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Lampiran 1 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 : Uji Etik Penelitian 

  



89 

 

 
 
 

Lampiran 3 : Lembar Informed Consent 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

Kepada Yth.  

Calon Responden Bapak/Ibu/Saudara 

Di tempat  

 

Dengan hormat,  

Saya, Restu Nur Fitriani, Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Bhakti Kencana akan melakukan penelitian yang dengan judul 

“Pengaruh Terapi Inhalasi Minyak Kayu Putih Dan Fisioterapi Dada Terhadap 

Bersihan Jalan Napas Pada Anak Bronkopneumonia Di Ruang Anak RSUD Al-

Ihsan Bandung”. 

 

Saya akan memberikan informasi mengenai penelitian saya ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara dan meminta kesediaan/mengundang Bapak/Ibu/Saudara untuk 

ikut berpartisipasi dalam kegiatan penelitian ini.  

  

Jika Bapak/Ibu/Saudara bersedia anaknya berpartisipasi dalam penelitian ini, maka 

Bapak/Ibu/Saudara akan menandatangani Lembar Persetujuan Menjadi Responden. 

Jika Bapak/Ibu/Saudara setuju berpartisipasi dalam penelitian ini, 

Bapak/Ibu/Saudara dapat bebas untuk mundur dalam penelitian ini. Keputusan ini 

tidak akan mempengaruhi hubungan Bapak/Ibu/Saudara dengan saya dan tidak 

akan berdampak pada pelayanan. 

 

Jika Bapak/Ibu/Saudara ada pernyataan yang tidak dimengerti dalam formulir ini 

dapat bertanya kepada saya. Demikian surat permohonan ini saya buat, atas 

kesediaan dan partisipasinya, saya mengucapkan banyak terima kasih.  

 

 

      Bandung, Juli 2022 

    Peneliti  

 

 

 

            (Restu Nur Fitriani) 
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Lampiran 4 : Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama   :  

Usia   :  
Alamat   :    

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya saat ini dalam keadaan sadar 

dan telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian dan memahami informasi 

yang diberikan oleh  Restu Nur Fitriani, tanpa paksaan, maka dengan ini saya secara 

sukarela bersedia anak saya menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Pengaruh terapi inhalasi minyak kayu putih dan fisioterapi dada terhadap bersihan 

jalan napas pada anak bronkopneumonia di ruang anak RSUD Al-Ihsan Bandung”.    

 

Saya telah mengerti tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko penelitian ini serta 

mengapa anak saya diminta untuk berpartisipasi. Setiap pertanyaan telah saya 

jawab dan apabila masih memerlukan penjelasan, saya akan mendapat jawaban dari 

Restu Nur Fitriani. Saya juga telah menerima lembaran informasi untuk peserta 

penelitian. Saya akan berpartisipasi dengan sungguh-sungguh dan mengikuti sesuai 

dengan prosedur.  

  

Demikian pernyataan ini saya buat sebenar benarnya dan penuh kesadaran tanpa 

paksaan dari siapapun.  

  

 

                                                                    Bandung, Juli 2022 

 

 

 

 

Penanggungjawab Responden 

 

 

 

(                            ) 
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Lampiran 5 : Standar Operasional Prosedure (SOP) 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDURE (SOP) 

TERAPI INHALASI MINYAK KAYU PUTIH  

Pengertian  Terapi inhalasi minyak kayu putih adalah menghirup uap 

panas dari air mendidih yang telah ditetesi minyak 

pengpanas, misalnya minyak kayu putih. 

Tujuan - Mengencerkan sekret agar mudah keluar  

- Melonggarkan jalan nafas  

Peralatan 1. Baskom 

2. Obat-obatan aromaterapi seperti minyak kayu putih 

3. Air hangat 500 cc (42oC-45oC) 

4. Kain pengalas 

5. Handuk  

6. Pipet  

7. Timer  

8. Thermometer suhu air 

Prosedur  A. Tahap Pra Interaksi  

1. Mencuci tangan  

2. Menyiapkan alat  

B. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam dan sapa pada pasien  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien  

