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PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN PENELITIAN 

Kepada : 

Yth. Calon Partisipan 

Di tempat 

Dengan hormat, 

Saya adalah mahasiswa Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto yang 

sedang mengadakan penelitian. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu 

dalam penyelesaian Tugas Akhir program pendidikan diploma DIII Keperawatan. 

Judul dari penelitian ini adalah “Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif pada Pasien Penyakit Paru – Paru Obstruktif Kronis (PPOK)”. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa ada 

sanksi jika saudara tidak bersedia. Jika saudara bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini, silahkan bubuhkan tanda tangan pada tempat yang telah disediakan 

pada lembar persetujuan di halaman berikutnya. Atas perhatian dan kerjasamanya 

saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Mojokerto, 20 Juni 2023 

 

Oktaviarini Faradilla Y. 

NIM. 202004024 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

(INFORMED CONCENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Partisipan  : 

Alamat   : 

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang 

diselenggarakan oleh mahasiswa Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto, maka 

saya 

(bersedia/tidak bersedia) 

Untuk berperan serta sebagai partisipan dalam penelitian dengan judul 

“Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Penyakit 

Paru Obstruktif Kronis”. Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-

benarnya dalam keadaan sadar dan tidak ada paksaan dari pihak manapun untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

*) coret yang tidak dipilih 

, 2023 

Yang bersangkutan 
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FORMAT PENGKAJIAN 

 

KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

 

 
Nama Mahasiswa :………………………………………………. 

 

NIM  :………………………………………………. 

 

Ruangan :………… No. Reg :………………. 

 

Tanggal Pengkajian :………… Jam :………............. 

 

Biodata 

 

Nama Klien :………………………………………………………………….. 

 

Umur :………………………………………………………………….. 

 

Jenis Kelamin :………………………………………………………………….. 

 

Status Perkawinan:………………………………………......................................... 

 

Pendidikan :………………………………………………………………….. 

 

Pekerjaan :………………………………………………………………….. 

 

Agama :………………………………………………………………….. 

 

Alamat : ………………………………………......................................... 

 

Tgl. MRS : …………………………………………………………………. 

 

Diagnosa masuk : ……………………………………….......................................... 
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Penanggung jawab 

 
Nama :……………………….…………………………………………... 

Umur :……………………….…………………………………………... 

Jenis kelamin :……………………….…………………………………………... 

Agama :……………………….…………………………………………... 

Pekerjaan :……………………….…………………………………………... 

Pendidikan :……………………….…………………………………………... 

Alamat :……………………….…………………………………………... 

No. Telpon :……………………….…………………………………………... 

 

1. Riwayat Kesehatan 

 

a. Keluhan Utama : 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

b. Riwayat Penyakit Sekarang (RPS) : 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

c. Riwayat Penyakit Dahulu (RPD) : 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

d. Riwayat Penyakit Keluarga (RPK) : 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

e. Riwayat Psikososial : 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

f. Riwayat Merokok:  
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……………………………………………………………………………………… 

 

 

g. Genogram 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

2.  Observasi Dan Pemeriksaan Fisik 

 

1. B1 (Breathing) 

 

- Inspeksi  

Hidung : …………………………………………………………………….. 

Pemakaian otot bantu napas :   Ada   Tidak ada 

 Pergerakan dada :  Simetris   Tidak simetris 

Lain – lain  :…………………………………………………………………………. 

 

Batuk 

 
Sputum 

:  Produktif 

 
:  Coklat 

 Tidak produktif 

 

 Berdarah  Kental 

 
□ Encer □ Lain – lain :…………… 

 
Penggunaan alat bantu napas :   Tidak  Ya,…………………………. 

 
Lain – lain :……………………………………………………………………... 

- RR  :……………………………………………………………………... 

- Palpasi  :……………………………………………………………………... 

- Perkusi  :……………………………………………………………………... 

- Auskultasi  :……………………………………………………………………... 

Suara tambahan: 

 Wheezing : Lokasi……………………………………………………………... 

 

 Ronchi : Lokasi……………………………………………………………... 
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 Rales : Lokasi……………………………………………………………... 

 

 Crakles : Lokasi……………………………………………………………... 

2. B2 (Blood) 

- Inspeksi   :……………………………………………………………... 

 Tekanan darah :……………………………………………………………... 

       Nyeri dada                     Sakit kepala                  Pusing 

 

  Palpitasi   Kram kaki                    Clubbing                                 finger  

   Lain – lain :…………………………………………………………………. 

 

- Palpasi                   :……………………………………………………………... 

 Nadi   :………………………………………................................... 

- Perkusi  :  redup  timpani   sonor

 hipersonor 

- Auskultasi  

Suara jantung :  SI S2 tunggal  Gallop  □ Murmur 

 

Irama jantung :  Reguler  Ireguler 

CRT   :  ≤ 2 detik  > 2 detik 

CVP                  :  Tidak ada  Ada, nilai……. 

