LAMPIRAN



Lampiran 1. Informed Concent

Lampiran 1. Informed Concent

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
A (INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama $ N~(-?
Umur : 6% kahun
Agama : lotam
Pekerjaan  : Dekant
Alamat : Tt Lor -

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  : Indriana Puspitasari

NIM : 106122045

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,". Juni 2024
Yang bersangkutan

Wi

Nama pasien / wali pasien
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Lampiran 2. SOP Batuk Efektif
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Fase Pra Interaksi

Menyiapkan Alat dan Bahan

Handscoon
Tisu

Bengkok

Hand sanitizer
Perlak pengalas

Fase Orientasi

Melakukan komunikasi terapeutik
Kontrak waktu, tempat, dan topik
Mengidentifikasi identitas

pasien (nama lengkap, tanggal lahir
dan nomor rekam medis)

Fase kerja

Fase Terminasi

Menyiapka alat
Mencuci tangan dengan hand
sanitizer menggunakan metode 6
langkah
Pasang handscoon
Pasang perlak pengalas diatas
pangkuan pasien
Identifikasi kemampuan batuk
Atur posisi pasien semi fowler atau
fowler
Intruksikan pasien untuk
mengambil napas melalui hidung
selama 4 detik, kemudian ditahan
selama 2 detik, dan dikeluarkan
melalui mulut dengan cara mulut
dibulatkan (mencucu) selama 8
detik
Anjurkan untuk mengulangi
Tindakan tersebut sebamyak 3 kali
Kemudian, anjurkan untuk batuk
dengan keras di tarikan napas yang
ke tiga
Lakukan Latihan tersebut
sebanyak 2 kali sehari

Merapikan alat dan lakukan evaluasi




Lampiran 3. Tools Batuk Efektif

-
;,& UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

2
%
=
&,

&, <5
\‘ LACSS FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN

JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
BATUK EFEKTIF
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NAMA : TANGGAL
NIM :
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT NILAI
YA | TIDAK
A FASE PREINTERAKSI
1 Cek program batuk efektif 3
2 Menyiapkan alat 3
B FASE ORIENTASI
1 Memberi salam/ menyapa klien 3
2 Memperkenalkan diri 3
3 Menjelaskan tujuan tindakan 3
4 Menjelaskan langkah prosedur 3
5 Menanyakan kesiapan pasien 3
C FASE KERJA
Mengucap basmallah
1 Mencuci tangan 4
2 Menjaga privacy pasien 4
3 Meminta pasien meletakan satu 5
tangan di dada dan satu tangan
diabdomen
4 Melatih pasien melakukan nafas 6
perut (menarik nafas dalam
melalui hidung hingga 3 hitungan
,jaga mulut tetap tertutup)
5 Meminta pasien merasakan 6
pengembangannya abdomen




73

(cegah lengkung pada
punggung )

6 Meminta pasien menahan nafas | 6
hingga 3 hitungan

7 Meminta menghembuskan nafas | 6
perlahan dalam 3 hitungan
(lewat mulut bibir seperti
meniup)

8 Meminta pasien merasakan 6
mengepisnya abdomen dan
kontraksi dari otot

9 Memasang alas perlak dan 6
bengkok ( dipangkuan pasien bila
duduk atau didekat mulut bila
tidur miring )

10 Meminta pasien untuk 8
melakukan
nafas dalam dua kali yang
ketiga inspirasi dan batukkan
dengan kuat

11 Menapung lendir dalam sputum | 4
pot

12 Merapihkan pasien 3

13 Merapihkan alat 3

14 Mencuci tangan 3
Mengucap hamdallah

C FASE TERMINASI

1 Melakukan evaluasi tindakan 3

2 Menyampaikan rencana tindak | 3
lanjut

3 Berpamitan 3
TOTAL 100

Keteranga

n: Observer,

tidak : Tidak dilakukan

ya : Dilakukan dengan sempurna

Standar Kkelulusan nilai 75
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Lampiran 4. Pengkajian
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Pk MEOUCAL BEOAH |

e

PRODI D ECEPERAWATAN,
a. \dentivas
1) \dentitar Patien £
Nama c Ny P
Umur » (0% tahun
Tenis  \celamin QQ-Q“\?“N\
Agqama, » (slam
Pendidiwcan > D
Peteeraan Rexani
Suku Bangca + Jawa , \ndonesia
Statur  Rertcawinan » Menikah
Colongan  Darah 5
No. CMm 00405 5y

