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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

1. Kondisi lokasi penelitian 

a. Loikasi RSUD Klungkung 

Rumah Sakit Umum Daeirah Klungkung teirleitak satu seiteingah 

kiloimeiteir dari pusat koita Seimarapura, teipatnya di jalan Flamboiyan 

Noimoir 40 Seimarapura deingan luas lahan 23.885 m2 dan luas bangunan 

10.480 m2. Loikasi teirseibut sangat strateigis, seilain mudah dijangkau juga 

teirleitak di jalur wisata dan teimpat suci umat Hindu yaitu Pura Beisakih, 

juga seibagai jalur lalu lintas proivinsi meinghubungkan Jawa dan Bali 

deingan Loimboik, disamping jalur utama jalan Proif. Dr. Ida Bagus Mantra 

yang meinghubungkan Padang Galak meinuju Kusamba seihingga RSUD 

Kabupatein Klungkung sangat mudah dikeinali. RSUD Kabupatein 

Klungkung saat ini hanya satu OiK yaitu OiK IGD yang dioiptimalkan 

dalam peilayanan beidah seintral dan eimeirgeincy kareina seidang dibangun 

geidung untuk IBS. 

b. Seijarah RSUD Klungkung 

Beirdirinya RSUD Kabupatein Klungkung beirawal dari barak 

peinampungan koirban beincana alam meileitusnya Gunung Agung pada 

tahun 1963. Seiiring deingan keibutuhan peilayanan keiseihatan di Proivinsi 

Bali teirutama di wilayah timur, maka pada tahun 1986 barak teirseibut 

dikukuhkan seibagai rumah sakit milik Peimeirintah Proivinsi Bali deingan 
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kateigoiri tipei D. Beirdasarkan Keiputusan Gubeirnur Keipala Daeirah 

Tingkat I Bali Noimoir: 287 Tahun 1986 tanggal 11 Oikto ibeir 1986, yang 

dikukuhkan deingan Keiputusan Meinteiri Keiseihatan Reipublik Indoineisia 

Noimoir: 105/Meinkeis/SK/II/1988 tanggal 18 Feibruari 1988 maka Rumah 

Sakit Umum Daeirah Kabupatein Klungkung ditingkatkan meinjadi rumah 

sakit tipei C. Keimudian deingan diteirbitkannya Peiraturan Daeirah Proivinsi 

Bali Noimoir: 10 Tahun 1990 tanggal 30 Noipeimbeir 1990 teintang 

Peinyeirahan seibagian urusan Peimeirintah Daeirah Tingkat I Bali di Bidang 

Keiseihatan Kabupatein Daeirah Tingkat II, maka peingeiloilaan dan 

keipeimilikan RSUD Kabupatein Klungkung beirpindah dari Peimeirintah 

Proivinsi Bali kei Peimeirintah Kabupatein Klungkung. 

Pada upaya peiningkatan dan keilancaran peilaksanaan tugas dan 

fungsi dalam me imbeirikan peilayanan keipada masyarakat, RSUD 

Kabupatein Klungkung dijadikan unit Swadana Dae irah seisuai Peiraturan 

Daeirah Kabupate in Klungkung No imoir 8 Tahun 2000 tanggal 4 Agustus 

2000 yang peilaksanaannya dimulai tanggal 1 Januari 2001. Pada tahun 

2005 seisuai deingan Peiraturan Daeirah Kabupatein Klungkung No imoir: 5 

Tahun 2005 3 tanggal 13 De iseimbeir 2005, Rumah Sakit Umum Dae irah 

Kabupatein Klungkung dikukuhkan me injadi Leimbaga Teiknis Daeirah 

(LTD) deingan beintuk Rumah Sakit Umum Dae irah (RSUD). Pada tahun 

2008 seisuai PEiRDA Noimoir 8 Tahun 2008 RSUD Kabupate in Klungkung 

seibagai RSU Klas C No in Peindidikan. 

