LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) Subyek 1

PEMERINTAH PROVINSI RIAU o /‘Q

RSUD ARIFIN ACHMAD ) @ N

J1. Diponegoro No.2 Telp. (0761) 23418, 21618, 21657 Fax. (0761) 20253 =t/ d’
Pekanbaru - 28133 .

PERNYATAAN DOKUMENTAS! PERSETUJUAN
A. Kategori Subjek Dewasa

PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama Responden/Pasien : ™. D
Umur : 54 4ohun
Jenis Kelamin 1 ~Lar)
Pekerjaan : Ber dogong

Ruangan Responden/pasien : Yasmn

Saya telah membaca dan memperoleh penjelasan informasi tentang tujuan dan
manfaat serta kesempatan bertanya dalam penelitian ini. Untuk itu saya menyatakan
kesukarelaan menjadi responden dalam penelitian ini tanpa tekanan/paksaan dari pihak
manapun. Selanjutnya saya juga akan diberikan salinan formulir persetujuan yang
telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Demikian pemyataan persetujuan ini saya buat agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya. Atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih.

Pekanbaru,
Peneliti, = Responden/Pasien

o
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) Subyek 2
PERNYATAAN DOKUMENTAS! PERSETUJUAN

A. Kategori Subjek Dewasa

PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Responden/Pasien TTn.Z
Umur 1 42 Tt
Jenis Kelamin V- N »;(od«{ A
Pekerjaan : Gevdkm#fvg.
Ruangan Responden/pasien Ly n

Saya telah membaca dan memperoleh penjelasan informasi tentang tujuan dan
menfaat serta kesempatan bertanya dalam penelitian ini. Untuk itu saya menyatakan
kesukarelaan menjadi responden dalam penelitian ini tanpa tekanan/paksaan dari pihak
menapun. Selanjutnya saya juga akan diberikan salinan formulir persetujuan yang
telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Demikian pemyataan persetujuan ini saya buat agar dapat dipergunakan
sabagaimana mestinya. Atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terimakasih.

feaitd T Pel bam,‘O'ZNRI -
Peneliti, % ~ Responden/Pasien
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Lampiran 3 Formulir Pengajuan Judul

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

b, U H
Nama Mahasiswa: Sawus saRoA
NIM ; P0O322114401024

Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul
1 XM Asuhon Keperoweian pada Th-Paru
dergan forus studt pencegalon
Penuloan Barcteri Al RS X' KOtA
pPeankbaru
2 _ Asuhon Keperawoton pada TR -Pavu
Kup dengan forus Studl pergetaluan

PasSIEN eCkAYL penyamit i BSU0 Argwt
Achmnad  pexonbaru

<

2 Asuhon Feperawoatal) pPada T8 .pavu
KM terrkalk wepatuhlon muum obot
® Al RS "~ X KA pexanbofu |

Usulan nama pembimbing: " . ) v
1,00\ @usdi [ s:kp., M. EeC....., T FI, sl L,
2. Ncgar. An99ela .M. kep 2 SP. ECp. Ar n PN

Hari/Tanggal Pengumpulan.... Selosa / 06-02-2024

Pukul :..1§:00 W&

Judul KTl yang disetujui-. AS0ban keperowator Pado TE . fary krojan oror chadi
fentolyuse G0n dneait §2roakit di €sud Ak
Achreod - foeanacuy .
Mengetahui Pekanbai ;- L ot 2o
iatodt o eYewaton Koordinator MK KTI

Program Studi .. Fsperauwetan

i

NIP. 1969021994 032002 NIP." 1944 010220021 12602




Lampiran 4 Formulir Ketersediaan Pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESECIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Or. \onu Rusdi , $-Kep-, M. kep

1. Nama 3 Gorilveisssasesanica R A T S
2. NIP ‘ ""\.910“1'51001\7\001
3. Pangkat/golongan . Pemona | 4 -wo
4. Jabatan . Dosen Keperawoton
5. Asal institusi Povtexres @iou
6. Pendidikan terakhir : 53 .............
7. Kontak person
a) Alamatrumah : Joy WM a 8 MO
b) Telp/Hp : 08“ 039 886
¢) Alamatkantor : .3\ QW A0b e
01b'2658\

d) Telp kantor

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

Nama - :..Sawwwus Soaddn

NIM . P0%214401034
Dengan Judul : ...5unan eperawatan Oada T8 parl dengan

......................................

