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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF 

PADA ANAK BRONKOPNEUMONIA DI RUANG ASTER 

DI RSUD PROF.DR.MARGONO SOEKARJO 

Latar belakang: Bronkopneumonia merupakan penyakit karena adanya inflamasi 

yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur yang menyebabkan infeksi / peradangan 

pada saluran pernapasan dan jaringan paru. Salah satu teknik pernapasan yang dapat 

digunakan pada anak dengan bronkopneumonia adalah Pursed Lip Breathing 

(PLB). 

Tujuan: Mengetahui gambaran terapi pursed lips breathing terhadap status 

oksigenasi pada anak dengan bronkopneumonia di RSUD Prof.Dr.Margono 

Soekarjo. 

Metode: Penelitian ini menggunakan penerapan tindakan Pursed Lips Breathing 

pada anak dengan bronkopneumonia dengan sampel 5 responden menggunakan 

variabel respiratory rate, suara napas tambahan, SpO2 dan menggunakan 

instrumen kasus format asuhan keperawatan, SOP pursed lips breathing, lembar 

observasi, oxymeter, dan jam detik pada bulan April 2025 di RSUD Prof.Dr. 

Margono Soekarjo. 

Hasil: Hasil penerapan pursed lips breathing kepada kelima pasien didapatkan 

hasil semua responden mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif 

diberikan intervensi farmakologi dan non farmakologi pursed lips breathing selama 

10-15 menit. Kemudian diobservasi sebelum dan sesudah terapi pursed lips 

breathing. Setelah dilakukan tindakan selama 3x24 jam didapatkan hasil kelima 

responden mengalami penurunan frekuensi pernapasan, suara napas ronchi, dan 

mengalami peningkatan pada SpO2.  

Kesimpulan: Hasil penelitian ini dapat diterapkan pada pasien dengan keluhan 

bersihan jalan napas tidak efektif guna memperbaiki status oksigenasi pada anak. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR AIRWAYS CLEARANCE IS INEFECTIVE IN 

CHILDREN WITH BRONCHOPNEUMONIA IN THE ASTER ROOM AT 

PROF.DR.MARGONO SOEKARJO HOSPITAL 

 

Background : Bronchopneumonia is a disease due to inflammation caused by 

bacteria, viruses, fungi that cause infection / inflammation in the respiratory tract 

and lung tissue. One breathing technique that can be used in children with 

bronchopneumonia is Pursed Lip Breathing (PLB). 

Objective : The objective of this study was to find out the description of pursed 

lips breathing therapy on oxygenation status in children with bronchopneumonia at 

Prof. Dr. Margono Soekarjo Regional Hospital. 

Methods : The research adopted a application of Pursed Lips Breathing actions in 

children with bronkopneumonia with a sample of 5 respondents using the variables 

of respiratory rate, additional breath sounds, SpO2 and using case instruments of 

nursing care format, SOP pursed lips breathing, observation sheets, oxymeters, and 

second clocks in April 2025 at Prof. Dr. Margono Soekarjo Regional Hospital. 

Results : The results of the application of pursed lips breathing to the five patients 

showed that all respondents experienced ineffective airway clearance problems 

given pharmacological and non-pharmacological interventions of pursed lips 

breathing for 10-15 minutes. Then observed before and after pursed lips breathing 

therapy. After the action was carried out for 3x24 hours, the results showed that the 

five respondents experienced a decrease in respiratory rate, ronchi breath sounds, 

and an increase in SpO2.  

Conclusion : The results of this study can be applied to patients with complaints of 

ineffective airway clearance to improve oxygenation status in children. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan aset bangsa yang harus dilindungi dan 

diperhatikan dalam proses tumbuh kembangnya. Gangguan pencernaan, 

gangguan pernafasan, gangguan perkemihan, dan gangguan persyarafan 

adalah penyakit yang sering dialami oleh anak-anak (Prasetyo Agung 

Nugroho & Dian Anggraheni, 2019). Salah satu gangguan sistem 

pernafasan yang paling sering terjadi pada anak yaitu bronkopneumonia, 

yang biasanya disebabkan oleh bakteri, virus, jamur atau benda asing.  

