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ABSTARK 

 

PENERAPAN LATIHAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN PENYAKIT PARU 

OBSTRUKSI KRONIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN 

JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF  

(Studi Kasus di RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahyudi) 

 

Oleh : Luqman Ma’ruf Romadhon 

NIM 24650431 

 

 

Penyakit Paru Obstuksi Kronis dapat timbul gejala antara lain sesak nafas 

dan batuk berdahak. Batuk berdahak merupakan reaksi inflamasi yang terjadi 

dalam saluran napas. Apabila batuk berdahak tidak segera diatasi dapat 

menimbulkan penumpukan secret di saluran pernapasan dan dapat mengakibatkan 

adanya bersihan jalan tidak efekif. Salah satu Teknik untuk mengeluarkan batuk 

dengan efektif yaitu dengan Latihan batuk efektif. 

Asuhan keperawatan pada pasien Penyakit Paru Obstuksi Kronis 

dilakukan di RSAU dr Efram Harsana lanud Iswahyudi selama 5 hari pada tanggal 

21 Agustus 2024 sampai 25 Agustus 2024 . Metode yang digunakan adalah 

dengan pendekatan proses keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengalami masalah 

keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif. Tindakan keperawatan yang 

dilakukan untuk meringankan gejala dengan Menganjarkan Latihan batuk efektif 

dilakukan selama 5 hari dengan frekuensi 2 kali sehari selama 10-15 menit. 

Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan oleh peneliti selama 5 hari, masalah 

keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi 

jalan nafas teratasi, yang dibuktikan dengan tercapainya kriteria hasil, diantaranya 

yaitu: produksi sputum menurun, ronkhi menurun, frekuensi nafas membaik.  

Diharapkan pasien dapat mengikuti terapi yang telah diajarkan secara 

mandiri untuk mengurangi sesak dan sputum berlebih, serta diharapkan pasien 

dapat mengikuti program pengobatan sesuai dengan yang telah dianjurkan. 

 

 

Kata Kunci: Penyakit Paru Obstuksi Kronis, Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif, 

Latihan Batuk Efektif 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF EFFECTIVE COUGH TRAINING IN CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS WITH  

INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE NURSING PROBLEMS 

(Case Study At RSAU dr Efram Harsana Lanud Iswahyudi) 

 

By Luqman Ma’ruf Romadhon 

NIM 24650431 

 

Chronic obstructive pulmonary disease can have symptoms such as 

shortness of breath and coughing up phlegm.. Coughing up phlegm is an 

inflammatory reaction that occurs in the airway. If the cough with sputum is not 

treated immediately, it can cause secret buildup in the respiratory tract and can 

cause ineffective airway clearance. A technique to cough out effectively is effective 

cough exercises.  

Nursing care for patients with Chronic Lung Obstruction Disease was 

carried out at RSAU Dr. Efram Harsana, Iswahyudi Air Force Base for 5 days on 

August 21 to August 25, 2024. The method used is the nursing process nursing 

approach.  

The results of the assessment showed this patient had an ineffective airway 

clearance nursing problem. Nursing actions performed to relieve symptoms by 

teaching effective cough exercises are carried out for 5 days with a frequency of 2 

times a day for 10-15 minutes. Based on the results of evaluations made by 

researchers for 5 days, the nursing problem of ineffective airway clearance 

associated with airway hypersecretion is resolved, as evidenced by the 

achievement of outcome criteria, including: sputum production decreased, ronchi 

decreased, breathing frequency increased. 

It is hopeful that patients can follow the therapy that has been taught 

independently to reduce tightness and excess sputum, and it is hoped that patients 

can follow the treatment program as recommended. 

 

Keyword : Chronic Obstructive Pulmonary Disease, ineffective airway clearance, 

effective cough exercises 
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