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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Buku kegiatan bimbingan KTI 
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Lampiran 2. Surat pengantar pengambilan data awal 
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Lampiran 3. surat balasan RSUD Darmayu Ponorogo 
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Lampiran  6.  Surat ijin Penelitian   
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Lampiran  7.  Surat Pendampingan 
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Lampiran  8. Surat Layak Etik

 

 

 



105 
 

 

 

 

Lampiran 9. Surat Keterangan Hasil Similarity 
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Lampiran  10.  SOP  Nebulizer 
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    Lampiran  11.  SOP Posisi Semi Fowler 
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Lampiran  12.  SOP Posisi Fowler 
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Lampiran  13.  SOP Suction 
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Lampiran 14 . Format Pengkajian Anak 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN   

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

JL. BUDI UTOMO 10 Tlp. (0352) 481124-487662 
 

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK 

Nama Mahasiswa : 

NIM   : 

Ruang    : 

Tgl Pengkajian :          Jam: 

 

I. IDENTITAS KLIEN 

Nama/Inisial :  Penanggung Jawab :  

Umur :  Nama Ayah/ibu :  

Tanggal Lahir :  Pekerjaan Ayah :  

Jenis Kelamin :  Pekerjaan Ibu :  

Agama :  Pendidikan Ayah/ibu :  

MRS :  Pekerjaan Ayah/ibu :  

No. Register :         xxxxx Umur Ayah/ibu :  

Diagnosa Medis :  Suku/Bangsa :  

   Alamat :  

 

 

 

II. KELUHAN UTAMA 

 

 

III. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 

 

 

 

IV. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

 

 

 

V. RIWAYAT KEHAMILAN DAN KELAHIRAN 

 

a. Prenatal 

 

 

b. Natal 

 

 

c. Post natal 
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VI. RIWAYAT PENYAKIT MASA LALU 

a. Penyakit-penyakit waktu kecil : 

 

 

b. Pernah dirawat di rumah sakit : 

 

 

c. Penggunaan obat-obatan : 

 

 

d. Tindakan (misal operasi atau tindakan lain) 

 

 

e. Alergi 

 

 

f. Kecelakaan  

 

 

g. Imunisasi 

 

VII. RIWAYAT PSIKOSOSIAL 

a. Genogram : 

 

 

b. Yang mengasuh anak 

 

 

c. Hubungan dengan anggota keluarga 

 

 

d. Hubungan dengan teman sebaya 

 

 

e. Pembawaan secara umum 

 

 

f. Lingkungan rumah 

 

NO Jenis imunisasi 
Waktu 

pemberian 
Frekuensi 

Reaksi setelah 

pemberian 
Frekuensi 

1. BCG     

2. DPT (I,II,III)     

3. 
Polio 

(I,II,III,IV) 

    

4. Campak     

5. Hepatitis     
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VIII. KEBUTUHAN DASAR 

a. Makanan yang disukai/tidak disukai 

 

 

Selera : 

 

 

Alat makan yang digunakan : 

 

 

Jam makan : 

 

 

b. Pola tidur : 

Kebiasaan-kebiasaan sebelum tidur (apakah perlu mainan, perlu 

dibacakan cerita, benda-benda yang dibawa tidur) 

 

 

c. Mandi : 

 

d. Aktivitas/bermain : 

 

 

 

e. Eliminasi : 

 

 

 

IX. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI  

 

a. Diagnosis Medis : 

 

 

 

b. Tindakan operasi : 

 

 

 

c. Status Nutrisi : BB dan TB 

 

 

d. Status Cairan : dehidrasi / tidak ?, apa infus yg saat ini didapatkan anak 

 

 

 

e. Obat-Obatan : 
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f. Aktifitas: 

 

 

g. Pemeriksaan Penunjang : 

- Hasil Laboratorium : 
 

 

- Hasil foto/lain-lain : 
 

X. PEMERIKSAAN FISIK 

a. Keadaan umum : 

Keadaan sakit : 

Tekanan Darah :     Tinggi Badan : 

Respirasi :       Berat Badan : 

Suhu :      Nadi  : 

 

b. Head to Toe 

1. Kepala 

 

2. Muka/Wajah 

 

3. Mata  

 

4. Telinga 

 

 

5. Hidung 

 

 

6. Mulut dan Faring 

 

 

7. Leher  

 

 

8. Payudara dan Ketiak 
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9. Thorak 

 

10. Paru 

- Inspeksi 

 

