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Lampiran 1 Lembar Permohonan Responden 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yth. Calon Responden/Wali Responden 

Di tempat, 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 

Nama  :  

NIM  :  

Adalah salah satu mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas 

Galuh yang akan melakukan penelitian dengan judul ” Pengaruh Terapi Uap 

Eucalyptus Oil Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan Napas Pada Anak ISPA 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Parigi “ Dengan ini, saya  bermaksud memohon 

kesedian Saudara untuk menjadi responden dalam penelitian tersebut. Data yang 

saya dapat dari Saudara/klien akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Apabila bersedia menjadi salah satu responden, Saudara bisa menandatangani 

lembar persetujuan yang telah disediakan oleh peneliti serta mengijinkan peneliti 

untuk mengolah data terhadap data yang akan diambil terkait dukungan sosial 

keluarga dan kualitas hidup responden untuk kepentingan penelitian yang sedang 

saya lakukan.   

      Atas perhatian dan kesediaan Saudara untuk menjadi salah satu responden, 

saya ucapkan terima kasih.   

            Hormat saya, 

 

Mira Maryam 
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama orang tua  : 

Nama anak  : 

Usia anak  : 

Jenis kelamin   :  

Alamat   : 

Menyatakan bahwa bersedia dan berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian  yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

Universitas Galuh bernama Sergi Setia Budi dengan skripsi berjudul “judul ” 

Pengaruh Terapi Uap Eucalyptus Oil Untuk Meningkatkan Bersihan Jalan 

Napas Pada Anak ISPA Di Wilayah Kerja Puskesmas Parigi “”. Saya 

menyatakan tidak mempunyai hubungan apapun dengan peneliti.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat tanpa unsur paksaan dari siapapun. Saya 

mengerti bahwa penelitian ini akan bermanfaat dan tidak merugikan ataupun 

berakibat buruk bagi anak saya.  

 

                          Pangandaran  

 

                        Wali Responden 
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Lampiran 3 Lembar Observasi  

LEMBAR OBSERVASI BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK 

EFEKTIF 

 

Nama : 

Usia : 

Lembar observasi ini untuk melihat sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan bersihan jalan napas tidak efektif pada anak yang menderita penyakit 

ISPA. 

 

No Hari intervensi Catatan 

Sebelum sesudah  
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LEMBAR OBSERVASI 

 

No Aspek yang di observasi Sebelum Sesudah Keterangan 

Ya Tidak Ya Tidak 

1.  Batuk tidak efektif      

2. Tidak mampu batuk      

3. Sputum berlebih      

4. Mengi, Whezezing, 

ronchi kering 

     

5. Bunyi napas menurun      

6. Frekuensi napas berubah      

7. Pola napas berubah      
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Lampiran 4 Data Pasien 

DATA PASIEN PADA KELOMPOK KONTROL 

No Inisial Umur Kode Jenis kelamin Kode 

1. An. R 1 tahun 2 Perempuan 1 

2. An. A 11 bulan 2 lak-laki 1 

3. An. K 1 tahun 3 

bulan 2 lak-laki 1 

4. An. R 2 tahun 2 lak-laki 1 
5. An. A 1 tahun 3 lak-laki 2 
6. An. N 2 tahun 2 lak-laki 1 
7. An. A 5 tahun 2 Perempuan 2 
8. An. R 2 tahun 8 

bulan 2 lak-laki 1 
9. An. Z 1 tahun 2 Perempuan 1 
10 An. M 12 bulan 2 lak-laki 1 
11. An. R 2 tahun 1 lak-laki 2 
12. An. A 1 tahun 2 lak-laki 1 
13. An. H 10 bulan 2 Perempuan 1 
14. An. M 1 tahun 2 lak-laki 2 
15. An. A 2 tahun 2 lak-laki 1 
16. An. S 2 tahun 2 Perempuan 1 
17. An. E 1 tahun 3 lak-laki 2 
18. An. K 1 tahun 3 lak-laki 2 
19. An. R 5 tahun 2 Perempuan 1 
20. An. A 3 tahun 2 Perempuan 1 
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DATA PASIEN PADA KELOMPOK PERLAKUAN 

 

