LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Permohonan Data Awal
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Ne : 444/03 FKP.LPPM-K GRT/XII/2024 Garut, 24 Desember 2024

No 034/03 FKP.LPPM-K GRT/X11/2024 Garut, 10 Desember 2024 Lempiran

- Pkl :oarmohonan s Aeel

Perthal : Permohonan Data Awal

Kepacaen

Kepadas o

Badan Kesatuan Bangsa & Politk (Sakesbangpol) ¥

DiTemgat

Assalamualaikumwr wb.
R Berdsaran kuriolom Pro: 1 Keparmustan Unvrsies Bhake Kencar Gan TA

20242025 mahasiswall dituntut untuk melaksanakan penefitian berupa karya tuls imiah sebagai
Berdasarkan kurikulum Prodi O Il Keperawatan Universitas Bhakt Kencana Garut TA

salah satu darl tiga pilar Tiogss hir Pendidkan d
2024.2025 mahasiswa/! dituntut untuk melaksanakan penelitian berupa karya tuls llmiah sebagai UBK Garut.
salah satu dari tiga pllar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggi dan sebagai tugas akhir Pendidikan di
Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/lbu untuk kesediaannya
UBK Garut. 2 5 i
Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/Ibu untuk kesediaannya Nama + NWIDANA SITI ZAHRA
5 NI : 221FKI6071
Nama NWEANA SITTZATRA Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
M 221FK06071

ucapkan terimakasih

! 3
Demikian surat permohonan inl kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami Wassalamualaikum wr.wb.

ucapkan terimakasih,

Wassalamuslaikum wrwb.




Lampiran 2 Surat Permohonan Studi Pendahuluan

0
U

0> universitas g . -
[} Bhakti Kencana S cles
No 033/03.FKP.LPPM-K GRT/XI/2024 Garut, 10 Desember 2024
o

Perbal St Pencabuan

Kepadarin

Badan Kesatuan Bangsa & Poltk (Bakesbangpol)

O Temoat

U,

Berdasarkan kurikulum Prodi D Bl Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut TA
2024.2025 mahasiswall dituntut untuk melaksanakan peneitian berupa karya tulls ilmiah sebagai
salah satu dari tiga pitar dalam Pendidikan di Perguruan Tingg dan sebagai tugas akhir Pendidikan di
UBK Garut.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/ibu untuk kesediaannya
memberikan

Nama N WIDIANA SITI ZARA
M 221FK06071

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjassmanya kami
ucapkan terimakasin,

Wassatamualaikum wr.wh.

Universitas °

1,
[}> Bhakti Kencana S

No 443/03 FXP.LPPM-K.GRT/XII/2024. Garut, 24 Desember 2024
Lampiran i~

perihal  Studi Pendahuuan

Kepada¥th.

Dinas Kesehatan Kab Garut

DI Tempat

Assalamualaikumwr.wb.

Berdasarkan kurikulum Prodi D il Keperawatan Uniersitas Bhakti Kencana Gart TA
2024.2025 mahasiswa/l dituntut untuk melaksanakan penelitian berupa karya tulis iimiah sebagal

salah satu dari tiga pilar Tingg dan sebagal tugas
UBK Ganut.

Sehubungan dengan ha tersebut, maka kami mohon kepaca Bapsk/ibu untuk kesediaanaya

Nama NWIDIANA SITI ZAHRA
NiM 221FK06071

Demikian surat permohonan inf kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terimakasih

Wassalamualaikum wr wh.




Lampiran 3 Surat Ijin penelitian dari Kampus

Univers'itas
Bhakti Kencana

: 607/03.FKP.LPPM-K.GRT/VI/2025

Garut, 19 Juni 2025

) |

- | -

No
Lampiran -
Perihal : |zin Penelitian

KepadaYth.
Badan Kesatuan Bangsa & Politik (Bakesbangpol)

Di Garut

Assalamualaikumwr.wb.
Berdasarkan kurikulum Prodi D Ill Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut T.A

2024.2025 mahasiswa/l dituntut untuk melaksanakan penelitian berupa karya tulis ilmiah sebagai
salah satu dari tiga pilar dalam Pendidikan di Perguruan Tinggi dan sebagai tugas akhir Pendidikan di

UBK Garut.
Sehubungan dengan hal tersebut, maka kami mohon kepada Bapak/Ibu untuk kesediaannya

memberikan izin untuk penelitian kepada Mahasiswa/| kami yang terlampir dibawah ini :

Nama :  N.WIDIANA SITI ZAHRA
NIM 1 221FK06071
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami

ucapkan terimakasih.
Wassalamualaikum wr.wb.
, .Hormat Kami
»* A e
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* PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

i

I

Nomor  : 072/1018-BakesbangpolXilf2024 Garut 11 Desember 2024
Lampiran : 1 Lembar
Perhal  Permohonan Data Awal s s DRios imsatioten

Daiern rsugka memisen Mshasiswal Uriverats Biiak Kencans Geru berssma
i terlampir Rekomendasi _Permohonan Nomor 0721018
BakesbangpoliX/2024 r.ng;- 11 Desember 024, Aas Narma N WIDIANA SITI
ZAHRA / Data Aual dengan
Mmllwﬂbﬁnl‘(mmm ten Ganut. Demi kelar Permohon:
Data Awal Gimaksd, mohon. bantuan dan kerjesamenya, unlk membanty Kegitan
tersedut

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Poitik

H. NUMWNIN.I Si.
'a Utama Muda, IV/c
NIP. 10881016 196203 1 005

ian. disampaikan kepada
Bappeda Kabupaten Garut
Universitas Bhakt Kencana Ganus;

i

Lampiran 4 surat Rekomendasi dari Kesbangpol Ke RSUD

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

REKOMENDASI P! N N DA A AW/
‘Nomor : 072/1016-BakesbangpolX|
a Dasar 1. Porsurn Mentes Datam Negart Nomar 41 Tatun 2010
dan Tata Kerja Kementrian Daiam

Negerl (Berta Negara Repubiik Indonesia Tahun 2010
Nomar 316), sebagaimana telan Gubah dengan
sam Nogeri Nomor 14 Tahun 2011 tariang
Perubahan Alas Peraturan Menteri Dalam
41" Tanun 2010 tentang Organisasi don fata Kera
Kementrian Dalam Negeri Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)
2 Pershuran Wi Dalen Negud Nomor 3 Tatun 2018
qum sm
b. Memperhatian Gant,
g:wns PPV K ORT2026 Vu-gg- 0 Besombr
024

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberikan Rekomendasi kepada:
1. Nama / NPM /NIM/ NION © N WIDIANA SITI ZAHRA/ 221FK06071

2. Alamat Kp. Kebon Kolot RT/RW 001/003, Ds. Padaawas, Kec.
Pasitwangl, Kab. Gar
3, Tujuan Permohonan Data Awal
4. Lokasl/ Tempat Dinas Kesehatan Kabupaten Garut
5. Tanggal Permohonan - 13 Desember 2024 s/d 13 Januari 2025
Data Awal/ Lama

Permononan Data Awal

6. Bidang/ Status/ Data 10 Penyakit Terbanyak pada Remaja dan Lansia
Judul Permohonan Data 2024
Aval

7. Penanggung Jawab Santi Rinjani, S Kep.. Ners.. M Kep

8. Anggota -

Yang melaporkan hasi Data Awal ke Badan
Kesatuan Bangsa dan Mwwuwmmmumwmm
adat istiadat dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakal setempat dil
Permohonan Data Awal semmakmummlnmmmmmmwm

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Poiltik

JRRODHIN, M.
Utama Muda, IVic
NIP. 19661019 199203 1 005



PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

Tembusan, dsampaikan kepada:
Lon

Nomor  :072/0960-Bakesbangpol/\VI/2025 Garut. 19 Juni 2025
Lampiran : 1 Lembar a <
Perihal  : Peneliian ;‘y-sacukng UOBK RSUD

Dalam rangka membantu Mahasiswa/i Universitas Bhakli Kencana Garut bersama
ini terlampir Ketarangan Peneiian Normor : 072/0360- BakesbangpollVi2025 Tangos!
19 Juni 2025, Atas Nama WIDIANA SITI ZAHRA / 221FK06071 yang akan

melaksanakan Peneiitian o.ng mengambil lokasi di RSUD or. Slamet Garut. Demi
kelancaran ian dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk membantu
Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih,

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005

Garut
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut:
Ketua STiKes Karsa Husada Ganut.

