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A. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)  

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu masalah kesehatan 

global yang terus menunjukkan peningkatan prevalensi dan menjadi penyebab utama 

morbiditas serta mortalitas di berbagai negara. PPOK ditandai oleh keterbatasan aliran 

udara yang bersifat progresif dan tidak sepenuhnya reversibel, yang umumnya berkaitan 

dengan respons inflamasi kronik terhadap paparan partikel atau gas berbahaya, terutama 

rokok (GOLD, 2024). Di Indonesia, beban PPOK semakin meningkat seiring tingginya 

angka perokok, paparan polusi udara, serta kurang optimalnya deteksi dini dan manajemen 

penyakit di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Kondisi terkini menunjukkan bahwa PPOK tidak hanya berdampak pada fungsi 

respirasi, tetapi juga memengaruhi kualitas hidup pasien secara signifikan, termasuk 

keterbatasan aktivitas fisik, gangguan psikososial, serta peningkatan angka rawat inap 

berulang (Fischer et al., 2022). Dalam praktik keperawatan, pasien PPOK seringkali 

membutuhkan pendekatan yang komprehensif dan berkelanjutan, mencakup aspek 

promotif, preventif, kuratif, hingga rehabilitatif. Namun demikian, implementasi asuhan 

keperawatan pada pasien PPOK masih menghadapi berbagai tantangan, seperti kurangnya 

standar praktik berbasis bukti, keterbatasan sumber daya, serta variasi kompetensi perawat 

dalam memberikan intervensi yang tepat. 

Permasalahan utama yang dihadapi dalam asuhan keperawatan pasien PPOK adalah 

belum optimalnya integrasi pendekatan holistik yang mencakup aspek bio-psiko-sosial-

spiritual. Selain itu, kepatuhan pasien terhadap terapi jangka panjang, termasuk rehabilitasi 

paru, masih rendah, yang berdampak pada tingginya angka eksaserbasi dan penurunan 

kualitas hidup (Verduri et al., 2024). Hal ini menuntut peran perawat sebagai pemberi 
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asuhan, edukator, advokat, dan koordinator dalam pengelolaan pasien PPOK secara 

berkesinambungan. 

Buku ini disusun dengan pendekatan metodologis berbasis kajian literatur terkini dan 

praktik berbasis bukti (evidence-based practice), yang mengintegrasikan konsep teoritis 

dengan aplikasi klinis dalam asuhan keperawatan pasien PPOK. Materi yang disajikan 

mencakup konsep dasar PPOK, pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, 

perencanaan dan implementasi intervensi, hingga evaluasi hasil asuhan keperawatan. Selain 

itu, buku ini juga menyoroti pentingnya pendekatan rehabilitasi paru berbasis rumah 

(home-based pulmonary rehabilitation) sebagai salah satu strategi inovatif dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Dengan demikian, tujuan utama penulisan buku ini adalah untuk memberikan 

panduan komprehensif dan sistematis bagi perawat, mahasiswa keperawatan, serta tenaga 

kesehatan lainnya dalam memberikan asuhan keperawatan yang efektif, holistik, dan 

berbasis bukti pada pasien PPOK. Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi yang 

relevan dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan serta mendukung upaya 

penanganan PPOK secara optimal. 

 

B. Konsep Teori PPOK 

1. Definisi PPOK 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit paru yang bersifat 

heterogen, ditandai dengan gejala gangguan pernapasan yang menetap, seperti batuk 

kronis, sesak napas, produksi sputum berlebih, dan eksaserbasi. Kondisi ini disebabkan 

oleh kelainan pada alveoli (emfisema) dan/atau saluran napas (bronkitis, bronkiolitis) 

yang mengakibatkan hambatan aliran udara (GOLD, 2024). PPOK merupakan 

penyakit progresif yang ditandai dengan obstruksi aliran udara persisten akibat 

peradangan kronis pada saluran napas. Penyakit ini mencakup berbagai kondisi, 

terutama emfisema dan bronkitis kronis, yang umumnya muncul akibat paparan jangka 

panjang terhadap partikel atau gas berbahaya, terutama asap rokok (Sureshbalaji et al., 

2022). Keterbatasan aliran udara yang terjadi bersifat ireversibel dan berdampak 

signifikan terhadap kualitas hidup serta status kesehatan pasien secara keseluruhan. 

Oleh karena itu, PPOK diakui sebagai salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia (Aşker et al., 2020; S. H. Kim et al., 2021). 
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Secara biologis, PPOK berkaitan dengan perubahan struktural pada paru-paru, 

termasuk obstruksi aliran udara dan proses remodeling jaringan paru. Matrix 

metalloproteinase (MMP) berperan penting dalam patogenesis PPOK melalui degradasi 

protein matriks ekstraseluler, yang menyebabkan perubahan struktur paru dan 

memperburuk keterbatasan aliran udara (Christopoulou et al., 2023). Selain itu, respons 

inflamasi dapat semakin diperparah oleh paparan berulang terhadap polutan lingkungan 

(Zhou et al., 2022). Dengan demikian, PPOK merupakan penyakit paru yang ditandai 

oleh gejala respirasi kronis dan berpotensi mengancam jiwa apabila tidak ditangani 

secara optimal. 

Dalam PPOK, bronkitis kronis didefinisikan sebagai batuk produktif yang 

berlangsung minimal tiga bulan dalam satu tahun dan terjadi selama dua tahun berturut-

turut. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh paparan iritan, seperti asap rokok dan 

polusi lingkungan, yang memicu peradangan kronis serta hipersekresi mukus. 

Peradangan tersebut menyebabkan obstruksi jalan napas yang tidak sepenuhnya 

reversible. Sementara itu, emfisema ditandai dengan kerusakan progresif dinding 

alveolus yang mengganggu struktur dan fungsi paru (Wells et al., 2024). Mekanisme 

patofisiologinya melibatkan aktivasi sel inflamasi, terutama neutrofil, yang melepaskan 

enzim proteolitik seperti elastase sehingga menyebabkan kerusakan jaringan dan 

hilangnya elastisitas paru (Christopoulou et al., 2023). 

Proses inflamasi pada PPOK tidak hanya terbatas pada paru-paru, tetapi juga 

berdampak sistemik dan dapat memperburuk berbagai komorbiditas, seperti penyakit 

kardiovaskular (Balbirsingh et al., 2022). Selain itu, interaksi antara bronkitis kronis dan 

emfisema turut memengaruhi tingkat keparahan penyakit. Pasien dengan kombinasi 

kedua kondisi ini cenderung mengalami penurunan fungsi paru yang lebih cepat serta 

frekuensi eksaserbasi yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan pentingnya pendekatan 

terapi yang disesuaikan dengan fenotipe PPOK masing-masing pasien, mengingat variasi 

klinis yang cukup luas (N. Y. Kim et al., 2024). 

Beberapa mekanisme utama berperan dalam perkembangan dan progresivitas 

PPOK, termasuk ketidakseimbangan antara protease dan antiprotease serta aktivasi jalur 

inflamasi yang kompleks. Interaksi berbagai mekanisme ini menjelaskan gambaran 

klinis PPOK sebagai kombinasi bronkitis kronis dan emfisema. Oleh karena itu, 

penatalaksanaan PPOK yang efektif memerlukan pendekatan komprehensif yang tidak 

hanya berfokus pada aspek pulmonal, tetapi juga mempertimbangkan dampak sistemik 

dari penyakit ini (Yawn et al., 2021). 
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Klasifikasi PPOK didasarkan pada kriteria diagnostik dan tingkat keparahan yang 

ditetapkan oleh Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), yang 

secara berkala memperbarui pedoman berbasis bukti untuk diagnosis, tata laksana, dan 

pencegahan PPOK (GOLD, 2024). 

