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Lampiran  1 

 

Standar Operasional Prosedur Posisi Pronasi 

 

Standar Operasional Prosedur Posisi Pronasi 

 

Pengertian Posisi pronasi merupakan merubah posisi klien berbaring 

diatas abdomen dengan kepala menoleh ke samping 

Tujuan 1. Untuk memperbaiki oksigenasi dan mekanisme 

pernapasan yang dapat menyebabkan inflasi alveolar 

dan ventilasi 

2. Peningkatan volume paru – paru 

3. Pengurangan atelectasis pada daerah paru – paru 

4. Memfasilitasi peningkatan drainase sekresi 

Indikasi  1. Pasien dengan hipoksia 

2. Suplementasi oksigen >2 liter permenit untuk 

mempertahankan saturasi >92% 

3. Tidak ada distress napas berat 

4. Kesadaran pasien baik  

5. Pasien dapat melakukan posisi pronasi secara mandiri 

Kontraindikasi 1. Trauma pada area kepala/leher 

2. Instabilitas pada area tulang belakang 

3. Riwayat sternotomi 

4. Hemoptysis 

5. Instabilitas hemodinamik 

6. Kehamilan 

Persiapan alat 1. Bed/tempat tidur  

2. Bantal 

3. Gulungan handuk 

Persiapan perawat 1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada  

2.  Mencuci tangan  

3.  Menempatkan alat di dekat klien dengan benar 
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Persiapan klien Klien diberikan edukasi mengenai: 

1. Manfaat posisi tengkurap 

2. Pentingnya memanggil bantuan jika mengalami 

peningkatan sesak napas 

3. Kembali ke posisi menghadap ke atas jika mengalami 

sesak napas atau ketidaknyamanan 

4. Untuk meminimalkan gangguan selama posisi 

tengkurap anjurkan pasien menggunakan kamar 

mandi, panggil bel dalam jangkauan, telepon atau 

perangkat lain yang terdekat, dan manfaatkan musik 

atau televisi sebagai pengalih perhatian 

 

Prosedur  1. Cuci tangan  

2. Siapkan alat 

3. Identifikasi pasien dengan tepat  

4. Ucapkan salam  

5. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

6. Cuci tangan 

7. Gunakan sarung tangan (jika perlu)  

8. Atur posisi pasien berbaring terlentang mendatar di 

tengah tempat tidur  

9. Membantu pasien dalam posisi telungkup  

10. Menghadapkan  kepala  klien  di satu  sisi,  letakkan  

bantal kecil di bawah kepala tetapi tidak sampai bahu  

11. Meletakkan bantal kecil di bawah perut mulai dari 

diafragma sampai krista iliaka  

12. Meletakkan  bantal  di  bawah  kaki  mulai  dari  lutut  

hingga tumit  

13. Mencuci tangan  

14. Evaluasi respon pasien  

15. Melakukan dokumentasi tindakan dan hasil 

Evaluasi 1. Kaji respon verbal pasien setelah melakukan latihan  
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2. Kaji respon non verbal pasien setelah melakukan 

latihan 

Terminasi 1. Berikan reinforcement positif pada pasien setelah 

melakukan latihan  

2. Kontrak waktu untuk latihan selanjutnya 
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