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Lampiran 1 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Selamat pagi Bapak/Ibu, saya adalah mahasiswa Jurusan Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang menyusun Karya Tulis Ilmiah (KTI) 

berjudul “Penerapan Terapi Hand-Held Fan Terhadap Perubahan Saturasi 

Oksigen pada Pasien Asma Bronkial dengan Pola Napas Tidak Efektif di Instalasi 

Gawat Darurat (IGD) Dr. M. Yunus Kota Bengkulu Tahun 2026.” 

Penelitian ini melibatkan pasien asma bronkial dan keikutsertaan bersifat 

sukarela. Pasien berhak menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa 

memengaruhi pelayanan kesehatan yang diterima. 

Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu dengan 

pengambilan data menggunakan lembar observasi dan formulir penelitian. 

Seluruh data dan identitas pasien dijaga kerahasiaannya, diberi kode, serta tidak 

dicantumkan dalam laporan maupun publikasi. 

Penerapan Hand-Held Fan Therapy tidak menimbulkan risiko berbahaya 

dan diharapkan memberikan manfaat berupa peningkatan kenyamanan pernapasan 

serta membantu perbaikan saturasi oksigen. Pasien diberikan kesempatan untuk 

bertanya sebelum dan sesudah pelaksanaan intervensi. 

 

Bengkulu, Juni 2026 

 

 

 

Responden 



 

Lampiran 2 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama : Dhipa Ashiilah Baahirah 

NIM : P01720123012 

Institusi : Poltekes Kemenkes Bengkulu 

Alamat : Jln. Karya Sakti, No. 18 Rt. 16 Rw.04, Bentiring Permai 

Judul : Penerapan Terapi Hand-Held Fan Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen  

pada Pasien Asma Bronkial dengan Pola Napas Tidak Efektif di Instalasi  

Gawat Darurat (IGD) RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu Tahun 2026 

Saya akan bersedia untuk dilakukan pemeriksaan demi kepentingan 

penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan di rahasiakan dan hanya 

semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian surat pernyataan ini 

saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Bengkulu, Juni 2026 

 

 

 

Responden 
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Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

Penerapan Hand-Held Fan Therapy 

Pengertian 

Hand-Held Fan Therapy merupakan intervensi non-farmakologis yang 

dilakukan dengan mengarahkan aliran udara dari kipas genggam ke area wajah 

pasien. Terapi ini bertujuan membantu menurunkan persepsi dispnea serta 

mendukung peningkatan saturasi oksigen melalui modulasi persepsi sensorik 

dan pengaturan pola pernapasan pada pasien asma bronkial. 

Tujuan 

a. Membantu meningkatkan saturasi oksigen (SpO₂) pada pasien asma 

bronkial. 

b. Mengurangi sensasi sesak napas yang muncul akibat bronkokonstriksi. 

c. Membantu pasien mengontrol pola napas agar lebih efektif dan teratur. 

d. Meningkatkan rasa nyaman dan kepercayaan diri pasien dalam 

mengelola gejala asma 

Indikasi 

Hand-Held Fan Therapy dapat diberikan pada: 

a. Pasien bersedia menjadi partisipan dan menandatangani informed 

consent 

b. Didiagnosis asma bronkial oleh dokter 

c. Mengalami sesak napas dengan saturasi oksigen menurun (<95%) 

d. Respiratory rate (RR) >25x/menit dan <30x/menit 

e. Mampu berkomunikasi dengan baik  

f. Tidak mengalami penurunan kesadaran atau gangguan kognitif 

g. Tidak mengalami demam >38°C dalam 48 jam terakhir 

h. Tidak mengalami kondisi infeksi akut berat, seperti pneumonia berat, 

infeksi saluran napas akut dengan produksi sputum berlebih, atau 

kondisi yang memperberat kerja napas secara signifikan. 

i. Tidak mengalami gangguan neurologis yang memengaruhi persepsi 

sensasi 

j. Tidak mengalami tetidakstabilan hemodinamik seperti takikardia 

berat, hipotensi, atau aritmia yang belum terkontrol. 

k. Tidak mengalami kondisi dermatologis atau luka pada wajah, yang 

dapat terganggu oleh aliran udara dari kipas. 

