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Lampiran 3 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

  Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek studi kasus yang 

berjudul “Asuhan Keperawatan Pada An.M Dengan Gangguan Sistem 

Pernapasan : Bronkopneumonia Dengan  Penerapan Batuk Efektif Di Rsu 

Sundari Medan”.  

  Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

       Medan,                           2024 

           Responden  
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Lampiran 4 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

BATUK EFEKTIF 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR FISIOTERAPI DADA 

PENGERTIAN Batuk efektif merupakan suatu metode batuk dengan 

benar, dimana pasien dapat menghemat energy 

sehingga tidak mudah lelah dan dapat menghemat 

energy sehingga tidak mudah lelah dan dapat 

mengeluarkan dahak secara maksimal 

TUJUAN Batuk efektif bertujuan untuk : 

a. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sekret. 

b. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan 

diagnostik laboratorium. 

c. Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sekret 

INDIKASI Pemberian latihan batuk efektif diberikan pada pasien 

dengan gangguan saluran pernafasan akibat 

akumulasi sekreat seperti pada pasien dengan : 

a. Penyakit paru obstruktif (PPOK) 

b. Asma 

c. Pneumonia 

d. Tuberculosis 

KONTRA INDIKASI a. Tension pneumotoraks 

b. Batuk berdarah (Haemoptisis) 

c. Penyakit kardiovaskuler, seperti hipertensi, 

hipotensi, infrak miokard dan aritmia 

d. Edema paru 

e. Efusi pleura 



 

 
 

PERSIAPAN ALAT Perlatan yang digunakan dalam melakukan tindakan 

latihan batuk efektif 

yaitu : 

a. Bengkok/pot sputum 

b. Perlak 

c. Tissue 

d. Alat pelindung diri untuk petugas seperti 

(handscone dan masker) 

 

PROSEDUR 

TINDAKAN 

Tahap Prainteraksi 

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

Tahap Orientasi 

4. Memberikan salam dan nama klien 

5. Memperkenalkan diri 

6. Menjelaskan tujuan dan langkah prosedur 

7. Menanyakan kesiapan pasien 

Tahap Kerja 

8. Menjaga privasi klien 

9. Mempersiapkan klien 

10. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan 

11. Mendekatkan alat-alat pada pasien 

12. Mengatur posisi semi-fowler atau fowler 

13. Memasang perlak dan bengkok letakan di 

pangkuan pasien 

14. Meminta klien meletakkan satu tangan di dada 

dan satu tangan di perut 

15. Menganjurkan tarik nafas dalam melalui hidung 

selama 4 detik lalu ditahan selam 2 detik 

16. Kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir 

mencucu (dibulatkan) selam 5 detik 

17. Menganjurkan mengulangi tarik nafas dalam 



 

 
 

hingga 3 kali 

18. Menganjurkan batuk dengan kuat langsung 

setelah tarik nafas dalam yang ke-3 

19. Menganjurkan mengulangi persedur diatas 

sebanyak dua hingga enam kali 

20. Membersihkan mulut klien dan menganjurkan 

pasien untuk membuang sputum pada pot sputum 

21.  Memebersihkan alat dan mencuci tangan 

22. Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga 

untuk mencegah kontaminasi terhadap sputum 

yang telah dikeluarkan dengan membuanya 

dengan benar dan mencuci tangan 

23. Menganjurkan mengulangi tindakan tersebut 

setelah 2-3 menit selanjutnya jika pasien merasa 

ingin batuk dan mengeluarkan sekreatnya 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 

Lembar Observasi Penerapan Teknik Batuk Efektif 

 

 

Nama   : An.M 

Umur   : 7 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Diagnosis Medis : Bronkopneumonia 

 

N

o 

Hari/Tang

gal 
Jam Sebelum batuk efektif Setelah batuk efektif 

1 Kamis, 20 

Juni 2024 

12.55 1. Jumlah respirasi 

yang dikeluarkan 

pasien saat 

bernapas  

Hasil : RR 28 x/menit 

2. Suara napas 

tambahan  pada 

pasien saat respirasi  

Hasil : Suara napas 

ronkhi 

3. Penggunaan otot 

bantu pernapasan 

pada saat respirasi 

Hasil : Tampak 

penggunaan otot 

bantu pernapasan  

4. Produksi sputum 

yang dikeluarkan 

pasien saat proses 

batuk . 