Lampiran 5 Surat Ijin Penelitian Dari Kesbangpol

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
‘Nomor : 072/0960-Bakesbangpol/V1/2025

a. Dasar 1. Persturan Mentert Dalam Neger! Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan T Kementrian Dalam
Noger (Borta Negara Repubilk indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menter! Dalam Negerl Nomor 14 Tatun 2011 tentang
an Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
a1 r-mn 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
an Dalam Neger (Berita Negara Republik
sy mum 2011 Nomor 168)

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018
tentang Penerbitan Surat Keterangan Peneiltian,
b. Memperhatikan - Surat dari Universitas Bhakti Kencana Gant, N
607/03 FKP.LPPM-K GRT/VI/2025 Tanggal 19 Juni 2025
KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberikan Surat Keterangan
Penilitian kepada
1. Nama / NPM /NIM/ NIDN - N WIDIANA SITI ZAHRA/ 221FK06071

2. Alamat Kp. Kebon Kolot RT/RW 001/003, Ds. Padaawas, Kec.
Pasirwangl, Kab. Garut
3. Tujuan Peneltian
4. Lokasif Tempat RSUD dr. Slamet Garut
5. Tanggal Penelitian/ © 30 Juni 2025 s/d 30 Jull 2025
ima Penelitian
6. / Status/ rawatan pada Pasien PPOK

Bidang Asuhan Kepe: dengan Pola

Judul Peneiitian Napas tidak Efektif dengan Penerapan Teknik Relaksasi
Bailon Blowing di Ruang Agate Atas RSUD dr. Stamet
Garut Tahun 2025

7. Penanggung Jawab Santl Rinjani, S.Kep.. Ners.. M.Kep

8. Anggota -

Yang ber berkewafban nmmmnwlmmnm n Kesatu:
Bangsa dan Politk xabupmn ‘menjunjung Snggl norma alau adat istadat
o Kaberaihan. Keierian. Keindahan o mny-nm setempat dilokasi Penelitian. Serta
Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hul

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Drs. H. NURRODHIN, M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005




Lampiran 6 Surat Permohonan Data Awal Dari Dinkes

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

Jalan Proklamasi No.7 Garut 44151 Tlp/Fax.(0262) 232670 - 2246426

—
Nomor : 800.1.11.8/0126/Dinkes
Sifat : Biasa

Lampiran :-

Hal - Permohonan Data Awal

Kepada Yth,

Garut, 3 Januari 2025

Direktur UOBK RSUD dr. Slamet Garut

Di
Tempat

Menindaklanjuti

Surat Dari Mahasiswa/i Universitas Bhakti Kencana Nomor

072/1018-Bakesbanpol/X!1/2024 Perihal Permohonan Data Awal Pada Prinsipnya

kami Tidak Keberatan dan Memberikan ljin kepada :

Nama
NPM
Tujuan

Lokasi/Tempat
Tanggal/Observasi

Bidang/Judul

: N WIDIANA SITI ZAHRA

: 221FK06071

: Permohonan Data Awal

: RSUD dr.Slamet Garut

: 13 Desember 2024 s/d 13 Januari 2025

: Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Dengan Penerapan

Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Peningkatan Saturasi
Oksigen Berdasarkan Teori Konservasi Levine Di Ruang Safir

RSUD dr. Slamet Garut

Untuk Melaksanakan Permohonan Data Awal/ Di RSUD dr. Slamet Garut Demikian

agar menjadi maklum

An.Kepala Dinas Kesehatan

Seketaris

NIP.19710620 199103 1 002



Lampiran 7 Surat Ijin Penelitian Dari Dinkes

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

u Jalan Proklamasi No.7 Garut 44151 Tip/Fax.(0262) 232670 - 2246426

Nomor : 800.1.11.8/9583/Dinkes Garut, 20 Juni 2025
Sifat : Biasa

Lampiran :-

Hal : Penelitian

Kepada Yth,

Direktur UOBK RSUD dr.Slamet Garut
Di

Tempat

Menindaklanjuti Surat Dari Mahasiswa/| Universitas Bhakti Kencana Nomor

072/0960- Bakesbanpol/V1/2025 Tanggal 19 Juni 2025 Perihal Penelitian Pada
Prinsipnya kami Tidak

Keberatan dan Memberikan ljin kepada :

Nama : N.WIDIANA SITI ZAHRA
NPM 1 221FK06071

Tujuan : Penelitian
Lokasi/Tempat : RSUD dr.Slamet Garut

Tanggal/Observasi  : 30 Juni 2025 s/d 30 Juli 2025

Bidang/Judul : Asuhan Keperawatan Pada Pasein PPOK denagn pola Napas
Tidak Efektif dengan penerepan Teknik Relaksasi Ballon
Blowing diRuang Agate Atas RSUD dr Slamet Garut Tahun
2025

Untuk Melaksanakan Penelitian/ RSUD dr.Slamet Garut Demikian agar menjadi

maklum

An.Kepala Dinas Kesehatan

Seketaris
u.b.
ub Bagian Umum Dan

NIP.19710620 199103 1 002



Lampiran 8 Surat Data Awal UOBK RSUD dr. Slamet Garut

1t KABUPATEN GARUT
PEMERINTAR /g HATAN
DINEE BERSIFAT KHUSUS (UOBK)

UNIT ORGANISAY D AERAH dr. SLAMET GARUT

RUMAH SAKIT UM
Alamat : JI. Rumah Sakit No. 12 Telp 82 o) co
Email garutrsuddrg), ARUT

232720 Website rsudrslamet.garutkab. go.id
2) m Kode Pos 44151

Menindaklanjuti surat dari Ba din Kes;ﬂan pangsa dan Politik Kabupaten Garu nomor :
072/1018-Bakesbangpol/X11/2024, Tan ggal ,li,wmber 2024. Dengan ini kami sampaikan :

a. Memberikan rekomendasi ljin Peneli(igi-ikel)‘da RIRE sl nbressites Bhaksi Kericana
Garut Program Studi D3 Keperawayan, dalam rangka Studi Pendahuluan dengan judul
“Asuhan Keperawatan pada Pasicn ppOK dengan Penenrapan Teknik Relaksasi Nafas
Dalam Terhadap Peningkatan Saturasi Oksigen Berdasarkan Teori Konservasi Levine di
Ruang Safir RSUD dr Slamet Garus yang akan dilaksanakan pada tanggal 13 Desemeber
2024 - 13 Januari 2025, atas nama :

Nama : N Widiana Siti Zahra
NIM 1 221FK06071
b. Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 8 Tahun 2023 Tentang Pajak Daerah dan Retribusi