Guna meimbeirikan fleiksibilitas dan ke ileiluasaan meingeiloila sumbeir 

daya peilaksanaan tugas o ipeirasio inal dan peingeiloilaan keiuangan yang 
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beirtujuan me iningkatkan peilayanan keipada masyarakat me injadi leibih 

eifeiktif dan eifisiein, maka seijak tanggal 1 Januari 2012 RSUD Kabupate in 

Klungkung me ineirapkan Po ila Peingeiloilaan Keiuangan Badan Layanan 

Umum Daeirah (PPK-BLUD) beirdasarkan Keiputusan Bupati Klungkung 

Noimo ir: 253 Tahun 2011 tanggal 23 De iseimbeir 2011 te intang Peineitapan 

RSUD Kabupate in Klungkung untuk me ineirapkan Po ila Peingeiloilaan 

Keiuangan Badan Layanan Umum Dae irah. Seiiring peimeinuhan standar 

peilayanan keiseihatan rumah sakit maka pada 1 De iseimbeir 2016 RSUD 

Kabupatein Klungkung diakui teilah meimeinuhi Standar Akreiditasi Rumah 

Sakit Veirsi 2012 dan dinyatakan Lulus Tingkat Paripurna (Bintang 

Lima) o ileih Koimisi Akreiditasi Rumah Sakit (KARS). Seilanjutnya pada 

tanggal 23 Januari 2017 me ilalui Keiputusan Gubeirnur Noi. 

440/844.6/DPMPSP-H/2017 teintang Izin Oipeirasio inal Rumah Sakit 

Umum keilas B RSUD Kabupate in Klungkung dinaikkan ke ilasnya 

seibagai RSU Keilas B Noin Peindidikan. 

c. Sarana instalasi, unit dan ruangan pada badan layanan umum dae irah 

RSUD Klungkung  

1) Instalasi rawat jalan  

2) Intalasi rawat darurat dan rawat inteinsif  

3) Instalasi rawat mateirnal dan neioinatal 

4) Instalasi beidah seintral 

5) Instalasi rawat inap 

6) Instalasi farmasi 

7) Instalasi laboiraturium  
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8) Instalasi radioiloigi  

9) Instalasi gizi 

10) Instalasi peimeiliharaan sarana umum rumah sakit (IPSRS)  

11) Instalasi Keiseihatan lingkungan rumah sakit 

12) Instalasi reikam meidis dan meidikoi leigal  

2. Karakteriktik subyek penelitian 

a. Karakteiristik reispoindein beirdasarkan umur. 

Tabeil 2 

Distribusi Karakteiristik Beirdasarkan Umur Pada Pasien PPOK di RSUD 

Klungkung Tahun 2023 

Usia Responden Frekuensi Persentase (%) 

30-40 4 11.8% 

40-50 

50-60 

60-70 

70-80  

4 

11 

13 

2 

11.8% 

32.4% 

38.2% 

5.9% 

Total 34 100.0 
 

 

Beirdasarkan tabeil 2 meinunjukan bahwa karakteiristik reispoindein 

beirdasarkan umur deingan mayoiritas pasiein PPOiK beirusia 60-60 tahun 

seibanyak 13 oirang (38,2%). 
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b.  Karakteiristik reispoindein beirdasarkan jeinis keilamin 

Tabeil 3 

Distribusi Karakteiristik Beirdasarkan Jeinis Keilamin Pada Pasien PPOK di 

RSUD Klungkung Tahun 2023 

Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-laki 19 55.9 

Peireimpuan 15 44.1 

Total 34 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 3 meinunjukan bahwa karakteiristik reispoindein 

beirdasarkan jeinis keilamin deingan mayoiritas laki-laki seibanyak 19 o irang 

(55,9%), seidangkan peireimpuan seibanyak 15 oirang (44,1%). 

3. Gambaran Pengelolaan Latihan Batuk Efektif Pada Pasien PPOK di RSUD 

Klungkung Pada Tahun 2023. 

a. Gambaran pengelolaan latihan batuk efektif pada komponen tindakan 

observasi  

 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Gambaran Latihan Batuk Efektif Komponen Tindakan 

Observasi Pada Pasien PPOK di RSUD Klungkung Tahun 2023 

Komponen Tindakan 

Jawaban 

Ya Tidak 

n % n % 

Identifikasi kemampuan batuk 27 79,4 7 20,6 

Monitor adanya retensi sputum 22 64,7 12 35,3 

Monitor tanda dan gejala infeksi saluran 

nafas 

5 14,7 29 85,3 

Monitor input dan output cairan (mis. 

