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BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)  

1. Definisi  

       Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan salah satu penyakit 

kronis yang menyerang paru-paru dan memiliki tingkat morbiditas dan 

mortalitas yang tinggi. PPOK adalah penyakit yang sering terjadi, dapat 

dicegah, serta dapat diobati yang ditandai dengan gejala pernapasan persisten 

dan keterbatasanaliran udara yang disebabkan oleh kelainan saluran napas atau 

kelainan alveolar yang biasanya disebabkan oleh paparan partikel atau gas yang 

berbahaya(GLOBAL,2019).  

      PPOK adalah penyakit yang dicirikan oleh keterbatasan aliran udara yang 

tidak dapat pulih sepenuhnya. Keterbatasan aliran udara biasanya bersifat 

progresif dan di kaitkan dengan respon inflamasi paru yang abnormal terhadap 

partikel atau gas berbahaya, yang menyebabkan penyempitan jalan napas, 

hipersekresi mucus, dan perubahan pada system pembuluh darah paru (Brunner 

& Suddart,2015). 

     PPOK didefinisikan penyakit paru-paru yang bersifat progresif yang 

menyebkan penyumbatan aliran udara terkait dengan permasalahan sesak napas 

ditandai dengan penurunan aliran udara yang peresisten (WHO,2017). 

Hambatan aliran udara dapat terjadi akibat gabungan antara obstruksi saluran 

napas kecil dan obstruksi jaringan parenkim paru, inflamasi kronik yang 

menyebabkan gangguan hubungan alveoli dan saluran napas kecil serta 

penurunan elastisitas recoil paru (Yudhawati and Prasetiyo, 2019) 
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       Dapat disimpulkan bahwa Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

adalah sekelompok penyakit yang menyerang paru-paru yang bersifat progresif 

dan persisten sebagai respon inflamasi kronik terhadap paparan partikel atau 

gas berbahaya, ditandai dengan sesak nafas dan produksi sputum berlebih. 

2. Tanda dan Gejala   

Tanda dan gejala PPOK sangat bervariasi dari tanpa gejala dan 

dengan gejala dari ringan sampai berat, yaitu batuk kronis selama 8 tahun 

minimal terjadi berselang atau setiap hari dan seringkali terjadi sepanjang 

hari, berdahak, sesak napas bila beraktifitas, sesak tidak hilang dengan 

pelega napas, memburuk pada malam/dini hari, dan sesak napas episodic 

(Tana et al., 2016). Sesak napas juga biasanya menjadi keluhan utama pada 

pasien PPOK karena terganggunya aktivitas fisik akibat gejala ini. Untuk 

dapat menghindari kekambuhan PPOK, maka pemahaman tentang penyakit 

dan cara mencegah kekambuhan PPOK menjadi dasar yang sangat penting 

bagi seseorang khususnya penderita PPOK. Kekambuhan dapat terukur 

dengan meliputi skala sesak berdasarkan skala MMRC (Modified Medical 

Research Counci).  

Batuk bisa muncul secara hilang timbul, tapi biasanya batuk kronis 

adalah gejala awal perkembangan PPOK. Untuk mengeluarkan dahak dan 

memperlancar jalan pernapasan pada penderita PPOK dapat dilakukan 

dengan cara batuk efektif. Gejala PPOK jarang muncul pada usia muda 

umumnya setelah usia 50 tahun ke atas, paling tinggi pada laki-laki usia 55-

74 tahun sesuai dengan teori adanya proses penuaan yang menyebabkan 

penurunan fungsi paru-paru, keadaan ini juga menyebabkan berkurangnya 
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elastisitas jaringan paru dan dinding dada sehingga terjadi penurunan 

kekuatan kontraksi otot pernapasan dan menyebabkan kesulitan 

bernapas,ketika elastisitas pada saluran pernapasan menurun, maka 

ventilasi berkurang, dan akan mengalami kolaps ketika ekspirasi, hal ini 

disebabkan ekspirasi terjadi karena pengempesan paru-paru secara pasif 

saat inspirasi.(Nurmayanti et al., 2019). Keadaan ini juga dikarenakan 

keluhan muncul bila terpapar asap rokok yang terus menerus dan 

berlangsung lama. Tanda dan gejala penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

adalah sebagai berikut : 

a. PPOK dicirikan oleh batuk kronis, produksi sputum meningkat, warna 

sputum kuning, dan dyspnea saat menggerakkan tenaga kerap memburuk 

seiring waktu.  

b. Penurunan berat badan sering terjadi.  

c. Gejala yang spesifik dengan penyakit. Lihat manifestasi klinis pada asma, 

bronkiektasis, bronkitis, dan emfisema 

3. Patofisiologi  

PPOK ditandai dengan obstruksi progresif lambat pada jalan napas. 

