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ABSTRACT

The number of people with COPD in Indonesia is 4.8 million with a prevalence
of 5.6%, this number will continue to increase along with the growth of smokers
and poor air quality in the Indonesian region. COPD is a narrowing or blockage
of the airway that causes limited airflow to the lungs. Problems often
experienced by patients with COPD are coughing up phlegm and shortness of
breath. Pursed lips breathing exercise is an effective breathing control exercise
program that is applied to regulate and improve breath frequency patterns,
improve oxygenation fulfilment. The writing of this scientific work aims to carry
out nursing care for COPD patients with pursed lip breathing interventions in
Classroom 3 of Bhayangkara Police Hospital Lampung. Methods of writing In this
scientific paper the author uses a nursing care approach that focuses on nursing
actions, the nursing action chosen is the provision of pursed lip breathing
therapy in COPD patients. Nursing care focused on nursing actions was carried
out in October 2024 at Bayangkara Police Hospital Lampung. Data collection
using informed consent physical examination tools and KMB assessment format,
and ethical principles in making this scientific paper is the principle of nursing
ethics. The evaluation results obtained were that the nursing problems that
arose on the subject of ineffective airway care showed improvement. The
results of the patient showed improvement with shortness and coughing phlegm
reduced and from the results of SPO2 90% to SPO2 97% while patient 2 showed
improvement in shortness and coughing phlegm from the results of spo2 92% to
SPO2 99%. It can be concluded that there is an increase in SPO2 in COPD patients
after being given pursed lip breathing therapy.

Keywords: PPOK, Pursed Lip Breathing.

ABSTRAK

PPOK merupakan penyempitan atau penyumbatan jalan napas dan Masalah yang
sering dialami pasien adalah batuk berdahak dan sesak nafas. Salah satu cara
menanganinya dengan Latihan pernapasan pursed lips breathing yang efektif
diterapkan untuk mengatur dan memperbaiki pola frekuensi napas,
meningkatkan pemenuhan oksigenasi. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk
Melakukan Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK dengan intervensi pursed lip
breathing di Ruang Kelas 3 RS Bhayangkara Polda Lampung. Metode yang
digunakan berupa Deskriptif dengan pendekatan studi kasus mengenai penerapan
pursed lip breathing Pada Pasien PPOK. Populasi dalam studi kasus ini adalah
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pasien PPOK sebanyak 2 pasien. Kegiatan studi kasus ini dilaksanakan pada
Oktober 2024. Intervensi yang diberikan adalah pursed lip breathing. Teknik
pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara, observasi, dan
menggunakan lembar observasi pemeriksaan kapasitas fungsional paru, format
pengkajian dan alat pengukur saturasi oksigen (oxymetri). Hasil evaluasi yang
diperoleh yaitu masalah keperawatan yang muncul pada subyek asuhan bersihan
jalan napas tidak efektif menunjukkan perbaikan. Dengan hasil pasien
menunjukkan perbaikan dengan sesak dan batuk berdahak berkurang dan dari
hasil SPO2 90% ke SPO2 97% sedangkan pada pasien 2 menunjukkan perbaikan
sesak dan batuk berdahak dari hasil spo2 92% ke SPO2 99%. Dapat disimpulkan
terdapat peningkatan SPO2 pada pasien PPOK setelah diberikan terapi pursed lip
breathing.

Kata Kunci: PPOK, Pursed Lip Breathing.

PENDAHULUAN

Penyakit Paru Obstruktif Kronis akan terus meningkat setiap
(PPOK) adalah penyempitan atau tahunnya dikarenakan tingginya
penyumbatan jalan napas yang peningkatan faktor risiko PPOK,
menyebabkan keterbatasan aliran diantaranya disebabkan
udara ke paru-paru. Secara definisi meningkatnya  jumlah  perokok,
penyakit paru obstruktif kronik perkembangan daerah industri dan
(PPOK) adalah penyakit yang ditandai polusi udara baik dari pabrik maupun
dengan hambatan aliran udara di kendaraan bermotor, terutama di
saluran nafas yang tidak sepenuhnya kota-kota besar dan lokasi industri
reversibel. Hambatan aliran udara ini serta pertambangan (Lukito, 2018).
bersifat progresif dan berhubungan Secara global, angka kasus
dengan respons inflamasi paru PPOK akan terus meningkat setiap
terhadap partikel atau gas yang tahunnya dikarenakan tingginya
beracun atau berbahaya (PDPI, 2017). peningkatan faktor risiko yang terjadi

