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Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Saudara/Saudari/Bapak/Ibu calon Responden  

Di Tempat  

 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Tasikmalaya.  

Nama   : Gita Tiramafita  

NIM   : P2.06.20.6.24.021  

 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Active Cycle Of 

Breathing Technique (ACBT) Dan Batuk Efektif Dengan Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik (PPOK)”. Penerapan ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan 

bagi saudara/i sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara/i tidak bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini, maka tidak ada ancaman bagi saudara/i untuk 

menandatangai lembar persetujuan saya dan menjawab pertanyaan yang saya 

sertakan. Atas perhatian dan kesediaan saudara/i sebagai responden saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

Peneliti, 

 

Gita Tiramafita 
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Lampiran 2 Informed Consent Pasien 1 
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Lampiran 3 Informed Concent Pasien 2 
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Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur Active Cycle Of Breathing Technique 

(ACBT) 

 
PROSEDUR ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) 

DEFINISI 
Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) 

adalah teknik pernapasan aktif yang membantu 

membersihkan saluran pernapasan pada 

individu dengan penyakit paru, terutama yang 

mengalami produksi sputum berlebih. 

TUJUAN 
1. Membersihkan saluran napas dari dahak 

untuk mencegah obstruksi dan 

meningkatkan ventilasi paru. 

2. Mengurangi sesak napas dengan membantu 

pengeluaran sekret dan memperbaiki fungsi 

pernapasan. 

3. Menurunkan frekuensi batuk agar 

kelelahan berkurang dan aktivitas sehari-

hari tidak terganggu. 

4. Melatih pola napas yang lebih efisien guna 

meningkatkan kapasitas paru dan kualitas 

hidup. 

5. Mendorong pasien mengatur napas secara 

mandiri untuk mengurangi ketergantungan 

medis. 

INDIKASI 
1. Produksi sputum berlebih  

2. Sesak saat atau setelah melakukan 

aktivitas. 

3. Pasien dengan pola pernafasan tidak 

efektif. 

4. Pasien pasca bedah atau dengan nyeri yang 

membatasi pernapasan dalam. 

KONTRA INDIKASI 
1. Tidak dapat bernapas secara spontan. 

2. Tidak sadar atau tidak dapat mengikuti 

instruksi. 

3. Pasien gelisah atau bingung. 

4. Cedera tulang belakang atau tulang rusuk. 

5. Fraktur tulang iga atau osteoporosis berat. 

6. Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

dengan bronkokonstriksi berat. 
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PROSEDUR ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) 

7. Angina tidak stabil. 

8. Penyakit jantung koroner dengan risiko 

tinggi. 

PERSIAPAN ALAT 
1. Stopwatch 

2. Oksimeter 

3. Stetoskop 

4. Bed/tempat tidur 

PERSIAPAN PERAWAT 
1. Melakukan validasi data pasien. 

2. Mencuci tangan. 

3. Menempatkan alat didekat pasien dengan 

benar. 

PERSIAPAN PASIEN 
1. Pasien diberikan penjelasan mengenai 

tujuan dan prosedur tindakan yang akan 

dilakukan. 

2. Memposisikan pasien senyaman mungkin. 

3. Melakukan pengukuran status oksigenasi : 

a. Frekuensi Nafas : 12-20x/menit 

b. Saturasi Oksigen : 95-100% 

c. Bunyi Nafas : Vesikuler 

PROSEDUR 
1. Melakukan validasi data pasien sebelum 

melakukan tindakan. 

2. Letakkan alat di dekat pasien. 

3. Lakukan salam terapeutik. 

4. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

pasien/keluarga. 

5. Menjaga privasi pasien. 

6. Posisikan pasien senyaman mungkin. 

7. Melakukan pemeriksaan frekuensi nafas, 

saturasi oksigen dan bunyi nafas sebelum 

dilakukan penerapan Active Cycle Of 

Breathing Technique (ACBT). 

8. Sebelum melakukan terapi ACBT, ajarkan 

terlebih dahulu teknik pernafasan 

abdominal pada pasien.  

9. Letakkan satu tangan di atas dada dan 

tangan yang lain dibawah tulang iga (diatas 

abdomen). Hal ini akan membuat pasien 
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PROSEDUR ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) 

merasakan pergerakan diafragma selama 

pernafasan.  

10. Napaslah dengan lambat dan dalam melalui 

hidung, biarkan abdomen menonjol sebesar 

mungkin.  