Daerah Terkait Tarif Non Pelayanan pada Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut

dengan sebesar :

[ Penelitian Kesehatan :rarif (Rp)
[ 1) Menggunakan rekam medik 1-30 190.000,-
2) Menggunakan wawancara 1-10 responden ~350.000.-
3) Menggunakan kuesioner 1-30 200.000.-

¢. Selama melaksanakan Penelitian di UOBK RSUD dr. Slamet Garut harus mentaati segala
peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Demikian rekomendasi ini disampaikan untuk dipergunakan sebagai A
i a
atas perhatiannya kami ucapkan terima Kasih. gaimana mestinya dan

ber 2024

Tembusan Disampaikan Kepada Yth : i
1. Direkiur UOBK RSUD dr. Slamet Garu (g pagai Laporan)
2. Wadir Pelayanan dan Keperawatan




Lampiran 9 Surat Rekomendasi Penelitian DI UOBK RSUD dr. Slamet
Garut

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

DINAS KESEHATAN
UNIT ORGANISASI BERSIFAT KHUSUS (UOBK)

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SLAMET GARUT
Alamat : JI. Rumah Sakit No. 12 Telp. (0262) 232720 Website rsudrslamet.garutkab.go.id
Email garutrsuddrslamet @ gmail com Kode Pos 44151
GARUT

REK ENDASI PENELITIAN
Nomor :800.2.4/126/UOBK/RSUD

Menindaklanjuti surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Garut nomor :
072/0960-Bakesbangpol/V1/2025, Tanggal 30 Juni 2025. Dengan ini kami sampaikan :

a. Memberikan rekomendasi Ijin Penelitian kepada Mahasiswa/i Universitas Bhakti Kencana
Garut Program Studi D3 Kebidanan, dalam rangka Penelitian dengan judul “Asuhan
Keperawatan pada Pasien PPOK dengan Pola Napas Tidak Efektif denga Penerapan
Teknin Relaksasi Ballon Blowing di Ruang Agate Atas RSUD dr. Slamet Garut Tahun
2025 " yang akan dilaksanakan pada tanggal Juli-Agustus 2025, atas nama:

Nama : N Widiana Siti Zahra
NIDN : 221FK06071

b. Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor 8 Tahun 2023 Tentang Pajak Daerah dan Retribusi

Daerah Terkait Tarif Non Pelayanan pada Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut

dengan sebesar :
Penclitian Keschatan Tarif (Rp)
1) Menggunakan rekam medik 1-30 190.000,-
2) Menggunakan wawancara 1-10 responden 350.000,-
3) Menggunakan kuesioner 1-30 200.000,-

c. Selama melaksanakan Penelitian di UOBK RSUD dr. Slamet Garut harus mentaati segala
peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Demikian rekomendasi ini disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya dan
atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Garut, 30 Juni 2025
a.n Direktur,
Wakil Direktur
Pendidikar dan Pengembangan Mutu,
f X s

NIPN9760724200501 1003
‘::fN G’\a
Tembusan Disampaikan Kepada Yth :

1. Plt. Direktur UOBK RSUD dr. Slamet Garut (Sebagai Laporan)
2. Wadir Pelayanan Medis dan Keperawatan
3. Wadir Umum dan Keuangan



Lampiran 10 Surat Keputusan Uji Etik

(| Fakultas Keperawatan a
= Bhakti Kencana . B
: University
No : 060/KEPK_UBK_GRT/06/2025 Garut, 10 Juni 2025
Lampiran :-
Perihal : Surat Keputusan Uji Etika
Kepada Yth.
Direktur RSUD dr. SLAMET GARUT
Di Tempat

Assalamualaikum wr.wb.

Berdasarkan kurikulum Universitas Bhakti Kencana (UBK) Garut Tahun Akademik 2024/2025
Mahasiswa/l dituntut untuk membuat Karya Tulis llmiah (KTI) sebagai salah satu tugas akhir dan
merupakan satu dari tiga pilar dalam pendidikan Perguruan Tinggi. Untuk menjamin keamanan
penelitian KTl di UBK Garut harus melalui Uji Etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) dari
penelitian yang akan dilaksanakan.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka setelah dilaksanakan Uji Etik Penelitian tersebut kami
menyatakan penelitian Mahasiswa/l kami dibawah ini :

Nama ¢ N. WIDIANA SITI ZAHRA
NIM : 221FK06071
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PPOK DENGAN POLA NAPAS TIDAK
Judul KTI * EFEKTIF DENGAN PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI BALLON BLOWING DI
RUANG AGATE ATAS UOBK RSUD dr. SLAMET GARUT TAHUN 2025
Kesimpulan :  LOLOS UJI ETIK untuk bisa dilanjutkan ketahap penelitian

Demikian surat pernyataan ini kami sampaikan dan dapat digunakan semabagaimana mestinya.
Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum wr.wb,

Penelaah KEPK UBK Garut

\ hna,
4 ’i

Ridwan Riadul Jinan, SKm., w.Si.

NIDN : 0424088404



Protokol Etik Penelitian Kesehatan

(o Tudok
redevan bia ke idok s/ idok ada dalam pencinion)
A dadul Peneitian (p-protokel na 1)
< DENGAN POL K oENGAN
PENERAPAN RELAK GATE ATAS RSUD & SLAMET
GARUT TANUN 2023
1 Lokasi Penclitian RSUD dr Slamet G

B Ringhasan Protokol Ponclitian
- Mgk Al 208 e, (Mo o ks g s b S S
dobaecpeobesionsl eschacan

-

Tujusn dur penclian isi sdalah untok mencraphas asuban keperawatan poda pasicn dewssa don
Penchian int

ilakukan di usng agaie atas, RSUD d Sisenet Gan
Melalui )

proses asuban keperawatan, muln dur penghajian, pencatan diagnass keperawatan, pemyuinan intervensi.
plksanman Gndeb, sty e Ditrapkn s duh pocian dapet meias shemait merees
nosfarmakologis yag el dalam praksh eperawatan, ens memberikam kontibusi ilmish bagi

% Pasien PPOK dengan masalzh Pola mfas i efkil

b Pasienyang bersedia menyuh responden

© Pauen yang mengalam penyakit Penyalal Pans Obstnibif Krosik (PPOK) orang dewasa 21-35
tabus dan iz

a
© Pasien yang memiihs esadan penidy

‘witayah, lokal)
Penclitan iei perts dilakukan karens PPOK merupakan salah satu koodisi medis yang paling sering

RSUD dr. Slamet Garut tabun 2024 Terdapat 130 pasien, 107 crzng pasien laki-taki dan 23 orang pasien

i pola
mapas tidk efektif dapat mesimbulkan sesak Aapas terus-mencrs, babkan kematian. Oleh karena i,

Fo Sampling
T
Juenlsh subjel. yang dibusubikan yaitu 2 subjek
2 Kriteria partisi -
Kot i
Pasien PPOK dengan masalah Pola nafas tidak efebtif
" Pasien yang berscdha menjad responden
L 'my-:—wi-imuumnmmuxmurm-..mnu
tahan dan Iansia
& Mams
Pasien yang memiliki kesadaran penuh
Kriteria cksklusi
& Klien yang mengslami penunman kesadurn
b Pasicn yong tidsk menjadi responden
e ok
d Pasien yang tidsk kooperatil
G, Intervemsi
1. Desripsi dan penjelasan semua intervensi
Indonesia)