PPOK  merupakan permasalahan pada PPOK, World Health
global yang terjadi di masyarakat Organization (WHO) melaporkan
hingga sekarang yang disebabkan oleh terjadi kematian sebanyak 3,23 juta

karena angka kejadian serta angka jiwa karena PPOK di tahun 2019
kematian yang terus meningkat dari dengan merokok yang menjadi
tahun ke tahun di seluruh dunia penyebab utamanya. PPOK
(Lukito, 2018). diperkirakan akan menjadi salah satu

Pasien PPOK akan mengalami penyebab kematian ketiga pada
keluhan sesak  napas, batuk tahun 2030 dan angka terjadinya
produktif, kelelahan berjalan dan kecacatan karena PPOK meningkat
melakukan kegiatan sehari-hari. dari urutan ke-9 menjadi urutan ke-5
Gejala khas pasien PPOK adalah pada tahun  2020. Prevalensi
keluhan sesak napas dengan berbagai morbiditas dan mortalitas PPOK telah
karakteristiknya  (Ningsih, 2018). meningkat dari waktu ke waktu dan
PPOK  berpotensi menimbulkan terdapat 600 juta orang menderita
ketidakcukupan oksigen pada PPOK di dunia dengan 65 juta orang
penderitanya. PPOK merupakan salah menderita PPOK derajat sedang
satu penyakit kronik yang ditandai hingga berat dan memperkirakan
dengan terbatasnya aliran udara di tahun 2020 penyakit yang dapat
saluran pernapasan (Asyrofy, 2021). menyebabkan kematian terbanyak

Secara global, angka kejadian PPOK
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nomor tiga ialah PPOK setelah
penyakit jantung koroner dan stroke .

Berdasarkan Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) pada tahun 2023, secara
global ada sekitar tiga juta kematian
setiap tahun akibat PPOK. Prevalensi
PPOK diperkirakan akan meningkat
selama 40 tahun ke depan akibat
meningkatnya angka perokok di
negara-negara berkembang serta
populasi yang semakin menua di
negara-negara berpenghasilan tinggi.
Pada tahun 2060, diperkirakan lebih
dari 5,4 juta kematian per tahun
disebabkan oleh PPOK. Jumlah
penderita PPOK di Indonesia terdapat
4,8 juta orang dengan prevalensi
5,6%, jumlah ini akan terus
meningkat seiring dengan
pertumbuhan perokok dan kualitas
udara yang kurang baik di wilayah
Indonesia (SKI. 2023). Melalui sumber
data dari sistem manajemen
informasi rumah sakit (SIMRS) RS
Bhyangkara Bandar Lampung tahun
2024, masih ditemukan kasus
penyakit paru obstruktif kronis
(PPOK) sebanyak 53 orang atau 45%.

Dampak dari PPOK adalah
kematian bila tidak segera ditangani.
Gejala umum yang dapat dikenali dan
muncul pertama kali adalah sesak
napas, batuk kronis disertai dahak,

dan rasa lelah yang berlebihan.
Seiring berkembangnya PPOK,
penderita akan mulai merasa

kesulitan dalam melakukan aktivitas
normal sehari-hari (Kemkes, 2023).
Faktor risiko yang dapat memicu
PPOK diantaranya meliputi jenis
kelamin, usia, kebiasaan merokok,
hiperresponsif saluran pernapasan,
paparan bahan kimia di tempat kerja,
polusi udara, dan faktor genetik.
Kebanyakan kasus PPOK diderita oleh
kelompok usia tua diatas 60 tahun
dikarenakan kondisi individu yang
sudah mulai mengalami penurunan
daya tahan tubuh atau penurunan
pada kesehatan individu. Jenis
kelamin, usia dan tingkat pendidikan
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merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya PPOK, dimana semakin
bertambahnya usia seseorang maka
semakin besar kemungkinan
terjadinya  penurunan  kapasitas
fungsi paru sehingga membuat lebih
rentan untuk mengalami penyakit
paru, kemudian didukung oleh faktor
pendidikan yang rendah dan
kurangnya ilmu pengetahuan,
kebiasaan merokok yang tinggi dan
kebiasaan buruk lainnya maka
semakin bertambahnya usia risiko
penderita PPOK semakin besar (Aji et
al, 2022).