Hasil : Sputum susah 

dikeluarkan 

1. Jumlah respirasi yang 

dikeluarkan pasien 

saat bernapas  

Hasil : RR 28 x/menit 

2. Suara napas 

tambahan  pada 

pasien saat respirasi  

Hasil : Suara napas 

ronkhi 

3. Penggunaan otot 

bantu pernapasan 

pada saat respirasi 

Hasil : Tampak 

penggunaan otot 

bantu pernapasan  

4. Produksi sputum yang 

dikeluarkan pasien 

saat proses batuk . 

Hasil : Sputum susah 

dikeluarkan 

 



 

 
 

2 Jumat, 

21 Juni 

2024 

09.20 1. Jumlah respirasi yang 

dikeluarkan pasien 

saat bernapas  

Hasil : RR 26 x/menit 

2. Suara napas 

tambahan  pada 

pasien saat respirasi  

Hasil : Suara napas 

tambahan ronkhi 

3. Penggunaan otot 

bantu pernapasan 

pada saat respirasi 

Hasil : Tampak 

adanya penggunaan 

otot bantu pernapasan  

4. Produksi sputum yang 

dikeluarkan pasien 

saat proses batuk 

Hasil : Pasien masih 

susah mengeluarkan 

sputum 

1. Jumlah respirasi yang 

dikeluarkan pasien 

saat bernapas  

Hasil : RR 25 x/menit 

2. Suara napas 

tambahan  pada 

pasien saat respirasi  

Hasil : Suara napas 

tambahan  ronkhi 

3. Penggunaan otot 

bantu pernapasan 

pada saat respirasi 

Hasil : Tidak ada 

penggunaan otot 

bantu pernapasan  

4. Produksi sputum yang 

dikeluarkan pasien 

saat proses batuk . 

Hasil : Pasien An.M 

tampak dapat 

mengeluarkan dahak, 

konsistensi dahak cair 

dan berwarna putih  

3 Sabtu, 

22 Juni 

2024 

 1. Jumlah respirasi yang 

dikeluarkan pasien 

saat bernapas  

Hasil : RR 22 x/menit 

2. Suara napas 

tambahan  pada 

pasien saat respirasi  

Hasil : Suara napas 

tambahan ronkhi tidak 

ada 

1. Jumlah respirasi yang 

dikeluarkan pasien 

saat bernapas  

Hasil : RR 22 x/menit. 

Pasien sudah tidak 

sesak lagi. 

2. Suara napas 

tambahan  pada 

pasien saat respirasi  

Hasil : Suara napas 



 

 
 

3. Penggunaan otot 

bantu pernapasan 

pada saat respirasi 

Hasil : Tidak ada 

penggunaan otot 

bantu pernapasan 

4. Produksi sputum yang 

dikeluarkan pasien 

saat proses batuk 

Hasil : Pasien mampu 

mengeluarkan dahak 

dengan batuk efektif 

tambahan  ronkhi 

tidak ada 

3. Penggunaan otot 

bantu pernapasan 

pada saat respirasi 

Hasil : Tidak ada 

penggunaan otot 

bantu pernapasan  

4. Produksi sputum yang 

dikeluarkan pasien 

saat proses batuk . 

Hasil : Pasien tampak 

dapat mengeluarkan 

dahak  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 

Dokumentasi Studi Kasus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 

 

 

LEMBAR KONSULTASI 
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Judul   : Asuhan Keperawatan Anak Pada Anak 
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Lampiran 8 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 
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