Bronkopneumonia adalah radang yang menyerang paru-paru yang 

dimana pada paru terdapat cairan atau seluler yang tersebar luas di sekitar 

bronkus dan bukan bercorak lobaris. Karena sistem kekebalan tubuh anak 

dan bayi belum kuat, virus, bakteri, jamur, dan protozoa dapat dengan 

mudah masuk, yang menyebabkan bronkopneumonia sering terjadi pada 

mereka. Bakteri streptokokus pneumonia dan hemofilus influenza adalah 

penyebab paling umum bronkopneumonia. Penyakit ini biasanya 

menimbulkan gejala seperti panas tinggi, gelisah, dispnea, napas cepat dan 

dangkal, muntah, dan batuk kering (Hidayat, 2008). Pada anak usia 6-10 

tahun, ketidakmampuan untuk mengeluarkan dahak merupakan masalah 

yang sering terjadi pada anak-anak. Ini karena reflek batuk yang lemah pada 

usia ini, sehingga anak-anak tidak dapat mengeluarkan dahak secara efektif, 

menyebabkan dahak lebih sering ditelan, yang menyebabkan muntah dan 

tidak nafsu makan (Muliasari & Indrawati, 2018). 

Pada tahun 2017, lebih dari 808.000 anak di bawah usia 5 tahun 

meninggal karena bronkopneumonia, yang merupakan 15% dari semua 

kematian anak di bawah usia 5 tahun (WHO, 2019). Dari 61.091 balita yang 

menunjukkan gejala batuk atau kesukaran nafas, 78,2% (47.743 balita) 

menerima tata laksana standar dengan dihitung nafas. Dari temuan ini, 

ditemukan bahwa 1.528 balita, atau 8% dari total balita, menderita 
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bronkopneumonia, dan 56 orang di antaranya menderita bronkopenumonia 

berat. Selain itu, dari hasil pemeriksaan, ditemukan bahwa 58.544 balita 

menderita batuk yang bukan bronkopneumonia. Jumlah kasus 

bronkopneumonia pada Balita tahun 2019 lebih banyak terjadi pada anak 

laki-laki, atau 55%, atau 1.561 dan 45% dari kasus tersebut, atau 1.296 

adalah anak perempuan (kemenkes RI 2020). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan penulis di bangsal aster RSUD Margono 

Soekarjo Purwokerto, didapatkan data pasien anak dengan diagnosa medis 

Bronkopneumonia pada bulan oktober sebanyak 17 pasien dengan 7 pasien 

terdiri dari jenis kelamin perempuan, dan 10 pasien berjenis kelamin laki-

laki. 

Masuknya jamur, virus dan bakteri ke paru-paru merupakan akibat 

terjadinya infeksi parenkim paru. Salah satu reaksi infeksi tersebut dapat 

meningkatkan produksi sputum atau dahak. Produksi sputum yang berlebih 

akan menjadi masalah utama pada pasien  dengan bronkopneumonia yang 

akan menyebabkan tidak efektifnya bersihan jalan napas pada anak 

(Adriana, 2018). Hal tersebut dikarenakan pada anak tersebut reflek batuk 

masih  lemah sehingga anak cenderung tidak mampu untuk mengeluarkan 

dahak  secara efektif yang berakibat dahak cenderung untuk ditelan yang 

beresiko terjadinya muntah yang dapat mengakibatkan terjadinya tidak 

nafsu makan pada anak (Muliasari & Indrawati, 2018). Masalah 

keperawatan yang sering muncul termasuk bersihan jalan napas tidak efektif 

dan pola napas tidak efektif. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas adalah 

kondisi dimana peradangan penyakit bronkopneumonia biasanya 

menunjukkan beberapa gejala klinis. Beberapa gejala yang paling umum 

adalah pembersihan jalan napas yang tidak efektif atau ketidakmampuan 

untuk mempertahankan jalan napas tetap paten karena sekret pada jalan 

napas sulit dibersihkan, menyebabkan obstruksi. Pasien dapat mengalami 

sesak napas yang parah, yang dapat memperparah kondisi mereka atau 

bahkan menyebabkan kematian jika kondisi ini tidak ditangani segera (T. 