Masalah yang sering dialami
pasien dengan PPOK adalah batuk
berdahak dan sesak nafas, dimana
fungsi paru pada pasien PPOK akan
semakin memburuk apabila tidak
dilakukan terapi dan rehabilitasi
secara baik. Pasien PPOK akan
mengalami keadaaan eksaserbasi dan
mengakibatkan terjadinya gagal
napas, sehingga terjadi penurunan
kualitas hidup bahkan sampai
kematian. Sebagai perawat
pertolongan kesehatan yang dapat
diberikan pada pasien PPOK dengan
memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien dengan pendekatan
preventive, curative, rehabilitative
dan kolaborative (Aji et al, 2022).
Upaya pencegahan dan mengurangi
gejala yang timbul pada penderita
PPOK dapat dilakukan dengan cara
pengobatan farmakologis, dimana
pengobatan tersebut bersifat jangka
panjang. Selain pengobatan
farmakologis, terdapat pengobatan
non-farmakologi yang dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan dan
juga oleh penderita itu sendiri,
dimana perawatan tersebut diperoleh
dari edukasi dan latihan yang telah
diajarkan oleh profesional kesehatan
salah satunya adalah perawatan
(Asyrofy, 2021).

Peneliti menggunakan
intervensi pernafasan pursed lips
breathing  sebagai terapi non
farmakologi, yang dilakukan selama 3
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hari dengan tujuan batuk berdahak
dan sesak napas menurun.
Berdasarkan fenomena yang telah
diuraikan, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan
judul “Asuhan Keperawatan Pengaruh
Pemberian Intervensi Pernafasan
pursed lips breathing Pada Pasien
PPOK Di Ruang Kelas 3 Terhadap
Penurunan Pola Nafas Tidak Efektif di
RS Bhayangkara Bandar Lampung
2024”.

Penelitian yang dilakukan oleh
(Ramadhani, 2022) menunjukkan
bahwa setelah dilakukan penerapan
pursed lips breathing terjadi
penurunan sesak napas pada pasien
PPOK dari nilai Respiratory Rate

KAJIAN PUSTAKA

PPOK merupakan suatu
penyakit yang ditandai dengan
ketidakadekuatan aliran udara

progresif dan kerusakan jaringan
yang terjadi karena perubahan
struktur paru-parudisebabkan oleh
peradangan kronis karena paparan
partikel atau gas berbahaya terlalu
lama seperti asap rokok.
(Nurbadriyah, 2022).

Penyakit paru obstruksi kronik
disebabkan oleh terpajan terlalu
lama dengan partikel ataupun gas
berbahaya.  Merokok merupakan
penyebab umum terjadinya PPOK,
karena merokok menyebabkan iritasi
dan inflamasi yang kemudian dapat
mengakibatkan perubahan struktur
pada alveoli. Selain itu, yang dapat
menyebabkan PPOK vyaitu perokok
pasif, paparan lingkungan, dan
pekerjaan (Nurbadriyah, 2022).

Pursed lips breathing adalah
salah satu cara untuk membantu
mengatasi bersihan jalan napas tidak

efektif pada pasien dengan
pneumonia dengan cara
meningkatkan pengembangan
alveolus pada setiap lobus paru

sehingga tekanan alveolus meningkat
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28x/menit-30x/menit menjadi
20x/menit setelah dilakukan
penerapan selama 3 hari dapat

membantu menurunkan sesak napas
paada penderita PPOK. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Putri, 2023).

Tujuan Penelitian: Studi kasus
ini  bertujuan Untuk mengetahui
Asuhan Keperawatan Pada Pasien
PPOK dengan intervensi pursed lip
breathing di Ruang Kelas 3 RS
Bhayangkara Polda Lampung.

Rumusan Masalah: Bagaimana
penerapan Asuhan Keperawatan Pada
Pasien PPOK dengan intervensi
pursed lip breathing di Ruang Kelas 3
RS Bhayangkara Polda Lampung?
dan dapat mendorong sekret pada
jalan nafas, Azizah et al., (2022).

