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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR BATUK EFEKTIF (SIKI, 2018) 

PENGERTIAN 

Melatih pasien yang tidak memiliki kemampuan batuk secara efektif 

untuk membersihkan laring, trakea dan bronkiolus dari secret atau benda 

asing di jalan napas  

TUJUAN 

1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi secret 

2. Mengeluarkan dahak untuk pemeriksaan diagnostik laborat 

3. Mengurangi sesak napas akibat penumpukan secret 

PERALATAN 

1. Handscon dan masker 

2. Bengkok  

3. Perlak  

4. Pot tempat sputum 

5. Air minum hangat 

PROSEDUR PELAKSANAAN 

1. Tahap pra interaksi 

 Mempersiapkan alat 

 Mencuci tangan 

 Memakai handscon 

 Mengkaji klien 

2. Tahap orientasi 

 Memberi salam dan sapa pasien 

 Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

 Menanyakan persetujuan/ kesiapan pasien 

3. Tahap kerja  

 Menjaga privasi pasien 

 Mempersiapkan pasien 

 Atur posisi pasien semifowler atau fowler 

 Melatih pasien batuk efektif dengan menarik napas dalam melalui 

hidung tahan selama 2 detik dan dibuang dari mulut mencucu 

(dibulatkan) selama 8 detik 

 Anjurkan mengulangi Tarik nafas dalam sebanyak 3 kali 

 Anjurkan batuk dengan kuat langsung Tarik napas dalam yang ke -

3  

 Buang sputum pada pot yang telah di sediakan 

 Bersihkan pasien 

 Rapikan alat - alat 

4. Tahap terminasi 

 Melakukan evaluasi tindakan 

 Berpamitan dengan pasien 

 Mencuci tangan 

 Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 



Standar Operasional Prosedure Fisioterapi Dada 
 

Pengertian Suatu tindakan yang dilakukan untuk mengeluarkan secret pada organ 

pernafasan. 

Tujuan Untuk mengeluarkan dahak pada klien dan memberikan kenyamanan 

pada klien. 

Manfaat 1. Mencegah penumpukkan sekret 

2. Memperbaiki pergerakan dan aliran sekret 

3. Klien dapat bernafas bebas dan tubuh mendapatkan oksigen yang 

cukup 

Persiapan alat 1. Stetoskop 

2. Bengkok 

3. Tissue 

4. Kursi 

5. Handscoon 1 pasang 

6. Pot sputum berisi disinfektan 

7. Perlak dan pengalas 

8. Masker 

9. Bantal (2 – 3 buah) 

10. Air minum 

Persiapan pasien Memberitahu pasien   mengenai   tindakan   yang   akan 

dilakukan. 

Pelaksanaan 1. 1.Privasi klien & memasang APD 

2. 2.Menganjurkan balita untuk minum air hangat 

3. 3.Meminta balita untuk menarik nafas dalam – dalam lalu keluarkan 

melalui mulut secara perlahan (bila balita sudah besar), balita juga dapat 

menggunakan botol tiup khusus, coba untuk meniup balon dan meniup 

gelembung 

4. 4.Melakukan pemeriksaan auskultasi untuk memastikan letak 

penumpukan sputum, setelah lender berhasil ditemukan, atur posisi 

balita 

5. 5.Mengatur posisi klien sesuai dengan likasi penumpukan sekret 

a. 6.Bila lendir berada di paru – paru bawah maka letak kepala harus lebih 

rendah dari dada agar lendir mengalir kea rah bronkus utama. Posisi 

balita dalam keadaan terungkap 

b. 7.Jika posisi lendir di paru – paru bagian atas maka kepala harus lebih 

tinggi agar lendir mengalir ke cabang utama. Posisi balita daalm keadaan 

terlentang 

c. 8.Jika lendir berada di bagian paru – paru samping/lateral, maka 

posisikan balita dengan miring ke samping kanan, tangan lurus ke atas 

kepala dan kaki seperti memeluk guling 



6. 9.Memasang perlak dan pot sputum di dekat klien 

8. 10.Melakukan clapping dengan cara menepuk daerah yang dituju. 

9. 11. Bila posisinya terlentang, clapping bagian dada    selama 3- 5 menit. 

Menepuk bayi cukup dilakukan dengan menggunakan 3 jari 

10. 12.Memasang perlak dan pot sputum di dekat klien 

11. 13.Melakukan clapping dengan cara menpuk daerah yang dituju 

12. 14.Dalam posisi tengkurap, clapping daerah tubuh bagian sampingnya 

selama 3 – 5 menit 

13. 15.Dalam posisi miring kanan, clapping daerah tubuh bagian sampingnya 

selama 3 – 5 menit 

14. 16.Lanjutkan dengan vibrasi sesuai area penepukan sekitar 4 -5 kali 

15. 17.Berikan kesempatan klien untuk istirahat sejenak 

16. 18.Meminta balita untuk batu efektif (meminta balita untuk menarik 

nafas melalui hidung dan mengeluarkan melalui mulut seperti meniup 

lilin sebanyak 3 kali dan ke 4 kalinya klien membatukkan sekuatnyay 

dan membuang dahak ke pot sputum). Latihan ini hanya dapat dilakukan 

pada balita yang sudah bisa diajak sedikit berkerjasama (koperatif) 

17. 19.Untuk bayi, Teknik batuk pada fisioterapi ditiadakan, bayi biasanya 

mengeluarkan lendir dengan cara memuntahkannya 

18. 20.Tawarkan oral hygiene 

19. 21.Auskultasi perubahan pada suara nafas 

7. 22.Kembalikan balita ke posisi semula 

Evaluasi 1.Evaluasi suara nafas untuk menentukan keberhasilan tindakan 

2.Evaluasi respon balita 
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