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ABSTRAK 
 

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan salah satu penyakit tidak menular. 
Penyebab utama PPOK adalah kebiasaan merokok. PPOK sebagai penyakit yang dapat diobati 
dan dicegah dengan beberpa efek ekstra pulmonal yang memberi kontribusi keparahan 
penyakit. Tujuan penulisan ini untuk memberikan gambaran pengeloaan bersihan jalan napas 
tidak efektif dengan kasus PPOK. 

Metode yang digunakan adalah pengelolaan pasien dalam pemenuhan kebutuhan 
bernapas. Pengelolaan manajemen jalan napas dilakukan selama 2 hari pada Tn. D. Teknik 
pengumpulan data dilakukan dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi 
pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan 
evaluasi keperawatan. 

Pengelolaan bersihan jalan napas tidak efektif dengan tindakan keperawatan berupa 
memonitor pola napas, memonitor bunyi napas, memonitor sputum, memposisikan pasien 
semi-fowler, memberikan minum hangat, melakukan fisioterapi dada, memberikan oksigen 
sesuai advis dokter, menganjurkan mengonsumsi cairan seperti air putih sebanyak 2 liter/hari, 
mengajarkan batuk efektif, melakukan fisioterapi dada dan memberikan brokodilator, 
ekspektoran dan mukolitik sesuai advis dokter. 

Hasil setelah dilakukan pengelolaan selama 2 hari pasien dapat melakukan batuk 
efektif, sputum keluar, tidak sesak napas, sudah tidak menggunakan alat bantu pernapasan, 
tidak ada suara tambahan di paru-paru, frekuensi napas membaik dan pola napas membaik. 
Masalah bersihan jalan napas tidak efektif teratasi. Tidak terjadi komplikasi lain akibat dari 
penyakit yang diderita pasien. 

Saran bagi pasien dan keluarga pasien diharapkan dapat membantu perawatan pasien 
dengan melakukan intervensi mandiri yang telah diajarkan untuk pengelolaan bersihan jalan 
napas tidak efektif. 
Kata kunci : PPOK, manajemen jalan napas 
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ABSTRACT 
 

 Chronic Obstruction of Lung Diase is one of non infectious disease. The main cause is 
smoking habit. PPOK as a disease which can be cured and prevented with a few effect extra 
pulmonic that contribute disease severity. The purpose of writing is to give a snapshot of the 
airway ineffective by PPOK cases. 
 Methods used is management a patient in meeting the needs of breating. 
Management the airway done two days on Mr. D. engineering data collection is done with the 
approach which includes, nursing assessment process diagnose, nursing intervention, nursing 
implementation and evaluation. 
 The management of ineffective airway clearance are monitor the breath pattren, 
monitor the sound of breath, monitor sputum, position patient semi-fowler, give it a warm 
drink, do the chest physiotherapy, deliver oxygen in accordance doctor advice, advocated to 
consume a liquid such as water as much as two liters/day, teach to do effective cough, do the 
chest and give physioterapy bronkodilator, an expertorant and mucolitic in accordance doctor 
advice. 
 The result for the 2 days through for the patients can do effective cough, sputum out, 
not shortness of breath, can enjoy electricity a breating apparatus, there is no an extra sound 
in the lungs, the frequency of breath become normal and the pattern breath better. There is 
no other complication which suffered by patient. 
 Advice to patients and families is expected to help the care of patients with 
independent intervention which has been taught to manage the ineffective airway clearance. 
 
Keywords :  PPOK, airway management 
 
 
 
PENDAHULUAN 

Kesejahteraan masyarakat 
meningkat dan ilmu pengetahuan industri 
telah berkembang dan maju, akan tetapi 
banyak menimbulkan pencemaran 
lingkungan dan polusi. Di tambah lagi 
dengan masalah merokok, menyebabkan 
penyakit bronkitis kronik dan emfisema 
paru menjadi suatu masalah besar yang 
menghantui usia harapan hidup bangsa. 
Permasalahan ini juga akan menjadi 
ancaman bagi negeri kita Indonesia. 
Indonesia merupakan negara dengan 
konsumsi rokok terbesar di dunia, yaitu 
pada urutan ketiga setelah China dan India. 
Meskipun bahaya rokok sudah banyak 
diinformasikan namun jumlah perokok di 
Indonesia tidak menurun, bahkan ada 
kecenderungan meningkat setiap tahun 
(Suryantisa, 2018). 

