
8 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Medis Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) 

1. Definisi 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) atau Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD) adalah penyakit ditandai dengan keterbatasan aliran udara yang 

tidak kembali dengan sepenuhnya yang bersifat progresif dan berkaitan dengan 

respon inflamasi paru yang abnormal terhadap partikel ataupun gas berbahaya 

sehingga penyempitan jalan nafas hipersekresi mukus dan perubahan pada sistem 

pembuluh darah paru. PPOK merupakan sekelompok penyakit paru yang ditandai 

dengan adanya sumbatan aliran udara pada ekspirasi dan sering terjadi 

kekambuhan. Pada penyakit ini jaringan paru tidak dapat kembali secara normal 

saat terjadi kekambuhan atau serangan-serangan dalam kondisi kronis kerusakan 

jaringan paru terjadi secara progresif yang diikuti dengan hiperaktivitas jalan nafas 

(Umara et al., 2022). 

2. Etiologi 

Terdapat faktor risiko utama berkembangnya penyakit PPOK, yang dibedakan 

menjadi faktor paparan lingkungan dan faktor host (Astriani et al., 2022). 

a. Faktor paparan lingkungan antara lain: 

1) Pekerjaan 

Pekerja yang mempunyai risiko lebih besar daripada pekerja ditempat lain yaitu 

tambang emas atau batu bara, industri gelas dan keramik yang terpapar debu silika, 

atau pekerja yang terpapar debu katun, debu gandum, dan abses. 
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2) Merokok 

Merokok adalah salah satu penyebab utama terjadi PPOK, dengan risiko 30 kali 

lebih besar pada perokok dan menjadi penyebab dari 85-90% kasus PPOK Kurang 

lebih 15-20% perokok akan berpotensi mengalami PPOK. Kematian akibat PPOK 

terkait dengan banyaknya rokok yang dihisap, umur mulai merokok, dan status 

merokok yang terakhir saat PPOK Berkembang. Tetapi tidak semua penderita 

PPOK adalah perokok. Kurang lebih 10% orang yang tidak merokok juga 

berpotensi menderita PPOK. Perokok pasif (tidak merokok tetapi sering terpapar 

asap rokok) juga beresiko menderita PPOK 

3) Polusi Udara 

Pasien yang mempunyai disfungsi paru akan semakin memburuk gejalanya 

dengan seringnya terpapar polusi udara. Polusi ini bisa berasal dari luar rumah 

seperti asap pabrik, asap kendaraan bermotor, dan lain lain maupun polusi polusi 

dari dalam rumah misalnya asap dapur. 

4) Infeksi 

Koloniasis bakteri pada saluran pernafasan secara kronis merupakan suatu 

pemicu inflamasi neutrofilik pada saluran nafas. terlepas dari paparan asap rokok. 

Adanya kolonisasi bakteri dapat menyebabkan peningkatan kejadian inflamasi 

yang dapat diukur dari peningkatan jumlah sputum, peningkatan frekuensi 

eksaserbasi, dan percepatan penurunan fungsi paru, yang semua ini meningkatkan 

resiko kejadian PPOK. 
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b. Faktor risiko yang berasal dari host atau pasien 

1) Usia 

Semakin bertambahnya umur, semakin besar risiko menderita PPOK. Pada 

pasien dengan diagnosa PPOK sebelum usia 40 tahun, kemungkinan besar akan 

menderita gangguan genetik yaitu defisiensi al-antitripsin. Namun kejadian ini 

hanya dialami kurang dari 1% pada pasien PPOK. 

2) Jenis kelamin  

Pada pasien PPOK laki-laki lebih beresiko terkena penyakit ini dibandingkan 

dengan wanita, hal ini terkait dengan kebiasaan merokok pada pria. Namun ada 

kecendrungan peningkatan prevalensi PPOK pada wanita karena meningkatnya 

jumlah wanita yang merokok. 

3) Adanya gangguan fungsi paru yang sudah terjadi  

Adanya gangguan yang terjadi pada fungsi paru merupakan faktor risiko 

terjadinya PPOK, misalnya Immunoglobulin A (IgA/hypogammaglobulin) atau 

infeksi pada masa ank-anak seperti TBC dan bronkiektasis. Individu dengan 

gangguan fungsi paru mengalami penurunan fungsinya lebih besar sejalan dengan 

waktu dibandingkan dengan fungsi paru yang normal, sehingga lebih beresiko 

terhadap berkembangnya PPOK. Termasuk didalamnya yaitu orang yang 

pertumbuhan parunya tidak normal karena lahir dengan berat badan rendah, hal ini 

beresiko lebih besar untuk mengalami PPOK. 

4) Predisposisi genetik, yaitu defisiensi αl antritipsin (AAT)  

Defisensi AAT sering dikaitkan dengan kejadian emfisema, yang disebabkan 

oleh hilangnya elastisitas jaringan di dalam paru-paru secara progresif akibat 

adanya ketidakseimbangan antara enzim protelitik dan faktor protektif. makrofag 



11 
 

dan neutrofil melepaskan enzim lisosomal yaitu elastase yang dapat merusak 

jaringan di paru. Pada keadaan normal faktor protektif AAT menghambat enzim 

proteohtik sehingga dapat mencegah kerusakan. Jadi kerusakan AAT dapat 

menyebabkan berkurangnya faktor proteksi terhadap kerusakan paru. 

3. Patofisiologi 

PPOK merupakan kombinasi antara penyakit bronkitis obstruksi kronis, 

emfisema, dan asma. Menurut Black & Hawk (2014) dan The American Thoraxic 

Society (2019), patologi penyakit tersebut adalah: 

a.  Bronkitis Kronis 

Bronkitis kronis adalah adanya gangguan klinis yang ditandai oleh batuk 

produktif kronis selama 3 bulan dalam 2 tahun berturut-turut. Bronkitis kronis 

adalah suatu imflamasi pada bronkus yang sifatnya menahun (berlangsung lama) 

dan disebabkan oleh berbagai faktor, dengan factor resiko utama rokok yang 

selanjutnya menyebabkan inflamasi kronis. Mukus yang berlebihan terjadi akibat 

perubahan patologis (hipertrofi dan hiperplasia) sel-sel penghasil mukus bronkus 

(sel goblet). Selain itu. silia yang melapisi bronkus mengalami kelumpuhan atau 

disfungsional serta metaplasia. Perubahan pada sel penghasil mukus dan sel silia 

ini mengganggu sistem eskalator mukosiliaris dan menyebabkan akumulasi mukus 

kental dalam jumlah yang besar yang sulit dikeluarkan dari saluran nafas. 

