STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
“Penerepan Teknik Batuk Efektif”

	
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI BATUK EFEKTIF


	

Pengertian
	
Terapi Batuk Efektif digunakan untuk melatih kemampuan batuk secara efektif untuk membersihkan faring, trakea dan bronkus dari sekret atau benda asing di jalan napas

	

Tujuan
	
1. Membebaskan jalan napas dari akumulasi sekret
1. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostik laborat
1. Mengurangi sesak napas napas akibat akumulasi sekret

	

Persiapan Alat dan Bahan
	1. Tissu
1. Sarung Tangan
1. Bengkok
1. Perlak/ Alas
1. Sputum Pot berisi Disinfektan
1. Masker
1. Short/celemek
1. Stetoskop

	



Prosedur Pelaksanaan
	1. Kontrak dengan klien, menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan, jaga privasi
1. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan
1. Pakai masker, short/celemek dan handscoon
1. Awali dengan membaca basmallah. Auskultasi paru-paru
1. Bantu klien duduk ditepi tempat tidur dengan posisi punggung tegak, jika klien tidak mampu posisikan tempat tidur dalam posisi fowler atau semi fowler dengan diletakkan satu bantal di atas kepala
1. Minta klien untuk memfleksikan lutut untuk merileksasikan otot-otot abdomen, kemudian minta klien untuk melakukan satu atau kedua tangan di atas abdomen tepatnya di bawah iga
1. Letakkan perlak di pangkuan klien dan dekatkan sputum pot kemulut klien, jika perlu klien yang memegang
1. Ajarkan klien untuk menarik napas dalam melalui hidung dengan bibir tertutup, tetap rileks dan tidak melengkungkan punggung
1. Minta klien untuk bernapas dalam sebanyak 3-4 kali menarik napas melalui hidung dan menahannya selama beberapa detik lalu mengeluarkannya melalui mulut dengan bibir dibulatkan (mencucu)
1. Meminta klien untuk batuk yang kencang 2 kali saat membuang napas dengan posisi mencondongkan badan kedepan untuk mengeluarkan sputum, buang sputum ke dalam sputum pot
1. Izinkan klien untuk beristirahat. Usahakan untuk menghindari batuk terus menerus
1. Bersihkan mulut klien dengan tissue
1. Aukultasi paru-paru klien untuk mengkaji pengeluaran secret yang adekuat
1. Kembalikan klien keposisi yang nyaman. Akhiri dengan membaca hamdallah
1. Lepaskan celemek yang perawat kenakan dan cuci tangan
1. Anjurkan klien untuk banyak minum jika tidak ada kontra indikasi
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