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Abstrak: Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit yang menyerang pernafasan sehingga terjadi sesak 

nafas, dapat ditandai dengan obstruksi jalan nafas yang buruk, sehingga menyebabkan terjadinya penyempitan pada 

saluran pernafasan sehingga penderita mengalami sesak nafas. Studi kasus ini bertujuan untuk mempelajari dan 

memahami asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami PPOK dengan pola nafas tidak efektif di ruang Melati RSD 

Balung Jember. Metode Penelitian : studi kasus pada 2 klien yang mengalami Penyakit Paru Obstruktif Kroni, yang 

dilakukan pada bulan Oktober 2022, pengumpulan data menggunakan metode wa-wancara, observasi, pemeriksaan fisik 

serta studi dokumentasi. Pengkajian yang dil-akukan pada pasien 1 dan 2 didapatkan keluhan yang sama berupa sesak 

nafas, disertai batuk dan pada pemeriksaan fisik didapatkan suara nafas tambahan berupa wheezing. Diagnosis 

keperawatan yang muncul berupa pola nafas tidak efektif yang berhubungan dengan sumbatan jalan nafas. Tindakan 

keperawatan yang dilakukan adalah mempo-sisikan pasien semi fowler dan mengajarkan batuk efektif selama 3x24 jam, 

didapatkan hasil sesak nafas dan batuk berkurang. Kesimpulan : Asuhan keperawatan pada klien yang mengalami PPOK          

dengan masalah keperawatan pola nafas tidak efektif yang berhubungan sumbatan jalan nafas pada kedua klien teratasi 

Sebagian. Perawat memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang pemberian posisi semi fowler dan batuk 

efektif sebagai penatalaksanaan awal untuk mengurangi sesak dan batuk. 

Keywords: Pola nafas tidak efektif, PPOK, Sesak nafas 

Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease that attacks 

the respiratory tract resulting in shortness of breath. It can be characterized by poor 

airway obstruction, causing narrowing of the respiratory tract so that sufferers 

experience shortness of breath. This case study aims to study and understand 

nursing care for patients suffering from COPD with ineffective breathing patterns 

in the Melati room at RSD Balung Jember. Research Method: case study of 2 clients 

who experienced Chronic Obstructive Pulmonary Disease, conducted in October 

2022, data collection using interview, observation, physical examination and 

documentation studies. The assessment carried out on patients 1 and 2 revealed the 

same complaints in the form of shortness of breath, accompanied by coughing and on 

physical examination additional breath sounds were found in the form of wheezing. 

The nursing diagnosis that emerged was an ineffective breathing pattern related to 

airway obstruction. The nursing action taken was to position the patient in semi-

Fowler's position and teach him to cough effectively for 3x24 hours, resulting in 

reduced shortness of breath and coughing. Conclusion: Nursing care for clients who 

had COPD with nursing problems with ineffective breathing patterns related to 

airway obstruction in both clients was partially resolved. Nurses provide education to patients and families about giving the semi-

Fowler position and coughing effectively as initial management to reduce shortness of breath and coughing. 
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Pendahuluan 

Gangguan paru jangka panjang yang dikenal sebagai penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK) dikarenakan adanya penyumbatan saluran pernafasan (Qamila et al., 2019). 

Penyakit PPOK merupakan penyakit umum yang bisa di cegah dan diobati ditandai dengan 

gejala pernapasan persisten dan keterbatasan aliran udara yang disebabkan dengan adanya 

saluran napas atau kelainan alveolar yang biasanya disebabkan adanya paparan signifikan 

terhadap partikel atau gas yang berbahaya (Bowerman, 2020). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar, angka kematian akibat PPOK menduduki ke-6 dari 10 

penyebab kematian di Indonesia dan prevalensi PPOK rata-rata sebesar 3,7%. Penderita 

PPOK di Jawa Timur berada di urutan ke 8 dari 33 provinsi rata-rata sebesar 3% (Riskesdas, 

n.d.). Sesak nafas pada pasien PPOK terjadi akibat hiperfentilasi dinamik yang bertambah 

berat dengan peningkatan Respiratory Rate. Hal ini terjadi karena pasien PPOK mengalami 

kelemahan otot inspirasi atau disfungsi otot yang berkontribusi terhadap terjadinya sesak 

nafas (Akes & Bojonegoro, 2018). Sesak nafas pada pasien PPOK dapat mengakibatkan 

ketidakefektifan pola nafas, yaitu keadaan ketika seseorang individu mengalami 

kehilangan ventilasi yang aktual atau potensial yang berhubungan dengan perubahan pola 

pernafasan (Abhirami & Jeyavantha Santha, 2020). 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah suatu penyakit yang dimana dicirikan oleh 

alian udara yang terbatas dan tidak dapat pulih sepenuhnya (Berampu et al., 2020). Dengan 

ketrbatasan aliran udara ini 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 (Lippi, 2020). PPOK adalah gangguan paru yang terjadi dalam waktu yang cukup 

panjang. Gangguan ini 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 

mengakibatkan terjadinya sesak nafas (Research Paper: Effects of Diaphragmatic Breathing 

Exercise on the Degree of Breathlessness in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease, 2021) 

Upaya yang dapat dilakukan oleh perawat pada pasien PPOK yang mengalami gangguan 

pola nafas tidak efektif adalah memposisikan semi fowler dan latihan ini adalah untuk 

mengatur kecepatan frekuensi pernafasan atau Respiratory Rate pada pasien PPOK 

(Morika et al., 2019). Terapi ini adalah cara yang sangat mudah dilakukan tanpa 

menggunakan alat bantu apapun, dan juga tanpa efek negative seperti pemakaian obat-

obatan (Siska, 2019). 

