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Abstrak: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit pernapasan yang 

ditandai dengan peradangan saluran napas kronis, penurunan fungsi paru-paru dari waktu ke 

waktu. Tujuan  : penelitian untuk mengetahui Gambaran Implementasi Penggunaan Deep 

Breathing Exercise Pasien Dispnea Dengan Diagnosa Medis PPOK di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Kota Kendari. Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus 

dengan pendekatam asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian, penegakan diagnosa 

keperawatan, intervensi keperawaatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. 

Hasil asuahan keperawatan : diketahui pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif setelah dilakukan 3 kali latihan didapatkan Frekuensi napas sebelum 30 x/m, 

dan setelah dilakukan latihan 28 x/m, dan SPO2 sebelum latihan 98% dengan O2 nasal 5 lpm 

dan SPO2 setelah latihan 99% dengan O2 nasal 5 lpm. Rekomendasi : tindakan deep breathing 

exercise dapat pada pasien dispnea efektif untuk memperbaiki frekuensi napas dan saturasi 

oksigen.  

Absctract: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disease 

characterized by chronic inflammation of the airways and a gradual decline in lung function over 

time. The purpose : This study aims to determine the implementation of deep breathing exercises 

for patients with dyspnea diagnosed with COPD in the emergency room of Kendari City Hospital. 

Method: This study used a case study approach with a nursing care approach consisting of 

assessment, nursing diagnosis, nursing intervention, nursing implementation, and nursing 

evaluation. Nursing care results: It was found that patients with ineffective airway clearance after 

3 exercise sessions had a respiratory rate of 30 breaths per minute before the exercise and 28 

breaths per minute after the exercise, and an SPO2 of 98% with 5 lpm nasal O2 before the 

exercise and 99% with 5 lpm nasal O2 after the exercise. Recommendation: Deep breathing 

exercises in patients with dyspnea are effective in improving respiratory rate and saturation. 

 

Pendahuluan 

Penyakit paru obstruktif kronik 

(PPOK) adalah penyakit paru yang dapat 

dicegah dan diobati, ditandai dengan 

adanya gejala pernafasan dan 

keterbatasan aliran udara yang persisten 

dan umumnya bersifat progresif, 

berhubungan dengan respon inflamasi 

kronik yang berlebihan pada saluran 

nafas dan parenkim paru akibat gas atau 

partikel berbahaya. Eksaserbasi dan 

komorbid berkontribusi pada beratnya 

penyakit. Karakteristik hambatan aliran 

udara pada PPOK disebabkan oleh 
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gabungan antara obstruksi saluran nafas 

kecil (obstruksi bronkiolitis) dan 

kerusakan parenkim (emfisema) yang 

bervariasi pada setiap individu, akibat 

inflamasi kronik yang menyebabkan 

hilangnya hubungan alveoli dan saluran 

nafas kecil dan penurunan elastisitas 

rekoil paru (1,2). 

Berdasarkan data dari World 

Health Organization, menyebut Penyakit 

Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

merupakan penyebab kematian ketiga 

terbanyak di dunia, lebih dari 80% 

kematian akibat PPOK terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. 

WHO juga menyatakan bahwa 12 negara 

di Asia Tenggara mempunyai prevalensi 

PPOK sedang-berat pada usia >30 tahun 

dengan rata-rata 6,3% (3,4). 

Gejala khas pada PPOK adalah 

dyspnea kronis dan progresif. Didapatkan 

sebesar 30% dari pasien PPOK 

mengalami batuk dengan produksi 

sputum. Gejala-gejala ini dapat bervariasi 

dari hari ke hari dan dapat mendahului 

perkembangan keterbatasan aliran udara 

selama bertahun-tahun. Keterbatasan 

aliran udara yang signifikan juga dapat 

terjadi tanpa dyspnea kronis dan atau 

batuk. Masalah sirkulasi dan masalah 

paru-paru dapat mempersulit tubuh 

menyerap atau mengangkut oksigen yang 

cukup dan dapat menurunkan tingkat 

saturasi oksigen. Saturasi oksigen adalah 

ukuran seberapa banyak persentase 

oksigen yang mampu dibawa oleh 

haemoglobin (5,6,7). 