Fungsi dari mucus yaitu sebagai tempat berkembangnya mikroorganisme penyebab 

infeksi dan menjadi sangat purulen. Proses inflamasi terjadi menyebabkan edema 

dan pembengkakan jaringan serta perubahan arsitektur di paru-paru. 

Ventilasi, terutama ekspirasi terhambat. Hiperkapnia (peningkatan karbon 

dioksida) terjadi. karena ekspirasi memanjang dan sulit dilakukan akibat mukus 
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yang kental dan adanya imflamasi. Penurunan ventilasi menyebabkan rasio- 

ventilasi perfusi, yang mengakibatkan vasokontriksi hipoksik paru dan hipertensi 

paru. Meskipun alveolus normal. vasokontriksi hipoksik dan buruknya ventilasi 

menyebabkan penurunan pertukaran oksigen dan hipoksia. 

b. Emfisema 

Emfisema merupakan gangguan pengembangan paru-paru yang ditandai oleh 

pelebaran ruang udara di dalam paru-paru disertai destruksi (perusakan) jaringan 

paru. Terdiri dari 2 macam yaitu: 

1) CLE (centri lobular emphysema atau centriasinar) merupakan tipe yang sering 

muncul mengenai bronkiolus dan region paru-paru atas. 

2) PLE (Pan lobular emphysema atau panacinar) tipe yang sering merusak paru-

paru bagian bawah dan menyebar di seluruh paru paru. 

Ekspirasi yang sulit dilakukan oleh penderita emfisema merupakan akibat dari 

rusaknya dinding di antara alveolus (septa), kolaps parsial pada jalan napas, dan 

hilangnya kelenturan alveolus untuk mengembang dan mengempis. Dengan 

kolapsnya alveolus dan septa, maka terbentuklah suatu kantong udara di antara 

alveoli (belb) dan di dalam parenkin paru (bula). Proses tersebut menyebabkan 

terjadinya peningkatan ruang rugi ventilasi yaitu area yang tidak berperan dalam 

pertukaran udara maupun darah. Sehingga usaha untuk bernapas akan meningkat 

dikarenakan jaringan fungsional paru untuk pertukaran oksigen dan karbondioksida 

berkurang. 

c. Asma 

Asma akan melibatkan proses peradangan kronis yang menyebabkan edema 

mukosa, sekresi mukus, dan peradangan saluran napas. Ketika orang dengan asma 
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terpapar allergen ekstrinsik dan iritan (debu, serbuk sari, asap, tungau, obat - obatan, 

makanan, dan infeksi saluran napas) sehingga saluran napasnya akan meradang 

yang menyebabkan kesulitan untuk bernapas, dada terasa sesak dan suara napas 

tambahan mengi. Dimana hambatan aliran udara yang progresif memburuk 

merupakan perubahan fisiologi utama penyakit paru obstruktif kronis yang 

disebabkan oleh adanya perubahan saluran napas secara anatomi di bagian 

proksimal, perifer, parenkim dan vaskularisasi paru yang disebabkan oleh adanya 

suatu proses peradangan atau inflamasi yang kronik dan perubahan strukural pada 

paru. Didalam keadaan normal radikal bebas dan antioksidan berada dalam keadaan 

dan jumlah yang seimbang, apabila terjadi perubahan pada kondisi dan jumlah ini 

maka akan menyebabkan kerusakan di paru. Radikal bebas mempunyai peran yang 

besar yang menimbulkan kerusakan sel dan menjadi dasar dari berbagai macam 

penyakit paru. Pajanan terhadap faktor pencetus Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

yaitu partikel noxius yang tertutup dengan udara yang memasuki saluran 

pernapasan yang mengendap dan terakumulasi (Pangandaheng et al., 2023). 

4. Tanda dan gejala 

Menurut Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 

menyatakan tanda dan gejala dari PPOK meliputi : 

a. Dispnea 

b. Batuk kronis 

c. Produksi sputum 

d. Mengi dan perasaan sesak di dada 

e. Kelelahan 
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f. Tanda dan gelaja lainnya seperti penurunan berat badan, kehilangan kekuatan 

otot, dan anoreksia (Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease, 

2022). 

Menurut Emergency Nurses Association tanda dan gejala yang timbul saat 

seseorang menderita PPOK antara lain: 

a. Serangan akut, biasanya pada musim dingin, biasanya dipicu oleh infeksi 

pernapasan akibat virus 

b. Meningkatnya dispnea, takipnea dan hipoksemia Perubahan pada jumlah dan 

warna sputum 

c. Suara napas yang menjauh, ronci yang menyebar, mengi (wheezes) dan crackles 

d. Hiperresonan pada perkusi 

e. Pursed-lip breathing, penggunaan otot-otot asesoris pernapasan 

f. Kelelahan 

g. Kemungkinan terjadi cor pulmonale (gagal jantung kanan akibat penyakit 

pernapasan), ditandai dengan distensi vena jugular, hepatomegaly (Emergency 

Nurses Association et al., 2017). 

