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INFORMED CONSENT 
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Tabel Ceklist Tindakan Batuk Efektif 

 
Pelaksanaan Tindakan Batuk Efektif  

Tanggal Jam Sesuai 

SOP 

Tidak 

Sesuai 

SOP 

Efektif Efektif 

Sebagian 

Tidak 

Efektif 

13 

Februari 

2024 

07.00      

13.00      
19.00      
01.00      

14 

Februari 

2024 

15.00      
21.00      
03.00      
09.00      

15 

Februari 

2024 

07.00      
13.00      
19.00      
01.00      

Note: Dalam penelitian terdahulu dalam sehari batuk efektif dapat dilakukan 

sebanyak 3-4 kali dalam waktu 25-30 menit untuk membantu mengeluarkan sekret 

pada jalan napas 
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LEMBAR KONSULTASI 
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DOKUMENTASI KEGIATAN 
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Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Definisi Suatu tindakan melatih pasien yang 

tidak memiliki kemampuan batuk 

secara efektif untuk membersihkan 

laring, trakea, dan bronkiolus dari 

sekret atau benda asing dijalan 

napas 

Tujuan 1. Membersihkan jalan napas 

2. Mencegah komplikasi 

infeksi saluran nafas 

3. Mengurangi kelelahan saat 

batuk 

Indikasi dan Ketentuan 1. Pasien dengan gangguan 

bersihan jalan napas akibat 

akumulasi sekret 

2. Pasien pre dan post operasi  

3. Pasien imobilisasi 

4. Pasien sadar dan mampu 

mengikuti perintah  

Peralatan 1. Tempat sputum (misalnya 

bengkok, gelas, dan yang 

lainnya) 

2. Air hangat dalam gelas 

3. Stetoskop 

4. Perlak/pengalas 

5. Tissue 

6. Sarung tangan (handscoon) 

7. Masker 

Prosedur Tahap Prainteraksi 

1. Identifikasi pasien 

2. Menyiapkan alat 

3. Mencuci tangan 

Tahap Orientasi 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan pada klien 

tujuan tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Mendapatkan persetujuan 

pasien 

4. Mengatur lingkungan 

sekitar pasien 

5. Membantu pasien 

mendapatkan posisi yang 

nyaman 

Tahap Kerja 
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1. Menganjurkan pasien 

minum air hangat terlebih 

dahulu 30 menit sebelum 

tindakan 

2. Mengatur pasien duduk 

dikursi atau tempat tidur 

dengan posisi tegak atau 

semi fowler 

3. Memasang perlak/pengalas 

dan bengkok dipangkuan 

pasien 

4. Meminta pasien meletakkan 

satu tangan di dada dan satu 

tangan di abdomen 

5. Melatih pasien menarik 

napas dalam menahannya 

selama 3 detik, kemudian 

menghembuskan napas 

secara perlahan 

6. Meminta pasien untuk 

mengulangi kegiatan di atas 

sebanyak 3-4 kali 

7. Meminta pasien melakukan 

batuk dengan sekuat-

kuatnya langsung setelah 

tarikan napas ke 3 

8. Keluarkan sputum dan 

buang pada tempat yang 

tersedia 

9. Menutup pot penampung 

sputum 

10. Bersihkan mulut dengan 

tissue 

11. Merapihkan pasien 

Tahap Terminasi 

1. Membersihkan dan 

menyimpan kembali 

peralatan pada tempatnya 

2. Mencuci tangan 

3. Melakukan evaluasi 

terhadap klien tentang 

kegiatan yang telah 

dilakukan 

4. Dokumentasi 

 