Global initiative for chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) 

mendefinisikan Penyakit Paru Obstruksi 
Kronis (PPOK) sebagai penyakit yang dapat 
diobati dan dicegah dengan beberapa efek 
ekstra pulmonal yang memberi kontribusi 
keparahan penyakit. Komponen paru 
ditandai oleh hambatan aliran udara yang 
tidak reversible sempurna. Hambatan 
aliran udara biasanya progresif dan ada 
hubungan dengan repons inflamasi paru 
terhadap berbagai partikel noksa dan gas 
(Maranatha, 2010). 

Masalah umum yang dialami pasien 
dengan PPOK yaitu bersihan jalan napas 
tidak efektif. Bersihan jalan napas tidak 
efektif adalah ketidakmampuan 
membersihkan secret atau obstruksi napas 
untuk mempertahankan jalan napas tetap 
paten. Hal ini ditandai dengan batuk tidak 
efektif, sesak napas, sputum berlebih, 
adanya suara tambahan (mengi, wheezing 
dan ronchi), gelisah, pola napas berubah, 
frekuensi napas menurun, dipsnea, 
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ortopnea. Ada banyak faktor lain yang 
mendasari seseorang dapat terkena PPOK, 
salah satunya adalah kebiasaan buruk dari 
seseorang. Sebagai contoh kebiasaan 
buruk yaitu perokok aktif (Tim Pokja PPNI, 
2017) 

Pasien PPOK dengan masalah 
keperawatan bersihan jalan napas tidak 
efektif sering kali mengungkapkan susah 
bernapas, terdapat sputum yang 
mengakibatkan bersihan jalan napas tidak 
efektif  yaitu  penderita mengalami susah 
bernapas. Dan gangguan pertukaran gas di 
dalam paru-paru. Maka dari itu perawat 
akan memberikan tindakan keperawatan 
untuk melancarkan jalan napas yang 
terdapat sumbatan seperti sputum 
(Muttaqin, 2014). Intervensi keperawatan 
yang diberikan untuk melancarkan jalan 
napas yaitu dengan monitor pola napas, 
monitor bunyi napas tambahan, monitor 
sputum, posisikan pasien semi-fowler atau 
fowler, berikan minum hangat, lakukan 
fisioterapi dada, berikan oksigen, anjurkan 
asupan cairan 2 liter/hari, ajarkan teknik 
batuk efektif dan terakhir dengan 
melakukan kolaborasi pemberian 
nebulizer. Hal ini merupakan upaya untuk 
mengeluarkan dahak dan menjaga agar 
paru – paru tetap bersih (Tim Pokja PPNI, 
2017) 

Menurut penelitian Wahyuningsih 
(2013) menyatakan bahwa, ada pengaruh 
pemberian nebulizer dan batuk efektif 
terhadap status pernapasan pasien PPOK 
dengan nilai p:0,001.  Setelah dilakukan 
tindakan fisioterapi dada sebanyak 6x 
selama kurun waktu 3 hari pada salah satu 
pasien PPOK di Rumah Sakit Sardjito 
Yogyakarta adanya penurunan derajat 
sesak napas dari sesak sedang menjadi 
sangat ringan, berkurangnya sputum pada 
paru (suara cracles berkurang), terdapat 
pengurangan frekuensi pernapasan dari 
36x/menit menjadi 27x/menit dan adanya 
peningkatan aktivitas fungsional dari jarak 
18 meter menjadi 21 meter (Kusumawati. 
2013). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengkajian 

