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ABSTRACT  

 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic pulmonary disease 

characterized by persistent and progressive airflow obstruction as well as an 

increase in the chronic inflammatory response of the respiratory tract caused by 

certain irritants. The purpose of this study was to determine the implementation of 

effective cough exercises in COPD patients with ineffective airway clearance at 

the Klungkung District Hospital. The method used in this study is a case study. 

The results of this study showed that COPD patients with ineffective airway 

clearance experienced ineffective coughing, increased sputum production, 

shortness of breath, altered respiratory frequency, and altered breathing patterns. 

The interventions that can be given are effective coughing exercises in the 

categories of observation, therapy, education and collaboration with the criteria 

for effective coughing, decreased sputum production, decreased wheezing/rhonchi 

additional breath sounds, decreased dyspnea, improved respiratory frequency and 

breathing patterns. Implementation was carried out in accordance with the 

planned intervention by providing effective coughing exercises for 3 x 30 minute. 

After implementing effective coughing exercises in COPD patients with ineffective 

airway clearance, it was proven to increase the ability to cough effectively and 

expel sputum. 

 

Keywords : COPD, Ineffective Airway Clearance, Effective Coughing Exercises  
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ABSTRAK  

 

Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) adalah pelnyakit parul kronis yang ditandai 

delngan adanya hambatan aliran uldara yang pelrsisteln dan belrsifat progrelsif selrta 

telrjadinya pelningkatan relspon inflamasi kronis salulran napas yan g diselbabkan 

olelh iritan telrtelntu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi 

latihan batuk efektif pada pasien PPOK dengan bersihan jalan napas tidak efektif 

di RSUD Kabupaten Klungkung. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, pasien PPOK dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif mengalami batuk tidak efektif, peningkatan produksi sputum, 

sesak napas, frekuensi napas berubah, dan pola napas berubah. Intervensi yang 

dapat diberikan adalah latihan batuk efektif dengan kategori observasi, terapeutik, 

edukasi, dan kolaborasi dengan kriteria hasil batuk efektif, produksi sputum 

menurun, bunyi napas tambahan wheezing/ronchi menurun, dyspnea menurun, 

frekuensi napas dan pola napas membaik. Implementasi dilaksanakan sesuai 

dengan intervensi yang sudah direncanakan dengan memberikan latihan batuk 

efektif selama 3 x 30 menit. Setelah diberikan implementasi latihan batuk efektif 

pada pasien PPOK dengan bersihan jalan napas tidak efektif terbukti mampu 

meningkatkan kemampuan batuk efektif dan pengeluaran sputum.  

 

Kata kunci : PPOK, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Latihan Batuk Efektif 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Oleh : Wayan Leonita Arisanti  

 Penyakit obstruktif paru kronis (PPOK) merupakan penyakit yang terjadi 

karena adanya kombinasi dari kondisi yang terjadi secara bersamaan yaitu 

Asma, Bronkitis Kronis dan Emfisema. PPOK adalah pelnyakit parul kronis 

yang ditandai delngan adanya hambatan aliran uldara yang pelrsisteln dan belrsifat 

progrelsif selrta telrjadinya pelningkatan relspon inflamasi kronis salulran napas 

yang diselbabkan olelh iritan telrtelntu. PPOK cenderung dialami pada jenis 

kelamin laki-laki daripada perempuan yang disebabkan karena pada laki-laki 

sering melakukan kebiasaan merokok yang menjadi penyebab utama dari 

PPOK.  