PPNI, 2017). 
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Beberapa penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

bersihan jalan napas yang tidak efektif yaitu dengan melakukan fisioterapi 

dada, nebulizer, batuk efektif, melakukan posisi semi fowler atau fowler, 

memberikan minum hangat, melakukan penghisapan lendir dan juga bisa 

dilakukan dengan menjaga agar jalan napas tetap paten (Tim Pokja SLKI 

DPP PPNI, 2017). Tindakan farmakologis dengan obat-obatan 

bronkodilator yaitu obat yang melebarkan saluran pernafasan seperti 

salbutamol, salmeterol, formoterol, dan vilanterol. Untuk tindakan non 

farmakologis menggunakan latihan batuk efektif. Salah satu latihan batuk 

efektif yang bisa dilakukan pada anak adalah latihan batuk efektif dengan 

pernafasan pursed lip breathing (Empowerment, 2021). 

Untuk menangani masalah kebersihan jalan nafas yang tidak efektif, 

rencana asuhan dapat mencakup intervensi farmakologi maupun 

nonfarmakologi. Salah satu intervensi nonfarmakologi adalah dengan 

menggunakan teknik Pursed Lips Breathing. Teknik ini hanya dapat 

digunakan pada anak yang sadar dan mampu bekerja sama. Anak-anak yang 

mampu bekerja sama dalam hal ini biasanya sudah berusia di atas 6 tahun 

(Muliasari & Indrawati, 2018). 

Salah satu teknik pernapasan yang dapat digunakan pada anak 

dengan bronkopneumonia adalah Pursed Lip Breathing (PLB). Pursed Lip 

Breathing adalah teknik pernapasan yang bertujuan untuk membantu 

pengembangan alveolus dalam lobus paru-paru sehingga dapat mendorong 

sekret yang ada pada saluran napas ketika ekspansi (Azizah et al., 2018). 

Latihan Pursed Lip Breathing (PLB) ini dapat di modifikasi dengan 

menerapkan terapi bermain meniup balon karena pada dasarnya teknik PLB 

ini sama seperti orang yang sedang meniup balon. Hal ini juga dapat 

menyenangkan karena anak-anak pada dasarnya tetap sangat senang 

bermain. Hal ini membuat anak menjadi lebih rileks dan melakukan teknik 

ini tanpa paksaan dan dengan senang hati (Oktaviani et al., 2021). Meniup 

balon, juga dikenal sebagai latihan pernapasan relaksasi, melibatkan 

menghirup udara melalui hidung dan mengeluarkannya melalui mulut ke 
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dalam balon. Meniup balon secara teratur dapat meningkatkan kapasitas 

paru-paru, otot pernapasan, saturasi oksigen, dan kondisi pernapasan secara 

keseluruhan (Junaidin et al., 2019). 

Banyak penelitian yang membuktikan keberhasilan terapi pursed lip 

breathing dalam pengontrolan pernafasan serta meningkatkan status 

oksigenasi yaitu pada penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani (2021) 

dengan judul Pengaruh Terapi Pursed Lips Breathing Meniup Balon 

terhadap Status Oksigenasi Anak dengan bronkopneumonia yang 

menyatakan bahwa terapi pursed lips breathing mampu meningkatkan 

status oksigenasi anak dengan bronkopneumonia dimana penerapan 

intervensi ini diberikan selama 15 menit. Seperti  yang   dijelaskan 

sebelumnya  bahwa  bronkopneumonia  merupakan  salah  satu  kasus  yang  

termasuk  dalam kategori  gangguan  sistem  pernapasan,  oleh  karena  itu  

intervensi  ini  tepat  untuk dilakukan.  

