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LAMPIRAN 



 

 

Lampiran 1  

SOP Fisioterapi Dada 

Pengertian Fisioterapi dada adalah suatu rangkaian tindakan keperawatan yang 

terdiri atas perkusi (clapping), vibrasi dan postural drainase. 

Tujuan a. Meningkatkan efisiensi pola pernapasan 

b. Membersihkan jalan napas 

Indikasi a. Terdapat penumpukan sekret pada saluran napas yang dibuktikan 

dengan pengkajian fisik, rontgen dan data klinis 

b. Sulit mengeluarkan sekret yang ada pada saluran pernapasan. 

Kontraindikasi a. Hemoptisis 

b. Penyakit jantung 

c. Serangan asma akut 

d. Deformitas struktur dinding dada dan tulang belakang 

e. Nyeri meningkat 

f. Kepala pusing 

g. Kelemahan  

Persiapan Alat a. Pot sputum berisi desinfektan 

b. Kertas tisu 

c. Dua balok tempat tidur (untuk postural drainase) 

d. Bantal (untuk postural drainase) 

Persiapan Pasien a. Salam terapeutik. 

b. Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada responden. 

c. Menjaga privasi pasien. 

d. Memberikan informed consent. 

e. Longgarkan pakaian atas pasien. 

f. Periksa nadi dan tekanan darah. 

g. Ukur saturasi oksigen, frekuensi napas dan produksi sputum. 

Persiapan Perawat a. Memiliki pengetahuan anatomi dan fisiologi sistem pernapasan dan 

sistem peredaran darah. 

b. Memiliki pengetahuan tentang pemeriksaan fisik sistem pernapasan. 

Tahap Pelaksanaan Waktu 

1. Postural Drainase 

a. Perawat mencuci tangan. 

b. Menjelaskan pada pasien mengenai maksud dan prosedur yang akan 

dilaksanakan. 

c. Atur posisi pasien sesuai dengan segmen paru yang terisi sekret. 

d. Untuk mengeluarkan sekret dari segmen apeks paru, tempatkan pasien 

pada posisi semi-fowler dengan kemiringan 30 derajat. Lakukan vibrasi 

dan perkusi pada area bahu. 

e. Untuk mengeluarkan sekret dari segmen posterior, posisikan pasien 

duduk dengan kepala agak menunduk kemudian lakukan vibrasi dan 

perkusi pada area bahu. 

f. Untuk mengeluarkan sekret dari segmen anterior lobus atas, tempatkan 

klien pada posisi terlentang, letakkan bantal di bawah bokong klien 

dengan posisi kaki klien fleksi. 

g. Untuk mengeluarkan sekret dari posisi lateral dan medial paru, posisikan 

pasien terlentang dengan kaki tempat tidur dimiringkan 15 derajat. Pada 

perempuan tempatkan pangkal tangan di axila dengan jari-jari di bawah 

mamae. 

h. Posisikan pasien miring dan tinggikan bagian kaki tempat tidur 30°-40° 

lakukan vibrasi dan perkusi pada area paling atas dari rusuk terbawah. 

i. Melakukan postural drainase ± 10-15 menit. 

j. Observasi tanda vital selama prosedur. 

k. Lakukan hingga lendir bersih. 

l. Catat respon yang terjadi pada pasien lalu cuci tangan 

10-15 menit 



 

 

2. Perkusi Dada (Clapping) 

a. Cuci tangan 

b. Jelaskan pada pasien mengenai prosedur yang akan dilaksanakan. 

c. Atur posisi pasien sesuai dengan kondisinya 

d. Lakukan clapping dengan cara kedua tangan perawat menepuk 

punggung pasien secara bergantian hingga ada rangsangan batuk. 

e. Bila pasien sudah batuk, berhenti sebentar dan anjurkan untuk 

menampung sputum pada pot sputum. 

f. Lakukan hingga lendir bersih. 

g. Catat respon yang terjadi pada pasien. 

h. Cuci tangan 

1-3 menit 

3. Vibrasi Dada (Vibration) 

a. Cuci tangan 

b. Jelaskan pada pasien mengenai prosedur yang akan dilaksanakan. 

c. Atur posisi pasien sesuai dengan kondisinya. 

d. Lakukan vibrasi dengan menganjurkan pasien untuk menarik napas 

dalam dan meminta pasien untuk mengeluarkan napas perlahan-lahan. 

Untuk itu, letakkan kedua tangan di atas bagian samping depan dari 

cekungan iga dan getarkan secara perlahan-lahan. Hal tersebut 

dilakukan secara berkali-kali hingga pasien ingin batuk dan 

mengeluarkan sputum. 

e. Bila pasien sudah batuk, berhenti sebentar dan anjurkan untuk 

menampung sputum pada pot sputum. 

f. Lakukan hingga lendir bersih. 

g. Catat respon yang terjadi pada pasien. 

h. Cuci tangan. 

5-8 menit 

Total ± 20 menit. 

Sumber: (Dewi, 2018) 

  



 

 

Lampiran 2  

Lembar Bimbingan Pembimbing Utama 

  



 

 

Lembar Bimbingan Pembimbing Pendamping 

  



 

 

Lampiran 3 

Lembar Perbaikan dan Masukan 
  



 

 

Lampiran 4  

Informed Consent Terhadap Klien 1 (An. L) 

  



 

 

Informed Consent Terhadap Klien 2 (An. E) 

  



 

 

Lampiran 5 

Surat Pernyataan Reseptor (Clinical Reseptor) 

 
 


