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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PPOK 

(PENYAKIT PARU OBSTRUKSI KRONIS) YANG MENGALAMI POLA 

NAFAS TIDAK EFEKTIF DENGAN POSISI CONDONG KE DEPAN DI 

RUANG INSTALASI GAWAT DARURAT RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 
Latar Belakang: Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) merupakan penyakit 

paru yang tergolong penyakit tidak menular. penyakit ini memiliki ciri yaitu 

terdapat keterbatasan aliran udara secara persisten, bersifat progresif, juga disertai 

respon peradangan kronik pada saluran nafas yang diakibatkan oleh gas ataupun 

zat yang berbahaya.  

Tujuan: Untuk menjelaskan hasil asuhan keperawatan pada pasien PPOK 

(Penyakit Paru Obstruksi Kronis) yang mengalami pola nafas tidak efektif dengan 

posisi condong ke depan di Ruang Instalasi Gawat Darurat RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Karya Ilmiah Akhir ini menggunakan pendekatan studi kasus metode 

deskriptif. Instrument yang digunakan adalah lembar observasi dan oxymeter. 

Subjek terdiri dari 5 pasien PPOK dengan masalah utama pola nafas tidak efektif. 

Hasil Analisa: Masalah keperawatan yang diambil penulis yaitu pola nafas tidak 

efektif. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 x 6 jam di IGD RS PKU 

Muhammadiyah Gombong didapatkan bahwa  pemberian posisi conong ke depan 

terbukti efektif menurunkan sesak nafas yang ditandai dengan meningkatnya 

SaO2 dan menurunkan nilai RR  pasien PPOK. 

Rekomendasi: hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan 

SOP guna menurunkan keluhan sesak nafas pasien PPOK.  

 

 

Kata kunci : PPOK; Pola Nafas Tidak Efektif; Posisi Condong Ke Depan 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR COPD (CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY  

DISEASE) PATIENTS WHO EXPERIENCED INEFFECTIVE 

BREATHING PATTERNS 

 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a lung disease 

that is classified as a non-communicable disease. This disease is characterized by 

persistent, progressive airflow limitation, accompanied by a chronic inflammatory 

response in the airways caused by gases or harmful substances. 

Objective: To give nursing care for COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease) patients who experienced ineffective breathing patterns with a forward-

leaning position at the Emergency room of PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital. 

Methods: This study was a descriptive case study with a cross-sectional 

approach. The instruments study used observation sheets and oximeters. Five 

COPD patients with ineffective breathing patterns as the main nursing problem 

joined in this study.  

Result: After all respondents got medical treatment and the nurse added forward-

leaning position as non-pharmacology therapy and nursing action to respondents 

six hours a day during three days, the respondents' oxygen saturation (SaO2) 

increased, and their respiration rate was a reduction.  

Recommendation: The study results can be used as a nursing reference for giving 

nursing care to COPD patients who are experiencing shortness of breath.  
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COPD; ineffective breathing pattern; forward leaning position 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) merupakan penyakit paru yang 

tergolong penyakit tidak menular yang bisa ditangani dengan pengobatan, 

penyakit ini memiliki ciri yaitu terdapat keterbatasan aliran udara secara persisten, 

bersifat progresif, juga disertai respon peradangan kronik pada saluran nafas paru 

yang diakibatkan oleh gas ataupun zat yang berbahaya. Komorbid dan eksaserbasi 

berperan setra pada tingkat perburukan penyakit. PPOK merupakan penyakit 

inflamasi paru kronis, termasuk bronchitis kronis dengan disertai obstruksi jalan 

nafas kecil, dan emphysema dengan pelebaran rongga udara disertai destruksi 

parenkim paru maupun penurunan elastisitas paru (Suradi, 2015). 

PPOK eksaserbasi didefinisikan sebagai keadaan akut yang ditandai dengan 

gejala peningkatan mediator inflamasi seperti perburukan respiratori (diluar batas 

normal) sehingga dapat mengakibatkan perburukan pengobatan. Gejala 

eksaserbasi lainya yaitu bertambah sesak, peningkatan produksi sekret, dan terjadi 

pergantian warna pada sekret. Eksaserbasi diakibatkan oleh virus, bakteri, dan 

iritan lingkungan. Penyakit paru obstruksi  kronis (PPOK) eksaserbasi akut 

menunjukan hiperinflamasi dengan penurunan aliran udara ekspirasi. Resiko 

eksaserbasi meningkat secara signifikan pada pasien penyaki paru obstruksi 

kronik derajat berat dan derajat sangat berat (Hartanto, 2015). 

