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Lampiran 1 Surat Persetujuan Pasien 

SURAT PERSETUJUAN PASIEN 

(INFORMED CONCENT)  

  

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :   

Nama : 

Umur : 

Agama : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi kasus) untuk 

karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap 

a.n :   

Nama Mahasiswa  :  

NIM  :    

Demi  membantu  pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan, tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam kasus ini, akan dijaga 

kerahasiaan oleh penulis.   

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.   

  

 

 

               Cilacap,                             2024  

  

             Yang bersangkutan   

                                                                                      

              

                   Nama pasien/wali pasien   
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Lampiran 2 Format Pengkajian Keluarga 

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

 

A. Pengkajian 

1. Data umum 

a. Nama kepala keluarga ( KK ) : ............................................... 

b. Usia :..................................................... 

c. Pendidikan :..................................................... 

d. Pekerjaan :..................................................... 

e. Alamat :..................................................... 

f. Komposisi keluarga  

 

 

No Nama Jenis 

kelamin 

Hub 

dengan 

KK 

Umur Pendidikan Pekerjaan 

1.       

2.       

3.       

g. Genogram :......................................................... 

h. Tipe keluarga :......................................................... 

i. Suku bangsa :......................................................... 

j. Agama :......................................................... 

k. Status sosial ekonomi keluarga : .................................................. 

l. Aktivitas rekreasi keluarga :......................................................... 

2. Riwayat dan perkembangan keluarga 

a. Tahap perkembangan keluraga saat ini : ...................................... 

b. Tahap perkembangan kelurga yang belum terpenuhi : ................. 

c. Riwayat keluraga inti : ...................................... 

d. Riwayat keluarga sebelumnya : ...................................... 

3. Lingkungan 

a. Karakteristik rumah : ...................................... 

b. Karateristik tetangga dan komunitas : ...................................... 

c. Mobilitas geografis keluarga : ...................................... 

d. Perkumpulan kelurga dan interaksi dengan masyarakat : ............ 

e. Sistem pendukung kelurga : ...................................... 

4. Struktur keluarga 
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a. Pola komunikasi keluarga : ...................................... 

b. Pola kekuatan keluarga : ...................................... 

c. Pola peran keluarga : ...................................... 

d. Nilai dan norma budaya : ...................................... 

5. Fungsi keluarga 

a. Fungsi afektif dan koping : ...................................... 

b. Fungsi sosialisasi : ...................................... 

c. Fungsi reproduksi : ...................................... 

d. Fungsi Ekonomi : ...................................... 

e. Fungsi fisik dan keperawatan keluarga : ...................................... 

6. Stress dan koping keluarga 

a. Stressor jangka pendek : ...................................... 

b. Kemampuan keluarga berespons terhadap masalah : ................. 

c. Strategi koping yang digunakan : ............................................... 

d. Strategi adaptasi disfungsional : ...................................... 

7. Pemeriksaan fisik keluarga : ...................................... 

8. Harapan keluarga terhadap asuhan keperawatan keluarga : ................ 

9. Analisa Data 

 

No Sign Problem Etiologi 

    

 

10. Rencana intervensi pendekatan 5 tugas keluarga dan 3S/ NNN (lanscape) 

 

Data Dx Keperawatan NOC/SLKI 

+ 5 tugas 

NIC/SDKI 

+ 5 tugas 

Rencana 

Intervensi 
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11. Dokumetasi implementasi askep keluarga 
 

No Hari/ 
Tanggal 

Implementasi Evaluasi 

Respon 

Paraf 

     

 
12. Evaluasi askep 

 
 

No Hari/ 
Tanggal 

Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi (SOAP) Paraf 
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Lampiran 3 SOP Latihan Batuk Efektif 

SOP LATIHAN BATUK EFEKTIF 

Pengertian  Latihan batuk efektif adalah tindakan yang dilakukan oleh 

Perawat untuk melatih kemampuan batuk secara efektif untuk 

membersihkan faring, trakea, dan bronkus dari sekret atau 

benda asing.  

Tujuan  1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sekret. 

2. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostic 

laboratorium. 

3. Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sekret. 

