
 
 

 

LAMPIRAN  Persetujuan menjadi responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  :  

Umur  :  

Jenis Kelamin  : L / P  

Pekerjaan  : 

Pendidikan : 

Alamat  :  

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh Dis Latif Wijaya Mahasiswa Program Studi Keperawatan 

Universitas Sahid Surakarta yang berjudul “Pengaruh Teknik Proning terhadap 

gejala dyspnea pada pasien PPOK di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen ” dan 

saya akan mengikuti proses penelitian dengan sebaik-baiknya. 

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi 

responden pada penelitian ini dengan suka rela dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun.  

 

Sragen,   Juni 2025 

Responden 

 

 

                   (……………………….) 



 
 

 

LAMPIRAN  Lembar persetujuan (Informed Consent) 

 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Informed Consent ini diperuntukkan bagi pasien dan yang saya undang untuk 

berpartisipasi dalam penelitian saya : 

Peneliti  : Dis Latif Wijaya 

NIM   : 2024121066 

Program Studi  : Alih Jenjang Keperawatan Program Sarjana 

Alamat Instansi  : Jl.Adisucipto 154 Solo, Jajar, Kec. Laweyan, Kota 

Surakarta, 

   Jawa Tengah 57144. 

Informed Consent memiliki dua bagian : 

 

I. Lembar Informasi 

II. Lembar Persetujuan 

 

Bagian I. Lembar Informasi 

 

Latar Belakang 

Dyspnea merupakan gejala kompleks yang diakibatkan oleh faktor lingkungan, 

fisiologis, dan psikologis, posisi  proning  atau  posisi  tengkurap  merupakan 

teknik  yang  digunakan  untuk  membantu pasien  Acute Respiratory  Distress 

Syndrome (ARDS) bernapas  lebih baik.   

Tujuan 

Menganalisis pengaruh teknik proning terhadap dyspnea pada pasien PPOK. 

Jenis Intervensi Penelitian 



 
 

 

Penelitian ini melibatkan saudara untuk berpartisipasi dalam kegiatan pemberian 

Teknik proning yang dilakukan selama 30 menit. 

Pemilihan Responden 

Dalam penelitian ini pemilihan responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi pada 

pasien PPOK yang mengalami dyspnea. 

Kerugian 

Penelitian ini tidak akan merugikan saudara, hanya membutuhkan waktu sekitar 

30 menit  setiap pertemuan. 

Keuntungan 

Penelitian ini akan memberikan keuntungan seperti dapat membantu mengurangi 

gejala sesak nafas, dan bisa dilakukan secara mandiri. 

Kerahasiaan 

Saya menjaga kerahasiaan saudara dengan mencantumkan kode dalam semua data 

penelitiaan saat publikasi. Semua data penelitian yang telah saudara isi akan 

disimpan dan hanya peneliti yang memiliki akses terhadap dokumen asli 

penelitian. 

Pembiayaan 

Semua biaya dalam penelitian akan ditanggung oleh peneliti. 

Kompensasi 

Bapak/Ibu akan mendapatkan masker sebagai ucapan terimakasih karena telah 

berpartisipasi dalam penelitian saya. 

Informasi tambahan 

Bapak/Ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu membutuhkan penjelasan 

lebih lanjut, dapat menghubungi Dis Latif Wijaya dengan nomor Handphone 

082110994996. 

 

 

 

 

 



 
 

 

Bagian II. Lembar Persetujuan 

Saya telah diundang untuk partisipasi dalam penelitian ini dan saya telah 

membaca lembar informasi terkait penelitian ini. Dengan ini saya menyatakan 

BERSEDIA berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Sragen,   Juni 2025 

Responden 

 

               

(……………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN  Standar Operasional Prosedur 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK PRONING 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
 

Pengertian 
 

Terapi proning adalah proses membalikkan pasien dengan 

gerakan yang tepat dan aman, dari punggung ke perut, 

sehingga individu berbaring telungkup.  