Apabila masalah bersihan jalan nafas tidak ditangani segera, hal ini 

dapat menyebabkan masalah yang lebih serius seperti sesak napas yang 

parah dan bahkan bisa menyebabkan kematian. Oleh karena itu, masalah 

bronkopneumonia harus ditangani termasuk dengan memberikan asuhan 

keperawatan. Peran perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada 

anak dengan bronkopneumonia meliputi usaha promotif seperti dengan 

selalu menjaga kebersihan baik fisik maupun lingkungan seperti tempat 

tidur, ventilasi, dan kebersihan lainnya. Adapun usaha preventif seperti 

edukasi pola hidup bersih dan sehat, upaya kuratif juga bisa dilakukan 

dengan memberikan obat sesuai indikasi yang telah dianjurkan dokter 

ataupun perawat juga bisa memberikan asuhan keperawatan pemberian 

terapi pursed lips breathing dengan modifikasi meniup balon. Sedangkan 

pada upaya rehabilitatif, perawat berperan dalam menganjurkan pada orang 

tua pasien untuk rutin kontrol ke RS sesuai dengan tanggal yang sudah 

dijadwalkan. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan analisis tentang penerapan Asuhan Keperawatan Pursed Lips 



5 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Breathing pada anak yang mengalami Bronkopneumonia dengan masalah 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di Ruang Aster RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu menganalisis penerapan terapi 

Pursed Lips Breathing dengan modifikasi meniup balon untuk 

mengatasi bersihan jalan nafas pada anak di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian bersihan jalan napas tidak efektif 

pada anak dengan Bronkopneumonia di ruang aster RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo. 

b. Menganalisis hasil diagnosa keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif pada anak dengan Bronkopneumonia di ruang aster RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

c. Menganalisis hasil intervensi keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif pada anak dengan Bronkopneumonia di ruang aster 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

d. Menganalisis hasil implementasi keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif pada anak dengan Bronkopneumonia di ruang aster 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

e. Menganalisis hasil evaluasi keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif pada anak dengan Bronkopneumonia di ruang aster RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

f. Menganalisis hasil inovasi terapi Pursed Lip Breathing (PLB) pada 

pasien anak dengan Bronkopneumonia dengan bersihan jalan napas 

tidak efektif di ruang aster RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

C. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 
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Dimungkinkan untuk digunakan sebagai sumber bacaan dan sumber 

untuk pengembangan pengetahuan tentang masalah keperawatan 

bronkopneumonia pada pasien anak dengan penerapan Pursed Lips 

Breathing meniup balon. 

2. Bagi Keluarga Pasien 

Untuk meningkatkan pengetahuan, serta sebagai sumber informasi 

untuk merawat anak dengan kondisi Bronkopneumonia. 

3. Bagi Penulis  

Dapat menambah pengetahuan serta pengalaman dalam melakukan 

implementasi penerapan Pursed Lips Breathing dengan modifikasi 

meniup balon pada anak dengan diagnosa medis Bronkopneumonia. 

4. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Sebagai upaya tambahan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan 

dalam pemberian intervensi pada pasien Bronkopneumonia.  
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

No. Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni Juli 

1. Penyusunan 

Tema 

          

2. Penyusunan 
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Proposal 

          

4. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

          

5. Penyusunan 

Hasil 
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Penelitian 
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Lampiran 2. Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 3 Lembar Observasi  

LEMBAR OBSERVASI  

TERAPI PURSED LIPS BREATHING  

MODIFIKASI TIUP BALON 

 

No. Responden : 

Inisial Nama  : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

Tempat, tanggal lahir : 

 

Kriteria 

Evaluasi  

Tgl:   Tgl:  Tgl:   

