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ABSTRAK 

 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyebab utama ketujuh dari buruknya 

kesehatan secara global, diukur berdasarkan tahun hidup yang disesuaikan dengan Disability 

Adjusted Life Years (DALY). Gangguan pernapasan merupakan salah satu kondisi yang dialami 

oleh pasien PPOK yang berdampak pada kemampuan pemenuhan kebutuhan oksigen. Salah satu 

terapi nonfarmakologi yang dapat dilaksanakan untuk meringankan gangguan pernapasan yaitu 

terapi pursed lips breathing yang dapat mengoptimalkan kerja otot pernapasan. Tujuan mampu 

memberikan asuhan keperawatan dan penerapan terapi pursed lips breathing terhadap perubahan 

respiratory rate pada pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis. Metode yang digunakan pada 

karya ilmiah ini yaitu dengan pendekatan studi kasus menggunakan analisis sepuluh jurnal. 

Berdasarkan hasil pengkajian pada ketiga pasien kelolaan yang mengalami masalah keperawatan 

pola napas tidak efektif diberikan intervensi dan implementasi terapi pursed lips breathing dengan 

durasi 5-10 menit didapatkan hasil perubahan respiratory rate mengalami rata- rata penurunan 

sebanyak 2 angka hal ini membuktikan bahwa terdapat penurunan sesak napas pada  pasien setelah 

diberikan terapi. Kesimpulan penerapan terapi pursed lips breathing yang diberikan berpengaruh 

terhadap perubahan respiratory rate pada pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis. 

 

Kata kunci        : Penyakit Paru Obstruktif Kronis, Pola Napas Tidak Efektif, Terapi Pursed   

        Lips Breathing. 
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ABSTRACT 

 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the seventh leading cause of poor health 

globally, measured by years of life adjusted for Disability Adjusted Life Years (DALY). Respiratory 

disorders are one of the conditions experienced by COPD patients that affect the ability to meet 

oxygen needs.One of the non-pharmacological therapy that can be implemented to relieve 

respiratory disorders in pursed lips breathing therapy which can optimize the work of the 

respiratory muscles. To be able to provide nursing care and implementation of pursed lips 

breathing therapy on a changes in respiratory rate in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease. The method used in this scientific work was a case study approach using an analysis of 

ten journals. Based on the results of the assessment of the three patients who experienced nursing 

problems with ineffective breathing patterns, intervention and implementation of pursed lips 

breathing therapy with a duration of 5–10 minutes were given, in the results of change in 

respiratory rate experienced an average decrease of 2 points, this proves that there was decrease 

in shortness of breath in patients after being given therapy. Conclusion the application of pursed 

lips breathing therapy given has an effect on changes in respiratory in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Berdasarkan pedoman Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD), Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

merupakan suatu sindrom paru kronis yang ditandai oleh gejala pernapasan 

persisten dan keterbatasan aliran udara yang ireversibel. Kondisi ini 

umumnya diakibatkan oleh paparan kronis terhadap partikel atau gas 

berbahaya, terutama asap rokok, yang memicu proses inflamasi dan 

remodeling pada saluran napas serta kerusakan parenkim paru. Akibatnya, 

penderita PPOK mengalami berbagai gejala seperti batuk kronis, sesak 

napas, dan produksi sputum, yang secara signifikan mempengaruhi kualitas 

hidup dan produktivitas mereka. Secara patologis, PPOK ditandai oleh 

kombinasi obstruksi bronkiolitis dan emfisema (Kristiningrum, 2019). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa penyakit 

paru obstruktif kronis (PPOK) merupakan masalah kesehatan masyarakat 

yang serius, dengan prevalensi global mencapai 64 juta jiwa. Penyakit ini 

juga merupakan penyebab kematian utama ketiga di dunia, dengan hampir 

90% sebagian besar kematian terjadi di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. Kesenjangan akses terhadap layanan kesehatan yang 

