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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PNEUMONIA
DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS
DI RSU PKU MUHAMMADIYAH KUTOWINANGUN

Latar Belakang: Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan yang sering
menyebabkan masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas akibat peningkatan produksi
sekret. Hal ini memperburuk pertukaran gas dan meningkatkan risiko komplikasi seperti
sesak napas dan hipoksia. Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) telah terbukti
efektif dalam mengurangi produksi sputum, meningkatkan efisiensi pernapasan, dan
membantu membersihkan jalan napas pada pasien pneumonia.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien
pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas di RSU PKU Muhammadiyah
Kutowinangun melalui penerapan ACBT sebagai inovasi tindakan keperawatan.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Subjek penelitian adalah lima pasien pneumonia dengan masalah ketidakefektifan
bersihan jalan napas. Instrumen yang digunakan meliputi format asuhan keperawatan,
Nursing Kit, serta Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk penerapan ACBT. Analisis
data dilakukan secara deskriptif kualitatif dan disajikan dalam bentuk tabel serta narasi.
Hasil: Berdasarkan pengkajian, kelima pasien menunjukkan gejala utama berupa sesak
napas, batuk produktif, dan akumulasi sekret. Analisis data mengidentifikasi diagnosis
keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas terkait peningkatan produksi sekret.
Intervensi keperawatan mencakup pemantauan tanda vital, posisi semi-Fowler, pemberian
oksigen, edukasi teknik batuk efektif, dan implementasi ACBT. Evaluasi setelah
intervensi menunjukkan hasil signifikan, yaitu penurunan frekuensi napas rata-rata 2-3
kali per menit, peningkatan saturasi oksigen 1-2%, pengenceran sputum, dan peningkatan
jumlah sputum yang dikeluarkan.

Kesimpulan: Penerapan ACBT efektif dalam mengatasi masalah ketidakefektifan
bersihan jalan napas pada pasien pneumonia. Teknik ini dapat diintegrasikan sebagai
bagian dari standar asuhan keperawatan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.
Rekomendasi: ACBT dapat menjadi inovasi tindakan keperawatan rutin bagi pasien
pneumonia dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas.

Kata Kunci: Pneumonia, Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas, Active Cycle of
Breathing Technique (ACBT), Asuhan Keperawatan, Produksi Sputum, Efisiensi
Pernapasan.

1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Pembimbing Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR PNEUMONIA PATIENTS WITH INEFFECTIVE
AIRWAY CLEARANCE AT PKU MUHAMMADIYAH KUTOWINANGUN
HOSPITAL

Background: Pneumonia is a respiratory infection that often leads to ineffective airway
clearance due to increased secretion production. This exacerbates gas exchange and
increases the risk of complications such as dyspnea and hypoxia. The Active Cycle of
Breathing Technique (ACBT) has been shown to effectively reduce sputum production,
improve respiratory efficiency, and assist in clearing airways in pneumonia patients.
Objective: This study aimed to analyze nursing care for pneumonia patients with
ineffective airway clearance at PKU Muhammadiyah Kutowinangun Hospital through the
implementation of ACBT as an innovative nursing intervention.

Methods: This research used a descriptive method with a case study approach. The
subjects were five pneumonia patients experiencing ineffective airway clearance.
Instruments included a nursing care format, Nursing Kit, and Standard Operating
Procedure (SOP) for implementing ACBT. Data were analyzed qualitatively and
presented in tabular and narrative forms.

Results: Based on the assessment, all five patients exhibited primary symptoms such as
shortness of breath, productive cough, and secretion accumulation. Data analysis
identified the nursing diagnosis of ineffective airway clearance related to increased
secretion production. Nursing interventions included monitoring vital signs, semi-Fowler
positioning, oxygen administration, effective coughing technique education, and ACBT
implementation. Evaluation after the intervention showed significant improvements: a
decrease in respiratory rate by an average of 2-3 breaths per minute, an increase in
oxygen saturation by 1-2%, thinner sputum consistency, and increased sputum
expectoration.

Conclusion: The implementation of ACBT was effective in addressing ineffective
airway clearance in pneumonia patients. This technique can be integrated into standard
nursing care to improve patient quality of life.

Recommendation: ACBT can become a routine nursing intervention for pneumonia
patients with ineffective airway clearance.

Keywords: Pneumonia, Ineffective Airway Clearance, Active Cycle of Breathing
Technique (ACBT), Nursing Care, Sputum Production, Respiratory Efficiency.