Menurut World Health Organisation (WHO) 2017, studi Global Burded of 

disease (GBD)  melaporkan prevalensi kasus penyakit paru obstrusi kronis 

(PPOK) mencapai 251 juta kasus di tahun 2016. Secara keseluruhan, 

diperkirakan 3,17 juta orang meninggal karena PPOK pada 2015 (terhitung 5% 

dari semua kematian di seluruh dunia pada 2015). Lebih dari 90% kematian 

PPOK terjadi di negara menengah dan berekonomi rendah. Prevalensi PPOK 

berkemungkinan akan meningkat setiap tahunya karena prevalensi merokok yang 

lebih tinggi dan populasi yang menua di banyak negara. WHO memperkirakan 

penyakit PPOK akan menjadi penyebab kematian global ketiga pada tahun 2030. 
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Kasus penyakit paru obstruksi kronis (PPOK) di Indonesia semakin 

meningkat setiap tahunya. Berdasarkan data dari Riset Kesehatan darar 

(RISKESDAS) 2018, Prevalensi penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) di 

Indonesia sebesar 3,7% lebih banyak ditemukan pada laki-laki. Sedangkan 

prevalensi PPOK di Jawa Tengah adalah 3,4%. Hal ini juga terkait dengan 

peningkatan angka merokok di kalangan remaja (10-18 tahun) yaitu 7,2% 

(RISKESDAS 2013), 8,8% (RISKESDAS 2016) dan 9% (RISKESDAS 2018). 

Sedangkan menurut Profil kesehatan Kabupaten Kebumen 2017, kasus PPOK di 

Kabupaten Kebumen mencapai 1877 kasus. 

Dyspnea atau sesak nafas merupakan gejala yang sering terjadi pada pasien 

PPOK. Penyebab dyspnea tersebut bukan hanya disebabkan oleh bronkhospasme 

atau obstruksi pada bronkus, tetapi lebih disebabkan karena adanya hiperinflasi. 

Keadaan sesak nafas yang terjadi secara terus menerus akan menyebabkan 

saturasi oksigen menurun, hal ini selanjutnya akan menyebabkan sianosis pada 

pasien PPOK (Somantri, 2012). 

Obstruksi jalan nafas perifer secara terus-menerus mengakibatkan 

terperangkapnya udara selama proses pernafasan dan menyebabkan ventilasi 

berlebih. Hiperinflasi menurunkan kapasitas inspirasi (KI) dan meningkatkan 

kapasitas residual fungsional (KRF) saat berolahraga.Penyakit ini disebut 

hiperinflasi dinamis (Seraswati, 2017). 

PPOK membutuhkan penanganan agar tidak menyebabkan masalah pola 

nafas tidak efektif, bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan 

hipersekresi, gangguan pertukaran gas berhubungan dengan suplai oksigen tidak 

adekuat, defisit nutrisi berhubungan dengan dyspnea. Klien PPOK yang 

mengalami pola nafas tidak efektif memerlukan perawatan dan penanganan 

khusus  untuk memulihkan kondisi tubuhnya, dan mampu memenuhi kebutuhan 

sehari-hari sehingga bisa melakukan kegiatan secara mandiri. Jika masalah 

tersebut tidak diatasi secara cepat maka akan mempengaruhi kebutuhan dasar 

manusia klien terutama kebutuhan fisiologis, penderita biasanya akan mengalami 

dyspnea dan takipnea serta bernafas menggunakan otot bantu nafas, perubahan 

nutrisi, kelemahan, susah tidur, dan pola istirahat terganggu. 
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Penatalaksanaan PPOK dibagi menjadi dua yaitu terapi farmakologi dan non 

farmakologi. Terapi farmakologi ini meliputi penggunaan bronkodilator, steroid 

dan obat tambahan seperti mukolitik, imunoregulator, antioksidan, dan lain-lain. 

Sedangkan terapi nonfarmakologi meliputi rehabilitasi berupa pengaturan posisi 

condong ke depan, latihan pernafasan pursed lips breathing, terapi oksigen jangka 

panjang, nutrisi dan berhenti merokok (Alwi, Idrus, dkk, 2015). 

Posisi condong kedepan merupakan posisi duduk ditempat tidur pasien  

dengan posisi punggung menekuk kedepan dengan sudut 135
0
, lengan dan kepala 

bertumpu
 
ke paha. Posisi condong ke depan dengan sudut 45

0
 akan mempermudah 

kerja otot pernafasan yaitu otot intercosta dan juga otot diafragma.  Dibandingkan 

dengan posisi duduk atau setengah duduk, otot-otot pada posisi 45
0 

memungkinkan gaya gravitasi bumi mengerahkan efeknya secara penuh pada 

otot utama penghirupan. Gravitasi bumi akan memudahkan otot berkontraksi ke 

bawah dan memudahkan tulang rusuk untuk bergerak ke arah depan dan 

belakang rongga dada sehingga rongga dada semakin membesar, hal ini akan 

meningkatkan ventrikel untuk menambah volume rongga dada, (Khasanah, 

2014). 

