
 
 

 
 



 
 

 
 

 

 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
 

  



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 
 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 

A. SOP Latihan Batuk Efektif 

Observasi : 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Monitor adanya retensi sputum 

3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas 

4. Monitor input dan output cairan (mis. Jumlah dan karakteristik) 

Terapeutik  

1. Atur posisi semi fowler atau fowler 

2. Pasang perlak dan bengkok 

3. Buang sekret pada tempat sputum 

Edukasi  

1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif 

2. Anjurkan tarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik, dan ditahan 

selama 2 detik, kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selama 8 detik 

3. Anjurkan tarik napas dalam hingga 3 kali 

4. Anjurkan batuk dengan kuat setelah tarik napas dalam yang ke-3 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspetoran, jika perlu 

 

B. SOP Manajemen Jalan Napas 

Observasi  

1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalam, usaha napas) 

2. Monitor bunyi napas tambahan (mis. Gurglling, wheezing, mengi, ronkhi 

kering) 

3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma) 

 



 
 

 
 

 

Terapeutik  

1. Atur posisi semi fowlwe atau fowler 

2. Berikan minum hangat 

3. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu 

4. Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik 

5. Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi  

1. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak kontraindikasi 

2. Ajarkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, jika perlu 

 

C. SOP Pemantauan Respirasi  

Observasi  

1. Monitor frekuensi, irama, kedalaman, upaya napas 

2. Monitor pola napas (seperti bradipnea, takipnea, hiperventilasi, kusmaul, 

chynestokes, biot, ataksik) 

3. Monitor kemampuan batuk efektif 

4. Monitor adanya produksi sputum 

5. Palpasi kesimetrisan ekspansi paru 

6. Auskultasi bunyi napas 

7. Monitor saturasi oksigen 

8. Monitor nilai AGD 

Terapeutik  

1. Atur interval pemantauan respirasi sesuai kondisi pasien  

2. Dokumentasi hasil pemantauan 

 

 



 
 

 
 

 

Edukasi  

1. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan  

2. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu 

D. SOP Penyapihan Ventilasi Mekanik 

Observasi  

1. Periksa kemampuan untuk disapih 

2. Monitor prediktor kemempuan untuk mentolerir penyapihan  

3. Monitor tanda-tanda kelelahan otot pernapasan  

4. Monitor status cairan dan elektrolit 

Terapeutik  

1. Posisikan pasien semi fowler (30-40o)  

2. Lakukan penghisapan jalan napas, jika perlu  

3. Berikan fisioterapi dada, jika perlu 

4. Lakukan uji coba penyapihan (30-120 menit) 

5. Gunakan teknik relaksasi, jika perlu 

6. Hindari pemberian sedasi farmakologis selama percobaan penyapihan  

7. Berikan dukungan psikologis 

Edukasi  

1. Ajarkan pengontrolan napas saat penyapihan  

 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pemberian obat yang meningkatkan kepatenan jalan napas dan 

pertukaran gas 

E. SOP Terapi Oksigen  

Observasi  

1. Monitor aliran kecepatan oksigen  

2. Monitor posisi alat terapi oksigen  

3. Monitor aliran oksigen secara periodik dan pastikan fraksi yang diberikan 

cukup 



 
 

 
 

4. Monitor efektifitas terapi oksigen (mis. Oksimetri, analisa gas darah), jika 

perlu 

5. Monitor kempuan melepaskan oksigen saat makan 

6. Monitor tanda-tanda hipoventilasi 

7. Monitor tanda dan gejala toksikasi poksigen dan atelektasi 

8. Monitor tingkat kecemasan akibat terapi oksigen 

9. Monitor integritas mukosa hidung akibat pemasangan oksigen  

 

Terapeutik 

1. Bersihkan sekret pada mulut, hidung dan trakea, jika perlu 

2. Pertahankan kepatenan jalan napas 

3. Siapkan dan atur peralatan pemberian oksigen  

4. Berikan oksigen tambahan, jika perlu 

5. Gunakan peralatan oksigen yang sesuai dengan tingkat mobilitas pasien  

 

Edukasi  

1. Ajarkan pasien dan keluarga cara menggunakan oksigen dirumah  

 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi penentuan dosis oksigen  

2. Kolaborasi penggunaan oksigen saat aktivitas dan atau tidur 

 

F. Dukungan Ventilasi 

Observasi  

1. Identifikasi adanya kelelahan otot bantu napas 

2. Identifikasi efek perubahan posisi terhadap status pernapasan  

3. Monitor status respirasi dan oksigenasi 

 

Terapeutik  

1. Mempertahankan kepatenan jalan nepas  

2. Berikan posisi semifowler dan fowler  



 
 

 
 

3. Vasilitasi mengubah posisi senyaman mungkin  

4. Berikan oksigen sesuai kebutuhan 

5. Gunakan bag-valve mask, jika perlu 

 

Edukasi  

1. Ajarkan melakukan teknik relaksasi napas dalam 

2. Ajarkan mengubah posisi secara mandiri 

3. Ajarkan teknik batuk efektif 

 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pemberian bronkodilator, jika perlu 

 

G. Pencegahan Aspirasi 

Observasi  

1. Monitor status pernapsan  

2. Monitor bunyi napas, terutama setelah makan dan minum 

 

Terapeutik  

1. Posisikan semifowler (30-45o) 30 m3nit sebelum pemberian asupan oral 

2. Lakuakn penghisapan jalan napas, jika produksi sekret meningkat 

3. Sediakan suction di ruangan  

4. Berikan makanan dengan ukuran kecil atau lunak 

5. Berikan obat-obat dalam bentuk cair 

 

Edukasi  

1. Anjurkan amakana secara berlebihan  

2. Anjurkan strategi mencegah aspirasi  

3. Anjurkan teknik mengunyah atau menelan, jika perlu  

 

  



 
 

 
 

Lampiran 4 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 5 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 