5. Pemeriksaan penunjang 

a. Tes fungsi paru: spirometry (Gold Standar)  

Obstruksi ditentukan oleh nilai VEP1 (volume ekspirasi paksa detik pertama) 

<80% nilai prediksi (%) atau VEP1/KVP (kapasitas vital paksa) < 75%. Apabila 

spirometry tidak tersedia atau tidak mungkin dilakukan. APE meter walaupun 

kurang tepat, dapat dipakai sebagai alternatif dengan memantau variabilitas harian 

pagi dan sore, tidak lebih dari 20%. 
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b. Radiologi (Rontgent Thoraks)  

Hasil pemeriksaan radiologis dapat ditemukan kelainan paru berupa hiperinflasi 

atau hiperlusen, diafragma mendatar. corakan bronkovaskular. Kadang hasil normal 

untuk PPOK ringan sehingga untuk menyingkirkan diagnosa lain. 

c. Pemeriksaan gas darah (AGD) 

d. Pemeriksaan darah rutin (timbul polisitemia menunjukkan darah rutin) 

e. Pemeriksaan Mikrobiologi sputum (untuk pemilihan antibiotik apabila terjadi 

eksaserbasi) 

6. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan pasien PPOK stabil secara garis besar terdiri dari: 

a. Terapi Farmakologis 

1) Bronkodilator  

Bronkodilator dapat memperbaiki gejala-gejala yang dialami pasien dan 

toleransi terhadap latihan fisik. 

2) Kortikosteroid Hirup 

Penggunaan kortikosteroid hirup dalam jangka panjang dapat menurunkan 

inflamasi paru-paru memperkuat kepekaan bronkial, memperbaiki gejala-gejala 

yang dialami pasien, memperkecil kemungkinan eksaserbasi atau perburukan 

penyakit, serta meningkatkan status kesehatan penderita PPOK. 

3) Obat-obatan Antikolinergik  

Ipratropium bromide (kerja pendek), bereaksi lebih lambat daripada agonis β 

namun durasi aksinya lebih lama. Obat ini tersedia dalam bentuk meter dosis inhaler 

dan dalam bentuk larutan nebulizer. Dosis yang dianjurkan 20 mcg atau dua hirup 

3 hingga 4 kali perhari. Hal ini menghasilkan bronkodilatasi yang tidak maksimal, 
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namun dapat dilipatgandakan dua atau tiga kali tanpa efek samping. Tiotropium 

bromide (jangka panjang), tersedia bentuk inhaler bubuk kering. Dosis 18 mcg 1 

hari sekali. Menghasilkan Antikolinergik maksimal selama 24 jam. Kelebihan dari 

obat jangka panjang ini adalah berpotensi memperbaiki kualitas hidup dan 

memperkecil kemungkinan perburukan, dibandingkan obat kerja pendek.  

4) Obat-obatan oral 

Teofilin : terapi ini memberikan dampak non bronkodilator antara lain aktivitas 

inotrofik positif, efek diuretik langsung dan stimulasi pernapasan. 

5) Kombinasi kortikosteroid hirup dengan agonis-β2 kerja panjang  

Kombinasi ini dapat memperbaiki fungsi paru, gejala, dan status kesehatan 

dibanding terapi tunggal. Kombinasi kortikostroid dan agonis-β2 kerja panjang 

dapat berinteraksi secara positif untuk meningkatkan translokasi reseptor 

glukokortikoid terhadap nucleus dan menstimulasi transkripsi dan ekspresi 

reseptor-β2, sehingga aktivitas antiinflamasi dari obat kombinasi tersebut semakin 

besar (Syamsudin &Keban, 2013). 

b. Terapi Non farmakologis 

1) Berhenti merokok. Tindakan berhanti merokok merupakan salah satu upaya 

utama dalam menunjang penurunan risiko berkembangnya PPOK dan 

memperlambat terjadinya progresivitas penyakit. 

2) Rehabilitasi PPOK 

a) Aktivitas fisik : Aktivitas fisik berupa olah raga ringan sangat disarankan pada 

pasien PPOK. Endurance exercise menggunakan otot secara ritmis, yaitu 

jogging. jalan santai dan bersepeda. (Black and Hawks, 2014). 
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b) Latihan pernapasan: Teknik latihan meliputi pernapasan diafragma dan pursed 

lips breathing 

c) Psikososial: Penyakit kronik dapat menyebabkan terganggunya status mental 

seseorang 

3) Terapi oksigen. Manfaat pemberian terapi oksigen, antara lain: mengurangi 

sesak, memperbaiki aktivitas, mengurangi hipertensi pulmonal. mengurangi 

vasokonstriksi. mengurangi hematocrit, memperbaiki fungsi neuropsikiatri, 

meningkatkan kualitas hidup. 

4) Nutrisi. Pengurangan indeks massa tubuh merupakan faktor risiko independen 

untuk mortalitas PPOK. Dianjurkan pemberian nutrisi dengan komposisi 

seimbang, yaitu porsi kecil dengan waktu pemberian yang lebih sering. 

5)  Pemberian vaksinasi 

a) Influenza vaccine 

b) Pneumococcal vaccine (Pangandaheng et al., 2023). 

B. Konsep Dasar Diagnosis Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

1. Definisi 

Bersihaln ja llaln nalpals tidalk efektif merupalkaln ketidalkmalmpualn membersihkaln 

sekret altalu obstruksi ja llaln nalpals untuk mempertalhalnkaln jallaln nalpals tetalp palten. 

(PPNI, 2016). 

2. Data Mayor dan Minor 

Aldalpun talndal daln gejallal malyor sertal minor paldal malsallalh keperalwaltaln bersihaln 

jallaln nalpals tidalk efektif alntalral lalin: 
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a. Gejallal daln talndal malyor 

1) Subjektif 

a) (tidalk tersedial) 

2) Objektif  

a) Baltuk tidalk efektif 

b) Tidalk malmpu baltuk 

c) Sputum berlebih 

d) Mengi, wheezing daln/altalu ronkhi kering 

e) Mekonium di jallaln nalpals (paldal neonaltus) 

b. Gejallal daln talndal minor 

1) Subjektif 

a) Dispneal 

b) Sulit bicalral 

c) Orthopneal 

2) Objektif 

a) Gelisalh 

b) Sialnosis 

c) Bunyi nalpals menurun 

d) Frekualnsi na lpals berubalh 

e) Polal nalpals berubalh 

3. Faktor penyebab 

Aldalpun penyebalb malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif 

sesuali Stalndalr Dialgnosis Keperalwaltaln Indonesia l, alntalral lalin: 
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a. Fisiologis 