Pengkajian pada Tn. D dilakukan 
pada tanggal 20 Januari 2020 diruang 
Alamanda RSUD Ungaran dengan 
allowanamnesa dan autoanamnesa. Pada 
kesehatan didapatkan data subyektif : 
pasien mengatakan sesak napas, batuk dan 
pusing. Pasien dibawa ke IGD RSUD 
Ungaran oleh istrinya pada tanggal 17 
Januari 2020 jam 20:30 WIB dengan 
mengeluh sulit bernapas. Pasien 
mengatakan merasa sesak napas sejak 3 
hari yang lali dan dirasakan memberat 
pada sore hari. Sesak napas setiap malam 
bertambah. Pasien mengeluh batuk, sulit 
sekali keluar dahak terasa ampek didada. 
Keluarga pasien mengatakan selama 
dirawat di rumah, pasien tidak diberikan 
obat apapun. Aktifitas di rumah hanya 
berbaring di tempat tidur dan jarang keluar 
dari kamar. Keluarga pasien mengatakan 
sebelum dibawa ke IDG RSUD Ungaran, 
pasien mengalami demam ± 4 hari. 
Keluarga pasien mengatakan saat demam, 
pasien hanya tiduran di dalam kamar dan 
minum teh hangat. Tidak ada riwayat 
penyakit PPOK sebelumnya.  

Data objektif : pasien tampak batuk 
tidak efektif, tampak sesak napas, tampak 
gelisah, adanya suara tambahan ronchi, RR 
: 25x/menit.  
 
Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa yang muncul pada Tn. D 
berdasarkan prioritas utama adalah 
Bersihan jalan napas tidak efektif 
berhubungan dengan merokok aktif. 
Dengan kriteria batuk tidak efektif, sputum 
berlebih, adanya suara tambahan (ronchi), 
dyspnea, gelisah, frekuensi napas berubah 
dan pola napas berubah. 

 
Intervensi 

Rencana tindakan keperawatan 
disusun pada hari Senin tanggal 20 Januari 
2020 jam 10.00 WIB yaitu Setelah 
dilakukan tindakan selama 2 x 24 jam 
diharapkan Bersihan jalan nafas meningkat 
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yaitu SIKI Manajemen Jalan Napas ( I. 
01011) Monitor pola napas ( 
frekuensi,kedalaman dan usaha napas ), 
monitor bunyi napas tambahan ( misalnya 
gurgling, mengi, wheezing, ronkhi), 
monitor sputum (jumlah, warna, aroma), 
posisikan semi-fowler atau fowler, berikan 
minum hangat, lakukan fisioterapi dada, 
berikan oksigen, anjurkan asupan cairan 
2L/hari, ajarkan teknik batuk efektif dan 
kolaborasi pemberian bronkodilator, 
ekspektoran, mukolitik. 

Penegakan intervensi ini dianalisa 
penulis untuk diaplikasikan pada pasien 
yang berguna untuk mengurangi 
penumpukan sekret yang dirasakan pasien. 

 
Implementasi 

Tindakan keperawatan dilakukan 
mulai hari Senin 20 Januari 2020 hingga 
Selasa 21 Januari 2020, Implementasi 
keperawatan yang pertama dilakukan  
adalah Memonitor pola napas ( frekuensi, 
kedalaman dan usaha napas) untuk 
mengetahui pola nafas pada pasien. 

Implementasi yang kedua adalah 
Memonitor bunyi napas tambahan 
(misalnya gurgling, mengi, wheezing, 
ronkhi) untuk mengetahui adakah suara 
atau bunyi tambahan. Implementasi 
keperawatan selanjutnya adalah 
Memonitor sputum (jumlah, warna, 
aroma) untuk mengetahui jumlah sputum, 
warna sputum dan aroma sputum. 

Implementasi yang keempat yaitu 
memposisikan semi-fowler untuk 
memberikan posisi yang nyaman. 
Implementasi yang kelima yaitu 
memberikan minum hangat untuk 
memudahkan sputum keluar. 
Implementasi yang keenam yaitu 
melakukan fisioterapi dada untuk 
membntu mengeluarkan sputum. 
Implementasi yang ketujuh yaitu 
memberikan oksigen untuk membantu 
pasien dalam memenuhi kebutuhan 
bernapas. 