berkualitas, termasuk upaya pencegahan dan pengendalian PPOK, menjadi 

tantangan utama dalam mengatasi beban penyakit ini di tingkat global 

(WHO, 2020). 
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Dengan menggunakan Disability Adjusted Life Years (DALY) 

sebagai metrik, Organisasi Kesehatan Dunia telah mengidentifikasi 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) sebagai penyebab utama ketujuh 

dari buruknya kesehatan global. Temuan ini menyoroti dampak signifikan 

PPOK terhadap kualitas hidup dan harapan hidup populasi. Kemudian data 

menunjukkan bahwa faktor risiko utama PPOK bervariasi secara regional. 

Di negara maju, merokok merupakan penyebab utama yakni sebesar 70%. 

Namun, di negara berkembang, pola ini berbeda. Meskipun merokok tetap 

menjadi faktor risiko penting mencapai 30-40%, paparan polusi udara 

dalam ruangan, terutama dari penggunaan polusi udara rumah tangga, 

muncul sebagai faktor risiko utama tambahan (WHO, 2023). 

Hasil wawancara dengan salah satu pasien yang terdiagnosis PPOK 

di IGD RS Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan bahwa pasien 

mengeluh sesak napas, batuk yang berkepanjangan, mengeluh lemas, 

merasa berat di dada. Keluhan klinis yang paling umum mendorong 

penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) untuk mencari 

perawatan medis adalah disnea. Disnea pada penderita PPOK merupakan 

suatu gejala yang sangat mengganggu dan dapat membatasi aktivitas sehari-

hari.  

Hal ini menjadi masalah keperawatan yang harus diatasi dengan cepat 

agar tidak terjadi komplikasi yang lebih berat dan juga kedepannya 

berpengaruh pada pola hidupnya, diantaranya relasi dengan keluarga, pola 

hidup pribadi dan bersosialisasi sehingga menurunkan kualitas hidup yang 

dimiliki (Ritianingsih & Nurhayati, 2017). Disnea, atau sesak napas,  
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ketidakseimbangan antara kebutuhan tubuh akan oksigen dan kemampuan 

paru-paru untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Kondisi ini ditandai dengan 

pola pernapasan yang cepat, dangkal, dan pendek.  

Perawat sebagai salah satu anggota tim yang terlibat langsung dalam 

memberikan asuhan keperawatan memiliki peran penting dalam pemenuhan 

kebutuhan pasien baik kebutuhan biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. 

Pemenuhan kebutuhan-kebutuhan tersebut memerlukan asuhan keperawatan 

yang berkualitas mulai dari pengkajian, penegakan diagnosis keperawatan, 

penentuan rencana tindakan keperawatan, pelaksanaan tindakan 

keperawatan, dan evaluasi (Polopadang & Hidayah, 2019).  

Tujuan penanganan pada pasien PPOK adalah mencegah progesif 

penyakit, mengurangi gejala, memperbaiki status kesehatan dan 

memperbaiki exercise tolerance (Mertha, dkk., 2018). Penanganan pasien 

PPOK dapat dilakukan dengan penatalaksanaan farmakologi dan non 

farmakologi. Penatalaksanaan keperawatan yang dilakukan pada pasien 

PPOK ialah dengan berlatih sistem pernapasan. pada latihan ini mempunyai 

beragam tekni mencakup latihan pernapasan diagfragma dan pursed lips 

breathing. 

