
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

1. Definisi  

Kondisi yang sering terjadi dan dapat diatasi yang dikenal sebagai penyakit 

paru obstruktif kronik (PPOK) ditandai dengan meningkatnya kerusakan jaringan 

dan pembatasan aliran udara. Penyakit ini terkait dengan perubahan anatomis pada 

paru-paru sebagai akibat dari peradangan persisten yang disebabkan oleh paparan 

yang berkepanjangan terhadap partikel atau gas berbahaya terutama asap rokok. 

Berkurangnya kekuatan paru-paru dan penyempitan saluran napas adalah dampak 

dari peradangan kronis. Gejala utama penyakit ini adalah produksi dahak, sesak 

napas, dan batuk. Gejala dapat bervariasi, mulai dari tanpa gejala sampai kegagalan 

pernapasan (Marlisa dan Khasanah, 2023).  

Kondisi paru-paru progresif yang disebut penyakit paru obstruktif kronik 

ditandai dengan penyumbatan aliran udara yang tidak dapat dipulihkan yang terkait 

dengan reaksi inflamasi paru-paru terhadap partikel atau gas di udara. Penyakit ini 

menjadi salah satu gangguan pernapasan yang sering dijumpai di negara maju atau 

negara berkembang. Hal ini disebabkan oleh angka harapan hidup yang lebih baik 

dan paparan yang lebih besar terhadap faktor risiko, seperti polusi udara di tempat 

kerja, di luar ruangan, jumlah perokok yang lebih banyak, dan variabel yang terkait 

dengan PPOK (Anissa, 2022).  

Menurut Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 

(2022), PPOK merupakan kelainan saluran napas (bronkitis, bronkiolitis) dan 

alveoli (emfisema) yang menyebabkan penyumbatan aliran udara yang terus-
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menerus dan bersifat progresif sehingga penderita PPOK mengalami gangguan 

pernapasan kronis yang ditandai dengan beberapa gejala seperti batuk, sesak napas, 

produksi dahak dan eksaserbasi. Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa 

PPOK adalah kondisi paru yang ditandai dengan adanya hambatan aliran udara 

ireversibel karena respons inflamasi terhadap partikel atau gas berbahaya. 

Gejalanya meliputi dispnea, batuk, produksi sputum, dan obstruksi aliran udara 

persisten. 

2. Etiologi 

Peradangan saluran napas dan paru-paru adalah penyebab penyakit paru 

obstruktif kronik. Kondisi berikut ini menyebabkan terjadinya PPOK (Ahmad, 

2021):  

a. Menghirup asap rokok atau terpapar terus-menerus (perokok pasif). 

b. Terpapar polusi udara, seperti yang berasal dari emisi industri, asap kendaraan 

bermotor, atau debu dari jalan raya. 

c. Mengalami kekurangan protein alfa-1-antitripsin (Aat), bronkitis, asma, dan 

infeksi HIV. 

d. Memiliki riwayat PPOK dalam keluarga. 

e. Umur 40 tahun atau lebih  

f. Jenis kelamin perempuan 

Kerusakan atau obstruksi jaringan paru-paru adalah akar penyebab PPOK. 

Kerusakan tersebut biasanya terjadi apabila seseorang secara teratur menghirup 

alergen untuk waktu yang lama. Alergen yang biasa menyebabkan iritasi dapat 

berupa: 
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a. Asap dari rokok, baik perokok aktif maupun pasif. Terdapat 80% - 90% kasus 

PPOK disebabkan oleh kebiasaan merokok kronis. 

b. Bahan kimia, uap, gas, atau asap. 

c. Polusi dalam ruangan, termasuk pemanasan dan memasak dengan bahan bakar 

padat. 

d. Polusi di luar ruangan. 

e. Bahan kimia dan debu dari tempat kerja (iritasi, asap, dan uap). 

f. Selama masa kanak-kanak, mengalami infeksi saluran pernapasan bawah yang 

berulang. 

3. Patofisiologi 

Ciri khas PPOK adalah penyumbatan jalan napas yang memburuk secara 

bertahap. Penyakit ini ditandai dengan serangan berulang yang sering dikaitkan 

dengan infeksi pernapasan yang memperburuk gejala dispnea dan produksi dahak. 

Parenkim paru dan saluran napas tidak pulih setelah eksaserbasi yang berbeda 

dengan proses akut yang memungkinkan jaringan paru untuk pulih. Penyakit ini 

sebaliknya bermanifestasi sebagai perubahan yang semakin lama semakin parah. 

Terlepas dari salah satu yang lebih terlihat, PPOK biasanya memiliki unsur-unsur 

dari kedua kondisi yang sangat berbeda yaitu bronkitis kronis dan emfisema. 

Komponen dari kompleks PPOK adalah penyakit saluran napas sempit atau 

penyempitan bronkiolus paru. Proses ini menyebabkan penyempitan saluran napas, 

peningkatan resistensi terhadap aliran udara, dan kesulitan atau kelambatan 

ekspirasi melalui beberapa mekanisme (LeMone et al., 2019). 
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a. Bronkitis kronik 

Pelepasan lendir bronkus yang berlebihan adalah penyakit yang dikenal 

sebagai bronkitis kronis ditandai dengan batuk produktif yang berlangsung 

setidaknya tiga bulan selama dua tahun berturut-turut. Salah satu faktor risiko 

utama bronkitis kronis adalah merokok. Alergen yang terhirup menginduksi 

respons inflamasi jangka panjang yang menyebabkan dilatasi mukosa bronkus, 

kongesti, dan edema. Kelenjar mukosa membengkak dan sel goblet bertambah 

banyak. Mukus yang tebal dan berjumlah banyak dihasilkan secara terus menerus. 

Pembersihan lendir terhambat oleh perubahan sel skuamosa bronkus. Jalan napas 

mengalami hambatan akibat penyempitan saluran napas dan sekresi berlebih 

sehingga mempengaruhi proses inspirasi dan ekspirasi. Mekanisme pertahanan 

Ketika fungsi siliar terganggu mengakibata terjadi ketidakmampuan untuk 

membersihkan lendir secara efektif dan semua patogen yang terhirup. Bronkitis 

kronis sering kali menyebabkan infeksi berulang. Hipoksemia, hiperkapnia, dan 

hipertensi pulmonal disebabkan oleh ketidakseimbangan antara ventilasi dan 

perfusi (LeMone et al., 2019).  

b. Emfisema 

Ciri khas emfisema adalah kerusakan pada dinding alveolar yang 

menghasilkan celah udara yang sangat lebar. Serupa dengan bronkitis kronis, 

sebagian besar kasus emfisema melibatkan merokok sebagai komponen yang 

sangat berperan sebagai faktor penyebab. Jaringan paru-paru meningkat dan 

dihancurkan oleh limfosit T CD-8 dan makrofag dari alveoli (kantong udara). 

Selain itu, sitokin juga berkontribusi terhadap peradangan. Penyembuhan paru-paru 

yang lambat juga diakibatkan oleh inaktivasi anti-proteinase yang melindungi 
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jaringan paru-paru. Hal ini menyebabkan kerusakan pada dinding alveolar. Alveoli 

dan ruang udara mengembang akibat degradasi dinding alveolar yang juga 

menyebabkan hilangnya segmen kapiler paru yang terhubung. Hal ini mengurangi 

luas permukaan yang tersedia untuk difusi kapiler alveolar sehingga mempengaruhi 

pertukaran gas. Hilangnya kelenturan paru menurunkan jumlah udara yang 

dihembuskan secara pasif. Jalan napas semakin terpengaruh oleh hilangnya 

jaringan pendukung, yang meningkatkan kemungkinan kolapsnya ekspirasi dan 

tersumbatnya udara. Secara anatomis, jaringan utama yang terlibat adalah alveoli 

atau bronkus pernapasan. Emfisema adalah hasil dari paparan asap rokok dan 

defisiensi alfa l-antitripsin, yaitu enzim yang biasanya membatasi aktivitas enzim 

proteolitik dan kerusakan jaringan paru-paru (LeMone et al., 2019). 

c. Asma 

Inflamasi saluran napas terkait asma terjadi karena sel-sel yang 

menyebabkan inflamasi terutama limfosit, eosinofil, dan sel mast. Saluran napas 

yang terinflamasi menjadi rusak dan menyempit sehingga meningkatkan kerja 

pernapasan. Serangan ini mungkin disebabkan oleh pajanan terhadap iritan, 

keletihan, dan situasi emosional yang biasanya tidak akan berpengaruh pada paru 

normal. Sel mast yang dilapisi IgE pada mukosa paling atas melepaskan mediator 

kimia untuk melaksanakan pekerjaan jahat mereka: histamin, bradikinin, 

prostaglandin, dan leukotrien. Mediator kimia membuka pintu ke dasar sel mast 

submukosa yang lebih banyak, memindahkan antigen atau iritan ke jaringan yang 

lebih dalam. Edema terjadi karena peningkatan permeabilitas vaskular. 