Implementasi yang kedelapan yaitu 
menganjurkan asupan cairan 2L/hari untuk 

memenuhi kebutuhan cairan pasien, 
Implementasi yang ke Sembilan yaitu 
mengajarkan batuk efektif untuk 
membantu mengeluarkan sputum setelah 
dilakukan fisioterapi dada. Implementasi 
yang ke sepuluh yaitu kolaborasi 
pemberian bronkodilator, ekspektoran, 
mukolitik untuk mengetahui dosis obat 
yang harus dikonsumsi pasien. 

 
Pembahasan 

Data yang diperoleh dari hasil 
pengkajian secara autoanamnesa dan 
allowanannesa pasien mengatakan sesak 
napas, batuk dan sulit mengeluarkan dahak 
hingga terasa ampek didada. 

Akibat dari sekresi sputum yang 
berlebihan meliputi batuk. Dapat 
menyebabkan obstruksi saluran pernafasan 
dan sumbatan pada saluran pernafasan 
(Ringel, 2012). Pengeluaran dahak yang 
tidak lancar juga menyebabkan 
penumpukan sputum yang membuat 
perlengketan pada jalan nafas sehingga 
jalan nafas tidak efektif dan menimbulkan 
suara nafas tambahan ronchi (Wibowo, 
2016). Tanda dan gejala lainnya yang 
muncul adanya bunyi nafas tambahan, 
batuk tidak efektif, dispnea (sesak), gelisah 
dan penurunan bunyi nafas (Herdman dkk, 
2015). 

Hasil pengkajian pasien mengatakan 
sesak napas, batuk dan pusing. 
Penyebabnya adalah kebiasaan hidup yang 
tidak sehat. Keluarga pasien mengatakan 
pasien merokok sehari bisa habis 3 
bungkus dan suka minum alkohol. 

Intervensi yang akan dicapai pada 
pengelolaan pasien Tn. D Batuk efektif 
meningkat dari nilai 2 menjadi 4, produksi 
sputum menurun dari  2 menjadi 4, suara 
tambahan ronchi menurun dari nilai 2 
menjadi 4. Frekuensi napas membaik dari 
nilai 3 menjadi 5, pola napas membaik dari 
nilai 3 menjadi 5. Intervensi dapat tercapai 
kisaran waktu 2 hari (2 x 24 jam). Intervensi 
yang akan dilakukan monitor sputum, 
fisioterapi dada, anjurkan minum hangat, 
inhalasi sederhana, ajarkan batuk efektif. 
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Untuk mengatasi bersihan jalan 
nafas tidak efektif pada pasien, dilakukan 
beberapa tindakan keperawatan guna 
untuk mengurangi penumpukan sekret 
pada Tn. D. Implementasi yang pertama 
memonitor pola napas merupakan suatu 
cara untuk mengumpulkan dan 
memastikan kepatenan jalan napas. 
Tindakan dalam pemantauan respirasi. 
Tujuan memonitor pola nafas agar 
mengetahui frekuensi pernafasan, irama 
nafas, pergerakan otot dada dan 
kedalaman pernafasan (Lestari, 2019). 
Dalam melakukan tindakan ini didapatkan 
hasil respirasi pasien 25 x / menit, respon 
pasien terlihat kurang nyaman karena 
adanya penumpukan sputum di paru-paru 
sebelah kiri atas. 

Implementasi yang kedua 
memonitor adanya bunyi nafas tambahan 
pada pasien hasilnya terdapat suara ronchi. 
Menurut Hanifa (2019) Ronchi merupakan 
bunyi napas tambahan yang dihasilkan 
karena adanya pergerakan atau gerakan 
dahak dengan udara yang lewat, sedankan 
wheezing merupakan karakter bunyi yang 
dihasilkan dari penyempitan lumen dan 
karakter bunyi yang dihasilkan berbunyi 
pluit seperti pada penyakit asma. setelah 
dilakukan pemeriksaan bunyi nafas 
tambahan pada pasien ada bunyi nafas 
tambahan ronkhi. 

Implementasi yang ketiga 
memposisikan pasien dengan posisi semi 
fowler. Prosedur da    o      n   a  u 
 engang a   e ala da    e  a    du   e 
 e  u aan  ang  e a      -     dengan 
meletakkan bantal dibawah pasien sesuai 
dengan keinginan yang dikehendaki pasien 
dan menaikkan lutut dari tempat tidur 
yang rendah untuk menghindari adanya 
tekanan dibawah lutut. Dan menurut 
pasien ini merupakan posisi yang nyaman 
dan pasien mengatakan dengan posisi ini 
sesak napas sedikit berkurang. 