1) Student of the Nurse Program of Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia merupakan peradangan parenkim paru yang disebabkan oleh
mikroorganisme bakteri, virus, jamur, dan parasit, namun pneumonia juga
dapat disebabkan oleh bahan kimia ataupun karena paparan fisik seperti suhu
atau radiasi (Djojodibroto, D., 2019). Pneumonia menjadi masalah kesehatan di
dunia karena angka kematiannya tinggi, tidak saja di negara berkembang tetapi
juga di negara maju seperti Amerika Serikat, Kanada, dan negara-negara Eropa
(Misnadiarly, 2018). Pneumonia menjadi penyebab kematian utama akibat
infeksi di Amerika Serikat yaitu sebanyak 53.667 kematian yang terjadi pada
tahun 2017 (Hoyert, Ph.D. and Jiaquan Xu, M.D, 2018).

Penyakit pneumonia termasuk dalam tiga besar penyebab kematian di
Indonesia. Prevalensi pneumonia di Indonesia yang terdiagnosis tenaga
kesehatan yaitu sebesar 4,5%. Lima Provinsi yang mempunyai insiden tertinggi
pneumonia untuk semua umur yaitu Nusa Tenggara Timur sebesar 10,3%,
Papua 8,2%, Sulawesi Tengah 5,7%, Sulawesi Barat 6,1%, dan Sulawesi
Selatan 4,8%. Dilihat dari jenis kelamin penderita pneumonia laki-laki yaitu
4,8% dan perempuan sebesar 4,3% (Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2018).

Pada pasien rawat inap > 65 tahun, pneumonia adalah diagnosis tersering
ketiga. Angka ini menjadi semakin penting karena pada tahun 2050 hingga
20% penduduk dunia akan berusia di atas 65 tahun. Sensitivitas pusat
pernapasan menurun. Hipoksia pada pasien usia lanjut menyebabkan hilangnya
respon pernapasan pada kasus akut seperti penumonia, jika tidak segera
ditangani dapat meyebabkan hipoksemia dan hipoksia pada pasien. Selain itu
efek dari pola napas tidak efektif adalah sesak napas, penggunaan alat bantu
pernapasan terutama pada saat ekshalasi, saat pasien tampak sesak napas
sehingga terjadi penyempitan jalan napas, ini juga mengurangi pasokanoksigen

ke saluran pernapasan (Sujono & Sukarmin, 2019).
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Penyebab pneumonia bervariasi tergantung pada populasi pasien yang
diamati. Pneumonia diklasifikasikan berdasarkan lingkungannya menjadi
pneumonia komunitas dan pneumonia nosokomial (Nurarif, AH., &
Kusuma,H,N, 2018). Terjadinya pneumonia komunitas biasanya didapatkan di
luar sarana pelayanan kesehatan dan penyebabnya adalah Streptococcus
pneumoniae, namun pneumonia nosokomial biasanya terjadi saat menjalani
perawatan di rumah sakit karena sistem pertahanan tubuh penderita untuk
melawan infeksi sering terganggu. Pneumonia nosokomial lebih sering
disebabkan oleh bakteri staphylococcus aureus (Somantri, 2017).

Menurut penelitian, dari 521 pasien sebanyak 50,5% mengalami
pneumonia komunitas dan 49,4% mengalami pneumonia nosokomial. Proses
peradangan pada pneumonia mengakibatkan produksi sekret meningkat dan
menimbulkan manifestasi klinis yang ada sehingga muncul bersihan jalan
napas tidak efektif (Gross, A. E., Van Schooneveld, T. C., Olsen, K. M., Rupp,
M. E., Bui, T. H., Forsung, E., & Kalil, A. C., 2019). Bersihan jalan napas
tidak efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi
jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (PPNI, T. P. S. D,
2017). Menurut penelitian Sari, Rumende, dan Harimurti (2019) dari 106
pasien yang menderita pneumonia sebanyak 73,3% mengeluhkan batuk,
sebanyak 24,8% mengeluhkan sputum berlebih, 74% mengalami sesak napas,
dan sebanyak 86,7% mengalami ronkhi. Berdasarkan hasil penelitian tersebut
merupakan gejala yang ditimbulkan dari bersihan jalan napas tidak efektif.

Intervensi keperawatan yang tepat dan efektif dapat membantu mengatasi
masalah keperawatan seperti bersihan jalan napas yang tidak efektif. Salah satu
intervensi yang dapat diberikan adalah latihan batuk efektif. Latihan batuk
efektif dapat membantu mengeluarkan sekret dan mengurangi risiko infeksi
paru-paru. Selain itu, manajemen jalan napas yang tepat juga dapat diberikan,
seperti suksesi endotrakheal, aspirasi, dan pemberian oksigen. Pemantauan
respirasi juga sangat penting dilakukan untuk memantau kondisi pasien dan
mencegah komplikasi yang dapat terjadi. Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018)
menekankan pentingnya melakukan intervensi-intervensi tersebut dalam
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mengatasi masalah bersihan jalan napas yang tidak efektif (PPNI, T. P. S. D,
2017).

Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) dan batuk efektif adalah
dua metode yang sering digunakan dalam fisioterapi pernapasan untuk
membantu membersihkan sekresi dari jalan napas. Meskipun kedua teknik ini
bertujuan untuk meningkatkan bersihan jalan napas, mereka memiliki
pendekatan dan komponen yang berbeda. ACBT: Didesain untuk digunakan
dalam sesi yang lebih lama (10-30 menit) dan melibatkan berbagai teknik yang
berulang untuk memastikan sekresi terlepas secara bertahap dan teratur. ACBT
sering digunakan dalam pengelolaan kondisi kronis seperti cystic fibrosis dan
bronkiektasis untuk membersihkan sekresi secara efektif tanpa menyebabkan
kelelahan atau ketidaknyamanan berlebihan pada pasien (Shen et al., 2020).
Meskipun Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) dan batuk efektif
memiliki tujuan yang sama dalam membersihkan jalan napas, ACBT
melibatkan serangkaian teknik yang lebih kompleks dan sistematis
dibandingkan batuk efektif.

ACBT cenderung lebih disukai oleh pasien dibandingkan metode
pembersihan jalan napas lainnya karena kenyamanannya. Preferensi pasien
terhadap ACBT dibandingkan dengan metode lain seperti perangkat oscillating
airway clearance dan autogenic drainage menunjukkan bahwa ACBT
meningkatkan kepatuhan terhadap terapi (Mckoy et al., 2016).

Penelitian dengan judul Pengaruh Active Cycle Of Breathing Technique
Terhadap Peningkatan Nilai VEP1, Jumlah Sputum, dan Mobilisasi Sangkar
Thoraks Pasien PPOK mendapatkan hasil bahwa pemberian latihan Active
Cycle of Breathing Technicque mampu mengurangi akumulasi sputum dalam
saluran pernapasan dimana jumlah sputum yang dikeluarkan sebesar 0,7 ml
menjadi 1,4 ml setelah diberikan latihan Active Cycle of Breathing
Technicque, mengurangi sesak napas, dan meningkatkan mobilisasi dinding
dada sehingga kebutuhan oksigen dapat terpenuhi (Huriah, T., & Ningtias, D.
W., 2017). Pasien dengan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) yang
mengalami obstruksi jalan napas yang membatasi aliran udara menghambat
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ventilasi, pembengkakan dan produksi lendir kental karena proses inflamasi
dan iritasi sehingga memunculkan masalah keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif (Hurst, 2019).

Active Cycle of Breathing Technicque (ACBT) adalah teknik pernapasan
aktif dengan tujuan untuk membersihkan jalan napas bagi individu dengan
penyakit paru dengan produksi sputum yang berlebih sehingga menyebabkan
kesulitan dalam mengeluarkan sputum dan obstruksi jalan napas yang dapat
menjadi penyebab terjadinya infeksi dan peradangan pada saluran pernapasan.
Tahapan pada latihan Active Cycle of Breathing Technicque yang pertama
adalah melakukan Breathing Control, kedua Thoracic Expansion Exercise, dan
terakhir Forced Expiration Technique atau “huft” (Pratama, A. D, 2021).

Berdasarkan studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah Kutowinangu,
pasien pneumonia mengalami bersihan jalan napas tidak efektif. Penggunaan
latihan Active Cycle of Breathing Technicque belum pernah dilakukan di RS
PKU Muhammadiyah Kutowinangu namun tindakan ini dapat diterapkan
dalam tindakan asuhan keperawatan bagi masyarakat, dalam upaya
mengembangkan bentuk pelayanan nonfarmakologi sebagai salah satu
intervensi keperawatan dalam mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif sehingga penulis merasa perlu melakukan analisis asuhan
keperawatan pada pasien pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan

nafas di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun

. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam studi kasus ini yaitu bagaimana asuhan
keperawatan pada pasien pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan

nafas di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun ?

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis llmiah ini untuk menjelaskan
analisis analisis asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan
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ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSU PKU Muhammadiyah

Kutowinangun.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada pasien pneumonia dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas

Memaparkan hasil analisa data pasien pneumonia dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas

Memaparkan intervensi keperawatan yang dilakukan pada pasien
pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas

Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada pasien
pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas

Memaparkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien
pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas

Memaparkan hasil inovasi tindakan keperawatan Active Cycle of
Breathing Technicque pada pasien pneumonia dengan ketidakefektifan

bersihan jalan nafas.

