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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit paru yang tidak dapat disembuhkan dan ditandai dengan
hambatan aliran udara yang tidak dapat disembuhkan Beberapa penyakit ini
termasuk emfisema paru, bronkitis kronis, dan asma bronkial. PPOK
diklasifikasikan berdasarkan tingkat keparahan yang dinilai melalui fungsi paru dan
pemeriksaan spirometri. Paparan asap rokok, polusi udara, infeksi saluran napas
berulang, dan faktor genetik adalah penyebab utama PPOK, yang menyebabkan
gangguan dalam proses ekspirasi karena penyempitan saluran napas yang berulang.
Karena peningkatan produksi sputum dan penurunan kemampuan ekspulsinya,
PPOK dapat menyebabkan gangguan bersihan jalan napas, yang dapat
menyebabkan hipoksemia yang lebih buruk dan penurunan kualitas hidup pasien.
Untuk meningkatkan pengeluaran sekret dan meningkatkan ventilasi paru-paru,
fisioterapi dada adalah salah satu intervensi yang telah dilakukan untuk
meningkatkan kebersihan jalan napas. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
menjalankan implementasi fisioterapi dada pada pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronik dengan bersihan jalan nafas tidak efektif serta mengidentifikasi perubahan
saturasi oksigen, pola pernapasan, dan produksi sputum sebelum dan sesudah
dilakukan implementasi. Metodologi : Penelitian ini menggunakan desain kualitatif
dengan mengumpulkan data melalui wawancara, observasi klinis, dan dokumentasi
hasil implementasi. Subjek penelitian ialah 2 pasien dengan masalah yang sama.
Hasil penelitian menunjukan bahwa implementasi fisioterapi dada meningkatkan
saturasi oksigen menjadi 97-98%, mengurangi produksi sputum, memperbaiki pola
napas, dan suara nafas menjadi bersih. yang dimana akan dilakukan selama 5 hari
berturut-turut kesimpulan yang diambil bahwa implementasi ini dapat
meningkatkan saturasi oksigen , mengurangi produksi sputum, memperbaiki pola
napas. Saran: Terapi fisioterapi dada dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari
secara mandiri untuk meminimalisir terganggunya aktivitas maupun konsentrasi
yang disebabkan oleh sumbatan jalan napas.

Kata kunci: Penyakit Paru Obstruktif Kronik, Fisioterapi dada, Bersihan Jalan
Nafas
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ABSTRACT

Background: A chronic lung disease characterized by irreversible airflow
obstruction. Some of these conditions include pulmonary emphysema, chronic
bronchitis, and bronchial asthma. COPD is classified based on severity, which is
assessed through lung function tests and spirometry. Exposure to cigarette smoke,
air pollution, recurrent respiratory tract infections, and genetic factors are the
main causes of COPD, which leads to impaired exhalation due to recurrent
narrowing of the airways. Due to increased sputum production and reduced ability
to expel it, COPD can cause impaired airway clearance, which can lead to
worsening hypoxemia and a reduced quality of life for patients. To enhance secretion
clearance and improve lung ventilation, chest physiotherapy is one of the
interventions used to improve airway clearance. Purpose : This study aims to
implement chest physiotherapy in COPD patients with ineffective airway clearance
nursing problems and identify changes in oxygen saturation, breathing patterns, and
sputum production before and after the implementation. Method : This study uses a
qualitative design by collecting data through interviews, clinical observation, and
documentation of the implementation results. The research subjects were two
patients with the same nursing problems. The results showed that chest
physiotherapy increased oxygen saturation to 97-98%, reduced sputum production,
improved breathing patterns, and cleared breath sounds. This intervention was
carried out for five consecutive days. The conclusion drawn is that this
implementation can increase oxygen saturation, reduce sputum production, and
improve breathing patterns. Recommendation: Chest physiotherapy exercises can
be performed independently as part of your daily routine to minimize disruptions to
your activities and concentration caused by airway obstruction.

Keyword : Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Chest Physiotherapy, Airway
Clearance
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