C. Tahap Kerja  

1. Menjaga privacy klien  

2. Mencuci tangan  

3. Mengatur klien dalam posisi duduk  

4. Menempatkan meja/troly di depan klien 

5. Meletakan baskom yang berisi air panas diatas meja 

yang diberi pengalas 

6. Campurkan minyak kayu putih dengan air hangat 

dalam baskom dengan perbandingan 5 tetes minyak 

kayu putih menggunakan pipet untuk 500 ml air 

hangat (42oC-45oC) 

7. Hirup uap tersebut selama 10 menit. 

8. Bersihkan mulut dan hidung 
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D. Tahap Terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Berpamitan dengan pasien / keluarga  

3. Membereskan alat  

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan 

(Sumber : Mubarak et al, 2015) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDURE (SOP) 

FISIOTERAPI DADA 

Pengertian  Fisioterapi dada pada anak merupakan suatu tindakan 

untuk mengencerkan mukus yang kental di paru-paru pada 

anak yang mencakup postural drainage, vibrasi dan perkusi. 

Tujuan 1. Mencegah obstruksi saluran pernapasan dengan 

mengatasi penumpukan sekret yang akan mempengaruhi 

respirasi  

2. Menjaga kebersihan saluran pernapasan dan ventilasi 

melalui mobilisasi secret  

3. Mengajarkan dan merangsang batuk efektif  

4. Mengajarkan relaksasi 

5. Mengurangi biaya dan energi melalui breathing 

retraining  

6. Memperbaiki ketahanan dan toleransi umum  

7. Memelihara atau memperbaiki mobilisasi dada 

Peralatan 1. Stetoskop  

2. Handuk  

3. Sputum pot  

4. Handscoon  

5. Tissue  
6. Bengkok  

7. Alat tulis 

Prosedur  A. Tahap Pra Interaksi  

1. Mencuci tangan  

2. Menyiapkan alat  

B. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam dan sapa pada pasien  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien  

C. Tahap Kerja  

1. Menjaga privacy klien ruangan tertutup  

2. Mencuci tangan  

Postural Drainase  

3. Auskultasi area lapang paru untuk menentukan 

lokasi sekret  

4. Posisikan pasien pada posisi berikut untuk sekret-

sekret di area target segmen/ lobus paru pada: 
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a) Bronkus Apikal Lobus Anterior Kanan dan Kiri 

atas Minta pasien duduk di kursi, bersandar 

pada bantal  

b) Bronkus Apikal Lobus Posterior Kanan dan Kiri 

Atas Duduk membungkuk, kedua kaki ditekuk, 

kedua tangan memeluk tungkai atau bantal  

c) Bronkus Lobus Anterior Kanan dan Kiri Atas 

Supinasi datar untuk area target di segmen 

anterior kanan dan kiri atas  

d) Lobus anterior kanan dan kiri bawah Supinasi 

dengan posisi trendelenburg. Lutut menekuk di 

atas bantal  

e) Lobus kanan tengah. Supinasi dengan bagian 

dada kiri/ kanan lebih ditinggikan, dengan 

posisi trendelenburg (bagian kaki tempat tidur 

di tinggikan)  

f) Lobus tengah anterior Posisi sim’s kanan/ kiri 

disertai posisi trendelenburg – Lobus bawah 

anterior Supinasi datar dan posisi trendelenburg  

g) Lobus bawah posterior Pronasi datar dengan 

posisi trendelenburg  

h) Lobus lateral kanan bawah. Miring kiri dengan 

lengan bagian atas melewati kepala disertai 

dengan posisi trendelenburg  

i) Lobus lateral kiri bawah Miring kiri dengan 

lengan bagian atas melewati kepala disertai 

dengan posisi trendelenburg 
Perkusi (Clapping)  

5. Letakkan handuk diatas kulit pasien  

6. Rapatkan jari-jari dan sedikit difleksikan membentuk 

mangkok tangan  
7. Lakukan perkusi dengan menggerakkan sendi 

pergelangan tangan, prosedur benar jika terdengar 

suara gema pada saat perkusi  

8. Perkusi seluruh area target, dengan menggunakan 

pola yang sistematis selama 1-2 menit 

Vibrasi  

9. Instruksikan pasien untuk tarik nafas dalam dan 

mengeluarkan napas perlahan-lahan  
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10. Pada saat buang napas, lakukan prosedur vibrasi, 

dengan teknik: Tangan non dominan berada dibawah 

tangan dominan, dan diletakkan pada area target.  