Sebagian besar pasien PPOK 

mengalami hipoksemia yaitu penurunan 

kadar oksigen dalam darah dan 

penurunan saturasi oksigen darah arteri, 

kejadian hipoksemia pada pasien PPOK 

menyebabkan penurunan kualitas hidup, 

berkurangnya toleransi terhadap latihan, 

mengurangi fungsi otot rangka, dan 

akhirnya meningkatkan risiko kematian. 

Hipoksemia jika tidak ditangani akan 

bertambah buruk dan akan 

mengakibatkan hipoksia. Hipoksia 

merupakan penurunan tekanan oksigen di 

sel dan jaringan(8.9.10). 

Penatalaksanaan penyakit paru 

obstruktif kronik yang berfungsi untuk 

mengontrol fungsi paru terdiri dari 

tindakan farmakologi dan tindakan 

nonfarmakologi. Tindakan non 

farmakologi yang direkomendasikan oleh 

GOLD tahun 2023 yaitu edukasi, self 

manajemen, dan rehabilitasi paru. 

Rehabilitasi paru yang umum digunakan 

untuk manajemen gejala pada pasien 

penyakit paru obstruktif kronik adalah 

Deep Breathing Excercises (latihan napas 

dalam), Progressive Muscle Relaxation 

(latihan relaksasi otot), pijat refleksi, 

senam aerobik, dan latihan fisik (11,12). 

Deep breathing merupakan 

latihan pernapasan yang dapat digunakan 

untuk memperbaiki pola pernapasan yang 

tidak efektif dengan cara bernapas secara 

dalam sehingga dapat mengurangi sesak 

napas (13,14). Latihan deep breathing 

juga dapat membantu untuk 

meningkatkan ventilasi pada alveolus, 

mempertahankan pertukaran gas, 

mencegah terjadinya atelektasis pada 

paru, meningkatkan efisiensi batuk, dan 

mengurangi stres baik secara fisik 

maupun emosional dengan cara 

mengurangi kecemasan (15,16,17). 

Hasil penelitian (18,19), ada 

perubahan saturasi oksigen setelah 

dilakukan deep breathing 

exercise.Sebelum melakukan teknik deep 

breathing exercise frekuensi nafas subjek 

26 x/menit dengan jumlah SPO2 sebesar 

98%, kemudian setelah melakukan teknik 

Deep Breathing Exercise frekuensi nafas 

subjek 24x/menit dengan jumlah SPO2 

sebesar 99% dan optimal pada hari ketiga 

dengan frekuensi nafas 23x/menit dan 

SPO2 91% tanpa menggunakan alat 

bantu pernapasan oksigen. Penelitian lain 

juga dilakukan Viaguna tahun 2024, 

diketahui latihan deep breathing exercise 

selama 3 hari dengan intervensi 2 kali 
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sehari (pagi dan sore) dengan durasi 

waktu 5-10 menit dapat menurunkan 

sesak napas/ Dyspnea pada pasien PPOK, 

yang ditandai dengan meningkatnya 

kadar SPO2, mengurangi retraksi dinding 

dada dan tidak ada pemanjangan fase 

ekspirasi (20,21,22). Hasil penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sulistiyani (23) terapi 

Deep breathing exercise pada pasien 

Covid 19 yang sesak mengalami 

peningkatan saturasi oksigen sebesar 4,56 

dengan standar deviasi 2,62 
Penanganan pasien dengan Penyakit 

Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di Ruang 

UGD RSUD Kota Kendari dilakukan sesuai 

dengan SOP penanganan Deep Breathing 

Exercise, hal tersebut menjadi alasan saya 

untuk mengangkat kasus yang saya temukan 

pada tanggal 30 Juli 2025 pukul 08.50 wita 

kedalam Karya Ilmiah Akhir Ners. 