. Monitoring Penclitian
1. Sampel dari
dmwiwm:h‘nmmm\mﬁw du.hh-t‘h,dﬂuyl-

L Peaghentin Pencian don Aaseneya

muli seater, wmnwumwn.mmm uumm.mu-ahath-m
gt Aot 07

« Pasien yang mengalami penurunan kessdaran

o Pasien yang sessk napas berat
memberikan alasan
3. Adverse Event dan Komplikasi (Kejadian Yang Tidak

1. Metode pencatatan dan pelaporsn adverse events atau reaksi, dan syarat penanganan komplikasi
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Lampiran 12 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian
Di

Tempat

Assalamu’alaikum wr.wb

Saya Mahasiswa D-III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut,
bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada
Pasien PPOK Dengan Pola Napas Tidak Efektif Dengan Penerapan Teknik
Relaksasi Ballon Blowing di Ruang Agate Atas RSUD dr. Slamet Garut Tahun 2025”

Sehubungan dengan hal tersebut, dengan segala kerendahan hati, saya
mengharapkan partisipasi dan kesediaan bapak/ibu, saudara (i) untuk bersedia menjadi
responden penelitian dan memberikan data serta informasi yang saya perlukan dengan
cara menjawab atau mengisi lembar pertanyaan atau kuesioner terlampir sesuai dengan
keadaan sebenarnya. Saya akan menjamin kerahasiaan dan identitas dari responden,
informasi dan data yang diberikan semata-mata hanya untuk kepentingan ilmu

pengetahuan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerja samanya,

saya ucapkan terima kasih.
Wassalamua’alaikum wr-wb

Peneliti

Wiy

N. Widiana Siti Zahra



Lampiran 13 Lembar persetujuan Responden (informend Consend)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa program Studi Diploma III Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana Garut dengan judul penelitian “Asuhan Keperawatan Pada
Pasien PPOK Dengan Pola Napas Tidak Efektif Dengan Penerapan Teknik
Relaksasi Ballon Blowing di Ruang Agate Atas RSUD dr. Slamet Garut Tahun 2025”

Nama

Umur

Pekerjaan

Hubungan Dengan Klien

Saya memhami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam
rangaka menyusun Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak
negatif, serta merugikan bagi saya , sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-benar
dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari

siapapun, saya bersedia berpartisipasi dalam peneltian ini.

Demikian lembar perstujuan ini saya buat, atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu

saya ucapkan terima kasih

Garut.......... ,2025

Peneliti Responden



Lampiran 14 lembar Persetujuan Responden 1 (Informend Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian
yang dilakukan olch mahasiswa program Studi Diploma 111 Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana Garut dengan judul penclitian “Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Dengan
Pola Napas Tidak Efektif Dengan Penerapan Teknik Relaksasi Ballon Blowing di Ruang
Agate Atas RSUD dr. Slamet Garut Tahun 2025"

Nama S Nurgan
Umur . % Tawn
Pekerjaan - \pt
Hubungan Dengan Klien : f\nat

Saya memhami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam rangaka
menyusun Karya Tulis llmiah bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif, serta
merugikan bagi saya . sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-benar dapat dirahasiakan.
Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia

berpartisipasi dalam peneltian ini.

Demikian lembar perstujuan ini saya buat, atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu saya

ucapkan terima kasih

Garut.. M. Ju0 2025

Peneliti Responden



Lampiran 15 lembar Persetujuan Responden 2 (Informend Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam penclitian
yang dilakukan oleh mahasiswa program Studi Diploma 111 Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana Garut dengan judul penelitian “Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Dengan
Pola Napas Tidak Efektif Dengan Penerapan Teknik Relaksasi Ballon Blowing di Ruang
Agate Atas RSUD dr. Slamet Garut Tahun 2025”

Nama ey
Umur €3 Xuwwn
Pekerjaan AR
Hubungan Dengan Klien S \ska

Saya memhami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam rangaka
menyusun Karya Tulis limiah bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif, serta
merugikan bagi saya , sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-benar dapat dirahasiakan.
Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia

berpartisipasi dalam peneltian ini.

Demikian lembar perstujuan ini saya buat, atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu saya

ucapkan terima Kasih

Garut M. 2025

Peneliti Responden




Lampiran 16 lembar setelah persetujuan penjelasan (Informend Consent)
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3. Penclit

35, Penclitian

wuwmmmnlmlmmhiuuwmm
SR e wniek ok
dalam penciitian yang berjudul * Asuban Keperawatan Pada Pasiea PPOK Deogan
MMMWWWT&‘I&H*MM
mmkAmWﬂmlr.wMTﬂn”mm

penjelasan scbagai berikul :

1. Tujuan dari penclitian ini untuk melakukan asuhan keperawatan, dengan metode
i da pasien PPOK la

tidak

2. Anda dilibatkan dalam penclitian karena termasuk salah satu pasien dewasa dan
lansia dengan PPOK stas ketcrlibatan anda dalam penclitian ini bersifat sukarcla.

3. Scandainya anda tidak menyctujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain
it mengundurkan dii atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sckali.
Untuk ifu anda tidak akan dikcnai sanksi apapun.

4. Penclitian ini akan herlangsung sclama 3-S hari dengan sampel 2 pasien dewass
dan lansia yang mengalami pola napas tidak efckiif skibat PPOK.

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa pengetahuan terkait

lainnya.

6. Setelah sclesai penclitian, anda skan diberikan informasi tentang hasil penclitian
i bentuk langsung.

2

7. Anda skan mendapatkan informasi tentang keadaan keschatan anda selama
pengambilan data secara obscrvasi dan moniloring.

S Andsakan mendspatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak diharapkan
selama penclitian ini.

9. Andaj; dta lain ands

10 Prosedur pengambilan sampel adalah dengan peadckatan desksiptif kualiatif

melalui pendekatan studi kasus, melakukan wawancara, penghajian. perumusan

e ¥ o e 3

sakit dan rasa tidak nyaman yang kemungkinan dialami olch subjek, dari tindakan/
5 ey o pie

intervensi perlakuan
subjek (atau orang Lain (crmasuk keluarganya) akibot keikutsertaan datarm penclitian.
Toemasek ri i jek dan kelus
1. Keuntungan yamg onda perokeh dengan keikuiscrtaan anda adalah akan

Wlinis milik anda.

. Penclitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan
Minis milik ands, schingga tidak diperlukan peagumpolan, penyimpanan dan
penggunaan hahan biologi.

32, Penclition ini melibatkan anda dan atau wali, scrta berhak mengikuti terus

penclitian i atow mengundurkan dii bila teradi kegagalan dalam intervensi
pencitian

ini melibatkan anda don atay wali, scrta berhak mengikuti teus
penclitian ini atsu mengundurkon diri bila terjadi kegagalan dalam intervensi
penclitian.

34, Penclitian ini hanya obscrvasional menggunakan instrumen kuisioncr, seinua

responden mendapatkan perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
temtang, informasi fentang keschatan akan dijelaskan olch penclit, termasuk disi

tidak dilskukan secara online dan tidak menggunakan alat online

ataw digital

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini
dimana susdars aken melakokan pengisian kuesioncr yang terkail dengan
penclitian. Sctclah Saudara membaca maksud dan tujuan penclitian diatas maka
saya mohon untuk meagisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya sctuju untuk ikut sera dalam penclitian ini,

N .

mwmmmluem{pﬁ-ﬁsmm-umn)h

lansia akibat PPOK..
1 r«-ﬂhaﬂmwmq-umﬁ-mmmwml
R Jis

13 Anda tidsk memerlukan perawatan sciclah penclifian karena tidak terdapal

intervensi dalam penlitian ini.
" mwmeMow-mmum
: elah penclitian i itian ind hanys

‘menggunakan kuisioncr.
15. Am-d:.::ulamw@u---lm“nwminhini
hanya menggunakan kuisioncr. B
16. Anhn-&hl-h!muﬁhﬂ-minwmd.imﬁllmm
‘staupun dari sumber lain.