Berdasarkan penelitian Asyrofy,
A dkk (2021) dengan metode
penelitian desain penelitian
deskriptif, Populasi penelitian ini
adalah pasien PPOK di wilayah
Kabupaten Kendal, sampel sebanyak
51 yang diambil secara convenience
di RSUD dr. H. Soewondo Kendal
dengan kriteria sampel yaitu pasien
PPOK usia dewasa > 18 tahun sampai
60 tahun. Pasien PPOK sebagian besar
adalah laki-laki (57,1%), paling
banyak berpendidikan SMP (30,4%),

paling banyak memiliki pekerjaan
swasta (42,9%), komorbiditas
terbanyak adalah jantung dan
hipertensi (37,5%), bentuk torak

terbanyak adalah normal (82,1%), dan
sebagian besar merokok (57,1%).
Temuan lain pada peneliti ini pada uji
bivariat pada ketiga variabel
karakteristik mencakup jenis
kelamin, kebiasaan merokok dan usia
menunjukkan tidak adanya
perbedaan pasien PPOK terjadi
peningkatan beban kerja pernapasan
yang menimbulkan sesak napas
sehingga pasien mengalami
penurunan kualitas hidupnya.
Saturasi oksigen pada pasien
penyakit paru obstruksi kronik terjadi
karena penyempitan bronkus



IELUOON [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
y{yXl| E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 2 TAHUN 2026] HAL 28-40

sehingga karbondioksida terjebak dan
oksigen tidak bisa masuk ke paru-
paru. Saturasi oksigen bagi penderita
penyakit paru obstruksi kronik akan
mengalami penurunan hingga <85%.
Hal ini terjadi karena adanya
sumbatan jalan napas, penurunan
fungsi otot diafragma dan udara yang
terjebak dalam paru, sehingga
pertukaran udara dalam paru tidak

terjadi. Dengan demikian
dilakukannya  penerapan  teknik
pursed lips breathing ini bagi

penderita penyakit paru obstruksi
kronik untuk meningkatkan saturasi
oksigen (Rusminah dkk, 2021).
Proses keperawatan meliputi
pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, penyusunan kriteria

METODOLOGI PENELITIAN

Metode yang digunakan berupa
Deskriptif dengan pendekatan studi
kasus mengenai penerapan pursed lip
breathing Pada Pasien PPOK.
Populasi dalam studi kasus ini adalah
pasien PPOK sebanyak 2 pasien.
Kegiatan studi kasus ini dilaksanakan

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada tanggal 9 Desember 2024,
dua pasien laki-laki dengan diagnhosa
Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) dirawat di Ruang Kelas 3 RS
Bhayangkara Polda Lampung. Kedua
pasien, Tn. D (40 tahun) dan Tn. K (51
tahun), mengeluhkan sesak napas,
batuk berdahak yang sulit
dikeluarkan, serta penurunan kondisi
fisik akibat kelelahan dan gangguan
tidur.
1. Analisis Pengkajian
Berdasarkan pengkajian yang
dilakukan, keluhan utama vyang
dialami oleh kedua pasien adalah
sesak napas Yyang semakin
memburuk terutama saat
aktivitas, batuk berdahak yang
sulit dikeluarkan, serta gangguan
tidur akibat sesak yang dialami
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hasil, tindakan dan evaluasi. Perawat
menggunakan pangkajian dan
penilaian klinis untuk merumuskan
hipotesis atau penjelasan tentang
penyajian masalah aktual atau
potensial, risiko dan atau peluang
promosi kesehatan. Semua langkah-
langkah ini membutuhkan
pengetahuan tentang konsep-konsep
yang mendasari ilmu keperawatan
sebelum pola diidentifikasikan sesuai
data klinis atau penetapan diagnosis
yang akurat (Nurrintan, 2024).

Pertanyaan permasalahan
berdasarkan tinjuan pustaka adalah
Bagaimana Asuhan Keperawatan Pada
Pasien PPOK dengan intervensi
pursed lip breathing di Ruang Kelas 3
RS Bhayangkara Polda Lampung?”.
pada Desember 2024. Intervensi yang
diberikan adalah pursed lip
breathing. Teknik pengumpulan data
yang digunakan adalah wawancara,
observasi, dan menggunakan lembar
observasi pemeriksaan kapasitas
fungsional paru, format pengkajian
dan alat pengukur saturasi oksigen
(oxymetri).

pada malam hari. Tn. D juga
mengeluhkan mual dan penurunan
nafsu makan, sementara Tn. K
mengeluhkan kelelahan ekstrem
dan ketidakmampuan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari
tanpa bantuan.

