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Lampiran  2 SOP Pursed Lips Breathing (PLB) 

 

SATANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK PURSED LIPS BREATHING 

1 2 

Pengertian 

Pursed lip breathing adalah latihan pernapasan dengan menghirup udara 

melalui hidung dengan mulut tertutup dan kemudian mengeluarkan udara 

dengan secara perlahan melalui mulut dengan bibir lebih di rapatkan 

kedepan atau di monyongkan seperti bersiul (Supardi et al., 2023). Terapi 

pursed lip breathing merupakan terapi komplementer tambahan tanpa 

memerlukan alat bantu apapun dan juga tanpa efek negatif seperti 

pemakaian obat-obatan (Smeltzer & Bare, 2013; Situmorang et al., 2023).  

Tujuan 

Tujuan pursed lip breathing yaitu untuk mengatur frekuensi dan pola 

pernapasan sehingga mengurangi sesak napas dan memperbaiki saturasi 

oksigen (Windartik & So’emah, 2022;  Isa et al., 2024) 

Prosedur: 

Persiapan 

Alat 

a. Jam detik 

b. Alat tulis 

Prainteraksi 

a. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien 

b. Siapkan alat yang diperlukan 

c. Cuci tangan 

Tahap 

Orientasi 

a. Lakukan kebersihan tangan sesuai dengan SOP 

b. Ucapkan salam dan memperkenalkan diri 

c. Sampaikan tujuan tindakan 

d. Jelaskan langkah dan prosedur tindakan 

e. Kontrak waktu dengan pasien 

f. Tanyakan kesiapan pasien sebelum tindakan dilakukan 

g. Berikan privasi untuk pasien jika pasien membutuhkannya 

Tahap Kerja 

a. Atur posisi pasien dalam posisi semi fowler 

b. Anjurkan pasien untuk meletakan satu tangan klien di abdomen dan 

tangan lainnya di tengah dada 

c. Anjurkan pasien untuk menarik nafas dalam dari hidung selama 3 

detik sampai dada dan perut terasa terangkat dan jaga mulut tetap 

tertutup selama inspirasi, tahan napas selama 2 detik. 

d. Anjurkan pasien untuk menghembuskan napas melalui mulut 

dengan memonyongkan ke depan seperti bersiul selama 4 detik 

untuk merelaksasikan otot dada dan perut 

e. Anjurkan pasien untuk melakukan secara berulang (3-5 kali) pada 

setiap sesi atau sampai pola napas terasa mulai membaik 

Terminasi 

a. Berikan reinforsement positif kepada pasien 

b. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya 

c. Bereskan alat 

d. Cuci tangan 

Dokumentasi  Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 
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