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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAK EFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFASPADA PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKSI KRONISDI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang Insiden penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) semakin meningkatdi Indonesia. Sesak nafas pada pasien PPOK terjadi akibat hiperinflasi dinamik yangbertambah berat dengan peningkatan respiratory rate. Salah satu penanganan secaranonfarmakologis pada PPOK yaitu dengan latihan rehabilitasi diantaranya ballonblowing.Tujuan Umum Menjelaskan asuhan keperawatan ketidak efektifan bersihan jalannafas pada pasien penyakit paru obstruksi kronis di RS PKU MuhammadiyahGombongMetode Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan melibatkan 5 pasienyang mengalami gangguan pernafasan pada pasien PPOK. Data yang diperolehmenggunakan lembar observasi, selanjutnya tindakan yang dilakukan yaitu latihanrehabilitasi dengan ballon blowing.Hasil diagnosa keperawatan utama yang muncul pada kelima pasien PPOK adalahbesihan jalan nafas tidak efektif, implementasi dilakukan sesuai intervensikeperawatan yaitu terapi fisioterapi dada, didapatkan hasil pasien mengalamiperubahan yaitu terjadi penurunan RR, tidak ada suara tambahan ronki basah, danberkurangnya produksi sputum.Rekomendasi perawat diharapkan dapat mengaplikasikan terapi ballon blowinguntuk menangani masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasienPPOK.
Kata Kunci : ballon blowing, PPOK, besihan jalan nafas tidak efektif
1)Mahasiswa Universitas Muhmmadiyah Gombong2)Dosen Universitas Muhmmadiyah Gombong
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NURSE PROFESSION PROGRAMFACULTY OF HEALTH SCIENCEUNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
Thesis, October 2024Aji Utomo1), Irmawan Andri Nugroho2)

ABSTRAKNURSING CARE FOR INEFFECTIVE AIRWAYS CLEARANCE IN CHRONICOBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTSAT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITALBackground The incidence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) isincreasing in Indonesia. Shortness of breath in COPD patients occurs due to dynamichyperinflation which worsens with an increase in respiratory rate. One of the non-pharmacological treatments for COPD is rehabilitation exercises including balloonblowing. General Objective To explain nursing care for ineffective airway clearance inchronic obstructive pulmonary disease patients at PKU Muhammadiyah GombongHospitalMethod This case study uses a descriptive method involving 5 patients who experiencedrespiratory disorders in COPD patients. The data obtained using observation sheets, thenthe action taken was rehabilitation exercises with balloon blowing. The main nursingdiagnosis results that appeared in the five COPD patients were ineffective airwayclearance, implementation was carried out according to nursing interventions, namelychest physiotherapy therapy, the results obtained were that the patient experiencedchanges, namely a decrease in RR, no additional wet rhonchi sounds, and reducedsputum production.Recommendations nurses are expected to apply balloon blowing therapy to handlenursing problems of ineffective airway clearance in COPD patients.
Keywords: balloon blowing, COPD, ineffective airway clearance
1)Mahasiswa Universitas Muhmmadiyah Gombong2)Dosen Universitas Muhmmadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit yang umum,

dapat dicegah dan dapat diobati yang ditandai dengan gejala berupa respirasi yang
menetap dan keterbatasan aliran udara yang disebabkan oleh abnormalitas saluran
udara dan/atau alveolar yang biasanya disebabkan oleh pajanan partikel atau gas-
gas berbahaya (Susanto, 2021). Insiden penyakit paru obstruktif kronis (PPOK)
semakin meningkat di Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2018 didapatkan prevalensi penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) di Indonesia
sebanyak 3,7% dan lebih sering terjadi pada jenis kelamin laki-laki. Sementara
prevalensi untuk wilayah DIY adalah 3,1%. Hal ini juga berhubungan dengan terus
meningkatnya prevalensi merokok pada remaja (10-18 tahun), yaitu 7,2%
(Riskesdas 2013), 8,8% (Sirkesnas 2016) dan 9,1% (Riskesdas 2018). Data
kesehatan di Kebumen pada tahun 2018 menunjukan jumlah kasus PPOK yang
ditemukan berjumlah 1877 kasus.