Pembengkakan yang terjadi pada permukaan mukosa yang melapisi saluran napas 

mengurangi ukuran bronkiolus yang sudah berukuran kecil. Bronkospasme yang 
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disebabkan oleh stimulasi langsung parasimpatis menyebabkan konstriksi otot 

polos yang melintasi saluran napas, yang semakin mengurangi diameter saluran 

napas. Sel goblet menjadi tak terkendali dan mulai memproduksi mukus secara 

besar-besaran. Mukus di dalam saluran napas bronkial mengurangi ukuran 

konduksi saluran napas, dan bahkan dapat menutup bronkiolus yang lebih kecil 

(Hurst, 2019).   

4. Faktor risiko 

Perjalanan PPOK yang lamban diawali dengan episode eksaserbasi akut 

yang bersifat periodik. Memburuknya perjalanan penyakit secara tiba-tiba yang 

disebabkan oleh faktor pemicu disertai dengan peningkatan tanda-tanda klinis 

dikenal sebagai fase eksaserbasi akut. Secara umum, paparan terhadap partikel gas 

dan sejumlah faktor lain yang terkait mempengaruhi kemungkinan seseorang untuk 

menderita PPOK (Ahmad, 2021). 

a. Asap rokok 

Merokok merupakan faktor risiko yang signifikan untuk pengembangan 

PPOK dan merupakan sumber utama partikel gas beracun atau berbahaya yang 

terdapat dalam rokok. Kebiasaan merokok dan menghirup asap rokok selama 

kehamilan memengaruhi perkembangan dan pertumbuhan paru-paru janin di dalam 

rahim sehingga berdampak pada timbulnya PPOK. Telah lama diketahui bahwa 

merokok meningkatkan kemungkinan terjadinya emfisema dan bronkitis kronis 

(Ahmad, 2021).  

b. Paparan pekerjaan 

Paparan debu di tempat kerja dapat menyebabkan peningkatan gejala 

gangguan pernapasan dan penyumbatan aliran udara. Paparan pekerjaan tertentu 
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yang umum terjadi, yaitu debu dari kapas tekstil, pertambangan batu bara, dan 

pertambangan emas, yang telah diidentifikasi sebagai faktor risiko penyumbatan 

aliran udara dalam jangka panjang (Ahmad, 2021). 

c. Polusi udara 

Menurut beberapa penelitian, orang yang tinggal di tempat yang padat 

penduduknya mengalami lebih banyak masalah pernapasan daripada orang yang 

tinggal di daerah pedesaan. Hal ini dikarenakan daerah padat penduduk cenderung 

memiliki tingkat polusi yang lebih tinggi (Ahmad, 2021). 

d. Infeksi berulang saluran respirasi 

Orang dewasa dengan PPOK berisiko terkena infeksi saluran pernapasan 

terutama infeksi saluran napas bawah yang berulang yang telah diteliti sebagai 

faktor risiko yang mungkin terjadi. Infeksi saluran pernapasan pada masa kanak-

kanak juga telah dinyatakan sebagai faktor risiko terjadinya PPOK di kemudian hari 

(Ahmad, 2021). 

e. Kepekaan jalan napas dan PPOK 

Salah satu karakteristik utama PPOK adalah kecenderungan peningkatan 

bronkokonstriksi sebagai respons terhadap berbagai rangsangan eksternal, seperti 

histamin dan metakolin. Saluran napas penderita PPOK juga sangat responsif 

(Ahmad, 2021). 

f. Defisiensi α1 Antitrypsin (α1AT) 

Kerentanan yang diwariskan terhadap PPOK bersifat turun-temurun dengan 

defisit α1AT yang parah. Terlepas dari kenyataan bahwa hanya 1-2% pasien PPOK 

yang mengalami gangguan α1AT, pasien ini menunjukkan dampak variabel genetik 

pada kecenderungan untuk mengembangkan PPOK. (Ahmad, 2021). 
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5. Tanda dan Gejala 

PPOK memiliki dua manifestasi klinis, yaitu "pink puffer" pada pasien 

emfisema dan "blue bloater" pada pasien bronkitis kronis. Berikut tanda dan gejala 

dari PPOK (Hurst, 2019). 

Tabel 1  

Tanda dan Gejala PPOK 

No Pink Puffer: emfisema pulmonal Blue Bloater: bronchitis kronik 

1 2 3 

1 Dispnea, takipnea, penggunaan otot 

tambahan karena peningkatan kerja 

pernapasan dan penurunan ventilasi 

alveolar. 

Produksi mukus berlebihan: dapat 

berwarna abu-abu, putih atau 

kuning. 

2 Dada terbentuk tong dengan peningkatan 

diameter anteroposterior karena paru 

mengalami hiperinflasi dan terperangkap 

udara. 

Edema, asite karena gagal jantung 

kanan menyebabkan darah atau 

cairan mengalir balik ke sirkulasi 

sistemik. 

3 Ekspirasi memanjang dan mengerang 

sebagai upaya untuk mempertahankan 

jalan napas tetap terbuka. 

Dispnea dan kurangnya toleransi 

terhadap latihan menyebabkan 

obstruksi aliran udara. 

4 Jari tangan dan kaki berbentuk seperti gada 

karena hipoksia kronis menyebabkan 

perubahan jaringan. 

Bantalan kuku dan bibir kusam, 

sianosis karena hipoksia. 

5 Mengi saat inspirasi, bunyi, meretih karena 

kolaps bronkiolus. 

Mengi saat ekspirasi, ronki, meretih. 

6 Batuk produktif di pagi hari karena sekresi 

terkumpul sepanjang malam saat tidur. 

Batuk kronis sebagai upaya untuk 

mengeluarkan kelebihan mukus. 

7 Penurunan berat badan karena pengeluaran 

energi yang berlebih karena upaya 

bernapas dan penurunan asupan kalori 

karena dispnea. 

 

Penambahan berat badan karena 

retensi cairan sekunder dari cor 

pulmonale (gagal jantung kanan) 

yang disebabkan oleh hipertensi 

pulmonal. 

8 Duduk tegak dan menggunakan pernapasan 

“tiup” dengan mendorong bibir, 

memberikan tekanan untuk 

mempertahankan alveoli tetap terbuka 

(tekanan saluran napas positif). 

Dispnea, takipnea, dan penggunaan 

otot tambahan pernapasan karena 

hipoksia. 

9 Penurunan pengembangan dada karena 

udara terperangkap dan paru yang kaku. 

