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ABSTRAK 

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) adalah sekelompok penyakit paru yang 

menganggu aliran udara respirasi saat menarik napas  dan membuang napas 

biasanya parenkim paru (emfisema) terganggu dan saluran napas kecil obstruksi 

(obstruksi bronkiolitis) dan masalah kesehatan  yang disebakan oleh gagal napas 

yang terjadi  pada pasien 40 tahun ke atas. Kebutuhan dasar manusia adalah 

oksigen. Salah satu masalah pada pemenuhan oksigen adalah ketidakefektifan  

pola napas. Sebagai  perawat, batuan  kesehatan  yang  dapat  dilakukan  kepada 

pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)  yaitu dengan terapi pursed  lips 

breathing. Studi kasus ini bertujuan melakukan asuhan keperawatan  pada pasien  

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)  dengan masalah ketidakefektifan pola 

napas di Ruang RSUD Poli Paru Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Desain 

metode penelitian ini adalah mengunakan metode kualitatif dalam bentuk studi 

kasus. Subjek yang digunakan sebanyak 2 pasien yang memiliki kasus penyakit 

paru obstruktif kronik (PPOK). Penerapan  pursed  lips breathing  selama 5 hari 

berturut-turut yang dilakukan 1 hari di poli paru dan kunjungan di rumah pasien 

selama 4 hari dengan frekuensi satu kali dalam sehari dilakukan selama 10-15 

menit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan pursed  

lips breathing, terdapat penurunan sesak napas dari sebelumnya 26 x/menit 

menjadi 20 x/menit dan kenaikan saturasi oksigen dari 96 % menjadi 99 %.  

Respon yang diberikan kedua pasien dapat dipengaruhi oleh durasi, frekuensi, dan 

motivasi pasien untuk sembuh. 

 

Kata kunci: penyakit paru obstruksi kronis, pursed lips breathing, frekuensi 

napas, sesak napas. 
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                                       ABSTRACT 

 

 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a group of lung diseases that 

interfere with the flow of respiratory air when inhaling and exhaling, usually the 

lung parenchyma (emphysema) is compromised and small airways obstruction 

(obstructive bronchiolitis) and health problems caused by respiratory failure occur 

in patients 40 years and over. The basic human need is oxygen. One of the 

problems with oxygen supply is ineffective breathing patterns. As a nurse, health 

assistance that can be carried out for patients with chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) is pursed lips breathing therapy. This case study aims to provide 

nursing care to patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with 

ineffective breathing patterns in the Arjawinangun Pulmonary Polyclinic Hospital, 

Cirebon Regency. The design of this research method is to use qualitative 

methods in the form of case studies. The subjects used were 2 patients who had 

cases of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Application of pursed 

lips breathing for 5 consecutive days which is carried out 1 day at the pulmonary 

poly and visits to the patient's house for 4 days with a frequency of once a day are 

carried out for 10-15 minutes. The results showed that after the application of 

pursed lips breathing, there was a decrease in shortness of breath from previously 

26 x/minute to 20 x/minute and an increase in oxygen saturation from 96% to 

99%. The response given by the two patients can be influenced by the duration, 

frequency, and motivation of the patient to recover. 

 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, pursed lips breathing, 

respiratory frequenc, shortness of breath. 
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