
 



 

 

 



 

 



 



 

 

 

 



Lampiran 2  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i 

Di tempat 

 Sehubungan dengan penyelesaian akhir dari program studi profesi Ners Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, maka saya : 

Nama   : Yoga firmansyah ariyono, S. Kep 

NIM   : 20184663041 

 Akan melakukan penelitian dengan judul “ Studi Kasus Penerapan Tindakan 

Postural Drainage Dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif Pada Pasien PPOK Di RSU. HAJI Surabaya”. Untuk kepentingan tersebut, 

saya mohon kesedian Bapak/Ibu/Saudara/I untuk berkenaan menjadi responden dalam 

penelitian ini dengan mengisi lembar persetujuan menjadi responden. Identitas dan 

informasi yang berkaitan dengan Bapak/Ibu/Saudara/I akan dirahasiakan oleh peneliti. 

Atas partisipasi dan dukungan saya sampaikan terimakasih  

 

                                                                                            Surabaya,           Oktober 2019 

                                                                                                       Hormat saya, 

 

 

Yoga firmansyah ariyono, S.Kep 

                                                                                                  20184663041 

 

 



Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk 

turut berpartisipasi dalam penelitian “ Studi Kasus Penerapan Tindakan Postural 

Drainage Dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada 

Pasien PPOK Di RSU. Haji Surabaya” yang dilakukan oleh yoga firmansyah ariyono, 

mahasiswa program studi profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya. Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, 

kerahasiaan,identitas, dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut dalam 

penelitian ini. Tanda tangan saya dibawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

 

                                                                                               Surabaya,     Oktober 2019 

             Peneliti,     Responden, 

 

(Yoga firmansyah ariyono)        (…………………………)

  

NIM: 20184663041                 No. Responden 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

Lembar Observasi Responden 

Identitas Pasien 

1. Nama (Inisial) : 

2. Umur    : 

3. Jenis kelamin  : 

4. Pekerjaan  : 

5. Pendidikan  : 

Alat ukur penilaian bersihan jalan napas pada pasien PPOK sebelum dan 

sesudah dilakukan tindakan Postural Drainage. 

No Indikator Hari ke – 1 Hari ke – 2 Hari – 3 

pre post pre post pre post 

1.  Frekuensi napas        

2. Produksi sputum       

3. Dipsnea       

4. Batuk efektif       

5. Pola napas       

 

 

 

 



Status 

dokumen 

distribusi :                 induk :                      salinan :                            

No: 

 

SOP  

TINDAKAN KEPERAWATAN: NEBULIZER 

No dokumen 

……. 

No revisi 

……… 

halaman 1/1 

SOP 

IGD/rawat 

inap 

tanggal terbit 

........... 

disetujui oleh 

 

………………. 

Pengertian  Nebulizer adalah alat yang dapat mengubah obat yang berbentuk 

larutan menjadi aerosol secara terus – menerus dengan tenaga 

yang berasal dari udara yang dipadatkan atau gelombang 

ultrasonic 

Tujuan  Untuk mengurangi sesak dan mengencerkan secret dan 

menfasodilatasi/bronkospasme pada saluran napas. 
 

kebijakan  untuk mengurangi sesak pada pasien yang mengalami 

penumpukan secret pada saluran napas pasien. 

prosedur  Prosedur 

Persiapan alat : 

1. Set nebulizer 

2. Obat bronkodilator 

3. Bengkok 

4. Sputum pot tertutup berisi air larutan disinfektan 

5. Tissue 

6. Spuit ( 5 cc ) 

7.  aquades 

tahap pelaksanaan : 

tahap pre interaksi 

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

tahap orientasi : 

1. Memberikan salam dan sapa naa pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 



3. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien 

tahap kerja : 

1. Menjaga pri0asi pasien 

2. Mengatur pasien dalam posisi duduk 

3. Menempatkan meja/troli di depan pasien yang berisi set 

nebulizer 

4. Memastikan alat dpat berfungsi dengan baik 

5. Mengisi nebulizer dengan a,uades sesuai takaran 

6. Memasukan obat bronkodilator sesuai dosis 

7. Memasang masker pada pasien 

8. Menghidupkan nebulizer dan meminta pasien nafas dalam 

mengeluarkan pelan - pelan sampai obat habisi. 

9. bila pasien batuk , buang sputum ke dalam sputum pot 

tertutup berisi air dan diberi disinfektan dan bersihkan 

mulut dan hidung dengan tissue. 

Tahap terminasi : 

1. Melakukan evaluasi tindakan den respon pasien 

2. berpamitan dengan pasien/keluarga 

3. Membereskan alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dan respon pasien dalam lembar 

catatan keperawatan 

unit terkait  IGD dan rawat inap 

 

 

 

 

 

 

 



Status 

dokumen 

distribusi :                 induk :                      salinan :                            

No: 

 

SOP  

FISIOTERAPI DADA  

No dokumen 

……. 