17 Semua dsta dalam penclitian ini akan disimpan olch penclit

File dan

15, Scmin informasi yang anda berikan dalam penlitan ini tidsk akan discbar
Jusskan sehingga kerahasiaannya skan ferjamin. X

15, Ponelitin ini merupakan penclitian pribadi dan tidsk ada sponsor yang mendanai
penclit;

dalam bentuk Soff
Ao sclesal.

2. i ian ink
21 Pencliti tidsk memberikan jaminan keschotan atau perswatan hepada subyck

22 Tidak ada pengobatan atou rehabilitasi dan perawatan kesehatan pads individa /
subyck karena pencliian ini tidsk mengandung unsur intervensi yang berbahaya
teehadap subyek.

23, Penelit tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek Karena penclitian ini
intervensi yang tidak bercsiko terhadap pasien dan tidak ada organisasi yang
bertanggung jawab arcna ini merupakan penclitian pribadi.

24 Pencltian ini tidak melibatkan wnsurunsur yang membohayakan kepads

individusubyck schingea tidak ada jaminan hukum untuk hal terscbut.

Penelitian ini telah mendapuat persctujuan laik ctik dari KEPK UBK Garut.

Anda skan diberikan informasi apabila tesjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penclitan ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketus peneliti akan menghentikan
penelitian.

Anda skan mendapatkan penjelasan tcntang rancangan penclitian dan perlakuan
yang akan dilakukan hingea penclitian sclcssi.

‘Semua informasi penting akan diunghapkan sclama penelitian berlangsung dan
ands berhak untul. meaarik

Penclitian initidsk il ik dan i Kohrga.

Penclitian ini tidah menggunakan catatan is dan hasil laboratorium perawatan

2R

5

8 B

Klinis milk anda.
31 Peneitian ini tid P
Klinis milik ands, schingen tidakdiy
\gga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan dan
Penggunaan bahan biologi,
Penclitian ini mefibathan anda dan ataw wali, serta berhak mengikuti terus
i atau mengundurkan dici bila terjadi kegagalan dalam fncrvensi

2

penclitan.

3. Penclitian ini melibotkan anda dan atau wali sera berhak mengikuli terus
penclitian ini atau mengundurkan diri bila teradi kegagalan dolam  intervensi
penclit

34, Pencltian ini hanya obscrvasionsl menggunakan instrumen kuisionet, semud
respoaden mendpuikan perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutubkan
tentang informasi tentang keschatan skan dijeaskan oleh penclit, termasuk disitu

35, Pencliian i tidak dilakukan secar online dan tidsk menggunakan alat online
atau digital,
Saya berharap Sawdara berscdia untuk menjadi responden dalam penclitian ini
dimana saudars okan melskukan pengisian kuesioncr yang ferkait dengan
‘penclitan, Setelah Sandara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka
isi ibawah ini

Saya setuju untuk ikut serta dalom penclitian inl.

Nama  fiy
Tanda angan :_&\

x Dengan hormat
Sahsl Peneliti




Lampiran 17 Lembar Observasi Responden 1 dan 2

LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran 19 SOP Teknik Relaksasi Ballon BLowing

BHA
s k
< * 2.
\

R () @1: STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
: LT | \ > TEKNIK RELAKSASI DENGAN MENIUP BALON
\_/ (BALLON BLOWING)
UNIVERSITAS
BHAKTI KENCANA
GARUT
Pengertian Teknik Relaksasi dengan Ballon Blowing adalah teknik
pernapasan yang meniup balon untuk menghirup udara
melalui hidung dan mengeluarkannya melalui mulut.
Tujuan 1. Meningkatkan transportasi oksigen
2. Menginduksi pola napas yang lebih lambat dan
dalam
3. Mengurangi udara yang terjebak di dalam paru-paru
Manfaat 1. Untuk meningkatkan volume ekspirasi maksimal
2. Memperaiki gangguan sistem saraf pasien yang
merokok
3. Menguatkan otot pernapasan
4. Meningkatkan transportasi oksigen
5. Mengahasilkan pola napas lambat dalam dalam
6. Meningkatkan ekhalasi dan tekanan jalan napas
7. Mengurangi jumlah udara dalam paru-paru
8. Mencegah terjadinya kolaps pada paru-paru
Indikasi 1. Pasien dengan PPOK
2. Pasien dengan gangguan sesak nafas
3. Pasien dengan gangguang pola nafas tidak
efektif
4. Pasien yang mengalami sesak napas ringan

hingga sedang.




Kontraindikasi 1. Pasien yang tidak mampu mengikuti intruksi
karena gangguan kognitif berat
2. Pasien yang tidak mampu bernapas secara
spontan
3. Pasien dengan hipertensi tidak terkontrol
4. Pasien dengan penyakit jantung berat atau gagal
jantung dekompensasi
5. Pasien  dengan  rupture alveoli  atau
pneumotoraks
6. Pasien dengan cedera wajah
7. Pasien dalam kondisi kelelahan ekstrem.
Alat dan Bahan 1. buah balon
2. Jam/ stopwatch
3. Oksimeter
4. Alat perlindung diri (masker, dan handscone)
5. Buku catatan dan alat tulis
Kelebihan dan Kekurangan Kelebihan
Teknik Ballon Blowing 1. Meningkatkan kapasitas paru-paru
2. Meningkatkan saturasi oksigen
3. Mengurangi sesak napas
4. Mudah diterapkan
5. Terapi nonfarmakologis
6. Meningkatkan relaksasi dan kenyamanan pasien
Kekurangan
1. Tidak untuk semua pasien
2. Hasil tidak instan
3. Membutuhkan motivasi dan kerja sama pasien
4. Kurang efektif untuk kondisi pernapasan akut
berat
Waktu dan Durasi 1. 2-3 kali perhari




2. 5-10 detik
3. Bisa dilakukan selama 3-5 hari atau lebih
Persiapan Perawat 1. Mengerti prosedur yang akan dilakukan
2. Mangajarkan pasien
Persiapan Pasien 1. Atur posisi pasien senyaman mungkin jika
pasien mampu berdiri, arahkan pasien untuk
berdiri. Posisi berdiri tegak meningkatkan
kapasitas paru-paru dibandingkan dengan duduk
2. Jika pasien berada dalam posisi duduk dan
luruskan kaki
Mekanisme Kerja 1. Menjaga privasi pasien
2. Memakai handscone
3. Tempatkan pasien senyaman mungkin
4. Membantu pasien untuk merelaksasi tubuh
tangan, dan kaki
5. Cek saturasi 02 dan cek respirasi
6. Cek tanda-tanda vital
7. Siapkan balon, atau peganganya dengan kedua
tangan,
8. Tarik napas melalui hidung secara maksimal (3-
4 detik), tahan selama 2-3 detik, kemudian
tiupkan secara maksimal selama 5-8 detik (balon
mengembang)
9. Gunakan jari-jari untuk menutup balon
10. Tarik napas secara maksimal sekali lagi dan
tiupkan lagi ke dalam balon (ulangi Langkah 5)
11. Lakukan tiga kali setiap 1 kali latihan
12. Untuk menghindari kelelahan otot, istirahatlah
selama satu menit
13. Tiupkan balon berikutnya dan ulangi Lakukan

tiga kali setelah latihan per sesi (meniup tiga

balon)




Evaluasi 1. Pasien memiliki kemampuan untuk
mengembangkan balon
2. Cek saturasi 02 dan respirasi

3. Cek tanda-tanda vital

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang dilakukan, tanggal dan jam
pelaksanaan
2. Catat hasil tindakan

3. Dokumentasikan tindakan

Sumber : Rini Panggabean (2021)
Menyetujui pembimbing 1 dan 2

Pembimbing 1 Pembimbing 2

¢ <t

Ns. Iman Nurjaman, M.kep Yusni Ainurrahmah, S.kep,.Ners,.M.Si



Lampiran 20 Lembar Edukasi Leaflet PPOK

APA ITU PPOK?