D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Keilmuan

Menambah wawasan dan masukan kepada institusi pendidikan terkait

dengan asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
2. Manfaat Aplikatif

a.

Manfaat untuk perawat

Sebagai acuan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan dalam
memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif terutama pada
klien Pneumonia
Manfaat untuk mahasiswa

Hasil ini dapat digunakan sebagai tambahan literatur, penambahan

informasi kepada mahasiswa dalam pelaksanaan proses pembelajaran
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pada asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
3. Manfaat Metodologis
Hasil ini dapat digunakan sebagai salah satu dasar dalam pembuatan
analisa selanjutnya dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan

jalan nafas pada asuhan keperawatan
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus
yang berjudul “Asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSU PKU Muhammadiyah
Kutowinangun”.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan Asuhan keperawatan pada
pasien pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RSU PKU
Muhammadiyah Kutowinangun.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan.

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan.

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.

Mahasiswa

Nunung Azizah Ratnafuri
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keperawatan  pada pasien pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan
nafas di RSU PKU Muhammadiyah Kutowinangun”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Kebumen, ................... 2024
Saksi, Yang Membuat Pernyataan
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Standar Operasional Prosedur Pemberian Active Cycle Of
Breathing Technique(ACBT)

Pengertian Latihan yang terdiri dari tiga siklus yaitu relaksasi pernapasan, latihan
ekspansi toraks dan pengeluaran sekresi aktif yaitu dengan teknik ekspirasi
paksa (huffing)

Tujuan Tindakan yang dapat digunakan untuk memobilisasi dan membersihkan
kelebihan sekresi pulmonal untuk meningkatkan fungsi paru-paru.

Indikasi 1. Pembersihan dada secara independen untuk membantu menghilangkan

sekresi yang tertahan
2. Atelektasis
3. Sebagai profilaksis terhadap komplikasi paru pasca operasi
4. Untuk mendapatkan sputum spesimen untuk analisis diagnostik

Kontraindikasi 1. Pasien yang tidak mampu bernapas secara spontan
2. Pasien tidak sadar
3. Pasien yang tidak mampu mengikuti instruksi

Persiapan alat Tempat dahak, handscoon.

Persiapan pasien | 1. Memberikan informed consent

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan diberikan
3. Berikan posisi yang tepat dan nyaman selama prosedur
4. Melepaskan terapi oksigen yang digunakan

Persiapan Mengerti prosedur yang akan dilakukan
perawat
Pelaksanaan Breathing Control

1. Menganjurkan pasien duduk rileks diatas tempat tidur atau di kursi

2. Menganjurkan pasien untuk melakukan inspirasi dan ekspirasi secara
teratur dan tenang.

3. Tangan peneliti berada di belakang thoraks pasien untuk merasakan
pergerakan yang naik turun selama responden bernafas.

4. Tindakan diulang 3-5 kali

Thoracic Expansion Efercise

1. Menganjurkan responden untuk tetap duduk rileks diatas tempat tidur

2. Menganjurkan responden untuk menarik napas dalam secara perlahan
lalu menghembuskannya secara perlahan hingga udara dalam paru-paru
terasa kosong

3. Tindakan diulangi 3-5 kali

4. Responden mengulangi kembali kontrol pernafasan awal.

Forces Expiration Technique

1. Menganjurkan responden mengambil napas dalam secukupnya lalu
mengontraksikan otot perutnya untuk menekan napas saat ekspirasi dan
menjaga agar mulut serta tenggorokan tetap terbuka.

2. Responden melakukan Huffing sebanyak 3-5 Kkali

3. Melakukan batuk efektif

Evaluasi Lakukan pengukuran, aturasi oksigen, frekuensi nafas dan produksi sputum

Sumber :  Abilowo, A., Lubis, A. Y. S., & Selpi, S. (2022). Penerapan Batuk Efektif dalam
Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas pada Pasien Asma Bronkial di RS. dr. H. Marsidi
Judono Kabupaten Belitung. Ahmar Metastasis Health Journal, 2(3), 144-156.
https://doi.org/10.53770/amhj.v2i3.150
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CHECKLIST

TINDAKAN ACTIVE CYCLE OF
BREATHING TECHNIQUE(ACBT)

A. ldentitas

No Responden

Inisial

. Tindakan Pemberian Active Cycle Of Breathing Technique(ACBT)
Peneliti memberi tanda “v" pada kolom tanggapan yang sudah

disediakan sesuai dengan keadaan klien. Jika dilakukan Ya bernilai 1,

Tidak bernilai 0.

