x
|
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