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ABSTRAK 

Implementasi Fisioterapi Dada Dan Latihan Batuk Efektif Terhadap 

Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Dengan Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik (PPOK) Di RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 

Muhammad Ilham Sanjani  

Dr. Asep Kuswandi, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.KMB  

Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep  

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu penyakit tidak 

menular yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara secara progresif dan tidak 

reversibel, disertai dengan peningkatan produksi sputum yang menyebabkan 

gangguan bersihan jalan napas. Penanganan PPOK tidak hanya memerlukan 

intervensi farmakologis, namun juga intervensi non-farmakologis seperti 

fisioterapi dada dan latihan batuk efektif yang terbukti mampu memperbaiki 

fungsi pernapasan pasien. Tujuan dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk 

mengimplementasikan fisioterapi dada dan latihan batuk efektif terhadap masalah 

bersihan jalan napas. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

melakukan teknik fisioterapi dada yang mencakup postural drainage, perkusi, dan 

vibrasi, serta latihan batuk. Proses intervensi dilakukan selama tiga hari berturut-

turut. Hasil menunjukkan adanya perubahan signifikan kondisi kedua pasien 

setelah diberikan intervensi. Pada pasien I frekuensi napas menurun dari 

30x/menit menjadi 20x/menit, saturasi oksigen meningkat dari 86% menjadi 

965%, dan jumlah sputum yang dikeluarkan lebih banyak dibandingkan sebelum 

intervensi. Pada pasien II frekuensi napas menurun dari 32x/menit menjadi 

22x/menit, saturasi oksigen meningkat dari 87% menjadi 97%, dan jumlah sputum 

yang dikeluarkan lebih banyak dibandingkan sebelum intervensi. Hasil studi kasus 

ini menyimpulkan bahwa fisioterapi dada dan latihan batuk efektif mampu 

meningkatkan bersihan jalan napas, memperbaiki saturasi oksigen, serta 

menurunkan frekuensi napas pada pasien PPOK. Diharapkan penerapan teknik ini 

dapat menjadi bagian dari standar asuhan keperawatan untuk pasien dengan 

gangguan sistem pernapasan, khususnya yang mengalami bersihan jalan napas 

tidak efektif. 

Kata kunci: PPOK, fisioterapi dada, latihan batuk efektif, bersihan jalan napas. 
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ABSTRACT 

Implementation of Chest Physiotherapy and Effective Coughing Exercises on 

Ineffective Airway Clearance in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD) at Dr. Soekardjo Regional Public Hospital, Tasikmalaya City 

 

Muhammad Ilham Sanjani  

Dr. Asep Kuswandi, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.KMB  

Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep  

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a non-communicable disease 

characterized by progressive and irreversible airflow limitation, accompanied by 

increased sputum production that causes impaired airway clearance. Management 

of COPD requires not only pharmacological intervention, but also non-

pharmacological interventions such as chest physiotherapy and effective coughing 

exercises that have been proven to improve patient respiratory function. The 

purpose of this scientific paper is to implement chest physiotherapy and effective 

coughing exercises for airway clearance problems. The method used is a case 

study by performing chest physiotherapy techniques that include postural 

drainage, percussion, and vibration, as well as coughing exercises. The 

intervention process was carried out for three consecutive days. The results 

showed significant changes in the condition of both patients after the intervention. 

In patient I, the respiratory rate decreased from 30x/minute to 20x/minute, oxygen 

saturation increased from 86% to 965%, and the amount of sputum produced was 

greater than before the intervention. In patient II, the respiratory rate decreased 

from 32x/minute to 22x/minute, oxygen saturation increased from 87% to 97%, 

and the amount of sputum produced was greater than before the intervention. The 

results of this case study concluded that chest physiotherapy and effective 

coughing exercises can improve airway clearance, improve oxygen saturation, and 

reduce respiratory rate in COPD patients. It is hoped that the application of this 

technique can be part of the standard of nursing care for patients with respiratory 

system disorders, especially those experiencing ineffective airway clearance. 

Keywords: COPD, chest physiotherapy, effective coughing exercise, airway 

clearance. 
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