Sesak nafas pada pasien PPOK terjadi akibat hiperinflasi dinamik yang
bertambah berat dengan peningkatan respiratory rate. Hal ini terjadi karena pasien
PPOK mengalami kelemahan otot inspirasi dan atau disfungsi otot yang
berkontribusi terhadap terjadinya sesak nafas (Siska K A, 2019). Sesak nafas pada
pasien PPOK dapat mengakibatkan ketidakefektifan bersihan jalan nafas, yaitu
keadaan ketika seseorang individu mengalami kehilangan ventilasi yang aktual atau

1
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potensial yang berhubungan dengan perubahan pola pernafasan (Siska K A, 2019).
Sesak nafas merupakan suatu gejala yang kompleks yang merupakan keluhan utama
yang mengakibatkan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien PPOK
(Fauzi R, 2018).

Salah satu penanganan secara nonfarmakologis pada PPOK yaitu dengan
latihan rehabilitasi diantaranya ballon blowing atau meniup balon (GOLD, 2017).
Balloon blowing atau latihan pernapasan dengan meniup balon merupakan salah
satu latihan relaksasi pernapasan dengan menghirup udara melalui hidung dan
mengeluarkan udara melalui mulut kedalam balon. Relaksasi ini dapat memperbaiki
transport oksigen, membantu pasien untuk memperpanjang ekshalasi dan untuk
pengembangan paru yang optimal (Jun Jun H, 2015). Pasien PPOK pada umumnya
mengalami peningkatan frekuensi pernapasan dengan ekspirasi memanjang, sebagai
kompensasi dari sesak napas, biasanya otot-otot asesoris pernapasan bagian dada
atas digunakan secara eksesif untuk membantu pergerakan dada. Otot-otot ini tidak
dapat digunakan dalam jangka waktu lama sehingga fungsi ventilasi paru
mengalami penurunan. Meniup balon secara rutin 10-15 balon dapat meningkatkan
kapasitas paru, meningkatkan otot pernapasan (Raju, 2015). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Das Smita Manjusha, et al (2018) bahwa sebelum
dilakukan intervensi meniup balon, responden memiliki suara napas yang abnormal
dan nampak menggunakan otot aksesori pernapasan saat bernapas dan batuk, namun
setelah enam hari melakukan intervensi ini nampak tidak terdengar lagi suara napas
yang abnormal pada responden dan tidak nampak lagi penggunaan otot aksesori
saat bernapas. Secara empiris bahwa teori dari Raju tidak ada perbedaan dari hasil
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studi yang dilakukan oleh Manjusha Das. Studi dari Manjusha Das pula diperkuat
pula oleh Boyle (2010) bahwa pernapasan dengan meniup balon dapat
meningkatkan otot neuromuskuler dan saraf parasimpatis menjadi rileks atau dapat
menurunkan tonus otot. Latihan ini dapat menyeimbangkan tekanan intra abdominal
selama inhalasi.

Berdasarkan uraian dan penjelasan diatas penulis tertarik untuk melakukan
asuhan keperawatan penerapan ballon blowing pada pasien PPOK (Penyakit Paru
Obstruksi Kronis) dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

B. Tujuan
1. Tujuan umum

Menjelaskan asuhan keperawatan ketidak efektifan bersihan jalan nafas pada
pasien penyakit paru obstruksi kronis di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi

Kronis) dengan masalah ketidak efektifan bersihan jalan nafas.
b. Memaparkan diagnosa keperawatan pada pasien PPOK (Penyakit Paru

Obstruksi Kronis).
c. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien PPOK (Penyakit Paru

Obstruksi Kronis) dengan masalah keperawatan ketidak efektifan bersihan
jalan nafas.
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d. Memaparkan implementasi keperawatan pasien PPOK (Penyakit Paru
Obstruksi Kronis) dengan masalah keperawatan ketidak efektifan bersihan
jalan nafas.

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi
Kronis) dengan masalah keperawatan ketidak efektifan bersihan jalan
nafas.

f. Memaparkan hasil evaluasi sesak nafas pada saat sebelum dan sesudah
penerapan ballon blowing pada pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi
Kronis) dengan masalah keperawatan ketidak efektifan bersihan jalan
nafas di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dalam bidang
keperawatan pada pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronis) dengan
masalah ketidak efektifan bersihan jalan nafas.

