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NO Manejemen Jalan Napas (SIKI) 

1. Observasi 

a. monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)  

b. monitor bunyi napas tambahan(mis.gurling, mengi, wheezing, ronkhi kering)  

c. monitor sputum(jumblah, warna, aroma) 

2. Terapeutik 

a.posisikan semi-fowler atau fowler  

b. berikan minuman hangat  

c. lakukan fisioterapi dada. 

3. Edukasi 

a. ajarkan teknik batuk efektif 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR FISIOTERAPI DADA 

 A. Tahap Prainteraksi 

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan sapa nama 

pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pelaksanaan 

3. Menanyakan persetujuan/kesiapan 

pasien 

C. Tahap Kerja 

1. Menjaga privacy pasien 

2. Mengatur posisi sesuai daerah 

gangguan paru 

3. Memasang perlak/alas dan bengkok 

4. Melakukan clapping 

dengan cara tangan perawat 

menepuk punggung pasien 

secara bergantian 

5. Menganjurkan pasien inspirasi 

dalam, tahan sebentar, kedua tangan 

perawat di punggung pasien 

6. Meminta pasien untuk 

melakukan ekspirasi, pada saat 

yang bersamaan tangan perawat 
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melakukan vibrasi 

7. Meminta pasien menarik nafas, 

menahan nafas, dan membatukkan 

dengan kuat 

8. Menampung lender dalam sputum 
pot 

9. Melakukan auskultasi paru 

10. Menunjukkan sikap hati-hati dan 

memperhatikan respon pasien 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar 

catatan keperawatan 
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SOP BERSIHAN JALAN NAPAS (LATIH BATUK EFEKTIF) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROSEDUR PELAKSANAAN 

A. Tahap Pralnteraksi 

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan sapa 

nama pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan 

persetujuan/kesiapan pasien 

C. Tahap Kerja 

1. Menjaga privacy pasien 

2. Mempersiapkan pasien 

3. Meminta pasien 

meletakkan satu tangan di 

dada dan satu tangan di 

abdomen 

4. Melatih pasien melakukan 

nafas perut (menarik nafas 

dalam melalui hidung 

hingga 3 hitungan, jaga 

mulut tetap tertutup) 

5. Meminta pasien merasakan 
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mengembangnya abdomen 

(cegah lengkung pada 

punggung) 

6. Meminta pasien menahan 

nafas hingga 3 hitungan 

7. Meminta menghembuskan 

nafas perlahan dalam 3 

hitungan (lewat mulut, bibir 

seperti meniup) 

8. Meminta pasien merasakan 

mengempisnya abdomen 

dan kontraksi dari otot 

9. Memasang perlak/alas dan 

bengkok (di pangkuan 

pasien bila duduk atau di 

dekat mulut bila tidur 

miring) 

10. Meminta pasien untuk 

melakukan nafas dalam 2 

kali, yang ke- 3: inspirasi, 

tahan nafas dan batukkan 

dengan kuat 

11. Menampung lender dalam 
sputum pot 

12. Merapikan pasien 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Mencuci tangan 
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Dokumentasi  

Partisipan 1 : Batuk efektif dan fisioterapi dada pada Tn. I.E 

Keterangan 1. Melakukan fibrasi pada Tn. I.E 

  

Keterangan 2. Melakukan clubing pada Tn. I.E 

      

Keterangan 3. Melakukan batuk efektif pada Tn. I.E 
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Partisipan 2 : Batuk efektif dan fisioterapi dada 

Keterangan 1. Melakukan cllubing pada Ny. M.n 

   

Keterangan 2. Melakukan fibrasi pada Ny. M.n 

    

Keterangan 3. Melakukan bayuk efektif pada Ny. M.n 
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