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ABSTRAK

Sri Hartina. Efektivitas Latihan Pursed Lips Breathing Dalam Mengatasi Sesak
Napas Pada Pasien PPOK Di RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh Ibu
HASNIDAR dan Ibu AFRINA.

Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan penyakit kronik paru yang
ditandai dengan terbatasnya aliran udara di dalam saluran pernapasan yang tidak
sepenuhnya reversibel. Sesak napas terjadi akibat gangguan ventilasi saluran
pernapasan dan menurunnya fungsi kerja otot — otot pernapasan. PPOK
menimbulkan berbagai tingkat gangguan antara lain batuk, sesak nafas, produksi
sputum dan keterbatasan aktivitas.Faktor utama penyebab resiko PPOK adalah
asap rokok atau merokok. Modalitas dari latihan paru dapat mengurangi sesak
napas dengan menggunakan terapi latihan berupa breathing exercise. Untuk
memperbaiki ventilasi saluran pernafasan dan meningkatkan kemampuan kerja
otot — otot pernafasan maka dilakukan latihan Pursed Lip breathing
exercise.Terapi ini akan mengurangi spasme otot pernafasan, membersihkan jalan
nafas, melegakan saluran pernafasan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh latihan pursed lips breathing dalam mengatasi sesak napas pada pasien
PPOK di RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan rancangan
penelitian pre experiment menggunakan desain one group pre test-post test
design, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 15 responden dengan teknik
pengambilan sample probabilitysampling. Analisis data menggunakan uji
wilcoxon, dengan nilai (p < 0,05) yaitu 0,001 < 0,05. Kesimpulan dari penelitian
ini adalah ada pengaruh latihan pursed lips breathing dalam mengatasi sesak
napas pada pasien PPOK di RSU Anutapura Palu.

Kata kunci : Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), Sesak napas, Latihan pursed
lips breathing.



ABSTRACT

Sri Hartina. Effectivity of Pursed Lips BreathingExercise in Treating of Difficult
Breathing Toward COPD Patient in Anutapura Hospital, Palu. Guided by
Hasnidar & Afrina.

Chronic Obstruction Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung disease with
the sign of insuficiency air flow in respiratory tract that incomplete reversible.
Difficult breathing happen due to ventilation of respiratorytract disorder and
decreasing of respiratory muscle function. COPD could lead various of disorder
such as coughing, difficult breathing, secret production and activity intolerance.
The main cause factor of COPD is smoke or smoking. Modality of lung exercise
could decrease of difficultbreathing by doing therapy like breathing exercise. To
improve the ventilation of resporatory tract and increasing the power of
respiratory muscle, Pursed Lips Breathing Exercise suggested. This therapy will
reduce the spasm of respiratory muscle, cleansetherespiratory tract and making
fresh the respiratory tract. The aim of this research to obtain the effect of pursed
lips breathing exercise in treating of difficult breathing toward COPD patient in
Anutapura Hospital, Palu. This is quantitativeresearch with pre experimental
design by using one group pre test-post test design. Sample number was 15
respondents that taken by probability sampling. Data analised by wilcoxon test
with p value (p < 0,05) was 0,001 < 0,05. Conclusion of this research that having
effect of pursed lips breathing exercise in treating of difficult breathing toward
COPD patient in Anutapura Hospital, Palu.

Keywords : Chronic Obstruction Pulmonary Disease (COPD), Difficult Breathing,
Pursed Lips Breathing Exercise.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu dari
kelompok penyakit tidak menular yang telah menjadi masalah kesehatan di
Indonesia maupun di Dunia. Kejadian PPOK akan semakin meningkat seiring
dengan meningkatnya jumlah perokok, polusi udara dari industri dan asap
kendaraan yang menjadi faktor risiko peyakit tersebut. Penyakit Paru
Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan salah satu penyakit yang memilki
beban kesehatan tertinggi. World Health Organization (WHQO) dalam Global
Status of Non-communicable Diseases Tahun 2015 mengkategorikan PPOK
kedalam empat besar penyakit tidak menular yang memiliki angka kematian
yang tinggi setelah penyakit kardiovaskular, keganasan dan diabetes. WHO
menyebutkan bahwa pada Tahun 2020 prevalensi PPOK akan terus
meningkat (Soeroto dan Suryadinata 2014).

Menurut the Gold Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD 2015) yang dimaksud dengan PPOK adalah penyakit paru yang dapat
dicegah dan ditanggulangi, ditandai dengan hambatan aliran udara yang
bersifat terus menerus yang biasanya progresif dan berkaitan dengan
peningkatan respon inflamasi di saluran udara dan paru-paru terhadap partikel
atau gas yang beracun atau berbahaya.

