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ABSTRAK

Purwati Setya Ningtyas, Penerapan Fisioterapi Dada Pada Pasien Yang
Mengalami Masalah Bersihan Jalan Napas Dengan Diagnosa Medis Penyakit
Paru Obstruktif Kronis (PPOK) Di Puskesmas Gampeng Kabupaten Kediri,
Tugas Akhir, Prodi DI Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri 2025,

Penyakit Paru Obstuktif Kronik (PPOK) adalah gejala yang melibatkan pernapasan
yang tidak teratur dan keterbatasan aliran udara yang disebabkan oleh saluran napas.
Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau
obstruksi jalan nafas untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten. Fisioterapi dada
adalah salah satu pengobatan yang sangat bermanfaat pada penderita penyakit
pernapasan, baik akut maupun kronis. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui bersihan
jalan napas yang mengalami masalah mengalami masalah bersihan jalan napas tidak
ffektif dengan diagnosa medis Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) sebelum dan
setelah dilakukan Fisioterapi Dada di Wilayah Puskesmas Gampeng Kabupaten Kediri.
Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek dalam
penelitian ini adalah 2 responden yang mengalami bersihan jalan napas tidak efektif
dengan diagnosa medis PPOK. Analisis bersihan jalan napas kedua responden
menggunakan lembar observasi untuk mengetahui bersihan jalan napas sebelum dan
sesudah dilakukan terapi. Hasil penelitian terdapat peningkatan bersihan jalan napas
antara sebelum dan setelah dilakukan fisioterapi dada yakni sebelum dilakukan
fisioterapi dada pada Ny. A dan Tn. S batuk tidak efektif, sekret/sputum meningkat,
ronckhi meningkat dan setelah dilakukan fisioterapi dada menjadi batuk efektif,
sekret/sputum menurun, ronckhi menurun. Fisioterapi dada berperan penting dalam
mengoptimalkan fungsi saluran napas dengan membantu membersikan sekresi,
menurunkan hambatan jalan napas, dan memperbaiki pertukaran gas. Penelitian ini
diharapkan menjadi rujukan dalam memberikan terapi non-farmakologis yang aman
dan efektif untuk gangguan pernapasan yang mengalami masalah bersihan napas tidak
efektif.

Kata Kunci: Fisioterapi dada, Bersihan jalan napas tidak efektif, PPOK
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ABSTRACT

Purwati Setya Ningtyas, The Application of Chest Physiotherapy in Patients
Experiencing Airway Clearance Problems with a Medical Diagnosis of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) at Gampeng Public Health Center, Kediri
Regency, Final Project, Diploma Il Nursing Program, Faculty of Health Sciences,
UN PGRI Kediri, 2025.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a condition characterized by
irregular breathing and airflow limitation caused by airway obstruction. Ineffective
airway clearance is the inability to clear secretions or airway obstructions to maintain
a patent airway. Chest physiotherapy is one of the treatments that is highly beneficial
for patients with respiratory diseases, both acute and chronic. This study aims to
analyze airway clearance problems in patients diagnosed with COPD before and after
chest physiotherapy is performed. The research method used is descriptive with a case
study approach. The subjects in this study were two respondents who experienced
ineffective airway clearance with a medical diagnosis of COPD. The airway clearance
of both respondents was analyzed using an observation sheet to assess airway
clearance before and after therapy. The results showed an improvement in airway
clearance between before and after chest physiotherapy: before therapy, Mrs. A and
Mr. S had ineffective coughs and increased secretions/sputum, and after therapy, they
had effective coughs and reduced secretions/sputum. Chest physiotherapy plays an
important role in optimizing airway function by assisting in secretion clearance,
reducing airway obstruction, and improving gas exchange to lessen the work of
breathing. This research is expected to serve as a reference in providing safe and
effective non-pharmacological therapy for respiratory disorders that experience
ineffective airway clearance.

Keywords: Chest physiotherapy, Ineffective airway clearance, COPD
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit paru obstruktif kronik atau PPOK merupakan dimana kondisi yang
disebabkan oleh aliran udara yang terbatas dan tidak dapat terpenuhi sepenuhnya.
Dengan terbatasnya aliran udara ini, biasanya terjadi secara bertahap dan dikaitkan
dengan reaksi inflamasi paru-paru yang tidak normal terhadap partikel atau gas
berbahaya. Reaksi ini dapat menyebabkan penyempitan jalan pernafasan,
hipersekresi lendir, dan perubahan pada sistem pembuluh darah paru-paru. PPOK
merupakan kondisi paru-paru yang berlangsung lama dan sesak napas karena
sumbatan jalan napas oleh lendir atau dahak dan pembengkakan yang menghambat
aliran udara ke paru-paru (Lippi, 2020).

Berdasarkan data World Health Organization, setiap tahun diperkirakan lebih
dari 3 juta orang meninggal dunia menderita penyakit paru obstuktif kronis, dengan
392 juta kasus tinggal di negara-negara dengan kehidupan menengah. Lebih dari
70% kasus PPOK dengan merokok sebagai faktor risiko utama (WHO,2023). Data
Kemenkes Kesehatan Republik Indonesia tahun 2021, angka kematian akibat PPOK
tercatat menduduki ke-6 dari 10 penyebab kematian di Indonesia dengan 3,7%.
PPOK di Jawa Timur berada di urutan ke-8 dari 33 provinsi rata-rata sebesar 3%
(Kemenkes, 2021). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri pada tahun
2024 terdapat 297 orang dengan kasus baru dan 162 orang dengan kasus lama ppok.
Di Puskesmas Gampeng terdata 43 orang pada tahun 2022, 98 orang ditahun 2023,
134 orang ditahun 2024, dan 74 orang terdata pada bulan Januari sampai Juni 2025
(Tim Riset Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, 2024).