Tanesal Masuk

+ 1> Juni 9025

Tarcpal Rengartan

5 I» Juni e08f

Diagnora Medic Peog
Alamas - Tritin Lor-
2) detitar Perovsung  Jaob
Nama : o T
Umue . U5 th
Jenis  Kelamin - axi- law
Poamna . Llam
Denaiidian . fLta
j \)ekerfaan , ‘FW‘(umn Cwaska
,/ S’uou%mqm + Jowa, \ndonesia
{/ Hubunopn dengan dien = Anak
, Pamat ' ,\}L“h \Lor - 4‘_ “
{/’: b- Riwayon Kesehatan e
i/ ' ) keuban Ukama R

Pasien_mengptatan_batuk, Sulit mengeluackan_dabak, uging . batuk sudah tewang

(ebih § bari , Sewak Kdak bicu Lidar karena batuk_di malam hari . pagien merasc

§ekiop bernapuf ada suara berdenaing . Menseluh (Stirahat tidak cukup,

7) Rwagr Rengawit  Sekarang

Qatien mengatakan pada tanggal U Juni 2035 berobat ke klinike eclengan Ikeluhan

T

bbatur ( pudng, (etelah minum obat dari Klinik parcen merasa sefak , kemudcan «

.

L
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\Mm Jeorun \esi. (emudian eca HAWQ
Lo dbava ke 6D Ruman Coklt. r'\\
?) Wuavat Rengakit Ownala B
T Hipet,\ﬂm . As ~
ma . —\
\QM Penyouit  Celuarga b X
: [
¢ Pemerittann fuit By
) Tanda - anda Vital !
‘% jenit "/ 6/ a0 \Y /6 9095 16 16 /2605 /0! #0075 C__\
E TO (mmts) V0/oy mmtey | U7/0e mmbey | 13/10) ™o /00 mmHo | | -
| BR (Mfmeniy) | tog *fmenia | 94 mesn | 61 T/ment | @F i g O SRR
| &% (R/mesit) | 24 Fimeniv | 24 Nmewx | 20 “fmenie | 3 Toewe | |
Swi (%) © | s e 2.5 °C 6.0 °C .5 °C A W
S0 (%) A 7 26 7 % % 30 7o s
| 1) Cepaln dan Leher
} Yang di\ai \Cekermnaan
| Dentuk Mesocephal e
‘[‘ Bambput Bergh., berwarna hitam dan putih.
’ Maka Cimetrie, tidak Menspunakan alat bantu Penglihatan
i‘ Telinoa (imetric, Hidak menssunakon alat banty dengar
p Hiduno Beotur cimetris, tidak ada kelainan
5;7 Matar Doergih « Mukoia bibir fering,
; Leher Tidak ada pembesaran kelenjar tirid -
' 6) }\Mune
Tansnal \» /67 2005
w \nspeest Cimetris , dada cembung
' Ralgast Tidakade teri tekan, oerak doda &metrir.
_./ Qerku\"\ (onor
el Ausksikari o $2, tidak ada bunyi tambahan.
4) Raru- laru-
{ i Tangan \ V(e
[ Tngpexy | Do Combema: Togar 5ot
T | Rapaw Gemw adaGimetrc
i T |t rreonan Y :
T Auswavest Qunyi wheeainy @) , Mensi (x) |
—Mf——-a \Ceteronasan : Aidax ada () . Ada  (£)
| siDU 7
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3 A% FOERAEIROIBAI CaR SN PS¢ o R
s S Lk b A ¥ T ey T

/

' ;3 Abdomen
Tangoal /6 /poor
o Inspeices dtdaw ada luka di perut :
b Aurieul kast Dising wus o6 N/ menit
Qaipast Tidak ado  ayeri ekan
Pericust Tmeant
) Elstremitas

9 Elstremixas Atac g |

Ll \Canon kin
\aagal  fcoemutan |Edema |Bant et | Cetemaran | Edema | Bt Mo
/e[ 2095 - - & Z - = = -
o) Elkskremitas Boavan
lcanan n
(anopal Fetemutan [Edema | Baal | Myer | [Cetemutan| Edema Baal | Myert
hie/ooos |+ = - |- - = THE T

ekt : (=) 7 kidaw ada, &) % Ada.
o) (istem Integrumen
i Tananal | WNaroa i | Tuenor | Makow o | Cailor el | Ketpinn
L /1% (6] 3095 | A0 ay | Raiik \eringy Daiik Adok ada
d. K’é\lo« ?erv,m‘ian Funecional  @ordon

1) Qerseps dan Remelibarman  Kerehatan

f Pagien menprtaican fka ada (eluhan pada diringg langtungy ke khnik.