Dilakukan
Ya Tidak

Tindakan

Breathing Control

1. Menganjurkan pasien duduk rileks diatas tempat tidur atau
di kursi

2. Menganjurkan pasien untuk melakukan inspirasi dan
ekspirasi secara teratur dan tenang.

3. Tangan peneliti berada di belakang thoraks pasien untuk
merasakan pergerakan yang naik turun selama responden
bernafas.

4. Tindakan diulang 3-5 kali

Thoracic Expansion Efercise

1. Menganjurkan responden untuk tetap duduk rileks diatas
tempat tidur

2. Menganjurkan responden untuk menarik napas dalam secara
perlahan lalu menghembuskannya secara perlahan hingga
udara dalam paru-paru terasa kosong

3. Tindakan diulangi 3-5 kali

4. Responden mengulangi kembali kontrol pernafasan awal.

Forces Expiration Technique

1. Menganjurkan responden mengambil napas dalam
secukupnya lalu mengontraksikan otot perutnya untuk
menekan napas saat ekspirasi dan menjaga agar mulut serta
tenggorokan tetap terbuka.

2. Responden melakukan Huffing sebanyak 3-5 kali

3. Melakukan batuk efektif
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A. ldentitas

No Responden

Inisial

LEMBAR OBSERVASI
TANDA DAN GEJALA KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN
NAPAS

B. Tindakan Observasi tanda dan gejala ketidakefektifan bersihan jalan

napas
Har | Hari/tanggal/ Tanda dan gejala Ketidakefektifan Bersihan
ike | Waktu Jalan Napas
Sebelum Setelah
dilakukan dilakukan
ACBT ACBT
1 Frekuensi Napas
Saturasi Oksigen
Sputum
Rasio inspirasi : ekspirasi
2 Frekuensi Napas
Saturasi Oksigen
Sputum
Rasio inspirasi : ekspirasi
3 Frekuensi Napas
Saturasi Oksigen
Sputum
Rasio inspirasi : ekspirasi
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JI Yos Sudarse No. 461, Telp. Fax (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa  : Nunung Azizah Ratnafuri

NIM : 202303211
Pembimbing : Hendri Tamara Yuda, S.Kep.Ns.,M.Kep
H;;;::::rig:] Topic Materi dan Saran Tanda Tangan Paraf
& Pembimbing Mahasiswa Pembimbing
2 Januari Konsul :
2024 Usia Pasien pneumonia 24-60 tahun
Saran Pembimbing : I

Dari pembimbing saran usia pasien
pneumonia lebih dari 55 tahun

2 Januari Konsul :

2025 Belum ada manfaat dari penelitian
ini

Saran Pembimbing :

Manfaat yang diharapkan bagi
responden dari penelitian ini yaitu
mendapatkan solusi dan
penanggulangan pneumonia dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas
menggunakan Active Cyele Of
Breating Technique (ACBT)

2 Januari Konsul :
2024 Daftar Pustaka

Saran pembimbing :
Daftar Pustaka di Medley

25 April 2025 | Konsul Bab 4

Saran pembimbing :

Nama belakang, tahun diperbaiki
(Asti Permata Yunisa Wabang et, al,
2024)

Konsul Bab 5 Kesimpulan dan
25 April 2025 | Saran
Saran pembimbing:

- Kesimpulan : pengkajian, jenis
kelamin, usia, hasil diagnosa
dicantumkan

- Hasil rata-rata nilai ACBT nya

glele = [
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berapa? Nilai dicantumkan
- Hasil evaluasi teratasi atau tidak

Mengetahui,
Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners
Profesi Ners

( Wuri Utami, M.Kep )
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Similarify Librafy Unimugo <similarity

Similarity Libr... 211172024 @ &
kepada saya v

Berikut Kami informasikan, Uji Hasil KIA

an. Nunung Azizah Ratnafuri. LOLOS uji similarity
dengan hasil 28%. Surat Keterangan Lolos uji
similarity bisa didownload

di http:/repository.unimugo.

ac.id/1451/. Silahkan diisi dan dilegalisasi di
perpustakaan pada jam kerja. Terima kasih
atas kerjasamanya.

NB. Jam buka layanan perpustakaan :

Hari Senin - Jum'at buka jam 08.00 - 15.30 WIB
Hari Sabtu, Minggu dan Hari Libur

Nasional TUTUP

Jam Istirahat:
Senin-Kamis : 11.30-12.30 WIB
Jum'at:11.00-13.00 WIB

Tampilkan kutipan teks

Draf = 1015

Pada Kam, 21 Nov 2024 14.34, Similarity

Wi @ <
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