Menurut penelitian dari American Lung Assosiation Tahun 2014 PPOK
merupakan penyebab utama kematian ketiga di Amerika, diklaim dari
kehidupan 134.676 orang Amerika Tahun 2010. Pada Tahun 2011, sebanyak
12,7 juta orang dewasa yang berusia 18 Tahun dan lebih, diperkirakan
memiliki PPOK, namun kurang lebih 24 juta orang dewasa Amerika terbukti
memiliki gangguan fungsi paru-paru dan menunjukkan adanya diagnosis

PPOK. Pada Tahun 2011, untuk prevalensi penyakit tersebut berkisar kurang
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dari 4% di Washington dan Minnesota dan 9% di Alabama dan Kentucy
(Anonim 2015).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RIKESDA) pada Tahun 2013 yang
dilaporkan Tahun 2014, prevalensi jumlah penderita PPOK di Indonesia
paling tinggi terdapat di Nusa Tenggara Timur (10%), diikuti Sulawesi
Tengah (8,0%), Sulawesi Barat dan Sulawesi Selatan masing - masing
(6,7%). Angka kejadian penyakit ini akan terus meningkat dengan
bertambahnya usia dan lebih sering terjadi pada laki-laki daripada perempuan
dengan perbandingan 4,2% dan 3,3%.

Menurut data mordibitas pasien rawat inap dengan diagnosis PPOK
RSU Anutapura Palu, jumlah pasien PPOK pada Tahun 2015 adalah 529
pasien, dengan jumlah pasien laki-laki 301 dan jumlah pasien perempuan
adalah 228, jumlah pasien keluar hidup adalah 521 sedangkan pasien yang
keluar meninggal adalah 8. Pada Tahun 2016 jumlah pasien rawat inap
dengan diagnosis PPOK di RSU Anutapura Palu menurun dengan jumlah 472
pasien, dengan jumlah pasien laki-laki 278 dan pasien perempuan 194,
dengan jumlah pasien keluar hidup adalah 461 dan jumlah pasien keluar
meninggal adalah 11. Pada Tahun 2016 tampak terjadi kenaikan jumlah
pasien yang keluar meninggal yaitu dari 8 pasien menjadi 11 pasien. Data
Tahun 2017 yang diperoleh, mulai bulan Januari hingga September jumlah
pasien rawat inap dengan diagnosis PPOK adalah 374 pasien, dengan jumlah
pasien laki-laki adalah 221 dan jumlah pasien perempuan adalah 152,
sedangkan jumlah pasien keluar hidup adalah 370 dan keluar meninggal
adalah 4 pasien. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa sejak Tahun
2015 hingga Tahun 2017 bulan Januari - September jumlah data kejadian
PPOK apabila ditinjau dari dari umur maka yang paling banyak terjadi yaitu
pada umur 45-64 Tahun (Data Rekam Medik RSU Anutapura Palu).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti
pada bulan Januari 2018 mendapatkan data bahwa pasien PPOK setiap
tahunnya meningkat dengan pasien keluar meninggal juga terus meningkat.
Pada Tahun 2015 presentase pasien keluar meninggal adalah 1,51%, Tahun
2016 yaitu 2,33% dan Tahun 2017 (bulan Januari - September) telah di
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dapatkan data 1,06% dan kejadian ini akan terus meningkat seiring dengan
bertambahnya usia (Data Rekam Medik RSU Anutapura Palu).

Tanda dan gejala klinis dari penyakit ini antara lain batuk, produksi
sputum, sesak nafas dan keterbatasan aktifitas. Ketidakmampuan beraktifitas
pada pasien ini terjadi bukan hanya akibat dari adanya kelainan obstruksi
saluran nafas pada parunya saja tetapi juga akibat pengaruh beberapa faktor,
salah satunya adalah penurunan fungsi otot skeletal. Adanya disfungsi otot
skeletal dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup penderita karena akan
membatasi kapasitas latihan dari pasien PPOK. Dari penurunan aktifitas fisik
tersebut maka secara otomatis akan mempengaruhi kualitas kebugaran
penderita. Problem kebugaran ini dipicu karena kerusakan paru- paru yang
mengakibatkan berbagai macam permasalahan diantaranya adalah penurunan
kemampuan pengambilan oxygen dengan kapasitas maksimal yang digunakan
atau dikonsumsi oleh tubuh selama melakukan berbagai macam kegiatan
(Setyawan & Khotimah 2017).

Breathing exercise dapat mengurangi gangguan dari nyeri dada dengan
memperbaiki ventilasi saluran pernapasan dan meningkatkan kemampuan
kerja otot-otot pernapasan maka dilakukan latihan Pursed Lips Breathing
(PLB). Pursed lips breathing exercise adalah suatu metode breathing control
atau mengontrol pernafasan dimana pada fase ekspirasi dilakukan dengan
mengerutkan bibir dan dengan kecepatan tertentu (prolonged expiration)
tanpa diawali dengan nafas dalam atau deep inspiration (Rizki 2014).