? ) Rola Nutriv dan Metabolik.

(Ubjexcip > Qavien mengetaken iidak ada masalah Nutrie’

Obyetckp = Paden kampan menyukupi kebukuron oi%i

! a) Antropome bri

| febe\u?t:mmmuk rumoh s (> 2bulan gang lals)

; By : 53 kg % > 195 em uLs: - em

L}’,,- (ant  divawat

Ef”/- B® 5 Grwy T - 55 on ULA: 56 om ( Normal 29,3 om)

%/ \Ce&im‘;uw\

%/'_— BR \dead « (TB- (0) - 107 (1) ~100) ke Nilai Eekerort

1 « (g5 ~1e0) - lo7 (55 - (o) Uy 496 Kbtk

© 45 W S 2 20 -3¢ o Normal

MT C lndeks Massa Tubaw) (Pt 2¢-20 Overweiank
M1 s Ry »»0 Oberikas

*_dan

> 21,63, |Cesimputan 1 BB Norma
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TR
e b) Diokimia : i
BTl e e (ko) B Juni 20ar) <4 -
\“\:k-_w;—“MWMA.\‘\;m‘m ' - () i 2 Bl
‘\\\ww~zmmm Tk, 2 -
P e o o o Dcoas © toelihak Aerpasans Infur, akfivitarnys  terbatar, ferlibat kesulifan Wy
o mengeluarkan cahak, keelihok botuw
Gla ) Dt i
35 o Jenis t TETR: 3
Bia . Bee Perompuan : Ggs + (46 X89) T (16 x @) - (47 xU) .
£ - 655 + 06 x5 + (18 X 19) - @7 x75) 1
= @56 + {4920t 279 - 3925 ]
= | 080, 7 kial. 1
t Tabel Reriitaan jumlab kalort t 0%, 7 Whal ,(
L § Bl Jenis Makwnan hal.
baj, 20 | Nasi_ 1 kepal 17g ’
L Tempe oreng 1 idr 132 3
 Car baem { conborg | %
a5 ot t50 |
| Bandensy 1 pot %00
ubur Kacang fo #0mI \1g
Roh (obel Coulat 1ot | D5
Total Z 1.056 \ckal | .
%) Pola  Eliminasi
e (ebelum diraoat °
Gk !J';\IQK{H’ : Pnh‘en mengartakan Helal acla feluban eliminar’
felams A tawoat
g Cubyerif Qavien  mengatakan BAB rehari tali, Bk Jehari 34 kali.
s Obyetip * Paden udab BAk ¢ BAB.
e ,.
//m,_.;,,_.,,_:_#,, Tl Frekuensi } Woroa | \onsistenst
1//“" i SN ‘,% - 9098 1% (ehar) i l(okw o i Lembets .
L1 e - el e e ———————— i
//;,_, Tal Trekuent Warna . [Consirteney
/ . | \yy, - 209¢ 3K harl \cuntn 4 “Jernih ! Cair -
e 4) Pla Atdivitar dan Ladiban .
ol Chatur Himeny T CHE B
P T Maod | ogpare | Maniy Fermmar
e . ”’/@‘9031‘ i 'L 4 o -
s *‘ , Z -
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o
Toopw! | Dathing | Dressing Tilcking | Teansgering | Gonfinance | eeding

lodes
ot ¥

» /G /909 andii | dibantu | Mandiri | Mandiri Aibanty | Mandin Mr-b&';n 3

Clorus Mobilisasi
Targgal - | Pudurk | Berdirt Taan
» (6 /2057 | Mandiri Mandirt | Mandin