No revisi 

……… 

halaman 1/1 

SOP 

IGD/rawat 

inap 

tanggal terbit 

........... 

disetujui oleh 

 

………………. 

Pengertian  Fisioterapi dada merupakan tindakan drainase postural, 

pengaturan posisi, serta peruksi dan vibrasi dada yang 

merupakan metode untuk memperbesar upaya klien dan 

memperbaiki fungsi paru. 

Tujuan   Membebaskan jalan nafas dari akumulasi secret, Mengurangi 

sesak nafas akibat akumulasi sekret 

kebijakan  klien dengan gangguan bersihan jalan napas akibat penumpukan 

akumulasi secret 

prosedur  Alat : 

1. Handsecond  

2. Stetoskop  

3. Bengkok  

4. Tissue/kassa  

Tahap iteraksi : 

1. Memperkenalkan nama perawat dan menjelaskan tujuan 

. 

2. Mencuci tangan  

3. Memberikan lembar informconsend tindakan  

Tahap kerja : 

1. Menjaga privasi klien dengan menutup tirai jika terdapat 

tirai  

2. Mengatur posisi yang nyaman untuk pasien saat di 

laksanakan fisioterapi dada  

3. Mengauskultasi daerah mana saja yang terdapat 

penumpukan secret  



4. Menyiapkan perlak dihadapkan ke pasien  

5. Melakukan cleping dada yang dilakukan di area yang 

sudah dilakukan auskultasi. 

6. Menganjurkan pasien inspirasi dalam, tahan sebentar, 

kedua tangan perawat di punggung pasien 

7.  Meminta pasien untuk melakukan ekspirasi, pada saat 

yang bersamaan tangan perawat melakukan vibrasi 

8.  Meminta pasien menarik nafas, menahan nafas, dan 

membatukkan dengan kuat 

9. Menampung lender dalam sputum pot 

10. Melakukan auskultasi paru 

11. Menunjukkan sikap hati-hati dan memperhatikan respon 

pasien. 

Tahap terminasi : 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klie 

3.  Membereskan alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

unit terkait  IGD dan rawat inap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Status 

dokumen 

distribusi :                 induk :                      salinan :                            

No: 

 

SOP  

BATUK EFEKTIF 

No dokumen 

……. 

No revisi 

……… 

halaman 1/1 

SOP 

IGD/rawat 

inap 

tanggal terbit 

........... 

disetujui oleh 

 

………………. 

Pengertian  Batuk efektif merupakan cara untuk melatih pasien yang tidak 

memiliki kemampuan batuk secara efektif dengan tujuan untuk 

membersihakan laring, trakea, dan bronchioles dari secret atau 

benda asing dijalan nafas. 

Tujuan  membersihkan jalan nafas, mencegah komplikas, infeksi saluran 

nafas, pneumonia dan mengurangi kelelahan 

kebijakan  klien dengan gangguan bersihan jalan napas akibat penumpukan 

akumulasi secret  

dan untuk pemeriksaan laboratorium. 

prosedur  Alat yang digunakan : 

Kertas tissue 

Bengkok 

Perlak/alas 

Sputum pot berisi desinfektan 

Air minum hangat 

Tahap PraInteraksi : 

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

Tahap Orientasi : 

1. Memberikan salam dan sapa nama pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

3. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien 

 

 

 



Tahap Kerja : 

1. Menjaga privacy pasien 

2. Mempersiapkan pasien 

3. Meminta pasien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan 

di 

abdomen. 

4. Melatih pasien melakukan nafas perut (menarik nafas dalam 

melalui 

hidung hingga 3 hitungan, jaga mulut tetap tertutup) 

5. Meminta pasien merasakan mengembangnya abdomen (cegah 

lengkung 

pada punggung). 

6. Meminta pasien menahan nafas hingga 3 hitungan 

7. Meminta menghembuskan nafas perlahan dalam 3 

hitungan(lewat 

mulut, bibir seperti meniup) 

8. Meminta pasien merasakan mengempisnya abdomen dan 

kontraksi dari otot Memasang perlak/alas dan bengkok (di 

pangkuan pasien bila duduk atau di dekat mulut bila tidur 

miring) 

9. Meminta pasien untuk melakukan nafas dalam 2 kali , yang ke-

3: inspirasi, tahan nafas dan batukkan dengan kuat ,Menampung 

lender dalam sputum pot 

10. Merapikan pasien 

Tahap Terminasi : 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Mencuci tangan 

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

unit terkait  IGD dan rawat inap 

 



