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Lampiran 1 : 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penerapan asuhan keperawatan pada KTI 

yang berjudul Asuhan Keperawatan pada Pasien Dewasa Penderita Pneumonia 

dengan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas di Ruang Asoka RSUD Dr. Harjono 

Ponorogo 

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah untuk mengetahui asuhan 

keperawatan yang sudah dilakukan dan upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan 

yang dapat memberikan manfaat berupa sebagai pedoman untuk mengenal masalah 

kesehatan. Pemberian asuhan keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 5 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15 – 20 menit. 

Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena 

penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan keperawatan/ pelayanan 

keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah turut 

terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan / tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap 

dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silakan 

menghubungi peneliti pada nomor HP : 082257323741 

 

 

Peneliti 

 

Alfa Nirmala Mandan 
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Lanpiran  14 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

D III KEPERAWATAN 

 

Pokok Bahasan : Teknik Batuk Efektif  

Sasaran  : Keluarga dan Pasien 

Hari/ Tanggal  : Kamis, 18 April 2019 

Tempat  : Ruang Asoka RSUD Dr. Hardjono Ponorogo 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Pada akhirnya proses penyuluhan pasien dan keluarga mampu memahami teknik 

batuk efektif serta dapat memahaminya. 

B. Tujuan Intruksional Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan keluarga dapat 

1. Menjelaskan definisi batuk efektif  

2. Menjelaskan tujuan batuk efektif  

3. Menjelaskan cara batuk efektif  

4. Menyebutkan alat yang digunakan 

5. Mengetahui etika batuk  

C. Sasaran 

Keluarga dan pasien 

D. Materi Terlampir  

1. Definisi batuk efektif  

2. Tujuan batuk efektif  

3. Cara batuk efektif  

4. Alat yang digunakan 

5. Etika batuk  
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E. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

F. Media  

1. Leaflet 

G. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Sasaran 

1.  5 menit Pembukaan  

Salam pembuka 

Menjelaskan tujuan penyuluhan 

Menyebutkan materi yang akan diberikan 

 

Menjawab salam 

Memperhatikan 

mempeerhatikan 

2.  10 menit Penatalaksanaan 

Definisi batuk efektif 

Tujuan batuk efektif 

Cara batuk efektif 

Alat yang digunakan 

Etika batuk 

 

memperhatikan 

3.  5 menit  Evaluasi 

Memberi kesempatan bertanya 

 

Meminta pasien mempraktekkan batuk efektif 

 

Bertanya dan 

menjawab 

Mempraktekkan 

4.  5 menit Terminasi  

Mengucapkan terima kasih 

Perhatian yang diberikan 

Mengucapkan salam 

 

 

Meperhatikan 

Menjawab salam 

 

H. Pengorganisasian 

Moderator : Alfa Nirmala Mandan 

Penyaji : Alfa Nirmala Mandan 

Observer : Alfa Nirmala Mandan 

Fasilitator : Alfa Nirmala Mandan 

I. Evaluasi 

1. Menjelaskan definisi batuk efektif  

2. Menjelaskan tujuan batuk efektif  
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3. Menjelaskan cara batuk efektif  

4. Menyebutkan alat yang digunakan 

5. Mengetahui etika batuk 

6. Materi Penyuluhan 
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MATERI PENYULUHAN 

1. Pengertian batuk efektif  

Latihan batuk efektif merupakan cara untuk melatih pasien yang tidak memiliki 

kemampuan batuk efektif dengan tujuan untuk membersihkan laring, trachea, dan 

bronkiolus dari secret atau benda asing dijalan nafas (Andarmoyo,2012) 

Mengajarkan teknik batuk yang dapat merangsang pengeluaran secret dari paru-

paru (Tamsuri, 2008) dalam  

2. Tujuan Batuk Efektif  

Tujuan batuk efektif menurut (Muttaqin, 2008) adalah meningkatkan mobilisasi 

sekresi dan mencegah resiko tinggi retensi sekresi (pneumonia, atelectasis, demam). 

Menurut (Somantri, 2012) batuk efektif sangat penting karena dapat meningkatkan 

mekanisme pembersihn jalan nfas (Normal Cleamsimg Mechanism)  

3. Indikasi batuk efektif 

Menurut (Rosyidi & Wulansari, 2013) dalam repository.poltekkes-

denpasar.ac.id/389/3/BAB%20II.pdf  indikasi klien dilakukan batuk efektif adalah:  

1) Jalan nafas tidak efektif 

2) Pre dan post operasi 

3) Klien immobiliasi 

4. Kontraindikasi batuk efektif 

Menurut (Rosyidi & Wulansari, 2013) dalam repository.poltekkes-

denpasar.ac.id/389/3/BAB%20II.pdf  kontraindikasi batuk efektif adalah:  

1) Klien yang mengalami peningkata tekanan intra kranial (TIK) gangguan fungsi otak 