Metode 

Desain Penelitian ini menggunakan studi kasus, yaitu studi untuk membahas tentang 

masalah pada asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik (PPOK) dengan pola nafas tidak efektif melalui hasil dari pengakjian, pengumpulan 

data, menegakkan diagnosa keperawatan, menyusun intervensi keperawatan, 

melaksanakan implementasi keperawatan, dan melakukan evaluasi keperawatan yang 
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telah dilakukan mahasiswa (Lina et al., n.d.). Penelitian ini dilakukan terhadap 2 klien 

dengan masalah keperawatan pola nafas tidak efektif. Analisis merupakan suatu cara yang 

digunakan untuk melakukan analisa dari hasil penelitian berupa gambaran atau deskriptif. 

Asuhan keperawatan individu ini dilakukan di Rumah Sakit Daerah Balung Jember pada 

tanggal 12 Oktober sampai dengan 20 Oktober 2023. Penelitian dilakukan dengan 

memperhatikan etika penelitian (Wang, 2018). Etik merupakan filosofi yang mendasari 

suatu prinsip. Prinsip etik diterapkan dalam penelitian dimulai dari penyusunan proposal 

hingga penelitian dipublikasikan. Keterangan lolos kaji etik pada Karya Tulis Ilmiah ini 

No.0235/KEPK/FIKES/VII/2023. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Pengumpulan data digunakan dengan tehnik wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik 

pada pengakjian klien 1 dan 2 dengan keluhan utama yaitu sesak disertai adanya batuk, 

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 (Papi, 2018). Observasi keadaan umum 

lemah, kesadaran composmentis GCS : E4V5M6, tekanan darah 150/100 mmHg dan 152/70 

mmHg, nadi 121x/menit dan 88x/menit, suhu tubuh 37,5°C 36,5°C, RR 32x/menit dan 

28x/menit SPO2 86% dan 94% pasien tampak sesak menggunakan oksigen simple mask 7 

lpm dan pasien 2 memakai nasal kanul 4 lpm, tidak terdapat retraksi dinding dada, tidak 

ada edema, terdengar suara wheezing di lobus bagian kanan pada pasien 1 dan 2. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik pada klien 1 pemeriksaan thorax dan paru, Inspeksi : 

sesak nafas, dada simtersi, irama nafas tidak teratur, terpasang O2 simple mask 7 lpm, serta 

RR : 32x/menit, adanya pernafsan cuping hidung (Bafadhel, 2018). Palpasi : tidak ada lesi 

dan tidak ada nyeri tekan, fremitus teraba disebelah kanan. Perkusi : suara katup redup 

disebelah kanan (Fang, 2018). Auskultasi : terdapat suara tambahan wheezing dilobus 

bagian kanan. Hasil pemeriksaan fisik pada klien 2 pemeriksaan thorax dan paru. Inspeksi 

: sesak nafas disertai batuk, bentuk dada simetris, tidak ada lesi dan benjolan, irama nafas 

tidak teratur, terpasang O2 nasal kanul 4 lpm, serta RR : 28x/menit. Palpasi : nyeri tekan 

tidak ada. Perkusi : sonor. Auskultasi : terdapat suara nafas tambahan wheezing di lobus 

bagian kanan (Agustí, 2019). Berdasarkan data yang didaptkan peneliti penyebab 

ketidakefektifan pola nafas pada klien 1 dan 2 disebabkan oleh sesak nafas seringkali 

dimulai saat aktivitas akibat hiperfentilasi dinamik yang bertambah berat dengan 

peningkatan Respiratory rate (Barnes, 2018). 

Kasus klien 1 dan 2 ini penulis menegakkan diagnosis utama pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan hambatan upaya nafas yang ditandai klien mengeluh sesak dan batuk 

didukung oleh data-data obyektif dan subyektif pada klien 1 adalah klien sesak nafas, 

terpasang O2 simple mask 7 lpm, irama nafas tidak teratur, dan adanya suara nafas 
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tambahan wheezing di lobus bagian kanan (Ferguson, 2018). Sedangkan pada klien 2 

didukung oleh data-data obyektif dan subyektif yaotu sesak dan batuk, terpasang nasal 

kanul 4 lpm, irama nafas tidak teratur dan ada suara nafas tambahan wheezing di lobus 

bagian kanan (Diab, 2018). Penulis memprioritaskan diagnosa pola nafas tidak efektif 

karena pernafasan merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus dipenuhi, hal ini jika 

tidak segera dilakukan terjadi kolaps paru (Shrine, 2019). Dengan demikian pada hasil 

penelitian sesuai dengan teori atau tidak ada kesenjangan antara lain fakta dengan teori. 

