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Ditetapkan, 

Direktur Utama, 

 

 

 

 

dr. Andi Muhammad Ichsan, PhD, Sp.M(K) 

NIP. 197002122008011013 

Pengertian  Prosedur memobilisasi sekresi jalan napas melalui perkusi, getaran dan drainase 

postural. 

Tujuan Membantu membersihkan jalan napas dari penumpukan sekresi. 

Kebijakan Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

Nomor 77/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan 

Keperawatan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar 

Prosedur  1. Persiapan alat: 

a. Sarung tangan bersih 

b. Tissue 

c. Suplai oksigen, jika perlu 

d. Set suction, jika perlu 

 

2. Persiapan pasien 

a. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, 

tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medik) 

b. Jelaskan jenis, tujuan dan lamanya prosedur yang akan dilakukan kepada 

klien. 

c. Atur posisi klien senyaman mungkin. 

d. Perhatikan privasi klien. 

 

3. Prosedur 

a. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, 

tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medik) 

b. Cuci tangan sesuai standar. 

c. Pasang sarung tangan. 

d. Periksa status pernapasan (meliputi frekuensi napas, kedalaman napas, 

karakteristik sputum, bunyi napas tambahan) 

e. Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang mengalami penumpukan 

sputum. 

f. Gunakan bantal untuk mengatur posisi. 

g. Lakukan perkusi dengan posisi tangan ditangkupkan selama 3-5 menit. 

h. Hindari perkusi pada tulang belakang, ginjal, payudara Wanita, daerah 

insisi, tulang rusuk yang patah 

i. Lakukan vibrasi dengan posisi tangan rata bersamaan dengan ekspirasi 

melalui mulut. 
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j. Lakukan pengisapan sputum, jika perlu. 

k. Anjurkan batuk segera setelah prosedur selesai. 

l. Rapihkan pasien dan alat-alat yang digunakan. 

m. Lepaskan sarung tangan. 

n. Lakukan cuci tangan sesuai standar. 

o. Evaluasi respon pasien. 

p. Dokumentasikan pada lembar sesuai standar. 

Unit Terkait 1. Unit Rawat inap 

2. ICU 

Dokumentasi Rekam Medik 

Petugas terkait 
Perawat  

 

 