 Penyakit  Paru Obstruktif Kronik (PPOK) menduduki peringkat sebagai 

penyebab utama kesakitan dan kematian di seluruh dunia, terutama dipicu oleh 

perilaku merokok dan paparan gas beracun. Penyalahgunaan produk tembakau 

merupakan faktor utama yang berkontribusi pada sebagian besar kasus 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di negara-negara yang memiliki 

tingkat pendapatan tinggi. Sementara itu, di negara-negara berkembang, 

penggunaan tembakau juga berperan signifikan dalam sekitar 30 hingga 40 

persen kasus PPOK yang dilaporkan. Penting untuk dicatat bahwa sebagian 

besar kematian yang disebabkan oleh PPOK pada usia muda, yaitu di bawah 70 

tahun, terjadi terutama di negara-negara dengan tingkat pendapatan yang lebih 

rendah atau menengah (WHO 2023). Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dalam Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, 

terungkap bahwa prevalensi Penyakit Paru Obstruktif Kronis PPOK) di 

Indonesia menunjukkan tingkat yang lebih tinggi pada populasi laki-laki 

(4,2%) dibandingkan dengan populasi perempuan (3,3%). Adapun tingkat 

prevalensi PPOK tertinggi tercatat di wilayah Nusa Tenggara Timur (10,0%), 
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disusul oleh Sulawesi Tengah (8,0%), Sulawesi Barat, dan Sulawesi Selatan, 

masing-masing dengan angka 6,7%. Selain itu, prevalensi penyakit PPOK, 

terutama di Provinsi Bali, mencapai 3,5% (Riskesdas, 2018). 

 Pada pasien PPOK akan sering mengalami sesak, mengi, dan batuk 

produktif akibat adanya respon inflamasi sehingga terjadi hipersekresi mucus 

di jalan napas. Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien 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 akibat hipersekresi mucus dan sekresi 

tertahan pada jalan napas (PPNI, 2016). Salah satu strategi yang diterapkan 

dalam menangani masalah keperawatan terkait dengan gangguan kebersihan 

jalan napas adalah penerapan latihan batuk yang efektif. Pelaksanaan batuk 

yang tepat pada pasien yang mengalami kesulitan dalam membersihkan atau 

terhambatnya jalan napas merupakan tindakan yang sangat disarankan karena 

dapat meningkatkan proses eliminasi sekret pada pasien tersebut (Rosyidi, dkk 

2013). Hasil penelitian Yulianti, dkk (2022), Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Supriyadi dan Kristinawati (2014) tentang efek penerapan teknik batuk 

efektif terhadap pengeluaran sputum pada pasien penyakit paru obstruktif 

kronik (PPOK) di BP4 Kota Yogyakarta menunjukkan bahwa tindakan tersebut 

efektif dalam meningkatkan pengeluaran sputum serta mengurangi gejala sesak 

nafas pada individu yang menderita PPOK.  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi latihan batuk 

efektif pada pasien dengan bersihan jalan napas tidak efektif di RSUD 

Kabupaten Klungkung.  Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

desain studi kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan 

pemeriksaan fisik yang disusun dalam asuhan keperawatan dan disajikan 

secara naratif.  

 Hasil penelitian yang telah dilakukan pada subjek dengan masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif, berusia 39 tahun, diperoleh subjek 

mengalami penyakit paru obstruksi kronik. Berdasarkan hasil pengkajian data 

subjektif dan objektif yang didapatkan mengalami ketidakmampuan batuk 

efektif untuk mengeluarkan dahak, terdengar bunyi napas tambahan, sesak, 
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frekuensi napas dan pola napas berubah. Diagnosis yang muncul adalah 

bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan 

ditandai dengan pasien mengalami ketidakmampuan batuk efektif untuk 

mengeluarkan dahak, terdengar bunyi napas tambahan, sesak, frekuensi napas 

dan pola napas berubah. Setelah diberikan implementasi keperawatan latihan 

batuk efektif selama 3 x 8 jam maka bersihan jalan napas tidak efektif dapat 

teratasi dan pasien dapat mempertahankan kondisi saat ini. Adapun rencana 

selanjutnya dengan memberikan penjelasan terkait penerapan latihan batuk 

efektif apabila mengalami masalah keperawatan yang sama sebagai tindakan 

keperawatan mandiri di lapangan. 
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