Persiapan Alat 

dan Bahan  

1. Bengkok 

2. Pot sputum 

3. Perlak/Alas 

4. Tissue 

5. Handscoen  

6. Masker 

7. Air minum hangat 

 

Tindakan 

Prosedur 

A. Tahap Persiapan  

1. Justifikasi identitas klien 

2. Menyiapkan peralatan 

3. Mencuci tangan 

B. Tahap Orientasi 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan pada klien tujuan tindakan yang akan 
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dilakukan 

3. Mendapatkan persetujuan klien 

4. Mengatur lingkungan sekitar klien 

5. Membantu klien mendapatkan posisi yang nyaman 

C. Tahap Kerja 

1. Menganjurkan pasien minum air hangat terlebih 

dahulu 10 menit sebelum tindakan 

2. Mengatur pasien duduk di kursi atau tempat tidur 

dengan posisi tegak atau semi fowler 

3. Memasang perlak / pengalas dan bengkok di 

pangkuan klien 

4. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada 

dan satu tangan di abdomen 

5. Melatih pasien menarik nafas dalam menahannya 

selama 4 detik, selanjutnya menghembuskan nafas 

secara perlahan  

6. Meminta pasien untuk mengulangi kegiatan diatas 

sebanyak 3 kali 

7. Meminta pasien melakukan batuk dengan kuat 

langsung setelah tarikan nafas ke 3  

8. Keluarkan sputum dan buang pada tempat yang 

tersedia 

9. Menutup pot penampung sputum 

10. Bersihkan mulut dengan tissue  

11. Merapikan pasien 
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D. Tahap Terminasi 

1. Membersihkan dan menyimpan kembali peralatan 

pada tempatnya 

2. Mencuci tangan 

3. Melakukan evaluasi terhadap klien tentang kegiatan 

yang telah dilakukan  

4. Dokumentasi 
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Lampiran 4 analisa PICO 

 

Jurnal Artikel, 

Nama Penulis, 

Tahun 

Population Intervension Comparation 

/Control 

Outcome 

Latihan Batuk 

Efektif dalam 

Meningkatkan 

Kemampuan dalam 

Pengeluaran 

Sputum pada Lansia 

dengan Gangguan 

Saluran Pernapasan  

(Marwansyah, 

Endang Sri 

Purwanti Ningsih 

and Iswiyanti 

Novita, 2023). 

 

Dalam penelitian ini 

ada 80 populasi 

dengan masalah 

gangguan 

pernapasan, termasuk 

kondisi seperti 

pneumonia, 

bronchitis, asma, 

PPOK, dan TB paru 

di Panti Sosial 

Thresna Werdha 

Budi Sejahtera 

Intervensi yang dilakukan 

adalah pemberian edukasi 

tentang masalah gangguan 

saluran pernapasan dan 

Mendemonstasikan Latihan 

batuk efektif   

Perbandingan dalam 

penelitian ini melibatkan 

efektivitas cairan oral 

hangat (250-500 mL) yang 

diberikan sebelum latihan 

batuk untuk membantu 

mengencerkan dahak dan 

meringankan 

pengusirannya selama 

batuk 

Hasil dari penelitian ini 

adalah efektivitas 

pemberian cairan oral 

hangat (250-500 mL) yang 

diberikan sebelum latihan 

batuk secara signifikan 

dapat meningkatkan 

pengeluaran sputum dan 

efektif dalam mengurangi 

keluhan batuk dan sesak 

napas pada penderita 

dengan gangguan 

pernapasan. 
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Pengaruh Batuk 

Efektif Terhadap 

Pengeluaran Dahak 

pada Pasien dengan 

ISPA (Infeksi 

Saluran Pernapasan 

Akut) (Ruswadi et 

al., 2023) 

Dalam penelitian ini 

terdapat 90 populasi 

pasien dengan  ISPA 

di RSU 

Sumber Kasih Kota 

Cirebon 

Intervensi dalam penelitian ini 

adalah pelatihan batuk efektif 

yang diberikan kepada pasien 

ISPA untuk meningkatkan 

pelepasan dahak dengan 

Desain penelitian ini 

menggunakan pre eksperimen 

dengan rancangan jenis one 

group pre test-post test 

Design 

 

Penelitian ini 

menggunakan desain pra-

percobaan dengan 

pendekatan pra-tes-pasca-

tes satu kelompok, di mana 

perbandingan dibuat antara 

pelepasan dahak sebelum 

dan sesudah pelatihan 

batuk yang efektif pada 

kelompok pasien yang 

sama. 

Hasilnya menunjukan 

peningkatan yang 

signifikan dalam 

pengeluaran dahak setelah 

latihan batuk yang efektif, 

dengan 90% pasien 

menunjukkan peningkatan 

pelepasan dahak 

dibandingkan sebelum 

pelatihan. 

