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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

1. Pengertian Penyakit Paru Obstruktif Kronik  

 Penyakit obstruktif paru kronis (PPOK) merupakan penyakit yang terjadi 

karena adanya kombinasi dari dua kondisi yang terjadi secara bersamaan yaitu 

Bronkitis Kronis dan Emfisema. PPOK merupakan suatu kondisi yang ditandai 

dengan adanya obstruksi saluran udara yang dapat menghambat aliran udara dan 

ventilasi. Bronkitis terjadi ketika bronkus mengalami peradangan dan iritasi 

secara kronis. Pembengkakan dan produksi lendir yang berlebihan dapat 

menghasilkan obstruksi pada saluran napas besar maupun kecil. Emfisema 

menyebabkan paru kehilangan elastisitasnya, sehingga menjadi kaku dan tidak 

lentur dalam mengembang dan menyusutnya udara, serta menyebabkan distensi 

kronis pada alveoli (Hulrst, 2015). 

 PPOK adalah pe lnyakit parul yang dapat dicelgah dan diobati, ditandai 

delngan adanya ke ltelrbatasan aliran u ldara yang pelrsisteln dan u lmu lnya belrsifat 

progrelsif, belrhulbulngan delngan relsons inflamasi kronik yang be lrlelbihan pada 

salu lran napas dan parelnkim parul akibat gas atau l partikell belrbahaya (PDPI, 2016). 

 Belrdasarkan u lraian telrselbult, dapat disimpu llkan bahwa PPOK adalah 

pelnyakit parul kronis yang ditandai de lngan adanya hambatan aliran u ldara yang 

pelrsisteln dan belrsifat progrelsif selrta te lrjadinya pelningkatan relspon inflamasi 

kronis salu lran napas yang dise lbabkan olelh iritan telrtelntu l. 
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2. Faktor risiko 

 Melnulrult Pelrhimpulnan Doktelr Paru l Indonelsia (PDPI, 2016) PPOK 

melmiliki belbelrapa faktor risiko diantaranya : 

a. Asap rokok  

 Kelbiasaan me lrokok melnjadi pelnyelbab kau lsal yang te lrpelnting, jau lh lelbih 

pelnting dari faktor pe lnyelbab lainnya. Asap rokok me lmpu lnyai pre lvalelnsi yang 

tinggi selbagai pelnyelbab geljala relspirasi dan ganggu lan fulngsi parul. Dari be lbelrapa 

pelnellitian dilaporkan bahwa te lrdapat relrata pelnulrulnan VElP1. Pe lrokok adalah 

selselorang yang dalam hidu lpnya pelrnah melnghisap rokok selbanyak 100 batang 

ataul lelbih dan saat ini masih me lrokok. WHO me lnyelbultkan angka ke lmatian akibat 

pajanan rokok akan me lningkat hingga 8,3 ju lta kelmatian pelr tahu ln pada tahu ln 

2030.  

 Risiko PPOK pada pe lrokok telrgantu lng dari dosis rokok yang dihisap, u lsia 

mullai melrokok, ju lmlah batang rokok pe lrtahuln dan lamanya me lrokok (Inde lks 

Brinkman). Tidak se lmula pelrokok belrkelmbang melnjadi PPOK se lcara klinis, 

karelna faktor risiko ge lneltik melmpelngarulhi seltiap individu l. Pelrokok pasif (atau l 

dikelnal selbagai elnvironmelntal tobacco smokel-ElTS) dapat ju lga melmbelri 

kontribulsi telrjadinya ge ljala relspirasi dan PPOK, kare lna pelningkatan ju lmlah 

inhalasi partikell dan gas. Me lrokok sellama kelhamilan dapat belrisiko telrhadap 

janin, melmpelngarulhi tu lmbu lh kelmbang parul di u ltelruls dan dapat me lnulrulnkan 

sistelm imuln awal. 

b. Polulsi u ldara 

 Belrbagai macam partike ll dan gas yang te lrdapat di u ldara selkitar dapat 

melnjadi pelnye lbab te lrjadinya polu lsi uldara. Ulkulran dan macam partike ll akan 
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melmbelrikan elfelk yang belrbelda telrhadap timbu ll dan belratnya PPOK. Agar le lbih 

muldah melngidelntifikasi partikell pelnye lbab, polu lsi uldara telrbagi melnjadi du la yaitu l 

polu lsi di dalam ru langan, polu lsi di lular rulangan delngan pelnjellasan selbagai belrikult  

1) Polulsi di dalam ru langan 

 Kayul, selrbulk gelrgaji, batu l bara dan minyak tanah yang me lru lpakan bahan 

bakar kompor me lnjadi pelnye lbab telrtinggi polu lsi di dalam rulangan. Asap kompor 

dan pelmanas rulangan delngan velntilasi yang ku lrang baik melrulpakan faktor risiko 

telrpelnting timbu llnya PPOK, te lrultama pada pe lrelmpu lan di nelgara belrkelmbang. 

Polulsi rulmah tangga di ne lgara belrkelmbang dan miskin belrkaitan delngan 

pelningkatan keljadian PPOK.  

 Bahan bakar biomass yang digu lnakan u lntu lk melmasak, me lningkatkan 

prelvalelnsi PPOK pada pe lrelmpu lan bulkan pelrokok di Asia dan Afrika. Polu lsi di 

dalam rulangan dipe lrkirakan akan me lmbu lnulh 2 ju lta pelrelmpu lan dan anak-anak 

seltiap tahulnnya. Jika dibandingkan ke ljadian PPOK pada pe lrokok, keljadian PPOK 

pada pelndelrita bu lkan pelrokok lelbih selring ditelmulkan pada je lnis kellamin 

pelrelmpu lan, u lmu lr popullasi yg lelbih mu lda, tingkat pe lnulrulnan fulngsi parul lelbih 

relndah, ju lmlah nelultrofil spultulm lelbih relndah dan julmlah elosinofil spultulm lelbih 

tinggi. Su latu l stu ldi cross selctional popu llasi masyarakat pe ldelsaaan dan kota di 2 

nelgara (Vieltnam - Indonelsia) dilaporkan bahwa pre lvalelnsi PPOK pada individul 

yang tidak me lrokok di peldelsaan dan pelrkotaan Vie ltnam - Indonelsia adalah 6.9%, 

proporsi signifikan me lncapai 94% yang se lbellulmnya tidak telrdiagnosis PPOK. 

2) Polulsi di lu lar rulangan  

 Polulsi u ldara telrdiri dari polu ltan yang dise lbult selbagai particu llatel mattelr 

(PM), ozon, nitroge ln oksida, su llfulr, gas rulmah kaca, selbagai pelnye lbab u ltama 
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keljadian PPOK di se llulrulh dulnia dan belrkontribulsi selkitar 50 pe lrseln telrhadap 

faktor risiko keljadian PPOK pada ne lgara belrkelmbang dan nelgara miskin. Risiko 

masalah di siste lm relspirasi akibat polu lsi uldara adalah telrgantu lng belsar pajanan 

(dosel-delpelndelnt) dan tidak ada bu lkti yang je llas batas aman. Tingginya polu lsi 

uldara dapat melnyelbabkan ganggu lan jantu lng dan parul. Melkanismel polu lsi di lu lar 

rulangan selpelrti polu ltan di atmosfelr dalam waktu l lama selbagai pelnyelbab PPOK 

bellulm jellas, teltapi lelbih kelcil prelvalelnsinya jika dibandingkan de lngan pajanan 

asap rokok. Elfelk rellatif jangka pelndelk, pu lncak pajanan telrtinggi dalam waktu l 

lama dan pajanan tingkat relndah adalah pelrtanyaan yang haru ls dicari solu lsinya. 

