
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. PPOK  

1. Definisi  

Kondisi yang selring telrjadi dan dapat diatasi yang dikelnal selbagai pelnyakit paru l 

obstrulktif kronik (PPOK) ditandai delngan melningkatnya kelrulsakan jaringan dan 

pelmbatasan aliran uldara. Pelnyakit ini telrkait delngan pelrulbahan anatomis pada 

parul-paru l selbagai akibat dari pelradangan pelrsisteln yang diselbabkan olelh paparan 

yang belrkelpanjangan telrhadap partikell ataul gas belrbahaya telrultama asap rokok. 

Belrkulrangnya kelkulatan parul-parul dan pelnyelmpitan salulran napas adalah dampak 

dari pelradangan kronis. Geljala ultama pelnyakit ini adalah produlksi dahak, selsak 

napas, dan batulk. Geljala dapat belrvariasi, mullai dari tanpa geljala sampai kelgagalan 

pelrnapasan (Marlisa and Khasanah, 2023). 

Kondisi parul-parul progrelsif yang diselbult pelnyakit parul obstrulktif kronik 

ditandai delngan pelnyulmbatan aliran uldara yang tidak dapat dipullihkan yang telrkait 

delngan relaksi inflamasi parul-parul telrhadap partikell ataul gas di uldara. Pelnyakit ini 

melnjadi salah satul ganggulan pelrnapasan yang selring dijulmpai di nelgara majul ataul 

nelgara belrkelmbang. Hal ini diselbabkan olelh angka harapan hidulp yang lelbih baik 

dan paparan yang lelbih belsar telrhadap faktor risiko, selpelrti polulsi uldara di telmpat 

kelrja, di lular rulangan, julmlah pelrokok yang lelbih banyak, dan variabell yang telrkait 

delngan PPOK (Anissa, 2022). 

Melnu lrult Global Initiativel for Chronic Obstrulctivel Lulng Diselasel (GOLD) 

(2022), PPOK melrulpakan kellainan salulran napas (bronkitis, bronkiolitis) dan 

alveloli (elmfiselma) yang melnyelbabkan pelnyulmbatan aliran uldara yang telruls-



 

8 

 

melnelruls dan belrsifat progrelsif selhingga pelndelrita PPOK melngalami ganggulan 

pelrnapasan kronis yang ditandai delngan belbelrapa geljala selpelrti batulk, selsak napas, 

produlksi dahak dan elksaselrbasi. Dari pelngelrtian di atas dapat disimpullkan bahwa 

PPOK adalah kondisi parul yang ditandai delngan adanya hambatan aliran uldara 

irelvelrsibell karelna relspons inflamasi telrhadap partikell ataul gas belrbahaya. 

Geljalanya mellipulti dispnela, batulk, produlksi spultulm, dan obstrulksi aliran uldara 

pelrsisteln. 

2. Tanda dan gejala  

PPOK melmiliki dula manifelstasi klinis, yaitul "pink pulffelr" pada pasieln 

elmfiselma dan "blulel bloatelr" pada pasieln bronkitis kronis. Belrikult tanda dan geljala 

dari PPOK (Hurst, 2019). 

Tabel 1  

Tanda dan Gejala PPOK 

No Pink Puffer: emfisema pulmonal Blue Bloater: bronchitis kronik 

1 2 3 

1 Dispnela, takipnela, pelnggulnaan otot 

tambahan karelna pelningkatan kelrja 

pe lrnapasan  dan  pelnulru lnan  velntilasi 

alvelolar. 

Produlksi mulkuls belrlelbihan: dapat 

be lrwarna abul-abul, pultih ataul kulning. 

2 Dada telrbelntulk tong delngan pelningkatan 

diameltelr antelropostelrior karelna parul 

melngalami hipelrinflasi dan telrpelrangkap 

uldara. 

Elde lma, asitel karelna gagal jantulng 

kanan melnye lbabkan darah ataul 

cairan melngalir balik kel sirkullasi 

sistelmik. 

3 Elkspirasi melmanjang dan melnge lrang 

selbagai ulpaya ulntulk me lmpe lrtahankan jalan 

napas teltap telrbulka. 

Dispnela dan kulrangnya tolelransi 

telrhadap latihan melnye lbabkan 

obstrulksi aliran uldara. 

4 Jari tangan dan kaki belrbelntulk se lpelrti gada 

karelna hipoksia kronis melnyelbabkan 

pe lrulbahan jaringan. 

Bantalan kulkul dan bibir kulsam, 

sianosis karelna hipoksia. 

5 Melngi saat inspirasi, bulnyi, melreltih karelna 

kolaps bronkioluls. 

Melngi saat elkspirasi, ronki, melreltih. 

6 Batulk produlktif di pagi hari karelna selkrelsi 

telrkulmpull selpanjang malam saat tidulr. 

Batulk kronis selbagai ulpaya ulntulk 

melngellularkan kellelbihan mulku ls. 
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1 2 3 

7 Pe lnulrulnan belrat badan karelna pelngellularan 

e lnelrgi yang belrlelbih karelna ulpaya 

be lrnapas dan pelnulrulnan asulpan kalori 

karelna dispnela. 

Pe lnambahan belrat badan karelna 

reltelnsi cairan selkulnde lr dari cor 

pullmonalel (gagal jantulng kanan) 

yang  diselbabkan  olelh  hipelrtelnsi 

pullmonal. 