Edema                 :  Palpebra  Ekstremitas atas □ Asites    Lain – lain  

 
3. B3 (Brain) 

- Inspeksi   :……………………………………………………………... 

Composmentis  Apatis  Somnolen  Sopor 

 Koma               Gelisah 
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Glascow Coma Scale (GCS) 

E :…………. V :…………    M :……………………... 

 

Total nilai : …………………………………………………………….. 

 

Kepala dan wajah : …………………………………………………………….. 

 

Mata  : …………………………………………………………….. 

 

Sklera :  Putih  Merah  Ikterus          □ Perdarahan 

 
Konjungtiva   :  Merah muda  Anemis 

 

Pupil :  Isikor   Unisokor  Midriasis  Miosis 

Reflek fisiologis :  Ada   Tidak ada 

Reflek patologis :  Brundski  Babinski  

Meningeal sign :  Ada  Tidak ada 

4. B4 (Bladder) 

- - Inspeksi                               

   

Produksi urine : ………ml Frekuensi :…………………...x/ hr 

Warna :…………. Bau :……………………….. 

 

 Tidak ada masalah   Menetes  Oliguria  Retensi  

 Inkontinensia uri   Poliuri  Panas   Disyuria  

 Hematuria   Nocturia  Terpasang kateter  Lain – lain  

- Palpasi 

 terdapat nyeri tekan  tidak ada 

4. B5 (Bowel) 

- Inspeksi   :……………………………………………………………. 

Mukosa bibir :  Kering  Lembab  
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Lidah  :  Bersih  Kotor  

Keadaan gigi :  Lengkap  Gigi palsu  

Abdomen  :  Distensi  Tidak distensi 

BAB : ……. ……x/ hr, Kosentrasi………………………………. 

 

 Diare  Konstipasi  Melena  Hemoroid  

 Wasir  Acites 

- Perkusi   :  redup  timpani   

      sonor hipersonor 

- Palpasi  :  terdapat nyeri tekan  tidak ada 

- Auskultasi  :…………...………………………………………………… 

Peristaltic usus :………………………x/menit 

  Normal  Menurun  

6. B6 (Bone)  

- Inspeksi  

Kemampuan sendi  :  terdapat nyeri tekan  tidak ada 

Hemiparase   :  Ya     tidak 

Parase    :  Ya     tidak  

Fraktur    :  Ada     tidak ada 

       Jenis………………...  Lokasi………………. 

Luka    :  Ada     tidak ada 

       Jenis………………...  Lokasi………………. 

Icterus    :  Ya     tidak  

Tulang belakang  :……………………………………………………... 
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Lain – lain   :…………………………………………………………………………………….. 

- Palpasi  

Turgor kulit  :……………………………………………………... 

 

Pemeriksaan Penunjang 

 

No Jenis Pemeriksaan Hasil (satuan) Nilai Normal (satuan) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 
 

Photo : 

 

Lain – lain : 

 

Terapi atau tindakan lain –lain :  

Tanggal : 
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Terapi Medis 

 

No Nama obat Dosis Rute Indikasi 

1.     
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ANALISA DATA 

Nama Pasien : No. 

Register :  Umur: 

 

 

 

NO/ 

 

TGL 

DATA ETIOLOGI MASALAH 

 

KEPERAWATAN 

TTD 
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DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Nama Pasien : No. 

Register :  Umur: 

TGL NO DIAGNOSA TTD 
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

Nama Pasien  :     No.  

Register  :      Umur: 

 

 

 

TGL NO 

 

DX 

Tujuan/ Kriteria 

 

Hasil 

Intervensi Rasional 
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IMPLEMENTASI 

Nama Pasien : No. 

Register :  Umur : 

 

 

NO 

 

DX 

TGL/ WAKTU TINDAKAN TTD 
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CATATAN PERKEMBANGAN 

Nama Pasien : No. 

Register :  Umur : 

 

 

 

NO DX TGL/ 

 

WAKTU 

EVALUASI TTD 

   
 

S : 

 

 

 

 

 

 
O : 

 

 

 

 

 

 
A : 

 

 

 

 

 

 
P : 
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LEMBAR PERMOHONAN UJI KTI 

PRODI DIII KEPERAWATAN UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO 

TAHUN AJARAN 2022/2023 

NAMA  : Oktaviarini FaradillaYusuf 

NIM   : 202004024 

JUDUL  : Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif   

Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis di RSU Anwar 

Medika 

TANGGAL UJIAN  : 21 Agustus 2023 

NO PERMOHONAN KEPADA TANGGAL 

ACC UJIAN 

TTD 

1.  Penguji 1: 

Enny Virda Y., S.Kep.Ns.,M.Kes 

21 Agustus 

2023 

 

2.  Penguji 2: 

Dr. Windu Santoso, S.Kp.,M.Kep 

21 Agustus 

2023  

3.  Penguji 3: 

Rizky Meuthia P.,S.Kep.Ns.,M.Kep 

21 Agustus 

2023 

 

4.  Moderator Pengganti: 

Sulastri 

21 Agustus 

2023 
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