3. Patofisiologi  

 PPOK adalah pe lnyakit pelrnapasan yang te lrjadi karelna inflamasi kronik 

akibat zat-zat belraculn dan polu lsi yang te lrinhalasi kel dalam tu lbulh. Zat-zat 

belrbahaya yang dimaksu ld dapat belrulpa asap rokok, asap pabrik dan de lbul delbul 

polu lsi. Dari selmu la factor-faktor risiko zat be lrbahaya pelnye lbab pelnyakit PPOK 

telrselbult, factor zat be lrbahaya belrasal dari rokok yaitul nikotin adalah factor yang 

ultama pelnye lbab orang te lrkelna pelnyakit PPOK. Zat nikotin yang te lrdapat dalam 

rokok melrulpakan zat yang pe lnceltuls telrbelsar orang te lrkelna pelnyakit obtru lksi 

salu lran napas se lpelrti bronkitis maulpuln elmfiselma. Bronkitis kronis dan e lmfiselma 

biasanya diawali de lngan telrpajannya selorang individu l telrhadap zat-zat belrbahaya 

selpelrti nikotin atau l rokok selcara telruls-melnelruls selhingga bronkuls dan brokiolu ls 

melnjadi telriritasi (Gulyton & Hall, 2014).  

 Iritasi kronis ole lh bahan-bahan belrbahaya ini me lnye lbabkan hipe lrtrofi 

kalelnjar mu lkosa bronkial dan pe lradangan pelribronkial. Pellelbaran asinuls 

melrulpakan contoh kellainan akibat dari pe lradangan pada bronkial te lrselbult. 
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Kellainan dan pe lradangan pada bronkial ini me lnye lbabkan kelru lsakan lu lmeln 

bronkuls, silia me lnjadi abnormal, hype lrplasia otot polos salulran napas dan 

hipelrelkrelsi mu lku ls. Selmula kellainan ini me lnyelbabkan telrjadinya obstru lksi pada 

salu lran napas, dimana me lmiliki sifat kronis dan progre lsif selhingga masu lk kel 

dalam katelgori PPOK (Djojodibroto, 2016).  

4. Manifestasi klinis 

 Belbelrapa tanda ge ljala selorang me lngidap pelnyakit parul obstrulksi kronik 

melnulrult (LelMonel, 2015) adalah : 

a. Dyspnela, takipnela, pelnggulnaan otot pe lrnafasan tambahan dikare lnakan 

pelningkatan kelrja pelrnafasan dise lrtai pelningkatan produ lksi mulculs belrwarna 

abul-abul, pultih hingga ku lning. 

b. Dada belrbelntu lk tong delngan pelningkatan diame ltelr antelropostelrior karelna 

parul melngalami hipelrinflasi dan telrpelrangkapnya u ldara. 

c. Elkspirasi me lmanjang dan me lngelrang selbagai u lpaya u lntu lk me lmpelrtahankan 

jalan napas te ltap telrbulka.  

d. Melngi saat inspirasi pada pasie ln elmfiselma dan bu lnyi melngi saat e lkspirasi, 

ronki kasar dan ke lring telrgantu lng su lmbatan salu lran nafas pada pasie ln 

bronkitis kronis.  

e. Batu lk produlktif di pagi hari dikare lnakan selkrelsi telrkulmpu ll selpanjang malam 

saat tidu lr. 

f. Pelnulrulnan pelngelmbangan dada karelna u ldara telrpelrangkap dan paru l yang 

kakul 

5. Penatalaksanaan PPOK 

a. Pelnatalaksanaan farmakologi 
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1) Pelngulnaan obat-obatan 

 Obat-obatan yang digu lnakan pada pasie ln PPOK belrulpa inhalelr yaitul 

bronkodilator (salbu ltamol, salmeltelrol, dan te lrbultalinel) dan ju lga kortikostelroid 

(flu lticasonel, bu ldelsonidel). Jika obat inhale lr tidak ju lga melreldakan geljala PPOK 

maka obat oral belrulpa kapsu ll ataul tablelt dapat dibe lrikan belrulpa telofilin, 

mulkolitik, dan antibioktik (Ahmad, 2021). 

b. Pelnatalaksanaan non farmakologi 

1) Telrapi oksigeln 

 Manajelmeln delngan oksigeln di rulmah melrulpakan selbulah indikator be lrat 

tahap akhir. Pasie ln yang telrbulkti hipokselmia (satu lrasi oksigeln pelrifelr <92 %), 

seldangkan pada PPOK stabil haru ls mellakulkan pelngulkulran gas darah u lntu lk 

pelrtimbangan te lrapi oksigeln jangka panjang (Long te lrm oxygeln thelrapy) (Ahmad, 

2021). 

 Telrapi oksigeln jangka panjang digu lnakan u lntu lk hipokselmia belrat dan 

progrelsif. Telrapi oksigeln ini dapat me lningkatkan tole lransi latihan, fu lngsi melntal, 

dan kulalitas hidu lp pada pasieln PPOK. Telrapi oksigeln jangka panjang ju lga dapat 

melngulrangi angka hospitalisasi (LelMonel elt al., 2015). 

2) Relhabilitasi paru l 

 Relhabilitasi paru l melmiliki manfaat melngajarkan pasie ln bagaimana cara 

melngellola geljala, dan me lpelrbaiki kondisi ke lselhatannya (LelMonel elt al., 2015). 

Relhabilitasi paru l ataul fisiotelrapi dada belrtuljulan melngajarkan pasie ln telrapi fisik 

yang dibu ltulhkan selsulai delngan kondisinya (Ahmad 2021). 

3) Pelmbeldahan 
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 Keltika te lrapi meldia tidak me lmbelrikan elfelk yang elfelktif maka dapat 

dilakulkan transplantasi paru l. Pelmbeldahan reldulksi parul melrulpakan tindakan 

pelmbeldahan elkspelrimelntal ulntu lk elmifiselma difulsi lanjult dan hipe lrinflasi parul 

(LelMonel elt al., 2015). 

4) Batu lk elfelktif 

 Batu lk elfelktif melrulpakan salah satu l telrapi non farmakologi yang e lfelktif 

dapat dilakulkan pada pasie ln PPOK, dikarelnakan tanda geljala pandelrita PPOK 

batu lk dan adanya produ lksi spultulm. Olelh karelna itul telrapi non farmakologi yang 

dapat dibelrikan yaitu l batu lk elfelktif yang be lrtuljulan ulntu lk melngellu larkan spu ltulm 

selhingga dapat me lnghambat salu lran pelrnafasan se lrta kelbultulhan oksigeln kulrang 

telrpelnulhi (Rohman dkk, 2021). 