Jumlah dan karakteristik) 

17 50 17 50 
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Beirdasarkan tabeil meinunjukan bahwa komponen tindakan obervasi 

identifikasi kemampuan batuk paling banyak dilakukan 27 (79,4%), namun pada 

tindakan monitor adanya retensi sputum, monitor tanda dan gejala infeksi saluran 

nafas, dan monitor input dan output cairan (mis. jumlah dan karakteristik) belum 

banyak dilakukan.  

b. Gambaran pengelolaan latihan batuk efektif pada komponen tindakan 

terapeutik  

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Gambaran Latihan Batuk Efektif  Komponen Tindakan 

Terapeutik Pada Pasien PPOK di RSUD Klungkung Tahun 2023 

Komponen Tindakan 

Jawaban 

Ya Tidak 

n % n % 

Atur posisi semi fowler  29 85,3 5 14,7 

Pasang perlak dan bengkok di pangkuan 

pasien  

0 0 34 100 

Buang sekret pada tempat sputum  0 0 34 100 

 

Beirdasarkan tabeil meinunjukan bahwa komponen tindakan terapeutik atur 

posisi semi fowler paling banyak dilakukan 29 (85,3%), namun pada tindakan 

pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien serta buang sekret pada tempat 

sputum belum banyak dilakukan.  
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c. Gambaran pengelolaan latihan batuk efektif pada komponen tindakan 

edukasi  

Tabel 6 

Distribusi Frekuensi Gambaran Latihan Batuk Efektif  Komponen Tindakan 

Edukasi Pada Pasien PPOK di RSUD Klungkung Tahun 2023 

Komponen Tindakan 

Jawaban 

Ya Tidak 

n % n % 

Jelaskan tujuan dan prosedur batuk 

efektif  

34 100 0 0 

Anjurkan tarik nafas dalam melalui 

hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 

detik, kemudian keluarkan melalui mulut 

dengan bibir mencucu (dibulatkan) 

selama 8 detik 

34 100 0 0 

Anjurkan mengulangi tarik nafas dalam 

hingga 3 kali  

34 100 0 0 

Anjurkan batuk dengan kuat langsung 

setelah tarik nafas dalam yang ke-3 

34 100 0 0 

 

Beirdasarkan tabeil meinunjukan bahwa komponen tindakan edukasi jelaskan 

tujuan dan prosedur batuk efektif, anjurkan tarik nafas dalam melalui hidung selama 

4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan melalui mulut dengan bibir 

mencucu (dibulatkan) selama 8 detik, anjurkan mengulangi tarik nafas dalam 

hingga 3 kali, dan anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik nafas dalam 

yang ke-3 sudah dilakukan dengan maksimal 34 (100%).  
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d. Gambaran pengelolaan latihan batuk efektif pada komponen tindakan 

kolaborasi  

Tabel 7  

Distribusi Frekuensi Gambaran Latihan Batuk Efektif Komponen Tindakan 

Kolaborasi Pada Pasien PPOK di RSUD Klungkung Tahun 2023 

Komponen Tindakan 

Jawaban 

Ya Tidak 

n % n % 

Kolaborasi pemberian mukolitik atau 

ekspektoran, jika perlu  

34 100 0 0  

 

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa komponen tindakan kolaborasi pada 

latihan batuk efektif yaitu kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran sudah 

dilakukan dengan maksimal 100%.  

e. Gambaran kategori pengelolaan latihan batuk efektif pada pasien PPOK  

 

Tabel 8  

Distribusi Kategori Pengelolaan Latihan Batuk Efektif  Pada Pasien PPOK di 

RSUD Klungkung Tahun 2023 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Sangat baik 0 0 

Baik 

Cukup  

Kurang 

Sangat kurang  

26 

8 

0 

0 

76,5 

23,5 

0 

0 

Total 34 100.0 

 

  Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa kategori pengeolaan latihan 

batuk efektif paling banyak terdapat pada kategori baik 26 (76,5%).  
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B. Pembahasan 

1. Hasil Gambaran Karakteristik Responden 

a. Karakteiristik reispoindein beirdasarkan umur 

Beirdasarkan hasil peineilitian meinunjukan bahwa karakteiristik 

reispoindein beirdasarkan umur deingan mayoiritas beirumur 60-70 tahun 

seibanyak 13 oirang (38,2%). Hasil peineilitian meinyatakan bahwa mayoiritas 

pasiein PPOiK beirusia 60-70 tahun, diseibabkan kareina pada pasiein usia 

lanjut sisteim kardioireispirasi akan meingalami peinurunan daya tahan dan 

daya fungsi.  

 Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian Pratiwi (2019) yang 

meinyatakan bahwa se icara fisio iloigis deingan beirtambahnya usia maka 

keimampuan o irgan-oirgan tubuh akan me ingalami peinurunan seicara 

alamiah, te irmasuk gangguan pada fungsi paru. Se ilama proiseis peinuaan, 

teirjadi peinurunan eilastisitas alve ioili, peineibalan keileinjar broinkial, dan 

peinurunan kapasitas paru. Se ilain dari adanya pe irubahan pada fungsi 

paru, seiiring deingan beirtambahnya usia dise irtai deingan koindisi 

lingkungan yang kurang baik atau te irkeina suatu peinyakit maka se imakin 

beisar pula keimungkinan teirjadi peinurunan fungsi pada paru-paru.   

 Peineilitian ini juga se ijalan deingan peineilitian Treivia (2021) yang 

meinunjukkan bahwa beirdasarkan karakteiristik reispoindein yang 

beirjumlah 16 oirang, kurang dari seiteingah reispoindein 37,50% deingan 

umur 61-70 tahun. Peineilitian ini juga seijalan deingan Mulia Arieista 

(2021) yang meinunjukkan bahwa se ibanyak 341 (27,5%) dari 509 

(41,0%) reispoindein beirusia lansia. 
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 PPOiK jarang teirjadi pada usia muda, teitapi umumnya diatas 45 

tahun, hal ini dikareinakan paparan poilutan yang teirus meineirus dalam 

jangka lama dan fungsi paru akan meileimah, deingan peirtambahan usia 

maka kapasitas paru juga meinurun. Pada usia 30 tahun rata-rata kapasitas 

paru 3000 ml sampai 3500 ml, akan teitapi diatas usia 45 tahun kapasitas 

paru kurang dari 3000 ml (Husnah, 2020) 

 PPOiK dapat dipeingaruhi o ileih keijadian yang beirkaitan deingan 

proiseis peinuaan dimana seimakin beirtambahnya usia seiseioirang maka 

seimakin beisar keimungkinan teirjadinya peinurunan kapasitas fungsi paru 

seihingga meimbuatnya leibih reintan untuk meingalami peinyakit paru, 

keimudian didukung oileih fakto ir keibiasaan yang buruk (Asyrofy et al., 

2021).  

b. Karakteiristik reispoindein beirdasarkan jeinis keilamin 

 Beirdasarkan hasil peineilitian meinunjukan meinunjukan bahwa 

karakteiristik reispoindein beirdasarkan jeinis keilamin deingan mayoiritas 

laki-laki seibanyak 19 oirang (55,9%), seidangkan peireimpuan seibanyak 15 

oirang (44,1%). Peinyeibab mayo iritas laki-laki meindeirita PPO iK yaitu 

dikareinakan peirilaku meiroikoik pada laki-laki leibih beisar dibandingkan 

peireimpuan. Akan te itapi hal teirseibut tidak meinutup keimungkinan bahwa 

peireimpuan juga bisa me indeirita PPO iK. Seilain dari meiro ikoik, meinurut 

Gloibal Initiativei foir Chroinic Oibstructivei Lung Diseiasei (2022)  ada 

beibeirapa peinyeibab dari PPOiK yaitu po ilusi udara di dalam maupun di 

luar di luar ruangan, dan pe iroikoik pasif yang dapat me inyeibabkan 

peireimpuan juga reintan teirkeina PPO iK.  
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Pada peineilitian Hartina (2021) reispoindein yang teirpapar asap ro ikoik 

>2 jam peirhari seibanyak 29 o irang (82,9%) meindeirita PPO iK, dan 

reispo indein yang tidak teirpapar 10 o irang (17,1%) tidak me indeirita PPOiK.  

