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Lampiran 7 Standart Oprasional Prosedur Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

 

 

SOP Pernafasan Diafragma 

No. Responden     : 

Kode Ressponden : 

Nama Peneliti      : Dame Kristin Panjaitan 

NIM                      : P07520422009 

Alat  1. Tempat tidur yang dapat (posisi berbaring terlentang) 

2. Persedian perawat ketika melakukan latihan pernafasan 

diafragma adalah:  

a. Periksa adakah pemberitahuan klinis kepada pasien  

b. Perawat terlebih dahulu membersihkan tangan dengan 

bersih 

c. Privasi pasien diatur dan memasang penutup jika penting  

d. Jelaskan secara benar tentang prosedur yang akan 

dilaksanakan  

e. Dapatkan awal, instruksikan pasien untuk melakukan 

latihan bagaimana menggunakan otot-otot perut 

obyektifminal. 

Prosedur  1. Posisi duduk 

a. Posis badan: untuk mendapatkan manfaat posisi 

duduk yang relaks maupun berbaring dengan mata 

tutup. Saat pertama mempelajari teknik ini, letakkan 

tangan diatas perut dan rasakan naik turunya perut 

pada setiap pernapasan. 

b. Fokus: Teknik relaksasi, pernapasan diafragma 

memiliki perhatian penuh. Berikut langkah-langkah 

untuk pernapasan diafragma fokus pada empat fase 

yang berlainan dalam setiap napas:  



Fase I : inspirasi, menarik oksigen masuk dalam paru melalui 

nasal 

Fase II : Berikan sedikit berhenti sebelum mengeluarkan 

udara dari perut 

Fase III: Ekshalasi, mengeluarkan udara dari paru melalui 

saluran masuknya udara tersebut 

Fase IV: Setelah mengeluarkan napas mulai menghirup napas 

kembali. Fase ini sebenarnya dapat terlihat ketika sedang 

melebihkan siklus pernapasan anda yaitu dengan 

meghirup udara yang dalam dengan sangat nyaman. 

Pernapasan diafrangma tidak sama dengan ventilasi. Gaya 

pernapasan ini pada dasarnya memiliki lambat, dalam dan 

relaks.  

2. Teknik relaksasi nafas diafrangma dengan posisi 

berbaring: 

a. Posisi pasien secara terlentang (pengaturan posisi ini 

dilakukan setelah pasien mendapaat penjelasan)  

b. Beritahu pasien bernafas melalui hidung (untuk 

menyaring, melembabkan, dan menghangatkan udara 

sebelum memasuki paru) biarkan otot perut sebesar 

mungkin 

c. Taruh satu tangan di atas perut (tepat di bawah iga) dan 

satulagi tangan tangan di tengah-tengah dada untuk 

menormalkan kesadaran diafragma dan fungsinya 

dalam pernafasan  

d. Beritahu pasien memakai teknik 1, 2, 3, 4 dengan 2 

detik inhalasi, diikuti 4 detik menahan nafas dengan 

membiarkan otot perut menonjol sebesar mungkin, dan 

2 detik ekshalasi atau menghembuskan nafas.  

e. Jika pasien membantu pasien untuk bernafas lambat 

dengan memperpanjang waktu ekshalasi lebih baik.  



f. Tiup udara melalui mulut yang yang dirapatkan sambil 

mengecilkan otot abomen 

g. Secara berulang-ulang lakukan selama 10-15 menit. 

prosedur tersebut 1-10. Ulangi 15 kali diselangi 

istirahat singkat setelah meelakukan 5 kali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 Lembar Catatan Harian 

 



 



 



 



 



 



 

 



 

 

 

 

 



Lampiran 9 Etichal Clearence 

 

 

 



Lampiran 10 Selesai Melaksanakan Penelitian 

 

 

 



Lampiran 11 Lembar Konsultasi 
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