6. Pemeriksaan Penunjang 

a. Ulji fulngsi parul 

 Pada pasie ln pelnyakit parul obstrulktif kronis, u lji fulngsi parul dapat 

melnulnju lkkan keltelrbatasan aliran u ldara yang me lrulpakan hal yang palingpe lnting 

selcara diagnostik. Hal ini biasanya dilaku lkan melnggulnakan laju l aliran e lkspirasi 

pulncak pelak elxpiratory flow atau l PElP (Multtaqin, 2014). 

b. Analisa gas darah (AGD) 

 Pelmelriksaan analisa gas darah adalah pe lmelriksaan yang dilaku lkan u lntu lk 

melngeltahuli kadar oksige ln dan karbondioksida dalam darah se lrta me lngeltahu li pH 

darah. Pada pasie ln PPOK pelmelriksaan Analisa gas darah dilaku lkan u lntu lk 

melmpreldiksi tingkat ke lparahan PPOK. Telrultama u lntu lk melnilai gagal nafas 

kronik stabil atau l gagal nafas akult pada gagal nafas kronik (Yu ldhistira, 2017). 

Jika hasil pelmelriksaan melnulnju lkkan PaO2< 60 mmH (normal: 80-100 mmHg), 
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SaO2<90% (normal: PaCO2>50mmHg) (normal: 35-45 mmHg) maka hal ini 

melnandakan adanya gagal nafas. Jika hasil pe lmelriksaan melnulnju lkkan PaO2<50 

mmHg, PaCO2>70 mmHg, dan pH<7,3 me lnandakan kondisi yang me lngancam 

jiwa dan melmelrlu lkan tindakan yang intelnsif dan pelngawasan yang ke ltat. 

c. Pelmelriksaan laboratoriu lm 

 Pelmelriksaan laboratoriu lm yang dapat dilaku lkan pada pasieln pelnyakit paru l 

obstrulktif kronis yaitu l : 

1) Helmoglobin (Hb) dan he lmatokrit (Ht) melningkat pada polisitelma selkulndelr. 

2) Julmlah sell darah melrah melningkat. 

3) Lelulkosit, elosinophil dan total igE l selru lm melningkat. 

4) Pullsel oksime ltri: SpO2 oksigelnasi melnu lruln. 

5) Ellelktrolit melnulruln karelna pelmakaian obat diu lreltic. 

d. Pelmelriksaan radiologi foto thoraks 

 Melnulnju lkkan adanya hipe lrinflasi parul, pelmbelsaran jantu lng dan 

belndulngan arela parul. Pada elmfiselma parul didapatkan diafragma de lngan leltak 

yang relndah dan me lndatar, rulang u ldara reltrostelrnal lelbih belsar te lrlihat dalam 

fotolatelral, jantu lng tampak belrgantu lng me lmanjang dan me lnye lmpit. Se ldangkan 

pada pelndelrita bronkitis kronis dominan hasil foto thorax dapat me lnulnju lkkan 

hasil yang normal atau lpuln dapat telrlihat corakan bronkovasku llelr yang me lningkat 

diselrtai selbagian bagian hipe lrlulseln (Multtaqin, 2014). 

e. Pelmelriksaan selkrelt 

 Pada pasie ln PPOK me lnghasilkan banyak se lkrelt, telrlelbih pada PPOK 

delngan elksaselrbasi aku lt dimana selkrelt yang dihasilkan banyak dan pu lrullelnt selrta 

diselrtai dispnelu l yang melnye lbabkan mu lncu ll masalah kelpelrawatan be lrsihan jalan 
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napas akibat dari produ lksi spu ltulm yang be lrlelbih pada pasie ln PPOK. Pe lnye lbab 

dari elksaselrbasi te lrselbult belrhulbulngan delngan adanya infe lksi bakte lri, viru ls ataul 

pelnye lbab yang be llulm dikeltahuli selrta dapat ju lga belrhulbulngan delngan me lrokok 

dan polu lsi uldara (Multtaqin, 2014). Selkrelt yang diku lmpu llkan dari pasie ln PPOK 

dilakulkan pelmelriksaan ulntu lk melngidelntifikasikan organisme l pathogelnic dan 

melneltulkan apakah te lrdapat sell-sell maligna atau l tidak pelmelriksaan selkrelt delngan 

pelwarnaan gram dan ku lltulr selrta relsistelnsi dipelrlulkan ulntu lk melnelntu lkan pola 

kulman dan me lnelntu lkan antibiotik yang te lpat ulntu lk dibelrikan bila pe lnceltuls 

elksaselrbasi PPOK adalah adanya infe lksi non spelsifik. 

 

B. Konsep Dasar Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien PPOK 

1. Pengertian bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien PPOK 

 Belrsihan jalan napas tidak e lfelktif melrulpakan keltidakmampu lan 

melmbelrsihkan selcrelt atau l obstrulksi jalan napas u lntu lk melmpelrtahankan jalan 

napas teltap pate ln (PPNI, 2016). Keltidakelfelktifan belrsihan jalan napas adalah 

keltidakmampulan u lntu lk melmbelrsihkan selkrelsi ataul obstrulksi dari salu lran 

pelrnapasan u lntu lk melmpelrtahankan belrsihan jalan napas (Nulrarif & Ku lsulma, 

2015). 

 Dari ulraian te lrselbult dapat disimpu llkan bahwa belrsihan jalan napas tidak 

elfelktif melrulpakan kondisi individul yang me lngalami keltidakmampu lan dalam 

melmbelrsihkan selkrelt atau l obstrulksi dari jalan napas u lntu lk melmpelrtahankan jalan 

napas. Belrsihan jalan napas tidak e lfelktif adalah masalah ke lpelrawatan yang se lring 

dialami pada pasie ln PPOK akibat telrjadinya pelnyelmpitan jalan napas. 

2. Penyebab bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien PPOK 
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 Faktor pelnye lbab belrsihan jalan nafas tidak e lfelktif melnulru lt Tim pokja 

SDKI DPP PPNI (2016)yaitu l, selbagai belrikult : 

a. Pelnyelbab Fisiologis  

1) Spasmel jalan napas 

 Kontraksi otot yang tiba-tiba mu lncu ll dan telrjadi pelnyelmpitan pada jalan 

napas selhingga se lkrelt yang telrtahan su llit u lntu lk dikellularkan dan me lngakibatkan 

selsak. 

2) Hipelrselkrelsi jalan napas 

 Produlksi selcrelt, spu ltulm, dan le lndelr yang belrlelbihan pada jalan 

napas.Selhingga kelmulngkinan telrjadi su lmbatan jalan napas olelh selcrelt yang 

belrlelbihan belsar telrjadi, melmbu lat pelndelrita selsak nafas karelna kelkulrangan 

oksigeln yang telrhalang masu lk. 

3) Disfulngsi ne lulromulscullar 

 Keltidakmampu lan systelm saraf dan otot u lntu lk belkelrja selbagaimana 

melstinya. Kellainan nelulromu lscullar melmelngarulhi kelkulatan dari keldu la syste lm otot 

tulbulh yang dapat me lnyelbabkan otot pelrnapasan ju lga iku lt  mellelmah. Mellelmahnya 

otot pelrnapasan ini dapat me lnye lbabkan masalah pelrnapasan. 