11. Instruksikan untuk menarik nafas dalam  

12. Pada saat membuang napas, perlahan getarkan tangan 

dengan cepat tanpa melakukan penekanan berlebihan 

selama 5-8 menit  

13. Ulangi pengkajian pada dada klien di semua lapang 

paru. 

14. Jika masih terdapat sekret, maka ulangi lagi 

prosedur. 

D. Tahap Terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Berpamitan dengan pasien / keluarga  

3. Membereskan alat  

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

(Sumber : Papakhan R E, 2020) 
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Lampiran 6 : Lambar Observasi Penelitian 

LEMBAR OBSERVASI BERSIHAN JALAN NAPAS 

TERAPI INHALASI MINYAK KAYU PUTIH DAN FISIOTERAPI DADA 

Nama    : 

Umur    : 

Jenis kelamin   : Laki-laki / perempuan 

1. Bersihan jalan napas sebelum pemberian tindakan 

No Parameter Hasil Keterangan 

1. Batuk   

2. Sputum  

3. Suara napas  

 

2. Bersihan jalan napas sesudah pemberian tindakan 

No Parameter Hasil Keterangan 

1. Batuk   

2. Sputum  

3. Suara napas  
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Lampiran 7 : Hasil Lembar Observasi Penelitian 

KELOMPOK INTERVENSI 

No. 
Hari 

Ke- 

Na

ma 

KARAKTE

RISTIK 
PRE POST 

Jenis 

Kela

min 

Usi

a 

Ba

tuk 

Spu

tum 

Suara 

Napa

s 

Tamb

ahan 

Keter

angan 

Ba

tuk 

Spu

tum 

Suara 

Napas 

Tamb

ahan 

Ketera

ngan 

1. 1 An

. 

Bi 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

2. 1 An

. 

Sh 

P 3 - + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

3. 1 An

. 

Se 

L 5 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

4. 1 An

. 

Me 

P 4 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

5. 1 An

. 

E

m 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

6. 2 An

. 

Sa 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

7. 2 An

. 

Mr 

L 5 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

8. 2 An

. 

Ba 

P 4 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

9. 2 An

. 

No 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

+ - - Tidak 

bersih 

10. 4 An

. 

Ra 

P 4 - + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

11. 4 An

. 

M

d 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

- + + Tidak 

bersih 

12. 4 An
. 

Mz 

L 4 - + + Tidak 
bersih 

- - - Bersih 
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13. 4 An

. 

Bl 

P 3 - + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

14. 5 An

. Sl 

L 4 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

15. 5 An

. 

Au 

L 4 + + + Tidak 

bersih 

- + + Tidak 

bersih 

16. 5 An

. 

Rf 

L 5 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

17. 5 An

. 

Al 

P 5 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 

18. 5 An

. 

Ad 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersih 
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KELOMPOK KONTROL 

No. 
Hari 

ke- 

Na

ma 

KARAKTE

RISTIK 
PRE POST 

Jenis 

Kela

min 

Usi

a 

Ba

tuk 

Spu

tum 

Suara 

Napa

s 

Tamb

ahan 

Keter

angan 

Ba

tuk 

Spu

tum 

Suara 

Napa

s 

Tamb

ahan 

Keter

angan 

1. 10 An

. 

Mi 

P 3 + + + Tidak 

bersih 

- + + Bersi

h 

2. 10 An

. 

Ju 

L 5 - + + Tidak 

bersih 

+ - - Bersi

h 

3. 10 An

. 

Ai 

P 4 + + + Tidak 

bersih 

- + + Bersi

h 

4. 10 An

. 

Rl 

P 3 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersi

h 

5. 10 An

. 

M

k 

L 4 + + + Tidak 

bersih 

- - - Bersi

h 

6. 10 An

. 

Az 

L 4 + + + Tidak 

bersih 

- + + Bersi

h 

7. 11 An

. 

M

y 

P 5 + + + Tidak 

bersih 

- - - Tidak 

bersih 

8. 11 An

. 