Berdasarkan latar belakang, penulis tertarik 

untuk menyusun Asuhan Keperawatan pada 

Tn.AS dengan Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik di Ruang UGD RSUD Kota Kendari. 

Metode 
Metode yang digunakan yaitu 

dengan Pendekatan Keperawatan 

berdasarkan Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

dan Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI) (24,25) 

 

Hasil Dan Pembahasan 

 
a. Pengkajian 

Data Tn. AS 

Umur 75 Tahun 

Jenis kelamin Laki-laki 

Status Perkawinan Menikah 

Agama / Suku Islam/Bugis 

Warga Negara Indonesia 

Bahasa yg digunakan Bahasa Indonesia 

Pendidikan SMA 

Pekerjaan Petani 

Alamat Rumah Jl. Banteng, Poasia 

Diagnosa Medis Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 
 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 30 

Juli 2025 pukul 08.50 wita, dengan keluhan 

utama sesak dan batuk berdahak. Sering 

terasa mual-mual terasa ingin muntah dan 

badan terasa lemas, pengkajian pada kasus 

ini belum dapat terlaksana secara optimal, 

Hasil pengkajian primer pada Airway 

diketahui jalan napas paten tidak ada 

hambatan/obstruksi, suara napas Wheezing, 

terdengan juga Ronkhi pada kiri dan kanan 

basal paru. Breathing diketahui 

pengembangan dada simetris, irama napas 

reguler, tampak retraksi dinding dada dan 

menggunakan otot bantu napas. Circulation 

nadi teraba kuat frekuensi 88 kali/menit, hasil 

pemeriksaan CRT <2 detik. Tidak ada 

sianosis dan perdarahan. Disability saat ini 

tingkat kesadaran Composmentis dengan 

GCS E4V5M6, pupil isokor dan respon 

mengecil dengan refleks cahaya. Exposure 

tidak ada deformitas atau edema.  
Hasil pemeriksaan tanda tanda vital 

diketahui Tekanan Darah : 115/60 

mmHg, Nadi : 88 x/menit, Suhu. 36.8’C, 

Pernapasan. 34 x/m, Spo2 : 89% in room. 
 

b. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan adalah 

evaluasi klinis terhadap pengalaman 

seseorang, keluarga, atau komunitas 

dengan atau respons terhadap masalah 

kesehatan, risiko kesehatan, atau proses 

kehidupan. Diagnosis keperawatan 

adalah bagian penting dalam menentukan 

asuhan keperawatan terbaik untuk 

kesehatan klien. (26,27).  
 Adapun diagnosa keperawatan yang 

ditemukan pada kasus saat dilakukan 

pengkajian yaitu: (1) Bersihan Jalan napas 

tidak efektif b.d hambatan upaya napas d.d 

pola napas abnormal (D.0001), dibuktikan 

dengan adanya Airway diketahui jalan napas 

paten tidak ada hambatan/obstruksi, suara 

napas Wheezing, terdengan juga Ronkhi 

pada kiri dan kanan basal paru, (2) Nausea 

b.d Iritasi lambung d.d mengeluh mual 

(D.0076). dibuktikan dengan adanya Sering 

terasa mual-mual terasa ingin muntah, Dalam 

kasus ini, penulis menetapkan diagnosis 

https://www.google.com/search?q=D.0076&sca_esv=4ba3af865432350d&rlz=1C1CHBD_idID981ID982&biw=1920&bih=953&aic=0&sxsrf=ANbL-n4QgOBMB4Wrl8xyOuvGhaJ8JMKbOg:1768631414405&ei=dixraau7GNGMseMPy8SP-Qw&oq=kode+nau&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiCGtvZGUgbmF1KgIIADIFEAAYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYFhgeMggQABgWGAoYHjIIEAAYFhgKGB4yBhAAGBYYHkj7FlCVB1jXCXABeAGQAQCYAWegAaECqgEDMi4xuAEByAEA-AEBmAIDoALQAsICCBAAGIAEGLEDwgIKEAAYgAQYQxiKBZgDAIgGAZIHAzEuMqAHuhGyBwMxLjK4B9ACwgcHMi0yLjAuMcgHKYAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAuo4DYHutZ4XOHi4jdJZGKJ5g6GMuefYNCysmbatulsYcqUjAf0uxI4u_ahSn-oFspc-0M_CQCzeBhuzAkDbf_c5cSy9EROM4QJ88voomvZ8l_DCk6O8a_znGwcM5LVNa4_AY9gqkQDVQT89T1wTDpqS9yMNDUUu2hBrBYaXxXUwVN_6WPg6z61_zy-dxGUbsjpxMPuXvqGrNwO8ZCZNtL18ioJHGhvWHW5aMG-6OlZojnSRyYpuyLJkSkfT7V4NWxZ_u9xrQoY2pX3p3HlyohFa42xli0LfyLNPf2704c_Q&csui=3&ved=2ahUKEwi-_t-C-pGSAxXQ4TgGHf5zNCMQgK4QegQIARAC
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keperawatan utama yaitu Bersihan Jalan 

napas tidak efektif dikarenakan diketahui 

jalan napas paten tidak ada 

hambatan/obstruksi, suara napas Wheezing, 

terdengan juga Ronkhi pada kiri dan kanan 

basal paru 

 

c. Intervensi Keperawatan 

Intervensi dan aktivitas keperawatan 

dimaksudkan untuk mengurangi, 

menghilangkan, atau mencegah masalah 

keperawatan pada klien  (28). Perencanaan 

keperawatan pada kasus ini adalah 1x8 jam 

yang diharapkan setiap diagnosis 

keperawatan bisa teratasi, intervensi ini 

hanya berlangsung 8 jam dikarenakan pasien 

tidak boleh disimpan terlalu lama di unit 

gawat darurat dikarenakan UGD adalah 

layanan awal yang bersifat sementara untuk 

menstabilkan kondisi pasien, sebelum 

diputuskan dirawat lebih lanjut atau 

dipulangkan. Waktu 8 jam dirasa sudah 

cukup untuk observasi dan penentuan awal 

dignosis, lebih dari 8 jam dapat menumpuk 

pasien dan menghambat penanganan kasus 

yang lebih kritis. Perencanaan tindakan pada 

pasien dengan Penyakit paru obstruksi kronik 

yaitu Bersihan Jalan nafas tidak efektif 

dengan menggunakan OTEK (Observasi, 

Terapeutik, Edukasi, dan Kolaborasi). Pada 

tahap observasi, intervensi yang dilakukan 

yaitu observasi karakterisik sesak serta batuk, 

pada tahap terapeutik direncakan Atur 

pemantauan respirasi, dokumentasikan hasil 

pemantauan, Berikan oksigen, jika perlu. 

Pada tahap edukasi Jelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan, Lakukan Terapi Deep 

Breathing Exercise. Perencanaan tindakan 

pada pasien dengan Penyakit paru obstruksi 

kronik yaitu Nausea dengan menggunakan 

OTEK (Observasi, Terapeutik, Edukasi, dan 

Kolaborasi). Pada tahap observasi, intervensi 

yang dilakukan yaitu observasi identifikasi 

pengalaman mual, pada tahap terapeutik 

direncakan Kendalikan faktor lingkungan 

penyebab mual (mis: bau tidak sedap, suara, 

dan rangsangan visual yang tidak 

menyenangkan). Pada tahap edukasi 

Anjurkan istirahat dan tidur yang cukup 

,Anjurkan sering membersihkan mulut, 

kecuali jika merangsang mual 

 

d. Implementasi Keperawatan 

Menurut Safitri (29,30) dalam 

pelaksanaannya terdapat tiga jenis 

implementasi keperawatan, yaitu: 