Hasil te irseibut meinunjukkan seilain dari meiroikoik, paparan asap ro ikoik 

dalam reintang waktu cukup lama juga dapat me inimbulkan se iseioirang 

meindeirita PPOiK. Oileih kareina itu, pe ireimpuan juga meimpunyai reisiko i 

beisar te irkeina PPOiK, kareina seioirang yang teirpajan asap roikoik akan 

meinstimulasi peiradangan bro inkus seicara teirus-meineirus yang dapat 

meingakibatkan peinurunan veintilasi dan difusi seihingga meinurunkan 

asupan oiksigein. Faktoir reisikoi utama PPOiK adalah pajanan asap roikoik, 

baik peiroikoik aktif maupun peiroikoik pasif (Asyrofy et al., 2021). 

Pada Pe ineilitian ini se ijalan deingan peilitian Asyroify (2021) 

meinunjukkan bahwa didapatkan reispoindein deingan jeinis keilamin laki- 

laki leibih banyak yaitu 40 o irang (66.7%) yang dise ibabkan adanya 

peirilaku me iroikoik. Peineilitian ini juga se ijalan deingan Mulia (2021) 

meinunjukkan mayo iritas reispoindein deingan jeinis keilamin laki-laki 

dikeitahui seibanyak 76 (62,5%). 

 Pada laki-laki preiveileinsi meiroikoik leibih tinggi dibandingkan deingan 

peireimpuan dan umumnya peikeirjaan laki-laki leibih beirisikoi teirpapar zat 

atau partikeil yang dapat mamicu PPOiK. Seicara teioiri juga meinyeibutkan 

bahwa jeinis keilamin meirupakan salah satu faktoir risikoi yang 

meinyeibabkan PPOiK (Asyrofy et al., 2021). 
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2. Gambaran Pengelolaan Batuk Efektif Pada Pasien PPOK di RSUD 

Klungkung Pada Tahun 2023 

a. Gambaran pengelolaan latihan batuk efektif pada komponen tindakan 

observasi  

Pada komponen tindakan observasi latihan batuk efektif, 

identifikasi kemampuan batuk, monitor adanya retensi sputum, monitor 

tanda dan gejala infeksi saluran pernafasan, monitor input dan output 

(mis. jumlah dan karakteristik). Pada penelitian ini menemukan hasil 

bahwa komponen observasi yaitu identifikasi kemampuan batuk paling 

banyak dilakukan sebanyak 27 orang (79,4%) dari 34 sampel tercatat 

pada dokumentasi keperawatan rekam medis dilakukan identifikasi 

kemampuan batuk. Tindakan lainnya seperti monitor adanya retensi 

sputum, monitor tanda dan gejala infeksi saluran nafas, serta monitor 

input dan output cairan (mis. jumlah dan karakteristik) belum dilakukan 

secara sempurna 100%. 

Komponen obervasi identifikasi kemampuan batuk paling 

banyak dilakukan, dapat disebabkan sebelum pemberian tindakan 

latihan batuk efektif penting untuk mengatahui sejauh mana 

kemampuan batuk yang dimiliki oleh pasien karena dengan mengetahui 

sejauh mana kemampuan batuk pasien bisa di nilai akan sejauh mana 

proses pemberian edukasi latihan batuk efektif dilakukan. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian Sartiwi (2019) yang menyebutkan bahwa 

sebanyak 13 responden dari hasil wawancara kemampuan batuk efektif 

belum memiliki kemampuan batuk efektif, dan setelah pemberian 
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edukasi latihan batuk efektif sebanyak 10 orang responden mampu 

melakukan batuk efektif dengan benar.  

b. Gambaran pengelolaan latihan batuk efektif pada komponen tindakan 

terapeutik  

Pada komponen tindakan terapeutik latihan batuk efektif, atur 

posisi semi fowler, pasang perlak dipangkuan pasien, dan buang sekret 

pada tempat sputum. Pada penelitian ini menemukan hasil bahwa 

komponen terapeutik yaitu atur posisi semi fowler paling banyak 

dilakukan sebanyak 29 orang (85,3% dari 34 sampel tercatat pada 

dokumentasi keperawatan rekam medis dilakukan atur posisi semi 

fowler. Tindakan lainnya seperti pasang perlak dan bengkok di 

pangkuan pasien, serta buang sekret pada tempat sputum belum 

dilakukan secara sempurna 100%.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Astriani (2021) yang 

menyebutkan bahwa sebelum dilakukan pemberian posisi semi fowler 

sebanyak 30 responden memiliki nilai saturasi oksigen 89%, namun 

setelah dilakukan pemberian posisi semi fowler nilai saturasi rata-rata 

pasien meningkat menjadi 95%, hal tersebut dikarenakan pemberian 

posisi semi fowler sebelum dilakukannya pemberian latihan batuk 

efektif dapat membantu memudahkan pasien dalam mengeluarkan 

sputum. Selain itu juga pada penelitian Sari (2022) menyebutkan bahwa 

pemberian posisi semi fowler akan memberikan kenyamanan ketika 

pasien merasa sesak dan tidak dapat tidur dengan posisi berbaring, 

melainkan harus dengan posisi duduk atau setengah duduk atau duduk 
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untuk meredakan penyempitan jalan nafas dan memenuhi oksigen 

dalam darah.  