Penyakit ini merupakan salah satu eksaserbasi periodik, sering kali 

berkaitan dengan infeksi pernapasan, dengan peningkatan gejala dyspnea 

dan produksi sputum. Tidak seperti proses akut yang memungkinkan 

jaringan paru pulih, jalan napas dan parenkim paru tidak kembali ke normal 

setelah ekserbasi; Bahkan, penyakit ini menunjukkan perubahan destruktif 

yang progresif (LeMone et al., 2016). Meskipun salah satu atau lainya dapat 

menonjol PPOK biasanya mencakup komponen bronchitis kronik dan 
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emfisema, dua proses yang jauh berbeda. Penyakit jalan napas kecil, 

penyempitan bronkiola kecil, juga merupakan bagian kompleks PPOK. 

Melalui mekanisme yang berbeda, proses ini menyebabkan jalan napas 

menyempit, resistensi terhadap aliran udara untuk meningkat, dan ekpirasi 

menjadi lambat dan sulit (LeMone et al., 2016). 

Adapun Patofisiologi bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien 

PPOK. Pada pasien PPOK mengalami batuk yang produktif dan juga 

penghasilan sputum. Penghasilan sputum ini dikarekan dari asap rokok dan 

juga polusi udara baik di dalam maupun di luar ruangan. Asap rokok dan 

polusi udara dapat menghambat pembersihan mukosiliar. Mukosiliar 

berfungsi untuk menangkap dan mengeluarkan partikel yang belum tesaring 

oleh hidung dan juga saluran napas besar. Faktor yang menghambat 

pembersihan mukosiliar adalah karena adanya poliferasi sel goblet dan 

pergantian epitel yang bersilia dengan yang tidak bersilia. Poliferasi adalah 

pertumbuhan atau perkembangbiakan pesat sel baru (Ikawati,2016) 

Hiperplasia dan hipertrofi atau kelenjar penghasil mukus 

meyebabkan hipersekresi mukus di saluran napas. Hiperplasia adalah 

meningkatnya jumlah sel sementara hipertrofi adalah bertambahnya ukuran 

sel. Iritasi dari asap rokok juga bisa menyebabkan infalmasi bronkiolus dan 

alveoli. Karena adanya mukus dan kurangnya jumlah silia dan gerakan silia 

untuk membersihkan mukus, maka pasien dapat mengalami bersihan jalan 

napas tidak efektif. Hal yang bisa terjadi jika tidak ditangani maka terjadi 

infeksi berulang, dimana tanda-tanda dari infeksi tersebut adalah perubahan 
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sputum seperti meningkatnya volume mukus, mengental dan perubahan 

warna (Ikawati, 2016) 

4. Pemeriksaan Penunjang 

Pemerikasaan penunjang yang bisa dilakukan pada pasien PPOK 

menurut (Muttaqin, 2008) sebagai berikut : 

a. Peak Flow Meter 

Peak Flow Meter merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur kecepatan aliran udara dan ekspirasi maksimum. Nilai yang 

diperoleh (Kecepatan Aliran Ekspiasi Puncak = KAEP) dipengaruhi oleh 

diameter jalan napas. Cara ini merupakan cara sederhana untuk menilai dan 

memantau pasien dengan obstruksi jalan napas karena obstruksi jalan napas 

yang disebabkan oleh hambatan jalan napas kronis akan menimbulkan 

KAEP yang menurun. 

b. Pengukuran Fungsi Paru  

1) Kapasitas inspirasi menurun.  

2) Volume residu: meningkat pada emfisema, bronkhial, dan asma.  

3) FEV1 (Force Expiratory Volume) adalah volume udara yang dapat 

dikeluarkan melalui ekspirasi selama satu detik, nilai FEV1 selalu 

menurun sama dengan derajat obstruksi progresif penyakit paru 

obstruktif kronis.  

4) FVC (Force Vital Capacity) adalah kapasitas vital dari usaha untuk 

ekspirasi maksimal, nilai FVC awalnya normal menurun pada bronkhitis 

dan asma.  

5) TLC normal sampai meningkat sedang (predominan pada emfisema).  
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c. Analisa Gas Darah PaO2 menurun, PCO2 meningkat, sering menurun pada 

asma. Nilai pH normal, asidosis, alkalosis respiratorik ringan sekunder 

d. Pemeriksaan Laboratorium  

1) Hemoglobin (Hb) dan Hematokrit (Ht) meningkat pada polisitemia 

sekunder. 

2) Jumlah darah merah meningkat.  

3) Pulse oksimetri Saturasi Oksigen (SaO2) oksigenasi menurun.  