Sebelum Setelah  Sebelum  Setelah  Sebelum  Setelah  

RR  

 

     

Saturasi 

Oksigen 

      

Suara Nafas 
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LEMBAR OBSERVASI 

Kriteria 

Evaluasi  

Tgl:   Tgl:  Tgl:   

Sebelum Setelah  Sebelum  Setelah  Sebelum  Setelah  

RR  

 

     

Saturasi 

Oksigen 

      

Suara Nafas 

 

      

Sesak 

Nafas 

      

   Pasien 

Kelolaan 

2 

   

Kriteria 

Evaluasi 

Tgl:   Tgl:  Tgl:  

Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

RR 

 

      

Saturasi 

Oksigen  

      

Suara Nafas 

 

      

Sesak 

Nafas 

      

   Pasien 

Kelolaan 

3 

   

Kriteria 

Evaluasi  

Tgl:   Tgl:  Tgl:   

Sebelum Setelah  Sebelum  Setelah  Sebelum  Setelah  

RR  

 

     

Saturasi 

Oksigen 

      

Suara Nafas 

 

      

Sesak 

Nafas 

      

   Pasien 

Kelolaan 

4 

   

Kriteria 

Evaluasi  

Tgl:   Tgl:  Tgl:   

Sebelum Setelah  Sebelum  Setelah  Sebelum  Setelah  

RR  
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Saturasi 

Oksigen 

      

Suara Nafas 

 

      

Sesak 

Nafas 

      

   Pasien 

Kelolaan 

5 

   

Kriteria 

Evaluasi  

Tgl:   Tgl:  Tgl:   

Sebelum Setelah  Sebelum  Setelah  Sebelum  Setelah  

RR  

 

     

Saturasi 

Oksigen 

      

Suara Nafas 

 

      

Sesak 

Nafas 
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PURSED LIPS BREATHING 

No.   Prosedur Tetap 

1. Pengertian  Pursed Lips Breathing adalah suatu latihan 

pernafasan dengan menghirup udara melalui hidung 

dan mengeluarkan udara dengan cara bibir lebih 

dirapatkan atau dimonyongkan dengan waktu 

ekspirasi lebih diperpanjang. 

2. Tujuan a. Membantu pasien memperbaiki transport 

oksigen 

b. Menginduksi pola napas lambat dan dalam, 

membantu pasien untuk mengontrol 

pernapasan 

c. Mencegah kolaps dan melatih otot ekspirasi 

untuk memperpanjang ekhalasi 

d. Meningkatkan tekanan jalan napas selama 

ekspirasi dan mengurangi jumlah udara yang 

terjebak 

3. Indikasi  Diberikan pada anak dengan Bronkopneumonia 

4. Kontraindikasi  a. Pasien dengan pneumothorax, hemoptysis, 

gangguan sistem kardiovaskuler, edema paru, 

efusi pleura 

b. Pasien dengan pernapasan paradoksal 

(diafragma bergerak berlawanan arah) 

5. Persiapan Alat a. Bed/tempat tidur 

b. Kursi (apabila ingin melakukan dengan posisi 

duduk) 

c. Mainan balon tiup 

d. Bengkok 

e. Tisu 

f. Handrub 

g. Jam tangan detik 

h. Oxymetri 

6. Persiapan Perawat 1) Melakukan verifikasi data pasien 

2) Mencuci tangan 

3) Menggunakan masker 

4) Menempatkan alat-alat yang dibutuhkan di 

dekat Pasien 

7.  Persiapan Pasien 1) Pasien diberi penjelasan hal-hal yang akan 

dilakukan 

2) Mengatur posisi pasien 

3) Mengukur RR pasien  
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8. Prosedur 