Polisitemia karena hipoksemia 

kronis, yang memicu pelepasan 

eritropoetin. 
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6. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk menentukan adanya emfisema 

atau bronkitis kronis yang merupakan bagian utama dari PPOK. Selain itu, tes ini 

juga digunakan untuk mengevaluasi kondisi pernapasan dan memantau seberapa 

baik terapi yang diberikan (LeMone et al., 2019).  

a. Pemeriksaan fungsi paru  

Melaksanakan tes fungsi paru untuk mendiagnosis dan menilai tingkat 

keparahan dan perjalanan PPOK. Berdasarkan parameter yang dihitung untuk 

setiap individu sesuai dengan usia, jenis kelamin, dan berat badan. Kapasitas total 

paru-paru dan volume residu biasanya lebih tinggi pada PPOK. Penyempitan 

saluran napas dan hambatan aliran udara mengakibatkan penurunan volume 

ekspirasi paksa (FEV1) dan kapasitas vital paksa (FVC) (LeMone et al., 2019). 

b. Pemindaian ventilasi-perfusi  

Tingkat ketidaksesuaian ventilasi-perfusi atau jumlah jaringan paru yang 

diberi perfusi tetapi tidak cukup berventilasi (ruang mati) ataupun yang diberi 

ventilasi tetapi tidak cukup (shunt fisiologis), dapat dipastikan dengan melakukan 

pemindaian ventilasi-perfusi. Tidak ada kapiler di area pirau yang digambarkan 

sehingga radioisotop disuntikkan atau dialirkan ke area tersebut (LeMone et al., 

2019). 

c. Kadar serum alfa1-antitrypsin  

Kadar alfa1-antitripsin serum dapat digunakan untuk mendeteksi defisiensi 

khususnya pada non-perokok, wanita, pasien yang mengalami gejala awal, dan 

individu dengan riwayat keluarga dengan penyakit obstruksi saluran napas. Orang 
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dewasa harus memiliki kadar alfa1-antitripsin serum antara 80 sampai 260 mg/dL 

(LeMone et al., 2019). 

d. Gas darah arteri (ABG)  

ABG diperoleh untuk menilai pertukaran gas khususnya pada kasus 

eksaserbasi PPOK akut. Individu dengan emfisema berat sering kali memiliki 

tekanan karbondioksida yang normal atau rendah dan hipoksemia ringan. Laju 

pernapasan yang meningkat dapat menyebabkan alkalosis pernapasan. 

Penyumbatan jalan napas dan bronkitis kronis yang parah dapat menyebabkan 

asidosis pernapasan, hipoksemia yang signifikan, dan hiperkapnia. Saturasi oksigen 

yang rendah disebabkan oleh hipoksemia (LeMone et al., 2019). 

e. Oksimetri nadi  

Pengukuran tingkat saturasi oksigen darah dilakukan dengan menggunakan 

oksimetri nadi. Hipoksemia dan obstruksi jalan napas yang jelas sering kali 

mengakibatkan tingkat saturasi oksigen di bawah 95%. Pemantauan oksimetri nadi 

secara kontinu dapat dilakukan untuk menentukan kebutuhan oksigen berlebih 

(LeMone et al., 2019). 

f. Karbon dioksida ekshalasi (capnogram atau ETCO2)  

Untuk menilai ventilasi alveolar pada pasien yang menggunakan ventilator 

dapat dilakukan dengan memonitor karbon dioksida yang dihembuskan (juga 

dikenal sebagai ETCO2). Rentang pengukuran ETCO2 adalah 35 sampai 45 mmHg. 

Ketika perfusi paru terganggu maka terjadi penurunan dan kenaikan sebagai 

respons terhadap pernapasan yang tidak adekuat. Frekuensi penentuan ABG dapat 

menurun dengan pemantauan ETCO2 (LeMone et al., 2019). 
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g. CBC dengan diferensial WBC  

Hipoksia kronis mendorong peningkatan eritropoiesis sehingga 

meningkatkan kapasitas darah untuk membawa oksigen. Hasilnya ialah CBC 

dengan diferensial WBC sering kali menunjukkan peningkatan jumlah sel darah 

merah dan hematokrit (eritrositosis) dalam darah. Peningkatan jumlah semua sel 

darah dikenal sebagai polisitemia. Infeksi bakteri sering diindikasikan dengan 

peningkatan jumlah WBC dan peningkatan presentasi WBC yang belum sempurna 

(LeMone et al., 2019). 

h. Sinar-X dada  

Rontgen dada dapat mendeteksi indikasi infeksi paru-paru serta 

mendatarnya diafragma akibat hiperinflasi (LeMone et al., 2019). 

7. Pengobatan 

Berikut ini adalah beberapa metode penanganan yang dapat diberikan pada 

pasien PPOK (Ahmad, 2021): 

a. Obat-obatan 

Obat yang biasanya digunakan untuk meredakan gejala PPOK adalah obat 

hirup (inhaler) berupa: 

1) Bronkodilator, dan terbutaline seperti salbutamol, salmeterol 

2) Kortikosteroid, seperti fluticasone dan budesonide  

Jika obat hirup belum dapat meredakan gejala PPOK, berikut obat-obat 

yang dapat diberikan antara lain: 

1) Teofilin, untuk mengurangi pembengkakan di saluran napas. 

2) Mukolitik, seperti ambroxol untuk mengencerkan dahak atau sputum. 

3) Penghambat enzim fosfodiesterase-4, untuk melegakan saluran napas. 
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4) Kortikosteroid, untuk mengurangi peradangan saluran pernapasan. 

5) Antibiotik, jika terjadi tanda-tanda infeksi paru. 

b. Terapi oksigen 

Pengobatan untuk hipoksemia berat dan progresif adalah terapi oksigen 

jangka panjang. Pada pasien PPOK tingkat lanjut, terapi oksigen dapat 

memperbaiki kualitas hidup, toleransi aktivitas, dan fungsi mental. Eksaserbasi akut 

PPOK dapat memerlukan oksigenasi dan bantuan tekanan inspirasi positif dengan 

masker wajah atau intubasi dan ventilasi mekanik. Pemberian oksigen tanpa 

intubasi dan ventilasi mekanik memerlukan kehatian. hatian: Pemberian oksigen 

kepada pasien yang mengalami peningkatan kronik kadar karbon dioksida dalam 

darah dapat benar-benar meningkatkan PaCO2, menyebabkan peningkatan 

somnolen dan bahkan gagal napas. Monitoring ketat tingkat kesadaran dan gas 

darah arteri selama terapi oksigen sangat diperlukan (LeMone et al., 2019). 

c. Memperbaiki pola pernapasan  

1) Terapi pernapasan berulang dan latihan yang menargetkan otot-otot pernapasan 

dapat membantu meningkatkan sistem pernapasan.  

2) Terapi pernapasan diafragma dapat membantu pengeluaran udara selama 

pernafasan berlangsung, menurunkan laju pernapasan, dan meningkatkan 

ventilasi alveolar. 

3) Pursed-lip breathing membantu memperlambat pernapasan, mencegah 

kolapsnya saluran pernapasan, dan mengontrol laju dan kedalaman pernapasan, 

teknik ini juga meningkatkan relaksasi (Marlisa dan Khasanah, 2023). 
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d. Rehabilitasi paru 

Pasien yang menjalani rehabilitasi paru (PR) mempelajari teknik 

manajemen gejala dan cara mencapai kemampuan fungsional tertinggi. Aktivitas 

fisik, penyuluhan, dan pendampingan psikologis merupakan bagian dari rehabilitasi 

paru. Rehabilitasi paru paling umum diberikan di tatanan rawat jalan dengan sesi 

latihan selama 30 hingga 90 menit dengan frekuensi 3 hingga 5 kali per minggu 

(LeMone et al., 2019).  

e. Alat bantu napas 

Pasien akan memerlukan penggunaan ventilator, yaitu alat bantu 

pernapasan dengan gejala klinis yang cukup parah. Alat bantu pernapasan disebut 

ventilator yang mengedarkan udara untuk membantu pasien bernapas. Sebuah 

tabung yang diintubasi ke dalam trakea pasien menghubungkan ventilator ke sistem 

pernapasan (Ahmad, 2021). 

f. Pembedahan 

Transplantasi paru l-parul dapat melnjadi pilihan apabila te lrapi me ldis tidak 

lagi elfelktif. Telrapi beldah invelstigasi u lntu lk elmfiselma yang me lnyelbar dan 

hipelrinflasi parul adalah opelrasi reldulksi parul. Volulmel parul-parul selcara kelsellulrulhan 

belrkulrang, paru l-parul dibelntu lk ullang, dan re lkoil ellastis ditingkatkan. Delngan 

delmikian, selsak napas belrkulrang dan fulngsi parul-parul selrta tolelransi aktivitas fisik 

melningkat (LelMonel elt al., 2019).  

B. Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien PPOK 

1. Pengertian 

Ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan napas tetap paten (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). 
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2. Data mayor dan minor 

Gejala dan tanda mayor dan minor dari masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif disajikan dalam tabel 2. 