11. Kontraksikan otot abdomen, dan keluarkan 

napas melalui bibir yang dirapatkan secara 

perlahan. Tangan yang berada diatas dada, 

sebisa mungkin tidak bergerak untuk 

memastikan tidak adanya kontraksi otot 

interkosta. 

12. Setelah pasien bisa melakukan pernafasan 

abdominal dengan benar. Lanjutkan untuk 

melatih pasien melakukan pernafasan 

Active Cycle Of Breathing Technique. 

13. Intruksikan pasien untuk menghirup nafas 

(seperti teknik pernafasan abdominal) 

selama 2 detik melalui hidung, lalu tahan 

selama 2 detik. 

14. Intruksikan pasien untuk menghembuskan 

dengan lambat selama 4 detik dengan bibir 

dirapatkan seperti sedang bersiul sambil 

mengencangkan otot-otot abdomen 

(merapatkan bibir meningkatkan tekanan 

intratrakeal; menghembuskan melalui 

mulut memberikan tahanan lebih sedikit 

pada udara yang dihembuskan). 

15. Hitung hingga 7 sambil memperpanjang 

ekspirasi melalui bibir yang dirapatkan. 

16. Melakukan pemeriksaan frekuensi nafas, 

saturasi oksigen dan bunyi napas. 

17. Dokumentasikan hasil pemeriksaan 

frekuensi nafas, saturasi oksigen dan bunyi 

napas. 

18. Mencuci tangan. 

EVALUASI 
1. Kaji respon verbal pasien setelah 

melakukan latihan. 
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PROSEDUR ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) 

2. Kaji respon non verbal pasien setelah 

melakukan latihan. 

3. Tanyakan kembali mengenai tindakan yang 

sudah dilakukan. 

TERMINASI 
1. Berikan reinforcement positif pada pasien 

setelah melakukan latihan. 

2. Kontrak waktu untuk latihan. 

HASIL : 

1. Catat tanggal dan jam pemberian tindakan. 

2. Catat respon pasien baik verbal maupun non verbal. 

3. Nama dan tanda tangan perawat. 

HAL-HAL YANG PERLU DIPERLIHATIKAN : 

Hentikan tindakan apabila pasien lelah, dan mulai lagi tindakan setelah jeda 

istirahat selama 2 menit. 

 

Sumber : (Santosa, 2019; Babu et al., 2016; Joshi & Sharma, 2020)  
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur Batuk Efektif 

 

PROSEDUR ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) 

DEFINISI Batuk efektif merupakan suatu teknik batuk 

yang dilakukan dengan cara yang tepat, yang 

digunakan untuk membantu pengeluaran sekret 

dari saluran pernapasan. 

TUJUAN 1. Mengatasi sesak napas akibat jalan napas 

tidak efektif, dengan membantu 

mengeluarkan sekret yang menghambat 

aliran udara. 

2. Memperbaiki frekuensi pernapasan, 

dengan menciptakan pola napas yang lebih 

teratur dan efisien. 

3. Meningkatkan saturasi oksigen dalam 

darah, karena saluran pernapasan menjadi 

lebih bersih dan pertukaran gas 

berlangsung lebih optimal. 

4. Mengurangi suara napas tambahan, seperti 

ronki atau wheezing, yang umumnya 

muncul akibat akumulasi dahak. 

5. Meningkatkan efisiensi ventilasi, melalui 

pembersihan saluran napas yang 

mempermudah distribusi udara ke seluruh 

paru. 

6. Mencegah komplikasi respirasi, seperti 

atelektasis atau infeksi saluran napas, 

akibat penumpukan lendir. 

7. Mendukung proses penyembuhan dengan 

menurunkan beban kerja sistem 

pernapasan. 

8. Meningkatkan kenyamanan dan kualitas 

hidup pasien, karena pernapasan menjadi 

lebih ringan dan tidak terhambat oleh 

sekret. 

INDIKASI 1. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK). 
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PROSEDUR ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) 

2. Tuberkulosis paru. 

3. Infeksi saluran napas (chest infection). 

4. Gejala sesak napas (dyspnea). 

5. Hipersekresi mukus (produksi dahak 

berlebih). 

6. Hiperinflasi paru. 

7. Kelelahan akibat peningkatan kerja 

pernapasan. 

KONTRA INDIKASI 1. Tidak dapat bernapas secara spontan. 

2. Tidak sadar atau tidak dapat mengikuti 

instruksi. 