Penerapan Latihan 

Batuk Efektif untuk 

Mengeluarkan 

Sputum pada Pasien 

Pneumonia Lobaris 

Superior Dextra 

(Adirinarso, 2023)  

Terdapat 1 populasi 

dalam penelitian ini 

yang berusia 77 tahun 

memiliki diagnosa 

medis pneumonia 

dengan masalah 

keperawatan bersihan 

jalan napas tidak 

efektif di Paliyan, 

Kab. Gunung Kidul 

Peneliti melakukan tindakan 

intervensi Latihan batuk 

efektif untuk membantu 

pasien mengeluarkan dahak 

yang tertahan, dengan tujuan 

meningkatkan hasil 

pernapasan 

Perbandingan pada 

penelitian ini adalah 

dilakukan observasi 

sebanyak 2 kali yaitu pada 

saat sebelum intervensi 

(pre-test) dan setelah 

dilakukan intervensi (post-

test), menilai kemampuan 

pasien untuk 

mengeluarkan dahak, 

frekuensi pernapasan, dan 

tingkat saturasi oksigen 

Hasil dari penelitian ini 

terdapat perubahan saturasi 

oksigen (SpO2), suara 

paru, dan karakteristik 

sputum sebelum dan 

sesudah dilakukan batuk 

efektif. Perubahan yang 

paling terlihat terdapat 

pada karakteristik sputum 

yaitu dari sputum berwarna 

putih dan kental menjadi 

encer 
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Lampiran 5 Skala Prioritas Diagnosa 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif b.d Sekresi yang tertahan 

 

Kriteria  Skor Bobot Hasil 

a. Sifat masalah : 

1. Aktual (Tidak/Kurang 

sehat) 

2. Ancaman Kesehatan 

3. Kurang sejahtera 

 

3 

2 

1 

 

1 

 

3/3 x 1 

= 1 

 

b. Kemungkinan masalah yang 

dapat diubah : 

1. Mudah sekali 

2. Sebagian 

3. Tidak dapat 

 

2 

1 

0 

 

 

2 

 

2/2 x 2 

= 2 

c. Potensi masalah dapat 

dicegah : 

1. Tinggi 

2. Cukup  

3. Rendah  

 

 

3 

2 

1 

 

1 

 

3/3x1 

= 1 

d. Menonjolnya masalah : 

1. Masalah berat 

2. Ada masalah 

3. Masalah tidak dirasakan 

 

2 

1 

0 

 

1 

 

2/2x1 

= 1 

 

Total : 1 + 2 + 1 +1 = 5    
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Gangguan Pola Tidur b.d Hambatan Lingkungan 

 

Kriteria  Skor Bobot Hasil 

a. Sifat masalah : 

1. Aktual (Tidak/Kurang 

sehat) 

2. Ancaman Kesehatan 

3. Kurang sejahtera 

 

3 

2 

1 

 

1 

 

3/3x1 

= 1 

b. Kemungkinan masalah yang 

dapat diubah : 

1. Mudah sekali 

2. Sebagian 

3. Tidak dapat 

 

2 

1 

0 

 

2 

 

1/2x2 

= 1 

c. Potensi masalah dapat 

dicegah : 

1. Tinggi 

2. Cukup  

3. Rendah  

 

 

3 

2 

1 

 

1 

 

3/3x1 

= 1 

d. Menonjolnya masalah : 

1. Masalah berat 

2. Ada masalah 

3. Masalah tidak dirasakan 

 

2 

1 

0 

 

1 

 

2/2x1 

= 1 

Total : 1 + 1 + 1 + 1 = 4    

 

 

  



12 
 

 
 

Manajemen Kesehatan Tidak Efektif b.d Konflik Peengambilan Keputusan 

 

Kriteria Skor Bobot Hasil 

a. Sifat masalah : 

1. Aktual (Tidak/Kurang 

sehat) 

2. Ancaman Kesehatan 

3. Kurang sejahtera 

 

3 

2 

1 

 

1 

 

3/3x1 

= 1 

b. Kemungkinan masalah yang 

dapat diubah : 

1. Mudah sekali 

2. Sebagian 

3. Tidak dapat 

 

2 

1 

0 

 

2 

 

2/2x2 

= 2 

c. Potensi masalah dapat 

dicegah : 

1. Tinggi 

2. Cukup  

3. Rendah  

 

 

3 

2 

1 

 

 

1 

 

1/3x1 

= 0,3 

d. Menonjolnya masalah : 

1. Masalah berat 

2. Ada masalah 

3. Masalah tidak dirasakan 

 

2 

1 

0 

 

1 

 

1/2x1 

= 0,6 

Total : 1 + 2 + 0,3 + 0,6 =  3,9     
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Lampiran 6 Asuhan Keperawatan

rawatan
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Lampiran 7 Lembar Konsul
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