Tabel 2  

Gejala dan Tanda Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Menurut Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia 

Tanda dan Gejala Subjektif Objektif 

Tanda dan gejala mayor (tidak tersedia) 1. Batuk tidak efektif 

2. Tidak mampu batuk 

3. Sputum berlebih 

4. Mengi, wheezing dan/atau ronkhi kering 

5. Meconium di jalan napas (pada neonatus) 

Tanda dan gejala minor 1. Dispnea 

2. Sulit bicara 

3. Ortopnea  

1. Gelisah 

2. Sianosis 

3. Bunyi napas menurun 

4. Frekuensi napas berubah 

5. Pola napas berubah 

 

3. Faktor penyebab 

Adapun penyebab (etiologi) bersihan jalan napas tidak efektif menurut (Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI, 2016) adalah sebagai berikut : 

a. Fisiologis 

1) Spasme jalan napas 

2) Hipersekresi jalan napas 

3) Disfungsi neuromuskuler 

4) Benda asing dalam jalan napas 

5) Adanya jalan napas buatan 

6) Sekresi yang tertahan 

7) Hiperplasia dinding jalan napas 

8) Proses infeksi 



24 
 

9) Respon alergi 

10) Efek agen farmakologis (mis. anastesi) 

b. Situasional  

1) Merokok aktif 

2) Merokok pasif 

3) Terpejan polutan 

4. Kondisi klinis terkait 

a. Gullian barre syndrome 

b. Sklerosis multipel 

c. Myasthenia gravis 

d. Prosedur diagnostik (mis.bronkoskopi, transesophageal echpcardiography 

(TEE)) 

e. Depresi sistem saraf pusat 

f. Cedera kepala 

g. Stroke 

h. Kuadriplegia 

i. Sindrom aspirasi mekonium 

j. Infeksi saluran napas 

5. Patofisiologi bersihan jalan napas tidak efektif 

Iritasi kronis pada PPOK me lnimbullkan hipelrplasia sell basal. Hipelrplasia sell 

basal adalah kellainan awal yang digambarkan pada pelrokok dan PPOK yang 

melngarah kel meltaplasia sku lamosa ataul hipelrplasia sell goblelt (Gohy elt al., 2019). 

Patogeln, oksidan, racu ln, partikell, dan asap rokok dapat me lnyelbabkan pelningkatan 

sell goblelt ju lga dike lnal selbagai hipelrplasia sell mu lkosa yang me lngakibatkan 
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hipelrselkrelsi lelndir dan se lring kali melnghilang se ltellah rangsangan be lrhelnti. Pada 

PPOK, produlksi lelndir yang belrlelbihan akan telruls belrlangsulng dari waktu l kel waktu l 

selhingga melnimbu llkan geljala klinis. Hipelrplasia sell mu lkosa jangka panjang 

melrulpakan dasar morfologi dari hipe lrselkrelsi mu lkuls kronis pada kondisi ini yang 

dapat diakibatkan ole lh aktivasi sell basal salu lran napas yang be lrkellanju ltan atau l 

keltulrulnannya me llalu li sinyal telrkait pelnyakit yang me lndorong difelrelnsiasi yang 

belrlelbihan telrhadap sell yang melmprodulksi mu lkuls (Shaykhielv, 2019).  

Mulkuls yang te lbal dan belrjulmlah banyak dihasilkan selcara telru ls melnelruls. 

Pelmbelrsihan lelndir telrhambat olelh pelrulbahan sell sku lamosa bronkuls. Jalan napas 

melngalami hambatan akibat pe lnyelmpitan salu lran napas dan selkrelsi berlebih 

selhingga melmpelngarulhi prosels inspirasi dan e lkspirasi. Keltidakmampu lan 

melkanismel pelrtahanan u lntu lk melmbelrsihkan lelndir selcara elfelktif dan se lmula 

patogeln yang telrhiru lp dapat melnyelbabkan belrsihan jalan napas tidak elfelktif keltika 

fulngsi siliaris te lrganggul (LelMonel elt al., 2019). 

C. Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien 

PPOK 

1. Pengkajian 

Tahap pelrtama dalam prosels kelpelrawatan adalah pelngkajian, yang 

melrulpakan proseldulr sistelmatis yang me lngulmpu llkan informasi dari be lrbagai 

sulmbelr ulntu lk me lnilai dan me lnelntu lkan statu ls kelselhatan klieln. Melmbu lat diagnosis 

kelpelrawatan dan me lmbelrikan asu lhan kelpelrawatan yang selsulai delngan relspons 

seltiap pasieln me lmbu ltulhkan pelngkajian yang te lpat, melnyellulrulh, selsulai delngan 

data, dan selsulai delngan kelnyataan (Rahmi, 2019).  
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Katelgori fisiologis dan su lbkatelgori relspirasi melncakulp belrsihan jalan napas 

tidak elfelktif yang me lrulpakan salah satu l masalah kelpelrawatan yang haru ls dikaji 

selcara melnyellulru lh pada pasieln PPOK. Baik geljala dan tanda mayor maulpuln minor 

selrta indikator dari be lrsihan jalan napas tidak elfelktif dipelrtimbangkan saat 

mellakulkan pelngkajian. Geljala dan tanda mayor dapat dilihat dari data obje lktif 

pasieln belrulpa batu lk tidak elfelktif, tidak mampu l batulk, spultulm belrlelbih, dan melngi, 

whelelzing dan/atau l ronkhi kelring. Geljala dan tanda minor dapat diliat dari data 

sulbjelktif pasieln me lngalami dispnela, sullit bicara, ortopnela dan data obje lktif 

melngalami gellisah, sianosis, bulnyi napas melnulruln, frelkulelnsi napas belrulbah dan 

pola napas belrulbah (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).  

Pelngkajian kelpelrawatan pada pasieln delngan pelnyakit parul obstrulktif kronik 

(PPOK) melnulru lt Ulmara dkk., (2022), yaitu l selbagai belrikult: 

a. Kellulhan ultama 

Elmfiselma, asma bronkial, dan bronkitis kronis adalah tiga kondisi yang 

diselbabkan olelh PPOK. Pasie ln delngan PPOK biasanya me lngellu lhkan batu lk 

belrdahak dan selsak napas. 

b. Riwayat kelselhatan selkarang 

Pasieln delngan PPOK selring melngalami selsak napas, lelmas, batu lk belrdahak, 

dan pelnulrulnan belrat badan. 

c. Riwayat kelselhatan dahullul 

Sellain riwayat pelnyakit selpelrti asma, pasieln delngan PPOK me lmiliki 

riwayat telrpapar gas be lrbahaya dari pelmbakaran, me lrokok, dan polu lsi u ldara. 
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d. Riwayat kelselhatan kellularga  

Ditelmulkan adanya riwayat asma dalam ke llularga yang melrulpakan salah satu l 

pelnyelbab dari PPOK. 

e. Pelmelriksaan fisik 

1) Gambaran u lmulm: tingkat kelsadaran pasie ln compos melntis. 

2) Selcara sistelmik (helad to toel) 

a) Kelpala: rambu lt tidak belrsih karelna pasieln delngan PPOK melngalami pelnulrulnan 

tolelransi telrhadap aktivitas te lrmasulk pelrawatan diri. 

b) Mata: mata simeltris, sklelra tidak iktelrik. 

c) Tellinga: tampak te llinga cu lkulp belrsih, belntu lk simeltris dan fulngsi pelndelngaran 

normal. 

d) Hidulng: biasanya hidu lng simeltris, hidulng belrsih. 

e) Lelhelr: biasanya tidak dite lmulkan belnjolan. 

f) Parul 

(1) Inspelksi: te lrlihat pasieln pelnggulnaan otot bantu l pelrnapasan te lrultama 

melmpu lnyai belntu lk dada barrell chelst. 

(2) Palpasi: prelmitu ls mellelmah. 

(3) Pelrkulsi: hipe lrsonor.  

(4) Aulskulltasi: te lrdapat ronkhi dan whelelzing selsulai tingkat kelparahan obstru lktif. 

g) Jantu lng 

(1) Inspelksi: ictu ls cordis tidak tampak normal, 

(2) Palpasi: leltak ictuls cordis telraba, kulat angkat 

(3) Pelrkulsi: reldu lp (normal) 

(4) Aulskulltasi: su lara jantulng I.II relgullelr (+), mu lrmulr (-), bising jantu lng (-) 
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h) Abdomeln 

(1) Inspelksi: biasanya tidak ada je ljas, massa(-), distelnsi(-) 

(2) Aulskulltasi: pelristaltik ulsuls (+) 

(3) Pelrkulsi: biasanya timphany sellulrulh lapangan abdomeln 

(4) Palpasi: biasanya su lpell (+), nyelri telkan (-), delfans mu lskullar (-) 

i) Elkstrelmitas: didapatkan adanya jari tabu lh (clu lbbing fingelr) selbagai dampak 

dari hipokselmia yang belrkelpanjangan (Ulmara dkk., 2022). 