4) Elektrolit menurun karena pemakaian obat deuritik.  

e. Pemeriksaan Sputum  

Pemeriksaan gram kuman/kuktur adanya infeksi campuran. Kuman 

pathogen yang biasa ditemukan adalah Strepcoccus pneumonia, 

Hemaphylus influenza, dan Moraxella catarrhalis.  

f. Pemeriksaan Radiologi Thoraks foto (AP dan Lateral) 

Menunjukkan adanya hiperinflasi paru, pembesaran jantung, dan 

bendungan area paru. Pada emfisema paru didapatkan diafragma dengan 

letak yang rendah dan mendatar ruang udara retrosternal > (foto lateral), 

jantung tampak bergantung memanjang dan menyempit.  

g. Pemeriksaan Bronkhogram  

Menunjukkan dilatasi bronkus, kolap bronkhiale pada ekspirasi kuat.  

h. EKG  

Menurut Wahid & Suprapto (2013), Tekanan darah biasanya 

normal. Batas jantung tidak mengalami pergeseran. Vena jugularis mungkin 

mengalami distensi selama ekspirasi. Kelainan EKG yang paling awal 

terjadi adalah rotasi clock wise jantung. Bila sudah terdapat kor pulmonal, 
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terdapat deviasi aksis ke kanan dan Ppulmonal pada hantaean II,III, dan aVF 

(Muttaqin, 2008). 

5. Penatalaksanaan  

a. Non Farmakologi 

1) Berhenti Merokok 

 Penatalaksanaan non farmakologi yang dapat dilakukan adalah 

dengan menghentikan merokok. Penghentian merokok merupakan tahap 

penting yang dapat memperlambat memburuknya tes fungsi paru-paru, 

menurunkan gejala dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Ikawati,2016). 

Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2011) Strategi untuk 

membantu pasien berhenti merokok adalah 5A yaitu :  

a) Ask (Tanyakan). 

Mengidentifikasi tentang status dan situasi merokok klien. 

b) Advise (Nasihati). 

Dorongan kuat pada semua klien perokok untuk berhenti merokok. 

c) Assess (Nilai). 

Nilai Keinginan untuk usaha berhenti merokok (misal: dalam 30 hari 

ke depan). 

d) Assist (Bimbing). 

Bantu pasien dengan rencana berhenti merokok, menyediakan 

konseling praktis, merekomendasikan penggunaan farmakoterapi. 

e) Arrange (Atur). 

Buat jadwal konseling lebih lanjut. 
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2) Rehabilitasi PPOK 

Tujuan program rehabilitasi untuk meningkatkan toleransi keletihan 

dan memperbaiki kualitas hidup penderita PPOK. Penderita yang 

dimasukkan ke dalam program rehabilitasi adalah mereka yang telah 

mendapatkan pengobatan optimal yang disertai: simptom pernapasan berat, 

beberapa kali masuk ruang gawat darurat, kualitas hidup yang menurun. 

Program rehabilitasi terdiri dari 3 komponen yaitu: latihan fisik, psikososial 

dan latihan pernapasan (PDPI, 2011) 

3) Terapi oksigen  

Pemberian terapi oksigen merupakan hal yang sangat penting untuk 

mempertahankan oksigenasi seluler dan mencegah kerusakan sel baik di 

otot maupun organ-organ lainnya (PDPI, 2011) 

4) Nutrisi 

Malnutrisi sering terjadi pada PPOK, kemungkinan karena 

bertambahnya kebutuhan energi akibat kerja muskulus respirasi yang 

meningkat karena hipoksemia kronik dan hiperkapni menyebabkan terjadi 

hipermetabolisme. Kondisi malnutrisi akan menambah mortaliti PPOK 

karena berkorelasi dengan derajat penurunan fungsi paru dan perubahan 

analisis gas darah (PDPI, 2011). 

b. Farmakologis  

Menurut Ikawati (2016) terapi farmakologi yang diberikan pada 

pasien PPOK adalah sebagai berikut:  
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1) Bronkodilator 

Bronkodilator merupakan pengobatan simtomatik utama pada 

PPOK. Obat ini biasannya digunakan sesuai kebutuhan untuk 

melonggarkan jalan napas ketika terjadi serangan, atau secara regular untuk 

mencegah kekambuhan atau mengurangi gejala. Contoh : Methylxanthine 

2) Antibiotik  

Sebagian besar eksaserbasi akut PPOK disebabkan oleh infeksi, baik 

infeksi virus atau bakteri. Data menunjukan bahwa sedikitnya 80 % 

eksaserbasi akut PPOK disebabkan oleh infeksi. Dari infeksi ini 40-50% 

disebabkan oleh bakteri, 30 % disebabkan oleh virus, dan 5-10 % tidak 

diketahui bakteri penyebabnya. Karena itu, antibiotik merupakan salah satu 

obat yang sering digunkan dalam penatalaksanaan PPOK. Contoh antibiotik 

yang sering digunakan adalah penicillin (Ikawati, 2016). 