2) Gangguan kardiovaskuler : Hipertensi berat, aneurisma, gagal jantung, infark 

miokard 

3) Emphysema karena dapat menyebabkan rupture dinding alveolar 

5. Prosedur pelaksanaan batu efektif  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=2ahUKEwjmk-aMotjjAhXh73MBHfBXByEQFjAEegQIABAC&url=http%3A%2F%2Frepository.poltekkes-denpasar.ac.id%2F389%2F3%2FBAB%2520II.pdf&usg=AOvVaw2Ur0OI1BAixhVQsYIi9MOP
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=2ahUKEwjmk-aMotjjAhXh73MBHfBXByEQFjAEegQIABAC&url=http%3A%2F%2Frepository.poltekkes-denpasar.ac.id%2F389%2F3%2FBAB%2520II.pdf&usg=AOvVaw2Ur0OI1BAixhVQsYIi9MOP
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=2ahUKEwjmk-aMotjjAhXh73MBHfBXByEQFjAEegQIABAC&url=http%3A%2F%2Frepository.poltekkes-denpasar.ac.id%2F389%2F3%2FBAB%2520II.pdf&usg=AOvVaw2Ur0OI1BAixhVQsYIi9MOP
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=2ahUKEwjmk-aMotjjAhXh73MBHfBXByEQFjAEegQIABAC&url=http%3A%2F%2Frepository.poltekkes-denpasar.ac.id%2F389%2F3%2FBAB%2520II.pdf&usg=AOvVaw2Ur0OI1BAixhVQsYIi9MOP
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Menurut (Tamsuri, 2008) prosedur tindakan yang dilakukan pada batuk efektif 

adalah: 

Alat dan Bahan 

1) Tisu 

2) Pengalas dada 

3) Bengkok atau pot sputum 

Prosedur Tindakan Batuk Efektif  

1) Beritahu pasien, minta persetujuan klien dan cuci tangan 

2) Atur pasien dalam posisi duduk tegak atau duduk setengah membungkuk 

3) Letakkan pengalas pada dada klien, letakkan bengkok/pot sputum pada pangkuan 

dan anjurkan klien memegang tisu 

4) Ajarkan pasien untuk menarik napas secara perlahan, tahan 1-3 detik dan 

embuskan perlahan dengan mulut. Lakukan prosedur ini beberapa kali 

5) Anjurkan untuk menarik napas, 1-3 detik batukkan dengan kuat 

6) Tarik napas kembali selama 1-2 kali dan ulang prosedur diatas hingga dua sampai 

enam kali 

7) Jika diperlukan ulang prosedur diatas  

8) Bersihkan mulut klien, instruksikan klien untuk membuang sputum pada pot 

sputum atau bengkok 

9) Beri penguatan, bereskan alat, cuci tangan. 
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SOP BATUK EFEKTIF 

 

A. Definisi  

Batuk efektif adalah cara untuk melatih pasien yang tidak memiliki kemampuan batuk 

secara efektif yang bertujuan untuk membersihkan laring, trakea dan bronkiolus dari 

secret atau benda asing dijalan nafas (Andarmoyo, 2012) 

1. Persiapan Alat 

a. Sarung Tangan   

b. Sputum Pot  

c. Antiseptik (jika perlu)  

d. Tisu habis pakai  

e. Air hangat dalam gelas  

2. Persiapan Pasien  

a. Jelaskan maksud dan tujuan tindakan   

b. Atur posisi pasien dengan posisi duduk  

3. Persiapan Lingkungan  

a. Ciptakan lingkungan yang tenang dan aman   

b. Pasang schreen bila perlu  
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4. Prosedur tindakan  

No. Tindakan Rasional 

1.  Perawat mencuci tangan Mencegah dan meminimalkan 

kemungkinan resiko penularan 

penyakit 

2.  Jelaskan prosedur tindakan Memberi pemahaman dan 

mendapatkan kerjasama klien 

3.  Pakai masker, gaun, sarung 

tangan dan alat pelindung 

yang lain jika ada indikasi  

Beberapa penyakit pernafasan (mis. 

TB paru ditularkan melalui droplet 

yang di batukkan) 

4.  Bantu klien duduk disisi 

tempat tidur 

Postur yang tegak memungkinkan 

pengeluaran secret  

5.  Instruksikan klien untuk 

tahan nafas dalam 2 atau 3 

kali (ketika klien menghirup 

nafas berikutnya 

instruksikan klien untuk 

condong kedepan) 

Meningkatkan inspirasi maksimal, 

inspirasi dalam meningkatkan 

volume paru dan membuka jalan 

udara untuk memungkinkan udara 

mencapai bagian belakang mucus 

dan mendorongnya kedepan 

6.  Instruksikan klien untuk 

tahan nafas 1-2 detik dan 

mengkontraksikan otot-otot 

abdomen 

Menggunakan dorongan udara di 

belakang mucus dan kontraksi otot 

untuk membantu batuk lebih kuat 

7.  Instruksikan klien untuk 

batuk dengan kuat, dan 

mengeluarkan sekresi atau 

basin emesis (bebat dinding 

dada bagian bawah dan 

abdomen menggunakan 

bantal atau handuk ketika 

batuk) 

Membersihkan sekresi dari jalan 

nafas klien. Pembebatan pada torax 

dan abdomen membatasi nyeri 

selama batuk, dan meningkatkan 

kontraksi yang lebih kuat dari otot-

otot ekspirasi 

8.  Lakukan beberapa kali 

sesuai kebutuhan 

Mungkin diperlukan beberapa kali 

upaya untuk membersihkan sekresi 

jalan udara klien 

9.  Catat respon yang terjadi 

(pening, sesak, atau masalah 

pernafasan lainnya) 

Mengetahui reaksi dan 

perkembangan lebih lanjut dari 

klien 

10.  Bereskan alat, rapikan dan 

istirahatkan klien 

Menurunkan penyebaran 

mikroorganisme dan memberikan 

kenyamanan klien setelah batuk 

11.  Perawat melepaskan 

pakaian pelindung dan cuci 

tangan 

Menurunkan penyebaran 

mikroorganisme 

12.  Dokumentasi Aspek tanggung jawat perawat 

dalam melakukan tindakaan 

keperawatan 
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