2. Diagnosis keperawatan 

Diagnosis kelpelrawatan melrulpakan su latu l pelnilaian klinis me lngelnai relspons 

klieln telrhadap masalah kelselhatan ataul prosels kelhidulpan yang dialaminya baik yang 

belrlangsulng aktu lal mau lpuln potelnsial. Diagnosis ke lpelrawatan me lmiliki du la 

komponeln ultama yaitu l masalah (problelm) yang melrulpakan labell diagnosis 

kelpelrawatan dan indikator diagnostik yang te lrdiri atas pelnyelbab (eltiology), tanda 

(sign) dan geljala (symptom), selrta faktor risiko. Prosels pelnelgakan diagnosis 

(diagnostic proce lss) atau l melndiagnosis melrulpakan su latu l prosels yang siste lmatis 

yang telrdiri atas tiga tahap, yaitu l analisis data, ide lntifikasi masalah dan pe lrulmulsan 

diagnosis. Diagnosis dite lgakkan belrdasarkan tanda dan ge ljala dimana tanda dan 

geljala mayor dite lmulkan selkitar 80%-100% u lntu lk validasi diagnosis, tanda dan 

geljala minor tidak haru ls ditelmulkan, namu ln jika ditelmulkan dapat me lndulkulng 

pelnelgakkan diagnosis (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). 

Belrsihan jalan napas tidak e lfelktif pada pasie ln PPOK te lrmasu lk kel dalam 

diagnosis aktu lal karelna melmiliki pelnyelbab dan tanda ge ljala selhingga pelnullisan 

diagnosa kelpelrawatan yang difoku lskan pada pe lnellitian ini yaitu l pasie ln PPOK 

delngan diagnosa kelpelrawatan belrsihan jalan napas tidak e lfelktif belrhulbulngan 



29 
 

delngan pelnyelbab fisiologis: spasme l jalan napas, hipelrselkrelsi jalan napas, disfu lngsi 

nelulromulskullelr, belnda asing dalam jalan napas, adanya jalan napas bu latan, selkrelsi 

yang telrtahan, hipe lrplasia dinding jalan napas, prose ls infelksi, relspon ale lrgi, elfelk 

ageln farmakologis (mis. anaste lsi), pelnyelbab situ lasional: melrokok aktif, me lrokok 

pasif, telrpeljan polu ltan dibu lktikan delngan batu lk tidak elfelktif, tidak mampu l batu lk, 

spultulm belrlelbih, me lngi, whelelzing dan/atau l ronkhi kelring, dispnela, su llit bicara, 

ortopnela, gellisah, sianosis, bu lnyi napas me lnulruln, frelkulelnsi napas be lrulbah, dan 

pola napas belrulbah. 

3. Perencanaan keperawatan 

Pelrelncanaan ke lpelrawatan te lrdiri atas lu laran (oultcomel) dan inte lrvelnsi. 

Selbellulm diteltapkannya intelrvelnsi kelpelrawatan, pelrawat lelbih dahullu l melneltapkan 

tuljulan ataul lularan (oultcomel) yang ingin dicapai se lsulai kondisi pasie ln. Lularan 

kelpelrawatan dibagi me lnjadi du la jelnis, yaitu l lularan nelgatif dan lu laran positif. 

Lularan kelpelrawatan me lmiliki tiga komponeln ultama yaitu l labell dan elkspelktasi dan 

kritelria hasil. Labe ll lu laran kelpelrawatan me lrulpakan kondisi pelrilakul ataul pelrselpsi 

pasieln yang dapat diu lbah ataul diatasi delngan intelrvelnsi kelpelrawatan yang 

belrfulngsi selbagai delskriptor ataul pelnjellas lu laran kelpelrawatan. E lkspelktasi 

melrulpakan pelnilaian te lrhadap hasil yang diharapkan te lrcapai. Kritelria hasil 

melrulpakan karakte lristik pasieln yang dapat diamati atau l diulkulr olelh pelrawat dan 

dijadikan selbagai dasar u lntu lk melnilai pelncapaian hasil intelrvelnsi kelpelrawatan 

(Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019).  

Intelrvelnsi kelpelrawatan adalah se lgala trelatmelnt yang dike lrjakan olelh 

pelrawat yang didasarkan pada pe lngeltahulan dan pelnilaian klinis u lntu lk melncapai 

lularan (oultcomel) yang diharapkan. Seltiap intelrvelnsi kelpelrawatan telrdiri atas tiga 



30 
 

komponeln yaitu l labell, delfinisi, dan tindakan. Labell melrulpakan nama dari intelrvelnsi 

kelpelrawatan yang me lrulpakan kata ku lnci u lntu lk melmpelrolelh informasi te lrkait 

intelrvelnsi kelpelrawatan yang diawali delngan kata belnda (nomina). Delfinisi 

melnjellaskan telntang makna dari labell intelrvelnsi kelpelrawatan. Tindakan me lrulpakan 

rangkaian pelrilaku l ataul aktivitas yang dike lrjakan olelh pelrawat u lntu lk 

melngimplelmelntasikan intelrvelnsi kelpelrawatan. Tindakan-tindakan pada inte lrvelnsi 

kelpelrawatan telrdiri atas obse lrvasi, telrapelu ltik, eldulkasi dan kolaborasi (Tim Pokja 

SIKI DPP PPNI, 2018).  

Pada pasie ln delngan masalah kelpelrawatan belrsihan jalan napas tidak elfelktif 

adapuln lu laran dan intelrvelnsi yang digulnakan telrsaji pada tabell 3. 

Tabel 3  

Intervensi Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada  

Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis 

No Diagnosis 

Keperawatan 

Kriteria Hasil Tindakan 

1 2 3 4 

1 Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Eektif (D.0001) 

Katelrgori: 

Fisiologis 

Sulbkatelgori: 

Re lspirasi 

Definisi: 

Ke ltidakmampulan 

melmbelrsihkan 

selkrelt ataul 

obstrulksi jalan 

napas ulntulk 

melmpelrtahankan 

jalan napas teltap 

pateln. 

Penyebab: 

Fisiologi: 

1. Spasmel jalan 

napas 

2. Hipelrselkrelsi 

jalan napas 

 

Bersihan Jalan 

Napas (L.01001) 

Se ltellah 

dilakulkan 

intelrve lnsi 

ke lpelrawatan 

sellama 3 x 24 

jam, maka 

be lrsihan jalan 

napas melningkat 

de lngan kritelria 

hasil: 

1. Batulk elfe lktif 

melningkat 

2. Produlksi 

spulntulm 

melnulruln 

3. Melngi 

melnulruln 

4. Whele lzing 

melnulruln 

5. Dispnela 

melnulruln 

Intervensi Utama: 

Latihan Batuk Efektif (L.01006) 

Obselrvasi 

1. Ide lntifikasi kelmampulan batu lk 

2. Monitor adanya reltelnsi spultulm 

3. Monitor tanda dan geljala infelksi 

salulran napas 

4. Monitor inpult dan oultpult cairan 

(mis. julmlah dan karaktelristik) 

Te lrapelultik 

1. Atulr posisi selmi-fowlelr atau l fowlelr 

2. Pasang pelrlak dan belngkok di 

pangkulan pasieln 

3. Bulang selkrelt pada telmpat spu ltulm 

Eldulkasi 

1. Jellaskan tuljulan dan proseldulr batulk 

e lfelktif 

2. Anjulrkan tarik napas dalam mellaluli 

hidulng sellama 4 deltik, ditahan 

sellama 2 deltik, kelmuldian ke llularkan 

dari mullult delngan bibir melnculcul 

(dibullatkan) sellama 8 deltik 
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1 2 3 4 

 3. Disfulngsi 

ne lulromulskullelr 

4. Be lnda asing 

dalam jalan 

napas 

5. Adanya jalan 

napas bulatan 

6. Se lkrelsi yang 

telrtahan 

7. Hipelrplasia 

dinding jalan 

napas 

8. Prosels infelksi 

9. Re lspon alelrgi 

10. Elfelk ageln 

farmakologis 

(mis. anastelsi) 