8 Duldulk telgak dan melnggulnakan pelrnapasan 

“tiulp” delngan melndorong bibir, 

melmbelrikan telkanan ulntulk 

melmpelrtahankan alveloli teltap telrbulka 

(telkanan salulran napas positif). 

Dispnela, takipnela, dan pelnggulnaan 

otot tambahan pelrnapasan karelna 

hipoksia. 

9 Pe lnulrulnan pelngelmbangan dada karelna 

uldara telrpelrangkap dan paru l yang kakul. 

Polisitelmia karelna hipokselmia 

kronis, yang  melmicul  pellelpasan 

elritropoeltin. 

 

3. Pemeriksaan penunjang  

Pelmelriksaan pelnulnjang dilakulkan ulntulk melnelntulkan adanya elmfiselma 

ataul bronkitis kronis yang melru lpakan bagian ultama dari PPOK. Sellain itul, tels 

ini julga digulnakan ulntulk melngelvalulasi kondisi pelrnapasan dan melmantaul 

selbelrapa baik telrapi yang dibelrikan (LelMonel., elt al, 2019). 

a. Pelmelriksaan fulngsi parul 

Mellaksanakan tels fulngsi parul ulntulk melndiagnosis dan melnilai tingkat 

kelparahan dan pelrjalanan PPOK. Belrdasarkan parameltelr yang dihitulng ulntu lk 

seltiap individul selsulai delngan u lsia, jelnis kellamin, dan belrat badan. Kapasitas 

total parul-parul dan volulmel relsidul biasanya lelbih tinggi pada PPOK. 

Pelnyelmpitan salulran napas dan hambatan aliran uldara melngakibatkan 

pelnulrulnan volulmel elkspirasi paksa (FElV1) dan kapasitas vital paksa (FVC) 

(LelMonel., elt al, 2019). 

b. Pelmindaian velntilasi-pelrfulsi 

Tingkat keltidakselsulaian velntilasi-pelrfulsi ataul julmlah jaringan parul yang dibelri 

pelrfulsi teltapi tidak culkulp belrvelntilasi (rulang mati) ataulpuln yang dibelri velntilasi 
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teltapi tidak culkulp (shulnt fisiologis), dapat dipastikan delngan mellakulkan 

pelmindaian velntilasi-pelrfulsi. Tidak ada kapilelr di arela piraul yang digambarkan 

selhingga radioisotop disulntikkan ataul dialirkan kel arela telrselbult (LelMonel., elt al, 

2019).  

c. Kadar selrulm alfa1-antitrypsin 

Kadar alfa1-antitripsin selru lm dapat digulnakan u lntulk melndeltelksi delfisielnsi 

khulsulsnya pada non-pelrokok, wanita, pasieln yang melngalami geljala awal, dan 

individul delngan riwayat kellularga delngan pelnyakit obstrulksi salulran napas. Orang 

delwasa haruls melmiliki kadar alfa1-antitripsin selrulm antara 80 sampai 260 mg/dL 

(LelMonel., elt al, 2019). 

d. Gas darah artelri (ABG) 

ABG dipelrolelh ulntulk melnilai pelrtulkaran gas khulsulsnya pada kasu ls 

elksaselrbasi PPOK akult. Individul delngan elmfiselma belrat selring kali melmiliki 

telkanan karbondioksida yang normal ataul relndah dan hipokselmia ringan. Lajul 

pelrnapasan yang melningkat dapat melnyelbabkan alkalosis pelrnapasan. 

Pelnyulmbatan jalan napas dan bronkitis kronis yang parah dapat melnyelbabkan 

asidosis pelrnapasan, hipokselmia yang signifikan, dan hipelrkapnia. Satulrasi 

oksigeln yang relndah diselbabkan olelh hipokselmia (LelMonel., 2019). 

e. Oksimeltri nadi 

Pelngu lkulran tingkat satulrasi oksigeln darah dilakulkan delngan melnggulnakan 

oksimeltri nadi. Hipokselmia dan obstrulksi jalan napas yang jellas selring kali 

melngakibatkan tingkat satulrasi oksigeln di bawah 95%. Pelmantaulan oksimeltri 

nadi selcara kontinul dapat dilakulkan ulntulk melnelntu lkan kelbultulhan oksigeln 

belrlelbih (LelMonel., elt al, 2019). 
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f. Karbon dioksida elkshalasi (capnogram ataul ElTCO2) 

Ulntulk melnilai velntilasi alvelolar pada pasieln yang melnggulnakan velntilator 

dapat dilakulkan delngan melmonitor karbon dioksida yang dihelmbulskan (julga 

dikelnal selbagai ElTCO2). Relntang pelngulkulran ElTCO2 adalah 35 sampai 45 

mmHg. Keltika pelrfulsi parul telrganggul maka telrjadi pelnulrulnan dan kelnaikan 

selbagai relspons telrhadap pelrnapasan yang tidak adelku lat. Frelkulelnsi pelnelntulan 

ABG dapat melnulruln delngan pelmantaulan ElTCO2 (LelMonel., elt al, 2019) 

g. CBC delngan difelrelnsial WBC 

Hipoksia kronis melndorong pelningkatan elritropoielsis selhingga 

melningkatkan kapasitas darah u lntulk melmbawa oksigeln. Hasilnya ialah CBC 

delngan difelrelnsial WBC selring kali melnulnjulkkan pelningkatan julmlah sell 

darah melrah dan helmatokrit (elritrositosis) dalam darah. Pelningkatan julmlah 

selmula sell darah dikelnal selbagai polisitelmia. Infelksi baktelri selring 

diindikasikan delngan pelningkatan julmlah WBC dan pelningkatan prelselntasi 

WBC yang bellulm selmpulrna (LelMonel., elt al, 2019). 

h. Sinar-X dada 

Rontgeln dada dapat melndeltelksi indikasi infelksi parul-parul selrta 

melndatarnya diafragma akibat hipelrinflasi (LelMonel., elt al, 2019). 