{kor Norien
Townal | Fondisi Frstk Umum | Eesadocon Nevitos | Mokt ot | (nwnkirencia) Jumiah L
/6l 2035 4 4 4 3 3 18 s

Kateson  Skor *
l-20 - Kecil fekalr [ 4rddak terpadr :

lr-1s - |Cemunsxinan [ecil ‘l‘eJ-ad

41> » Kemungkinan besar ﬁw

e
e Keam pulan - Resivo Renclah .
S © ) Pola Tider dan lctirahat Fl

it Al karena batai dimalam har{ i

Kuolitotif - Pacien mengatakan sulit idur

—
] Kuanti xatig - “Tidur Kurans lebih 3 jam. £

Cetelah masuk RS

Pagien mengatawan masih fulit Xidur arena batuk dimalam hari , Aldur furang lebih 35

-

b e oo e

|

| ——

]

g e

&) Pola Perteptual

Halusinasi - Pacien tldak mengalam halurinasi.

7) Pola Persepsi Diri

C e . =
rokan Menyukai ®urukh angpota Abuhnya .

ringa  adalah seorany ibu dan henek.

Wensitas Oir - Qatien mengataren i
Peren Ot acten menqadi Thu dan nenek gang baik-
MIM tengataran (rain  C sembuh clan
ol Harga Ot Pasien idew merara _mal malu_dergan keaolaaqu fokarany
T Man \cgfmmn, Deraan Taimn [ #ﬁ:_:
2) Poa Sekwvalitas dar 0 Reproduk sl gl L,
T G - . Quvien mengacasan Aot oda masaleh pada fola (ekmah(‘:n: “__j:

Obie\&hl P“W-"

Ndak memKak mem\\i\u anak 3 Am cucu 4 -

9) "o\a Pa'nn - Hub\lnw
Keluawna ?g,m menap takan ‘venﬁ.-,m b fobayai (b dan nenek 4; kelwarganya.
‘\V\M\(arAv‘aL Qm,‘u\ Ww\mn Me(v,\v.uu \‘%\a“"‘ (owﬂ A\ \‘WWG S
— i
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' T |
Macaap . Tidak ada- _,/——*\ ‘
Eeping + Patien mevsatakan 1a ado macatalwti'ﬁiﬁﬂ/ ]
Gueunya . B A
W Siitem WNilai dan Keyakinan. ~\_
Nilai  dan Keyainan  » Sasten wnengatakan yakin pada anama \stam - e
eriatan \baclah : fagen mengataran beribadah § waktu paat cebelum falift - ‘_\;-.
@ Suragi Serebral i
Tansoal | Tam »l6 /w?I//N_
fadar it o Tinokar  \cesadaran om (L Compes Mentic) L — _
[rYely 15 ___—-—1
Cratur 3 4 ————’_\1_
Mmql vl 5 e |
™M [ ISR S 1]
Guaya icara ik, Telas (S P
Orientasi \Wawtu Qaik L Sae]
'R‘“‘)(i Inteteict ua Orientan Orang Rai —\'
Orientor Tempat Buine- o BRH L]
ﬁ?on&an, alamiah, Magux akal w
Dm\q Pixir \Cesulitan berpiir =
Hawusinas o
Alamiah  dan Dutar =
(tarur Emotsonal Pemaran =
Arpenxic =
Myeri  Kepala +
| Panclangyan Fabur 7

let + ()} Tidak ada, (r): Ada.

b. Badan dan Proeste  (Gerak-
Badan
Motont ik + Revton perok AKKE denaon 1AL ekuatan otot 6
Regtets - Replexs Badan pasien boilk.
Cenw bilitas  * (emampuan memakan rangganaan bak .
Tanewa [ Tam 1] ef200r
Concayi Tl Patien dapat membedakan benda +egam dan tumpul ;

(engari @unu don nuerl Paren dapar memamakan nyen can Suhy panar clingin
Uibrasi dan Propiceps | fasien dapat merasacan getanan

(otearari  fencag Mme"“:'v“ dar meramrang clengan  beilc

" | L . . . . . L i
f L ! ,
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to Gerox  Atar

Anno
Mororik
Motorik eanan \<tri
?err;erawm s 4
Cekuatan 9 9
Tonus 13 S 8
Tro‘:m 9 17
Regless
Reglews. kanan firi
Oiceps 9 9
Triceps 0) 5
Radius C} 5
Utra 5 5
Ceasibilitas /
Tanasal v (G/oors |
fencact Toaktil ()Arien dapat meracakan sevtuhan denpan baik
Concosi Cuhu dan nyeri | Sasien dapat mermsakan suhu clan nyeri dengan baik
Ulbrasi dan Proprifepsi Yasien dapat merasmkan getaran dengan  beik
mesrasi  Sengasi Pasten dapat merasakan panscangan denman baik.