4) Belnda asing dalam jalan napas 

 Adanya belnda asing yang normalnya tidak ada di jalan nafas. Bisa te lrjadi 

karelna insideln. 

5) Adanya jalan  napas bu latan  

 Sulatu l keladaan yang te lrjadi karelna tindakan me ldis (mis.trakelostomi dan 

ElTT) 
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6) Selkrelsi yang te lrtahan  

 Selkrelt ataul spu ltulm yang telrtahan bisa dikarelnakan spu ltulm yang te lrlalu l kelntal, 

spasmel jalan napas, batu lk tidak elfelktif. 

7) Hypelrplasia dinding jalan napas 

 Telrjadi pelnelbalan pada dinding jalan napas, dimana pe lnelbalan ini 

melmbu lat salu lran jalan nafas melnjadi melngelcil dan me lnye lbabkan selsak nafas karelna 

kelkulrangan oksige ln. 

8) Prosels infelksi  

 Telrjadi prosels infelksi baktelri ataul viruls yang telrjadi pada salu lran 

pelrnapasan mau lpuln jalan napas (mis. Batu lk, pilelk dll). 

9) Relspon alelrgi 

 Telrjadi relaksi abnormal ataul relaksi belrlelbihan systelm kelkelbalan tu lbulh 

telrhadap sulatu l zat, mu llai dari sulhul uldara, delbul, selrbulk sari, makanan, sabu ln, dll. 

b. Pelnyelbab situ lasional  

1) Melrokok aktif 

2) Melrokok pasif 

3) Telrpajan polu ltan 

 Belrdasarkan dari u lraian diatas dapat dilihat bahwa pe lnyelbab te lrjadinya 

belrsihan jalan napas tidak elfelktif pada PPOK adalah hipelrselkrelsi jalan napas yang 

diselbabkan produlksi selcrelt, spu ltulm, dan le lndelr belrlelbihan pada jalan napas. 

Selhingga kelmulngkinan te lrjadi su lmbatan jalan napas ole lh selcrelt yang be lrlelbihan 

belsar telrjadi, me lmbulat pelndelrita selsak nafas karelna kelkulrangan oksige ln yang 

telrhalang masulk. 
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3. Tanda dan gejala bersihan jalan napas tidak efektif pada PPOK 

 Adapuln tanda dan ge ljala pasieln PPOK delngan belrsihan jalan napas tidak 

elfelktif selsulai Standar Diagnosa Kelpelrawatan Indone lsia (SDKI) te lrdapat adanya 

tanda dan geljala baik tanda ge ljala mayor dan tanda ge ljala minor (PPNI, 2016) 

diu lraikan dalam belntu lk tabell selbagai belrikult : 

Table 1  

Gejala Dan Tanda Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Menurut 

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

Tanda dan gejala Subjektif Objektif  

Gejala dan tanda 

mayor 

(tidak tersedia) Batuk tidak efektif 

Tidak mampu batuk 

Sputum berlebih 

Mengi, wheezing dan/atau 

ronkhi kering 

Meconium di jalan napas 

(pada neonates) 

Gejala dan tanda 

minor  

Dyspnea  

Sulit bicara 

Ortopnea 

Gelisah 

Sianosis 

Bunyi napas menurun 

Frekuensi napas berubah 

Pola napas berubah 

(sumber: (PPNI 2016) 

 

4. Patofisiologi bersihan jalan napas tidak efektif pada PPOK  

 Selcara normal silia dan mu lkuls di bronkuls mellindulngi dari inhalasi iritan. 

Namu ln, iritasi yang se lcara telruls-melnelru ls yang belrasal dari asap rokok atau l 

polu ltan dapat me lmicul inflamasi yang dapat me lrulsak parul-paru l yang 

melnye lbabkan relspon yang belrlelbihan pada me lkanismel pelrtahanan telrselbult. Asap 

rokok akan melnghambat pelmbelrsihan mu lkosiliar, faktor yang me lnyelbabkan 

gagalnya pelmbelrsihan mu lkosiliar adalah adanya prolife lrasi ataul pelrtulmbu lhan 

pelsat sell goblelt. Pelningkatan ju lmlah sell dan belrtambahnya u lkulran sell kellelnjar 
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pelnghasil mulku ls melnye lbabkan hipelrselkrelsi mu lkuls di salu lran nafas. Be lrsama 

delngan adanya produlksi mu lkuls, telrjadi su lmbatan bronkiolu ls dan alve loli. Fu lngsi 

dari silia melnulru ln dan lelbih banyak selkrelt yang dihasilkan, de lngan banyaknya 

mulkuls yang ke lntal dan lelngkelt selrta melnulrulnya pelmbelrsihan mu lkosiliar 

melnye lbabkan masalah pada belrsihan jalan nafas se lhingga melnjadi belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif (Ikawati, 2016). 

 Pada SDKI dise lbultkan pelnye lbab telrjadinya belrsihan jalan napas tidak 

elfelktif pada pasie ln PPOK ada du la yaitu l selcara fisiologis dan situ lasional. Se lcara 

fisiologis belrsihan jalan napas tidak e lfelktif dise lbabkan karelna hipe lrselkrelsi jalan 

nafas selrta selkrelsi yang telrtahan akibat dari pe lningkatan ju lmlah se ll dan 

belrtambahnya u lkulran sell kellelnjar pelnghasil mu lkuls melnyelbabkan hipe lrselkrelsi 

mulkuls di salu lran nafas. Se lcara situ lasional belrsihan jalan napas tidak e lfelktif 

diselbabkan karelna melrokok aktif, me lrokok pasif, selrta telrpajan polu ltan. 

Banyaknya mu lkuls yang kelntal dan le lngkelt selrta melnulrulnnya pe lmbelrsihan 

mulkosiliar melnye lbabkan masalah pada be lrsihan jalan nafas. Adapu ln tanda dan 

geljala mayor jika te lrjadi belrsihan jalan napas tidak e lfelktif yaitu l spultulm yang 

belrlelbih, batu lk tidak e lfelktif, su lara napas me lngi, whelelzing, ronkhi ke lring, 

sianosis, dyspne la, frelkulelansi napas belrulbah dan gellisah (PPNI, 2016). 

5. Penatalaksanaan bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien PPOK 

 Selsulai delngan standar inte lrvelnsi kelpelrawatan Indonelsia pelnatalaksanaan 

belrsihan jalan napas tidak e lfelktif adalah de lngan mellakulkan manaje lmeln jalan 

napas, latihan batu lk elfelktif, dan pelmantau lan relspirasi (PPNI, 2018). Masalah 

yang selring mu lncull pada pasie ln Pelnyakit Paru l Obstrulktif Kronik adalah adanya 

hipelrselkrelsi jalan napas se lpelrti adanya dahak yang su llit dkellularkan yang nantinya 
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akan melngganggu l salu lran pelrnapasan. Pada pasie ln delngan PPOK se lring 

melmprodulksi dahak dalam ju lmlah banyak se lrta selring telrtahan akibat pe lrulbahan 

fisiologi salu lran pelrnapasan (National Jelwish Helalth, 2016). Selhingga produ lksi 

spultulm yang me lningkat dan su llit dikellularkan dapat me lnye lbabkan pasie ln PPOK 

melngalami belrsihan jalan napas tidak elfelktif (Melndels elt al, 2019). 