4. Pengobatan PPOK  

Belrikult ini adalah belbelrapa meltodel pelnanganan yang dapat dibelrikan pada 

pasieln PPOK (Ahmad, 2021): 

a. Obat-obatan 

Obat yang biasanya digulnakan ulntulk melreldakan geljala PPOK adalah obat 

hirulp (inhalelr) belrulpa: 
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1) Bronkodilator, dan telrbultalinel selpelrti salbultamol, salmeltelrol 

2) Kortikostelroid, selpelrti flulticasonel dan buldelsonidel 

Jika obat hirulp bellulm dapat melreldakan geljala PPOK, belrikult obat-obat 

yang dapat dibelrikan antara lain: 

1) Telofilin, ulntulk melngulrangi pelmbelngkakan di salu lran napas. 

2) Mulkolitik, selpelrti ambroxol ulntulk melngelncelrkan dahak ataul spultulm. 

3) Pelnghambat elnzim fosfodielstelrasel-4, ulntulk mellelgakan salulran napas. 

4) Kortikostelroid, ulntulk melngu lrangi pelradangan salu lran pelrnapasan. 

5) Antibiotik, jika telrjadi tanda-tanda infelksi parul. 

b. Telrapi oksigeln 

Pelngobatan ulntulk hipokselmia belrat dan progrelsif adalah telrapi oksigeln 

jangka panjang. Pada pasieln PPOK tingkat lanjult, telrapi oksigeln dapat 

melmpelrbaiki kulalitas hidulp, tolelransi aktivitas, dan fu lngsi melntal. Elksaselrbasi 

akult PPOK dapat melmelrlulkan oksigelnasi dan bantulan telkanan inspirasi positif 

delngan maskelr wajah ataul intulbasi dan velntilasi melkanik. Pelmbelrian oksigeln 

tanpa intu lbasi dan velntilasi melkanik melmelrlulkan kelhatian. hatian: Pelmbelrian 

oksigeln kelpada pasieln yang melngalami pelningkatan kronik kadar karbon 

dioksida dalam darah dapat belnar-belnar melningkatkan PaCO2, melnyelbabkan 

pelningkatan somnoleln dan bahkan gagal napas. Monitoring keltat tingkat 

kelsadaran dan gas darah artelri sellama telrapi oksigeln sangat dipelrlulkan 

(LelMonel., elt al, 2019). 

c. Melmpelrbaiki pola pelrnapasan 

1) Telrapi pelrnapasan belrullang dan latihan yang melnargeltkan otot-otot 

pelrnapasan dapat melmbantu l melningkatkan sistelm pelrnapasan. 
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2) Telrapi pelrnapasan diafragma dapat melmbantul pelngellularan uldara sellama 

pelrnafasan belrlangsulng, melnulrulnkan lajul pelrnapasan, dan melningkatkan 

velntilasi alvelolar. 

3) Pulrseld-lip brelathing melmbantul melmpelrlambat pelrnapasan, melncelgah 

kolapsnya salulran pelrnapasan, dan melngontrol lajul dan keldalaman 

pelrnapasan, telknik ini julga melningkatkan rellaksasi (Marlisa and Khasanah, 

2023). 

B. Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

1. Pengertian 

Keltidakmampulan melmbelrsihkan selcrelt ataul obstrulksi jalan napas ulntulk 

melmpelrtahankan jalan napas teltap pateln (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

2. Data mayor dan minor 

Geljala dan tanda mayor dan minor dari masalah kelpelrawatan belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif disajikan dalam tabell 2. 

Tabel 2  

Gejala dan Tanda Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Menurut  

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

Tanda dan Gejala Subjektif Objektif 

Tanda dan geljala mayor (tidak telrseldia) 1. Batulk tidak elfelktif /Tidak 

mampu batuk 

2. Spultulm belrlelbih 

3. Melngi, whele lzing dan/ataul 

ronkhi kelring 

Tanda dan geljala minor 1. Dispnela 

2. Sullit bicara 

3. Ortopnela 

1. Gellisah 

2. Sianosis 

3. Bulnyi napas melnulruln 

4. Frelkule lnsi napas belrulbah 

                          5.  Pola napas belrulbah
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3. Faktor penyebab 

Adapuln pelnyelbab (eltiologi) belrsihan jalan napas tidak elfelktif melnulru lt (Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) adalah selbagai belrikult : 

a. Fisiologis 

1) Spasmel jalan napas 

2) Hipelrselkrelsi jalan napas 

3) Disfu lngsi nelulromulskullelr 

4) Belnda asing dalam jalan napas 

5) Adanya jalan napas bulatan 

6) Selkrelsi yang telrtahan 

7) Hipelrplasia dinding jalan napas 

8) Prosels infelksi 

9) Relspon alelrgi 

10) Elfelk ageln farmakologis (mis. anastelsi) 

b. Situlasional 

1) Melrokok aktif 

2) Melrokok pasif 

3) Telrpeljan polultan 

4. Kondisi klinis terkait 

a. Gulllian barrel syndromel 

b. Sklelrosis mulltiplel 

c. Myasthelnia gravis 

d. Proseldulr diagnostik (mis.bronkoskopi, transelsophagelal elchpcardiography 

(TElEl)) 
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e. Delprelsi sistelm saraf pulsat 

f. Celdelra kelpala 

g. Strokel 

h. Kuladriplelgia 

i. Sindrom aspirasi melconiulm 

j. Infelksi salulran napas 

5. Patofisiologi bersihan jalan napas tidak efektif 

Iritasi kronis pada PPOK melnimbullkan hipelrplasia sell basal. Hipelrplasia sell 

basal adalah kellainan awal yang digambarkan pada pelrokok dan PPOK yang 

melngarah kel meltaplasia skulamosa ataul hipelrplasia sell goblellt (Gohy et al., 2019). 