Intervensi keperawatan yang diberikan adalah SIKI standar intervensi keperawatan 

Indonesia yaitu manajemen jalan nfas dilakukan kesamaan tindakan pada klien 1 dan 2 

yaitu posisi semi fowler dan tehnik batuk efektif (Celli, 2019). Peneliti mengambil intervensi 

ini dikarenakan caranya sangat mudah tidak memerlukan alat dan klien bisa melakukan 

atau mempraktekkan teknik ini saat dirumah jika klien merasa sesak. 

Implementasi yang dilakukan pada klien 2 mengajarkan klien untuk menarik nafas dalam, 

mengajrkan klien untuk nfas dalam kemudian tahan selama 2 detik setelah itu batukkan 2-

3 kali, mengajrkan klien untuk batuk kemudian dilanjutkan untuk nafas dalam beberapa 

kali mendampingi klien menggunakan bantal atau selimut yang dilipat untuk menahan 

perut saat batuk (Adeloye, 2022; Guo, 2018). Mengatur posisi : memposisikan klien semi 

fowler untuk mengurangi sesak nafas, melakukan tindakan nebulizer, memonitor 

kecepatan irama, kedalaman, dan usaha pernafasan, serta melakukan asukultasi suara 

nafas. Implementasi peneliti yang dilakukan bisa saja berbeda dengan intervensi yang 

dibuat karena peneliti harus menyesuaikan dengan kondisi klien (Chapman, 2018). 

Evaluasi keperawatan selama 3 hari yaitu pada hari pertama pada klien 1 ada peningkatan 

ditandai dengan SPO2 naik dair 86% menjadi 97% pergerakan dada pasien tidak lagi cepat 

dan masih ada suara wheezing saat pasien bernafas, pada hari ke 2 SPO2 pasien menurun 

menjadi 96% masih ada suara wheezing saat bernafas dan pada hari ke 3 pasien dinyatakan 

meninggal dunia ditandai dengan nadi tidak teraba, tidakan ada pergerakan dada, dan 

suara nafas bunyi nafa tidak ada (Sakornsakolpat, 2019). 

Pada klien 2 hari pertama pasien masih mengatakan sesak SPO2 95%, RR 28x/menit dan 

nadi 92x/menit, pada hari ke 2 klien mengatakan sesak nafas berkurang dengan nadi 

90x/menit, RR 26x/menit dan SPO2 96%, pada hari ke 3 pasien mengatakan sesak nafas 

berkurang dengan nadi 86x/menit dan RR 22x/menit dan SPO2 98%, pasien tampak lebih 

rileks dan batuk berkurang (Aghapour, 2018). Data yang didapatkan oleh peneliti pada 

catatan perkembangan klien 1 mengalami kemajuan pada hari ke 2 dan pada hari ke 3 klien 

dinyatakan meninggal dunia. Sedangkan pada klien 2 mengalami kemajuan yang 

sihnifikan serta menunjukkan bahwa sesak mulai berkurang dan sudah bisa batuk efektif. 

Simpulan 

Asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik (PPOK) diruang Melati RSD Balung Jember pada tanggal 13 Oktober 2022-15 

Oktober 2022 dan pada tanggal 18 Oktober 2022-20 Oktober 2022 dapat disimpulkan 
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:Pengkajian asuhan keperawatan pada pasien dengan PPOK diruang Melati RSD Balung 

dapat dilakukan dengan baik, tidak ada atau mengalami kesulitan dalam pengumpulan 

data. Dengan diagnosa keperawatan yang diangkat pada kasus ini adalah Pola nafas tidak 

efektif pada klien 1 dan 2. Intervensi keperawatan yang bisa dilakukan pada pasien dengan 

PPOK adalah, posisikan semi fowler, ajarkan cara batuk efektif dan oksigen terapi nya, 

pertahankan jalan nafas yang paten, atur peralatan oksigenasi, monitor aliran oksigen, dan 

tanda-tanda vital : tekanan dara, nadi, suhu, RR dan saturasi oksigen. Implementasi dari 

intervensi keperawatan dapat dilakukan dengan baik dan melibatkan keluarga terdekat 

serta teman sejawat. Dilakukan asuhan keperawatan semi fowler pada klien 1 dan 2. 

Evaluasi pada klien 1 dan 2 kriteria hasil belumtercapai semuanya, sehingga diberikan 

edukasi kepada pasien dan keluarga untuk berhenti merokok dan menjauhi lingkungan 

yang memperburuk keadaan pasien. Evaluasi pada pasien dengan PPOK di Ruang Melati 

dapat dilakukan dengan baik. 
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