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LAMPIRAN 

Lampiran 1 SOP Fisioterapi Postural Drainage 

 

 

POLTEKKES KEMENKES  MALANG 

STANDARD OPERASIONAL PROSEDUR 

 

FISIOTERAPI DADA 

POSTURAL DRAINAGE 

Tanggal Terbit : 

Halaman : 

Unit: Laboratorium Keperawatan  
Petugas / pelaksana: 

Perawat, dosen, CI, 

Mhs. 

Pengertian Fisioterapi dada adalah suatu rangkaian tindakan keperawatan yang 

terdiri atas perkusi (clapping), dan postural drainage. 

Tujuan 1. Membantu melepaskan atau mengeluarkan sekret yang melekat di 

jalan napas dengan memanfaatkan gaya gravitasi.  

2. Memperbaiki ventilasi.  

3. Meningkatkan efisiensi otot-otot pernapasan.  

4. Memberi rasa nyaman 

Indikasi 1. Terdapat penumpukan sekret pada saluran napas yang 

dibuktikan dengan pengkajian fisik, X Ray dan data Klinis.  

2. Sulit mengeluarkan sekret yang terdapat pada saluran 

pernapasan. 

Kontraindikasi 1. Hemoptisis  

2. Penyakit jantung  

3. Serangan Asma Akut  

4. Deformitas struktur dinding dada dan tulang belakang  

5. Nyeri meningkat  

6. Kepala pening  

7. Kelemahan 
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Persiapan alat 1. Stetoskop  

2. Handuk  

3. Bantal  

4. Sputum pot  

5. Handscoon  

6. Tissue  

7. Bengkok  

8. Alat tulis 

Persiapan pasien 1. Salam terapeutik 

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada responden  

3. Menjaga privasi pasien  

4. Memberikan informed consent  

5. Longgarkan pakaian atas pasien  

6. Periksa nadi dan tekanan darah  

7. Ukur saturasi oksigen, frekuensi nafas dan produksi sputum 

Persiapan 

Lingkungan 

1. Memiliki pengetahuan anatomi dan fisiologi sistem pernapasan, 

sistem peredaran darah  

2. Memiliki pengetahuan tentang pemeriksaan fisik sistem 

pernafasan 

Pelaksanaan Tahap prainteraksi  

1. Mengecek program terapi  

2. Mencuci tangan  

3. Menyiapkan alat  

Tahap orientasi  

4. Memberikan salam dan nama klien  

5. Menjelaskan tujuan dan sapa nama klien  

Tahap kerja  

6. Menjaga privasi klien  

7. Mempersiapkan klien 

8. Auskultasi area lapang paru untuk menentukan lokasi sekret  

9. Posisikan pasien pada posisi berikut untuk sekret-sekret di area 

target segmen/ lobus paru pada : 
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a) Bronkus Apikal Lobus Anterior Kanan dan Kiri atas Minta 

pasien duduk di kursi, bersandar pada bantal  

b) Bronkus Apikal Lobus Posterior Kanan dan Kiri Atas Duduk 

membungkuk, kedua kaki ditekuk, kedua tangan memeluk 

tungkai atau bantal  

c) Bronkus Lobus Anterior Kanan dan Kiri Atas Supinasi datar 

untuk area target di segmen anterior kanan dan kiri atas  

d) Lobus anterior kanan dan kiri bawah Supinasi dengan posisi 

trendelenburg. Lutut menekuk di atas bantal 

e) Lobus kanan tengah. Supinasi dengan bagian dada kiri/ kanan 

lebih ditinggikan, dengan posisi trendelenburg (bagian kaki 

tempat tidur di tinggikan)  

f) Lobus tengah anterior Posisi sim’s kanan/ kiri disertai posisi 

trendelenburg  

g) Lobus bawah anterior Supinasi datar dan posisi trendelenburg  

h) Lobus bawah posterior Pronasi datar dengan posisi 

trendelenburg 

i) Lobus lateral kanan bawah. Miring kiri dengan lengan bagian 

atas melewati kepala disertai dengan posisi trendelenburg  

j) Lobus lateral kiri bawah Miring kiri dengan lengan bagian atas 

melewati kepala disertai dengan posisi trendelenburg 

10. Setelah memposisikan pasien, lalu : 

 Letakkan handuk diatas kulit pasien (optional) 

 Rapatkan jari-jari dan sedikit difleksikan membentuk 

mangkok tangan 

 Lakukan perkusi dengan menggerakkan sendi pergelangan 

tangan, prosedur benar jika terdengar suara gema pada saat 

perkusi 

 Perkusi seluruh area target, dengan menggunakan pola 

yang sistematis. 
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Evaluasi 

a) Pada auskultasi apakah suara pernfasan meningkat dan sama 

kiri dan kanan. 

b) Pada inspeksi apakah kedua sisi dada bergerak sama. 

c) Apakah batuk telah produktif, apakah sekret sangat encer atau 

kental. 

d) Bagaimana perasaan pasien tentang pengobatan apakah ia 

merasa lelah, merasa enakan atau sakit. 

e) Bagaimana efek yang nampak pada vital sign. 

f) Apakah foto toraks ada perbaikan. 
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent 
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Lampiran 3 Dokumentasi Implementasi 
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Lampiran 4 Hasil Turnitin 
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Lampiran 5 Lembar Bimbingan 
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