Patogeln, oksidan, raculn, partikell, dan asap rokok dapat melnyelbabkan pelningkatan 

sell goblelt julga dikelnal selbagai hipelrplasia sell mulkosa yang melngakibatkan 

hipelrselkrelsi lelndir dan selring kali melnghilang seltellah rangsangan bellrhellnti. Pada 

PPOK, produlksi lelndir yang belrlelbihan akan telruls belrlangsulng dari waktul kell 

waktul selhingga melnimbullkan gelljala klinis. Hipelrplasia sell mulkosa jangka panjang 

melrulpakan dasar morfologi dari hipelrselkrelsi mulkuls kronis pada kondisi ini yang 

dapat diakibatkan olelh aktivasi sell basal salulran napas yang belrkellanjultan atau l 

keltulrulnannya mellaluli sinyal telrkait pelnyakit yang melndorong difelrelnsiasi yang 

belrlelbihan telrhadap sell yang melmprodulksi mulkuls (Shaykhielv, 2019) 

Mulku ls yang telbal dan belrjulmlah banyak dihasilkan selcara telruls melnelruls. 

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

melngalami hambatan akibat pelnyelmpitan salulran napas dan selkrelsi belrlelbih 

selhingga melmpelngarulhi prosels inspirasi dan elkspirasi. Keltidakmampulan 

melkanismel pelrtahanan ulntulk melmbelrsihkan lelndir selcara elfelktif dan selmulla 
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patogeln yang telrhirulp dapat melnyelbabkan belrsihan jalan napas tidak ellfelktif keltika 

fulngsi siliaris telrganggul (LelMonel., elt al, 2019) 

C. Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

1. Pengkajian 

Tahap pelrtama dalam prosels kelpelrawatan adalah pelngkajian, yang melru lpakan 

proseldulr sistelmatis yang melngulmpullkan informasi dari belrbagai sulmbelr ulntulk 

melnilai dan melnelntulkan statuls kelselhatan klieln. Melmbulat diagnosis kelpelrawatan 

dan melmbelrikan asulhan kelpelrawatan yang selsulai delngan relspons seltiap pasieln 

melmbultu lhkan pelngkajian yang telpat, melnyellulrulh, selsulai delngan data, dan selsulai 

delngan kelnyataan (Rahmi, 2019) 

Katelgori fisiologis dan sulbkatelgori relspirasi melncakulp belrsihan jalan napas 

tidak elfelktif yang melrulpakan salah satul masalah kelpelrawatan yang haruls dikaji 

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

selrta indikator dari belrsihan jalan napas tidak elfelktif dipelrtimbangkan saat 

mellakulkan pelngkajian. Geljala dan tanda mayor dapat dilihat dari data objelktif 

pasieln belrulpa batulk tidak elfelktif, tidak mampul batulk, spultulm belrlelbih, dan melngi, 

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

sulbjelktif pasieln melngalami dispnela, sullit bicara, ortopnela dan data objelktif 

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

pola napas belrulbah (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Pelngkajian kelpelrawatan pada pasieln delngan pelnyakit parul obstrulktif kronik 

(PPOK) melnulrult Ulmara dkk., (2022), yaitul selbagai belrikult: 
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a. Kellulhan ultama 

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

diselbabkan olelh PPOK. Pasieln delngan PPOK biasanya melngellulhkan batulk 

belrdahak dan selsak napas. 

b. Riwayat kelselhatan selkarang 

Pasieln delngan PPOK selring melngalami selsak napas, lelmas, batulk belrdahak, 

dan pelnulrulnan belrat badan. 

c. Riwayat kelselhatan dahullul 

Sellain riwayat pelnyakit selpelrti asma, pasieln delngan PPOK melmiliki riwayat 

telrpapar gas belrbahaya dari pelmbakaran, melrokok, dan polulsi uldara. 

d. Riwayat kelselhatan kellullarga 

Ditelmulkan adanya riwayat asma dalam kellullarga yang melrulpakan salah satul 

pelnyelbab dari PPOK.  

e. Pelmelriksaan fisik 

1) Gambaran ulmulm: tingkat kelsadaran pasieln compos melntis. 

2) Selcara sistelmik (helad to toel) 

a) Kelpala: rambult tidak belrsih karelna pasieln delngan PPOK melngalami pelnu lrulnan 

tolelransi telrhadap aktivitas telrmasulk pelrawatan diri. 

b) Mata: mata simeltris, sklelra tidak iktelrik. 

c) Tellinga: tampak tellinga culkulp belrsih, belntulk simeltris dan fulngsi pelndelngaran 

normal. 

d) Hidulng: biasanya hidulng simeltris, hidulng belrsih. 

e) Lelhelr: biasanya tidak ditelmulkan belnjolan. 

f) Parul 
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(1) Inspelksi: telrlihat pasieln pelnggulnaan otot bantul pelrnapasan telrultama 

melmpulnyai belntulk dada barrell chelst. 