 Belrdasarkan hal ini tindakan mandiri yang bisa dilaku lkan pelrawat u lntu lk 

melnangani masalah te lrselbult yaitu l delngan latihan batu lk elfelktif. Telknik batu lk 

elfelktif melrulpakan salah satu l telrapi non farmakologis yang dapat dilaku lkan pada 

pasieln PPOK de lngan masalah belrsihan jalan napas tidak e lfelktif yang be lrtuljulan 

ulntu lk melmbelrsihkan jalan napas dari spu ltu lm yang me lrulpakan produ lk dari infelksi 

ataul prosels patologi pe lnyakit telrselbult yang haru ls dikellularkan dari jalan napas 

agar dipelrolelh hasil pe lngulrangan selsak napas, pe lrbaikan pola napas, se lrta 

melningkatkan mobilisasi sangkar thoraks. 

C. Konsep Dasar Latihan Batuk Efektif  

1. Definisi latihan batuk efektif pada PPOK 

 Batu lk me lrulpakan relflelks relspon telrhadap rasangan yang me lngiritasi pada 

daelrah laring, trakela, atau l bronkuls. Stimu lluls dari batu lk telrselbult dapat me llipulti 

spultulm, nanah, darah, atau l bahan dari lu lar selpelrti delbul. Pelnyelbab lain dari batu lk 

yaitu l adanya inflamasi mu lkosa relspirasi dan te lkanan yang te lrdapat pada salu lran 

nafas akibat tu lmor atau l pelmbelsaran kellelnjar pelribronkial (Amin, 2022). Salah 

satu l geljala yang timbu ll pada PPOK yaitu l adanya produ lksi spu ltulm. Spu ltulm yang 

telrdapat pada salu lran pelrnafasan dapat ditangani de lngan batu lk elfelktif (Widodo & 

Pulsporatri, 2020). Latihan batu lk elfelktif melrulpakan su latu l meltodel latihan batu lk 

delngan telpat dimana pasie ln dapat melnghelmat elnelrginya selhingga tidak mu ldah 

lellah, dan dapat melngellularkan spultulm selcara maksimal.  
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2. Tujuan latihan batuk efektif pada PPOK 

 Delngan dilaku lkannya latihan batu lk elfelktif melmiliki tuljulan yaitu l ulntu lk 

melningkatkan elkspansi parul, mobilisasi se lkrelsi, dan ju lga dapat elfelk samping dari 

reltelnsi selkrelsi. Seldangkan ulntu lk PPOK, tu ljulan dilakulkannya batu lk elfelktif u lntu lk 

melncelgah telrjadi pelrbulrulkan geljala pada PPOK yang dise lbult delngan e lksaselrbasi 

akult pada PPOK (Ahmad, 2021). 

 Apabila pelnulmpu lkan spu ltulm pada jalan nafas yang dapat me lngakibatkan 

keltidakelfelktifan jalan nafas tidak se lgelra ditangani maka dapat me lnimbu llkan 

kelkulrangan oksige ln dalam sell. Sell tu lbulh yang ke lkulrangan akan me lngakibatkan 

sullit belrkonselntrasi karelna telrganggu lnya me ltabolismel akibat kulrangnya su lplai 

oksigeln dalam darah. Organ tu lbulh yang sangat se lnsitivel telrhadap ke lkulrangan 

oksigeln yaitu l otak, dan apabila otak tidak me lndapatkan oksigeln yang ade lkulat 

dalam waktu l lelbih dari lima me lnit maka akan me lngakibatkan kelru lsakan sell otak 

pelrmaneln (Widodo & Pu lsporatri, 2020). Olelh karelna itu l pelnting u lntu lk dilaku lkan 

batu lk elfelktif ulntu lk melmbantu l melngellularkan spu ltulm delngan maksimal. 

3. Indikasi pemberian batuk efektif 

 Indikasi pasie ln yang dilakulkan latihan batu lk elfelktif yaitu l pasie ln delngan 

ganggulan siste lm pelrnafasan, pasie ln yang me lngalami kelsu llitan dalam 

melngellularkan spu ltulm, dan pasie ln yang me lngalami masalah keltidakelfelktifan jalan 

nafas (Handayani e lt al., 2022).  

4. Kontraindikasi latihan batuk efektif 

 Kontraindikasi dari pe lmbelrian latihan batu lk elfelktif yaitul pada pasie ln yang 

melngalami pelningkatan te lkanan intra kranial (TIK) , ganggu lan fulngsi otak, 

ganggulan kardiovasku llelr selpelrti hipelrtelnsi, anelulrisma, gagal jantu lng, dan infark 
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miokard, dan pasie ln yang tidak bole lh dibelrikan batu lk elfelktif yaitu l pada pasie ln 

yang melngalami elmpyselma dikarelnakan dapat me lnye lbabkan rulptu lrel pada 

dinding alvelolar (Su lsilo elt al., 2022). 

5. Prosedur pemberian latihan batuk efektif 

 Melnulrult Tim pokja Peldoman SPO DPP PPNI (2021) proseldu lr pelmbelrian 

batu lk elfelktif selbagai be lrikult: 

a. Lakulkan kelbelrsihan tangan elnam langkah 

b. Pasang saru lng tangan belrsih 

c. Idelntifikasi ke lmampulan batu lk pasieln 

d. Atulr posisi pasie ln selmi fowlelr ataul fowlelr 

e. Anjulrkan pasie ln melnarik nafas mellalu li hidu lng sellama 4 deltik,  kelmuldian 

melnahan nafas se llama 2 deltik, dan se llanjultnya yaitu l melnghelmbu lskan nafas 

dari mullult delngan bibir dibu llatkan ataul melnculcul sellama 8 deltik  

f. Anjulrkan pasieln ulntu lk melngullangi tindakan me lnarik nafas dan he lmbu lskan 

sellama 3 kali  

g. Anjulrkan pasie ln batu lk delngan kulat langsu lng seltellah mellakulkan tarik nafas 

dalam yang ke l tiga kalinya  

h. Kolaborasikan pelmbelrian mu lkolitik dan elkspelktoran, jika pelrlu l  

i. Rapikan pasie ln dan alat-alat yang digu lnakan  

j. Lelpaskan saru lng tangan  

 Melnulrult pelnellitian Rohman dkk (2021) melngatakan latihan batu lk elfelktif 

dapat dibelrikan dalam tiga hari se lcara belrtulrult-tulrult delngan pelmbelrian satu l kali 

latihan dalam se lhari delngan waktu l selkitar 5 me lnit yang me lndapatkan hasil pasie ln 

dapat melngellularkan spu ltulm akan teltapi tidak se lpelnulhnya. Adapu ln melnulrult 
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pelnellitian Yullianti dan Astari, (2020) dihasilkan latihan batu lk elfelktif yang 

dilakulkan 3x dalam se lhari sellama 3 hari be lrtulrult tu lrult delngan waktu l masing-

masing sellama 5 me lnit akan le lbih melndapatkan hasil yang signifikan dalam 

pelngellularan spu ltulm delngan masalah belrsihan jalan napas tidak elfelktif.  

D. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Dengan Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif Pada Pasien PPOK  

1. Pengkajian  

 Pelngkajian me lrulpakan tahap awal dari se lbulah prosels kelpelrawatan. Pada 

tahap pelngkajian telrjadi prosels pelngulmpu llan data. Belrbagai data yang dibu ltulhkan 

baik wawancara, obselrvasi, ataul hasil laboratoriu lm dikulmpu llkan ole lh peltulgas 

kelpelrawatan. Pe lngkajian me lmiliki pelran yang pe lnting, khu lsulsnya keltika ingin 

melnelntu lkan diagnosa kelpelrawatan, pelrelncanaan tindakan ke lpelrawatan, 

implelmelntasi kelpelrawatan, selrta elvalu lasi kelpelrawatan (Prabowo, 2017). 

 Dalam pelngkajian pada pasie ln PPOK dilaku lkan delngan me lnggulnakan 

pelngkajian meldalam me lngelnai belrsihan jalan napas tidak elfelktif, delngan katelgori 

fisiologis dan su lbkatelgori relspirasi. Pelngkajian dilaku lkan selsulai delngan tanda 

geljala mayor dan minor be lrsihan jalan napas tidak e lfelktif dimana data mayornya 

yaitu l sulbjelktif tidak te lrseldia dan data objelktifnya batu lk tidak elfelktif, spu ltulm 

belrlelbih, tidak mampu l batu lk, melngi, whelelzing dan/atau l ronkhi kelring, se ldangkan 

tanda geljala minor, data su lbjelktif dyspne la, su llit bicara, ortopne la. Data obje lktif 

yaitu l gellisah, sianosis, bu lnyi napas melnulru ln, frelkulelnsi napas belrulbah, pola napas 

belrulbah (DPP SDKI PPNI 2016).  

 Sellain itu l, hal-hal yang pelrlul dilaku lkan pada pelngkajian kelpelrawatan pada 

pasieln PPOK delngan belrsihan jalan napas tidak elfelktif (Multtaqin, 2014) yaitu l : 
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a. Idelntitas pasie ln dan pelnanggulng jawab pasie ln 

 Data ide lntitas pasieln yang belrisikan nama, je lnis kellamin, ulsia, agama, 

alamat, pelkelrjaan, dan pe lndidikan. Seldangkan ide lntitas pelnanggulng jawab pasie ln 

belrisikan nama, ulsia, jelnis kellamin, alamat, dan pelkelrjaan. 

b. Alasan masu lk Ru lmah Sakit 

 Pelnting u lntu lk melngelnal tanda dan ge ljala ulntu lk melngeltahulai dan me lngkaji 

kondisi pasieln. Kellulhan u ltama yang mu lncull selpelrti batu lk, produ lksi spu ltulm 

belrlelbih, selsak napas, me lrasa lellah. Kellulhan u ltama haruls ditelrangkan se ljellas 

mulngkin. 

c. Riwayat ke lselhatan saat ini 

 Seltiap kellulahan ultama yang ditanyakan ke lpada pasieln akan dite lrangkan 

pada riwayat pe lnyakit saat ini se lpelrti seljak kapan kellulhan dirasakan, be lrapa lama 

dan belrapa kali ke llulhan telrjadi, bagaimana sifat ke llulhan yang dirasakan, apa yang 

seldang dilaku lkan saat kellulhan timbu ll, adakah u lsaha melngatasi kellu lhan selbellulm 

melminta pelrtolongan, belrhasil ataul tidak u lsaha telrselbult, dan selbagainya. 

d. Riwayat ke lselhatan kellularga 

 Pelngkajian riwayat pe lnyakit kellu larga sangat pelnting u lntu lk melndulkulng 

kellulhan dari pasie ln, pelrlul dikaji riwayat ke llularga yang me lmbelrikan preldisposisi 

kellulhan selpelrti adanya riwayat batu lk lama, riwayat se lsak napas dari ge lnelrasi 

telrdahullul. Adanya riwayat ke llularga yang me lndelrita kelncing manis dan te lkanan 

darah tinggi akan me lmpelrbulrulk kellulhan pasie ln. 

e. Pelmelriksaan fisik 

 Pelmelriksaan fisik yang difokulskan pada pasie ln PPOK de lngan belrsihan 

jalan nafas tidak elfelktif (Mu lttaqin, 2014) yaitu l : 
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1) Inspelksi 

 Inspelksi yang be lrkaitan delngan siste lm pelrnapasan adalah me llakulkan 

pelngamatan atau l obselrvasi pada bagian dada, be lntulk dada simeltris atau l tidak, 

pelrgelrakan dinding dada, pola napas, irama napas, apakah te lrdapat prosels elkhalasi 

yang panjang, apakah te lrdapat otot bantu l pelrnapasan, gelrak paradoks, reltraksi 

antara iga dan reltraksi di atas klaviku lla. Dalam me llakulkan pelngkajian fisik se lcara 

inspelksi, pelmelriksaan dilaku lkan delngan cara me llihat keladaan u lmu lm dan adanya 

tanda-tanda abnormal se lpelrti adanya sianosis, pu lcat, kellellahan, selsak napas, 

batu lk, selrta pada pasie ln PPOK dapat dilihat be lntulk dada barrell chelst. 

2) Palpasi 

 Palpasi dilaku lkan ulntu lk melngeltahuli gelrakan dinding te lrak saat prose ls 

inspirasi dan e lkspirasi. Cara palpasi dapat dilaku lkan dari bellakang de lngan 

melleltakkan keldu la tangan di ke ldula sisi tu llang bellakang. Kellainan yang mu lngkin 

didapat saat pelmelriksaan palpasi antara lain nye lri telkan, adanya belnjolan, geltaran 

sulara ataul frelmitu ls vokal. Cara me lndeltelksi frelmitu ls vokal yaitu l leltakkan keldula 

tangan pada dada pasie ln selhingga keldula ibu l jari pelmelriksa telrleltak di garis te lngah 

di atas stelrnulm, keltika pasie ln melnarik nafas dalam, maka ke ldula ibu l jari tangan 

haruls belrgelrak se lcara simeltris dan telrpisah satu l sama lain delngan jarak minimal 5 

cm. Geltaran yang te lrasa olelh tangan pada saat dilaku lkan pelmelriksaan palpasi  

diselbabkan olelh adanya dahak dalam bronku ls yang belrgeltar pada saat prose ls 

inspirasi dan elkspirasi. 

3) Pelrkulsi 

 Pelngeltulkan dada atau l pelrkulsi akan melnghasilkan vibrasi pada dinding 

dada dan organ paru l-paru l yang ada dibawahnya, akan dipantu llkan dan dite lrima 
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olelh pelndelngaan pe lmelriksa. Cara pelmelriksa pelrkulsi delngan cara pe lrmulkaan jari 

telngah dileltakkan pada dae lrah dinding dada di atas se lla-sella iga se llanju ltnya 

dikeltulk delngan jari telngah yang lain. 