3) Mukolitik  

Tidak diberikan secara rutin. Hanya digunakan sebagai pengobatan 

simtomatikbila tedapat dahak yang lengket dan kental. Contohnya: 

glycerylguaiacolate, acetylcysteine, ambroksol (Ikawati,2016).  

4) Anti inflamasi  

Pilihan utama bentuk metilprednisolon atau prednison. Untuk 

penggunaan jangka panjang pada PPOK stabil hanya bila ujisteroid positif. 

Pada eksaserbasi dapat digunakan dalam bentuk oral atau sistemik (Ikawati, 

2016). 
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B. Konsep Dasar Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

1. Pengertian  

 Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif adalah ketidakmampuan 

membersihkan secret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan 

napas tetap paten (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,2017). 

 

2. Data Mayor dan Minor  

 Gejala dan tanda mayor bersihan jalan napas tidak efektif menurut 

SDKI (2017) sebagai berikut : 

a.Subjektif  

(tidak tersedia) 

b.Objektif  

1) Batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk  

2) Sputum berlebih / obstruksi dijalan napas / meconium di jalan napas (pada 

neonatus) 

3) Mengi, wheezing, dan/ atau ronkhi kering  

   Gejala dan tanda minor bersihan jalan napas tidak efektif menurut 

SDKI (2017) sebagai berikut : 

a. Subjektif  

1) Dispnea  

2) Sulit bicara  

3) Ortopnea  
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b.Objektif  

1) Gelisah  

2) Sianosis  

3) Bunyi napas menurun  

4) Frekuensi napas berubah  

5) Pola napas berubah  

3. Faktor penyebab  

  Adapun penyebab yang dapat menyebabkan bersihan jalan napas tidak 

efektif menurut SDKI (2017) antara lain :  

a. Fisiologis  

1).  Spasme jalan napas  

2). Hipersekresi jalan napas  

3). Disfungsi neuromuskular  

4). Benda asing dalam jalan napas  

5). Adanya jalan napas buatan  

6). Sekresi yang tertahan  

7). Hiperplasia dinding jalan napas  

8). Proses infeksi  

9). Respon alergi  

10). Efek agen farmakologis (mis. Anastesi)  

b. Situasional  

 1). Merokok aktif  

2). Merokok pasif  

3). Terpajan polutan  
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4. Penatalaksanaan  

  Penatalaksanaan bersihan jalan napas tidak efektif tidak terlepas dari 

penerapan algoritma ABC, dimana perawat gawat darurat berperan untuk 

menangani gangguan airway, breathing, dan circulation dengan segera. 

Masalah yang sering muncul pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis 

(PPOK) adalah adanya hipersekresi jalan napas seperti adanya dahak yang sulit 

dikeluarkan yang nantinya akan mengganggu saluran pernapasan. Pasien  

dengan PPOK sering memproduksi dahak dalam jumlah banyak serta sering 

tertahan akibat perubahan fisiologi saluran pernafasan (National Jewish 

Health, 2016). Sehingga produksi sputum yang meningkat dan sulit 

dikeluarkan dapat menyebabkan pasien PPOK mengalami bersihan jalan napas 

tidak efektif (Mendes, Moraes, Hoffman, et al , 2019). 

  Berdasarkan hal ini tindakan mandiri yang bisa dilakukan perawat untuk 

menangani masalah tersebut yaitu dengan terapi latihan napas dalam dan batuk 

efektif. Latihan napas dalam merupakan bentuk latihan napas yang terdiri dari 

pernapasan abdominal (diafragma) dan pursed lip breathing. Teknik napas 

memiliki banyak tujuan salah satunya bertujuan untuk meningkatkan efisiensi 

batuk dalam pengeluaran dahak (Rapih,2015).  

  Pengeluaran dahak bisa dilakukan dengan Batuk efektif  dimana batuk 

efektif merupakan suatu metode batuk dengan baik dan benar, dimana klien 

dapat menghemat energi sehingga tidak mudah lelah dalam mengeluarkan 

dahak secara maksimal (Cintya, et.al,2018). Menurut Rosyidi & Wulansari 

(2015), batuk efektif dilakukan dengan tujuan untuk membersihkan jalan napas, 

mencegah komplikasi : infeksi saluran napas.  
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  Hal ini juga telah dipertegas oleh penelitian Andayani dan Supriadi (2016) 

BP4 Kota Yogyakarta mendapatkan hasil ᵨ < 0,05 artinya ada pengaruh 

pemberian batuk efektif untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif 

sebanyak 45,57%. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugroho 

(2015) di Instalansi Rehabilitasi Medik RS Baptis Kediri mendapat hasil ᵨ< 

0,05 bahwa ada perubahan yang signifikan  sebelum dan sesudah pemberian 

batuk efektif terhadap pengeluaran dahak dengan hasil 53,33% meningkt 

menjadi 66,66 %.  