Menurut penelitian Khasanah (2014), didapatkan hasil bahwa tindakan 

posisi condong ke depan yang dikombinasikan dengan teknik pursed lips 

breathing yang dilakukan sekali tindakan efektif dalam meningkatkan saturasi 

oksigen pasien PPOK. Berdasarkan hal tersebut, apabila tindakan dijadwalkan 

secara berkala pastinya akan berpengaruh pada kondisi saturasi oksigen yang 

lebih baik. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di IGD RS PKU 

Muhammadiyah Gombong didapatkan data kasus PPOK selama periode bulan 

Desember 2020 – Februari 2021 terdapat 17 kasus dan untuk tindakan 

keperawatan mandiri yang akan dilakukan yaitu terapi posisi condong ke depan  

untuk mengatasi masalah pola nafas tidak efektif pasien.  

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menyusun karya 

ilmiah akhir yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien PPOK 

(Penyakit Paru Obstruksi Kronis) yang Mengalami Pola Nafas Tidak Efektif 
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dengan Posisi Condong ke Depan di Ruang Instalasi Gawat Darurat RS PKU 

Muhammadiyah Gombong”. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini untuk 

menganalisis hasil asuhan keperawatan pada pasien PPOK (Penyakit Paru 

Obstruksi Kronis) yang mengalami pola nafas tidak efektif dengan posisi 

condong ke depan di Ruang Instalasi Gawat Darurat RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien PPOK dengan masalah pola 

nafas tidak efektif. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien PPOK dengan masalah pola 

nafas tidak efektif. 

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien PPOK dengan masalah pola 

nafas tidak efektif. 

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien PPOK dengan masalah pola 

nafas tidak efektif. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien PPOK dengan masalah pola 

nafas tidak efektif. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada pasien PPOK 

dengan masalah pola nafas tidak efektif. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Keilmuan 

Hasil penelitian ini dapat memperluas ilmu pengetahuan dan teknologi 

di bidang keperawatan pada pasien yang mengalami pola nafas tidak efektif 

dengan mengunakan inovasi posisi condong ke depan. 

2. Bagi Aplikatif 

a. Manfaat untuk Penulis 

Mendapatkan pengalaman untuk memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien PPOK secara nyata. 
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JADWAL KEGIATAN 

Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien Ppok (Penyakit Paru Obstruksi Kronis) 

yang Mengalami Pola Nafas Tidak Efektif dengan Posisi Condong ke Depan di 
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4 Revisi          

5 Uji etik         

6 Pengambilan data         

7 Penyusunan hasil         
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth………. 

Di 

Assalamu’alikum Wr. Wb, 

      Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong : 

         Nama : Rahmat Saifudin 

           Nim : A32020081 

  Saat ini sedang mengadakan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan 

Keperawatan pada Pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronis) yang 

Mengalami Pola Nafas Tidak Efektif dengan Posisi Condong ke Depan di Ruang 

Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Prosedur studi 

kasus tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada responden. 

Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya mengucapkan 

terimakasih. 

 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb 

                     

        Peneliti 

 

 

Rahmat Saifudin 

   

 



 
 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya : 

Nama  : 

Umur   : 

Alamat  : 

  Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini dengan 

judul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi 

Kronis) yang Mengalami Pola Nafas Tidak Efektif dengan Posisi Condong ke 

Depan di Ruang Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong”, 

yang diteliti oleh: 

Nama : Rahmat Saifudin 

Nim : A32020081 

 Dengan persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

 

      Gombong...…………….2021 

      Peneliti       Yang Membuat Pernyataan 

 

 

  (Rahmat Saifudin)      (………………………….) 

 

 

 



 
 

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi 

Kronis) yang Mengalami Pola Nafas Tidak Efektif dengan Posisi Condong ke 

Depan di Ruang Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

No Hari/Tanggal 
Inisial 

Nama 
Usia 

Pre Test 

(RR & 

SaO2) 

Post Test 

(RR & 

SaO2) 
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL  

POSISI CONDONG KE DEPAN 

 

 

 

 
STANDART OPERASIONAL PROSEDUR POSISI 

CONDONG KE DEPAN 

PENGERTIAN Posis condong ke depan merupakan posisi duduk ditempat tidur 

pasien dengan posisi punggung menekuk kedepan dengan sudut 

135
0
, lengan dan kepala bertumpu pada paha. 

TUJUAN 1. Pasien mampu  mengembangkan tulang rusuk secara 

maksimal 

2. Pasien mampu melakukan inspirasi secara maksimal 

KEBIJAKAN 1.   Pasien & Evaluasi perkembangan kondisi pasien 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN - 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 
A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

2. Membawa alat di dekat pasien dengan benar 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa nama klien 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama dan tempat 

tanggal lahir pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur  

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum 

dilakukan tindakan 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan  

2. Dudukan pasien dengan punggung membungkuk 

kedepan membentuk sudut 135
0
 

3. Berikan sandaran 

4. Anjurkan pasien untuk tetap mempertahankan 

posisinya 

5. Merapikan pasien 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi setelah dilakukan tindakan 

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3. Mencuci tangan 

4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

UNIT TERKAIT 1. D3 Keperawatan 

2. S1 Keperawatan 

3. D3 Kebidanan 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