No Inisial Umur Kode Jenis kelamin Kode 

1. An. S 1 tahun 2 

bulan 2 perempuan 2 

2. An. T 11 bulan 1 perempuan 2 

3. An. K 3 tahun 2 laki-laki 1 

4. An. R 1 tahun 10 

bulan 2 laki-laki 1 
5. An. A 3 tahun 2 laki-laki 1 
6. An. Z 1 tahun 9 

bulan 2 laki-laki 1 
7. An. A 1 tahun 2 laki-laki 1 
8. An. R 1 tahun 7 

bulan 2 perempuan 2 
9. An. Z 2 tahun 2 laki-laki 1 
10 An. M 1 tahun 2 laki-laki 1 
11. An. R 1 tahun 2 perempuan 2 
12. An. A 1 tahun 2 

bulan 2 perempuan 2 
13. An. H 3 tahun 7 

bulan 3 laki-laki 1 
14. An. M 4 tahun 3 perempuan 2 
15. An. A 2 tahun 2 laki-laki 1 
16. An. S 4 tahun 3 

bulan 3 laki-laki 1 
17. An. E 1 tahun 2 laki-laki 1 
18. An. K 10 bulan 1 perempuan 2 
19. An. W 1 tahun 2 laki-laki 1 
20. An. G 11 bulan 1 perempuan 2 
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Lampiran 5 SOP 

SOP TERAPI UAP EUCALYPTUS OIL 

 

Pengertian Metode pengobatan komplementer yang memanfaatkan 

uap air panas yang telah ditetesi minyak esensial 

ekaliptus untuk dihirup aromanya. 

Tujuan Tujuannya adalah untuk membantu melegakan saluran 

pernapasan dan mengurangi gejala gangguan 

pernapasan secara alami. 

Indikasi 1. Hidung tersumbat 

2. Sekresi Lendir Berlebih (Dahak) 

3. Sinusitis 

4. Batuk Tidak Berdahak 

Kontra indikasi Alergi terhadap eucalyptus oil 

Persiapan alat 2. Eucalyptus oil 

3. Mangkuk 

4. Air Hangat 

5. Handuk 

Tahap Kerja 1. Ambil satu mangkuk besar berisi air panas yang 

masih mengeluarkan uap  

2. Tambahkan oil eucalyptus sebanyak 3;5 tetes 

3. Posisikan kepala responden diatas mangkuk air 

panas 

4. Menutup kepala responden dan mangkuk dengan 

handuk,  

5. Instruksikan pada responden untuk menghirup uap 

yang dihasilkan air panas dan essential oil 

eucalyptus secara perlahan dan riles, hal ini  
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6. Langkah kelima anjurkan kepada responden untuk 

rutin melakukan terapi selama tiga hari berturut-

turut dengan durasi 10-15 menit, hal ini bertujuan 

untuk mengoptimalkan terapi dalam mengurangi 

sesak napas 

7. Mengevaluasi pasien 

8. Ulangi pemberian terapi per 12 jam 

Hasil 1. Evalusi respon pasien 

2. Simpulkan hasil 

 

Dokumentasi 1. Dokumentasikan hasil tindakan 
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Lampiran 6 Lembar Konsul 
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Lampiran 7 Dokumentasi 
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Lampiran 8 Hasil SPS 

 

 

 

 

Kelompok 

Perlakuan V2 V3 

Kelompok 

kontrol V6 V7 

N Valid 21 20 20 21 20 20 

Missing 0 1 1 0 1 1 

Mean  1.90 4.10  1.30 4.15 

Median  1.50 4.00  1.00 4.00 

Std. Deviation  .968 .553  .470 .366 

Minimum  1 3  1 4 

Maximum  3 5  2 5 

Ranks 

 N 

Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

V3 - 

V2 

Negative 

Ranks 

0a .00 .00 

Positive Ranks 20b 10.50 210.00 

Ties 0c   

Total 20   

a. V3 < V2 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

V2 * 

V6 

20 95.2% 1 4.8% 21 100.0% 

V2 * 

V7 

20 95.2% 1 4.8% 21 100.0% 

V3 * 

V6 

20 95.2% 1 4.8% 21 100.0% 

V3 * 

V7 

20 95.2% 1 4.8% 21 100.0% 

 b. V3 > V2 

c. V3 = V2 
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Lampiran 9 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

Nama    : Mira Maryam Desvitasari 

Tempat Tanggal Lahir : Ciamis, 22 Desember 2002 

Alamat Rumah  : Dsn. Pangasinan Rt 43/ Rw 11 Ds. Jangraga  

   Kec. Mangunjaya Kab. Pangandaran 

 

Riwayat Pendidikan 

1. TK Dewisartika    Tahun 2009 

2. Lulus SDN 1 Jangraga   Tahun 2014 

3. Lulus MTsN 4 Pangandaran  Tahun 2016 

4. Lulus MAN 1 Pangandaran  Tahun 2020 

5. Lulus DIII Keperawatan   Tahun 2024 

6. Tercatat sebagai Mahasiswa  

Prodi S1 Keperawatan Fakultas   Tahun 2025 

Ilmu Kesehatan Galuh 

 

Ciamis,……………………… 

 

 

Mira Maryam Desvitasari 