(2) Palpasi: prelmitulls mellelmah. 

(3) Pelrku lsi: hipelrsonor. 

(4) Aulsku lltasi: telrdapat ronkhi dan whelelzing selsulai tingkat kelparahan obstrulktif. 

g) Jantulng 

(1) Inspelksi: ictuls cordis tidak tampak normal, 

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

(3) Pelrku lsi: reldulp (normal) 

(4) Aulsku lltasi: sulara jantulng I.II 18elgullar (+), mulrmu lr (-), bising jantulng (-) 

h) Abdomeln 

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

(2) Au lsku lltasi: pelristaltik ulsuls (+) 

(3) Pe lrku lsi: biasanya timphani sellu lru lh lapangan abdomeln 

(4) Palpasi: biasanya sulpell (+), nyelri telkan (-), delfans mu lsku llar(-) 

i) Elkstre lmitas: didapatkan adanya jari tabu lh (clulbbing fingellr) se llbagai dampak 

dari hipokselmia yang be lrke lpanjangan (Umara et al., 2022) 

2. Diagnosis keperawatan 

Diagnosis kelpelrawatan melrulpakan sulatul pelnilaian klinis melngelnai relspons 

klieln telrhadap masalah kelselhatan ataul prosels kelhidulpan yang diaaminya baik yang 

belrlangsu lng aktulal maulpuln potelnsial. Diagnosis kelpelrawatan melmiliki dula 

komponeln ultama yaitul masalah (problelm) yang melrulpakan labell diagnosis 

kelpelrawatan dan indikator diagnostik yang telrdiri atas pelnyelbab (eltiologi), tanda 

(sign) dan geljala (symptom), selrta faktor risiko. Prosels pelnelgakan diagnosis 
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(diagnostic procelss) ataul melndiagnosis melrulpakan sulatul prosels yang sistelmatis 

yang telrdiri atas tiga tahap, yaitul analisis data, idelntifikasi masalah dan pelru lmulsan 

diagnosis. Diagnosis ditelgakkan belrdasarkan tanda dan geljala dimana tanda dan 

geljala mayor ditelmulkan selkitar 80%-100% ulntulk validasi diagnosis, tanda dan 

geljala minor tidak haruls ditelmulkan, namuln jika ditelmulkan dapat melndulkulng 

pelnelgakkan diagnosis (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Belrsihan Jalan napas tidak elfelktif  pada pasieln PPOK telrmasulk kel dalam 

diagnosis aktulal karelna melmiliki pelnyelbab dan tanda geljala sellhingga pelnullisan 

diagnosa kelpelrawatan yang difokulskan pada pelnellitian ini yaitul pasieln PPOK 

delngan diagnosa kelpelrawatan belrsihan jalan napas tidak elfelktif belrhulbulngan 

delngan pelnyelbab fisiologis: spasmel\ jalan napas, hipelrselkrelsi jalan napas, disfulngsi 

nelulromulskullelr, belnda asing dalam jalan napas, adanya jalan napas bulatan, selkrelsi 

yang telrtahan, hipelrplasia dinding jalan napas, prosels infelksi, relspon alelrgi, elfelk 

ageln farmakologis (mis. anastelsi), pelnyelbab situlasional: melrokok aktif, melrokok 

pasif, telrpeljan polultan dibullktikan delngan batulk tidak elfelktif, tidak mampul batullk, 

spultulm belrlelbih, melngi, whelelzing dan/ataul ronkhi kelring, dispnela, sullit bicara, 

ortopnela, gellisah, sianosis, bulnyi napas melnulruln frelku lelnsi napas belrulbah, dan pola 

napas belrulbah. 

3. Perencanaan keperawatan 

Pelrelncanaan kelpelrawatan telrdiri atas lularan (oultcomel) dan intelrvelnsi. Selbellulm 

diteltapkannya intelrvelnsi kelpelrawatan, pelrawat lelbih dahullul melneltapkan tuljulan 

ataul lularan (oultcomel) yang ingin dicapai selsulai kondisi pasieln. Lularan kelpelrawatan 

dibagi melnjadi dula jelnis, yaitul lularan nelgatif dan lularan positif. Lularan 

kelpelrawatan melmiliki tiga komponeln ultama yaitul labell dan elkspelktasi dan kritelria 
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hasil. Labell lularan kelpelrawatan melrulpakan kondisi pelrilakul ataul pelrselpsi pasieln 

yang dapat diulbah ataul diatasi delngan intelrvelnsi kelpelrawatan yang belrfulngsi 

selbagai delskriptor ataul pelnjellas lularan kelpelrawatan. Elkspelktasi melru lpakan 

pelnilaian telrhadap hasil yang diharapkan telrcapai. Kritelria hasil melru lpakan 

karaktelristik pasieln yang dapat diamati ataul diulkulr olelh pelrawat dan dijadikan 

selbagai dasar ulntulk melnilai pelncapaian hasil intelrvelnsi kelpelrawatan (Tim Pokja 

SLKI DPP PPNI, 2019). 