 

Tabel 1 Klasifikasi GOLD Berdasarkan Keterbatasan Aliran Udara 

Klasifikasi PPOK Keterangan 

GOLD 1 Mild FEV1 ≥ 80% predicted 

GOLD 2 Moderate 50% ≤ FEV1 < 80% predicted 

GOLD 3 Severe 30% ≤ FEV1 < 50% predicted 

GOLD 4 Very Severe FEV1 < 30% predicted 

2. Penyebab PPOK 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit yang dipengaruhi oleh 

interaksi kompleks antara faktor genetik dan lingkungan. Pemahaman terhadap faktor-

faktor ini sangat penting dalam upaya pencegahan dan penatalaksanaan yang efektif. 

Adapun faktor penyebab dan risiko PPOK meliputi: 

a. Kebiasaan Merokok 

Merokok merupakan faktor risiko utama PPOK. Paparan zat berbahaya dalam 

asap tembakau dapat menyebabkan inflamasi kronis saluran napas, stres oksidatif, 

serta kerusakan alveolus yang berujung pada bronkitis kronis dan emfisema 

(Khadka et al., 2023). Sekitar 80–90% kasus PPOK berkaitan dengan kebiasaan 

merokok, dengan tingkat keparahan yang dipengaruhi oleh durasi dan intensitas 

paparan (Cobb et al., 2024).  

b. Paparan Lingkungan Kerja 

Paparan debu dan bahan kimia di tempat kerja, terutama silika, berkontribusi 

terhadap kerusakan paru. Paparan ini dapat memicu inflamasi dan kerusakan 

parenkim paru yang serupa dengan efek asap rokok, khususnya pada pekerja di 

sektor pertambangan dan konstruksi (Li et al., 2024).  

c. Polusi Udara Dalam Ruangan 

Penggunaan bahan bakar biomassa (kayu, arang, atau limbah organik) untuk 

memasak dan pemanasan di rumah dengan ventilasi buruk meningkatkan risiko 

PPOK. Paparan jangka panjang dapat menyebabkan inflamasi kronis dan 
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penurunan fungsi paru, terutama pada perempuan di negara berkembang (Mourya 

et al., 2022).  

d. Polusi Udara Luar Ruangan 

Paparan polutan seperti partikel halus (PM2.5) dan oksida nitrogen dari kendaraan 

dan industri berperan dalam perkembangan PPOK. Paparan jangka panjang 

dikaitkan dengan penurunan fungsi paru dan peningkatan eksaserbasi (Li et al., 

2024).  

e. Faktor Genetik 

Faktor genetik, seperti defisiensi Alpha-1 Antitrypsin, dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap PPOK, bahkan pada individu yang tidak merokok. Kondisi 

ini menyebabkan ketidakmampuan paru dalam melindungi jaringan dari kerusakan 

(Mourya et al., 2022).  

f. Usia dan Jenis Kelamin 

Risiko PPOK meningkat seiring bertambahnya usia akibat akumulasi paparan 

faktor risiko serta penurunan fungsi paru secara alami. Perempuan juga dilaporkan 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami PPOK berat pada tingkat paparan yang 

sama, kemungkinan dipengaruhi oleh faktor hormonal (Nguyen et al., 2022).  

g. Komorbiditas 

Penyakit kronis seperti asma, penyakit kardiovaskular, dan diabetes melitus dapat 

memperburuk kondisi PPOK. Selain itu, gangguan mental seperti kecemasan dan 

depresi juga berdampak pada kepatuhan terapi dan kualitas hidup pasien (J. H. Lee 

et al., 2020).  

h. Status Nutrisi dan Aktivitas Fisik 

Malnutrisi, terutama dengan indeks massa tubuh rendah, dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap PPOK. Kurangnya aktivitas fisik juga memperburuk kondisi 

melalui penurunan kekuatan otot dan kapasitas fungsional  (Mourya et al., 2022).  

i. Infeksi Saluran Pernapasan 

Riwayat infeksi saluran pernapasan berulang, terutama pada masa kanak-kanak, 

dapat mengganggu perkembangan paru dan meningkatkan risiko PPOK di usia 

dewasa. Proses inflamasi yang berulang dapat menyebabkan kerusakan struktural 

paru secara progresif (Lippi & Henry, 2020). 
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3. Gejala Klinis PPOK 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) bermanifestasi melalui berbagai gejala 

pernapasan yang dapat secara signifikan menurunkan kualitas hidup pasien. Gejala 

utama meliputi sesak napas, batuk kronis, produksi sputum, mengi, dan kelelahan. 

Selain itu, terdapat pula gejala lain yang menyertai, baik yang bersifat respirasi maupun 

sistemik. Adapun gejala klinis PPOK meliputi: 

a. Sesak Napas (Dispnea) 

Sesak napas merupakan gejala utama PPOK yang sering dirasakan sebagai napas 

terasa berat atau tidak lega. Gejala ini biasanya memburuk saat aktivitas dan dapat 

menjadi menetap seiring progresivitas penyakit. Tingkat keparahan dispnea sering 

berkaitan dengan derajat obstruksi jalan napas, sehingga menjadi indikator penting 

dalam menilai perkembangan penyakit (Finnegan et al., 2021).  

b. Batuk Kronis 

Batuk kronis, yang sering dikenal sebagai smoker’s cough, merupakan gejala umum 

pada PPOK. Batuk biasanya bersifat produktif dan lebih dominan pada pagi hari 

akibat akumulasi sekret. Kondisi ini disebabkan oleh inflamasi saluran napas dan 

peningkatan produksi mukus (Tsiligianni & Kocks, 2020).  

c. Produksi Dahak (Sputum) 

Peningkatan produksi dahak merupakan ciri khas PPOK, terutama saat terjadi 

eksaserbasi. Perubahan jumlah, warna, atau konsistensi sputum dapat menjadi 

tanda adanya infeksi atau perburukan penyakit. Penumpukan dahak juga dapat 

memperberat obstruksi jalan napas (Khalid et al., 2021).  

d. Mengi (Wheezing) 

Mengi adalah suara napas tambahan bernada tinggi yang biasanya terdengar saat 

ekspirasi. Kondisi ini terjadi akibat penyempitan saluran napas dan sering muncul 

saat eksaserbasi. Mengi menunjukkan adanya peningkatan resistensi jalan napas dan 

inflamasi (Tsiligianni & Kocks, 2020).  

e. Kelelahan (Fatigue) 

Pasien PPOK sering mengalami kelelahan akibat meningkatnya usaha bernapas. 