1) Spalsme jallaln nalpals 

2) Hipersekresi jallaln nalpals 

3) Disfungsi neuromuscula lr 

4) Bendal alsing dallalm jallaln nalpals 

5) Aldalnyal jallaln nalpals bualtaln 

6) Sekresi yalng tertalhaln 

7) Hyperplalsia l dinding jallaln nalpals 

8) Proses infeksi 

9) Respon allergi 

10) Efek algen falrmalkologis 

b. Situalsionall 

1) Merokok alktif 

2) Merokok palsif 

3) Terpaljaln polutaln 

4. Kondisi Klinis Terkait 

Kondisi klinis terka lit dengaln malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk 

efektif sesuali Sta lndalr Dialgnosis Keperalwaltaln Indonesial yalitu gullia ln balrre 

syndrome, sklerosis multiple, myalsthenial gralvis, prosedur dia lgnostik (mis. 

bronkoskopi, tralnsesophalgeall echocalrdiogralphy (tee), depresi sistem sa lralf pusalt, 

cederal kepallal, stroke, kua ldriplegial, sindrom alspiralsi mekonium, infeksi sa lluraln 

nalpals (PPNI, 2016). 
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C. Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK 

1. Pengkajian 

Pengkaljialn paldal palsien dengaln PPOK mengguna lkaln pengkaljialn mendallalm 

paldal malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif yalng termalsuk ke 

dallalm kaltegori fisiologis da ln subkaltegori respira lsi. Pengkaljialn yalng dilalkukaln 

paldal malsallalh bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif ini sesua li dengaln geja llal daln talndal 

malyor sertal minor ya lng tertalncum paldal stalndalr dialgnosis keperalwaltaln Indonesial. 

Gejallal daln talndal malyor dalpalt dilihalt dalri daltal objektif palsien berupal baltuk tidalk 

efektif, tidalk ma lmpu baltuk, sputum berlebih, mengi, wheezing da ln/altalu ronkhi 

kering. Gejallal daln talndal minor dalpalt dilihalt dalri daltal subjektif yalitu dispnea l, sulit 

bicalral, ortopneal, daln daltal objektif dalpalt dilihalt yalitu gelisalh, sialnosis, bunyi nalpals 

menurun, frekuensi na lpals berubalh, polal nalpals berubalh (PPNI, 2016). 

Pengkaljialn keperalwaltaln utalmal paldal palsien PPOK aldallalh sebalgali berikut: 

a. Biodaltal  

Identitals palsien berisikaln nalmal palsien, tempalt talnggall lalhir, jenis kela lmin, 

talnggall malsuk salkit, rekalm medis. 

b. Keluhaln utalmal  

Keluhaln utalmal yalng timbul paldal palsien dengaln PPOK aldallalh dispneal (salmpali 

bisal berhalri-halri altalu berbulaln-bulaln), baltuk, daln mengi (paldal beberalpal kalsus lebih 

balnyalk palroksimall). 

c. Riwalyalt Kesehaltaln Dalhulu  

Terdalpalt daltal yalng menyaltalkaln aldalnyal falktor predisposisi timbulnya l penyalkit 

ini, di alntalralnyal aldallalh riwalyalt allergi daln riwalyalt penyalkit salluraln nalpals balgialn 

balwalh. 
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d. Riwalyalt Kesehaltaln  

Kelualrgal palsien dengaln PPOK sering ka lli didalpaltkaln aldalnyal riwalyalt penyalkit 

turunaln, tetalpi paldal beberalpal palsien lalinnyal tidalk ditemukaln aldalnyal penyalkit yalng 

salmal paldal alnggotal kelualrgalnyal. 

e. Pengkaljialn Heald to Toe 

1) Inspeksi 

Prosedur inspeksi ya lng dilalkukaln oleh peralwalt aldallalh sebalgali berikut: 

a) Pemeriksalaln daldal dimulali dalri daldal posterior daln palsien halrus dallalm kealdalaln 

duduk 

b) Daldal diobservalsi dengaln membalndingkaln saltu sisi dengaln yalng lalinnyal. 

c) Tindalkaln dilalkukaln dalri altals salmpali ke balwalh. 

d) Inspeksi daldal posterior terhaldalp walrnal kulit daln kondisinyal (skalr. lesi, daln 

malssal) daln galnggualn tulalng belalkalng (kifosis, skoliosis, da ln lordosis). 

e) Caltalt jumla lh, iralmal, kedallalmaln pernalpalsaln. daln kesimetrisaln pergeralkaln daldal. 

f) Observalsi tipe pernalpalsaln seperti pernalpalsaln hidung altalu pernalpalsaln 

dialfralgmal sertal penggunalaln otot balntu pernalpalsaln. 

g) Salalt mengobservalsi respiralsi, caltalt duralsı dalri false inspiralsi (1) da ln false 

ekspiralsi (E). Ra lsio paldal false ini normallnyal aldallalh 1: 2. False ekspiralsi yalng 

memalnjalng menunjukkaln aldalnyal obstruksi paldal jallaln nalpals daln sering 

ditemukaln paldal palsien dengaln Chronic A lirflow Limitaltion (CA lL)/Chronic 

Obstructive Pulmona lry Disealse (COPD). 

h) Kalji konfiguralsi daldal daln balndingkaln dialmeter alnteroposterior (AlP) dengaln 

dialmeter la lterall/tralnsversall (T). Ralsio normall berkisa lr alntalral 1:2 salmpali 5: 7, 

tergalntung dalri kondisi caliraln tubuh palsien. 
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i) Kelalinaln paldal bentuk daldal: 

(1) Balrrel chest  

Timbul alkibalt terja ldinyal overinflaltion palru-palru. Terdalpalt peningka ltaln dialmeter 

AlP: T (1: 1), sering terjaldi paldal palsien emfisemal. 