Independent Implementations, 

Interpenden/Collaborative Implementation, 

Dependent Implementations, Implementasi 

berisihan jalan nafas tidak efektif pada kasus 

ini meliputi tahap observasi yaitu Monitor 

Frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya 

napas, Pada tahap terapeutik, Atur 

pemantauan respiras, dokumentasi hasil 

pemantauan. Pada tahap edukasi yaitu 

menjelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan, sedangkan pada tahap 

kolaborasi pasien diberikan  IVFD dengan 

NACL 0.9% 20 tpm, Acetylsistein, Nebulizer 

Combiven 1 repsul,  Implementasi Nausea 

pada kasus ini meliputi tahap observasi yaitu 

observasi identifikasi pengalaman mual, pada 

tahap terapeutik direncakan Kendalikan 

faktor lingkungan penyebab mual (mis: bau 

tidak sedap, suara, dan rangsangan visual 

yang tidak menyenangkan). Pada tahap 

edukasi Anjurkan istirahat dan tidur yang 

cukup ,Anjurkan sering membersihkan 

mulut, kecuali jika merangsang mual, pada 

tahap kolaborasi pasien diberikan Inj. 

Ranitidin, Inj. Pantoprazole 1 vial. 

Pada pelaksanaan implementasi 

keperawatan pada kasus ini, tidak semua 

tindakan tercatat di dalam perencanaan, 

karena kondisi klinis pasien bisa berubah. 

Perawat UGD dituntut untuk berfikir kritis 

untuk bisa meningkatkan kualitas asuhan 

keperawatan dan menolong pasien. 

Pendokumentasian dilakukan secara pararel 

sesuai tindakan yang dilakukan dari awal 

masuk sampai pasien keluar dari Rumah 

Sakit, itulah kesenjangan antara teori dan 

praktek dilapangan. 

 

e. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah penilaian 

yang membandingkan perubahan kondisi 

pasien (hasil observasi) dengan tujuan dan 

kriteria hasil yang Anda tetapkan selama 

tahap perencanaan. Penilaian dilakukan 

selama evaluasi untuk menentukan tingkat 

keberhasilan tindakan yang dilakukan pada 

pasien. Evaluasi keperawatan dibagi menjadi 

2 jenis, yaitu evaluasi proses (formatif) dan 
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evaluasi hasil (sumatif). Evaluasi formatif 

dilakukan setiap kali perawat selesai 

melakukan tindakan, sedangkan evaluasi 

sumatif adalah evaluasi yang 

dilakukansetelah akhir dari keseluruhan 

tindakan yang dilakukan. Tahap evaluasi 

dibagi menjadi 4 tahap, yaitu SOAP : (31). 

Pada kasus ini dilakukan dengan metode 

SOAP dimana respon pasien setelah 

dilakukan implementasi keperawatan 

didapatkan hasil evaluasi yaitu masih sesak , 

terdapat Suara Napas wheezing, dan 

terdengan ronkhi +/+ di basal paru, mual 

sudah berkurang (31). 

Simpulan Dan Saran 
Bersadarkan hasil studi kasus dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

penerapan deep breathing exercise terhadap 

penurunan dyspnea pada pasien PPOK. Hasil 

evaluasi implementasi keperawatan dengan 

masalah Bersihan jalan napas setelah 

dilakukan 3 siklus deep breathing exercise 

diketahui terdapat perbaikan Frekuensi napas 

sebelum 30 x/m dan setelah dilakukan latihan 

menjadi 28 x/m, adapaun SPO2 sebelum 

98% dengan O2 nasal 5 lpm dan SPO2 

setelah latihan diketahui 99% dengan O2 

nasal 5 lpm 

Hasil analisis kasus ini diharapkan 

dapat memberi kontribusi bagi 

pengembangan ilmu keperawatan serta 

menjadi pedoman bagi perawat atau peneliti 

selanjutnya dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan yang komprehensif, 

bekerjasama berbagai disiplin ilmu dan 

berkolaborasi dengan tenaga kesehatan 

lainnya serta tetap melibatkan keluarga 

pasien dalam proses perawatan, khususnya 

pada asuhan keperawatan gawat darurat 

terkait Penyakit paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) di unit gawat darurat bisa dilakukan 

lebih baik.  
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