Situlasional: 

1. Melrokok aktif 

2. Melrokok pasif 

3. Te lrpeljan 

polultan 

Gejala dan Tanda 

Mayor 

Sulbjelktif: 

(-) 

Objelktif:  

1. Batulk tidak 

e lfelktif 

2. Tidak mampul 

batulk 

3. Spultulm 

be lrlelbih 

4. Melngi, 

whe lelzing 

dan/ataul ronkhi 

ke lring 

Gejala dan Tanda 

Minor 

Sulbjelktif: 

1. Dispnela 

2. Sullit bicara 

3. Ortopnela 

Objelktif: 

1. Ge llisah 

2. Sianosis 

3. Bulnyi napas 

melnulruln 

4. Frelkule lnsi 

napas belrulbah 

6. Ortopnela 

melnulruln 

7. Sullit bicara 

melnulruln 

8. Sianosis 

melnulruln 

9. Ge llisah 

melnulruln 

10. Frelkule lnsi 

napas 

melmbaik 

11. Pola napas 

melmbaik 

3. Anjulrkan melngullangi tarik napas 

dalam hingga 3 kali 

4. Anjulrkan batulk de lngan kulat 

langsulng seltellah tarik napas dalam 

yang kel-3 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pelmbelrian mulkolitik 

ataul elkspelktoran, jika pelrlul 

Manajemen Jalan Napas (I.01011) 

Obselrvasi 

1. Monitor pola napas (frelkulelnsi, 

ke ldalaman, ulsaha napas) 

2. Monitor bulnyi napas tambahan 

(mis. gulrgling, melngi, whele lzing, 

ronkhi kelring) 

3. Monitor spultulm (julmlah, warna, 

aroma) 

Te lrapelultik 

1. Pe lrtahanan kelpatelnan jalan napas 

de lngan helad-tilt dan chin-lift (jaw-

thrulst jika culriga traulma selrvikal) 

2. Posisikan selmi-fowlelr ataul fowlelr 

3. Be lrikan minulm hangat 

4. Lakulkan fisiotelrapi dada, jika pelrlul 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pelmbelrian mulkolitik 

ataul elkspelktoran, jika pelrlul 

Manajemen Jalan Napas (I.01011) 

Obselrvasi 

1. Monitor pola napas (frelkulelnsi, 

ke ldalaman, ulsaha napas) 

2. Monitor bulnyi napas tambahan 

(mis. gulrgling, melngi, whele lzing, 

ronkhi kelring) 

3. Monitor spultulm (julmlah, warna, 

aroma) 

Te lrapelultik 

1. Pe lrtahanan kelpatelnan jalan napas 

de lngan helad-tilt dan chin-lift (jaw-

thrulst jika culriga traulma selrvikal) 

2. Posisikan selmi-fowlelr ataul fowlelr 

3. Be lrikan minulm hangat 

4. Lakulkan fisiotelrapi dada, jika pelrlul 

5. Lakulkan pelnghisapan lelndir kulrang 

dari 15 deltik 

6. Lakulkan hipelroksigelnasi selbe llulm 

pe lnghisapan elndotrakelal 

7. Ke llularkan sulmbatan belnda padat 

de lngan forselp McGill 

8. Be lrikan oksigeln, jika pelrlul 
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1 2 3 4 

 5. Pola napa 

berubah 

 Eldulkasi 

1. Anjulrkan asulpan cairan 2000 

ml/hari, jika tidak kontraindikasi 

2. Ajarkan telknik batulk e lfelktif 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pelmbelrian 

bronkodilator, elkspe lktoran, 

mulkolitik, jika pelrlul 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Obselrvasi 

1. Monitor frelkule lnsi, irama, 

ke ldalaman dan ulpaya napas 

2. Monitor pola napas (se lpe lrti 

bradipnela, takipnela, hipelrve lntilasi, 

kulssmaull, chelynel-stokels, biot, 

ataksik) 

3. Monitor kelmampulan bantulk elfe lktif 

4. Monitor adanya produlksi spu ltulm 

5. Monitor adanya sulmbatan jalan 

napas 

6. Palpasi kelsimeltrisan elkspansi parul 

7. Aulskulltasi bulnyi napas 

8. Monitor satulrasi oksigeln 

9. Monitor nilai AGD 

10. Monitor hasil x-ray toraks 

Te lraulpe ltik 

1. Atulr intelrval pelmantaulan relspirasi 

selsulai kondisi pasieln 

2. Dokulmelntasikan hasil pelmantaulan 

Eldulkasi 

1. Jellaskan tuljulan dan proseldulr 

pe lmantaulan 

2. Informasikan hasil pelmantaulan, 

jika pelrlul 

Intervensi Pendukung: 

Terapi Oksigen (I.01026) 

Obselrvasi  

1. Monitor kelcelpatan aliran oksigeln  

2. Monitor posisi alat telrapi oksigeln  

3. Monitor aliran oksigeln se lcara 

pe lriodik dan pastikan fraksi yang 

dibelrikan culkulp  

4. Monitor elfelktifitas telrapi oksigeln 

(mis. oksimeltri, analisa gas darah), 

jika pelrlul  

5. Monitor kelmampulan melle lpaskan 

oksigeln saat makan  

6. Monitor tanda-tanda hipovelntilasi  

7. Monitor tanda dan geljala toksikasi 

oksigeln dan atellelktasis  
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1 2 3 4 

   8. Monitor tingkat kelcelmasan akibat 

telrapi oksigeln 

9. Monitor intelgritas mulkosa hidulng 

akibat pelmasangan oksigeln  

Te lrapelultik  

1. Be lrsihkan selkrelt pada mullult, 

hidulng dan trakela, jika pelrlul  

2. Pe lrhatikan kelpatelnan jalan napas  

3. Siapkan dan atulr pe lralatan 

pe lmbelrian oksigeln  

4. Be lrikan oksigeln tambahan, jika 

pe lrlul  

5. Te ltap belrikan oksigeln saat pasieln 

ditransportasi  

6. Gulnakan pelrangkat oksige ln yang 

selsulai delngan tingkat mobilitas 

pasieln  

Eldulkasi  

1. Anjulrkan pasieln dan kellularga cara 

melnggulnakan oksigeln di rulmah 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pelnelntulan dosis oksigeln  

2. Kolaborasi pelnggulnaan oksigeln 

saat aktivitas dan ataul tidulr 

 

4. Implementasi keperawatan 

Implelmelntasi kelpelrawatan melrulpakan tahapan kelelmpat dari prosels asu lhan 

kelpelrawatan yang dilaksanakan se lbagai belntu lk tindak lanju lt dari inte lrvelnsi yang 

tellah dibu lat ole lh pelrawat gu lna melmbantu l pasieln dalam melncapai tu ljulannya 

(Polopadang dan Hidayah, 2019). Tindakan kelpelrawatan adalah pe lrilakul ataul 

aktivitas spelsifik yang dike lrjakan olelh pelrawat u lntu lk melngimple lmelntasikan 

intelrvelnsi kelpelrawatan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).  

Tuljulan dari imple lmelntasi adalah me lmbantul pasieln dalam melncapai tu ljulan 

yang tellah diteltapkan yang melncakulp pelningkatan kelselhatan, pelncelgahan 

pelnyakit, pelmullihan kelselhatan dan melmfasilitasi koping de lngan baik jika pasie ln 

melmpu lnyai kelinginan u lntu lk belrpartisipasi dalam imple lmelntasi asulhan 
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kelpelrawatan. Tu ljulan lain yaitu l mellaksanakan hasil dari relncana kelpelrawatan u lntu lk 

sellanjultnya dielvalu lasi delngan tu ljulan melngeltahuli kondisi kelselhatan pasie ln dalam 

pelriodel yang singkat, mampu l melmpelrtahankan daya tahan tu lbulh pasie ln, melncelgah 

komplikasi yang ditimbu llkan, melnelmu lkan pelrulbahan sistelm tu lbulh, dan 

melmbelrikan lingku lngan yang nyaman bagi pasie ln (Polopadang dan Hidayah, 

2019).   

