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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Pasien PPOK yang Dilakukan Tindakan  

Fisioterapi Dada dan Pursed Lip Breathing di Ruang Melati 3  

RSUD dr. Soekardjo 

 

Intan Humaira1 

Ns. Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep.2 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ners, Sp.Kep.MB.3  

 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit pernapasan kronik yang 

ditandai dengan batuk progresif dan sesak napas karena penurunan SpO2 <95%. 

Adanya penyempitan saluran napas pada penderita PPOK, dapat menyebabkan 

sesak napas sehingga suplai oksigen dalam tubuh menurun yang selanjutnya dapat 

berakibat hipoksia, hipoksemia, cedera sel, ataupun kematian. Pada tahun 2030, 

PPOK diperkirakan akan menjadi penyebab utama kematian peringkat ke tiga di 

seluruh dunia. Pravalensi PPOK di Indonesia yaitu 9,2 juta orang atau berkisar 

3,7%. Dengan demikian, penatalaksanaan keperawatan fisioterapi dada dan pursed 

lip breathing dapat diberikan pada penderita PPOK untuk meningkatkan nilai 

saturasi oksigen. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan untuk meningkatkan nilai saturasi oksigen pada 

pasien PPOK dengan pemberian tindakan fisioterapi dada dan pursed lip breathing. 

Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus, proses 

penelitian dilaksanakan selama 5 hari, dimulai pada tanggal 28 Maret 2024 sampai 

6 April 2024. Subjek penelitian berjumlah 2 orang dengan diagnosis keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif. Hasil penelitian studi kasus menunjukkan bahwa 

adanya peningkatan nilai saturasi oksigen pada kedua responden, pada responden 1 

nilai saturasi oksigen meningkat 3% dari 95% menjadi 98% dan pada responden 2 

nilai saturasi oksigen meningkat 4% dari 94% menjadi 98%, serta terjadinya 

penurunan bunyi napas tambahan dan frekuensi napas pada kedua responden. 

Simpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah fisioterapi dada dan pursed lip breathing 

dapat meningkatkan nilai saturasi oksigen pada pasien PPOK. 

 

Kata Kunci: PPOK, Saturasi Oksigen, Fisioterapi Dada, Pursed Lip Breathing 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya1.2.3 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for COPD Patients Performed by Chest Physiotherapy  

and Pursed Lip Breathing in Melati Room 3  

RSUD dr. Soekardjo 

 

Intan Humaira1 

Ns. Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep.2 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.MB.3 

 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory disease 

characterized by progressive coughing and shortness of breath due to a decrease in 

SpO2 <95%. The narrowing of the airway in COPD sufferers can cause shortness 

of breath so that the oxygen supply in the body decreases which can further result 

in hypoxia, hypoxemia, cell injury, or death. By 2030, COPD is expected to be the 

third leading cause of death worldwide. The prevalence of COPD in Indonesia is 

9.2 million people or around 3.7%. Thus, nursing management of chest 

physiotherapy and pursed lip breathing can be given to COPD patients to increase 

the value of oxygen saturation. The purpose of writing this scientific paper is to 

determine the picture of nursing care to increase the value of oxygen saturation in 

COPD patients by administering chest physiotherapy and pursed lip breathing. This 

research design is qualitative with a case study approach, the research process is 

carried out for 5 days, starting on March 28, 2024 to April 6, 2024. The study 

subjects numbered 2 people with a nursing diagnosis of ineffective airway 

clearance. The results of the case study showed that there was an increase in oxygen 

saturation values in both respondents, in respondent 1 the oxygen saturation value 

increased by 3% from 95% to 98% and in respondent 2 the oxygen saturation value 

increased by 4% from 94% to 98%, as well as a decrease in additional breathing 

sounds and breathing frequency in both respondents. The conclusion of this 

scientific paper is that chest physiotherapy and pursed lip breathing can increase 

oxygen saturation values in COPD patients. 

 

Keywords: COPD, Oxygen Saturation, Chest Physiotherapy, Pursed Lip 

Breathing 

 

Ministry of Health of the Republic of Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya1.2.3 
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