Tindakan  

1. Lakukan verifikasi data sebelumnya, bila ada 

2. Tempatkan alat didekat pasien dengan benar 

3. Berikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

4. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

5. Posisikan klien pada posisi ternyaman 

6. Sebelum melakukan pursed lip breathing, ajarkan 

terlebih dahulu teknik pernafasan abdominal pada 

pasien 

7. Letakkan satu tangan diatas dada dan tangan lain 

dibawah tulang iga (diatas abdomen). Hal ini akan 

membuat klien merasakan pergerakan diafragma 

selama pernafasan 

8. Napaslah dengan lambat dan dalam melalui hidung, 

biarkan abdomen menonjol sebesar mungkin 

9. Kontraksikan otot abdomen dan keluarkan napas 

melalui bibir yang dirapatkan secara perlahan. 

Tangan yang berada diatas dada sebisa mungkin 

tidak bergerak untuk memastikan adanya kontraki 

otot intecostal 

10. Setelah pasien bisa melakukan pernafasan abdominal 

dengan benar, lanjutkan untuk melatih pasien 

melakukan pursed lip breathing 

11. Intruksikan klien untuk menghirup napas (seperti 

teknik pernafasan abdominal) melalui hidung sambil 

menghitung 3 seperti menghirup wangi dari bunga 

mawar 

12. Intrusikan klien untuk menghembuskan dengan 

lambat pada balon dan rata melalui bibir yang 

dirapatkan sambil mengecangkan otot-otot abdomen 

(merapatkan bibir meningkatkan tekanan intratrakeal, 

menghembuskan melalui mulut memberikan tahanan 

lebih sedikit pada udara yang dihembuskan) 
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13. Hitung hingga 7 sambil memperpanjang ekspirasi 

melalui bibir yang dirapatkan seperti sedang meniup 

balon 

Klien dengan posisi duduk 

1. Intruksikan klien untuk duduk dengan nyaman, lutut 

ditekuk dan bahu, kepala serta leher dalam keadaan 

rileks 

2. Lipat tangan diatas abdomen 

3. Hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan 

sambil menghitung hingga 7 (lakukan seperto no 11-

13) 

9. Evaluasi  1. Kaji respon verbal pasien setelah melakukan 

latihan 

2. Kaji respon nonverbal pasien setelah melakukan 

latihan 

10. Terminasi  1. Berikan reinforcement positif pada klien setelah 

melakukan latihan 

2. Kontrak waktu untuk latihan selanjutnya 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth :  

Calon Responden Studi Kasus 

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Ade Difa Diasari 

NIM   : 202403004 

Saya adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program 

Profesi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong 2024 yang 

scdang melaksanakan penelitian dengan judul : “Asuhan Keperawatan Bersihan 

Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Anak Bronkopneumonia Di Ruang Aster RSUD 

Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto” .  

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anak Bapak/Ibu sebagai 

responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada ancaman kepada Bapak/Ibu 

berhak mengundurkan diri sebagai responden dalam penelitian ini.  

Apabila Bapak/Ibu menyetujui menjadi responden dalam penelitian ini, 

saya mohon untuk mengisi formulir persetujuan menjadi responden dan daftar 

pertanyaan yang saya ajukan. 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan kerjasama Bapak/Ibu, 

saya ucapkan terima kasih.  

 Hormat Saya 

  

 (Ade Difa Diasari) 
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Lampiran 6. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

Yang bertanggung jawab dibawah ini : 

Nama (Inisial)                   : 

Umur                                 : 

Jenis Kelamin                   : 

Hubungan dengan Pasien : 

 

Setelah mendengar dan membaca penjelasan yang telah diberikan tentang 

penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

Pada Anak Bronkopneumonia Di Ruang Aster RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo” 

yang diteliti oleh : 

Nama           : Ade Difa Diasari 

NIM             : 202403004 

Maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Demikian persetujuan 

ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa adanya pemaksaan dari pihak 

manapun.  

Gombong,   April 

2025 

 

 

 

 

 

 

Peneliti, 

 

(Ade Difa Diasari) 

Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

(                               ) 
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Lampiran 8. Dokumentasi 

 