Kelelahan ini dapat mengurangi kemampuan beraktivitas, memengaruhi kondisi 

emosional, serta menyebabkan penurunan kualitas hidup (Jun & Kang, 2022).  

f. Infeksi Saluran Pernapasan Berulang 

Pasien PPOK memiliki risiko lebih tinggi mengalami infeksi seperti pneumonia dan 

bronkitis. Hal ini disebabkan oleh gangguan mekanisme pertahanan paru. Infeksi 
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berulang dapat memperburuk fungsi paru dan meningkatkan frekuensi eksaserbasi 

(Chai et al., 2022).  

g. Sianosis 

Sianosis ditandai dengan perubahan warna kebiruan pada bibir atau kulit akibat 

rendahnya kadar oksigen dalam darah (hipoksemia). Kondisi ini umumnya terjadi 

pada PPOK stadium lanjut dan memerlukan penanganan segera (Khalid et al., 

2021).  

h. Rasa Berat atau Sesak di Dada 

Pasien sering merasakan sensasi tertekan atau tidak nyaman di dada. Hal ini dapat 

disebabkan oleh penyempitan saluran napas atau edema mukosa, terutama saat 

aktivitas atau eksaserbasi (Finnegan et al., 2021).  

i. Penurunan Berat Badan 

Penurunan berat badan yang tidak diinginkan sering terjadi pada PPOK, terutama 

pada stadium lanjut. Kondisi ini berkaitan dengan peningkatan kebutuhan energi 

akibat kerja napas yang berat serta penurunan nafsu makan (Djibo et al., 2020).  

j. Gangguan Psikologis (Kecemasan dan Depresi) 

Kecemasan dan depresi sering dialami pasien PPOK akibat sifat penyakit yang 

kronis dan keterbatasan aktivitas. Kondisi ini dapat memperburuk gejala fisik dan 

menurunkan kepatuhan terhadap terapi (Shahid et al., 2024).  

k. Gangguan Tidur 

Banyak pasien PPOK mengalami gangguan tidur akibat batuk, mengi, atau hipoksia 

pada malam hari. Hal ini berdampak pada kelelahan di siang hari, penurunan fungsi 

kognitif, serta menurunnya kapasitas fungsional (Yuan et al., 2022).  

l. Penurunan Toleransi Aktivitas 

Pasien PPOK sering mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik. 

Kondisi ini berkaitan dengan sesak napas dan kelelahan, yang kemudian 

membentuk siklus inaktivitas dan memperburuk kondisi kesehatan secara 

keseluruhan (Jun & Kang, 2022).  

 

4. Patofisiologi PPOK 

PPOK adalah kondisi pernapasan kompleks yang ditandai dengan keterbatasan 

aliran udara progresif akibat kombinasi bronkitis kronis dan emfisema. Karakteristik 

patologis PPOK terutama melibatkan peradangan kronis pada saluran napas, kerusakan 

parenkim paru, dan perubahan vaskular. Secara patologis, PPOK ditandai dengan 
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adanya sel-sel inflamasi, termasuk neutrofil, makrofag, dan limfosit, terutama di dinding 

bronkus dan ruang alveolar. Akumulasi sel-sel imun ini menyebabkan remodeling 

saluran napas , yang bermanifestasi sebagai metaplasia skuamosa epitel, hiperplasia 

kelenjar mukus, dan fibrosis di dalam dinding saluran napas (Chang et al., 2024; Linden 

et al., 2019). Pada emfisema, kerusakan dinding alveolar menyebabkan pembesaran 

ruang udara dan hilangnya elastisitas, yang pada akhirnya mengganggu pertukaran gas 

dan berkontribusi pada obstruksi aliran udara (Langholm et al., 2020). Sistem pembuluh 

darah juga menunjukkan perubahan patologis, termasuk hipertensi paru akibat 

remodeling pembuluh darah dan peradangan, yang dapat memperburuk gejala 

pernapasan dan berkontribusi terhadap kematian (Langholm et al., 2020). 

Patogenesis PPOK melibatkan berbagai mekanisme yang saling berinteraksi sehingga 

menyebabkan kondisi penyakit tersebut. Asap rokok merupakan faktor etiologi utama 

yang memicu serangkaian respons, termasuk stres oksidatif dan peradangan. Senyawa 

yang ditemukan dalam asap rokok menyebabkan kerusakan pada sel epitel saluran 

napas, yang mengarah pada aktivasi jalur inflamasi dan ketidakseimbangan antara 

protease dan anti-protease di paru-paru (Donovan et al., 2018; Duan et al., 2020). Perlu 

dicatat peran reseptor untuk produk akhir glikasi lanjutan (RAGE), yang terlibat dalam 

respons stres oksidatif dan memediasi efek spesies oksigen reaktif dalam peradangan 

saluran napas (Chang et al., 2024). Selain itu, virus pernapasan telah terlibat dalam 

memperburuk penyakit dan berkontribusi pada kronisitasnya, karena dapat memicu 

respons inflamasi akut yang memperburuk patologi PPOK yang mendasarinya (Linden 

et al., 2019). Respons imun bawaan dan adaptif memainkan peran penting dalam 

patogenesis PPOK. Baik limfosit T CD8 maupun sel limfoid bawaan (ILC2) terlibat 

dalam remodeling saluran napas dengan mempromosikan deposisi matriks ekstraseluler 

dan berkontribusi pada obstruksi aliran udara tetap yang merupakan ciri khas PPOK 

(Donovan et al., 2018). Selain itu, autoantibodi telah diamati pada pasien PPOK yang 

menunjukkan korelasi dengan tingkat keparahan penyakit, menunjukkan potensi 

respons humoral yang berkontribusi pada peradangan kronis yang terlihat pada penyakit 

tersebut (Muliase, 2023; Wen et al., 2018). Predisposisi genetik terhadap PPOK juga 

berperan dalam patogenesisnya. Berbagai penelitian telah menyoroti polimorfisme pada 

gen yang terkait dengan peradangan dan respons imun, seperti yang melibatkan 

antagonis reseptor interleukin-1, yang telah dikaitkan dengan peningkatan risiko 

pengembangan PPOK, terutama pada populasi etnis tertentu. (Cho et al., 2014; Guan 

et al., 2021). 
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Perubahan patofisiologis pada PPOK menyebabkan gejala karakteristik termasuk 

batuk kronis, sesak napas, dan penurunan toleransi olahraga. Awalnya, peradangan di 

saluran napas menyebabkan penyempitan dan peningkatan resistensi terhadap aliran 

udara, yang menyebabkan gejala klasik dispnea , terutama saat beraktivitas. Seiring 

perkembangan penyakit, individu dapat mengalami keterbatasan signifikan pada 

aktivitas sehari-hari karena sesak napas saat beraktivitas, sehingga menekankan 

penurunan kualitas hidup (Malhotra & Vaarala, 2018; Zhuang et al., 2020). Kerusakan 

dinding alveolus mengakibatkan emfisema, yang ditandai dengan peningkatan 

kepatuhan paru-paru dengan mengorbankan penurunan elastisitas, sehingga 

menyulitkan pasien untuk menghembuskan napas sepenuhnya (Sun et al., 2022). Hal 

ini mengakibatkan jebakan udara dan hiperinflasi, yang semakin memperburuk gejala 

pernapasan. Konsekuensi sistemik PPOK juga terlihat jelas; Peradangan kronis dapat 

menyebabkan penyusutan otot, komorbiditas kardiovaskular, dan peningkatan risiko 

penyakit sistemik lainnya, yang berdampak pada kesehatan secara keseluruhan dan 

angka kematian (J.-Y. Kim et al., 2022; Wang et al., 2020). 

Hilangnya fungsi paru-paru pada PPOK menyebabkan penurunan respons ventilasi 

terhadap hipoksia dan hiperkapnia, yang dapat berujung pada eksaserbasi akut yang 

semakin memperburuk fungsi paru-paru. Eksaserbasi ini sering dipicu oleh infeksi 

saluran pernapasan atau polutan lingkungan dan mempercepat perkembangan PPOK 

(Linden et al., 2019; Molina‐Pinelo et al., 2014). Interaksi perubahan patologis dan 

patofisiologis ini menekankan sifat multidimensional PPOK, di mana gangguan 

pernapasan primer terjadi bersamaan dengan efek sistemik yang secara signifikan 

memengaruhi hasil pasien. Kesimpulannya, PPOK adalah penyakit kompleks yang 

disebabkan oleh kombinasi faktor lingkungan, kerentanan genetik, dan respons 

inflamasi di paru-paru. 