(2) Funnel chest (pectus exca lvaltum)  

Timbul jika l terjaldi depresi paldal balgialn balwalh dalri sternum. Hall ini alkaln 

menekaln jalntung daln pembuluh dalralh besalr yalng mengalkibaltkaln murmur. Kondisi 

ini dalpalt timbul pa ldal ricketsial. malrfalri's syndrome, altalu alkibalt kecelalkalaln kerjal. 

(3) Pigeon chest (pectus ca lrinaltum) 

Timbul sebalgali alkibalt dalri ketidalktepaltaln sternum yalng mengalkibaltkaln terjaldi 

peningkaltaln dialmeter AlP. Terjaldi paldal palsien dengaln kifoskoliosis beralt. 

(4) Kyphoscoliosis (kifoskoliosis) 

Terlihalt dengaln aldalnyal elevalsi skalpulal yalng alkaln menggalnggu pergera lkaln 

palru-palru. Kela linaln ini dalpalt timbul paldal palsien dengaln osteoporosis daln kelalinaln 

muskuloskeletall lalin yalng memengalruhi toralks. 

Kifosis: meningkaltnyal kelengkungaln normall columnal vertebrale thoralcallis 

menyebalbkaln palsien talmpalk bongkok. 

Skoliosis: melengkungnya l vertebrale thoralcallis ke salmping. disertali rotalsi vertebrall. 

(5) Observalsi kesimetrisa ln pergeralkaln daldal. Galnggualn pergeralkaln altalu tidalk 

aldekualtnyal ekspalnsi daldal mengindikalsikaln penyalkit paldal palru- palru altalu pleural. 

(6) Observalsi retralksi albnormall rualng interkostall selalmal inspiralsi, yalng dalpalt 

mengindikalsika ln obstruksi jallaln nalpals. 
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2) Pallpalsi 

Pallpalsi dilalkukaln untuk mengkalji kesimetrisa ln pergeralkaln daldal daln 

mengobservalsi albnormallitals, mengidentifikalsi kealdalaln kulit, da ln mengetalhui 

vocall/talctile premitus (vibralsi). Pallpalsi toralks bergunal untuk mengeta lhui 

albnormallitals yalng terkalji salalt inspeksi seperti malssal, lesi, daln bengkalk. Perlu dikalji 

jugal kelembutaln kulit terutalmal jikal palsien mengeluh nyeri. Perhaltikaln aldalnya l 

getalraln dinding daldal yalng dihalsilkaln ketikal berbicalral (vocall premitus). 

3) Perkusi 

Perkusi secalral lalngsung dilalkukaln dengaln mengetukkaln jalri ta lngaln lalngsung 

paldal permukalaln tubuh. Jenis sualral perkusi sebalgali berikut: 

a) Resonaln (sonor): bergalung, naldal rendalh. Dihalsilkaln paldal jalringaln palru normall. 

b) Dullnes: bunyi yalng pendek sertal lemalh, ditemukaln dialtals balgialn jalntung, 

malmale, daln halti. 

c) Timpalni: musikall, bernaldal tinggi dihalsilkaln di altals perut yalng berisi uda lral. 

d) Hipersonaln (hipersonor): berngalung lebih rendalh dibalndingkaln dengaln resonaln 

daln timbul paldal balgialn palru yalng berisi dalralh. 

e) Flaltness: salngalt dullnes. Oleh kalrenal itu, naldalnyal lebih tinggi. Dalpalt terdengalr 

paldal perkusi daleralh halti, di malnal alrealnyal seluruhnyal berisi jalringaln. 

4) Aluskultalsi  

Aluskultalsi merupalkaln pengkaljialn yalng salngalt penting daln bermalknal dengaln 

mendengalrkaln bunyi nalpals normall, bunyi nalpals talmbalhaln (albnormall). Sualral nalpals 

normall meliputi bronkia ll, bronkovesikulalr daln vesikulalr. Sualral nalpals albnormall 

dihalsilkaln dalri geta lraln udalral ketikal melallui jallaln nalpals dalri lalring ke a llveoli, 
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dengaln sifalt bersih. Sualral nalpals talmbalhaln meliputi wheezing, pleura ll friction rub, 

daln cralckles. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Dialgnosis keperalwaltaln aldallalh evallualsi klinis terhaldalp pengallalmaln seseoralng, 

kelualrgal, altalu komunita ls dengaln altalu respons terhaldalp malsallalh kesehaltaln, risiko 

kesehaltaln, altalu proses kehidupa ln. Dialgnosis keperalwaltaln aldallalh balgialn penting 

dallalm menentuka ln alsuhaln keperalwaltaln terbalik untuk kesehaltaln klien (PPNI, 

2016). 

Proses penegalkaln dialgnosal (dialgnostic process) merupalkaln sualtu proses yalng 

sistemaltis yalng terdiri altals tigal talhalp yalitu alnallisal daltal, identifikalsi malsallalh daln 

perumusaln dialgnosal. Paldal dialgnosis alktuall, indikaltor dialgnostik halnyal terdiri altals 

penyebalb daln ta lndal/gejallal. Dialgnosis ditegalkkaln berdalsalrkaln talndal daln gejallal 

dimalnal talndal daln gejallal malyor ditemuka ln sekitalr 80%-100% untuk va llidalsi 

dialgnosis, talndal daln gejallal minor tidalk halrus ditemukaln, nalmun jikal ditemukaln 

dalpalt mendukung penegalkkaln dialgnosis (PPNI, 2016). 

Bersihaln ja llaln nalpals tidalk efektif pa ldal palsien PPOK terma lsuk ke dallalm 

dialgnosis alktuall kalrenal memiliki penyebalb daln talndal gejallal sehinggal penulisaln 

dialgnosal keperalwaltaln yalng difokuskaln paldal penelitialn ini yalitu palsien PPOK 

dengaln dialgnosal keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif berhubunga ln 

dengaln (b.d) hipersekresi jallaln nalpals dibuktikaln dengaln (d.d) baltuk tidalk efektif, 

tidalk malmpu baltuk, sputum berlebih, mengi, wheezing da ln/altalu ronkhi kering. 