Proses terjadinya penyakit paru obstruktif kronis dikenali melalui tanda-tanda
pernapasan yang berkepanjangan dan penurunan aliran udara akibat adanya
gangguan pada saluran pernapasan atau masalah pada alveoli (Bowerman, 2020).
Berawal dari paparan kronik terhadap partikel atau gas berbahaya, paparan ini
menyebabkan reaksi inflamasi kronis pada saluran napas dan alveoli. Kerugian
menyebabkan bronkus kecil (bronkiolus terminalis) tertutup atau terobstruksi di
awal fase ekspirasi. Salah satu gejala awal penyakit paru obstuktrif kronik adalah
sesak napas, juga dikenal sebagai dyspnea. Salah satu gejala lainnya adalah
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kesulitan bernafas atau bernafas dengan berusaha mendengarkan tenaga. Selain
sesak nafas, pasien PPOK mengalami gejala seperti batuk, berdahak, dan sesak
nafas. Tanda gejala yang paling membahayakan pasien PPOK adalah sesak napas,
yang dapat menyebabkan kematian (Prihatanto, 2019).

Upaya pencegahan dan pengobatan dapat dilakukan melalui pendekatan
farmakologis dan non-farmakologis. Pengobatan farmakologis jangka panjang,
seperti pemberian antibiotik, serta penanganan pola napas yang tidak efektif, dapat
dilakukan dengan memberikan oksigen dan menggunakan bronkodilator untuk
mengurangi peradangan serta mencegah kekambuhan. Sementara itu, pengobatan
non-farmakologis melibatkan edukasi dan latihan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan, seperti perawat. Penatalaksanaan yang tepat diperlukan untuk membantu
eliminasi sekret yang terakumulasi pada pasien, salah satu intervensi keperawatan
yang dapat diimplementasikan adalah fisioterapi dada, yang telah terbukti secara
efektif mendukung pembersihan sekret pada sistem pernapasan (Tahir et al., 2019).

Fisioterapi dada bertujuan untuk membantu pengeluaran sekresi dari saluran
trakeobronkial, sehingga dapat mengurangi kesulitan yang terjadi pada saluran
napas, memperbaiki pertukaran gas, dan memudahkan pernapasan. Terapi ini juga
berfungsi untuk membersihkan eksudat inflamasi dan lendir dari saluran napas,
menghilangkan sumbatan, menurunkan resistensi jalan napas, serta mengurangi
beban kerja pernapasan. Penanganan yang tepat melalui fisioterapi dada dapat
menurunkan risiko komplikasi seperti gagal napas (Purnamiasih, 2020). Intervensi
ini terbukti efektif dalam mengurangi tanda dan gejala bersihan jalan napas yang
tidak efektif, seperti keluarnya sekret yang kental, perubahan frekuensi napas, dan
berkurangnya napas berat setelah terapi dilakukan (Syafiati et al., 2021). Peran
perawat sebelum dan sesudah fisioterapi dada pada pasien pneumonia meliputi
rehabilitatif dengan memberikan terapi fisik dengan kondisi pernapasan pasien ,
memberi tahu pasien, dan merencanakan posisi dan kenyamanan pasien sebelum
terapi. Setelah terapi, perawat bertanggung jawab untuk memberikan efektivitas
tindakan, memantau kondisi pasien, mendokumentasikan hasil intervensi, dan
memberikan instruksi lanjutan untuk mencegah kekambuhan dan meningkatkan
kualitas pernapasan.

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dengan

judul “Penerapan Fisioterapi Dada Pada Pasien Yang Mengalami Masalah



Ketidakefektifan Jalan Napas Dengan Diagnosa Medis Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) Di Puskesmas Gampeng Kabupaten Kediri”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Bagaimana perubahan bersihan jalan napas pada pasien yang
mengalami masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Dengan Diagnosa Medis
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) sebelum dan setelah dilakukan Fisioterapi

Dada?”
. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mengetahui bersihan jalan napas yang mengalami masalah mengalami masalah
Bersihan Jalan Napas Dengan Diagnosa Medis Penyakit Paru Obstruktif Kronis
(PPOK) sebelum dan setelah dilakukan Fisioterapi Dada.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi bersihan jalan napas yang mengalami masalah mengalami
masalah Bersihan Jalan Napas Dengan Diagnosa Medis Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) sebelum dilakukan Fisioterapi Dada.
b. Mengidentifikasi bersihan jalan napas yang mengalami masalah mengalami
masalah Bersihan Jalan Napas Dengan Diagnosa Medis Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) setelah dilakukan Fisioterapi Dada.

. Manfaat

1. Bagi Pasien
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk pengetahuan

kesehatan pasien atau keluarga pasien.

2. Bagi Kelurga Pasien
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi sumber atau
dasar bagi kelurga pasien untuk membantu menangani atau menurunkan gejala

PPOK pada pasien.

3. Bagi Perawat
Mempersiapkan perawat dalam meningkatkan kemampuannya dalam

memberikan intervensi untuk meningkatkan Implementasi Fisioterapi Dada Untuk



Meningkatkan Bersihan Jalan Napas Dengan Masalah Bersihan Jalan Napas
Dengan Diagnosa Medis Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK).
4. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi referensi
kepustakaan dalam menambah ilmu pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan,
terutama bagian keperawatan medical bedah untuk menangani atau menurunkan
gejala Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK).

5. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Hasi penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi atau sumber dalam

memberikan asuhan keperawatan untuk menangani atau menurunkan gejala PPOK.
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