 

5. Komplikasi PPOK 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit sistemik yang 

kompleks, yang tidak hanya memengaruhi paru-paru tetapi juga menimbulkan berbagai 

konsekuensi klinis yang dapat secara signifikan meningkatkan morbiditas dan mortalitas. 

Berbagai komplikasi yang sering terkait dengan PPOK antara lain: 

a. Penyakit Kardiovaskular 

Pasien PPOK memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami komplikasi 

kardiovaskular, seperti hipertensi, penyakit jantung iskemik, dan gagal jantung. 
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Kondisi ini berkaitan dengan inflamasi kronis dan hipoksia yang berkontribusi 

terhadap disfungsi endotel serta peningkatan risiko aterosklerosis. Selain itu, faktor 

risiko yang sama seperti merokok dan inflamasi sistemik turut memperburuk 

kondisi ini (Safitri et al., 2020).  

b. Hipertensi Pulmonal 

PPOK dapat menyebabkan hipertensi pulmonal, yaitu peningkatan tekanan pada 

arteri pulmonalis. Kondisi ini terjadi akibat vasokonstriksi hipoksia dan remodeling 

vaskular, yang meningkatkan beban kerja ventrikel kanan. Akibatnya, pasien 

berisiko mengalami gagal jantung kanan dan penurunan prognosis secara 

keseluruhan (Sami et al., 2021) . 

c. Infeksi Saluran Pernapasan 

Pasien PPOK lebih rentan terhadap infeksi saluran pernapasan, seperti pneumonia. 

Hal ini disebabkan oleh gangguan mekanisme pertahanan paru, termasuk 

penurunan fungsi mukosiliar dan perubahan respons imun. Infeksi dapat 

memperburuk fungsi paru, meningkatkan frekuensi rawat inap, serta menurunkan 

kualitas hidup pasien (Cai et al., 2020).  

d. Eksaserbasi Akut 

Eksaserbasi PPOK merupakan kondisi perburukan akut gejala respirasi yang 

memerlukan intervensi medis. Kondisi ini sering dipicu oleh infeksi atau paparan 

polutan lingkungan, dan dapat menyebabkan penurunan fungsi paru yang 

signifikan. Eksaserbasi berulang berhubungan dengan peningkatan angka kematian 

dan penurunan kapasitas fungsional jangka panjang (Numata et al., 2018).  

e. Diabetes Melitus 

Terdapat hubungan yang signifikan antara PPOK dan diabetes melitus. Inflamasi 

kronis pada PPOK dapat menyebabkan resistensi insulin, sehingga meningkatkan 

risiko diabetes tipe 2. Sebaliknya, diabetes juga dapat memperburuk pengelolaan 

PPOK. Kedua kondisi ini sering berbagi faktor risiko seperti obesitas dan kurang 

aktivitas fisik, sehingga memerlukan pendekatan multidisiplin (Cai et al., 2020).  

f. Kelemahan Otot dan Kakeksia 

PPOK sering dikaitkan dengan penurunan massa dan kekuatan otot (kakeksia), 

termasuk otot pernapasan. Kondisi ini disebabkan oleh inflamasi sistemik, 

malnutrisi, dan inaktivitas fisik. Dampaknya adalah penurunan kapasitas latihan, 

peningkatan kelelahan, serta gangguan fungsi sehari-hari (Lim et al., 2024).  

g. Gangguan Psikologis 
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Kecemasan dan depresi sering ditemukan pada pasien PPOK akibat penyakit yang 

bersifat kronis dan keterbatasan fisik yang dialami. Gangguan ini dapat menurunkan 

kepatuhan terhadap terapi dan memperburuk hasil kesehatan secara keseluruhan. 

Interaksi antara gejala psikologis dan gangguan pernapasan dapat membentuk siklus 

yang memperburuk kondisi pasien (Ma & Gao, 2022).  

h. Kanker Paru 

PPOK meningkatkan risiko terjadinya kanker paru, yang berkaitan dengan 

inflamasi kronis dan paparan zat karsinogenik, terutama dari rokok. Koeksistensi 

PPOK dan kanker paru menimbulkan tantangan dalam penatalaksanaan karena 

gejala yang saling tumpang tindih serta kompleksitas terapi (Jun & Kang, 2022).  

i. Hipoksemia dan Kebutuhan Terapi Oksigen 

Pada tahap lanjut, PPOK dapat menyebabkan hipoksemia yang memerlukan terapi 

oksigen tambahan, baik sementara saat eksaserbasi maupun jangka panjang pada 

kondisi berat. Hipoksemia yang tidak ditangani dapat menyebabkan gangguan 

kognitif, penurunan toleransi aktivitas, serta memperburuk kualitas hidup, sehingga 

diperlukan pemantauan dan intervensi yang tepat (Sami et al., 2021). 

 

6. Penanganan PPOK 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit kronis yang belum 

dapat disembuhkan, namun gejala dan progresivitasnya dapat dikendalikan melalui 

penatalaksanaan yang tepat. Pengelolaan PPOK bertujuan untuk mengurangi gejala, 

meningkatkan fungsi paru, memperbaiki kualitas hidup, serta menurunkan frekuensi 

dan keparahan eksaserbasi. Pendekatan yang digunakan bersifat komprehensif, meliputi 

terapi farmakologis dan non-farmakologis yang disesuaikan dengan kondisi individu 

pasien. 

a. Terapi Farmakologis 

Terapi farmakologis merupakan komponen utama dalam pengelolaan PPOK. 

Tujuannya adalah untuk mengurangi gejala, meningkatkan kapasitas aktivitas, serta 

mencegah eksaserbasi. Pemilihan terapi didasarkan pada tingkat keparahan 

penyakit, beban gejala, riwayat eksaserbasi, dan respons pasien terhadap 

pengobatan. 

Berikut adalah jenis terapi farmakologis yang umum digunakan: 

a) Bronkodilator 
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Bronkodilator berfungsi melebarkan saluran napas dengan merelaksasi otot 

polos bronkus, sehingga meningkatkan aliran udara. Bronkodilator Kerja 

pendek (misalnya salbutamol) digunakan untuk meredakan gejala secara cepat. 

Bronkodilator Kerja panjang (misalnya salmeterol) digunakan untuk kontrol 

gejala jangka panjang. Antikolinergik seperti ipratropium dan tiotropium juga 

efektif dalam mengurangi obstruksi jalan napas. Kombinasi bronkodilator 

terbukti dapat meningkatkan fungsi paru dan menurunkan frekuensi eksaserbasi 

(Sims & Panettieri, 2011).  

b) Kortikosteroid Hirup (Inhaled Corticosteroids/ICS) 

ICS digunakan terutama pada pasien PPOK sedang hingga berat dengan riwayat 

eksaserbasi berulang. Obat ini bekerja dengan mengurangi inflamasi saluran 

napas. Kombinasi ICS dengan bronkodilator kerja panjang terbukti lebih efektif 

dalam menurunkan eksaserbasi dibandingkan penggunaan bronkodilator saja 

(Lipson et al., 2020).  

c) Penghambat Fosfodiesterase-4 (PDE-4 Inhibitor) 

Roflumilast merupakan contoh obat yang bekerja mengurangi inflamasi dan 

merelaksasi otot bronkus. Terapi ini direkomendasikan pada pasien dengan 

bronkitis kronis dan eksaserbasi berulang yang tidak terkontrol dengan terapi 

standar (Lundell et al., 2020).  

d) Mukolitik dan Ekspektoran 

Obat seperti asetilsistein dan karbosistein membantu mengencerkan dahak 

sehingga memudahkan pengeluarannya. Penggunaan mukolitik dapat 

membantu mengurangi penumpukan lendir dan memperbaiki ventilasi (D’Silva 

et al., 2024; Shahid et al., 2024).  

e) Antibiotik 

Antibiotik digunakan pada kondisi eksaserbasi yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri. Pada kasus tertentu dengan eksaserbasi berulang, antibiotik profilaksis 

jangka panjang dapat dipertimbangkan (Lord et al., 2010).  

f) Vaksinasi 

Vaksin influenza dan pneumokokus sangat dianjurkan untuk mencegah infeksi 

saluran pernapasan yang dapat memicu eksaserbasi PPOK (Lord et al., 2010).  