Ananora Gerak  Bavoir

Motorik .

Motk kanan | \nl
Rermeraran s 5
Cekuatan 5 s
Toous S S
Trogik 5 GF
Fe (leflekc
(le{f\-?.kr Kanan ©n
Rotreta 2 5
B i, s
Achilles 9 5
A SR—
Babincki g 5
e snatosi . e,
-Chaddock S 5
[ e, et
Rocelino - S ]
[ : . R e e e
Uonus faxi 17 S
e Lﬂﬂ'tque v s P i
a1 erni ¢o s e N
/ﬁ“’
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Lo Sengbititar

AR Tanasa

' ; Sencasi tawtll

o Gencaci quhu_dap nyen

)
/

13 /6 12098
| Pagten dapat merasaiar rentuhan denoa”
dan nyer
, dengan baik .

ngan "9 baité

!

/

dengan baik

Pasien dapat Mmerasakan suhu
Pacien dapar Werarakan getara
.Pasien dapat merasakan rangfa

Uibrasi dan Qeoprio repsi
ntearitas  Sensasi

oo
€ Cistem \munikas

Alersi  : pasien mensatakan Yidak memilik: M

Antibiotic: Ppatien mendapatian Ceptriarone tar 1 x fehari &

NRRRRREE.

Wee . ¢ A71%0 /uL.

4. Statusr Catran

b
Dalam 24 Tam
an
R

Tﬂmn\ \n’taKe

g oo {uwe -0
M6/ 205 Minum . 800 e » 780 = 20
Toral ingut « 3-240 Tors ovtpute > 2 .180
\ngus . -Y4o Urine ...1.470

6 /612025 | Minum : 8@ (WL . 1o + [0
Total et * 2 -40 Tota output = 2- 250

E“_rsus : [Lydo Urine . 14eo

(oL H 780 (o]

6/6/ 2005 | Mimen  © 80
T gt 2240 Total output * 2-340

e. Skatus Elonomi Fesehaton

| Pagien menpataken Mengpunakan BPT( kelar 2
urfans. Disgnertix

2 Junt 2055

RASIL Npap fuguenast | SATUAN

T

|

|

£ Radl Remeri K faan Pen
{) Laborartorium ke 1 tanagal
Mama  Pemeriksaan

HEMATOWG!L

| RGeSl e ool
Dpeatt RuUTIR ANALY 2ER 5
i DIff ) .
f

— R e -
i Leukesit i __‘"L'_"_’E_A 4ooo - 10000 1043 ful
| e ST N B, L %

. 26 - 4o i % it |

5iDU |

) i i e T —
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Baachad it 2) Hasil foto fontoen tanopal (3 Juni soar
i Fesan + o Cardicmgply B
E.’\*‘ * Gambaran l"bﬂkbpﬂeumom‘q r
9. Terapi Medis
Bagies " Cegeriaxone |y, tagr * 1K Sehari 29r
- Aceeylersieine Cap scomg + 3X fehar 1
S O®bH  lntrasat  SNrup + 3 X fehar |
- Dexamethasone ] Smy/ml @Iml  + 3 x cepari 1
-~ Ranicidine lay. soml/2m @ am! 2 x Sehari {
- Meprovent [phalasi @ 26 ml = 2 X fehan {
- Amladigine Tab oMy . 1 x sehant
- Cucmlfa{--m,(, @ sml s 3 x gehan 2
- Hyoscine E\H.Ylbi'om‘lde lnj, lomg @ (ml - 1 X JSehan {
- Candegartan Tab (& mg = 1 X gehan {
: As?'\\\u. Toab 0 mo + 1 K gehart 1
h. Termpt Nusrici
diik TETR (Tvom Eabn Tingm Protein) | MNaw biasa .
b e © .
i oo o ok b e e ek et L
b
/!'—’i