  Selain dengan batuk efektif latihan napas dalam kerap dilakukan oleh 

beberapa peneliti, dimana bertujuan untuk meningkatkan efisiensi batuk dalam 

pengeluaran dahak . Hal ini juga dipertegas oleh penelitian Erlina Devi (2019)  

Di Ruang Melati I dan Melati II RSUD dr. Loekmonohadi Kudus mendapatkan 

hasil  ᵨ < 0,05 bahwa ada keefektifan napas dalam terhadap pengeluaran dahak 

disertai dengan batuk efektif pada pasien PPOK. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Ayu Novita Permatasari, dkk (2020) dengan judul Pengaruh 

Pemberian Napas Dalam dan Batuk Efektif Terhadap Kebersihan Jalan Napas 

Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) mendapatkan kesimpulan 

ada pengaruh pemberian napas dalam dan batuk efektif terhadap kebersihan 

jalan napas pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Sejalan juga 

dengan Aldi Vebra (2020) mengenai penerapan teknik napas dalam dan batuk 

efektif untuk bersihan jalan napas pada klien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi 

Kronis ) Tahun 2020 mendapatkan kesimpulan pemberian napas dalam dan 

batuk efektif dapat membantu mengeluarkan sekret serta melonggarkan jalan 
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napas pada pasien dengan PPOK yang mengalami masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif.  

  Berdasarkan penelitian – penelitian yang telah dilakukan maka dapat 

dsimpulkan bahwa teknik latihan napas dalam dan batuk efektif dapat  sebagai 

penatalaksanaan bersihan jalan napas tidak efektif khusunya pada pasien PPOK 

yang bisa dilakukan secara mandiri di IGD.  

 

C. Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  pada Pasien 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

1. Pengkajian Keperawatan  

   Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang 

menyangkut data yang komprehensif dan valid. Pengkajian dilakukan degan 

kegiatan pngumpulan data yang akurat dari klien sehingga akan diketahui 

berbagai permasalahan yang ada (Hidayat,2021). Dalam keperawatan gawat 

darurat, pengkajian ditunjukan untuk mengidentifikasi kondisi pasien saat 

datang dan adakah risiko yang membahayakan atau mengancam kehidupan 

dari pasien. Pengkajian dalam keperawatan gawat darurat dilakukan dengan 

primary survey dan secondary survey (Pusbankes 118,2015).  

a. Primary Survei  

  Primary Survei (Penilaian Awal) merupakan penilaian yang cepat 

serta sistematis yang digunakan untuk mengidentifikasi dan mengenali 

keadaan atau kondisi yang mengancam kehidupan klien secepat mungkin. 

Primary survey ini menggunakan pendekatan pengkajian inspeksi, 
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auskultasi, palpasi, perkusi.(Pusbankes 118, 2015). Adapun Tahapan dari 

Primary Survei menurut Pusbankes 118 (2015) yaitu :  

1) Airway / jalur napas  

 Airway adalah tindakan pertama kali yang harus dilakukan adalah 

memeriksa responsive pasien dengan mengajak pasien berbicara untuk 

memastikan kepatenan jalan napas ada atau tidaknya sumbatan jalan 

napas. Pada airway penilaian yang biasanya dilakukan pada pasien PPOK 

adalah kepatenan jalan napas, meliputi pemeriksaan mengenai adanya 

obstruktif jalan napas, adanya benda asing seperti sputum dan secret. 

Dilakukan pula pengkajian adanya suara napas tambahan seperti mengi, 

wheezing, ronkhi kering.  

2) Breathing / Pernapasan  

  Breathing merupakan pengkajian pada pernapasan dilakukan untuk 

menilai keadekuatan pernapasan pada pasien Pada Breathing penilaian 

yang dilakukan mencakup frekuensi napas, apakah ada otot bantu 

pernapasan, retraksi dinding dada, adanya sesak napas. Palpasi 

pengembangan paru, auskultasi suara napas, kaji adanya suara napas 

tambahan seperti mengi, wheezing, ronkhi kering. Hal yang perlu 

diperhatikan dalam pengkajian breathing pada pasien adalah look, listen, 

feel dengan melakukan penilaian terhadap ventilasi dan oksigenasi pasien.  

3) Circulation/ peredaran darah  

  Menilai sirkulasi/ peredaran darah, kardiak output serta adanya 

perdarahan. Pengkajian pada pasien PPOK meliputi status 

hemodinamik,warna kulit, frekuensi nadi, keadekuatan nadi, mengecek 
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capillary refill time (CRT) pasien. Lakukan resusitasi jantung jika 

diperlukan, control perdarahan dan hemodinamik pasien jika bermasalah.  

