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ABSTRAK

Penerapan Active Cycle Of Breathing Technique Pada Pasien PPOK Dengan
Masalah Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif
Di Ruang Pandu RSUD dr. Sayidiman Magetan

Oleh : Eko Juriawan

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan sekelompok penyakit
yang ditandai dengan gejala pernapasan kronis (dispnea, batuk, produksi sputum,
dan/atau eksaserbasi) dan adanya keterbatasan aliran udara karena kelainan saluran
napas ataupun alveolar yang disebabkan oleh pajanan signifikan dari partikel atau
gas berbahaya. Salah satu tanda gejala pasien PPOK adalah ketidakefektifan pola
nafas. Berbagai teknik atau metode terapi yang dapat diterapkan pada keadaan
PPOK untuk mengurangi masalah yang ditimbulkan oleh pasien salah satunya
penerapan terapi ACBT (Active Cycle Of Breathing Technique). Karya Iimiah
Akhir Ners ini bertujuan untuk menganalisis penerapan Active Cycle Of Breathing
Technique pada pasien PPOK dengan masalah keperawatan pola nafas tidak efektif
di Ruang Pandu RSUD dr. Sayidiman Magetan.

Penerapan Karya limiah Akhir Ners ini dilakukan pada pasien Tn. Y selama
5 hari dengan memberikan penerapan terapi ACBT (Active Cycle Of Breathing
Technique) selama 1 kali sehari dengan durasi 45 menit..

Hasil Penerapan Karya limiah Akhir Ners yang dilakukan pada pasien Tn.
Y ini selama 5 hari di dapatkan pola nafas efektif yang signifikan ditandai dengan
penurunan Respiratory Rate dan Saturasi Oksigen Tn.Y dalam batas normal.

Kesimpulan dalam Karya Illmiah Akhir Ners ini terdapat efektifitas
penerapan Active Cycle Of Breathing Technique pada pasien PPOK dengan
masalah keperawatan pola nafas tidak efektif di Ruang Pandu RSUD dr. Sayidiman
Magetan. Karya IImiah Akhir Ners ini diharapkan dapat menjadi intervensi non
farmakologis untuk meningkatkan status respirasi pada pasien PPOK salah satunya
dengan penerapan Active Cycle Of Breathing Technique.

Kata Kunci : PPOK, ACBT, Pola Nafas Tidak Efektif
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ABSTRACT

Implementation of Active Cycle Of Breathing Technique In COPD Patients
With Nursing Problems Ineffective Breathing Patterns In The Pandu Room of
dr. Sayidiman Hospital Magetan

Oleh : Eko Juriawan

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a group of diseases
characterized by chronic respiratory symptoms (dyspnea, cough, sputum
production, and/or exacerbations) and airflow limitation due to airway or
alveolar abnormalities caused by significant exposure to harmful particles or
gases. One of the signs of COPD patients is ineffective breathing patterns.
Various techniques or therapy methods that can be applied to COPD conditions
to reduce problems caused by patients, one of which is the application of ACBT
(Active Cycle Of Breathing Technique) therapy. This Final Scientific Paper for
Nurses aims to analyze Implementation of Active Cycle Of Breathing Technique In
COPD Patients With Nursing Problems Ineffective Breathing Patterns In The
Pandu Room of dr. Sayidiman Hospital Magetan.

The implementation of this Final Scientific Work for Nurses was carried out
on patient Mr. Y for 5 days by providing the application of ACBT (Active Cycle Of
Breathing Technique) therapy once a day for a duration of 45 minutes..

The results of the implementation of the Final Scientific Work of Nurses
conducted on patient Mr. Y for 5 days obtained a significant effective breathing
pattern marked by a decrease in Mr. Y's Respiratory Rate and Oxygen Saturation
within normal limits..

The conclusion in this Final Scientific Work of Nurses is that there is
effectiveness Implementation of Active Cycle Of Breathing Technique In COPD
Patients With Nursing Problems Ineffective Breathing Patterns In The Pandu Room
of dr. Sayidiman Hospital Magetan. It’s Hope that Final Scientific Work of Nurses
can be a non pharmacological interventionto improve respiratory status in COPD
patients, one of which is Implementation of Active Cycle Of Breathing Technique.

Keyword : COPD, ACBT, Ineffective Breathing Pattern
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