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Hafiizh, M.E.(2013).
Yang meneliti tentang “Pengaruh Pursed Lips Breathing Terhadap Penurunan
Respiratory Rate (RR) dan Peningkatan Pulse Oxygen Saturation (SPO2)
pada Penderita PPOK”. Berdasarkan pengujian statistik didapatkan hasil nilai
0,007 untuk Respiratory rate(RR) dan nilai 0,004 untuk Pulsed Oxygen
Saturation (Sp02), dimana p < 0.05 yang berarti Ha diterima. Artinya terdapat
pengaruh pemberian pursed-lip breathing (PLB) terhadap penurunan
respiratory rate (RR) dan peningkatan Pulsed Oxygen Saturation (SpO:).
Dengan Kesimpulan: pemberian Pursed Lip Breathing (PLB) memberikan
pengaruh pada penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK).
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Penelitian yang dilakukan oleh “Suci Khasanah” dan “Madyo
Maryoto”. (2016). Meneliti tentang “Efektifitas Posisi Condong Ke Depan
(CKD) Dan Pursed Lips Breathing (PLB) Terhadap Penurunan Keluhan
Sesak Nafas Pasien Penyakit Paru Obstetrik Kronik (PPOK)”. Alat ukur yang
digunakan dalam penelitiannya adalah Modifikasi Borg Scale (M. Borg
Scale). Hasil penelitian menujukkan posisi CKD dan PLB dapat membantu
meningatkan kondisi pernafasan pasien PPOK. Posisi CKD dan PLB yang
dilakukan selama 3 hari lebih efektif dalam menurunkan keluhan sesak nafas
dengan p-value (0,000) < a (0,05). Penelitian senada yang dilakukan oleh
Bhatt et al (2013) dengan judul “Volitional pursed lips breathing in patients
with stable chronic obstructive pulmonary disease improves exercise
capacity” menyimpulkan bahwa latihan pernapasan seperti pursed lips
breathing juga mengurangi frekuensi sesak pada pasien PPOK.

Meninjau kegiatan perawat dirumah sakit saat mendapat pasien sedang
mengeluh sesak napas perawat hanya memberi O, perawat masih belum
dapat memberikan latihan-latihan yang efektif sehingga sesak napas pasien
dapat berkurang tanpa harus diberikan O,. Salah satu latithan yang dapat
diberikan saat pasien mengalami sesak adalah latihan pursed lips breathing,
perawat pelaksana diruangan jarang melakukan latihan pursed lips breathing
ini karena perawat hanya mengandalkan O; yang ada diruangan. Maka dari itu
peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Efektifitas Latihan Pursed
Lips Breathing Dalam Mengatasi Sesak Napas Pada Pasien PPOK di RSU

Anutapura Palu”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah : “Apakah ada pengaruh latihan pursed
lips breathing dalam mengatasi sesak napas pada pasien PPOK di RSU

Anutapura Palu ?”.



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Dianalisisnya efektifitas latihan Pursed Lips Breathing dalam
mengatasi sesak napas pada pasien PPOK di RSU Anutapura Palu.

1.3.2 Tujuan Khusus
1) Diidentifikasi pasien PPOK sebelum diberikan latihan pursed lips
breathing dalam mengatasi sesak napas di RSU Anutapura Palu.
2) Diidentifikasi pasien PPOK sesudah diberikan latihan pursed lips
breathing dalam mengatasi sesak napas di RSU Anutapura Palu.
3) Dianalisis pengaruh latihan Pursed Lips Breathing dalam
mengatasi sesak napas pada pasien PPOK di RSU Anutapura Palu.

1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan (Pedidikan)

Dapat dijadikan sebagai informasi dan materi kuliah untuk
kegiatan proses belajar mengajar serta dapat meningkatkan pengetahuan
mahasiswa tentang efektifitas latthan Pursed Lips Breathing dalam
mengatasi sesak napas pada pasien PPOK dan sebagai bahan kajian

bagi peneliti dan memperkaya bahan pustaka di institusi.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Dapat dijadikan sebagai langkah penatalaksanaan alternatif yang
dapat digunakan untuk menstabilkan pola napas selain posisi semi

fowler pada orang yang mengalami sesak napas dirumah.

1.4.3 Bagi Instansi Tempat Meneliti
Dapat memberikan masukan kepada pihak perawat di RSU
Anutapura Palu agar penerapan teknik Pursed Lips Breathing pada
pasien yang mengalami sesak napas lebih ditingkatkan sehingga

penerapan tindakan asuhan keperawatan lebih efektif dan lebih efisien.
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