Secara keseluruhan, terapi farmakologis berperan dalam mengatasi berbagai 

mekanisme patofisiologis PPOK, seperti obstruksi jalan napas, inflamasi kronis, dan 

hipersekresi mukus. Penggunaan terapi yang tepat dan individualisasi pengobatan dapat 



Volume 3, Nomor 1, Mei 2026   ISSN 3048-0817 

BAB II 
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik | 32 

meningkatkan fungsi paru, mengurangi kebutuhan rawat inap, serta memperbaiki 

kualitas hidup pasien. 

 

b. Terapi Non-Farmakologis 

Terapi non-farmakologis merupakan bagian penting dalam pengelolaan PPOK 

yang bertujuan untuk meningkatkan kapasitas fungsional, kualitas hidup, serta 

kemandirian pasien dalam mengelola penyakitnya. 

Beberapa intervensi non-farmakologis yang direkomendasikan meliputi: 

a) Rehabilitasi Paru 

Rehabilitasi paru adalah intervensi multidisiplin yang mencakup latihan fisik, 

edukasi, dan dukungan psikososial. Program ini terbukti dapat mengurangi 

sesak napas, meningkatkan kapasitas latihan, serta menurunkan angka rawat 

inap (Rabe et al., 2020; Stanciu et al., 2020).  

b) Penghentian Merokok 

Berhenti merokok merupakan intervensi paling efektif untuk memperlambat 

progresivitas PPOK. Pendekatan yang digunakan dapat berupa konseling, terapi 

pengganti nikotin, maupun farmakoterapi lainnya (Giacomelli et al., 2014).  

c) Latihan Pernapasan 

Teknik seperti pernapasan bibir mengerucut (pursed-lip breathing) dan 

pernapasan diafragma dapat membantu mengurangi sesak napas dan 

meningkatkan efisiensi ventilasi. Metode lain seperti teknik Buteyko juga 

berpotensi memperbaiki pola napas pasien (Baig et al., 2024; Massie et al., 

2022).  

d) Intervensi Nutrisi 

Pasien PPOK, terutama pada stadium lanjut, sering mengalami malnutrisi. Oleh 

karena itu, diperlukan penilaian dan intervensi nutrisi untuk meningkatkan 

asupan energi dan mempertahankan massa otot (Pincelli et al., 2011).  

e) Edukasi dan Dukungan Psikososial 

Edukasi pasien mengenai penyakit, penggunaan obat, dan manajemen mandiri 

sangat penting untuk meningkatkan kepatuhan terapi. Dukungan psikologis juga 

diperlukan untuk mengatasi kecemasan dan depresi yang sering menyertai 

PPOK (Cai et al., 2020; R. Lee et al., 2018).  

f) Terapi Komplementer 
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Pendekatan tambahan seperti terapi hipoksia-hiperoksia intermiten (IHHT) 

dan terapi musik mulai dikembangkan sebagai terapi pendukung untuk 

meningkatkan fungsi paru dan kualitas hidup pasien (Kaya & Özer, 2022; Uzun 

et al., 2023). 

 

C. Asuhan Keperawatan Pasien PPOK 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian keperawatan merupakan tahap awal yang sangat penting dalam proses 

keperawatan, karena menjadi dasar dalam penentuan diagnosis dan intervensi yang 

tepat. Pada pasien PPOK, pengkajian dilakukan secara komprehensif dengan 

pendekatan bio-psiko-sosial untuk menggambarkan kondisi pasien secara menyeluruh. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta 

pemeriksaan penunjang yang relevan (GOLD, 2024). 

a. Keluhan Utama 

Keluhan utama yang paling sering disampaikan oleh pasien PPOK adalah 

sesak napas yang bersifat progresif dan semakin memberat saat aktivitas. Selain itu, 

pasien juga umumnya mengeluhkan batuk kronis yang dapat disertai dengan 

produksi sputum berlebih. Keluhan lain yang sering muncul adalah mudah lelah 

dan penurunan toleransi aktivitas. Gejala-gejala ini mencerminkan adanya 

keterbatasan aliran udara dan gangguan ventilasi yang menjadi karakteristik utama 

PPOK (Finnegan et al., 2021). 

b. Riwayat Kesehatan 

Riwayat kesehatan pasien perlu digali secara mendalam untuk mengidentifikasi 

faktor risiko dan perjalanan penyakit. Pada riwayat kesehatan sekarang, perawat 

perlu mengeksplorasi waktu onset gejala, durasi, frekuensi, serta faktor yang 

memperberat atau meringankan keluhan. Karakteristik batuk dan sputum, seperti 

warna dan jumlah, juga penting untuk dikaji karena dapat mengindikasikan adanya 

infeksi atau eksaserbasi. Selain itu, riwayat penggunaan obat-obatan, termasuk 

bronkodilator, kortikosteroid, maupun terapi oksigen, perlu diketahui untuk 

menilai respons terapi sebelumnya. Pada riwayat kesehatan dahulu, fokus 

diarahkan pada kebiasaan merokok, riwayat penyakit paru sebelumnya seperti asma 

atau tuberkulosis, serta penyakit kronis lain seperti diabetes dan penyakit 

kardiovaskular. Riwayat kesehatan keluarga juga perlu dikaji, terutama terkait 
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penyakit paru atau faktor genetik seperti defisiensi Alpha-1 Antitrypsin yang dapat 

meningkatkan risiko PPOK (Mourya et al., 2022). 

 

c. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar 

Pengkajian kebutuhan dasar berdasarkan teori Virginia Henderson 

memberikan kerangka yang komprehensif dalam menilai kondisi pasien secara 

holistik. Pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), berbagai kebutuhan 

dasar dapat mengalami gangguan akibat keterbatasan fungsi respirasi dan dampak 

sistemik penyakit. Adapun pengkajian tersebut meliputi: 

1) Bernapas secara normal 

Kebutuhan ini merupakan masalah utama pada pasien PPOK. Gangguan 

ditandai dengan sesak napas (dispnea), peningkatan frekuensi napas, 

penggunaan otot bantu pernapasan, serta perubahan pola napas. Pada 

kondisi lanjut, dapat ditemukan hipoksemia yang ditandai dengan sianosis. 

Gangguan ini berdampak langsung terhadap kemampuan pasien dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari (GOLD, 2024).  

2) Makan dan minum yang adekuat 

Pasien PPOK sering mengalami penurunan nafsu makan akibat kelelahan, 

sesak napas saat makan, atau kondisi inflamasi kronis. Hal ini dapat 

menyebabkan penurunan berat badan dan malnutrisi, yang pada akhirnya 

memperburuk kondisi fisik dan daya tahan tubuh (Mourya et al., 2022).  

3) Eliminasi 

Secara umum fungsi eliminasi tidak terganggu secara langsung, namun pada 

kondisi tertentu pasien dapat mengalami konstipasi akibat kurang aktivitas 

fisik, efek samping obat, atau kelemahan umum.  