5. Evaluasi keperawatan 

Elvalu lasi me lrulpakan langkah te lrakhir dari prosels kelpelrawatan de lngan cara 

mellakulkan idelntifikasi se ljaulh mana tu ljulan dari relncana kelpelrawatan te lrcapai atau l 

tidak (Hidayat, 2021). Telrdapat dula jelnis elvalu lasi kelpelrawatan (Polopadang dan 

Hidayah, 2019), yaitu l: 

a. Elvalu lasi prosels (formatif) me lrulpakan elvalu lasi yang dilaku lkan seltiap sellelsai 

tindakan, belrorielntasi pada eltiologi, dilaku lkan selcara telruls-melnelruls sampai 

tuljulan yang tellah ditelntu lkan telrcapai.  

b. Elvalu lasi hasil (su lmatif) melrulpakan elvalu lasi yang dilaku lkan seltellah akhir 

tindakan kelpelrawatan selcara paripu lrna, belrorielntasi pada masalah 

kelpelrawatan, me lnjellaskan kelbelrhasilan/ keltidakbelrhasilan, relkapitu llasi dan 

kelsimpullan statu ls kelselhatan pasieln selsulai delngan kelrangka waktu l yang 

diteltapkan. 

Elvalu lasi ju lga selbagai alat u lkulr su latu l tuljulan yang melmpu lnyai kritelria 

telrtelntu l yang me lmbu lktikan apakah tu ljulan telrcapai, tidak te lrcapai atau l telrcapai 

selbagian (Hidayat, 2021).  

a. Tuljulan telrcapai apabila klie ln tellah melnu lnju lkkan pelrulbahan dan kelmajulan yang 

selsulai delngan kritelria yang tellah diteltapkan.  
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b. Tuljulan telrcapai Se lbagian apabila tu lju lan tidak telrcapai selcara ke lsellulrulhan 

selhingga masih pe lrlul dicari belrbagai masalah atau l pelnyelbabnya. 

c. Tuljulan tidak te lrcapai apabila tidak me lnulnju lkkan adanya pelrulbahan kelarah 

kelmajulan selbagaimana kritelria yang diharapkan. 

Komponeln elvalu lasi yang digu lnakan adalah SOAP u lntulk me lmuldahkan 

pelrawat dalam me lngelvalu lasi ataul melmantau l pelrkelmbangan pasieln (Polopadang 

dan Hidayah, 2019). 

a. S (data su lbjelktif): Pelrawat melnulliskan kellulhan pasieln yang masih dirasakan 

seltellah dibelrikan tindakan ke lpelrawatan.  

b. O (data objelktif) melrulpakan data yang belrdasarkan pada hasil pelngu lkulran atau l 

obselrvasi pelrawat selcara langsu lng kelpada pasie ln dan yang dirasakan pasie ln 

seltellah dibelrikan tindakan ke lpelrawatan.  

c. A (analisis) me lrulpakan intelrpreltasi data su lbjelktif dan data objelktif. Analisis 

melrulpakan su latu l masalah ataul diagnosis kelpelrawatan yang masih te lrjadi ataul 

julga dapat ditu lliskan masalah/diagnosis baru l yang telrjadi akibat pelrulbahan 

statuls kelselhatan pasie ln yang tellah telridelntifikasi datanya dalam data su lbjelktif 

dan objelktif.  

d. P (planning) me lrulpakan pelrelncanaan kelpelrawatan yang akan dilanju ltkan, 

dihelntikan, dimodifikasi atau l ditambahkan dari relncana tindakan ke lpelrawatan 

yang tellah ditelntu lkan selbellulmnya.   
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D. Konsep Intervensi Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

1. Konsep dasar pursed lips breathing 

a. Definisi pursed lips breathing 

Latihan pelrnapasan delngan pulrseld lips brelathing melrulpakan latihan 

pelrnapasan yang dapat dilaku lkan delngan tu ljulan ulntu lk melnghasilkan pelrnapasan 

yang telratu lr dan elfelktif selrta melngulrangi u lsaha yang dipelrlulkan u lntu lk belrnapas. 

Telrapi ini belrtu ljulan ulntulk pelningkatan volu lmel parul maksimal, re llaksasi otot, 

kelcelmasan belrkulrang, pola aktivitas otot pe lrnapasan yang disfu lngsional dan 

belrulbah-ulbah dapat te lratasi, frelkulelnsi pelrnapasan me lnulruln, dan ulpaya pelrnapasan 

melnulruln. Belrnapas delngan telnang, belrirama, dan pelrlahan melmbantu l melngulrangi 

kelcelmasan pasie ln saat melngalami dispnela (Karikasari dan Nulrlaella, 2023).  

Pulrseld lip brelathing mellibatkan inspirasi yang dalam dan e lkspirasi yang 

dipelrpanjang me llaluli bibir yang te lrkatu lp u lntu lk melncelgah kolapsnya alve lolar. 

Sambil du ldulk, instru lksikan pasieln ulntu lk melnarik napas dalam-dalam dan 

melnghelmbu lskannya selcara pelrlahan mellalu li bibir yang melngelrulcult selpelrti melniu lp 

seldotan. Pasieln pelrlul melngelndalikan fasel melnghelmbu lskan napas agar le lbih lama 

daripada melnghiru lp napas. Pasie ln biasanya dapat me lnyelmpu lrnakan te lknik ini 

delngan melnghitu lng waktu l melnghirulp dan selcara belrtahap melningkatkan hitu lngan 

sellama melnghelmbu lskan napas. Dalam pe lnellitian yang me lnggulnakan pulrseld lip 

brelathing selbagai me ltodel ulntu lk melningkatkan tolelransi olahraga pada pasie ln 

PPOK, pasieln dapat melnulnju lkkan pelningkatan tolelransi olahraga, pola pelrnapasan, 

dan satu lrasi oksige ln artelri (Pottelr elt al., 2017).  
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b. Tujuan pursed lips breathing 

Pulrseld lips bre lathing belrfulngsi u lntu lk melmaksimalkan alve lolu ls, 

melmpelrbaiki kadar oksige ln, melningkatkan kapasitas parul-parul, dan me lmbelrsihkan 

selkrelsi pada siste lm pelrnapasan. Sellain itu l pulrseld lips brelathing mampu l ulntu lk 

melmpelrkulat otot-otot pelrnapasan yang selbagian belsar digu lnakan dalam latihan 

elkspirasi u lntu lk me lmbantul mellelpaskan uldara yang te lrpelrangkap dalam salu lran 

pelrnapasan (Karikasari dan Nu lrlaella, 2023).  

c. Indikasi pursed lips breathing 

Indikasi dilaku lkan pulrseld lips brelathing adalah apabila dalam aktivitas 

selhari-hari telrdapat kelsullitan dalam melnarik napas selpelrti telrselngal-selngal dan ada 

selsak napas. Kondisi se lsak napas telrjadi saat te lrdapat kellulhan seltellah me llakulkan 

jalan kaki, naik tangga, atau lpuln aktivitas lainnya (Karikasari dan Nurlaela, 2023).  

2. Konsep dasar aromaterapi essential oil peppermint 

a. Definisi aromaterapi essential oil peppermint 

Dauln mint (Melntha Pipelrita) melru lpakan salah satu l tanaman helrbal yang 

melmiliki aroma wangi yang me lnelnangkan dan salah satu l dari se lkian banyak 

tanaman yang digu lnakan ulntu lk pelngobatan helrbal dari bahan alami (Rahmanti dan 

Mularifah, 2020).  Pelmanfaatan tanaman pelppelrmint banyak digu lnakan pada bagian 

daulnnya. Dalam dauln pelppelrmint melmiliki kandu lngan ultama belru lpa melnthol, 

pipelriton, melnton, me lntil aseltat, dan isomelnton (Monikasari, 2020). Minyak mint 

adalah minyak atsiri yang die lkstrak dari dau ln mint delngan melnggulnakan me ltodel 

distal. Minyak ini me lmiliki kulalitas antiviru ls, antimikroba, dan antitu lsif dan selring 

digu lnakan ulntu lk siste lm pelrnapasan (Rahmanti and Mu larifah, 2020).  
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Kandulngan te lrpelnting yang te lrdapat dalam mint adalah me lnthol. Elsselntial 

oil pelppelrmint melngandulng 30-45% melnthol,17-35% melnthonel, 5-13% me lnthyl 

aceltatel, 2-5% limone lnel, dan 2,5-4% nelomelnthol (Seltianto dkk., 2021). Banyak 

elstelr yang telrkandu lng dalam elkstrak minyak mint te lrultama me lntil aseltat, 

monotelrpeln, dan me lntol yang melmbelrikan aroma dan se lnsasi yang me lnelnangkan 

pada minyak ini. Sifat-sifat ini dapat melmbantu l pelrnapasan delngan me lreldakan 

iritasi salu lran napas, me lnelnangkan telnggorokan, dan me lnulrulnkan intelnsitas batu lk 

akibat rasa tidak nyaman di te lnggorokan (Rahmanti dan Mu larifah, 2020). Minyak 

dauln pelppelrmint mampu l belkelrja selbagai elkspelktoran dan de lkongelstan. 

