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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

No Kegiatan Tanggal 

17/03/2025 18/03/2025 19/03/2025 

1. Menentukan klien ✓   

2. Melihat Rekam Medik ✓   

3. Melakukan wawancara perawat ruangan ✓   

4. Pengkajian dan observasi pada Ny.U ✓ ✓ ✓ 

5. Melakukan penerapan latihan batuk 

efektif 

✓ ✓ ✓ 

6. Melakukan evaluasi setelah dilakukan 

tindakan 

✓ ✓ ✓ 
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Lampiran 2 Standar Operasional Prosedur 

LEMBAR PENILAIAN STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

KEPERAWATAN LATIHAN BATUK EFEKTIF  
 

No Aspek Yang Dinilai 

A. Fase Pre Interaksi (10%) 

1 Memeriksa program terapi medik / catatan keperawatan  

2 Mempersiapkan alat : 

Kertas tissue   

3 Bengkok   

4 Perlak/alas   

5 Sputum pot berisi desinfektan   

6 Handscoend  

7 Bantal secukupnya (jika diperlukan untuk splinting) 

8 Masker  

9 Alat tulis 

Jumlah:                     item dilakukan X penilaian item     X 10 

                                              Jumlah item X 2 

B. Fase Interaksi (10%)  

1 Mengucapkan salam terapeutik 

2 Melakukan evaluasi/ validasi 

3 Melakukan kontrak (waktu, tempat, topik) 

4 Menjelaskan tujuan tindakan 

5 Menjaga privacy klien 

Jumlah:                     item dilakukan X penilaian item     X 10 

                                              Jumlah item X 2 

C. Fase Kerja (60%) 

1 Cuci tangan, pakai masker, pakai handscoend 

2 Atur posisi klien: semi fowler / fowler jika tidak dikontraindikasikan 

3 Berikan minum hangat  

4 Anjurkan klien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan di abdomen  

5 Melatih klien melakukan nafas perut: menarik nafas dalam melalui hidung hingga 3 

hitungan, jaga mulut tetap tertutup   

6 Meminta klien merasakan mengembangnya abdomen (cegah lengkung pada punggung)   

7 Meminta klien menahan nafas hingga 3 hitungan   

8 Meminta menghembuskan nafas perlahan dalam 3 hitungan (lewat mulut, bibir seperti 

meniup)  

9 Meminta klien merasakan mengempisnya abdomen dan kontraksi dari otot   

10 Jika klien pasca operasi, persiapkan splinting sebelum batuk:  

- Pasang bantal diatas area operasi / perut, lalu tahan dengan kedua tangan klien  

Jika klien bukan pasca operasi: tidak perlu dilakukan splinting 

11 Memasang perlak/alas dan bengkok di samping klien (bila duduk) atau di dekat mulut 

(bila tidur atau miring)  

12 Memberikan tisu kepada klien untuk digunakan menutup mulut saat batuk  

13 Bimbing klien melakukan nafas dalam 2 kali, nafas ke-3: inspirasi, tahan nafas 3 detik 

dan batukkan dengan kuat sambil tangan perawat membantu splinting pada area operasi  

14 Jika ada sputum di mulut klien, minta klien untuk membuang ke dalam sputum pot 

15 Ulangi kembali untuk batuk hingga 2 kali lagi atau hingga dahak bersih.  

16 Tawarkan air minum untuk berkumur, bersihkan mulut & bibir klien  

17 Rapihkan alat  

18 Rapihkan klien seperti semula  

 

Jumlah:                     item dilakukan X penilaian item     X 60 

                                              Jumlah item X 2 
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D. Fase Terminasi (10%)  

1 Menjelaskan bahwa tindakan telah selesai 

2 Memberikan pujian atas kerjasama klien selama prosedur dilakukan   

3 Mengevaluasi respon klien 

4 Melakukan kontrak yang akan datang 

5 Mencuci tangan 

Jumlah:                     item dilakukan X penilaian item     X 10 

                                              Jumlah item X 2 

 

E. Perilaku / penampilan professional (10%)  

1 Menerapkan prinsip kehati – hatian  

2 Berkerja secara sistematis  

Jumlah:                     item dilakukan X penilaian item     X 10 

                                              Jumlah item X 2 
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Lampiran 3 Informed Consent 
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Lampiran 4 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 5 Dokumentasi 

 

 

 

 