4) Bergerak dan mempertahankan posisi tubuh 

Pasien PPOK sering mengalami intoleransi aktivitas akibat sesak napas dan 

kelelahan. Aktivitas ringan sekalipun dapat memicu dispnea, sehingga 

pasien cenderung membatasi pergerakan. Posisi tertentu seperti tripod 

position sering digunakan untuk membantu pernapasan.  

5) Istirahat dan tidur 

Gangguan tidur sering dialami akibat batuk kronis, sesak napas, atau 

hipoksia pada malam hari. Hal ini menyebabkan kualitas tidur menurun 

dan berkontribusi terhadap kelelahan di siang hari.  
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6) Memilih pakaian yang sesuai 

Pada kondisi ringan biasanya tidak terganggu, namun pada PPOK berat, 

pasien dapat mengalami kesulitan berpakaian akibat sesak napas saat 

melakukan aktivitas sederhana.  

7) Mempertahankan suhu tubuh dalam batas normal 

Umumnya tidak terganggu secara langsung, namun dapat berubah jika 

terjadi infeksi saluran pernapasan yang menyebabkan demam.  

8) Menjaga kebersihan diri dan integritas kulit 

Kelelahan dan sesak napas dapat menyebabkan pasien mengalami kesulitan 

dalam melakukan perawatan diri, seperti mandi atau menjaga kebersihan 

tubuh, sehingga meningkatkan risiko masalah kulit.  

9) Menghindari bahaya lingkungan 

Pasien PPOK memiliki risiko tinggi terhadap paparan polutan, asap rokok, 

dan infeksi. Selain itu, hipoksia dan kelemahan fisik juga meningkatkan 

risiko jatuh dan cedera.  

10) Berkomunikasi dengan orang lain 

Sesak napas dapat mengganggu kemampuan berbicara, terutama pada 

kondisi berat. Pasien mungkin berbicara dengan kalimat pendek atau 

terputus-putus.  

11) Menjalankan keyakinan dan nilai spiritual 

Penyakit kronis seperti PPOK dapat memengaruhi kondisi spiritual pasien. 

Beberapa pasien mungkin mengalami peningkatan kebutuhan spiritual 

sebagai bentuk koping terhadap penyakit.  

12) Bekerja dan merasa produktif 

Keterbatasan fisik akibat PPOK dapat menyebabkan penurunan 

kemampuan bekerja dan produktivitas, yang berdampak pada kondisi sosial 

dan ekonomi pasien.  

13) Berpartisipasi dalam aktivitas rekreasi 

Pasien sering mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas rekreasi 

karena intoleransi aktivitas dan kelelahan, yang dapat menurunkan kualitas 

hidup.  

14) Belajar dan memenuhi kebutuhan informasi kesehatan 

Pasien PPOK memerlukan edukasi yang memadai terkait penyakit, 

penggunaan obat, teknik pernapasan, serta manajemen mandiri. Tingkat 
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pemahaman pasien akan sangat memengaruhi keberhasilan terapi dan 

pencegahan eksaserbasi. 

 

d. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

dilakukan secara sistematis dari kepala hingga kaki (head-to-toe assessment) untuk 

mengidentifikasi perubahan fisiologis akibat gangguan respirasi maupun dampak 

sistemik penyakit. Pendekatan ini membantu perawat memperoleh gambaran 

menyeluruh mengenai kondisi pasien serta menentukan prioritas masalah 

keperawatan. 

1) Kondisi Umum dan Status Kesadaran 

Pada awal pengkajian, perawat menilai kondisi umum pasien, termasuk 

tingkat kesadaran, orientasi, dan respons terhadap lingkungan. Pasien 

PPOK umumnya tampak lemah, dengan tingkat kesadaran dapat menurun 

pada kondisi hipoksemia atau hiperkapnia berat. Tanda vital seperti 

frekuensi napas yang meningkat (takipnea), denyut nadi, tekanan darah, dan 

suhu tubuh juga perlu dikaji secara menyeluruh (GOLD, 2024).  

2) Kepala dan Wajah 

Pada area kepala dan wajah, dapat ditemukan tanda khas seperti 

penggunaan otot bantu napas yang menyebabkan ekspresi wajah tampak 

tegang. Pada kasus lanjut, dapat terlihat facial flushing akibat retensi karbon 

dioksida atau sianosis pada bibir dan sekitar mulut yang menandakan 

hipoksemia. Selain itu, pembengkakan vena jugularis dapat 

mengindikasikan adanya komplikasi seperti gagal jantung kanan.  

3) Mata 

Pemeriksaan mata dapat menunjukkan tanda hipoksia kronis, seperti 

konjungtiva pucat akibat anemia atau sebaliknya kemerahan pada kondisi 

tertentu. Pada beberapa pasien dapat ditemukan lingkaran gelap di bawah 

mata akibat kelelahan kronis.  

4) Hidung 

Pada pasien PPOK, dapat ditemukan pernapasan cuping hidung (nasal 

flaring), terutama saat terjadi sesak napas berat. Hal ini menunjukkan 

peningkatan usaha napas untuk mempertahankan ventilasi yang adekuat.  

5) Mulut dan Tenggorokan 
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Bibir dapat tampak sianosis pada kondisi hipoksemia. Mukosa mulut dapat 

kering akibat penggunaan oksigen jangka panjang atau dehidrasi. Selain itu, 

sputum yang kental dan berlebih dapat ditemukan pada rongga mulut, 

terutama pada pasien dengan produksi dahak tinggi.  

6) Leher 

Pemeriksaan leher meliputi observasi vena jugularis. Distensi vena jugularis 

dapat menunjukkan peningkatan tekanan vena sentral, yang sering dikaitkan 

dengan cor pulmonale pada PPOK stadium lanjut. Selain itu, penggunaan 

otot sternokleidomastoideus sebagai otot bantu napas juga dapat terlihat.  

7) Dada (Thoraks) 

Pemeriksaan dada merupakan fokus utama pada pasien PPOK.  

• Inspeksi: Dapat ditemukan bentuk dada barrel chest akibat 

hiperinflasi paru, penggunaan otot bantu napas, serta pola napas 

cepat dan dangkal.  

• Palpasi: Ekspansi dada biasanya menurun dan tidak simetris. 

Fremitus vokal dapat menurun akibat adanya udara berlebih dalam 

paru.  

• Perkusi: Bunyi hipersonor sering ditemukan karena peningkatan 

udara dalam paru.  

• Auskultasi: Terdengar suara napas tambahan seperti wheezing 

akibat penyempitan jalan napas, serta ronki akibat akumulasi sekret. 

Suara napas juga dapat melemah pada area tertentu (GOLD, 2024).  

8) Sistem Kardiovaskular 

Pada pasien PPOK, terutama stadium lanjut, dapat ditemukan takikardia 

sebagai respons terhadap hipoksia. Bunyi jantung tambahan atau tanda gagal 

jantung kanan seperti edema perifer dapat muncul akibat cor pulmonale. 

Pemeriksaan ini penting karena PPOK sering berkaitan dengan komplikasi 

kardiovaskular (Vogelmeier et al., 2020).  

9) Abdomen 

Pada pemeriksaan abdomen, dapat ditemukan pembesaran hati 

(hepatomegali) akibat kongesti pada gagal jantung kanan. Selain itu, pasien 

dapat mengalami penurunan massa otot dan lemak tubuh akibat kondisi 

katabolik kronis.  