Rf 

P 4 + + + Tidak 

bersih 

- - - Tidak 

bersih 

9. 11 An

. Fi 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

- + + Tidak 

bersih 

10. 13 An

. Si 

L 3 - + + Tidak 

bersih 

- - - Bersi

h 

11. 13 An

. 

Rn 

L 4 - + + Tidak 

bersih 

- + + Tidak 

bersih 

12. 13 An

. 

Vi 

P 4 + + + Tidak 

bersih 

+ - - Tidak 

bersih 

13. 13 An

. 
M

n 

L 5 + + + Tidak 

bersih 

- - - Tidak 

bersih 
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14. 14 An

. 

Be 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

- + + Tidak 

bersih 

15. 14 An

. 

Fa 

P 5 + + + Tidak 

bersih 

- + + Tidak 

bersih 

16. 14 An

. 

No 

p 5 + + + Tidak 

bersih 

- + + Tidak 

bersih 

17. 14 An

. 

Ge 

L 4 + + + Tidak 

bersih 

- - - Tidak 

bersih 

18. 14 An

. 

Re 

L 3 + + + Tidak 

bersih 

- + + Tidak 

bersih 
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Lampiran 8 : Hasil Statistik 

Tabel 5.1 

Bersihan Jalan Napas Sebelum Terapi Inhalasi Minyak Kayu Putih Dan 

Fisioterapi Dada Pada Anak Bronkopneumonia Di Ruang Anak RSUD Al-Ihsan 

Bandung 

Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bersih 18 100.0 100.0 100.0 

 

Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bersih 18 100.0 100.0 100.0 

 

Tabel 5.2 

Bersihan Jalan Napas Setelah Terapi Inhalasi Minyak Kayu Putih Dan Fisioterapi 

Pada Anak Bronkopneumonia Di Ruang Anak RSUD Al-Ihsan Bandung 

Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bersih 15 83.3 83.3 83.3 

Tidak Bersih 3 16.7 16.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bersih 6 33.3 33.3 33.3 

Tidak Bersih 12 66.7 66.7 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Tabel 5.3 

Pengaruh Terapi Inhalasi Minyak Kayu Putih Dan Fisioterapi Dada Terhadap 

Bersihan Jalan Napas Pada Anak Bronkopneumonia Di Ruang Anak RSUD Al-

Ihsan Bandung 

Test Statisticsa 

 

Bersihan Jalan 

Napas 

Mann-Whitney U 81.000 

Wilcoxon W 252.000 

Z -3.000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .010b 

 

Tabel 5.4 

Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kelompok Intervensi .501 18 .000 .457 18 .000 

Kelompok Kontrol .392 18 .000 .624 18 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 8 : Karakteristik Responden 

Tabel 5.5 

Umur Responden 

Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 Tahun 8 44.4 44.4 44.4 

4 Tahun 6 33.3 33.3 77.8 

5 Tahun 4 22.2 22.2 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 Tahun 6 33.3 33.3 33.3 

4 Tahun 7 38.9 38.9 72.2 

5 Tahun 5 27.8 27.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Tabel 5.6 

Jenis Kelamin Responden 

Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 4 22.2 22.2 22.2 

Perempuan 14 77.8 77.8 100.0 

Total 18 100.0 100.0  

 

Kelompok Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 7 38.9 38.9 38.9 

Perempuan 11 61.1 61.1 100.0 

Total 18 100.0 100.0  
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Lampiran 10 : Dokumentasi 
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Lampiran 11 : Hasil Uji Plagiat 
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Lampiran 12 : Kartu Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 13 : Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama                                                      : Restu Nur Fitriani 

NPM                                                     : AK118142 

Tempat/Tanggal Lahir      

No Handphone 

E-mail                    

: 

: 

: 

 

Bandung, 30 Mei 2000 

085877746211 

restunurfitriani8@gmail.com 

Alamat : Komp. Giri Ciheulang Blok B No. 40  

RT.03 RW.15 Desa. Ciheulang Kec. 

Ciparay Kab. Bandung 40381 

Pendidikan   

1. SDN Ciheulang 1 : Tahun 2006 – 2012  

2. SMPN 1 Ciparay :  Tahun 2012 – 2015  

3. SMA Karya Pembangunan 

Baleendah 

: Tahun 2015 – 2018  

4. Universitas Bhakti Kencana 

Bandung 

:  Tahun 2018 – sekarang  

 