GoT)
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T T T T T T T

DaTA PropLEM eticwa! 5
D5 . Pacien mensatakan batuk, dahak  sulit Bertinan  Talon Hiwxewi 4
kewar, Merssa tetiap bernapar ada fuam Nopas  Tidaw Jalan Nogar ]
Lerdensing atau noik -Naik . Sesak . Egercig %
Do : Pasientompak batuk, lemar, fesulitan H
mengeluarian dahak dan resak napar ;..
terlihat terpagans felang okgigen {4
3 Liter ( menit U
TO: o/an mmHy L
N: & *menit i
RR 2 24 */menit ‘_
Suhu: %6,5°C L
Spor « 95 P ﬁ_
Wheezing ), Mensi (+) {
DS : Pacien mensatawan sulit 4dur, menseluh Gangguan Pola Kurans, fontrol .
fering terfaga, Mengeluh 1stirahat Tdur Tidur
Aldak cukup karena batuk  paclea malam
hari
Do : Pasien tampak lemas, mengantuic
DIAGNMOCA  FEPERA WATAMN
1. Bersihan Jalan MNapas Ticlek  Eperetiy b.d Hi?ersemvti Jalar  Napas d-d
Adanya Suara  wheezing can mensi .
2. Gargguan Pola Tidur b.d Kurang Kontrol Tidur  d.d Tel‘bawn di malam hari
akibat botuk.
INTERVENST  £EPERAWATAM
ol Soes SLE Srer
1. | Bersiban Talan Ressiban Jalar Nagar (L-oleel)  [Managemen Jalan Nagar (1. olow)
Magas Trdak Serelandilatakan tindakan eperr-| Observasi
trectg (D.0cof) | wkan 3% 24 qam , cibarapkan | 1 Monitor bunyi nagar 4ambohan
i masalah  Membaik, clensan fiteiaf 3. Monitor fota Magas .
s W5 | G [ndi terter SA [tT 8. MMonitor (putum
B o) Baruk Efeckig > 5 | | Terageuti
Produxs  Sputum 2 |s {. Posisikan Fouwler
Mensi 3 [€] [ 2 Berkar minum bhanopt .
. : ‘ b u)he‘nine, ; ."' 9 ; : . . b : vy
Krekuensi 7|5 \
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Membaik, fem buruk.

Garnpuan  Pola Tdur

Povn TGdur (L. e504s)

Dukungan Tidur (1. 09265)

I o
3:\\ I‘ Kekerangan Bdukari
-.?\\ 1. Menurun, Meningkat, Membail| 1. Aartan Batuk Erekctiy
.t Mem byruk - Kobborasi .

d 2. Cukup menurun, Cukup mening-| 1. Folaborasi pemberian

4 o, Cukup Membaik, Culup | Prontedilotor, mutoliik,
i Memburuk Tra perlu.

¥ 3. Sedang .

i 4. Cukup Weninptert, Cukup

Menurun, Cutwp Membails,

i Cusp  Memburuk -

| 6. Meningkar, Menurun,

(0. 0s5) Cetelh dilakukan kindokan | Observasi L
keperawatan feloma ¥ 34 pm 1. \dentifikasi pola alctivitar
diharapkan  masalah Membailk dan Lidur-
dergan friteria haril 2. \denfigikart gaktor tem—

Inditator A | ST Aidur L fiGK_atan prikolosic)
! \celuban Sulit kider | 2 S "emves.ruk.
ellan  \sHirahat 1. Modigikar  lingkungan
| AidwCukup - (mis. pencahayaan ¢
‘ 28 Kelewngan : kebigingan ¢ suhu,
——’—_F‘ 1. Meburude macras, dan femmt didur)
e 2. Cutstp Meburuik “Edukari i
/‘_F—‘F_’—-/ 3. Sedans 1. 3e.|nrkan pentingnya
L g e, | e culop o
/—b_‘—',/" 5. Membsik- fanit .
/’,4~~

o T ey
1’/”"_‘——’—_'/—»"_—-! < i M_j/_//ﬂ___
I S e i i e
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Lampiran 6. Dokumentasi Pelaksanaan Batuk Efektif

Gambar 1. Pelaksanaan
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