10) Ekstremitas Atas dan Bawah 
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Pada ekstremitas, dapat ditemukan tanda-tanda hipoksia kronis seperti 

clubbing finger (jari tabuh) pada beberapa kasus. Edema perifer, terutama 

pada tungkai, dapat mengindikasikan gagal jantung kanan. Selain itu, 

kelemahan otot sering ditemukan akibat deconditioning dan malnutrisi 

(Mourya et al., 2022).  

11) Kulit dan Sistem Integumen 

Kulit dapat tampak sianosis pada kondisi hipoksemia atau pucat akibat 

anemia. Pada pasien dengan mobilitas terbatas, perlu diwaspadai risiko 

kerusakan integritas kulit seperti dekubitus. 

 

e. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang memiliki peran penting dalam menegakkan diagnosis 

dan menilai tingkat keparahan PPOK. Spirometri merupakan pemeriksaan utama 

yang digunakan untuk mengonfirmasi adanya obstruksi jalan napas, dengan nilai 

rasio FEV1/FVC kurang dari 0,7 sebagai indikator PPOK. Analisis gas darah dapat 

memberikan informasi mengenai status oksigenasi dan ventilasi, seperti adanya 

hipoksemia atau hiperkapnia pada kasus yang lebih berat. Pemeriksaan radiologi, 

seperti foto rontgen thoraks, dapat menunjukkan gambaran hiperinflasi paru dan 

diafragma yang mendatar. Selain itu, pemeriksaan laboratorium seperti kadar 

hemoglobin dan leukosit dapat membantu mengidentifikasi komplikasi seperti 

poliglobulia atau infeksi. Pengukuran saturasi oksigen menggunakan pulse oximetry 

juga penting sebagai metode non-invasif untuk memantau status oksigenasi pasien 

secara berkala (Vogelmeier et al., 2020). 

Secara keseluruhan, pengkajian keperawatan pada pasien PPOK harus 

dilakukan secara menyeluruh dan berkesinambungan. Pendekatan yang sistematis 

dan holistik akan membantu perawat dalam mengidentifikasi masalah kesehatan 

secara tepat, sehingga dapat menjadi dasar dalam penetapan diagnosis keperawatan 

dan perencanaan intervensi yang efektif. 

1. Diagnosa Keperawatan pada Pasien PPOK (Berdasarkan SDKI) 

Diagnosa keperawatan merupakan keputusan klinis mengenai respons individu 

terhadap masalah kesehatan yang aktual maupun potensial. Pada pasien PPOK, diagnosa 

keperawatan ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian yang komprehensif, mencakup data 

subjektif dan objektif. Penentuan diagnosa ini mengacu pada Standar Diagnosis 
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Keperawatan Indonesia (SDKI) yang disesuaikan dengan kondisi klinis pasien (PPNI, 

2017). Beberapa diagnosa keperawatan yang sering muncul pada pasien PPOK antara lain 

sebagai berikut: 

a. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Diagnosa ini sering ditemukan pada pasien PPOK akibat produksi sekret berlebih dan 

gangguan mekanisme pembersihan jalan napas. Data subjektif yang mendukung antara 

lain pasien mengeluh batuk berdahak, sulit mengeluarkan sputum, serta merasa napas 

tidak lega. Data objektif yang dapat ditemukan meliputi adanya sputum kental, suara 

napas tambahan seperti ronki, frekuensi napas meningkat, serta penggunaan otot bantu 

napas. 

b. Pola Napas Tidak Efektif 

Diagnosa ini berkaitan dengan gangguan ventilasi akibat obstruksi jalan napas dan 

penurunan elastisitas paru. Data subjektif biasanya berupa keluhan sesak napas, napas 

terasa berat, atau cepat lelah saat bernapas. Data objektif meliputi takipnea, penggunaan 

otot bantu napas, pola napas tidak teratur, serta adanya pernapasan dangkal. 

c. Gangguan Pertukaran Gas 

Gangguan ini terjadi akibat ketidakseimbangan antara ventilasi dan perfusi di paru. Data 

subjektif dapat berupa keluhan sesak napas berat, pusing, atau rasa gelisah. Data objektif 

meliputi saturasi oksigen menurun, adanya sianosis, hasil analisis gas darah 

menunjukkan hipoksemia atau hiperkapnia, serta perubahan status mental pada kondisi 

berat. 

d. Intoleransi Aktivitas 

Diagnosa ini muncul akibat ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen 

selama aktivitas. Data subjektif berupa keluhan mudah lelah, lemas, dan tidak mampu 

melakukan aktivitas seperti biasa. Data objektif meliputi peningkatan frekuensi napas 

dan denyut jantung saat aktivitas, penurunan saturasi oksigen, serta ketidakmampuan 

menyelesaikan aktivitas. 

e. Ketidakseimbangan Nutrisi: Kurang dari Kebutuhan Tubuh 
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Pada pasien PPOK, kebutuhan energi meningkat akibat kerja napas yang lebih berat, 

sementara asupan sering menurun. Data subjektif meliputi keluhan nafsu makan 

menurun, cepat kenyang, atau kesulitan makan karena sesak. Data objektif meliputi 

penurunan berat badan, indeks massa tubuh rendah, serta tanda-tanda malnutrisi. 

f. Gangguan Pola Tidur 

Gangguan tidur sering terjadi akibat sesak napas dan batuk pada malam hari. Data 

subjektif berupa keluhan sulit tidur, sering terbangun, atau tidur tidak nyenyak. Data 

objektif meliputi tampak lelah, lingkaran hitam di bawah mata, serta penurunan 

konsentrasi. 

g. Ansietas 

Penyakit kronis seperti PPOK dapat menimbulkan kecemasan akibat keterbatasan fisik 

dan ketakutan terhadap sesak napas. Data subjektif meliputi perasaan cemas, takut, atau 

gelisah. Data objektif dapat berupa gelisah, peningkatan frekuensi napas dan denyut 

jantung, serta ekspresi wajah tegang. 

h. Defisit Pengetahuan 

Diagnosa ini berkaitan dengan kurangnya pemahaman pasien mengenai penyakit, 

pengobatan, dan perawatan diri. Data subjektif berupa pasien menyatakan tidak 

mengetahui tentang penyakitnya atau cara penggunaan obat. Data objektif meliputi 

penggunaan obat yang tidak tepat, ketidakpatuhan terapi, serta pertanyaan berulang 

tentang kondisi penyakit. 

Diagnosa keperawatan pada pasien PPOK sangat bervariasi tergantung pada tingkat 

keparahan penyakit dan kondisi individu pasien. Penetapan diagnosa yang tepat berdasarkan 

SDKI dengan dukungan data subjektif dan objektif yang akurat sangat penting untuk 

menentukan intervensi yang efektif. Pendekatan ini memungkinkan perawat memberikan 

asuhan yang komprehensif, terarah, dan berpusat pada pasien (PPNI, 2017). 

2. Intervensi Keperawatan: Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

a. Luaran Keperawatan (SLKI) 

Luaran utama yang diharapkan pada pasien dengan bersihan jalan napas tidak efektif 

adalah “Bersihan Jalan Napas Meningkat”, dengan indikator sebagai berikut: 
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• Frekuensi dan pola napas dalam batas normal  

• Kemampuan batuk efektif meningkat  

• Produksi sputum menurun atau mudah dikeluarkan  

• Suara napas tambahan (ronki/wheezing) berkurang  

• Saturasi oksigen membaik  

• Tidak ada tanda distress pernapasan  

(PPNI, 2019) 

 

b. Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Intervensi keperawatan disusun secara komprehensif meliputi observasi, tindakan 

mandiri, edukasi, kolaborasi, serta intervensi berbasis bukti (evidence-based 

nursing). 