- Palpasi 

- Perkusi 

 

- Auskultasi 

11. Jantung  

- Inpeksi 

 

- Palpasi 

 

- Perkusi 

 

- Auskultasi 

 

12. Abdomen : 

- Inspeksi 

 

- Auskultasi 

 

- Perkusi 

 

- Palpasi 

 

13. Sistem integument : 

a. Kebersihan  

 

b. Kehangatan  

 

c. Warna  

 

 

d. Turgor 

 

e. Kelembaban 
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f. Kelainan pada kulit 

 

 

14. Ekstremitas : 

a. Kesimetrisan otot : 

 

b. Pemeriksaan oedema : 

 

 

c. Kelainan-kelainan pada ekstremitas dan kulit : 

 

 

d. Kekuatan otot 

 

 

15. Genetalia dan sekitarnya : 

 

 

 

16. Status neurologis : 

a. Tingkat kesadaran  

 

b. Tanda –tanda perangsangan otak 

 

 

c. Uji syaraf cranial (NI-NXII) 

 

 

d. Fungsi motorik 

 

 

e. Fungsi sensorik 

 

 

 

f. Reflek fisiologis 

 

 

 

g. Reflek patologis 

 

 

XI. PEMERIKSAAN TINGKAT PERKEMBANGAN (DDST) 

a. Adaptasi personal sosial : 

 

 

 

b. Bahasa : 
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c. Motor halus : 

 

 

 

 

d. Motor kasar : 

 

 

 

Kesimpulan dari pemeriksaan perkembangan: 

 

 

 

XI. INFORMASI LAIN: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Ponorogo,   

 

 

 

   MAHASISWA 

 

 

 

 

 

 

(                                                             ) 
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ANALISIS DATA 

 

 

Nama :      Ruang   : 

 

Umur :      No. Registrasi :         

XXXX 

 

TGL/

JAM 

KELOMPOK DATA PENYEBAB MASALAH 
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DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

 

Nama :      Ruang   : 

 

Umur :      No. Registrasi :         

XXXX 

 

NO TGL MUNCUL DIAGNOSIS KEPERAWATAN TGL TERATASI PARAF 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

 

Nama : Ruang : 

Umur : No. Registrasi :            XXXXX 

 

NO. 
DIAGNOSIS 

KEPERAWATAN (SDKI) 

LUARAN (TUJUAN & KRITERIA HASIL) 

(SLKI) 
INTERVENSI (SIKI) PARAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 

 

CATATAN TINDAKAN KEPERAWATAN 

 

Nama : Ruang : 

Umur : No. Registrasi :            XXXX 

 

NO. TANGGAL/JAM TINDAKAN KEPERAWATAN  PARAF 
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CATATAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

Nama : Ruang : 

Umur : No. Registrasi :         XXXX 

 

NO. 

Dx 
Tanggal/Jam Catatan Perkembangan Paraf 
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Lampiran 15. SAP Batuk Efektif 

 

 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

BATUK EFEKTIF 

 
 

Tempat : RSUD Darmayu Ponorogo 

Tanggal :  

 

A. Pokok Pembahasan : Batuk Efektif 

B. Sasaran : Pasien dan Keluarga 

C. Tempat :  

D. Tanggal Pelaksanaan : 

E. Waktu :  

F. Tujuan Umum : Tujuan umum setelah diberikan penyuluhan selama kurang lebih 

30 menit, diharapkan pasien dan keluarga dapat memahami dan mampu 

memperagakan teknik batuk efektif. 

G. Tujuan Khusus : Setelah mendapatkan materi tentang batuk efektif pada pasien 

dan keluarga mampu : 

 1. Mampu menjelaskan pengertian batuk efektif 

 2. Mampu menjelaskan tujuan batuk efektif 

 3. Mampu menjelaskan teknik batuk efektif 

 4. Mampu memperagakan teknik batuk efektif 

H. Materi penyuluhan ( terlampir ) 
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 1. Pengertian batuk efektif 

            2. Tujuan batuk efektif 

 3. Tenik batuk efektif 

I. Kegiatan Penyuluhan  

 1. Ceramah 

 2. Diskusi 

3. Tanya Jawab 

J. Media  

 Leaflet 

K. Proses Pelaksanaan 

No Tahapan & 

Waktu 

Kegiatan Penyajian Kegiatan Audien 

1.  Pembukaan (5 

menit) 