4) Disability / kesadaran  

  Menilai tingkat kesadaran dengan cepat dengan melihat skor 

Glosgow Coma Scale (GCS), reflek fisiologis, patologis, kekuatan otot 

serta ukuran dan reaksi pupil. 

5) Eksposure 

  Pemerikasaan apakah terdapat cedera atau tidak dengan 

pemeriksaan seluruh tubuh  

b. Secondary Survei  

   Pengkajian secondry survei meliputi anamnesis dan pemeriksaan fisik. 

Prinsip survey sekunder adalah memeriksa ke seluruh tubuh yang lebih teliti 

dimulai dari ujung rambut sampai ujung kaki ( head to toe) baik pada tubuh 

dari bagian depan maupun belakang serta evaluasi ulang terhadap 

pemeriksaan tanda vital penderita. Dimulai dengan anamnesa yang singkat 

meliputi SAMPLE, S (sign/symtoms yaitu tanda dan gejala), A (allergies yaitu 

alergi), M (medication yaitu pengobatan), P (past illness), L (last meal yaitu 

makanan yang dikonsumsi terakhir) dan E (event prior on the illness of injury 

yaitu kejadian sebelum sakit). Lakukan juga pengukuran vital sign, dilakukan 

pengkajian lebih dalam meliputi, pulse, respiration rate, blood pressure, 

temperature.  Pemeriksaan penunjang ini dapat dilakukan pada fase meliputi 

foto thoraks (Pusbankes 118, 2015). 

   Pada pasien Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) dengan bersihan 

jalan napas tidak efektif termasuk subkategori airway.  Perawat harus 
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memperhatikan data mayor dan minor sesuai degan SDKI (2017) 

menggunakan langkah – langkah pengkajian kegawatdaruratan yaitu primary 

survey dan secondary survey . 

2. Diagnosis keperawatan 

 Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respon 

klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialami baik yang 

berlangsung maupun potensial. Diagnosa keperawatan bertujuan untuk 

mengidentifikasi respon klien individu, keluarga, dan komunitas terhadap situasi 

yang berkaitan dengan kesehatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Proses 

penegakan diagnosa merupakan suatu proses yang sistematis yang terdiri atas tiga 

tahap yaitu analisa data, identifikasi masalah dan perumusan diagnosa.  

Diagnosis keperawatan memiliki dua komponen yang utama yaitu masalah 

(problem) yang merupakan label diagnosis keperawatan yang menggambarkan inti 

dari respon klien terhadap kondisi kesehatan, dan indikator diagnostik yang terdiri 

atas penyebab, tanda/gejala dan faktor risiko. Pada diagnosis aktual, indikator 

diagnostik hanya terdiri atas penyebab dan tanda/gejala. Bersihan jalan napas tidak 

efektif termasuk dalam jenis kategori diagnosis keperawatan negatif. Diagnosis 

negatif menunjukkan bahwa klien dalam kondisi sakit sehingga penegakan 

diagnosa ini akan mengarah pada pemberian intervensi yang bersifat penyembuhan 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

Diagnosa keperawatan yang difokuskan pada penulisan ini yaitu pasien PPOK 

dengan diagnosa keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan 

dengan hipersekresi jalan napas dibuktikan dengan gejala dan tanda mayor batuk 

tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, mengi, wheezing dan/ atau 
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ronkhi kering. Adapun gejala dan tanda minor bersihan jalan napas yaitu dyspnea, 

sulit bicara, ortopnea, gelisah, sianosis, bunyi napas turun, frekuensi napas berubah, 

pola napas berubah. 

3. Perencanaan keperawatan 

 Perencanaan keperawatan terdiri atas luaran (outcome) dan intervensi. 

Luaran keperawatan merupakan aspe-aspek yang dapat diobservasi dan diukur 

meliputi kondisi, perilaku, atau persepsi pasien, keluarga ataukomunitas sebagai 

respons terhadap intervensi keperawatan. Komponen luaran terdiri atas tiga 

kompinen utama yaitu label, ekspektasi, dan kriteria hasil. Label merupakan nama 

dari luaran keperawatan yang terdiri atas kata kunci untuk mencari informasi terkait 

luaran leperawatan. Ekspektasi adalah penilaian terhadap hasil yang diharapkan 

tercapai. Kriteria hasil adalah karakteristik pasien yang bias diamati maupun diukur 

oleh perawat dan dijadikan sebagai dasar untuk menilai pencapaian hasil intervensi 

keperawatan (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018).  