3. Pasien gelisah atau bingung. 

4. Cedera tulang belakang atau tulang rusuk. 

5. Fraktur tulang iga atau osteoporosis berat. 

6. Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

dengan bronkokonstriksi berat. 

7. Hemoptisis (batuk berdarah). 

8. Infark miokard (serangan jantung akut). 

PERSIAPAN ALAT 1. Stopwatch 

2. Oksimeter 

3. Stetoskop 

4. Bed/tempat tidur 

5. Tissue 

6. Bengkok 

7. Perlak/alas 

8. Handuk 

PERSIAPAN PERAWAT 1. Melakukan validasi data pasien. 

2. Mencuci tangan. 

3. Menempatkan alat didekat pasien dengan 

benar. 

 PERSIAPAN PASIEN 1. Pasien diberikan penjelasan mengenai 

tujuan dan prosedur tindakan yang akan 

dilakukan. 
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PROSEDUR ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) 

2. Memposisikan pasien senyaman mungkin. 

3. Melakukan pengukuran status oksigenasi : 

- Frekuensi Nafas : 12-20x/menit 

- Saturasi Oksigen : 95-100% 

- Bunyi Nafas : Vesikuler 

PROSEDUR 1. Melakukan validasi data pasien sebelum 

melakukan tindakan. 

2. Letakkan alat di dekat pasien. 

3. Lakukan salam terapeutik. 

4. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

pasien/keluarga. 

5. Menjaga privasi pasien. 

6. Posisikan pasien dalam posisi duduk tegak 

atau duduk setengah membungkuk. 

7. Melakukan pemeriksaan frekuensi nafas, 

saturasi oksigen dan bunyi nafas sebelum 

dilakukan penerapan batuk efektif. 

8. Letakkan alas/perlak pada pasien, letakkan 

bengkok/pot sputum pada pangkuan dan 

anjurkan pasien memegang tissue.  

9. Meminta pasien meletakkan satu tangan di 

dada dan satu tangan di abdomen. 

10. Anjurkan pasien untuk menarik napas 

selama 2 detik melalui hidung, lalu tahan 

selama 2 detik. 

11. Hembuskan napas selama 4 detik dengan 

bibir yang mengerucut seperti sedang 

bersiul, lakukan latihan pernapasan 

sebanyak 1-3 kali, pada latihan pernapasan 

yang terakhir segera batukkan dengan kuat. 

12. Tampung sputum yang keluar dengan 

bengkok. 

13. Tarik napas kembali selama 1-2 kali dan 

ulangi prosedur sebanyak 2-6 kali. 
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PROSEDUR ACTIVE CYCLE OF 

BREATHING TECHNIQUE (ACBT) 

14. Bersihkan mulut pasien, instruksikan 

pasien untuk membuang sputum pada pot 

sputum atau bengkok. 

15. Setelah melakukan tindakan berikan pasien 

waktu istirahat dan bernafas secara normal. 

16. Melakukan pemeriksaan frekuensi nafas, 

saturasi oksigen dan bunyi napas. 

17. Dokumentasikan hasil pemeriksaan 

frekuensi nafas, saturasi oksigen dan bunyi 

napas. 

18. Mencuci tangan. 

EVALUASI 1. Kaji respon verbal pasien setelah 

melakukan latihan. 

2. Kaji respon non verbal pasien setelah 

melakukan latihan. 

3. Tanyakan kembali mengenai tindakan yang 

sudah dilakukan. 

TERMINASI 1. Berikan reinforcement positif pada pasien 

setelah melakukan latihan. 

2. Kontrak waktu untuk latihan. 

HASIL : 

1. Catat tanggal dan jam pemberian tindakan. 

2. Catat respon pasien baik verbal maupun non verbal. 

3. Nama dan tanda tangan perawat. 

HAL-HAL YANG PERLU DIPERLIHATIKAN : 

Hentikan tindakan apabila pasien lelah, dan mulai lagi tindakan setelah jeda 

istirahat selama 2 menit. 

 

Sumber : (Santosa, 2019; Babu et al., 2016; Joshi & Sharma, 2020)  
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Lampiran 6 Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

 

Kegiatan 

Waktu Pelaksanaan 

2024 2025 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun 

Perumusan Masalah          

Pelaksanaan Penelitian          

Pengolahan Data          

Pembahasan          

Seminar Hasil Karya 

Ilmiah Akhir Ners 
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Lampiran 7 Hasil Turnitin 
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Lampiran 8 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan KIAN 
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Lampiran 10 Daftar Riwayat Hidup 

 


	LAMPIRAN