1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Melakukan kontrak waktu 

4. Menjelaskan tujuan dan 

materi yang akan 

diberikan. 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

3. Menyepakati 

kontrak 

4. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

2.  Kegiatan (15 

menit) 

1. Menggali pengetahuan 

audien tentang nafas 

dalam batuk efektif 

1. Menanggapi dan 

menjelaskan 
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2. Menjelaskan pengertian 

batuk efektif 

3. Menjelaskan tujuan nafas 

dalam dan batuk efektif 

4. Menjelaskan teknik nafas 

dalam dan batuk efektif 

5. Mendemonstrasikan 

teknik nafas dalam dan 

batuk efektif 

6. Memberi kesempatan 

audien untuk bertanya 

7. Memberikan kesempatan 

pada audien lain untuk 

menjawab 

8. Memberikan 

reinforcement posistif dan 

meluruskan konsep 

9. Meminta masukan dari 

pembimbing akademik 

dan atau pembimbing 

klinik. 

2. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

3. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

4. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

5. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

6. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

7. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

8. Memperhatikan dan 

mendengarkan 

9. Memperhatikan dan 

mendengarkan 
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L. Evaluasi 

1. Aapakah pengertian dari batuk efektif ? 

2. Apakah tujuan dari batuk efektif ? 

3. Bagaimana cara batuk efektif yang baik dan benar ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3. Penutupan  (5 

menit)  

1.  Evaluasi validasi. 

2. Menyimpulkan bersam 

a sama 

3. Mengucapkan terima 

kasih 

4. Mengucapkan salam 

penutupan 

1. Menyimak  

2. Memperhatikan 

dan mendengarkan 

3. Memperhatikan 

dan mendengarkan 

4. Menjawab salam 
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MATERI BATUK EFEKTIF 

 

A. Pengertian  

 Batuk merupakan gerakan reflek yang bersifat reaktif terhadap masuknya benda 

asing dakam saluran pernafasan. Gerakan ini terjadi atau dilakukan tubuh sebagai 

mekanisme alamiah terutama untuk melindungi paru paru. 

 Gerakan ini pula yang kemudian dimanfaatkan kelangan medis sebagai terapi 

untuk menghilangkan lendir yang menyumbat saluran pernafasan akibat sejumlah 

penyakit. Itulah yang dimaksut dengan pengertian batuk efektif. 

 Batuk efektif adalah batuk yang dilakukan sengaja. Namun dibandingkan 

dengan batuk biasa yang besifat refleks tubuh terhadap masuknya benda asing 

kesaluran pernafasan, batuk efektif dilakukan melalui gerakan yang terencana atau 

dilatihkan terlebih dahulu. Dengan batuk efektif, makan berbagai penghalang yanag 

menghambat atau menutup saluran pernafasan dapat dihilangkan. 

B. Tujuan 

 Batuk efektif dan napas dalam merupakan teknik batuk efektif yang 

menekankan inssspirasi maksimal yang dimulai dari ekspirasi, yang bertujuan : 

1) Merangsang terbukanya sistem kolateral 

2) Meningkatkan distribusi ventilasi 

3) Meningkatkan volume paru 

4) Mamfasilitasi pembersihan saluran nafas 

Batuk yang tidak efektif menyebabkan : 

1) Kolap saluran nafas 
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2) Ruptur dinding alveoli 

3) Pneumothoraks 

Latihan pernapasan bertujuan untuk : 

1) Mengatur frekuensi dan pola napas sehingga mengurangi air trapping. 

2) Memperbaiki fungsi diafragma. 

3) Memperbaiki mobilitas sangkar thoraks. 

C. Manfaat batuk efektif 

Memahami pengertian batuk efektif beserta tehnik melakukannya akan 

memberikan manfaat. Diantaranya untuk melonggarkan dan melegakan saluran 

pernapasan maupun mengatasi sesak napas akibat adanya lendir yang memenuhi 

saluran pernapasan. Lendir, baik dalam bentuk dahak (sputum) maupun sekret 

dalam hidung, timbul akibat adanya infeksi pada saluran pernapasan maupun karena 

sejumlah penyakit yang diderita seseorang. 

Bahkan bagi penderita tuberkolusa (TB),  batuk efektif merupakan salah satu  

metode yang dilakukan tenaga medis untuk mendiagnosis penyebab penyakit. Tidak 

sedikit penderita yang justru mengalami kondisi yang semakin memburuk meski 

pengobatan telah dilakukan. 