Tujuan Menurunkan atau mengurangi dyspnea 

Persiapan Klien dan 

lingkungan 
 

1. Identifikasi tingkat dyspnea pasien 

2. Kaji kesiapan klien  

3. Berikan penjelasan tentang terapi Proning 

4. Ciptakan lingkungan yang nyaman di sekitar klien 

Peralatan 
 

e. Pengukur waktu 

f. Catatan Observasi Klien 

g. Pena dan buku catatan kecil 

h. Bantal 

Indikasi 1. Pasien dengan hipoksia  

2. Suplementasi oksigen >2 liter permenit untuk 

mempertahankan saturasi >92%  

3. Tidak ada distress napas berat  

4. Kesadaran pasien baik  

5. Pasien dapat melakukan posisi pronasi secara mandiri  

Kontraindikasi 1. Trauma pada area kepala/leher  

2. Instabilitas pada area tulang belakang  

3. Riwayat sternotomi  

4. Hemoptysis  

5. Instabilitas hemodinamik  

6. Kehamilan 

Tahap orientasi 
 

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

Prosedur 
 

1. Cuci tangan  

2. Siapkan alat  

3. Identifikasi pasien dengan tepat  

4. Ucapkan salam  

5. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan  

6. Cuci tangan  



 
 

 

7. Gunakan sarung tangan (jika perlu)  

8. Atur posisi pasien berbaring terlentang mendatar di tengah 

tempat tidur  

9. Membantu pasien dalam posisi telungkup  

10. Menghadapkan kepala klien di satu sisi, letakkan bantal 

kecil di bawah kepala tetapi tidak sampai bahu  

11. Meletakkan bantal kecil di bawah perut mulai dari 

diafragma sampai krista iliaka  

12. Meletakkan bantal di bawah kaki mulai dari lutut hingga    

tumit  

13. Mencuci tangan  

14. Evaluasi respon pasien  

15. Melakukan dokumentasi tindakan dan hasil 

Tahap Terminasi 
 

1. Berikan reinforcement positif pada pasien setelah 

melakukan latihan  

2. Kontrak waktu untuk latihan selanjutnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

LAMPIRAN  Modifikasi Skala Sesak Napas dengan Skala Borg 

MODIFIKASI SKALA SESAK NAPAS DENGAN SKALA BORG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skor Derajat / Tingkat Sesak Napas 

0 Tidak ada sesak napas 

0,5 Sangat-sangat sedikit 

1 Sangat sedikit 

2 Sedikit sesak nafas 

3 Sedang 

4 Agak berat 

5-6 Sesak nafas Parah  

7-8 Sesak nafas Sangat parah 

9 Sangat sangat parah (hampir maksimum) 

10 Maksimum  



 
 

 

LAMPIRAN  Lembar observasi Respiratory rate 

LEMBAR OBSERVASI RESPIRATORY RATE 

 

No. Responden Inisial Nama RR Sebelum RR Sesudah Keterangan 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 



 
 

 

 

 

 

LAMPIRAN   Jadwal penelitian 

 

 

 

Jadwal penelitian 

    Februari Maret April Mei Juni Juli 

No Kegiatan Minggu ke Minggu ke Minggu ke Minggu ke Minggu ke Minggu ke 

    1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Studi Pendahuluan 
                                

                

2 
Penyusunan proposal dan 

instrumen 

                                
                

3 Konsultasi proposal 
                                

                

4 Seminar proposal                                                 

5 Pengambilan Data 
                                

                

6 Pengolahan Data                                                 

7 
Penyusunan Hasil 

Penelitian dan konsultasi 

                                
                

8 Seminar Hasil Penelitian 
                                

                

9 Perbaikan laporan 
                                

                



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN  Data Demografi 

DATA DEMOGRAFI 

CARA PENGISIAN 

1. Bacalah dengan seksama 

2. Isilah jawaban dengan cara mencetang (√) sesuai jawaban anda 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. No Responden      :    (di isi peneliti) 

2. Jenis Pembayaran :    (di isi peneliti) 

Umum 

BPJS 

Jasa Raharja 

Ketenagakerjaan 

Lain-lain, Sebutkan    

3. Inisial Responden : 

4. Usia :  tahun 

5. Jenis Kelamin :         Laki-laki      Perempuan 

6. Tingkat Pendidikan :            

                                                    SD 

                                                    SMP 

                                                    SMA 

                                                    Perguruan Tinggi 

 

7. Pekerjaan  :  PNS  Swasta                 Ibu Rumah Tangga 

 

    Petani   Wiraswasta 

 

8. Dukungan Keluarga      Ayah 

                                                     Ibu 

 Adik/ Kakak 

 Saudara/keponakan 

 Lain-lain, Sebutkan, 

9. Lama sakit        <1 Tahun        >1 Tahun 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 