Pada inspeksi sistem
pernapasan, kedua pasien tampak
menggunakan otot bantu napas,
dengan pola pernapasan yang
cepat dan dangkal. Pemeriksaan
auskultasi menunjukkan adanya
ronkhi ~pada kedua pasien,
menandakan adanya sekresi yang
tertahan di saluran napas. Pada
palpasi, pergerakan dada simetris,
namun pasien tampak mengalami
kesulitan dalam mengeluarkan
dahak.
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Tn. D memiliki tekanan darah
110/70 mmHg, nadi 118 x/menit,
frekuensi napas 28 x/menit, suhu
36,7°C, dan saturasi oksigen 90%.
Sementara itu, Tn. K memiliki
tekanan darah 130/80 mmHg, nadi
98 x/menit, frekuensi napas 26
x/menit, suhu 37°C, dan saturasi
oksigen 92%.

Pada sistem pencernaan, Tn.
D mengalami mual dan distensi
lambung, yang ditandai dengan
peningkatan produksi saliva dan
perut terasa begah. Selain itu,
terdapat penurunan berat badan
pada kedua pasien selama sakit.

Analisis Gas Darah
menunjukkan tanda-tanda
gangguan pertukaran gas dan

hiperkapnia pada kedua pasien:

Tn. D: pH 7,32, pCO, 55
mmHg, pO, 65 mmHg, HCO;~ 30
mEq/L, Sa0, 88%

Tn. K: pH 7,30, pCO, 60
mmHg, pO, 58 mmHg, HCO3;™ 32
mEq/L, Sa0, 86%

Pemeriksaan laboratorium
menunjukkan adanya peningkatan
jumlah leukosit pada Tn. K,
menandakan kemungkinan adanya
infeksi.

Sejalan dengan penelitian
(Lippi & Henry, 2020) PPOK
menyebabkan ketrbatasan aliran
udara yang biasanya bersifat
progresif dan dikaitkan dengan
respons inflamasi paru yang
abnormal, partikel atau gas yang
berbahaya yang dapat
menyebabkan penyempitan jalan
nafas, hipersekresi mucus, dan
perubahan pada sistem pembuluh
darah paru

Sejalan dengan penelitian
(Budiman & Garnewi, 2021) ppok
dapat menghambat aliran udara
dari paru-paru yang terjadi karena
adanya sumbatan jalan nafas yang
disebabkan oleh lendir atau dahak
serta terjadinya pembengkakan
yang dapat mengahmbat jalannya
udara keparu-paru yang dapat
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mengakibatkan terjadinya sesak
nafas.

Sejalan dengan penelitian
(Agustina & Haryanti, 2023)
didapatkan data subjektif kedua
pasien memiliki keluhan sesak
disertai batuk berdahak. pada
klien 1 mengatakan sesaknya baru-
baru ini dan batuknya sudah dari 2
bulan yang lalu, disertai
penurunan berat badan dan mual
muntah dengan keluhan tersebut
pasien tidak periksa ke klinik atau
puskesmas terdekat, sedangkan di
klien 2 mengatakan sesak dan
disertai  batuk, klien  juga
mengatakan bahwa klien perokok
aktif, saat tidur malah pasien
sering terjaga dikarenakan tiba-
tiba sesak.

Berdasarkan hasil pengkajian

(Manulu, 2024) terdapat
persamaan kasus 1 dan 2
yaitu terdapat sekret
(Sputum/dahak), sedangkan
pada pengkajian breathing,

kedua klien memiliki pernafasan
takipneu dengan frekuensi nafas
kasus 1 yaitu 28x/menit sedangkan
kasus 2 yaitu 27x/i. Hal ini selaras
dengan (Kurniati, 2018) yang
menyatakan bahwa jika terjadi
sumbatan  jalan nafas maka
tubuh berusaha melakukan
kompensasi dengan berusaha
meningkatkan asupan  oksigen
dengan bernafas lebih cepat.