c. Gambaran pengelolaan latihan batuk efektif pada komponen tindakan 

edukasi  

Pada komponen tindakan edukasi latihan batuk efektif, jelaskan 

tujuan dan prosedur batuk efektif, anjurkan tarik nafas dalam melalui 

hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan dari 

mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 detik, anjurkan 

mengulangi tarik nafas dalam hingga 3 kali, serta anjurkan batuk 

dengan kuat langsung setelah tarik nafas dalamm yang ke-3. Pada 

penelitian ini menemukan bahwa komponen tindakan edukasi latihan 

batuk efektif sudah dilakukan secara maksimal 100%.  

Pemberian edukasi latihan batuk efektif sangat diperlukan agar 

pasien mampu melakukan batuk efektif dan kemampuan pasien untuk 

melakukan batuk efektif pasien tidak perlu mengeluarkan banyak 

tenaga untuk batuk secara berulamg-ulang, tetapi diharapkan dengan 

melakukan batuk sebanyak 2-3 kali pasien sudah dapat mengeluarkan 

sputum. Pemberian edukasi latihan batuk efektif tidak dapat dilakukan 

hanya sekali saja, namun harus dilakukan secara berulang agar pasien 

benar memahami dengan baik latihan batuk efektif.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Budianto (2018) yang 

menyebutkan bahwa dari 31 responden sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan berupa edukasi latihan batuk efektif 100% responden 

tersebut tidak melakukan perilaku batuk efektif, namun setelah 
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dilakukan pendidikan kesehatan berupa latihan batuk efektif dari 31 

responden, 26 orang responden (83,9%) menunjukkan perilaku batuk 

efektif dan hanya 5 orang (16,1%) yang tidak menunjukkan perilaku 

batuk efektif setelah dilakukan edukasi latihan batuk efektif.  

d. Gambaran pengelolaan latihan batuk efektif pada komponen tindakan 

kolaborasi 

Pada komponen tindakan kolaborasi latihan batuk efektif yaitu 

kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran. Penelitian ini 

menemukan hasil bahwa komponen tindakan kolaborasi yang terdiri 

dari kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran sudah dilakukan 

dengan sempurna sebanyak 100%. Komponen kolaborasi dilakukan 

dengan sempurna disebabkan karena adanya kolaborasi antar dokter 

dengan perawat. Dokter mendelegasikan tugas kepada perawat untuk 

memberikan terapi farmakologi. Hal tersebut didukung oleh teori 

Nelson dalam jurnal Titania ( 2013) yang menyatakan bahwa kolaborasi 

perawat dan juga dokter dipandang sebagai faktor yang sangat penitng 

dalam pemberian asuhan keperawatan yang berkualitas.  

 Selain itu juga, terapi farmakologis juga dapat membantu 

pengobatan pada pasien PPOK dan membantu dalam pengenceran 

dahak (ahmad 2021). Kompenen tindakan kolaborasi sangat penting 

dilakukan, namun tindakan tersebut tidaklah cukup untuk mengatasi 

masalah pasien, dikarenakan apabila masalah pasien dapat teratasi 

didalam keperawatan harus didukung oleh tindakan observasi, 

terapeutik, serta edukasi.  
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e. Gambaran kategori pengelolaan latihan batuk efektif pada pasien PPOK  