 Intervensi keperawatan adalah segala tindakan yang dikerjakan oleh 

perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai 

luaran yang diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2019). Komponen intervensi 

keperawatan terdiri atas tiga komponen yaitu label yang merupakan nama dari 

intervensi yang menjadi kata kunci untuk memperoleh informasi. Label terdiri dari 

satu atau beberapa kata yang diawali dengan kata benda yang berfungsi sebagai 

descriptor atau penjelasan dari intervensi keperawatan. Definisi merupakan 

komponen yang menjelaskan makna dari label intervensi keperawatan yang ada. 

Tindakan merupakan rangkaian aktivitas yang dikerjakan oleh perawat untuk di 

implementasikan. Tindakan-tindakan pada intervensi keperawatan terdiri atas 
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tindakan observasi, tindakan terapeutik, tindakan edukasi, dan tindakan kolaborasi 

(Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2019). 

  Sebelum menentukan perencanaan keperawatan, perawat terlebih dahulu 

menetapkan luaran (outcome). Adapun luaran yang digunakan pada klien dengan 

bersihan jalan napas tidak efektif adalah luaran utama yaitu bersihan jalan napas 

membaik dengan kriteria hasil meliputi batuk efektif meningkat, produksi spuntum 

menurun, mengi menurun, wheezing menurun, dspneu menurun, ortopnea 

menurun, sulit bicara menurun, sianosis menurun, gelisah menurun. (Tim Pokja 

SLKI DPP PPNI, 2019). Setelah menetapkan tujuan dilanjutkan dengan 

perencanaan keperawatan. Perencanaan keperawatan pasien dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif yaitu menggunakan intervensi utama dan intervensi pendukung. 

Intervensi utama terdiri dari label latihan batuk efektif, manajaemen jalan napas dan 

pemantauan respirasi. 

Tabel 1. 

Perencanaan Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis(PPOK) 

Diagnosis Keperawatan 

(SIKI) 

Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI) 

Stndar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

(SIKI) 

1 2 3 

Bersihan jalan napas tidak 

efektif 

Penyebab  

Fisiologis  

1. Spasme jalan napas  

2. Hipersekesi jalan napas  

3. Disfungsi neuromuskuler 

4. Benda asing dalam jalan 

napas 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama…x…. 

maka diharapkan bersihan jalan 

napas meningkat, dengan 

kriteria hasil: 

Bersihan jalan napas (L.01001) 

1) Batuk efektif meningkat 

2) Produksi sputum menurun 

3) Wheezing menurun 

Intervensi utama  

Latihan Batuk efektif (I.01006) 

Observasi 

a) Identifikasi kemampuan 

batuk 

b) Monitor adanya retensi 

sputum 
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5. Adanya jalan napas buatan 

6. Sekresi yang tertahan 

7. Hiperplasia 

8. Proses infeksi 

9. Respon alergi 

10. Efek agen farmakologi 

 

Situasional  

1. Merokok aktif 

2. Merokok pasif  

3. Terpajam polutan  

 

Gejala dan Tanda Mayor 

Subjektif 

 - (Tidak tersedia)  

Objektif  

1. Batuk tidak efektif 

2. Tidak mampu batuk  

3. Sputum berlebih 

4. Mengi, wheezing dan atau 

ronkhi kering  

5. Mekonium di jalan napas 

(neonatus)  

 

Gejala dan tanda Minor 

Subjek  

1. Dispneu 

2. Sulit bicara 

3. Ortopnea  

Objektif 

1. Gelisah 

2. Sianosis 

3. Bunyi napas menurun  

4. Frekuesi napas berubah  

5. Pola napas berubah 

4) Dispnea menurun 

5) Gelisah menurun 

6) Frekuensi napas membaik 

7) Pola napas membaik  

 

 

 

 

 

c) Monitor input dan output 

cairan (mis. jumlah dan 

karakteristik) 

Terapeutik 

a) Atur posisi semi-fowler 

atau fowler 

b) Pasang perlak dan bengkok 

letakan di pangkuan pasien 

c) Buang secret pada tempat 

sputum 

Edukasi 

a) Jelaskan tujuan dan 

prosedur batuk efektif 

b) Anjurkan tarik nasaf 

dalam melalui hidung 

selama 4 detik, ditahan 

selam 2 detik, kemudian 

keluarkan dai mulut 

dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selam 5 detik 

c) Anjurkan mengulangi 

tarik napas dalam hingga 

3 kali 

d) Anjurkan batuk dengan 

kuat langsung setelah tarik 

napas dalam yang ke-3 

Kolaborasi 

a) Kolaborasi pemberian  

mukolitik atau 

ekspektoran,  jika perlu. 