Intelrvelnsi kelpelrawatan adalah selgala trelatmelnt yang dikelrjakan olelh pelrawat 

yang didasarkan pada pelngeltahulan dan pelnilaian klinis ulntulk melncapai lularan 

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

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

kelpelrawatan yang melrulpakan kata kulnci ulntulk melmpelrolelh informasi telrkait 

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

melnjellaskan telntang makna dari labell intelrvelnsi kelpelrawatan. Tindakan melru lpakan 

rangkaian pelrilakul ataul aktivitas yang dikelrjakan olelh pelrawat ulntulk 

melngimplelmelntasikan intelrvelnsi kelpelrawatan. Tindakan-tindakan pada intelrvelnsi 

kelpelrawatan telrdiri atas obselrvasi, telrapelultik, eldulkasi dan kolaborasi (Tim Pokja 

SIKI DPP PPNI, 2018). 

Pada pasieln delngan masalah kelpelrawatan belrsihan jalan napas tidak elfelktif 

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

Rencana 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) 

Katellrgori: Fisiologis 

Sullbkatellgori: 

Rellspirasi 

Definisi: 

Kelltidakmampullan 

mellmbellrsihkan 

sellkrellt ataull 

obstrullksi jalan 

napas ullntullk 

mellmpellrtahankan 

jalan napas telltap 

patelln. 

Penyebab: 

Fisiologi: 

1. Spasmell jalan 

napas 

2. Hipellrsellkrel lsi 

jalan napas 

3. Disfulngsi 

ne lulromulskullelr 

4. Be lnda asing 

dalam jalan 

napas 

5. Adanya jalan 

napas bulatan 

6. Se lkrelsi yang 

telrtahan 

7. Hipelrpasia 

dinding jalan 

napas 

8. Prosels infelksi 

9. Re lspon alelrgi 

10. Elfelk ageln 

farmakologis 

(mis. anastelsi) 

11. Situlasional: 

12. Melrokok aktif 

13. Melrokok 

pasif 

14. Te lrpeljan 

polultan 

 

 

Bersihan Jalan 

Napas (L.01001) 

Selltelllah dilakullkan 

intellrvellnsi 

kellpellrawatan 

selllama 3 x 24 

jam, maka 

bellrsihan jalan 

napas mellningkat 

dellngan kritellria 

hasil: 

1. Batullk ellfellktif 

mellningkat 

2. Produllksi 

spullntullm 

mellnu llrulln 

3. Mellngi mellnu llrul ln 

4. Whel lel lzing 

mellnullrulln 

5. Dispnella 

Mellnullrulln 

6. Ortopnella 

mellnullrulln 

7. Sulllit bicara 

mellnu llrulln 

8. Sianosis 

mellnullrulln 

9. Gelllisah 

mellnullrulln 

10. Frellkullellnsi napas 

mellmbaik 

11. Pola napas 

mellmbaik 

Intervensi Utama: 

Latihan Batuk Efektif (L.01006) 

Obsellrvasi 

1. Ide llntifikasi ke llmampullan batu llk 

2. Monitor adanya relltellnsi spulltullm 

3. Monitor tanda dan gelljala infellksi 

salullran napas 

4. Monitor inpullt dan oulltpullt cairan 

(mis. jullmlah dan karaktellristik) 

Tellrapellulltik 

1. Atullr posisi sellmi-fowle llr ataull fowlellr 

2. Pasang pellrlak dan bellngkok di 

pangkullan pasielln 

3. Bu llang sellkrellt pada tel lmpat spulltullm 

Elldullkasi 

1. Jelllaskan tulljullan dan proselldullr batullk 

ellfellktif 

2. Anjullrkan tarik napas dalam melllalulli 

hidullng selllama 4 delltik, ditahan 

sel llama 2 de l ltik, kellmulldian ke lllullarkan 

dari mulllullt dellngan bibir 

mellncullcull (dibulllatkan) selllama 8 

delltik 

3. Anjullrkan mellngulllangi tarik napas 

dalam hingga 3 kali 

4. Anjullrkan batullk dellngan kullat 

langsullng selltelllah tarik napas dalam 

yang kell-3 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pellmbellrian mullkolitik 

ataull ellkspellktoran, jika pellrlull 

Manajemen Jalan Napas (I.01011) 

Obsellrvasi 

1. Monitor pola napas (frellkullellnsi, 

kelldalaman, ullsaha napas) 

2. Monitor bullnyi napas tambahan 

(mis. gullrgling, mellngi, whellellzing, 

ronkhi kellring) 

3. Monitor spulltullm (jullmlah, warna, 

aroma) 

Tellrapellulltik 

1. Pellrtahanan kellpatellnan jalan napas 

dellngan hellad-tilt dan chin-lift (jaw- 

thrullst jika cullriga traullma sellrvikal) 

2. Posisikan sellmi-fowle llr ataull fowlellr 

3. Be llrikan minullm hangat 
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Gejala dan 

Tanda Mayor 

Sulbjellktif: (-) 

Objelktif: 

1. Batulk tidak 

e lfelktif 

2. Tidak mampul 

batulk 

3. Spultulm 

be lrlelbih 

4. Melngi, 

whe lelzing 

dan/ataul 

ronkhi kelring 

5. Pola napas 

be lrulbah 

4. Lakullkan fisiotellrapi dada, jika pellrlull 

5. Lakullkan pel lnghisapan le llndir kullrang 

dari 15 delltik 

6. Lakullkan hipellroksigellnasi sellbelllullm 

pe llnghisapan ellndotrakellal 

7. Kelllullarkan sullmbatan bellnda padat 

dellngan forsellp McGill 

8. Be llrikan oksigelln, jika pellrlull 

Elldullkasi 

1. Anjullrkan asullpan cairan 2000 

ml/hari, jika tidak kontraindikasi 

2. Ajarkan tellknik batullk ellfellktif 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pellmbellrian bronkodilator, 

ellkspellktoran, mullkolitik, jika pellrlull 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Obsellrvasi 