Implementasi yang keempat yaitu 
pemberian oksigen dengan menggunakan 
nasal kanul 3L/menit sesuai advis dokter. 
Pemberian oksigen yang dimaksudkan 

yaitu memberikan bantuan napas 
menggunakan alat bantu pernapasan 
karena adanya suara tambahan ronchi 
yang mengakibatkan sesak napas. 

Implementasi yang kelima 
memberikan terapi nebulizer dengan obat 
ventoline fulmikot. Ventoline adalah obat 
yang digunakan untuk mengobati dan 
mencegah pengetatan obat-obat yang 
melapisi bronkus di paru-paru pada 
penderita asma dan penyakit paru. 
Komposisi obat yaitu tiap 2,5ml : 
salbutamol 2,5mg. Dosis obat pada dewasa 
dan anak 2,5mg-5mg sebanyak 4x/hari. 
Aturan pakai obat dengan memasukkan 
larutan ke dalam alat nebulizer, sehingga 
menjadi partikel gas lali dihirup. Efek 
samping obat yaitu gemear tidak terkendali 
(tremor), sakit kepala dan takikardi. 
Kontraindikasi pada obat hipersensitif 
terhadap komponen produk, aborsi yang 
mengancam jiwa dan kelahiran 
(Wahyuningsih, 2013). 

Implementasi yang keenam yaitu 
fisioterapi dada. Menurut Prayitno (2019), 
fisioterapi dada merupakan salah satu 
penanganan fisioterapi yang ditujukan 
untuk mengatasi permasalahan yang 
berhubungan dengan saluran pernapasan. 
Fisioterapi dada tidak hanya diberikan 
untuk memmbersihkan saluran pernapasan 
karena adanya dahak namun juga 
bagaimana mengembalikan fungsi paru 
agar dapat bekerja secara optimal dalam 
memenuhi kebutuhan tubuh. Dalam 
memberikan fisioterapi dada sebelumnya 
akan dilakukan pemeriksaan terlebih 
dahulu untuk menentukan tujuan dari 
terapi yang akan dilakukan dan pada Tn. D 
fisioterapi dada dilakukan untuk 
membantu sputum yang menghambat 
saluran pernapasan bisa keluar sedikit 
demi sedikit. Cara melakukan fisioterapi 
dada dengan perkusi dada, vibrasi dan 
postural drainase. Dengan memberikan air 
hangat juga membantu agar sputum dapat 
keluar sedikit demi sedikit. 

Pada implemetasi hari kedua 
tindakan yang dilakukan masih dama 
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dengan hari pertama yaitu memberikan 
terapi nebulizer, memonitor pola napas, 
melakukan fisioterapi dada yang 
dilanjutkan dengan melakukan batuk 
efektif dan memonitor sputum pada 
pasien. 

 
SIMPULAN 

Dalam pengelolaan bersihan jalan 
napas tidak efektif pada Tn. D penulis telah 
melakukan 5 langkah proses keperawatan 
mulai dari proses pengkajian, menentukan 
masalah keperawatan, membuat rencana 
keperawatan, melakukan implementasi 
keperawatan dan yang terakhir melakukan 
evaluasi. Penulis melakukan proses 
keperawatan pada Tn. D selama 2 hari 
mulai dari tanggal 20 Januari 2020 sampai 
21 Januari 2020. Evaluasi yang didapatkan 
selama dua hari yaitu masalah bersihan 
jalan napas tidak efektif pada pasien belum 
teratasi, namun pasien sudah sedikit lega 
karena sputum sudah banyak yang keluar 
dan pasien sudah tidak memakai nasal 
kanul. Pasien belum di ijinkan pulang 
karena masih dalam proses pemulihan dan 
sesuai dengan kriteria hasil yang telah 
ditentukan pada rencana tindakan 
keperawatan, pertahankan memonitor 
pola napas pasien dan memonitor sputum 
pasien.  
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