
LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Standar Operasional Prosedur (SOP) Posisi Orthopnea 

 JUDUL SOP: 

Posisi Orthopnea 

PROSEDUR NO DOKUMEN: NO REVISI: HALAMAN: 

PENGERTIAN Posisi Orthopnea adalah menempatkan pasien dalam 

posisi duduk di tempat tidur atau di sisi tempat tidur 

dengan meja di atas (over bed table) untuk bersandar 

dan beberapa bantal di atas meja untuk beristirahat. 

TUJUAN 1. Membantu mengatasi masalah kesulitan pernafasan 

dengan memberikan ekspansi 

2. Membanti klien yang mengalami masalah ekshalasi 

INDIKASI 
1. pada pasien yang membutuhan mobilisasi fowler 

tinggi atau ortopnea 

2. pada pasien yang mengalami sesak nafas dan seasak 

saat tidur terlentang  

KONTRAINDIK ASI 
pasien dengan cidera kepala fase akut, trauma dada, 
dan trauma abdomen. 

PERSIAPAN KLIEN 1. Berikan salam,perkenalkan diri anda dan identifikasi 

klien dengan memeriksa identitas klien dengan 

cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien untuk 

bertanya dan jawab seluruh pertanyaan klien. 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan. 

PERSIAPAN ALAT 1. Tempat tidur  

2. Bantal kecil 

3. Gulungan handuk 

4. Bantalan kaki 



PROSEDUR  1. Informasikan kepada klien bahwa prosedur akan 

segera dimulai.  

2. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital klien 

sebelum memulai posisi Orthopnea  

3. Mengatur posisi Orthopnea untuk mengurangi sesak 

dengan meginstruksikan kepada pasien untuk 

memfleksikan lutut sebelum kepala di naikkan 

4. Naikkan kepala posisi tempat tidur 90° dan letakkan 

bantal pada punggung untuk mrningkatkan kenyamanan  

5. Letakkan bantal di atas paha hingga lutut 

6. bantu pasien untuk berada pada posisi duduk 90° dengan 

badan condong ke depan membentuk sudut 30° depan 

dan tangan di lipat serta bersanggah di atas bantal 

7. Pastikan tidak terdapat tekanan pada area popliteal dan 

lutut dalam keadaan fleksi 

8. Pastikan pasien merasa nyaman dengan posisi yang di 

berikan 

 

  



Lampiran 2 : Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi oksigenasi 

 JUDUL SOP: 

Terapi Oksigenasi 

PROSEDUR NO DOKUMEN: NO REVISI: HALAMAN: 

PENGERTIAN Pemberian Oksigen adalah salah satu tindakan untuk 

meningkatkan tekanan parsial oksigen pada inspirasi 

yang dapat dilakukan dengan menggunakan nasal 

kanul, simple mask, FRM mask dan NRBM mask. 

TUJUAN 1. Mempertahankan dan meningkatkan oksigen 

2. Mencegah atau mengatasi hipoksia 

PROSEDUR 1. Persiapan Alat: 

1. Tabung oksigen (oksigen dinding) berisi 

oksigen lengkap dengan flowmeter, dan 

humidifier yang berisi aquades sampai batas 

pengisian 

2. Nasal kanul (pemilihan alat sesuai kebutuhan). 

3. Plester (jika di butuhkan). 

4. Gunting plester (jika di butuhkan) 

5. Cotton budd 

2. Persiapan Tenaga Kesehatan : 

1. Mengkaji data-data mengenai kekurangan 

oksigen (sesak nafas, nafas cuping hitung, 

penggunaan otot pernafasan tambahan, takikardi, 

gelisah, bimbang dan sianosis) 

2. Perawat mencuci tangan 

3. Memakai sarung tangan 

3. Persiapan Pasien: 



1. Menyapa pasien (ucapkan salam) 

2. Jelaskan maksud dan tujuan tentang tindakan 

yang akan dilakukan 

3. Pasien diatur dalam posisi aman dan nyaman 

(semi fowler 

LANGKAH - 

LANGAKAH 

1. Siapkan nasal kanul 1 set tabung oksigen (oksigen 

central) 

2. Hubungkan nasal kanul dengan flowmeter pada 

tabung oksigen atau oksigen dinding 

3. Bila hidung pasien kotor, bersihkan lubang hidung 

pasien dengan cotton budd atau tissu 

4. Cek fungsi flowmeter dengan, memutar pengur 

konsetrasi oksigen dan mengamati adanya 

gelembung udara dalam humidifier 

5. Cek aliran oksigen dengan cara mengalirkan oksigen 

melalui nasal kanul kepunggung tangan perawat 

6. Pasang nasal kanul kelubang hidung pasien dengan 

tepat 

7. Tanyakan pada pasien, apakah aliran oksigennya 

terasa atau tidak 

8. Atur pengikat nasal kanul dengan benar, jangan 

terlalu kencang dan jangan terlalu kendor 

9. Pastikkan nasal kanul terpasang dengan aman 

10. Atur aliran oksigen sesuai dengan program 

11. Alat-alat dikembalikan di tempat semula 

12. Perawat mencuci tangan setelah melakukan tindakan 

13. Mengakhiri tindakan dengan mengucapkan salam 

  



Lampiran 3 : Lembar Hasil Turnitin 

 



 



 

  



Lampiran 4 : Lembar Bimbingan 

 

  



  



Lampiran 5 : Lembar Revisi 

 

  



 