Latihan pernapasan pursed lips breahting merupakan suatu latihan 

menghirup udara melalui hidung dan mengeluarkan udara dengan cara bibir 

lebih dirapatkan atau dimonyongkan dengan waktu ekhalasi lebih panjang 

(Tiep,Carter, et al 2023). Latihan  pursed lips breathing diberikan kepada 

pasien PPOK bertujuan untuk membantu dalam upaya napas. Pada pasien 

PPOK umumnya mengalami keluhan sesak napas yang berhubungan dengan 

kompensasi tubuh dalam memenuhi oksigen. Pursed lips breathing 
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merupakan teknik yang mengoptimalkan kerja otot-otot pernapasan, 

sehingga membantu memperbaiki pola napas karena pengambilan oksigen 

terjadi secara lebih optimal (Brinkman, Toro & Sharma, 2023).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Zainudidin, S., 

Isa,Hudiyawati Dian & Haryanto Agung (2024), dimana dilakukan 

penerapan pursed lip breathing pada pasien PPOK selama 1 x dan dilakukan 

pengecekan sebelum dilakukan terapi pursed lips breathing berpengaruh 

terhadap perubahan saturasi oksigen pada pasien PPOK. 

Pasien PPOK sangat membutuhkan perawatan berupa asuhan 

keperawatan yang berkualitas, terutama memberikan terapi yang dapat 

meningkatkan respitatory rate, yaitu dengan terapi pursed lips breathing. 

Maka dari itu, peneliti tertarik untuk menuangkan hal tersebut dalam karya 

ilmiah akhir sehingga dapat lebih memahami dan meningkatkan mutu 

asuhan keperawatan pada pasien PPOK dengan judul “ Penerapan Terapi 

Pursed Lips Breathing terhadap Perubahan Respiratory Rate pada Pasien 

dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronis”. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk menggambarkan pelaksanaan Asuhan Keperawatan pada pasien 

PPOK di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk memberikan gambaran pengkajian keperawatan secara 

ringkas pada pasien PPOK di RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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b. Untuk memberikan gambaran rumusan diagnosis keperawatan pada 

pasien PPOK di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Untuk memberikan gambaran perencanaan dan impelentasi  

keperawatan pada pasien PPOK dan terapi Pursed Lips Breathing 

di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Untuk memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien 

PPOK yang diberikan terapi Pursed Lips Breathing di RS Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Untuk memaparkan Evidence Based  di area keperawatan terkait 

penerapan terapi Pursed Lips Breathing terhadap perubahan 

Respiratory Rate pada pasien dengan PPOK di RS Dr.Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Pasien dengan PPOK 

Memberikan informasi kepada keluarga dengan pasien yang 

mengalami PPOK tentang penatalaksanaan asuhan keperawatan untuk 

meningkatkan kepatenan jalan nafas dan mengoptimalkan perubahan 

respiratory rate dengan penerapan pursed lips breathing. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Meningkatkan critical thinking dan wawasan bagi pembaca dalam 

mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien yang 

didiagnosis PPOK dengan penerapan pursed lips breathing. 
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3. Bagi Profesi Keperawatan  

Menjadi acuan bagi perawat dalam melakukan implementasi asuhan 

keperawatan pada pasien dengan PPOK. 

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Menjadi salah satu referensi untuk pembelajaran asuhan keperawatan 

kegawatdaruratan. 

 

D. Metode Penulisan 

  Metode dalam penulisan karya ilmiah akhir ini menggunakan 

pendekatan studi kasus dengan penerapan metode deskriptif kualitatif. 

Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan langkah sebagai 

berikut: 

1.  Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang terdiagnosis PPOK. 

2.  Analisis teori dengan studi literatur menggunakan sumber dari google 

scholar dengan kata kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal 

adalah “Pursed Lips Breathing pada pasien Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis”. Jurnal yang dipilih adalah jurnal yang dipublikasikan sejak 

tahun 2015 sampai dengan 2024 yang dapat diakses fulltext kemudian 

memilih 10 jurnal yang menjelaskan tentang penerapan terapi Pursed 

Lips Breathing terhadap perubahan respiratory rate. 

3. Menyusun asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian, diagnosis 

keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi dan evalusi 

keperawatan yang sesuai dengan konsep permasalahan pada pasien 

PPOK dengan mengacu pada standar (SDKI, SIKI, dan SLKI). 

4.  Memberikan asuhan keperawatan berupa diberikannya terapi Pursed 

Lips Breathing kepada pasien PPOK. 
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