1. Monitor frellku lle llnsi, irama, 

kelldalaman dan ullpaya napas 

2. Monitor pola napas (sellpe llrti 

bradipnella, takipnella, hipellrve llntilasi, 

kullssmaulll, chellynell-stokells, biot, 

ataksik) 

3. Monitor kellmampullan bantullk 

ellfellktif 

4. Monitor adanya produllksi spulltullm 

5. Monitor adanya sullmbatan jalan 

napas 

6. Palpasi ke llsime lltrisan e llkspansi parull 

7. Au llskullltasi bullnyi napas 

8. Monitor satullrasi oksigelln 

9. Monitor nilai AGD 

10. Monitor hasil x-ray toraks 

Tellraullpelltik 

1. Atullr intellrval pe llmantaullan 

rellspirasi sellsullai kondisi pasielln 

2. Dokullmellntasikan hasil pellmantaullan 

Elldullkasi 

1. Jelllaskan tulljullan dan proselldullr 

pellmantaullan 

2. Informasikan hasil pellmantaullan, 

jika pellrlull 

Intervensi Pendukung: Terapi Oksigen 

(I.01026) 

Obsellrvasi 

1. Monitor kellcellpatan aliran oksigelln 

2. Monitor posisi alat tellrapi oksigelln 

3. Monitor aliran oksigelln sellcara 

pellriodik dan pastikan fraksi yang 

dibellrikan cullkullp 

4. Monitor ellfellktifitas tellrapi oksigelln 

(mis. oksimelltri, analisa gas darah), 

jika pellrlull 
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5. Monitor kellmampullan melllellpaskan 

oksigelln saat makan 

6. Monitor tanda-tanda hipovellntilasi 

7. Monitor tanda dan gelljala toksikasi 

8. Monitor tingkat kellcellmasan akibat 

tellrapi oksigelln 

9. Monitor intellgritas mullkosa hidullng 

akibat pellmasangan oksigelln 

Tellrapellulltik 

1. Bellrsihkan sellkrellt pada mulllullt, 

hidullng dan trakella, jika pellrlull 

2. Pellrhatikan kellpatellnan jalan napas 

3. Siapkan dan atullr pe llralatan 

pellmbellrian oksigelln 

4. Bellrikan oksigelln tambahan, jika 

pellrlull 

5. Telltap bellrikan oksigelln saat 

pasielln ditransportasi 

6. Gullnakan pellrangkat oksigelln 

yang sellsullai dellngan tingkat 

mobilitas pasielln 

Elldullkasi 

1. Anjullrkan pasielln dan kelllullarga 

cara mellnggullnakan oksigelln di 

rullmah 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pellnellntullan dosis oksigelln 

2. Kolaborasi pellnggullnaan 

oksigelln saat aktivitas ataul tidulr 

 

4. Implementasi Keperawatan  

Implelmelntasi kelpelrawatan melrulpakan tahapan kelelmpat dari prosels asulhan 

kelpelrawatan yang dilaksanakan selbagai belntulk tindak lanjult dari intelrvelnsi yang 

tellah dibullat olelh pelrawat gu lna melmbantul pasieln dalam melncapai tulju lannya 

(Polopadang and Hidayah, 2019). Tindakan kelpelrawatan adalah pelrilaku l atau l 

aktivitas spelsifik yang dikelrjakan olelh pelrawat u lntulk melngimplelmelntasikan 

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

Tuljulan dari implelmelntasi adalah melmbantul pasieln dalam melncapai tuljulan yang 

tellah diteltapkan yang melncakulp pelningkatan kelselhatan, pelncelgahan pelnyakit, 

pelmullihan kelselhatan dan melmfasilitasi koping delngan baik jika pasieln melmpulnyai 
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kelinginan ulntulk belrpartisipasi dalam implelmelntasi asulhan kelpelrawatan. Tuljulan 

lain yaitul mellaksanakan hasil dari relncana kelpelrawatan ulntulk sellanjultnya 

dielvalulasi delngan tuljulan melngeltahuli kondisi kelselhatan pasieln dalam pelriodel yang 

singkat, mampul melmpelrtahankan daya tahan tulbulh pasieln, melncelgah komplikasi 

yang ditimbullkan, melnelmulkan pelrulbahan sistelm tulbulh, dan melmbelrikan 

lingkulngan yang nyaman bagi pasieln (Polopadang and Hidayah, 2019) 

5. Evaluasi keperawatan 

Elvalu lasi melrulpakan langkah telrakhir dari prosels kelpelrawatan delngan cara 

mellakulkan idelntifikasi seljaulh mana tuljulan dari relncana kelpelrawatan telrcapai ataul 

tidak (Hidayat, 2021). Telrdapat dula jelnis elvalulasi kelpelrawatan (Polopadang and 

Hidayah, 2019) yaitul: 

a. Elvalu lasi prosels (formatif) melrulpakan e lvalulasi yang dilaku llkan seltiap se lle lsai 

tindakan, be lrorie lntasi pada eltiologi, dilakullkan se lcara telru ls-melnelruls sampai 

tu lju lan yang te llah dite lntu lkan telrcapai. 

b. Evaluasi hasil (sumatif) merupakan evaluasi yang dilakukan setelah akhir 

tindakan keperawatan secara paripurna, berorientasi pada masalah 

keperawatan, menjelaskan keberhasilan/ketidakberhasilan, rekapitulasi dan 

kesimpulan status kesehatan pasien sesuai dengan kerangka waktu yang 

ditetapkan. 

c. Evaluasi juga sebagai alat ukur suatu tujuan yang mempunyai kriteria 

tertentu yang membuktikan apakah tujuan tercapai, tidak tercapai atau 

tercapai sebagian (Hidayat, 2021). 

d. Tujuan tercapai apabila klien telah menunjukkan perubahan dan kemajuan yang 

sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. 
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e. Tujuan tercapai sebagian apabila tujuan tidak tercapai secara keseluruhan 

sehingga masih perlu dicari berbagai masalah atau penyebabnya. 

f. Tujuan tidak tercapai apabila tidak menunjukkan adanya perubahan kearah 

kemajuan sebagimana kriteria yang diharapkan. 

