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Lampiran 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR FISIOTERAPI DADA 

Pengertian Tindakan untuk melepaskan sekret dari saluran napas bagian 

bawah 

Tujuan  1. Membebaskan jalan napas dari akumulasi sekret  

Mengurangi sesak napas akibat akumulasi sekret 

Peralatan 1. Tisue 

2. Bengkok 

3. Perlak/alas 

4. Sputum pot berisi desinfektan 

5. Air minum hangat 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Tahap Prainteraksi 

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

Tahap Kerja 

1. Menjaga privasi pasien 

2. Mengatur posisi pasien  

3. Memasang perlak dan bengkok 

4. Melakukan clapping dengan cara tangan perawat 

menepuk punggung pasien secara bergantian 

5. Menganjurkan pasien inspirasi dalam, tahan sebentar, 

kedua tangan perawat dipunggung pasien 

6. Meminta pasien untuk melakukan ekspirasi, pada saat 

yang bersamaan tangan perawat melakukan vibrasi 

7. Meminta pasien menarik napas, menahan napas, dan 

membatukkan dengan kuat 

8. Menampung lendir dalam sputum 

9. perhatikan respon klien 

 

 

 

 



Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR BATUK EFEKTIF 

Pengertian Suatu tindakan melatih pasien yang tidak memiliki 

kemampuan batuk secara efektif untuk membersihkan laring, 

trakea, dan bronkiolus dari sekret atau benda asing di jalan 

napas 

Tujuan 1. Membersihkan jalan nafas  

2. Mencegah komplikasi infeksi saluran nafas  

3. Mengurangi kelelahan saat batuk 

Indikasi  Pasien dengan gangguan bersihan jalan napas akibat 

akumulasi sekret.  

Kontraindikasi klien yang mengalami peningkatan tekanan intra kranial 

(TIK) 

Peralatan 1. Tempat sputum (misalnya bengkok, gelas, dan  lainnya)  

2. Perlak/alas  

3. Lap wajah (misalnya saputangan atau kertas tissue)  

4. Stestoskop  

5. Sarung tangan 

6. Masker  

Prosedur 

kegiatan 

Tahap prainteraksi  

1. Mengecek program terapi  

2. Mencuci tangan  

3. Menyiapkan alat 

Tahap orientasi  

1. Memberikan salam dan nama klien  

2. Menjelaskan tujuan dan sapa nama klien 

Tahap kerja  

1. Menjaga privasi klien  

2. Mempersiapkan klien 

3. Meletakkan kedua tangan di atas abdomen bagian atas 

(dibawah mamae) dan mempertemukan kedua ujung jari 

tengah kanan dan kiri di atas processus xyphoideus. 

4. Menarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik, 

ditahan selama 2 detik, lalu hembuskan melalui bibir 

mencucu (pursed lip breathing) selama 8 detik. Lakukan 

berulang sebanyak 3-4 kali. 

5. Pada tarikan nafas dalam terkahir, nafas ditahan selama 

kurang lebih 2-3 detik. 

6. Angkat bahu, dada dilonggarkan dan batukkan dengan 

kuat. 

7. Lakukanlah 4 kali setiap batuk efektif, frekuensi 

disesuaikan dengan kebutuhan pasien 

 

 



Lampiran 8 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

Klien 1 Nn. F 

 

 

 



 

Klien 2 Nn. P 

 

  

    