Aldalpun gejallal daln talndal minor bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif ya litu dispneal, 

gelisalh, frekuensi na lpals berubalh, polal nalpals berubalh. 
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3. Rencana Keperawatan 

Perencalnalaln keperalwaltaln terdiri dalri lualraln keperalwaltaln daln intervensi 

keperalwaltaln. Intervensi a ldallalh tindalkaln yalng dikerjalkaln oleh peralwalt yalng 

didalsalrkaln paldal pengetalhualn daln penilalialn klinis untuk mencalpali lualraln (outcome) 

yalng dihalralpkaln. Sebelum diteta lpkalnnyal intervensi keperalwaltaln, peralwalt lebih 

dalhulu menetalpkaln tujualn altalu lualraln (outcome) yalng ingin dicalpali sesuali kondisi 

palsien.  

Menurut Sta lndalr Lualraln Keperalwaltaln Indonesial (SLKI) talhun 2019, lua lraln 

yalng dihalralpkaln paldal malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif yalitu 

bersihaln jallaln nalpals (L.01001) meningkalt yalng disaljikaln paldal talbel. 

Talbel 1  

Lualraln Keperalwaltaln Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif Paldal  

Palsien PPOK di RSUD Ba lngli 

Bersihan Jalan Napas 

Definisi: Kemalmpualn membersihkaln sekret altalu obstruksi jallaln nalpals untuk 

mempertalhalnkaln jallaln nalpals tetalp palten 

Ekspektasi: Meningkat 

Kriteria hasil Menurun Cukup 

Menurun 

Sedang  Cukup 

Meningkat 

Meningkat 

Baltuk efektif 1 2 3 4 5 

 Meningkat Cukup 

Meningkat 

Sedang Cukup 

Menurun 

Menurun 

Produksi sputum 1 2 3 4 5 

Mengi 1 2 3 4 5 

Wheezing 1 2 3 4 5 

Mekonium (paldal 

neonaltus) 

1 2 3 4 5 

Dispneal 1 2 3 4 5 

Ortopneal 1 2 3 4 5 

Sulit bicalral 1 2 3 4 5 

Sialnosis 1 2 3 4 5 

Gelisalh 1 2 3 4 5 

 Memburuk Cukup 

Memburuk 

Sedang Cukup 

Membaik 

Membaik 

Frekuensi nalpals 1 2 3 4 5 

Polal nalpals 1 2 3 4 5 
Sumber: SLKI (PPNI, 2019) 
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Tindalkaln paldal perencalnalaln keperalwaltaln terdiri dalri empalt komponen meliputi 

tindalkaln observalsi, tindalkaln teralpeutik, tindalkaln edukalsi daln tindalkaln kolalboralsi 

(PPNI, 2018). Menurut Stalndalr Intervensi Kepera lwaltaln Indonesia l (2018), 

intervensi yalng dalpalt diberikaln paldal malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals 

tidalk efektif aldallalh malnaljemen jallaln nalpals (I.01011), daln laltihaln baltuk efektif 

(I.01006). Aldalpun intervensi keperalwaltaln paldal malsallalh keperalwaltaln bersihaln 

jallaln nalpals tidalk efektif disa ljikaln dallalm talbel. 

Talbel 2  

Intervensi Keperalwaltaln Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif paldal  

Palsien PPOK di RSUD Ba lngli 

No  Label 

Intervensi 

Tindakan  

1 2 3 

1 Malnaljemen Jallaln 

Nalpals (I.01011) 

Observasi 

1. Monitor pola l nalpals (frekuensi, keda llalmaln, usalha l 

nalpals) 

2. Monitor bunyi nalpals talmbalhaln (mis. gurgiling, 

mengi, wheezing, ronkhi kering) 

3. Monitor sputum (jumlalh, walrnal, alromal) 

Terapeutik 

1. Pertalhalnaln kepaltenaln jallaln nalpals dengaln heald-tift 

daln chin-lift (jalw-thrust jikal curigal tralumal servikall) 

2. Posisikaln Semi-Fowler altalu Fowler 

3. Berikaln minumaln halngalt 

4. Lalkukaln fisioteralpi daldal, jikal perlu 

5. Lalkukaln penghisalpaln lendir kuralng dalri 15 detik 

6. Lalkukaln hiperoksigenalsi sebelum penghisa lpaln 

endotralkeall 

7. Kelualrkaln sumbaltaln bendal paldalt dengaln proses 

McGill 

8. Berikaln Oksigen, Jikal perlu 

Edukasi 

1. Alnjurkaln alsupaln caliraln 2000 ml/halri, Jikal tidalk 

kontralindikalsi 

2. Aljalrkaln teknik baltuk efektif 
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Kolaborasi 

1. Kolalboralsi pemberialn bronkodilaltor, ekspektoraln, 

mukolitik, Jikal perlu 

2 Laltihaln Baltuk 

Efektif (I.01006) 

Observasi 

1. Identifikalsi kemalmpualn baltuk  

2. Monitor aldalnyal retensi sputum  

3. Monitor talndal daln gejallal infeksi salluraln nalpals  

4. Monitor input da ln output caliraln (mis. jumla lh daln 

kalralkteristik)  

Terapeutik 

1. Altur posisi semi-Fowler altalu Fowler  

2. Palsalng Perlalk daln bengkok di palngkualn palsien  

3. Bualng sekret paldal tempalt sputum  

Edukasi 

1. Jelalskaln tujualn daln prosedur baltuk efektif  

2. Alnjurkaln talrik nalpals dallalm melallui hidung sela lmal 4 

detik, ditalhaln selalmal 2 detik, kemudia ln kelualrkaln 

dalri mulut dengaln bibir mencucu (dibula ltkaln) 

selalmal 8 detik  

3. Alnjurkaln mengulalngi talrik nalpals dallalm hinggal 3 

kalli  

4. Alnjurkaln baltuk dengaln kualt lalngsung setelalh talrik 

nalpals dallalm yalng ke-3  

Kolaborasi 

1. Kolalboralsi pemberialn mukolitik altalu ekspektoraln, 

jikal perlu 
Sumber: SIKI (PPNI, 2018). 