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbary, ...ocveeeeeereeeeeeiennenns



Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini
. Ns.Sart Anggela, M. Kep.,Sp.Tep. A

1. Nama »

2. NIP . 19861008 20012 2002

3. Pangkat/golongan : ... / Penato

4. Jabatan o Dosen
5. Asal institusi . Polerres Temenkes Riou
6. Pendidikan terakhir : ... 2uster  S@: ¥ep: A

7. Kontak person

a) Alamatrumah : (OMPleX Tajar Jaya Resden Blox € NO-2
b) Telp/Hp . 081z 8008 ©03)

c) Alamat kantor
d) Telp kantor } e T Tap——

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
SapiLus Sa'adoh

Nama
NIM s
Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, ! ?' 2 Y"bm“ ; Qolq

NS. St Anggera ,M.re . SP- Fep A



Lampiran 5 Log Book Bimbingan Karya Tulis lImiah

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
; . Sabilus Saadan
VI . I

Nama Pembimbing  :. O ol Vusdy ' Wi RG . s p-xp-0

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN T&‘:‘"é’&
1. 109 - 02 - Konsuvtas) judul - €1l Agunan
2074 w1\ Vo 200m Keperawoton dengan
L poSien

2. 06-02/ Pengajuon Judul
- Judul Ace

1024 T\ dan Ace judu| |_
sy J Asuhan Keperawatan

Padon 1@ paru dengon
forus stud! pengetolin
Pagien tercait penyok
Al R¢uD Argwn Achng
Peranbary
3. lQZOZ Ronsutasl BAG 1 - Qaptar S|

024 - Dogtar pustoKo
dan mcndelélj

1|20 =02 Btmbing an dan —f‘é}m:agga'kan
Lo Wonsaultas Bako

y Rbuse
5 |ob -07 Bumbingan B4R T3] =g ol "

2074 "
: = imbt con Sultqs; }
i '4;-0'232/ SBebell%nfem Nar | -Qeasi Sempro
[JroPofo\‘

S.+~3

- \‘3*02/ ? 1mbngon Membuad  ~Mengotenticon ppT
10124 °P4 pre  fempro Sempro

FFREF ¥y




Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi
LEMBAR KONSULTASI

SABILUS S‘n’ﬂoaﬂ

B A ,osliqu

n{aS/w%]

beb 4-%
Bmbuyan k11 @vyap

Pers\apan Seminar
asiL

Menyelerakan ppT
Sfemhags

:;&a Mahasiswa " poRE 44064
Nama Pembimbing :..9.'.: ibhg ﬂl&‘ll s kf’ M“‘P
TANDA
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN
& |\q(ofwr |gunargan sevetum Lonjut prembuat bolbq
mergerjakiin BAB 4
9. o /o5 /1021 Bunbngan mengena' |- Larqut pntue Fevist
Bab 4 bob 4 don welanmulkn @'\
\0- l l oo T
{05 (29 | & \margan mengenal )
®ab § - Rewisy B8 ¢ \011
W. (2005 (2024 g mrrgyan Kelengkapah| Revisi absirak m

e i )|




LEMBAR KONSULTASI

Sabwus Saladah

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

MATERI . TANDA
NO| TANGGAL BIMBINGAN SARAN TANGAN
L | suonar
mw ’
3-03/34  [Gunbwgon e -3 -Re:&;an penuusan RAB @.
( -3
- Peroonel  penuusan
Pavoorot
i i KONSUIHOST  LOw O}
\4-03/29 | gpet g D |- Mempertaiés kevisian
3: | puind BaNgan  seeltm a

5- 03[24 Seawnar proposal
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

: . SABwuUS SA'ADHH
e
Nama Pembimbing  : Ne San Angoels Mg, SRpa
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN oo
5, ls/o_r/ﬁzq onsuttesl BAB 4 rovisi Bab 4 a
don 5
b. [20/o5horg| Eonsuttos! reasion | Rertatkt toloe| (j#
Babq .S Hetrigain reveren <1
A /O‘/ID'Q Konsutosl BRI
Ac Snwr badt @“\




Lampiran 6 Surat 1zin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI RIAU

+8 zj 7 )
7 RIFIN ACHMAD i .
g Il Diponcglx}\%(gl'zlpﬁﬂbl)- 23418, ZI()IBC.2I657. Fax (0761) - 20253 Q ‘&

Pekanbaru ey

Pekanbaru, 24 April 2024

Nomor : 071/Diklit-Litbangpus/65
Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : 1zin Penelitian

Kepada Yth :1. Kepala Instalasi Rekam Medik
2. Kepala IRNA Medikal ( Ruang Jasmin )

di
Pekanbaru

Dengan Hormat

Menindaklanjuti surat dari Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau, Nomor:
PP.03.03/F.LI1.1/205/2024 tangga 26 Maret 2024 perihal Permohonan Rekomendasi Izin
Penelitian/Riset bersama ini disampaikan bahwa mahasiswa/i dibawah ini:

Nama : Sabilus Sa’adah
NIM : P032114401034
Program Studi : DIll. Keperawatan

Berdasarkan persetujuan dari Bagian/Bidang, KJF/KSM, Instalasi dan Komite
dilingkungan RSUD Arifin Achmad dapat diberikan Izin Penelitian dengan Judul “Asuhan
Keperawatan Pada Pasien TB Paru di Ruangan Jasmin RSUD Arifin Achmad

Pekanbaru” dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak diperkenankan melakukan tindakan menyimpang selama kegiatan penelitian
berlangsung.
2. Tidak diperkenankan melakukan tindakan medis secara langsung kepada pasien.