Lembar Observasi Responden 

Responden 1  

No Indikator Hari ke – 1 Hari ke – 2 Hari – 3 

pre post pre post pre post 

1.  Frekuensi 

napas  

26x/mnt 25x/mnt 24x/mnt 22x/mnt 23x/mnt 20x/mnt 

2. Produksi 

sputum 

masi 

produktif 

terdengar di 

area  lapang 

paru kanan 

lobus atas 

tengah dan 

bawah dan 

paru kiri di 

lobus atas 

dan bawah 

masi 

produktif 

terdengar 

lemah di area  

lapang paru 

kanan lobus 

atas tengah 

dan bawah 

dan paru kiri 

di lobus atas 

dan bawah 

masi 

terdengar 

lemah 

menurun 

terdengar 

lemah di area  

lapang paru 

kanan lobus 

tengah dan 

bawah di 

lobus kiri,dan 

paru kiri 

lobus atas 

dan melemah 

pada lobus 

bawah. 

Produktifita 

menurun, 

terdengar 

lemah di area  

lapang paru 

kanan lobus 

tengah dan 

menghilang 

di lobus 

tengah dan 

lobus bawah 

masi 

terdengar 

lemah  

di paru kiri 

terdengar 

melemah 

lobus atas 

dan hilang 

pada lobus 

bawah. 

menurun 

terdengar 

lemah  di area  

lapang paru 

kanan lobus 

bawah saja 

dan sudah 

terdengar 

lemah di 

lapang paru 

kiri 

 

produksi 

menurun, 

 terdengar 

lemah  di area  

lapang paru 

kanan lobus 

bawah saja 

dan sudah 

tidak 

terdengar di 

lapang paru 

kiri 

3. Dipsnea Ada  masi 

produktif, 

tetapi 

terdengar 

lemah di area 

Ada  Menurun  Menurun  Menurun  



lapang paru 

kanan lobus 

atas tengah 

dan  

bawah 

 

4. Batuk 

efektif 

batuk tidak 

efektif hanya 

mengeluarkan 

ludah 

batuk tidak 

efektif hanya 

mengeluarkan 

ludah 

batuk efektif 

hanya 

mengeluarkan 

ludah dan 

sedikit secret 

batuk efektif 

hanya 

mengeluarkan 

ludah dan 

sedikit secret 

batuk efektif 

mampu 

mengeluarkan 

secret 

batuk efektif 

mampu 

mengeluarkan 

secret 

5. Pola 

napas 

pendek dan 

dangkal 

pendek dan 

masi dangkal 

teratur dan 

masi dangkal 

teratur dan 

masi dangkal 

reguler 

insipirasi dan 

ekspirasi 

sama 

reguler 

insipirasi dan 

ekspirasi 

sama 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Respnden 2 

No Indikator Hari ke – 1 Hari ke – 2 Hari – 3 

pre post pre post Pre post 

1.  Frekuensi 

napas  

24x/mnt 24x/mnt 23x/mnt 21x/mnt 22x/mnt 19x/mnt 

2. Produksi 

sputum 

masi 

produktif 

terdengar di 

area lapang 

paru kanan 

lobus atas 

tengah dan 

bawah 

masi 

produktif, 

tetapi 

terdengar 

lemah di area 

lapang paru 

kanan lobus 

atas tengah 

dan  

bawah 

 

menurun 

terdengar 

lemah  di area 

lapang paru 

kanan lobus 

tengah dan 

bawah 

menurun 

terdengar 

lemah  di area 

lapang paru 

kanan lobus 

tengah dan 

bawah 

Menurun 

terdengar 

lemah  di area 

lapang paru 

kanan lobus 

bawah 

produksi 

,menurun 

terdengar 

lemah  di area 

lapang paru 

kanan lobus 

bawah 

3. Dipsnea Ada   Ada  Menurun  Menurun  Menurun  Menurun  

4. Batuk 

efektif 

batuk tidak 

efektif hanya 

mengeluarkan 

ludah 

batuk tidak 

efektif hanya 

mengeluarkan 

ludah 

batuk kurang 

efektif hanya 

mengeluarkan 

ludah dan 

sedikit secret 

batuk kurang 

efektif hanya 

mengeluarkan 

ludah dan 

sedikit secret 

batuk efektif 

mampu 

mengeluarkan 

secret 

batuk efektif 

mampu 

mengeluarkan 

secret 

5. Pola 

napas 

pendek dan 

masi dangkal 

pendek dan 

masi dangkal 

teratur dan 

masi dangkal 

teratur dan 

masi dangkal 

reguler 

inspirasi dan 

ekspirasi 

sama 

reguler 

inspirasi dan 

ekspirasi 

sama 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 



 


