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ABSTRAK

PENERAPAN PURSED LIPS BREATHING PADA PASIEN PPOK
DENGAN MASALAH POLANAFAS TIDAK EFEKTIF
(Studi Kasus di RSU’ Aisyiyah Ponorogo)

Oleh : Maya Tri Lestari
NIM: 24630597

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan gangguan pernapasan
kronis yang ditandai dengan hambatan aliran udara dan sering menyebabkan sesak
napas. Salah satu intervensi non-farmakologis yang efektif untuk mengurangi sesak
dan memperbaiki ventilasi adalah teknik pernapasan Pursed Lips Breathing (PLB).
Studi kasus ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan teknik PLB pada pasien
Tn. S, 75 tahun, dengan diagnosis medis Chronic Obstructive Pulmonary Disease
with acute exacerbation dan masalah keperawatan pola napas tidak efektif. Asuhan
keperawatan dilaksanakan selama tiga hari mulai tanggal 6-10 Oktober 2025 di
Ruang Muzdalifah RSU ‘Aisyiyah Ponorogo melalui proses keperawatan yang
meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami sesak napas, peningkatan
frekuensi napas, penggunaan otot bantu napas, ekspirasi memanjang, serta bunyi
napas tambahan wheezing. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi
manajemen jalan napas, terapi oksigen, kolaborasi pemberian bronkodilator,
pemberian posisi semifowler, edukasi cairan, serta penerapan teknik PLB sebanyak
1-3 kali sehari selama 10-15 menit. Evaluasi setelah lima hari menunjukkan
perbaikan yang signifikan: sesak berkurang, tidak tampak penggunaan otot bantu
napas, frekuensi napas membaik, ekspirasi tidak memanjang, wheezing
menghilang, dan saturasi oksigen berada dalam batas normal tanpa bantuan
oksigen.

Kesimpulan dari studi kasus ini adalah bahwa teknik Pursed Lips Breathing
efektif dalam memperbaiki pola napas tidak efektif pada pasien PPOK. Teknik ini
dapat dijadikan intervensi keperawatan rutin bagi pasien dengan gangguan
pernapasan, serta dapat diajarkan kepada pasien dan keluarga untuk digunakan
secara mandiri di rumah untuk mencegah kekambuhan sesak.

Kata kunci: PPOK, pola napas tidak efektif, Pursed Lips Breathing, asuhan
keperawatan.



ABSTRACT
APPLICATION OF PURSED LIPS BREATHING IN COPD PATIENTS
WITH INEFECTIVE BREATHING PATTERNS
(Case Study at RSU'Aisyiyah Ponorogo)
By: Maya Tri Lestari
NIM: 24630597

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory
disorder characterized by airflow obstruction and often causes shortness of breath.
One effective non-pharmacological intervention to reduce shortness of breath and
improve ventilation is the Pursed Lips Breathing (PLB) technique. This case study
aims to describe the application of the PLB technique in a 75-year-old patient, Mr.
S, with a medical diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease with acute
exacerbation and a nursing problem of ineffective breathing patterns. Nursing care
was provided for three days, from October 6—10, 2025, in the Muzdalifah Ward of
'Aisyiyah Ponorogo General Hospital, through a nursing process encompassing
assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation.

The assessment revealed shortness of breath, increased respiratory rate, use
of accessory muscles, prolonged expiration, and wheezing. Nursing interventions
provided included airway management, oxygen therapy, bronchodilator
administration, semi-Fowler's positioning, fluid education, and the application of
the PLB technique 1-3 times daily for 10—15 minutes. Evaluation after five days
showed significant improvement: reduced shortness of breath, no apparent use of
accessory muscles, improved respiratory rate, no prolonged expiration, wheezing,
and oxygen saturation within normal limits without oxygen support.

The conclusion of this case study is that the Pursed Lips Breathing technique
is effective in improving ineffective breathing patterns in COPD patients. This
technique can be used as a routine nursing intervention for patients with respiratory
disorders and can be taught to patients and their families for independent use at
home to prevent recurrence of shortness of breath.

Keywords: COPD, ineffective breathing pattern, pursed-lip breathing, nursing
care.
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