Elkspelktoran adalah obat yang dapat me lrangsang melngellularkan dahak dari salu lran 

pelrnapasan seldangkan delkongelstan melru lpakan obat yang digulnakan u lntulk 

melringankan hidu lng telrsulmbat pada pelrnapasan (Monikasari, 2020). 

Minyak elselnsial pelppelrmint melngandu lng melntol yang melmiliki kulalitas 

anti-inflamasi yang dapat me lmbu lka salu lran pelrnapasan. Sellain itul, minyak elselnsial 

pelppelrmint melmiliki ku lalitas antibaktelri selhingga dapat me lmbantu l pelngobatan 

pelnyakit yang dise lbabkan olelh infelksi baktelri. Cara kelrja minyak e lselnsial 

pelppelrmint adalah de lngan mellelbarkan salu lran u ldara agar pelrnapasan me lnjadi 

lancar. Aroma pelppelrmint dapat langsulng dihirulp ulntu lk mellelgakan pelrnapasan 

(Seltianto dkk., 2021). 

b. Tujuan aromaterapi essential oil peppermint 

Tuljulan dari pelmbelrian aromatelrapi elsselntial oil pelppelrmint melnulrult 

Sulndari dkk (2021), yaitul: 

1) Mellonggarkan bronkuls selhingga akan mellancarkan pelrnapasan.  

2) Melngatasi bronkospasme l. 
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3) Melngelncelrkan spu ltulm. 

4) Melnulrulnkan hipelrelaktivitas bronku ls.  

5) Melngatasi infelksi. 

3. Prosedur pursed lips breathing dan aromaterapi essential oil peppermint 

a. Melngatu lr posisi pasie ln selnyaman mulngkin (selmi fowlelr/fowlelr) 

b. Instrulksikan pasie ln ulntu lk melnarik napas me llalu li hidu lng belrbarelngan delngan 

melnghirulp aromatelrapi elsselntial oil pe lppelrmint pada kapas yang te llah 

diteltelskan elsselntial oil pelppelrmint 3 teltels sellama selkitar 2 deltik. 

c. Kelrultkan bibir selpelrti seldang belrsiap-siap melniu lp lilin pada ku lel u llang tahuln.  

d. Helmbu lskan napas se lcara pelrlahan me llaluli bibir yang dike lrultkan (selpelrti 

melniu lp gellelmbu lng) sellama selkitar 4 deltik. 

e. Ullangi pelrnapasan pulrseld lips brelathing dan aromatelrapi elsselntial oil 

pelppelrmint sampai pelrnapasan melnjadi normal. 

f. Ulntu lk pelnggu lnaan elsselntial oil pelrtama kali, olelskan telrlelbih dahu llul di 

bellakang tellinga tidak lelbih selteltels atau l dula teltels ulntu lk melngulji se lnsitivitas 

telrhadap elsselntial oil yang dipakai.  

g. Sellama proseldulr, tingkatkan keltelrlibatan dan kelnyaman pasieln. 

h. Lakulkan telrapi 2 kali se lhari dalam waktu l 15 melnit sellama 3 hari belrtulrult-tulrult. 

4. Efektivitas terapi pursed lips breathing dan aromaterap essential oil 

peppermint terhadap pasien PPOK 

Salah satu l ulpaya yang dapat dilaku lkan ulntu lk melngatasi masalah be lrsihan 

jalan napas tidak e lfelktif delngan tindakan mandiri ke lpelrawatan yaitu l pelmbelrian 

pulrseld lips brelathing dan aromatelrapi elsselntial oil pelppelrmint. Pelmbelrian pulrseld 

lips brelathing dan aromatelrapi elsselntial oil pe lppelrmint belrtu ljulan u lntu lk 
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melningkatkan volu lmel parul, melningkatkan oksigelnasi, melmpelrtahankan alve lolu ls 

teltap melngelmbang se lrta melmbantul melmbelrsihkan selcrelt di dalam salu lran 

pelrnapasan. Sellain itu l latihan pelrnapasan pulrseld lips brelathing digulnakan u lntu lk 

melmpelrmuldah prosels pelngellularan u ldara yang te lrjelbak di dalam salu lran 

pelrnapasan delngan tu ljulan ulntu lk melningkatkan kelkulatan otot pelrnapasan yang 

fokuls ultamanya te lrlihat pada latihan elkspirasi (Karikasari dan Nu lrlaella, 2023). 

Aromatelrapi elsselntial oil pelppelrmint selndiri belrtuljulan ulntu lk mellonggarkan 

bronkuls selhingga akan me llancarkan pelrnapasan, melngatasi bronkospasme l, 

melngelncelrkan spu ltulm, melnulrulnkan hipelrelaktivitas bronku ls Sulndari dkk (2021). 

Dasar dari tindakan ini dilaku lkan ulntu lk pasieln PPOK delngan masalah 

belrsihan jalan napas tidak e lfelktif didu lkulng karelna belrdasarkan pelnellitian yang 

dilakulkan olelh Lina dkk., (2019) melnyatakan seltellah dibelrikan intelrvelnsi pulrseld 

lips brelathing didapatkan pelrulbahan yang signifikan be lrulpa frelkulelnsi pelrnapasan 

kelmbali dalam relntang normal dan elfelktifnya belrsihan jalan napas yang optimal 

pada pasieln PPOK. Pe lnellitian Sadat dkk., (2022) melnyatakan telknik pulrseld lips 

brelating delngan modifikasi me lniu lp balon dapat dilaku lkan pada anak de lngan 

ganggulan pelrnapasan dan be lrhasil u lntu lk melnyellelsaikan masalah belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif dibu lktikan delngan adanya pelningkatan statu ls oksigelnasi belrulpa 

pelnulrulnan frelku lelnsi napas, pelnulrulnan frelku lelnsi nadi, pelnulrulnan delrajat selsak dan 

pelrbaikan sulara napas. 

Pelnellitian lain yang dilaku lkan olelh Nululr dkk., (2022) melnyatakan te lrdapat 

pelningkatan belrsihan jalan napas pada pasie ln delngan ISPA selsuldah pelmbelrian 

aromatelrapi pelppelrmint. Hasil pelnellitian (Rosulliana dan Hanidah, 2024) 

melnulnju lkkan bahwa pe lmbelrian pelppelrmint oil pada pasie ln balita 
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bronkopnelulmonia se llama 5 hari pe lrawatan te lrnyata sangat elfelktif u lntu lk 

melnulrulnkan frelkulelnsi napas delngan pelnu lrulnan rata-rata 9,5 x/me lnit. Sellain 

belrpelngarulh pada frelkulelnsi napas ju lga belrdampak pada pelngellularan spu ltulm. 

Selhingga pelmbelrian aromatelrapi pelppelrmint oil ini dapat dijadikan inte lrvelnsi 

kelpelrawatan yang be lrbasis elvidelncel baseld dimana pelmbelrian aromate lrapi 

pelppelrmint oil bisa melnjadi salah satu l telrapi komplelmelntelr dalam me lnulrulnkan 

frelkulelnsi napas pada pasie ln delngan bronkopnelulmonia. Pelnellitian yang dilaku lkan 

olelh Bullul dkk., (2023) melngatakan bahwa kombinasi inte lrvelnsi posisi selmi fowlelr, 

pulrseld lips brelating dan aromatelrapi dau ln mint sellama 3 hari belrtulru lt-tulrult yang 

dilakulkan pada pagi dan siang hari se llama 15 me lnit elfelktif u lntu lk melngatasi se lsak 

napas pasieln TB Parul. 

 

 

  