2. Manfaat Praktis
a. Keluarga pasien

Hasil asuhan keperawatan ini dapat menjadikan acuan bagi
keluarga pasien dalam mengatasi masalah sesak nafas yang dialami.

b. Profesi Keperawatan
Hasil asuhan keperawatan ini dapat sebagai tambahan ilmu bagi

profesi keperawatan dalam melakukan penatalaksanaan pasien PPOK
(Penyakit Paru Obstruksi Kronis) menggunakan ballon blowing dengan
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masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas sebagai salah satu pilihan
terapi nonfarmakologi.

c. Institusi Pendidikan
Hasil asuhan keperawatan ini dapat meningkatkan pengetahuan

mahasiswa perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien
PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronis).

d. Bagi Rumah Sakit
Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi

meningkatkan pelayanan keperawatan dalam memberikan asuhan
keperawatan mandiri kepada pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi
Kronis).
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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan

No Kegiatan
Bulan

Januari Maret April Mei
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 Penyusunan Proposal
2 Sidang Proposal
3 Pengambilan Data
4 Analisa Data
5 Sidang Hasil
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Lampiran 2
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Lampiran 3

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yth. Saudara/i ......
Di Tempat

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Aji Utomo
NIM : A11701514

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Ketidak Efektifan Bersihan Jalan Nafas Pada Pasien Penyakit Paru
Obstruksi Kronis Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”

Peneliti mengharapkan kesediaan saudara/i untuk dapat turut berpartisipasi dan
bersedia menjadi responden penelitian. Segala bentuk informasi yang diberikan dalam
proses penelitian akan dijaga kerahasiannya. Responden tidak akan dibebankan biaya
apapun selama penelitian. Hasil penelitian hanya digunakan untuk kepentingan
akademik. Demikian surat permohonan ini saya buat dengan sebenar-benarnya. Atas
perhatian saudara/i saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya

Aji Utomo
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Lampiran 4

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama :
Tanggal Lahir :
Usia :
Pendidikan :

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tanpa
paksaan dari pihak manapun serta bersedia untuk mengisi kuesioner mengenai “Asuhan
Keperawatan Ketidak Efektifan Bersihan Jalan Nafas Pada Pasien Penyakit Paru
Obstruksi Kronis Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Hormat Saya

Aji Utomo
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Lampiran 5

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

A. BiodataPasien
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Status
Pendidikan
Agama
Suku/Bangsa
AlamatAlasan pasien masuk RS :
Tanggal masukRuang
Diagnosa Medis
Penanggung Jawab
Nama
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
AgamaHubungan dengan pasien :

Alamat :
B. Riwayat Kesehatan.a. Keluhan utamab. Riwayat penyakit sekarangc. Riwayat perawatan dahulud. Riwayat perawatan keluargaC. Pola Fungsional.1. Persepsi tentang kesehatan dan managemen kesehatan2. Nutrisi dan Metabolisme3. Eliminasi4. Aktivitas dan latihan5. Istirahat dan tidur6. Persepsi kognitif
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7. Persespsi diri dan konsep diri8. Pola peran dan hubungan9. Pola seksual dan reproduksi10. Pola koping dan toleransi stres11. Pola nilai dan kepercayaanD. Pemeriksaan Fisik1. Keadaan umumKesadaran
TTV
TD
Nadi
RR
S

2. Kepala3. MukaMata : tidak adaademaKonjungtiva
Sclera
Pupil
Diameter ki/kaReflek terhadap cahaya

4. Leher5. Dada/thorax6. Abdomen7. Genetelia8. Rektum9. Ekstremitas
E. ANALISA DATA

No Hari,Tanggal Data fokus Problem Etiologi
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F. Perencanaan Keperawatan

Hari/tanggal No.Dx Tujuan dan kriteria hasil Intervensi TTD
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G. IMPLEMENTASI

TanggalWaktu No.DX Tindakan Keperawatan Respon pasien terhadap tindakan TTD
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H. EVALUASI
Tanggal
Waktu

No.DX Diagnosa Keperawatan Evaluasi
SOAP

TTD



Universitas Muhammadiyah Gombong

Lampiran 6
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR BLOWING BALLON

No. Terapi Napas Dalam dengan Modifikasi Teknik Ballon Blowing
1. Pengertian Blowing Balloons atau yang mempunyai makna latihan

pernapasan dengan cara meniup balon merupakan salah satu
latihan relaksasi napas dengan menghirup udara melalui
hidung dan ekspirasi melalui mulut ke dalam balon.