1) Observasi 

Observasi dilakukan secara kontinu untuk memantau status respirasi dan 

efektivitas intervensi yang diberikan. Perawat mengkaji frekuensi, kedalaman, dan 

pola napas, serta memperhatikan adanya penggunaan otot bantu napas. Selain 

itu, karakteristik sputum seperti jumlah, warna, dan konsistensi perlu diamati 

karena dapat mengindikasikan adanya infeksi atau eksaserbasi. Auskultasi suara 

napas juga penting untuk mengidentifikasi adanya ronki atau wheezing sebagai 

tanda obstruksi jalan napas. Pemantauan saturasi oksigen menggunakan pulse 

oximetry dilakukan secara berkala untuk menilai status oksigenasi pasien. 

2) Tindakan Keperawatan Mandiri 

Intervensi mandiri difokuskan pada upaya meningkatkan efektivitas bersihan 

jalan napas. Perawat dapat memposisikan pasien dalam posisi semi-Fowler atau 

Fowler tinggi untuk memaksimalkan ekspansi paru dan mempermudah ventilasi. 

Teknik batuk efektif perlu diajarkan dan dilatih secara berulang agar pasien 

mampu mengeluarkan sputum secara optimal. Selain itu, latihan pernapasan 

seperti pursed-lip breathing dan pernapasan diafragma terbukti dapat membantu 

mengurangi air trapping serta meningkatkan ventilasi alveolar. 

Fisioterapi dada, termasuk perkusi, vibrasi, dan drainase postural, juga dapat 

dilakukan untuk membantu mobilisasi sekret dari saluran napas. Pemberian 
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cairan yang cukup (jika tidak ada kontraindikasi) dianjurkan untuk membantu 

mengencerkan sputum sehingga lebih mudah dikeluarkan. 

3) Edukasi 

Edukasi merupakan komponen penting dalam meningkatkan kemandirian 

pasien. Pasien perlu diberikan pemahaman tentang teknik batuk efektif, latihan 

pernapasan, serta pentingnya kepatuhan terhadap terapi. Selain itu, edukasi 

mengenai penghindaran faktor pencetus seperti asap rokok, polusi udara, dan 

alergen sangat penting untuk mencegah perburukan kondisi. 

Perawat juga perlu mengajarkan penggunaan alat inhaler yang benar, karena 

teknik yang tidak tepat dapat mengurangi efektivitas terapi. Edukasi yang 

berkelanjutan terbukti meningkatkan kemampuan manajemen diri pasien PPOK 

dan menurunkan angka eksaserbasi. 

4) Kolaborasi 

Kolaborasi dengan tim medis diperlukan dalam pemberian terapi farmakologis. 

Perawat berperan dalam memantau dan memberikan obat sesuai program, 

seperti bronkodilator untuk melebarkan jalan napas, mukolitik untuk 

mengencerkan sputum, serta kortikosteroid untuk mengurangi inflamasi. Pada 

kondisi tertentu, terapi oksigen juga diberikan untuk memperbaiki status 

oksigenasi. Selain itu, kolaborasi dengan fisioterapis penting dalam pelaksanaan 

program rehabilitasi paru, yang terbukti efektif dalam meningkatkan fungsi paru 

dan kemampuan bersihan jalan napas. 

5) Intervensi Modalitas Berbasis Bukti (Evidence-Based Practice) 

Perkembangan penelitian menunjukkan bahwa beberapa modalitas tambahan 

dapat meningkatkan efektivitas bersihan jalan napas pada pasien PPOK. Teknik 

Active Cycle of Breathing Techniques (ACBT) terbukti efektif dalam 

meningkatkan mobilisasi sekret dan fungsi paru. Selain itu, penggunaan 

perangkat oscillatory positive expiratory pressure (OPEP) seperti flutter device 

dapat membantu melonggarkan sekret sehingga lebih mudah dikeluarkan. 
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Penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa terapi uap hangat (steam inhalation) 

dan humidifikasi dapat membantu mengurangi kekentalan sputum, meskipun 

penggunaannya perlu disesuaikan dengan kondisi pasien. Pendekatan rehabilitasi 

paru berbasis rumah (home-based pulmonary rehabilitation) juga terbukti efektif 

dalam meningkatkan kemampuan bersihan jalan napas dan kualitas hidup pasien 

PPOK (Shah et al., 2023; McCarthy et al., 2021). 

Intervensi keperawatan pada diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif harus 

dilakukan secara komprehensif dan berkelanjutan, mencakup observasi, tindakan mandiri, 

edukasi, kolaborasi, serta penerapan intervensi berbasis bukti (PPNI, 2018). Pendekatan 

ini tidak hanya bertujuan untuk mengatasi gejala, tetapi juga meningkatkan kemampuan 

pasien dalam mengelola penyakitnya secara mandiri, sehingga dapat menurunkan frekuensi 

eksaserbasi dan meningkatkan kualitas hidup. 

 

D. Penutup 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan masalah kesehatan yang 

kompleks dan bersifat progresif, dengan dampak yang luas tidak hanya pada sistem 

respirasi tetapi juga pada aspek fisik, psikologis, sosial, dan kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan. Kompleksitas tersebut menuntut pendekatan asuhan keperawatan yang 

komprehensif, sistematis, dan berbasis bukti agar mampu memberikan hasil yang optimal 

bagi pasien. 

Melalui pembahasan dalam bab ini, telah diuraikan secara terintegrasi mulai dari 

konsep dasar PPOK, faktor risiko, gejala klinis, hingga penatalaksanaan medis dan 

keperawatan. Proses asuhan keperawatan disusun berdasarkan tahapan yang sistematis, 

dimulai dari pengkajian yang holistik, penetapan diagnosis keperawatan berbasis SDKI, 

hingga perencanaan intervensi yang mengacu pada SIKI dan luaran yang terukur 

berdasarkan SLKI. Pendekatan ini menegaskan bahwa praktik keperawatan modern tidak 

hanya berfokus pada tindakan, tetapi juga pada ketepatan analisis klinis dan pencapaian 

luaran yang terukur. 

Peran perawat dalam penanganan pasien PPOK sangat krusial, terutama dalam 

membantu menjaga patensi jalan napas, meningkatkan efektivitas ventilasi, serta 

mendukung kemandirian pasien melalui edukasi dan rehabilitasi paru. Intervensi yang 

dilakukan tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga promotif dan preventif, seperti edukasi 

berhenti merokok, latihan pernapasan, serta pengelolaan gaya hidup. Pendekatan ini 
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terbukti mampu menurunkan frekuensi eksaserbasi dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 

Selain itu, penting untuk menekankan bahwa keberhasilan asuhan keperawatan pada 

pasien PPOK sangat dipengaruhi oleh kolaborasi multidisiplin serta keterlibatan aktif 

pasien dan keluarga dalam proses perawatan. Oleh karena itu, perawat dituntut untuk tidak 

hanya memiliki kompetensi klinis, tetapi juga kemampuan komunikasi, edukasi, dan 

pemberdayaan pasien. 

Sebagai penutup, dapat ditegaskan bahwa asuhan keperawatan pada pasien PPOK 

harus dilaksanakan secara komprehensif, berkesinambungan, dan berbasis bukti ilmiah 

terkini. Bab ini diharapkan dapat menjadi referensi praktis sekaligus akademik bagi 

mahasiswa dan praktisi keperawatan dalam memberikan asuhan yang berkualitas. Ke 

depan, pengembangan praktik keperawatan berbasis riset, termasuk inovasi seperti 

rehabilitasi paru berbasis rumah dan pendekatan telehealth, perlu terus didorong guna 

menjawab tantangan pelayanan kesehatan yang semakin dinamis.  
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