Menurut asumsi peneliti, klien
mengalami sesak dan juga suara
napas ronkhi diakibatkan karena
obstruksi pernapasan yang juga
terdapat sekresi yang berlebih
yang tidak mampu dikeluarkan
oleh klien.

. Analisis Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan pengkajian,
beberapa diagnosa keperawatan
yang ditegakkan pada kedua
pasien adalah:

a. Gangguan pertukaran gas
pada Tn. D, berhubungan
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dengan  ketidakseimbangan

ventilasi-perfusi.

b. Bersihan jalan napas tidak
efektif pada Tn. K,
berhubungan dengan sekresi
yang tertahan.

Sejalan dengan penelitian
(Hidayah, 2023) Diagnosa
keperawatan pada ketiga pasien
berdasarkan hasil pengkajian,
hasil pemeriksaan fisik yang
didapatkan menunjukkan masalah
yang dialami kedua klien adalah
nyeri bersihan jalan napas tidak

efektif  berhubungan  dengan
sekresi yang tertahan. Menurut
(Ramadhan, 2023) Adapun
diagnosis  keperawatan  yang

muncul pada pasien PPOK adalah
Bersihan jalan napas tidak efektif,
Gangguan pertukaran gas
Gangguan ventilasi spontan, Pola
napas tidak efektif , Intoleransi
aktivitas.

Menurut asumsi peneliti sesak
dan batuk berdahak yang terjadi
pada kedua pasien disebabkan
oleh adanya obstruksi jalan napas
dan produksi secret yang berlebih
yang kemudian tidak mampu
dikeluarkan oleh klien sehingga hal
ini juga menambah dampak sesak
dan terdapat bunyi napas ronkhi
pada klien. Sehingga diagnose
yang penulis tegakkan pada kasus
ini adalah bersihan jalan napas
tidak efektif berhubungan dengan
sekresi yang tertahan.

. Analisis Tindakan Keperawatan
Intervensi keperawatan yang
diberikan difokuskan pada
peningkatan fungsi pernapasan,
perbaikan pola tidur, peningkatan
toleransi aktivitas, serta
manajemen gejala. Beberapa
tindakan yang dilakukan meliputi:
a. Latihan pernapasan pursed
lips breathing untuk
membantu pasien mengatur
pola napas dan meningkatkan
oksigenasi.
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b. Latihan batuk efektif untuk
membantu eliminasi sekresi
yang tertahan di jalan napas.

c. Pemantauan saturasi oksigen
dan analisis gas darah untuk
menilai perbaikan oksigenasi.
Menurut teori SIKI(Standar

Intervensi Keperawatan Indonesia)

dan  SLKI (Standar  Luaran

Keperawatan Indonesia (PPNI,

2019) yang penulis gunakan untuk

diagnose bersihan jalan napas

tidak efektif berhubungan dengan
sekresi yang tertahan dengan
tujuan setelah dilakukan tindakan
keperawatan diharapkan bersihan
jalan napas meningkat dengan

kriteria hasil Produksi sputum
menurun,  Dipsnea  menurun.
Ronkhi menurun, Gelisah

menurun, Pola napas membaik,
Frekuensi napas membaik dengan
intervensi Latihan batuk efektif
(1.01006) Identifikasi kemampuan
batuk, Monitor sputum, Monitor
input output cairan, Monitor tanda
gejala infeksi saluran napas, Atur
posisi fowler atau semi fowler,
Pasang perlak dan bengkok di
pangkuan pasien, Buang secret
pada tempat sputum, Berikan
terapi pursed lip breathing,
Jelaskan tujuan dan prosedur
batuk efektif, Anjurkan batuk
dengan kuat setelah Tarik napas
dalam , Ajarkan Teknik pursed lip

breathing, Kolabrasi pemberian
mukolitik jika perlu.
Intervensi mandiri perawat

dalam masalah bersihan jalan
napas tidak efektif yang terjadi
pada pasien ini adalah pursed lip
breathing yang merupakan terapi
untuk membantu klien
memperbaiki transport oksigen,
menginduksi pola napas lambat
dan dalam, membantu pasien
untuk mengontrol pernapasan,
mencegah kolaps dan melatih
otot-otot ekspirasi untuk
memperpanjang ekshalasi dan
meningkatkan tekanan jalan napas
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selama ekspirasi, dan mengurangi

jumlah udara yang terjebak
(Khasanah, 2023).