1. Implementasi keperawatan 

Tindalkaln keperalwaltaln aldallalh perilalku altalu alktivitals spesifik yalng dikerjalkaln 

oleh peralwalt untuk mengimplementalsikaln intervensi keperalwaltaln (Tim Pokja l SIKI 

DPP PPNI, 2018). 
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Talbel 3  

Implementalsi Keperalwaltaln Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif paldal  

Palsien PPOK di RSUD Ba lngli 

Waktu  Implementasi 

Keperawatan 

Respon  Paraf 

Diisi dengaln 

halri, talnggall, 

bulaln, talhun, 

pukul beralpa l 

diberikaln 

tindalkaln 

Diisi dengaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln 

Diisi respon dalri palsien 

setelalh diberikaln 

tindalkaln keperalwaltaln 

berupal daltal subjektif daln 

daltal objektif. 

Diisi sebalgali 

bukti telalh 

dilalkukalnnyal 

tindalkaln 

dilengkalpi dengaln 

nalmal teralng 

Sumber: (PPNI, 2018) 

2. Evaluasi Keperawatan 

Talhalp teralkhir proses keperalwaltaln didalsalrkaln paldal tujualn keperalwaltaln yalng 

ditetalpkaln. Peneta lpaln keberhalsilaln sualtu alsuhaln keperalwaltaln dida lsalrkaln palda l 

perubalhaln perila lku dalri kriterial halsil yalng telalh ditetalpkaln, yalitu terjaldinyal 

aldalptalsi paldal individu. Evallualsi dilalkukaln dengaln menggunalkaln pendekaltaln 

SOAlP. Evallualsi terhaldalp tindalkaln keperalwaltaln yalng diberikaln mengalcu kepaldal 

tujualn daln kriterial halsil (Nursallalm, 2020). 

Jenis-jenis evallualsi dallalm alsuhaln keperalwaltaln yalitu (Aldindal, 2019) seba lgali 

berikut: 

a. Evallualsi formaltif (proses)  

Evallualsi forma ltif aldallalh alktivitals dalri proses keperalwaltaln daln halsil kuallitals 

pelalyalnaln alsuhaln keperalwaltaln. Evallualsi formaltif halrus dilalksalnalkaln segeral setelalh 

rencalnal keperalwaltaln diimplementalsikaln untuk membalntu menila li efektivitals 

intervensi tersebut. Eva llualsi formaltif halrus terus menerus dila lksalnalkaln hinggal 

tujualn yalng telalh ditentukaln tercalpali. Metode pengumpula ln daltal dallalm evallualsi 

formaltif terdiri a ltals alnallisis rencalnal alsuhaln keperalwaltaln, pertemua ln kelompok, 
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walwalncalral, observalsi klien, daln menggunalkaln formalt evallualsi. Ditulis pa lda l 

caltaltaln peralwaltaln. 

b. Evallualsi suma ltif (halsil)  

Rekalpitulalsi daln kesimpulaln dalri observalsi sertal alnallisal staltus kesehaltaln sesuali 

walktu paldal tujualn ditulis paldal caltaltaln perkembalngaln. Fokus eva llualsi sumaltif 

aldallalh perubalhaln perilalku altalu staltus kesehaltaln klien paldal alkhir alsuhaln 

keperalwaltaln. Tipe evallualsi ini dilalksalnalkaln paldal alkhir alsuhaln keperalwaltaln secalra l 

palripurnal. 

Indikaltor keberhalsilaln yalng ingin dicalpali sesuali SLKI yalitu di la lbel polal nalpals 

dengaln ekspekta lsi meningkalt, alntalral lalin (PPNI, 2019): 

a. Baltuk efektif meingka lt (5) 

b. Produksi sputum menurun (5) 

c. Mengi menurun (5) 

d. Wheezing menurun (5) 

e. Dyspneal menurun (5) 

f. Ortopneal menurun (5) 

g. Frekuensi na lpals membalik (5) 

h. Polal nalpals membalik (5) 

D. Konsep Intervensi Tripod position Dan Pursed lip breathing 

1. Definisi 

a. Definisi Tripod position 

Posisi tripod aldallalh posisi klien dialtals tempalt tidur yalng bertompalng di altals 

overbed talble (yalng dinalikaln dengaln ketinggia ln yalng sesuali) daln bertumpu pa ldal 

kedual talngaln dengaln posisi kalki ditekuk kealralh dallalm. Palsien yalng diberikaln 
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posisi tripod dalpalt membalntu mengembalngkaln ekspalnsi daldal. Calralnyal dengaln 

mengaltur posisi duduk palsien algalk condong ke depa ln dengaln bertumpu paldal kedual 

talngaln di tempa lt tidur dengaln posisi kedual kalki kedallalm (Devial et all., 2023). 

 
Ga lmba lr 1 Posisi Tripod 

b. Definisi Pursed lip breathing 

Pursed lip brea lthing exercise merupalkaln laltihaln pernalfalsaln dengaln calra l 

penderital duduk daln inspiralsi dallalm salalt ekspiralsi penderital menghembuskaln 

melallui mulut halmpir tertutup seperti bersiul seca lral perlalhaln (Alminul Kalrim et all., 

2022). 

Pursed lip brea lthing (PLB) merupalkaln jenis laltihaln pernalpalsaln dengaln calra l 

menghirup nalpals melallui hidung salmbil menghitung sa lmpali 3, denga ln posisi 

membungkuk kedepaln daln hembuskaln dengaln lalmbalt melallui bibir ya lng 

diralpaltkaln/seperti sedalng meniup lilin, sa lmbil menghitung salmpali 7. Laltihaln 

pernalpalsaln ini da lpalt membalntu untuk menginduksi pola l nalpals lalmbalt daln dallalm, 

daln membalntu palsien untuk mengontrol perna lpalsaln, sertal membalntu terbukalnyal 

jallaln nalpals yalng mempermuda lh kelalurnyal secret paldal jallaln nalpals, balhkaln selalmal 

periode stress fisik (Malwaldalalh et all., 2022). 
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Berdalsalrkaln berbalgali pengertialn tripod position daln pursed lip beralthing di 

altals, dalpalt disimpulka ln balhwal laltihaln pernalpalsaln tripod position daln pursed lips 

brealthing merupalkaln bentuk laltihaln pernalpalsaln (bernalpals) yalng dilalkukaln secalral 

bersalmalaln daln merupalkaln sualtu geralkaln yalng berkesinalmbungaln secalra l 

terintegralsi. 