Penyakit Paru: Kerusakan pada paru-
paru

Obstruktif: Adanya hambatan aliran
udara pada saluran pernafasan.
Kronik: Berlangsung lama

£

Tanda Gejala PPOK

Batuk: berdahak atau kering
Pernapasan: infeksi saluran pernapasan
yang sering terjadi, napas pendek atau
sesak

Seluruh tubuh: kelelahan atau
ketidakmampuan untuk berolahraga
Juga umum: tekanan dada

A

Penatalaksanaan PPOK

1. Farmakologi Seperti :

- Bronkodilator solch stat untuk
memberikan saluran nafas

- Kortikosteroid adalah obat untuk
mengurangi pembengkakan di
seluran nafas

Bronkodilatar don kortikosteroid
biodanya diberikan dalam bentuk
inhaler (alat hisap dengan abat di
dalamnya Contohnya inhaler)

2. Non farmakologis

- Berhenti Merokok

- Terapi Oksigen

- Teknik Relaksasi Seperti relaksasi
napas dalam, meniup balon, meditasi,
yoga yang dapat mengurangi dipsnea
- Modifikasi Gaya hidup




Lampiran 21 Lembar Edukasi Leaflet Teknik Relaksasi Ballon Blowing

Manfaat Teknik Relaksasi Ballon

Blowing

4. Meningkatkan volume ekspirasi
maksimal

2. Memperbaiki gangguan sistem saraf
pasien dengan perokok

3. Menguatkan otot pernapasan
4. Memperbaiki transport oksigen

5. Menginduksi pola napas lambat dan
dalam

6. Memperpanjang ekshalasi dan
meningkatkan tekanan jalan napas

e lamdlakar o N. Widiana Siti Zahra
221FK06071
7. Mengurangi jumlah udara yang
ter jebak dalam paru-paru
8. Mencegah ter jadinya kolaps paru
UNIVERSITAS BHAKTI
‘ KENCANA GARUT
S 2025

K

Pelaksanaan

1. Mengatur posisi pasien senyaman
mungkin

2. Rilekskan tubuh, tangan dan kaki
(motivasi dan anjurkan pasien untuk
rileks)

3. Siapkan balon pegang balon dengan
kedua tangan, atau satu tangan
memegang balon tangan yang lain rilek
disamping kepala

4. Tarik napas secara maksimal
melalui hidung (3-4 detik), ditahan
selama 2-3 detik kemudian tiupkan ke
dalam balon secara maksimal selama
5-8 detik (balon mengembang)

5. Tutup balon dengan jari-jari

6. Tarik napas sekali lagi secara
maksimal dan tiupkan lagi kedalam
balon (ulangi prosedur nomor 5).

7. Lakukan 2 kali dalam | set latihan.
8. Istirahat selama 1 menit untuk
mencegah kelemahan otot

9. Sambil istirahat tutup bulon/ikct
balon yang telah mengembang

410. Ambil balon berikutnya dan ulangi
prosedur nomor 5

11. Lakukan 2 set latihan setiap
sesion (meniup 2 balon)

12. Hentikan latihan jika ter jadi pusing
atau nyeri dada,




Lampiran 22 SAP PPOK

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
Sub Pokok Bahasan : Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
Sasaran : Klien dan Keluarga Klien

Hari/Tanggal

Waktu : 25 Menit

Penyuluh : N. Widiana Siti Zahra

A. LATAR BELAKANG

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah penyakit paru yang
ditandai dengan penurunan fungsi paru-paru berupa periode ekspirasi yang
lebih lama karena penyempitan saluran napas yang tidak berubah secara
signifikan selama jangka waktu pengamatan yang dilakukan, penyakit yang
disebabkan oleh kebiasaan merokok, infeksi, dan polusi udara.sesak napas dan
batuk adalah gejala PPOK. Di lingkungan pencemaran udara dalam dan luar
ruangan seperti asap rokok, asap kompor, debu jalanan, dan asap kendaraan
bermotor dikenal sebagai PPOK (Listrikawti, 2023).

Penyakit Paru obstruktif kronik (PPOK) adalah penyakit paru progresif
yang mengancam jiwa. (WHO) menyatakan bahwa merokok tetap menjadi
salah satu penyebab utama penyakit paru obstruktif kronik (PPOK). Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia, ada sekitar 392 juta orang yang hidup dengan
penyakit ini, dan tiga perempat dari mereka tinggal di negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah (Redaksi Mediakom, 2024). Kecuali ada

tindakan cepat untuk mengurangi faktor ristko mempengaruhi penyakit



tersebut, angka tersebut diproyeksikan meningkat lebih dari 30% dalam 10

tahun mendatang.

B. TUJUAN INTRUKSIONAL
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 25 menit klien dan keluarga
klien diharapkan dapat memhami tentang penyakit PPOK
2. Tujuan khusus
Setelah dilakukan penyuluhan selama 25 menit, diharapkan sasaran
penyuluhan dapat mengetahui tentang
1) Mengetahui pengertian PPOK
2) Mengetahui penyebab PPOK
3) Mengetahui tanda dan gejala PPOK
4) Dan mengetahui cara pencegahan PPOK

C. MATERI
Terlampir
D. METODE
Ceramah, diskusi tanya jawab
E. MEDIA
Lefleat
F. PELAKSANAAN KEGIATAN

NO KEGIATAN PENYAJI SASARAN WAKTU
Pembukaan - Menjawab salam 5 menit
- Mengucapkan salam - Mendengarkan
- Memperkenalkan diri - Mendengarkan

- Menjelaskan tujuan

penyuluhan

Penyajian materi tentang: Mendengarkan 10 menit
- Menjelaskan tentang
pengertian PPOK
- Penyebab PPOK