Kontraindikasi 

Hand-Held Fan Therapy tidak diberikan pada pasien yang: 

a. Mengalami demam >38°C dalam 48 jam terakhir. 

b. Mengalami gangguan pada nervus trigeminus. 

c. Tidak mampu mengidentifikasi atau melaporkan sensasi sesak napas. 

d. Mengalami serangan asma berat atau status asmatikus yang memerlukan 

penanganan emergensi. 

e. Mengalami gangguan kesadaran atau instabilitas hemodinamik 
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Waktu 

Terapi diberikan 1 kali sehari atau sesuai kebutuh an klinis, dengan durasi ±5 

menit, serta dapat diulang apabila pasien kembali merasakan sesak napas 

ringan  

Peralatan 

a. Kipas genggam (Hand-Held Fan) 

b. Jam tangan dan Pulse oximeter 

c. Lembar observasi dan dokumentasi 

Prosedur kerja  

a. Tahap Pra Interaksi 

1) Mencuci tangan sesuai prinsip 6 langkah. 

2) Menyiapkan informed consent. 

3) Menyiapkan pulse oximeter dan lembar observasi saturasi 

oksigen (SpO₂). 

4) Menyiapkan alat terapi 

b. Tahap Orientasi  

1) Memberikan salam dan memperkenalkan diri. 

2) Menjelaskan tujuan dan prosedur Hand-Held Fan Therapy. 

3) Menjelaskan bahwa terapi bertujuan membantu pernapasan dan 

meningkatkan kenyamanan. 

4) Menjaga privasi pasien  

c. Tahap Kerja 

1) Mengukur saturasi oksigen (SpO₂) awal menggunakan pulse 

oximeter. 

2) Memposisikan pasien dalam posisi duduk atau semi-Fowler. 

3) Menginstruksikan pasien untuk menyalakan kipas genggam. 

4) Mengarahkan aliran udara ke area wajah (dahi, pipi, sekitar 

mulut) dengan jarak ±10-15 cm. 

5) Menginstruksikan pasien untuk bernapas perlahan dan teratur 

selama terapi. 

6) Melaksanakan terapi selama ±5 menit. 

7) Mengamati respons pasien selama tindakan berlangsung 

d. Tahap Terminasi 

1) Menghentikan terapi setelah durasi tercapai. 

2) Mengukur kembali saturasi oksigen (SpO₂). 

3) Mengevaluasi kenyamanan dan respons pernapasan pasien. 

4) Membereskan alat dan mencuci tangan. 
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5) Memberikan edukasi singkat kepada pasien. 

Evaluasi 

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan kondisi sebelum dan sesudah 

terapi, meliputi: 

a. Peningkatan saturasi oksigen (SpO₂), perbaikan pola pernapasan dan 

penurunan keluhan sesak napas. 

b. Respons verbal dan nonverbal pasien. 

c. Pemberian reinforcement positif dan kontrak tindak lanjut 
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Lampiran 4 

Lembar Observasi Hand-Held Fan Therapy 

No 
Kode 

Responden  
Tgl 

Sebelum Sesudah 

RR 

(x/menit) 
SpO₂ (%) 

RR 

(x/menit) 
SpO₂ (%) 

1.  
   

  
 

 

Lembar Dokumentasi Tindakan 

Kode Responden : 

Tanggal/Jam : 

Diagnosa Keperawatan :  

Intervensi : Hand-Held Fan Therapy 

Evaluasi 

S (Subjektif) : 

... 

O (Objektif) : 

RR : … x/menit 

SpO₂ sebelum terapi : … % 

SpO₂ sesudah terapi : … % 

A (Assessment): 

... 

P (Plan) 

... 
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Lampiran 5 

Lembar Kesediaan Sebagai Dosen Pembimbing 
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Lampiran 6 

Lembar Persetujuan Judul Karya Tulis Ilmiah (KTI) 
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Lampiran 7 

Surat Izin Pra Penelitian 
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Lampiran 8 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9 

Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 10 

Surat Rekomendasi  

Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) 
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Lampiran 11 

Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 12 

Lembar Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 13 

TTD Responden pada Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

Tn. B Tn. S 

 
 

Nn. S 
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Lampiran 14 

Dokumentasi Tindakan 

Partisipan Sebelum  Sesudah 

Tn. B 

 

 

Tn. S 
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Nn. S 

 

 

 