 

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011) 

Observasi 
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Kondisi Klinis Terkait  

1. Gullian barre syndrome 

2. Sklerosis multipel  

3. Myasthenia gravis  

4. Prosedur diagnostik  

5. Depresi sistem saraf pusat 

6. Cedera kepala 

7. Stroke  

8. Kuadriplegia 

9. Sindrom aspirasi 

meconium 

10. Infeksi saluran napas 

11. Asma  

a) Monitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha napas). 

b) Monitor bunyi napas 

tambahan (mis. gurgling, 

mengi, wheezing, ronkhi 

kering) 

c) Monitor sputurn (jumlah, 

wama, aroma) 

Terapeutik 

a) Pertahankan kepatenan 

jalan napas dengan head 

tilt chin lift  

b) Posisikan semi-Fowler 

atau Fower. 

c) Berikan minum hangat 

d) Lakukan fisioterapi dada. 

e) Lakukan penghisapan 

lender kurang dari 15 detik 

f) Keluarkan sumbatan benda 

padat  

g) Berikan oksigen 

Edukasi 

a) Anjurkan asupan cairan 

2000 ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi. 

b) Ajarkan teknik batuk 

efektif  

Kolaborasi 

a) Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, mukolitik, 

jika perlu 
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Pemantauan Respirasi 

(I.01014) 

Observasi  

a) Monitor  frekuensi, irama, 

kedalaman dan upaya napas  

b) Monitor pola napas (seperti 

bradipnea, takipnea, 

hiperventilasi, kussmaul) 

c) Monitor kemampuan batuk 

efektif  

d) Monitor adanya produksi 

sputum  

e) Monitor adanya sumbatan 

jalan napas  

f) Auskultasi bunyi napas  

g) Monitor saturasi oksigen  

h) Monitor nilai AGD  

i) Monitor hasil x-ray thorax  

Terapeutik  

a) Atur interval pemantauan 

respirasi sesuai kondisi 

pasien  

b) Dokumentasikan hasil 

pemantauan  

Edukasi  

a) Jelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan  

b) Informasikan hasil 

pemantauan, jika perlu  

 

(Sumber : PPNI, Standar Luaran Keperawatan Indonesia, 2019 dan PPNI, Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia, 2018) 
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4.  Implementasi keperawatan 

Implementasi keperawatan yang merupakan komponen  keempat  dari  

proses keperawatan setelah merumuskan rencana asuhan keperawatan. 

Implementasi merupakan serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat 

untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang dihadapi ke status 

kesehatan yang lebih baik yang menggambarkan kriteria hasil yang di harapkan. 

Dalam teori, implementasi dari rencana asuhan keperawatan mengikuti 

komponen perencanaan dari proses keperawatan (Potter and Perry, 2011). 

5. Evaluasi keperawatan 

Evaluasi  keperawatan merupakan tahap akhir dari proses keperawatan, 

tahap penilaian atau perbandingan yang sistematis, dan terencana  tentang 

kesehatan pasien, dengan tujuan yang telah ditetapkan yang dilakukan secara 

berkesinambungan (Debora, 2013). Pada tahap evaluasi perawat membandingkan 

status kesehatan pasien dengan tujuan atau kriteria hasil yang telah ditetapkan. 

Menurut (Alimul and Hidayat, 2012), evaluasi terdiri dari dua kegiatan yaitu 

evaluasi proses dan evaluasi hasil. Evaluasi proses dilakukan selama proses 

perawatan berlangsung atau menilai respon pasien, sedangkan evaluasi hasil 

dilakukan atas target tujuan yang telah dibuat. 

Format yang digunakan dalam tahap evaluasi menurut (Alimul and Hidayat, 

2012) yaitu format SOAP yang terdiri dari: 

a. Subjective, yaitu informasi berupa ungkapan yang didapat dari pasien setelah 

tindakan yang diberikan. Pada pasien  Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 
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dengan bersihan jalan napas tidak efektif diharapkan pasien tidak mengeluh 

dyspnea, sulit bicara, mampu batuk efektif dan sputum mudah dikeluarkan. 

b. Objective, yaitu informasi yang didapat berupa hasil pengamatan, penilaian, 

pengukuran yang dilakukan oleh perawat setelah tindakan dilakukan. Pada 

pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) dengan bersihan jalan napas 

tidak efektif  indicator evaluasi menurut (PPNI, 2019), yaitu: 

1) Batuk efektif meningkat 

2) Produksi sputum menurun 

3) Wheezing menurun 

4) Dispnea menurun 

5) Gelisah menurun 

6) Frekuensi napas membaik 

7) Pola napas membaik 

c. Assesment, yaitu interprestasi dari data subjektif dan objektif 

d. Planning, yaitu perencanaan keperawatan yang akan dilanjutkan, dihentikan, 

dimodifikasi, atau ditambah dari rencana keperawatan yang sudah dibuat 

sebelumnya. 

 

 

 

 

 