- Tanda dan gejala PPOK

- Pencegahan PPOK

1. Memberikan kesempatana Bertanya 5 menit
untuk bertanya

2. Menjawab pertannyaan
peserta

3. Menanyakan Kembali materi
yang sudah di sampaikan Mendengarkan
kepada peserta 1 pertanyaan

Menjawab

Penutup Menjawab salam 5 menit

- Menucapkan terima kasih

- Mengucapkan salam penutup

G. KRITERIA EVALUASI
1. Menyusun satuan acara penyuluhan PPOK
2. Melakukan kontrak waktu dan tempat penyuluhan
3. Menyiapkan sarana dan prasarana yang dibutuhkan dalam pelaksanaan

penyuluhan

H. EVALUASI PROSES
e Proses penyuluhan dapat berlangsung dengan lancer dan peserta
penyuluhan memahami materi yang diberikan
e Peserta penyuluhan memperhatikan materi yang diberikan
e Selama proses penyuluhan terjadi interkasu antara penyuluh

dengan sasaran
e Kehadiran peserta diharapkan 80% dan tidak ada peserta yang

meninggalkan tempat penyuluhan selama berlangsung

I. EVALUASI HASIL




e Penyaji mengajukan pertanyaan secara langsung kepada peserta
penyuluhan tentang materi penyuluhan sebelum penyuluhan
dilaksanakan

e Penyaji mengajukan pertanyaan secara langsung kepada peserta
penyuluhan setelah penyampaian materi

e Peserta menanggapi materi yang telah di sampaikan penyaji

MATERI PENYULUHAN

A. PENGERTIAN

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah kondisi paru-paru yang
heterogen yang ditandai dengan keluhan respirasi kronik (sesak napas,
batuk, produksi dahak) yang disebabkan oleh kelainan saluran napas
(bronchitis, bronkiolitis) dan atau alveoli (emfisema), yang menyebabkan
hambatan aliran udara yang terus-menerus dan seringkali progresif. Saat
ini PPOK menjadi penting dalam memahami penyakit yang sangat
komplek ini, Konsep peratama adalah bahwa PPOK dapat terjadi karena
tidak hanya menghirup asap rokok tetapi juga karena penyebab lain seperti
infeksi tuberculosis, atau bahkan asma. Hambatan aliran udara kronis,
yang merupakan ciri PPOK, disebabkan oleh kombinasi obstruksi saluran
napas kecil dan kerusakan parenkim. Derajat obstruksi saluran napas kecil
dan kerusakan parenkim yang dialami individu sangat berbeda. Tetapi
keduanya berkonstribusi satu sama lain dalam mekanisme terjadinya
PPOK. Perubahan structural yang disebabkan oleh inhalasi kronis
termasuk penyempitan lumen saluran napas kecil dan kerusakan parenkim
paru akibatnya, perlekatan alveoli ke saluran napas kecil dan hilangnya
elastisitas paru paru kondisi ini mengakibatkan hilangnya kemampuan

saluran napas untuk tetap terbuka saat ekspirasi. Kerusakan saluran napas



kecil ini juga akan mengganggu aliran udara dan bersihan mukosilier, yang

merupakan ciri khas PPOK (Budhi Antariksa, Arif Bakhtiar, 2020)

B. PENYEBAB PPOK

Asap rokok

Polusi udara

Infeksi saluran nafas bawah berulang

Faktor genetic

ok =

Jenis kelamin

C. TANDA DAN GEJALA PPOK
Tanda dan gejala pada Penyakit Paru Obstruktif kronis yaitu

1. Dipsnea

Sesak napas

Napas berbunyi mengi atau wheezing
Batuk terus-menerus

Adanya dahak pada tenggorokan

Penggunaan otot bantu pernafasan

A T o

Sesak nafas saat beraktivitas

D. KOMPLIKASI
1. Gagal jantung
2. Hipoksemia

3. Infeksi saluran nafas

E. PENCEGAHAN
1. Berhenti merokok dan hindari asap rokok
2. Ajak suami, anak, tetangga, dan kerabat anda untuk berhenti merokok

3. Hindari lingukungan yang banyak polusi



Gunakan alat pelindung seperti masker saat bepergian atau bekerja
terutama ditempat yang mengandung polusi tinggi
Meningkatkan daya tahan tubuh dengan makanan bergizi dan olahraga

Rutin lakukan pengobatan secara terat



Lampiran 23 SAP Ballon Blowing
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Teknik Relaksasi Ballon Blowing

Sub Pokok Bahasan : Teknik Relaksasi Ballon Blowing

Sasaran : Klien dan Keluarga Klien
Hari/Tanggal

Waktu : 25 Menit

Penyuluh : N. Widiana Siti Zahra

A. LATAR BELAKANG

Terapi nonfarmakologi untuk pasien PPOK mencakup pencegahan malnutrisi,
rehabilitasi pulmoner, dan berhenti merokok. Rehabilitasi pulmoner seperti lahitan
nafas dapat memperbaiki kesulitan bernafas dan meningkatkan ketahanan otot.
yang disebabkan oleh hiperinflasi paru-paru yang terjadi pada pasien dengan
PPOK (Yunica Astriani et al., 2021). Ada banyak cara untuk melakukan relaksasi
pernapasan, salah satunya adalah dengan meniup balon (Ballon Blowing). Teknik
Ballon Blowing adalah teknik relaksasi yang memungkinkan otot intracranial
menilai diafragma dan tulang rusuk untuk menyerap oksigen, mengubah jumlah
oksigen di paru-paru, dan mengeluarkan karbon dioksida dari paru-paru. Teknik
ini sangat efektif dalam mendorong perluasan paru-paru pasien, yang
memungkinkan penyerapan oksigen dan pengeluaran karbon dioksida dari paru-

paru. Pada saat Tiup balon akan menyebabkan peregangan alveolus.



B. TUJUAN INTRUKSIONAL

1. Tujuan Umum

Setelah diberikan penyuluhan selama 25 menit klien dan keluarga

klien diharapkan dapat memhami Teknik Relaksasi Ballon Blowing

2. Tujuan kKhusus

Setelah dilakukan penyuluhan selama 25 menit, diharapkan sasaran

penyuluhan dapat mengetahui tentang:

1.

2. Mengetahui tujuan Teknik Relaksasi Ballon Blowing
3. Mengetahui manfaat Teknik Relaksasi Ballon Blowing

Mengetahui pengertian Teknik Relaksasi Ballon Blowing

MATERI

Terlampir

METODE

Ceramah, diskusi tanya jawab

MEDIA

Lefleat

PELAKSANAAN KEGIATAN

NO

KEGIATAN PENYAJI

SASARAN

WAKTU

Pembukaan

Mengucapkan salam
Memperkenalkan diri
Menjelaskan tujuan

penyuluhan

- Menjawab salam
- Mendengarkan

- Mendengarkan

5 menit

Penyajian materi tentang:

Menjelaskan tentang
pengertian Relaksasi Ballon
Blowing

Menjelaskan Tujuan Teknik
Relaksasi Ballon Blowing
Menjelaskan Manfaat Teknik
Relaksasi Ballon Blowing

Mendengarkan

10 menit




- Memberikan kesempatana
untuk bertanya

- Menjawab pertannyaan Bertanya 5 menit
peserta

- Menanyakan Kembali materi
yang sudah di sampaikan Mendengarkan
kepada peserta 1 pertanyaan

Mendengarkan dan menjawab

Penutup Menjawab salam 5 menit
- Menucapkan terima kasih

- Mengucapkan salam penutup

G. KRITERIA EVALUASI
1. Menyusun satuan acara penyuluhan Teknik Relaksasi Ballon Blowing
2. Melakukan kontrak waktu dan tempat penyuluhan
3. Menyiapkan sarana dan prasarana yang dibutuhkan dalam pelaksanaan
penyuluhan
H. EVALUASI PROSES
e Proses penyuluhan dapat berlangsung dengan lancer dan peserta
penyuluhan memahami materi yang diberikan
e Peserta penyuluhan memperhatikan materi yang diberikan
e Selama proses penyuluhan terjadi interkasu antara penyuluh
dengan sasaran
e Kehadiran peserta diharapkan 80% dan tidak ada peserta yang
meninggalkan tempat penyuluhan selama berlangsung
I. EVALUASI HASIL
e Penyaji mengajukan pertanyaan secara langsung kepada peserta
penyuluhan tentang materi penyuluhan sebelum penyuluhan

dilaksanakan




e Penyaji mengajukan pertanyaan secara langsung kepada peserta
penyuluhan setelah penyampaian materi

