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Asuhan Keperawatan Pada Tn. S dan Tn. T dengan Penyakit Paru Obstruksi
Kronis (PPOK) Yang Dilakukan Tindakan Pursed Lips Breathing (PLB) di
RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon
Shintia Putri Andini*, Edi Ruhmadi?, Komarudin?

ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah gangguan
pernapasan paru perkiraan angka pengidap Penyakit Paru Obstruktif Kronik pada
tahun 2019 di seluruh dunia senilai 391.9 juta orang dengan rentan usia 30-79 tahun,
dengan sebagian besar sekitar 315.5 juta pengidapnya tinggal di Negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Tanda dan gejala yang paling khas pada
pasien PPOK vyaitu dispnea kronik. Batuk dengan produksi dahak terjadi pada 30%
pasien disertai dengan riwayat merokok. Masalah yang muncul pada pasien PPOK
yaitu pola napas tidak efektif. Dalam mengatasi masalah pola napas tidak efektif
yaitu dengan dilakukan tindakan Pursed Lips Breathing (PLB). Tujuan karya tulis
ilmiah ini untuk menggambarkan tahapan proses keperawatan, menggambarkan
pelaksanaan PLB, mengamati respon atau perubahan pada pasien, menganalisis
kesenjangan pada kedua pasien. Metode karya tulis ilmiah menggunakan studi
kasus metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan dua kali sehari dalam lima hari selama 15 menit pada 2 pasien dengan
penyakit PPOK. Hasil setelah dilakukan intervensi pursed lips breathing yaitu
terdapat perbedaan pada nilai saturasi oksigen, jumlah kenaikan saturasi oksigen
pasien 1 lebih sedikit dari pasien 2 yaitu : SpO2 :93 % menjadi SpO> : 96 % atau
kenaikan 3% sedangkan pasien 2 jumlah kenaikan saturasi oksigen yaitu SpO- : 94
% menjadi SpO> : 98% atau kenaikan 4%. Dan adanya perbedaan pada frekuensi
napas, jumlah penurunan frekuensi napas pasien 1 lebih sedikit dari dari pasien 2
yaitu : 31x/menit menjadi 23x/menit atau sebanyak 8x/menit dan pada pasien 2
dari 29x/menit menjadi 19x/menit atau 10x/menit dan kedua pasien mengatakan
keluhan sesak yang dirasakan berkurang. Kesimpulan intervensi Pursed Lips
Breathing pada pasien PPOK didapatkan bahwa terdapat perubahan kondisi pola
napas menjadi eupnea sesudah dilakukan tindakan Pursed Lips Breathing. Saran
Pursed Lips Breathing dapat dilakukan dengan memberikan informasi tentang
penyakit PPOK dan salah satu intervensi yang dapat diterapkan dalam keperawatan
mandiri.

Kata Kunci : PPOK, Pursed Lips Breathing, Pola napas tidak efektif.

! Mahasiswa DIl Program Studi Keperawatan Cirebon
23 Dosen DIl Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan Tasikmalaya.

viii



DIPLOMA 111 NURSING PROGRAM

CIREBON NURSING STUDY PROGRAM

TASIKMALAYA MANISTRY OF HEALTH POLYTECHNIC
Scientific Writing, 27 May 2024

Nursing Care for Mr. S and Mr. T with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) who underwent Pursed Lips Breathing (PLB) at
Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency
Shintia Putri Andini*, Edi Ruhmadi?, Komarudin?

ABSTRACT

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a pulmonary
respiratory disorder. The estimated number of people with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease in 2019 worldwide was 391.9 million people aged 30-79 years,
with the majority of around 315.5 million sufferers living in low and middle income
countries. . The most typical signs and symptoms in COPD patients are chronic
dyspnea. Cough with phlegm production occurs in 30% of patients accompanied by
a history of smoking. The problem that arises in COPD patients is ineffective
breathing patterns. To overcome the problem of ineffective breathing patterns,
namely by carrying out Pursed Lips Breathing (PLB). Objective This scientific
paper is to describe the stages of the nursing process, describe the implementation
of PLB, observe responses or changes in patients, analyze gaps in the two patients.
Method The scientific paper uses a descriptive case study method with a qualitative
approach in implementing nursing care twice a day for five days for 15 minutes for
2 patients with COPD. Results After the pursed lips breathing intervention was
carried out, there was a difference in the oxygen saturation value, the amount of
increase in oxygen saturation in patient 1 was less than patient 2, namely: SpO2:
93% to SpO2: 96% or an increase of 3%, while in patient 2 the amount of increase
in oxygen saturation was SpO2: 94% to SpO2: 98% or an increase of 4% and.
Second, there is a difference in respiratory frequency, the number of decreases in
patient 1's respiratory frequency is less than that of patient 2, namely: 31x/minute
to 23x/minute or 8x/minute and in patient 2 from 29x/minute to 19x/minute or
9x/minute and Both patients said their complaints of shortness of breath had
decreased. Conclusion Pursed Lips Breathing intervention in COPD patients found
that there were changes in breathing pattern conditions before and after Pursed Lips
Breathing was carried out. Suggestion Pursed Lips Breathing can be done by
providing information about the disease and one of the interventions that can be
applied in independent nursing.

Keywords: COPD, Pursed Lips Breathing, Ineffective breathing patterns.

1Student of Diploma Il Nursing Program Cirebon
23L_ecturers of Diploma 11 Nursing Program Cirebon, Polytechnic of health Tasilmalaya.
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