Menurut  asumsi  peneliti
bahwa tindakan relaksasi otot
progresif  dapat  menurunkan
konsumsi oksigen tubuh
danmengurangi  stimulus nyeri

sehingga otot menjadi relaks dan
menimbulkan perasaan tenang dan

nyaman

pursed lips breathing ini
dapat meningkatkan pengeluaran
karbondioksida dan juga
meningkatkan jumlah oksigen
didalam darah darah, dan
membantu menyeimbangkan

homeostasis. Jika homeostasis
mulai seimbang maka tubuh tidak
akan meningkatkan upaya
kebutuhan oksigen dengan
meningkatkan pernapasan yang
membuat pasien mengalami pola
nafas tidak efektif dan membantu
mengatasi bersihan jalan nafas
tidak efektif. Mekanisme kerja
dari pursed lips breathing yaitu
meningkatkan tekanan alveolus
pada setiap lobus paru yang dapat
meningkatkan aliran udara.
Peningkatan aliran udara pada
saat ekspirasi akan mengaktifkan
sillia pada mukosa jalan nafas
sehingga mampu mengevakuasi
sekret keluar dari saluran nafas.
(Khasanah, 2023).

. Implementasi Keperawatan
Tindakan keperawatan
dilakukan selama tiga hari
perawatan di rumah sakit. Setiap
hari, pasien diberikan latihan
pernapasan pursed lips breathing
untuk membantu  mengontrol
pernapasan. Posisi pasien diatur
dalam posisi semi fowler untuk
memaksimalkan ekspansi paru.
Kedua pasien dilakukan
implementasi yang sama sesuai
dengan intervensi bersihan jalan
napas tidak efektif yaitu
mengidentifikasi kemampuan
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batuk, Memonitor sputum,
Memonitor input output cairan,
Memonitor tanda gejala infeksi
saluran napas, mengatur posisi
fowler atau semi fowler,
memasang perlak dan bengkok di
pangkuan pasien, membuang
secret pada tempat sputum,
memberikan terapi pursed lip
breathing, menjelaskan tujuan
dan prosedur batuk efektif,
menganjurkan batuk dengan kuat
setelah Tarik napas dalam
mengajarkan Teknik pursed lip

breathing, mengkolabrasi
pemberian mukolitik jika perlu.
Tahap pertama dalam

memberikan terapi pursed lip
breathing adalah mengkaji tanda
tanda vital dan saturasi oksigen
klien, kemudian memposisikan
klien pada posisi fowler atau semi
fowler, menganjurkan klien untuk
rileks, mengajarkan pursed lips
breathing pada klien dengan
mencontohkan saat klien
mengambil nafas melalui hidung
selama 2  detik  kemudian
dikeluarkan melalui mulut dengan
hitungan 4 detik dengan bentuk
bibir menguncup, lakukan pursed
lips breathing secara berulang
selama 10 menit, lihat respon
klien , menganjurkan klien untuk
bernafas secara perlahan-lahan,
Memberikan  waktu istirahat
selama 5 menit Ulangi latihan
pursed lips breathing sekali lagi
selama 10 menit, Kemudian aji
ulang tanda-tanda vital dan
saturasi oksigen klien.

Peneliti melakukan pretest
dan post test, dengan melakukan
pengecekan saturasi oksigen pada
klien selama 3 hari. Peneliti juga
menambahkan pengukuran rr pada
klien utuk lebih memastikan
bahwa memang sesak yang dialami
klien berkurang.

Implementasi yang
dilaksanakan pada kedua kasus
tidak menemukan hambatan yang



5. Hasil

W [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X

y{yXl| E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 2 TAHUN 2026] HAL 28-40

berarti, kedua pasien dapat
bekerjasama dan kooperatif serta
mengerti dengan yang
disampaikan penulis.
Evaluasi Tindakan
Keperawatan
Setelah tiga hari menjalani
perawatan, terjadi perbaikan
kondisi pada kedua pasien:
a. Evaluasi Pasien Tn. D
1) Sesak napas berkurang,
pasien mampu bernapas
lebih lega dengan saturasi
oksigen meningkat
menjadi 95%.
2) Batuk berdahak mulai

membaik, sputum lebih
mudah dikeluarkan.
b. Evaluasi Pasien Tn. K
1) Bersihan jalan napas

membaik, pasien mampu

peningkatan oksigenasi
dengan penurunan pCO, dan
peningkatan saturasi oksigen
hingga 97% pada Tn. D dan 99%
pada Tn. K.