3. Waijib menjalankan prosedur informed consent bagi penelitian yang bersubjek pasien
(manusia).

4. Tidak diperkenankan melakukan kegiatan selain penelitian

5. Izin penelitian berlaku selama 3 (tiga) bulan terhitung dari tanggal terbitnya surat ini.

Untuk itu diminta kepada Bidang/Bagian, KJF/KSM, Instalasi dan Komite
dilingkungan RSUD Arifin Achmad untuk dapat memfasilitasi kegiatan penelitian yang
dilakukan oleh mahasiswali tersebut sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

' Demikian disampaikan untuk dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya

Plh. DIREKTUR RSUD ARIFIN ACHMAD
0 N

NIP. 19881003 201102 1 002



Lampiran 7 Surat Lolos Kaji Etik

& JUUI N 1L e

Pekanbaru, Riou 28122
Ve e
6’ Kementerian Kesehatan
(.-2 K k Peltokkes Riau
% : e m e n es 2 1alan Melur No.103, Rarjosari. Sukajadi,
Pekanbaru, Riou 28122

& (0761) 36581
@ httpsy/pkracid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/77/2024

Komisi Etik Penelitian Keschatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah
dengan teliti, menyatakan bahwa

The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Judul Penelitian . Asuhan Keperawatan pada Pasien TB. Paru di Ruangan Yasmin
Tule of Reseach Protocol RSUD Arifin Ahmad Pckanbaru

Peneliti Utama : Sabilus Sa’adah

Principle Investigator

Anggota Peneliti ¥ e

Participating Investigator (s)

Pembimbing : 1. Dr. Ibnu Rusdi, M.Kep

Supervisor 2. Ns. Sari Anggela, M.Kep, Sp. Kep. A

Institusi Peneliti . Poltekkes Kemenkes Riau

Institution(s) of Investigator

Tanggal Persetujuan : 02 April 2024

Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Dcklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be
carried out.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.

The Health Research Ethics Commuittee (KEPK) has the right to monitor the research activites.

Pekanbaru, April 0277 2024
Ketua KEPK Poltkkes Kemenkes Riau
2 oltekkes Kemenkes Riau

(

NIP. 19710725200003 1001



Lampiran 8 Surat Keterangan Selesai Penelitian

E= PEMERINTAH PROVINSI RIAU /'\
A RSUD ARIFINACHMAD 4 ‘
{2 i . Diponegoro No. 2 Telp. (0761) - 23418, 21618, 21657, Fax (0761) - 20253 = &
p =8 Pekanbaru . s
Pekanbaru, 22 Mei 2024

Nomor : 075/Diklit-Litbangpus/39

Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : Surat Keterangan Selesai Penelitian.

Kepada Yth : Direktur | Poltekes Kemenkes Riau
di
Pekanbaru

Dengan Hormat
Direktur RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan ini menerangkan bahwa :

Nama - Sabilus Sa’adah
NIM - P32114401034
Program Studi - DIIl. Keperawatan

Telah selesai melaksanakan penelitian di RSUD Arifin Achmad mulai tanggal 01 Mei
s/d 04 Mei 2024, dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien TB Paru di Ruang
Jasmin RSUD Arifin Achmad Pekanbaru”
Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.
DIREKTUR RSUD ARIFIN ACHMAD
PROVINSI RIAU, -

e -\

|

‘\;\ y 1 :‘. /
drg. Wan Fajriatul Mamnunah., Sp.KG
Pembina Tkl =~
Nip. 19780618 200903 2 001



Lampiran 9 Dokumentasi







Lampiran 10 SOP Latihan Batuk Efektif

Stondor Presedur Operesend (SPO)
MK Keperamston Daser- 2021

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAW

.‘ ATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
MELATIH BATUK EFEKTIF

PENGERTIAN Batuk efektif adalah batuk untuk mengeluarkan sekret yang terakumulasi dan
menganggu di saluran pernafasan 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 1. Kertas tissue
BAHAN 2. Bengkok
3. Perlak/pengalas
4. Sputum pot berisi desinfektan
5. Air minum hangat

PROSEDUR a. Tahap pra interaksi :

PELAKSANAAN 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 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)

S. 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:
Evaluasi hasil / respon klien
Dokumentasikan hasilnya

Stander Presedur Operasiond (SPO)
ME Keperewaten Desar-2021

Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
Akhiri kegiatan, membereskan alat-alat
Cuiangan




	LAMPIRAN