e Peserta menanggapi materi yang telah di sampaikan penyaji

e Pasien memiliki kemampuan untuk mengembangkan balon

e Sensasi otot-otot pernapasan rileks

e Pasien tenang, rileks, dan mampu mengatur pernapasan

e Pertukaran gas yang lebih baik dalam paru-paru terjadi dengan

peningkatan saturasi oksige

MATERI PENYULUHAN

A. PENGERTIAN

Teknik Ballon Blowing adalah teknik relaksasi yang memungkinkan
otot intracranial menilai diafragma dan tulang rusuk untuk menyerap
oksigen, mengubah jumlah oksigen di paru-paru, dan mengeluarkan
karbon dioksida dari paru-paru. Teknik ini sangat efektif dalam
mendorong perluasan paru-paru pasien, yang memungkinkan penyerapan
oksigen dan pengeluaran karbon dioksida dari paru-paru. Pada saat Tiup
balon akan menyebabkan peregangan alveolus. Tegangan permukaan
alveolus akan diturunkan sebagai hasil dari pengeluaran surfaktan oleh sel-
sel alveolus tipe II. Dengan mengurangi tegangan permukaan alveolus,
dapat meningkatkan fungsi paru dan mengurangi kemungkinan paru-paru
menciut, yang mengakibatkan paru-paru tidak mudah kolaps (Pakuku et
al., 2024)

B. TUJUAN
1. Memberikan informasi kepada pasien yang mengalami PPOK untuk
melakukan relaksasi pernapasan

2. Membantu pasien PPOK mencegah terjadinya perburukan penyakit
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. MANFAAT

Untuk meningkatkan volume ekspirasi maksimal

Memperaiki gangguan system saraf pasien yang merokok

Menguatkan otot pernapasan

Meningkatkan transportasi oksigen

Mengahasilkan pola napas lambat dalam dalam

Meningkatkan ekhalasi dan tekanan jalan napas dalam selama

Mengurangi jumlaj udara dalam paru-paru

Mencegah terjadinya kolaps pada paru-paru

. PERSIAPAN PASIEN
1.

Atur posisi pasien senyaman mungkin jika pasien mampu berdiri,
arahkan pasien untuk berdiri. Posisi berdiri tegak meningkatkan
kapasitas paru-paru dibandingkan dengan duduk

Jika paisen berada dalam posisi tidur, dia harus menekuk kakinya atau
menginjak tempat tidur (posisi supinasi), dan pasien harus berada

dalam posisi badan lurus atau tidak memakai bantal

ALAT DAN BAHAN

1.

Balon

2. Jam/ Stopwach
3.
4

Alat pelindung diri (masker, handscone)

. Buku can

PELAKSANAAN

Tempatkan pasien senyaman mungkin

Membantu pasien untuk merelaksasi tubuh tangan, dan kaki

Siapkan balon, atau peganganya dengan kedua tangan, atau rilekskan

tangan satu di samping kepala.



7.
8.
9.

Tarik napas melalui hidung secara maksimal (3-4 detik), tahan selama 2-3
detik, kemudian tiupkan secara maksimal selam 5-8 detik (balon
mengembang)

Gunakan jari-jari untuk menutup balon

Tarik napas secara maksimal sekali lagi dan tiupkan lagi ke dalam balon
(ulangi Langkah 5)

Lakukan 2 kali setiap 1 kali latihan

Untuk menghindari kelelahan otot, istirahatlah selama satu menit

Sambil istirahat, ikat atau tutup balon telah mengembang

10. Ambil balon berikutnya dan ulangi prosedur nomor lima

11. Lakukan 2 kali setelah latiham per sesi (meniup tiga balon)



Lampiran 24 Format Askep

a. Pengkajian

FORMAT ASKEP

1. Pengumpulan Data

a) Identitas Klien

Identitas pasien

Pasien 1

Pasien 2

Nama

TTL

Umur

Jenis kelamin
Agama
Pendidikan
Pekerjaan

Satus pernikahan
Suku/bangsa
Tanggal masuk RS

Tanggal pengkajian

Tanggal/ rencana operasi :

No. medrec
Diagnosa medis:

Alamat

jam
jam

jam

b) Identitas penanggung jawab

Nama

jam
jam

jam



Umur

Jenis kelamin
Pendidikan
Pekerjaan

Hubungan dengan klien :

pasien 1 pasien 2
Alamat
c) Riwayat kesehatan
Riwayat kesehatan Pasien 1 Pasien 2
Riwayat kesehatan sekarang
a. Keluhan utama saat masuk rs
b. Keluhan utama saat dikaji
c. Riwayat kesehatan dahulu
d. Riwayat kesehatan keluarga
d) Pola aktivitas sehari-hari
No Jenis aktivitas Di rumah Di RS
1 Nutrisi Pasien 1 Pasien 2

a. Makan Frekuensi porsi
keluhan
b. Minum frekuensi jumlah

jenis keluhan

2 Eliminasi
a. BAB

Frekuensi




Warna Bau
Keluhan
b. BAK
Frekuensi
Jumlah
Warna

Keluhan

3 Istirahat tidur
Siang

Malam
Keluhan

4 Personal hygiene

a. Mandi

b. Gosok gigi

c. Keramas

d. Gunting kuku

e. Ganti pakaian

5 Aktivitas

e) Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik Pasien 1 Pasien 2

1. Keluhan utama
a. Kesadaran
b. Penampilan
2. Pemeriksaan tanda-tanda vital
a. Tekanan darah
b. Nadi
c. Respirasi
d. Suhu
2. Pemeriksaaan fisik persistem
a. Sistem pernafasan
b. Sistem cardiovaskuler

c. Sistem percernaan



d. Sistem geniyourinaria
e. Sistem endokrin

f. Sistem persayarafan

1. Test fungsi cerebral

2. Tes fungsi nervus (cranialis)

h. Sistem integument
i.  Sistem muskulokuletal

1. Ekstremitas atas

2. Ekstremitas bawah
j. Sistem penglihatan

k. Wicara dan THT

f) Data psikologis

Data psikologis Pasien 1

Pasien 2

Status emosi
Kecemasan
Pola koping

Gaya komunikasi

A e

Konsep Diri
a. Gambaran diri
b. Ideal dir1
c. Harga diri
d. Peran

e. Kulitas diri

g) Data sosial

Data sosial Pasien 1

Pasien 2

h) Data spiritual



Data spiritual Pasien 1

Pasien 2

1) Data penunjang

1. laboratorium

Tanggal Jenis Hasil Nilai rujukan Satuan

pemeriksaan

Pasien 1

Pasien 2

2. Radiologi

Tanggal Jenis pemeriksaan

Hasil/Kesan

Pasien 1

Pasien 2

J) program dan rencana pengobatan

Jenis terapi Dosis Cara pemberian

Waktu

Pasien 1

Pasien 2

2. Analisa Data

No Data Etiologi

Masalah

Pasien 1

Pasien 2

a. Diangnosa keperawatan berdasarkan prioritas

No Diagnosa Tanggal Nama Tanda tangan
keperawatan ditemukan perawat
Pasien 1
Pasien 2
b. Perencanaan
No Diagnosa Tujuan Intervensi Rasional

Keperawatan Tindakan




Paisen 1

Pasien 2

c. Pelaksanaan

No Tanggal jam DP Tindakan Nama dan
TTD
Pasien 1
| 09.00 I Tindakan :
Hasil :
Pasien 2
d. Evaluasi
Tanggal DP Evaluasi sumatif Nama & ttd
Pasien 1
S
(0]
A
P
I
E
R
Pasien 2

&/ == v O @
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