4) Aulskulltasi 

 Aulskulltasi adalah me lndelngarkan su lara yang belrasal dari dalam tu lbulh 

delngan cara me lnelmpellkan tellinga kel delkat su lmbelr bulnyi atau l delngan 

melnggulnakan ste ltoskop. Pelmelriksaan aulsku lltasi belrfulngsi u lntu lk me lngkaji aliran 

uldara dan melngelvalu lasi adanya cairan atau l obstru lksi padat dalam strulktu lr parul. 

Ulntu lk melngeltahuli kondisi parul-parul, yang dilaku lkan saat me llakulkan 

pelmelriksaan au lskulltasi yaitu l melndelngar bu lnyi napas normal dan bu lnyi napas 

tambahan. 

2. Diagnosis keperawatan 

 Diagnosis kelpelrawatan melrulpakan su latu l pelnilaian klinis melngelnai relspon 

klieln telrhadap masalah ke lselhatan ataul prosels kelhidu lpan yang dialami baik yang 

belrlangsu lng aktu lal maulpuln potelnsial. Diagnosis kelpelrawatan belrtuljulan u lntu lk 

melngidelntifikasi re lspon klieln individul, kellularga, dan komu lnitas te lrhadap situ lasi 

yang belrkaitan delngan kelselhatan. Prosels pelnelgakan diagnosel melrulpakan su latul 

prosels yang siste lmatis yang telrdiri atas tiga tahap yaitu l analisa data, ide lntifikasi 

masalah dan pelru lmulsan diagnosa. Dignosis ke lpelrawatan melmiliki du la komponeln 

yang u ltama yaitu l masalah (problelm) yang melrulpakan labell diagnosis ke lpelrawatan 

yang melnggambarkan inti dari re lspon klieln telrhadap kondisi ke lselhatan, dan 

indikator diagnostik yang te lrdiri atas pelnye lbab, tanda/geljala dan faktor risiko. 

Pada diagnosis aktu lal, indicator diagnostik hanya te lrdiri atas pelnyelbab dan 

tanda/geljala (DPP SDKI PPNI 2016). 
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 Masalah kelpelrawatan yang u ltama dalam mu lncull dalam asu lhan 

kelpelrawatan pada pasie ln PPOK adalah be lrsihan jalan napas tidak e lfelktif. 

Belrsihan jalan napas tidak e lfelktif adalah te lrmasulk dalam jelnis kate lgori diagnosis 

kelpelrawatan ne lgatif. Diagnosis nelgatif me lnulnju lkan bahwa klieln dalam kondisi 

sakit selhingga pelnelgakan diagnosel ini akan me lngarah pada pelmbelrian inte lrvelnsi 

yang belrsifat pelnye lmbu lhanDiagnosa kelpelrawatan yang difoku lskan pada 

pelnellitian ini yaitu l pasieln PPOK delngan diagnosa ke lpelrawatan be lrsihan jalan 

nafas tidak elfelktif be lrhulbulngan delngan (b.d) hipe lrselkrelsi jalan napas ditandai 

delngan (d.d) batu lk tidak elfelktif, tidak mampu l batu lk, spu ltulm belrlelbih, melngi, 

whelelzing dan/ atau l ronkhi kelring (PPNI, 2016). 

3. Intervensi keperawatan  

 Intelrvelnsi kelpelrawatan melrulpakan selgala belntu lk pelngobatan yang 

dikelrjakan pelrawat belrdasarkan pada pe lngeltahulan dan pelnilaian klinis u lntu lk 

melncapai lu laran (ou ltcomel) yang diinginkan. Kompone ln intelrvelnsi kelpelrawatan 

teldiri atas tiga kompone ln yaitu l labell melrulpakan nama dari inte lrvelnsi yang 

melnjadi kata ku lnci ulntu lk melmpelrolelh informasi te lrkait intelrvelnsi te lrselbult. Labell 

telrdiri atas satu l ataul belbelrapa kata yang diawali de lngan kata belnda (nomina) yang 

belrfulngsi selbagai delskriptor ataul pelnjellas dari inte lrvelnsi kelpelrawatan. Telrdapat 

18 delskriptor pada labe ll intelrvelnsi kelpelrawatan yaitu l dulkulngan, e ldulkasi, 

kolaborasi, konselling, konsu lltasi, latihan, manaje lmeln, pelmantaulan, pelmbelrian, 

pelmelriksaan, pelncelgahan, pelngontrolan, pelrawatan, promosi, ru ljulkan, relsulsitasi, 

skrining dan telrapi. Delfinisi melrulpakan komponeln yang melnjellaskan makna dari 

labell intelrvelnsi kelpelrawatan. Tindakan me lrulpakan rangkaian aktivitas yang 

dikelrjakan olelh pelrawat ulntu lk melngimplelmelntasikan intelrvelnsi kelpelrawatan. 
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Tindakan-tindakan pada inte lrvelnsi kelpelrawatan telrdiri dari elmpat kompone ln 

mellipulti tindakan obselrvasi, telrapiu ltik, kolaborasi, eldulkasi (DPP SDKI PPNI 

2016). 

 Tuljulan yang ingin dicapai be lrdasarkan Standar Lu laran Kelpelrawatan 

Indonelsia (SLKI) u lntu lk diagnosa kelpelrawatan be lrsihan jalan nafas tidak e lfelktif 

yaitu l delngan labell belrsihan jalan napas de lngan elkspeltasi melningkat Adapu ln 

kritelria hasil dari tindakan yang ingin dicapai de lngan SLKI yaitu l Belrsihan jalan 

napas antara lain: 

a. Batu lk elfelktif melningkat 

b. Produlksi spu ltulm melnulruln 

c. Melngi melnu lruln 

d. Whelelzing melnulruln 

e. Dispnela melnulruln 

f. Gellisah me lnulruln 

 Pelrelncanaan ke lpelrawatan yang dibe lrikan selsulai delngan Standar Inte lrvelnsi 

Kelpelrawatan Indone lsia (SIKI) te lrdiri dari inte lrvelsi ultama dan inte lrvelnsi 

pelndulkulng. Ulntu lk melngatasi belrsihan jalan nafas tidak e lfelktif pada pasie ln PPOK 

adalah melnggulnakan labe ll latihan batu lk elfelktif,  manaje lmeln jalan napas, dan 

pelmantaulan relspirasi. Adapu ln tindakan dari latihan batu lk elfelktif, manaje lmeln 

jalan napas dan pelmantaulan relspirasi adalah selbagai belrikult: 

a. Latihan batu lk elfelktif 

1) Obselrvasi 

a) Idelntifikasi ke lmampulan batu lk 

b) Monitor adanya re ltelnsi spultulm 
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c) Monitor tanda dan geljala infelksi salu lran napas 

2) Telrapelultik  

a) Atulr posisi selmi-fowlelr ataul fowlelr 

b) Pasang pelrlak dan belngkok di pangku lan pasieln 

c) Bulang selcrelt pada telmpat spu ltulm 

3) Eldulkasi  

a) Jellaskan tu lju lan dan proseldulr batu lk elfelktif 

b) Anjulrkan tarik napas me llaluli hidu lng sellama 4 deltik, ditahan se llama 2 deltik, 

kelmuldian kellularkan dari mu llult delngan bibir melncu lcul sellama 8 deltik 

c) Anjulrkan melngullangi tarik napas dalam hingga 3 kali  

d) Anjulrkan batu lk delngan ku lat langsu lng seltellah tarik napas dalam yang ke l-3 

