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IMPLEMENTASI ACTIVE CYCLE OF BREATHING TECHNIQUE
PADA PASIEN PPOK DENGAN BERSIHAN JALAN NAPAS
TIDAK EFEKTIF DI RSUD TABANAN
TAHUN 2024

Ni Made Juli Purnama Dewi
Program Studi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: nimadejulipurnamadewi(@gmail.com

ABSTRAK

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah suatu penyakit yang
dikarakterisir dengan keterbatasan aliran udara yang menetap bersifat progresif
dan terkait dengan adanya respon inflamasi kronis saluran nafas dan paru-paru
terhadap gas atau partikel berbahaya. Tujuan penelitian untuk mengetahui
implementasi Active Cycle of Breathing Technique pada pasien PPOK dengan
bersihan jalan napas tidak efektif di RSUD Tabanan Tahun 2024. Penelitian ini
menggunakan metode studi kasus dengan wawancara dan observasi terhadap
satu pasien PPOK. Hasil penelitian ini menunjukkan pada pengkajian pasien
PPOK mengalami batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih,
wheezing, ronchi, frekuensi napas berubah, pola napas berubah. Intervensi
yang diberikan adalah latihan batuk efektif dengan implementasi dilaksanakan
sesuai perencanaan dengan menekankan teknik pernapasan Active Cycle of
Breathing Technique (ACBT) selama 3 x 30 menit. Evaluasi hasil bersihan
jalan napas meningkat sehingga pemberian teknik pernapasan ACBT mampu
mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif, meningkatkan kemampuan batuk
dan pengeluaran sputum sehingga diharapkan teknik pernapasan ACBT dan
batuk efektif dilakukan secara rutin agar lebih efektif dalam mengatasi masalah
bersihan jalan napas tidak efektif.

Kata Kunci : PPOK, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Active Cycle Of
Breathing Technique
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IMPLEMENTATION OF ACTIVE CYCLE BREATHING TECHNIQUES
IN COPD PATIENTS WITH INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE
AT TABANAN REGIONAL HOSPITAL
IN 2024

Ni Made Juli Purnama Dewi
Program Studi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: nimadejulipurnamadewi(@gmail.com

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease characterized by
persistent airflow limitation that is progressive and associated with a chronic
inflammatory response of the airways and lungs to harmful gases or particles.
The aim of the research is to determine the implementation of active cycle
breathing techniques in copd patients with ineffective airway clearance at
tabanan regional hospital in 2024. This research uses a case study method with
interviews and observations of one COPD patient. The results of this study
showed that in the assessment, COPD patients experienced an ineffective
cough, unable to cough, excess phlegm, wheezing, rhonchi, altered respiratory
frequency, altered breathing patterns. The intervention given is effective
coughing exercises. Implementation according to plan using active cycle of
breathing technique (ACBT) for 3 x 30 minutes. Evaluation results in ineffective
airway clearance have increased, thus proving that the provision of ACBT
respiratory therapy is able to overcome ineffective airway clearance, improve
the ability to cough and expel phlegm so it is hoped that ACBT and effective
cough therapy will be carried out regularly so that it is more effective in
overcoming the problem of airway clearance. effective.

Keywords: COPD, Ineffective Airway Clearance, Active Cycle Of
Breathing Technique
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RINGKASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI ACTIVE CYCLE OF BREATHING
TECHNIQUE PADA PASIEN PPOK DENGAN
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK
EFEKTIF DI RSUD TABANAN
TAHUN 2024

Oleh : Ni Made Juli Purnama Dewi (P07120121039)

Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) adalah suatu kondisi yang
ditandai dengan obstruksi jalan nafas yang membatasi aliran udara,
menghambat ventilasi yang terjadi ketika dua penyakit paru terjadi pada waktu
yang bersamaan: bronchitis kronis dan emfisema (Hurst, 2019). Penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK) didefinisikan sebagai kelainan paru heterogen yang
ditandai dengan keluhan respirasi kronik (sesak napas, batuk, produksi dahak)
dikarenakan abnormalitas saluran napas (bronkitis, bronkiolitis) dan/atau
alveoli (emfisema) yang menyebabkan hambatan aliran udara yang persisten
dan seringkali progresif (Antariksa et al., 2023). Penyakit Paru Obstruksi
Kronik (PPOK) adalah suatu penyakit yang dikarakterisir dengan keterbatasan
aliran udara yang menetap, yang biasa bersifat progresif dan terkait dengan
adanya respon inflamasi kronis saluran nafas dan paru — paru terhadap gas atau
partikel berbahaya.

Prevalensi PPOK pada tahun 2019 menempati urutan ke-3 sebagai
penyebab kematian di seluruh dunia yang menyebabkan 3,23 juta kematian.
PPOK adalah penyebab utama ketujuh kesehatan terburuk di seluruh dunia.
Kasus PPOK di Indonesia pada laki-laki lebih tinggi yaitu mencapai (4,2%)

dibanding dengan perempuan mencapai (3,3%) pada usia dari umur >30 tahun.
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Prevalensi PPOK di Indonesia adalah 3,7% atau sekitar 9,2 juta penduduk
Indonesia, sedangkan kasus PPOK tertinggi di indonesia terdapat di Nusa
Tenggara Timur (10,0%), Sulawesi Tengah (8,0%), Sulawesi Barat dan
Sulawesi Selatan (6,7%), sedangkan prevelensi PPOK pada Provinsi Bali yaitu
mencapai angka 3,5% (Riskesdas, 2018). Kasus PPOK mengalami
peningkatan dari urutan ke-7 pada tahun 1990 menjadi urutan ke-4 di tahun
2017 dengan rentang persentase mencapai 70,6% (IHME Bali, 2017). Salah
satu masalah keperawatan yang muncul dan terjadi pada pasien yang menderita
PPOK adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Bersihan jalan napas tidak
efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan
napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten yang ditandai dengan
batuk tidak efektif (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018).

Penatalaksanaan pada pasien PPOK terdiri dari edukasi, obat-obatan,
terapi oksigen, ventilasi mekanik, nutrisi dan rehabilitasi. Salah satu tindakan
terapi non-farmakologi yang dapat dilakukan sebagai salah satu upaya untuk
mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien
PPOK adalah dengan teknik pernapasan Active Cycle of Breathing Technique
(ACBT) dan yang dikombinasikan dengan batuk efektif.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian bersifat deskriptif
dengan rancangan studi kasus yang menggunakan pendekatan kualitatif.
Metode pengumpulan data dalam studi kasus ini adalah metode wawancara dan
observasi. Berdasarkan hasil evaluasi keperawatan yang telah dilaksanakan,
setelah dilakukan implementasi keperawatan yaitu implementasi teknik

pernapasan ACBT dan mengkombinasikan dengan batuk efektif selama 3 x 24



jam maka diharapkan bersihan jalan napas meningkat dengan kriteria hasil:
batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, wheezing menurun,
dispnea menurun, frekuensi napas membaik, pola napas membaik. Rencana
selanjutnya yaitu meningkatkan kondisi pasien dengan menganjurkan
melakukan teknik pernapasan ACBT dan mengkombinasikan dengan batuk
efektif yang dilakukan secara rutin agar lebih efektif dalam mengatasi masalah
bersihan jalan napas tidak efektif.

Hasil penelitian yang didapatkan setelah pelaksanaan tersebut adalah
setelah diberikan intervensi selama tiga hari berturut-turut terdapat
peningkatan pengeluaran sputum saat setelah melakukan terapi ACBT. Pasien
tampak tidak mampu batuk efektif namun setelah dibimbing melakukan ACBT
pasien mampu melakukan batuk efektif dengan benar. Pemberian teknik
pernapasan ACBT mampu mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif,

meningkatkan kemampuan batuk dan mengurangi sesak nafas.
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