2. Tujuan 1. Memberitahu informasi kepada pasien yang mengalami
PPOK untuk melakukan terapi napas dalam menggunakan
teravi inovasi teknik Ballon Blowing.

2. Membantu mencegah terjadinya perburukan penyakit.
3. Manfaat 1. Meningkatkan volume ekspirasi maksimal

2. Menguatkan otot pernapasan
3. Memperbaiki transport oksigen
4. Menginduksi pola napas lambat dan dalam
5. Memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan

jalan napas selama ekspirasi
6. Mengurangi jumlah udara yang terjebak dalam paru-paru
7. Mencegah terjadinya kolaps paru

4. Prosedur tahap
persiapan alat

Alat dan bahan
1. APD (sarung tangan dan masker)
2. Hand sanitizer
3. Arloji
4. Balon tiup
5. Buku catatan dan alat tulis

5. Tahap pra-
interaksi

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien (TTV
bagian respirasi dan saturasi oksigen)

2. Cuci tangan
3. Siapkan, periksa kembali alat-alat yang diperlukan

6. Tahap Interaksi 4. Beri salam dan perkenalkan diri kepada pasien5. Identifikasi pasin : tanyakan nama, tanggal lahir, alamat
(minimal 2 item). Cocokkan gelang identitas

6. Tanyakan kondisi/keluhan pasien
7. Jelaskan tujuan, prosedur, lama tindakan, dan hal yang
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akan dilakukan pasin
8. Berikan kesempatan pasin/keluarga bertanya sebelumkegiatan dilakukan7. Tahap kerja 1. Jaga privasi pasien (menutup pintu, sampiran)
2. Posisikan pasien dengan nyaman
3. Cuci tangan dan pakai APD
4. Rilekskan tubuh, tangan dan kaki pasien (motivasi dan

anjurkan pasien santai dan tenang)
5. Siapkan balon, anjurkan pasien pegang balon dengan

kedua tangan, atau satu tangan memegang balon tangan
yang lain rileks disamping kepala

6. Anjurkan pasien tarik napas secara maksimal melalui
hidung (3-4 detik)

7. Kemudian tiupkan ke dalam balon dengan mulut
dimonyongkan dan dikerutkan selama 5-7 detik (balon
mengembang)

8. Tutup balon dengan jari-jari
9. Tarik napas sekali lagi secara maksimal dan tiupkan lagi

kedalam balon (ulangi prosedur nomor 9)
10. Lakukan terus menerus sebanyak 20-30 kali dalam

rentang 10-15 menit dan diselingi dengan istirahat
8. Tahap terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien, simpulkan hasil kegiatan,

berikan umpan balik positif serta kontrak kegiatan
selanjutnya.

2. Bereskan alat-alat, lepas APD, dan cuci tangan
3. Akhiri kegiatan dengan mengucapkan salam9. Tahapdokumentasi 1. Catat hasil kegiatan pada catatan keperawatan dan laporkantemuan hasil pemeriksaan pasien
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Lampiran 7
LEMBAR OBSERVASI

NO Tanggal/ Jam PreTiupBalon PostTiup Balon
Spo2 :RR :Sesak nafas:

Spo2 :RR :Sesak nafas:Spo2 :RR :Sesak nafas:
Spo2 :RR :Sesak nafas:Spo2 :RR :Sesak nafas:
Spo2 :RR :Sesak nafas:Spo2 :RR :Sesak nafas:
Spo2 :RR :Sesak nafas:Spo2 :RR :Sesak nafas:
Spo2 :RR :Sesak nafas:
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Lampiran 9
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