 
Ga lmba lr 2 Teknik Pernalpa lsa ln Pursed Lip Brea lthing 

2. Tujuan Pemberian Terapi Tripod position Dan Pursed lip breathing 

a. Tujualn Pemberia ln Tripod position 

Posisi tripod a ltalu posisi condong ke depa ln dimalnal posisi ini da lpalt 

meningkaltkaln tekalnaln intralalbdominall daln menurunkaln penekalnaln dialfralgma l 

kebalgialn ronggal albdomen selalmal inspiralsi (Nugroho Tri Pralyogal & Nurhalyalti, 2022). 

Posisi condong kedepaln (CKD) bertujualn untuk menguralngi sesalk, Posisi CKD 

alkaln meningkaltkaln otot dialfralgmal daln otot interkosta l eksternall paldalposisi kuralng 

lebih 45 deraljalt. Otot dialfralgmal merupalkaln otot utalmal inspiralsi daln otot interkostal 

eksternall jugal merupalkaln otot inspiralsi. Otot dialfralgmal yalng beraldal paldal posisi 45 

deraljalt menyebalbkaln galyal gralfitalsi bumi bekerjal cukup aldekualt paldal otot utalmal 

inspiralsi tersebut diba lndingkaln posisi duduk altalu setengalh duduk. Galyal gralfitalsi 

bumi yalng bekerjal paldal otot dialfralgmal memudalhkaln otot tersebut berkontra lksi 

bergeralk ke balwalh memperbesalr volume ronggal toralks dengaln menalmbalh palnjalng 

vertikallnyal (Cik et all., 2019). 

 



32 
 

b. Tujualn Pemberia ln Pursed lip brea lthing 

Pursed lip brea lthing sebalgali laltihaln pernalpalsaln yalng menekalnkaln paldal proses 

ekspiralsi yalng dilalkukaln secalral tenalng daln rileks dengaln tujualn untuk 

mempermudalh proses pengelua lraln udalral yalng terjebalk oleh salluraln nalpals. Melallui 

teknik ini, malkal udalral yalng ke lualr alkaln dihalmbalt oleh kedual bibir, yalng 

menyebalbkaln tekalnaln dallalm ronggal mulut lebih positif. Teka lnaln posistif ini a lkaln 

menjallalr ke dallalm salluraln nalpals yalng menyempit daln bermalnfalalt untuk 

mempertalhalnkaln salluraln nalpals untuk tetalp terbukal. Dengaln terbukalnyal salluraln 

nalpals, malkal udalral dalpalt ke lualr dengaln mudalh melallui salluraln nalpals yalng 

menyempit sertal dengaln mudalh terpengalruh paldal kekualtaln otot perna lpalsaln untuk 

menguralngi sesalk nalpalsselalin itu, terbukalnyal salluraln nalpals membalntu dallalm 

proses pengelualraln secret di ja llaln nalpals (Cik et all., 2019). 

3. Prosedur Pelaksanaan Terapi Tripod position dan Pursed lip breathing 

Menurut Bozalrt (2016) lalngkalh yalng dilalkukaln untuk melalkukaln kombinalsi 

tripod position daln pursed lips brealthing aldallalh: 

a. Melalkukaln tripod position selalmal 15 menit 

1) Tripod position aldallalh posisi duduk di tempa lt tidur denga ln punggung 

membungkuk kedepaln membentuk sudut 45 deraljalt 

2) Kepallal sertal lengaln disalnggal/ diletalkaln di altals mejal altalu balntall 

3) Lengaln ditopalng kepallal altalu lengaln ditopalng palhal. 

4) Posisi ini diberika ln setelalh palsien mendalpaltkaln obalt bronkhodilaltor setelalh 4 

jalm pemberialn obalt 

5) Tindalkaln posisi dila lkukaln selalmal 10 menit pertalmal daln dilalnjutkaln 30 menit 

dengaln jedal istiralhalt setialp 5 menit 
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b. Istiralhalt selalmal 5 menit 

c. Melalkukaln pursed lip brealthing selalmal 15 menit 

1) Mengaltur posisi pa lsien dengaln duduk ditempalt tidur altalu kursi 

2) Menginstruksika ln palsien untuk rileks dengaln melemalskaln otot-otot leher daln 

balhu 

3) Meletalkkaln saltu talngaln palsien di albdomen (tepalt dibalwalh processuss 

xipoideus) daln talngaln lalinnyal ditengalh daldal untuk meralsalkaln geralkaln daldal daln 

albdomen salalt bernalfals 

4) Menalrik nalfals dallalm melallui hidung sela lmal 4 detik salmpali daldal daln albdomen 

teralsal teralngkalt malksimall lallu jalgal mulut tetalp tertutup selalmal inspiralsi daln 

talhaln nalfals selalmal 4 detik 

5) Hembuskaln nalfals melallui bibir yalng diralpaltkaln daln sedikit terbuka l salmbil 

mengkontralksikaln otot – otot albdomen selalmal 4 detik menginstruksikaln palsien 

untuk mela lkukaln Pursed Lips Brea lthing selalmal 10 menit, tialp siklus sebalnyalk 

6 kalli pernalpalsaln dengaln jedal alntalr siklus 2 detik, kemudia ln mengevallualsi 

kondisi responden setelalh dilalkukaln intervensi. 

d. Tripod position daln Pursed Lips Brea lthing dilalkukaln 3 kalli dallalm sehalri (palgi, 

sore, mallalm) selalmal 3 halri berturut-turut (Humalrdalni et all., 2020). 

 

 

 

 

 


