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Fitri Amaliah Nur Halizah1, Edi Ruhmadi2, Tifanny Gita Sesaria3 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) termasuk penyakit 

respirasi penyebab kematian tertinggi di dunia, dengan 212,3 juta kasus yang ada 

dan 16,2 juta kasus baru, PPOK menyumbang sebanyak 3,3 juta kematian secara 

global. Tanda dan gejala pada pasien PPOK yang dapat dicurigai diantara yaitu 

sesak napas, batuk yang telah berlangsung dalam jangka yang lama dan adanya 

riwayat merokok. Masalah keperawatan yang muncul pada pasien PPOK yaitu 

bersihan jalan napas tidak efektif. Dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif yaitu dengan dilakukan tindakan fisioterapi dada. Tujuan Karya tulis 

ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan tahap proses keperawatan, 

menggambarkan penerapan fisioterapi dada, mengamati repon atau perubahan 

pasien, menganalisis kesenjangan pada kedua pasien. Metode Karya tulis ilmiah 

ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk 

memberikan asuhan keperawatan dua kali dalam sehari selama lima hari selama 15 

menit pada 2 pasien dengan penyakit PPOK. Hasil setelah dilakukan tindakan 

fisioterapi dada pada pasien 1 didapatkan bersihan jalan napas meningkat dimana 

pasien mengatakan sesak napas dan batuk disertai dahak menurun, tidak ada 

penumpukan sekret, suara napas tambahan membaik, pola napas membaik, 

frekuensi napas membaik yaitu 20 x/menit yang sebelumya 32 x/menit dan saturasi 

oksigen yang membaik dari 88% menjadi 99%. Setelah dilakukan tindakan 

fisioterapi dada pada pasien II didapatkan bersihan jalan napas meningkat dimana 

pasien mengatakan sesak napas dan batuk disertai dahak menurun, tidak ada 

penumpukan sekret, suara napas tambahan membaik, pola napas membaik, 

frekuensi napas membaik yaitu 20 x/menit yang sebelumya 29 x/menit dan saturasi 

oksigen yang membaik dari 90% menjadi 99%. 

Kesimpulan Intervensi fisioterapi dada efektif sebagai terapi non farmakologi pada 

pasien PPOK. Saran fisioterapi dada dapat diterapkan dalam perawatan mandiri. 

 

Kata Kunci: Bersihan jalan napas tidak efektif, Fisioterapi dada, PPOK 
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Regional Hospital Cirebon Regency 

Fitri Amaliah Nur Halizah1, Edi Ruhmadi2, Tifanny Gita Sesaria3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is among the 

leading respiratory disease causing the highest mortality rates worldwide, with 

213,3 million existing cases and 16,2 million new cases annually, contributing to 

3,3 million global deaths. Signs and symptoms of COPD include shortness of 

breath, chronic cough, and history of smoking. A common nursing issue in COPD 

patients is ineffective airway clearance. One way to address ineffective airway 

clearance is through chest physiotherapy. Objectives The scientific writing aims to 

describe the nursing process stages, the application of chest physiotherapy, observe 

patient responses or changes, and analyze discrepancies between to patients. 

Methods This scientific writing uses a qualitative method with a case study 

approach to provide nursing care twice daily for five days, each session lasting 15 

minutes, to two patients with COPD. The results after chest physiotherapy showed 

that in patient 1, airway clearance improved, as indicted by reduced shortness of 

breath and cough with sputum, no secretion buildup, improved additional breath 

sounds, better breathing patterns, an improved respiratory rate from 32 breaths/min 

to 20 breaths/min, and improved oxygen saturation from 88% to 99%. Similarly, in 

patient 2, airway clearance improved, with reduced shortness of breath and cough 

with sputum, no secretion buildup, improved additional breath sounds, better 

breathing patterns, an improved respiratory rate from 29 breaths/min to 20 

breaths/min, and improved oxygen saturation from 90% to 99%. Conclusion Chest 

physiotherapy interventions are effective as a nonpharmacological therapy for 

patients with COPD. Suggestions It is recommended that chest physiotherapy be 

implemented part of independent care for COPD patients. Additionally, further 

studies with larger sample sizes and varied demographics are suggested to validate 

the effectiveness of chest physiotherapy in diverse patient population. Training and 

workshops for nursing staff on the proper techniques and benefits of chest 

physiotherapy could enhance patient outcomes. 
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