 Bahkan sejumlah penelitian menemukan, tak kurang satu orang dari 4 atau 5 

penderita TB mengalami kematian, terutama akibat terlambat memberikan 

pengobatan maupun kesalahan salam melakukan diagnosis sehingga pengobatan 

mejadi tidak efektif.  

D. latihan batuk efektif 
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 Latihan batuk efektif juga sangat diperlukan bagi klien terutama klien yang 

mengalami operasi dengan anastesi general. Karena pasien akan mengalami 

pemasangan alat bantu nafas selama dalam kondisi teranestesi. Sehingga ketika 

sadar pasien akan mengalami rasa tidak nyaman ditenggorokan. Dengan terasa 

banyak lendir kental di tenggorokan. Latihan batuk efektif ini sangat bermanfaat 

bagi pasien setelah operasi untuk mengeluarkan lendir atau sekret tersebut. 

 Pasien dapat dilatih melakukan teknik batuk efektif dengan cara : 

1. pasien codong kedepan dari posisi semifowler, jalinkan jari jari tangan dan 

letakkan melintang diatas incisi sebagai bebat letika batuk. 

2. Kemudian pasien nafas dalam seperti cara nafas dalam (3-5 kali). 

3. Segera lakukan batuk dengan spontan, pastikan rongga pernafasan terbuka 

dan tidak hanya batuk dengan mengandalkan kekuatan tenggorokan saja 

karena bisa terjadi luka pada tenggorokan. 

4. Hal ini bisa menimbulkan ketidaknyamanan, namun tidak berbahaya 

terhadap incisi. 

5. Ulangi lagi sesusi kebutuan. 

Jika selama batuk daerah operasi terasa nyeri, pasien bisa menambahkan 

dengan menggunakan bantal kecil atau gulungan handuk yang lembut untuk 

menahan daerah operasi dengan hati-hati sehingga dapat mengurangi guncangan 

tubuh saat batuk. Batuk mempengaruhi interaksi personal dan sosial, mengganggu 

tidur dan sering menyebabkan ketidak nyamanan pada tenggorakan dan dinding 

dada. 
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Sebagian besar orang mencari pertolongan medis untuk batuk akut supaya 

mereda, sementara itu ada orang yang takut batuknya menjadi penyakit yang 

serius. Batuk terjadi sebagai akibat stimulasi mekanik atau kimia pada 

nervusafferent pada percabangan bronkus. Batuk efektif tergantung pada intaknya 

busur refleks afferentefferent, ekspirasi yang adekuat dan kekuatan dinding otot 

dada dan normalnya produksi dan bersihan mukosiliar. 

E. Indikasi batuk efektif 

1) COPD/PPOK (Penyakit paru obstruktif kronik) 

Penyakit ini sitandai oleh hambatan aliran udara disaluran nafas yang bersifat 

progresif non reversible atau reversible parsial. Ppok terdiri dari bronkitis 

kronik dan emfisema atau gabungan keduanya. 

2) Emphysema 

Suatu kelainan anatomis paru yang ditandai oleh pelebaran rongga udara distal 

bronkiolus terminal, disertai kerusakan dining alveoli. 

3) Fibrosis 

4) Asma  

Merupakan gangguan inflamasi pada jalan nafas yang ditandai oleh opstruksi 

aliran udara nafas dqan respon jalan nafas yang berlebihan terhadap berbagai 

bentuk rangsangan. 

5) Chest infection 

6) Pasien bedrest atau post operasi 

F. Prosedurtindakan 

1) Anjurkan minum air hangat. 
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2)  Pasien condong ke depan dari posisi semifowler, jalinkan jari-jari tangan dan 

letakkan melintang diatas incisi sebagai bebat ketika batuk. 

3) Kemudian pasien nafas dalam seperti cara nafas dalam (3-5 kali). 

a. Tarik nafas melalui hidung secara maksimal kemudian tahan 1-2 detik. 

b. Keluarkan secara perlahan dari mulut. 

c. Lakukanlah 3-5 kali latihan, lakukanlah minimal 3 kali sehari (pagi, 

siang, sore). 

4) Segera lakukan batuk spontan, pastikan rongga pernafasan terbuka dan tidak 

hanya b4. atuk dengan mengadalkan kekuatan tenggorokan saja karena bisa 

terjadi luka pada tenggorokan. 

5) Hal ini bisa menimbulkan ketidaknyamanan, namun tidak berbahaya terhadap 

incisi. 

6) Ulangi lagi sesuai kebutuhan.


