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Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 



 
 

 

Lampiran 6 Formulir Kesediaan Pembimbing 
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Lampiran 8 SOP (Standar Prosedur Operasional) Fisioterapi Dada 

 
 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  

JURUSAN KEPERAWATAN  

 

 

 

 

 

PENGERTIAN Suatu metode terapi untuk membuka jalan nafas dan 

mengencerkan dahak dengan cara penguapan, 

pemanasan, pemijatan, postural drainage, latihan 

bernafas dan suction. Fisioterapi dada merupakan 

tindakan keperawatan dengan melakukan drainase 

postural, clapping dan vibrating pada pasien dengan 

gangguan sistem pernafasan. 

TUJUAN a. Untuk mencegah dan mengatasi hipoksia 

b. Untuk mengeluarkan sekret yang tertampung 

c. Untuk mencegah akumulasi sekret agar tidak 

teerjadi atelektasis 

d. Memperbaiki pergerakan dan aliran sekret 

e. Meningkatkan efisiensi pernafasan dan ekspansi 

paru 

f. Memperkuat otot pernafasan 

g. Mengeluarkan sekret dari saluran pernafasan 

h. Klien dapat bernafas dengan bebas dan tumbuh 

mendapatkan oksigen yang cukup 

INDIKASI 1. Pasien yang memakai ventilasi 

2. Pasien yang melakukan tirah baring lama 

3. Pasien yang produksi sputum meningkat 

4. Pasien dengan batuk yang tidak efektif 

5. Pasien dengan atelektasis yang disebabkan oleh 

sekret 

6. Pasien dengan abses paru 

7. Pasien dengan pneumonia 

8. Pasien pre dan post operatif 

9. Pasien neurologi dengan kelemahan umum dan 

gangguan menelan atau batuk  

KONTRA 

INDIKASI 

1. Kegagalan jantung 

2. Status asmatikus, renjatan dan perdarahan massif 

3. Infeksi paru berat 

4. Patah tulang atau luks baru bekas operasi 

5. Tumor paru dengan kemungkinan adanya keganasan 

serta adanya kejang rangsang 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

FISIOTERAPI DADA BAYI 

BATUK EFEKTIF 



 
 

 

ALAT DAN 

BAHAN 

a. Stetoskop 

b. Selimut  

c. Bantal 

d. Handuk kecil 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Prainteraksi  

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien 

untuk fisioterapi dada 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan peralatan fisioterapi dada dengan 

sistematis dan rapi 

B. Tahap Orientasi  

1. Melakukan salam sebagai pendekatan teurapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur 

tindakan pada keluarga/keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

sebelum prosedur dilakukan  

 C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Gunakan handscoon 

POSTURAL DRAINASE 

a. Pilih area terdekat sekret dengan stetoskop disemua 

bagian paru 

b. Dengakan suara nafas untuk menentukan lokasi 

penumpukan sekret dan menganjurkan klien untuk 

tarik nafas dan menghembuskannya secara perlahan-

lahan 

c. Baringkan klien dalam posisi untuk mendrainase 

area yang tersumbat. Letakkan bantal sebagai 

penyangga 

d. Selama dalam posisi ini, lakukan perkusi dan vibrasi 

dada diatas area yang udah di drainase 

PERKUSI 

a. Tutup area yang akan diperkusi dengan 

menggunakan handuk 

b. Jari dan ibu jari berhimpitan dan fleksi membentuk 

mangkuk 

c. Secara bergantian, lakukan fleksi dan ekstensi 

pergelangan tangan secara cepat menepuk dada 

d. Perkusi dada setiap segmen paru selama 1-2 menit, 

jangan pada area yang mudah cedera 

VIBRASI 

a. Letakkan tangan, telapak tangan menghadap ke 

bawah di area yang di drainase, satu tangan di atas 

tangan yang lain dengan jari-jari menempel bersama 

dan ekstensi  

b. Selama ekspirasi, tegangkan seluruh otot tangan dan 

lengan, dan gunakan hampir semua tumit tangan, 

geterkan tangan, gerakkan ke arah bawah. Hentikan 



 
 

 

getaran saat klien inspirasi 

c. Lakukan vibrasi selama 5 kali ekspirasi pada segmen 

paru yang terserang 

d. Jika klien tidak dapat mengeluarkan sekretnyaa maka 

lakukan suction 

e. Ulangi pengkajian pada dada klien di semua lapang 

paru. Jika masih terdapat sekret, maka ulangi lagi 

prosedur 

f. Rapikan alat dan pasien 

g. Cuci tangan 

D. TAHAP TERMINASI 

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan repon klien 

2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dilakukan 

pada klien/keluarga  dan pamit 

3. Mendokumentasikan 
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Subyek 1 (By. Ny. P) 
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