4) Kolaborasi  

e) Kolaborasi pe lmbelrian mulkolitik ataul elkspelktoran, jika pelrlu l 

b. Manajelmeln jalan napas 

 Manajelmeln jalan napas me lrulpakan su latu l cara u lntu lk melngidelntifikasi selrta 

melngellola kelpatelnan jalan napas. Tindakan dalam manajme ln jalan napas antara 

lain selbagai belrkult : 

1) Obselrvasi 

a) Monitor pola napas (frelkulelnsi, keldalaman, u lsaha napas) 

b) Monitor bu lnyi napas tambahan (mis. me lngi, whelelzing, ronkhi ke lring, 

gulrgling) 

c) Monitor spu ltulm ( julmlah, warna, aroma) 

2) Telrapelultik 
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a) Pelrtahankan kelpatelnan jalan napas de lngan helad-tilt dan chin lift (jaw-thru lst 

jika culriga trau lma selrvikal) 

b) Lakulkan fisiotelrapi dada, jika pelrlul ( postu lral drainagel ) 

c) Lakulkan pelnghisapan lelndir kulrang dari 15 deltik 

d) Lakulkan hipe lroksigelnasi selbellulm pelnghisapan elndotrakelal 

e) Posisikan selmi fowlelr ataul fowlelr 

f) Belrikan minu lman hangat 

g) Belrikan oksigeln, jika pelrlu l 

3) Eldulkasi 

a) Anjulrkan asu lpan cairan 2000 ml/hari, jika tidak kontraindikasi  

b) Ajarkan telknik batu lk elfelktif 

4) Kolaborasi  

a) Kolaborasi pe lmbelrian bronkodilator, elkspelktoran, mu lkolitik, jika pelrlul. 

c. Pelmantaulan relspirasi 

 Pelmantau lan relspirasi melrulpakan su latu l cara u lntu lk melngu lmpu llkan dan 

melmastikan kelpate lnan jalan napas. Tindakan dalam pe lmantaulan relspirasi antara 

lain:  

1) Obselrvasi 

a) Monitor frelkulelnsi, irama, keldalaman, dan u lpaya napas 

b) Monitor pola napas (selpelrti bradipnela, takipnela, hipelrvelntilasi, ku lssmaull) 

c) Monitor kelmampu lan batulk elfelktif 

d) Monitor adanya produ lksi spu ltulm 

e) Monitor adanya su lmbatan jalan napasAu lskulltasi bu lnyi napas  

f) Monitor satu lrasi oksigeln  
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2) Telrapelultik 

a) Atulr intelrval pelmantaulan relspirasi selsu lai kondisi pasieln 

b) Dokulmelntasikan hasil pelmantaulan  

3) Eldulkasi 

a) Jellaskan tu lju lan dan proseldulr pelmantau lan 

b) Informasikan hasil pe lmantaulan, jika pelrlu l 

4.  Implementasi keperawatan 

 Implelmelntasi kelpelrawatan ataul tindakan kelpelrawatan melrulpakan pe lrilakul 

spelsifik yang dike lrjakan olelh pelrawat ulntu lk mellakulkan tindakan ke lpelrawatan yang 

tellah direlncanakan (inte lrvelnsi kelpelrawatan). Tindakan-tindakan kelpelrawatan 

pada intelrvelnsi kelpelrawatan telrdiri dari obse lrvasi, telrapelultik, kolaborasi dan 

eldulkasi (PPNI, 2018).  

 Implelmelntasi adalah tindakan yang dire lncanakan dalam re lncana 

kelpelrawatan (Tarwonto, 2015). Pe lrawat mellakulkan pelngawasan te lrhadap 

kelbelrhasilan inte lrvelnsi yang dilaku lkan, dan me lnilai pelrkelmbangan pasie ln 

telrhadap pelncapaian tu ljulan ataul hasil yang diharapkan. Imple lmelntasi 

kelpelrawatan adalah su latul komponeln dari prosels kelpelrawatan yang me lrulpakan 

katelgori dari pelrilakul kelpelrawatan dimana tindakan yang dipe lrlulkan u lntu lk 

melncapai tu ljulan dan hasil yang diharapkan dari asu lhan kelpelrawatan yang 

dilakulkan. Tulju lan dari implelmelntasi adalah me lmbantul klieln dalam me lncapai 

tuljulan yang diteltapkan yang me lncakulp pelningkatkan kelselhatan, pelncelgahan 

pelnyakit, pelmullihan kelselhatan dan melmfasilitasi koping. 
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5. Evaluasi keperawatan  

 Elvalu lasi kelpelrawatan adalah hasil yang dicatat dise lsulaikan delngan seltiap diagnosa 

kelpelrawatan. E lvalu lasi kelpelrawatan me lrulpakan tindakan inte llelkulal ulntu lk 

mellelngkapi prose ls kelpelrawatan yang me lnandakan kelbelrsihan dari diagnosis 

kelpelrawatan relncana inte lrvelnsi dan imple lmelntasinya, elvalu lasi selbagai su latu l yang 

direlncanakan dan pelrbandingan yang siste lmatik pada statu ls kelselhatan klieln. 

Tuljulan elvalu lasi adalah u lntu lk mellihat kelmampulan klieln ulntu lk me lncapai tu ljulan, 

hal ini dapat dilakulkan delngan mellihat relspon klieln telrhadap asu lhan kelpelrawatan 

yang dibelrikan selhingga pelrawat dapat me lngambil kelpultulsan. Elvalu lasi asu lhan 

kelpelrawatan di doku lmelntasikan dalam belntu lk SOAP (su lbjelktif, objelktif, 

asselsmelnt, planning), kompone ln dari SOAP yaitu l S (sulbjelktif) adalah dimana 

pelrawat melnelmu li kellulhan pasieln yang masih dirasakan se ltellah dilaku lkan 

tindakan kelpelrawatan, O (obje lktif) adalah data yang dipe lrolelh belrdasarkan hasil 

pelngulkulran atau l obselrvasi pelrawat selrta langsu lng pada pasie ln dan yang dirasakan 

pasieln seltellah tindakan kelpelrawatan, A (asse lsmelnt) adalah intelrprelstasi dari data 

sulbjelktif dan obje lktif, P (planning) adalah pe lrelncanaan kelpelrawatan yang akan 

dilanju ltkan, dihe lntikan, dimodifikasi, atau l ditambah dari relncana tindakan 

kelpelrawatan yang te llah ditelntu lkan selbellulmnya (Chairani, dkk 2013). 

 Dari batasan karakte lristik dan faktor yang be lrhulbulngan maka tu ljulan 

kelpelrawatan me lnulrult (PPNI, 2019) adalah belrsihan jalan napas. Indikator 

kelbelrhasilan yang diharapkan dapat dicapai pada PPOK de lngan belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif, antara lain : 

a. Batu lk elfelktif melningkat 

b. Produlksi spu ltulm melnulruln 
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c. Melngi melnu lruln 

d. Whelelzing me lnulruln 

e. Dispnela melnulruln 

f. Gellisah me lnulruln   


