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SOP PEMBERIAN KOMPRES HANGAT 

 

NO ASPEK YANG DI NILAI PENILAIAN 

A. Fase Pre interaksi 0 1 2 
1 Menncuci Tangan    
2 Mempersiapkan alat     
3 Handscoend     
4 Buli-buli     
5  Handuk     
6 Air Hangat (33,6O- 40,5OC)    
7 Alat tulis    
8 Waskom    

B. Fase interaksi     
1 Mengucapkan salam traupetik    
2 Melakukan evaluasi dan vlidasi    
3 Melakukan kontrak waktu    
4 Menjelaskan tujuan tindakan    
5 Menjaga privacy klien    

C. Fase kerja     
1 Cuci tangan     
2 Atur posisi klien     
3 Isi buli buli dengan air hangat     
4 Pakai handscoend, kaji kondisi area yang akan di kompres     
5 Ambil buli buli kemudian kompres menggunakan buli buli di 

area perut klien 
   

6 Jika perlu dapat di laisi dengan handuk     
7 Perhatikan lamanya waktu pengompresan , awasi respons klien 

terhadap nyeri dan kepanasan 
   

8 Setelah waktu yang di rekomendasikan selama 15 menit , 
angkat buli buli 

   

10 Angkat kompres sambil mengkaji area kulit yang di kompres 
dan respons klien, perhatikan adanya perubahan kondisi 

   

11 Lepas handsecond dan atur posisi klien senyaman mungkin.    
12 Bereskan dan rapihkan peralatan    
D. Fase Terminasi     
1 Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai    
2 Memberikan pujian atas kerjasama klien selam prosedur 

dilakukan 
   

3 Mengevaluasi respons klien    
4 Melakukan kontrak yang akan datang    
5 Mencuci tangan    
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 STANDAR PROSEDUR OPRASIONAL KEPERAWATAN 

 MELATIH NAFAS DALAM 

 

NO ASPEK YANG DI NILAI DI LAKUKAN 
A. Fase pre interaksi 0 1 2 
1 Jam tangan dengan jam penghitung detik    
2 Alat tulis     

B. Fase intraksi    
1 Mengucapkan salam traupetik    
2 Melakukan evaluasi / validasi    
3 Melakukan kontrak (waktu, tempat, topic)    
4 Menjelaskan tujuan tindakan    
5 Menjaga privacy klien    

C. Fase intraksi     
1 Mencuci tangan     
2 Mengatur posisi nyaman klien : semi fowler atau sesuai 

kenyamanan klien 
   

3 Menjelaskana cara latihan nafas dalam : bernafas se dalam 
dalamnya secara perlahan-lahan dari hudung dengan mulut 
di tutup ( 3-4 detik) lalu hembuskan secara perlahan dari 
mulut seperti meniup sambil merasakan mengempaskan 
abdomen.setelah abdomen benar benar kempis mulai lagi 
menghirup udara dalam dalam secara prlahan. 

   

4 Mencontohkan cara latihan nafas dalam    
5 Membimbing klien melakkan nafas dalam dengan member 

arahan  
   

6 Mendorong klien latihan nafas dalam secara mandiri, 
perawat memperhatikan latihan yang di lakukan klien 

   

D. Fase terminasi     
1 Menjeskan bahwa tindakan telah selesai    
2 Memberikan pujian atas kerjasama klien selam prosedur 

dilakukan 
   

3 Mengevaluasi respons klien    
4 Melakukan kontrak yang akan datang    
5 Mencuci tangan    

 

 

 