Pasiein PPOiK di RSUD Klungkung pada tahun 2023 de ingan 

peingeiloilaan batuk eifeiktif cukup seibanyak 8 oirang (23,5%). Batuk 

eifeiktif adalah suatu me itoidei batuk deingan beinar, dimana klie in 

meingheimat eineirgi seihingga tiak mudah le ilah dan dapat me ingeiluarkan 

dahak seicara maksimal. Tindakan ke ipeirawatan yang ke idua yaitu 

meilakukan fisio iteirapi dada. Fisio iteirapi dada adalah suatu tindakan 

untuk me imbeirsihkan jalan nafas dan spuntum, me inceigah akumulasi 

spuntum, dan me impeirbaiki saluran peirnafasan (Wahyu Widodo, 2020)  

Batuk beirfungsi untuk meingeiluarkan seikreit dan partikeil-

partikeil pada faring dan saluran nafas. Batuk biasanya meirupakan suatu 

reifleik seihingga beirsifat invoilunteir, namun juga dapat beirsifat voilunteir. 

Batuk yang invoilunteir meirupakan geirakan reifleik yang diceituskan 

kareina adanya rangsangan pada reiseiptoir seinsoirik mulai dari faring 

hingga alveioili. Batuk diakibatkan oileih iritasi meimbran mukoisa dimana 

saja dalam saluran peirnafasan. Stimulus yang meinghasilkan batuk 

dapat timbul dari suatu proiseis infeiksi atau dari suatu iritan yang dibawa 

oileih udara seipeirti asap, 50 kabut, deibu atau gas. Batuk adalah proiteiksi 

utama pasiein teirhadap akumulasi seikreisi dalam bro inki dan bro inkio ilus 

(Trevia, 2021). 

Batuk dapat dipicu seicara reifleik ataupun diseingaja. Seibagai 

reifleik peirtahanan diri, batuk dipeingaruhi oileih jalur saraf afeirein dan 

eifeirein. Batuk diawali deingan inspirasi dalam diikuti deingan peinutupan 

glo itis, reilaksasi diafragma dan kointraksi oitoit meilawan gloitis yang 
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meinutup. Hasilnya akan teirjadi teikanan yang poisitif pada intra toirak 

yang meinyeibabkan peinyeimpitan trakeia. Seikali gloitis teirbuka, beirsama 

deingan peinyeimpitan trakeia akan meinghasilkan aliran udara yang ceipat 

meilalui trakeia. Keikuatan eikspoisif ini akan meinyapu seikreit dan beinda 

asing yang ada di saluran nafas. Pasiein seibeilum meindapatkan peilatihan 

batuk eifeiktif seiluruhnya tidak bisa meingeiluarkan sputum yang 

maksimal, Seibagian beisar yang dike iluarkan adalah ludah (Wahyu 

Widodo, 2020). 

Pada peineilitian Anas (2023) yang meinyeibutkan bahwa jika 

peingeiloilaan batuk eifeiktif dilakukan de ingan baik, dari 20 sampe il 

seibeilum dibeirikan latihan batuk eifeiktif teirdapat 17 o irang tidak dapat 

meingeiluarkan sputum seicara maksimal, dan hanya 2 o irang yang dapat 

meingeiluarkan sputum, namun se iteilah dilakukan latihan batuk e ifeiktif 

18 o irang dapat meingeiluarkan sputum, dan hanya 2 o irang saja yang 

tidak dapat me ingeiluarkan sputum. Dari hasil te irseibut me inujukkan 

adanya peirubahan koindisi pada pasie in, dan jika te irjadi peirubahan 

koindisi pada pasie in dapat dikatakan peingeiloilaan latihan batuk e ifeiktif 

dilakukan deingan beinar.  

Pada peineilitian ini masih te irdapat peingeiloilaan batuk eifeiktif 

dalam kate igoiri cukup yang me inunjukkan bahwa peingeiloilaan batuk 

eifeiktif be ilum seipeinuhnya dilakukan, dikare inakan untuk me indapatkan 

hasil dan me imbeirikan eifeik peirubahan pada pasie in, maka peirlu untuk 

meilakukan seiluruh koimpoinein peingeiloilaan batuk eifeiktif, jika te irdapat 
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salah satu ko impo inein latihan batuk eifeiktif tidak teirlaksana deingan baik, 

maka peingeiloilaan batuk eifeiktif beilum dilakukan deingan maksimal. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Peingalaman langsung yang didapatkan, adapun keiteirbatasan seilama 

meilaksanakan peineilitian ini pada peingumpulan data tidak beirdasarkan data 

primeir seihingga inteirveinsi yang dibe irikan keipada reispoindein tidak diamati 

langsung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