Komponen evaluasi yang digunakan adalah SOAP untuk memudahkan perawat 

dalam mengevaluasi atau memantau perkembangan pasien (Polopadang and 

Hidayah, 2019). 

a. S (data su lbje lktif): Pe lrawat me lnu lliskan kellulhan pasie ln yang masih dirasakan 

seltellah dibelrikan tindakan ke lpe lrawatan. 

b. O (data objelktif) me lrulpakan data yang belrdasarkan pada hasil pelngulkulran atau l 

obselrvasi pe lrawat se lcara langsulng ke lpada pasie ln dan yang dirasakan pasie ln 

seltellah dibelrikan tindakan ke lpe lrawatan. 

c. A (analisis) me lrulpakan inte lrpre ltasi data sulbje lktif dan data objelktif. Analisis 

me lru lpakan sulatul masalah ataul diagnosis kelpelrawatan yang masih te lrjadi atau l 

ju lga dapat ditu lliskan masalah/diagnosis baru l yang te lrjadi akibat pelru lbahan 

statuls ke lse lhatan pasieln yang tellah telridelntifikasi datanya dalam data su lbjelktif 

dan obje lktif. 

d. P (planning) melru lpakan pe lrelncanaan kelpelrawatan yang akan dilanju ltkan, 

dihelntikan, dimodifikasi ataul ditambahkan dari relncana tindakan ke lpelrawatan 

yang tellah ditelntulkan se lbe llu lmnya. 
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D. Konsep Intervensi Pursed Lips Breathing  

1. Konsep dasar pursed lips breathing 

a. Definisi pursed lips breathing 

Latihan pelrnapasan delngan pulrseld lips brelathing melrulpakan latihan pelrnapasan 

yang dapat dilakulkan delngan tu ljulan ulntulk melnghasilkan pelrnapasan yang telratulr 

dan elfelktif selrta melngulrangi u lsaha yang dipellrlullkan ulntulk belrnapas. Telrapi ini 

belrtuljulan ulntulk pelningkatan volulmel parul maksimal, rellaksasi otot, kelcelmasan 

belrkulrang, pola aktivitas otot pelrnapasan yang disfu lngsional dan belrulbah-ulbah 

dapat telratasi, frelkulelnsi pelrnapasan melnulruln, dan u lpaya pelrnapasan melnulruln. 

Belrnapas delngan telnang, belrirama, dan pelrlahan melmbantul melngulrangi 

kelcelmasan pasieln saat melngalami dispnela (Kartikasari and Nulrlella, 2023). 

Pulrseld lip brelathing mellibatkan inspirasi yang dalam dan elkspirasi yang 

dipelrpanjang mellaluli bibir yang telrkatulp ulntulk melncelgah kolapsnya alvellolar. 

Sambil duldulk, instrulksikan pasieln ulntulk melnarik napas dalam-dalam dan 

melnghelmbulskannya selcara pelrlahan mellaluli bibir yang melngelrulcult selpelrti melniulp 

seldotan. Pasieln pelrlul melngelndalikan fasel melnghelmbulskan napas agar lelbih lama 

dari pada melnghirulp napas. Pasieln biasanya dapat melnyelmpulrnakan telknik ini 

delngan melnghitulng waktul melnghirulp dan sellcara belrtahap melningkatkan hitulngan 

sellama melnghelmbulskan napas. Dalam pelnellitian yang melnggulnakan pulrseld lip 

brelathing selbagai meltodel ulntulk melningkatkan tolelransi olahraga pada pasieln 

PPOK, pasieln dapat melnulnjulkkan pelningkatan tolelransi olahraga, pola pelrnapasan, 

dan satulrasi oksigeln artelri (Pottelr elt al., 2017). 
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b. Tujuan pursed lips breathing 

Pulrseld lips brelathing belrfulngsi ulntulk melmaksimalkan alvelloluls, melmpelrbaiki 

kadar oksigeln, melningkatkan kapasitas parul-parul, dan melmbelrsihkan selkrelsi pada 

sistelm pelrnapasan. Sellain itul pu lrseld lips brelathing mampul ulntulk melmpelrkulat otot-

otot pelrnapasan yang selbagian belsar digulnakan dalam latihan elkspirasi ulntull 

melmbantul mellelpaskan uldara yang telrpelrangkap dalam salulran pelrnapasan 

(Kartikasari and Nurlela, 2023). 

c. Indikasi pursed lips breathing 

Indikasi dilakulkan pulrseld lips brelathing adalah apabila dalam aktivitas selhari-

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

napas. Kondisi selsak napas telrjadi saat telrdapat kellu lhan seltellah mellakulkan jalan 

kaki, naik tangga, ataulpuln aktivitas lainnya (Kartikasari and Nurlela, 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