Dengan adanya perbaikan
kondisi ini, pasien dipulangkan
dengan anjuran untuk

melanjutkan latihan pursed lips
breathing dan manajemen gejala
PPOK di rumah.

Evaluasi yang diperoleh pada
hari ke 3 pada pasien 2 adalah
sebagai berikut: Klien
mengatakan sesak berkurang,
Klien mengatakan dahak
berkurang, Klien mengatakan
setelah di nebu napas klien lebih
lega. Data objektif yang didapat
adalah Keadaan umum klien
tampak membaik, Tampak tidak
ada gelisah, Sputum berkurang,

mengeluarkan sputum Tampak menggunakan NK 2 (pm,
dengan lebih  mudah Td : 110/70 mmhg, N : 80x/m, Rr
setelah latihan batuk :20 x/m, S : 37°C, SPO2 : 99%
efektif dan pursed lips
breathing.
c. Pemeriksaan ulang analisis gas
darah menunjukkan
Tabel 1. Evaluasi Pasien
pasien H 1 H2 H3
Pasien  Pre test: spo 90%, rr Pre test: 92%, rr 26 x Pre test: 96%, rr 24 x
1 28x permenit permenit permenit
Post test : 90%-91% Post test : 95%, rr 24 Post test :97%, rr 22
28 x permenit X permenit X permenit
Pasien Pre test: spo 92%, rr Pre test: spo 94%, rr Pre test:spo 97%, rr
2 26 x permenit 25x permenit 22x permenit
Post test :spo 92%, rr Post test : spo 95%, rr  Post test : 99%, rr
26x permenit 24x permenit 20x permenit
Sejalan dengan penelitian Yang dimana sebelumnya rr klien

(Ramadhani et al., 2022) setelah
dilakukan tindakan pursed lip

breathing selama 3 hari
didapatkan hasil nilai RR pada
klien mengalami penurunan

menjadi 20 x/menit dan subyek
sudah tidak memakai oksigen lagi.
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mencapai 28x permenit. Hal ini
dapat diartikan bahwa Teknik
pursed lip breathing efektif untuk
membantu mengurangi sesak yang
dirasakan klien.

Menurut penelitian tentang
pernafasan pursed lip breathing
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meningkatkan saturasi oksigen
penderita penyakit paru obstruktif
kronis (PPOK) derajat I,
menunjukkan hasil  penelitian
bahwa rata-rata saturasi oksigen
penderita PPOK sebelum dilakukan
latihan nafas pursed lip breathing
adalah 96,72 % dan saturasi
oksigen penderita PPOK sesudah
dilakukan latihan nafas dalam
pursed lip breathing 98,11 %.
Kesimpulan penelitian menjukkan
bahwa ada pengaruh latihan nafas
pursed lip breathing terhadap

peningkatan  saturasi  oksigen
penderita PPOK

Menurut asumsi  peneliti,
terdapat pengaruh pemberian

terapi pursed lip breathing
terhadap sesak dan secret yang
tertahan pada pasien yang
mengalami bersihan jalan napas
tidak efektif akibat PPOK.
Perbedaan penurunan respirasi
dan saturasi oksigen pada pasien
juga dipengaruhi oleh konsistensi
pasien untuk melakukan terapi
tersebut.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
maka dapat disimpulkan masalah
keperawatan yang muncul pada
subyek asuhan bersihan jalan napas
tidak  efektif menunjukkan
perbaikan. Dengan hasil pasien 1
menunjukkan perbaikan dengan sesak
dan batuk berdahak berkurang dan
dari hasil SPO2 90% ke SPO2 97%
sedangkan pada pasien 2
menunjukkan perbaikan sesak dan
batuk berdahak dari hasil spo2 92% ke
SPO2 99%. Diharapkan pasien mampu
menerapkan terapi pursed lip
breathing untuk mengurangi sesak
napas dan batuk berdahak sehingga

pasien dapat
mengimplementasikannya secara
mandiri.
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