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ABSTRAK
PENERAPAN REHABILITASI PARU DINI DENGAN SPIROMETRI
INSENTIF PADA PASIEN DEWASA DENGAN PPOK DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF
(Studi Kasus Di Ruang Mina RSU ‘Aisyiyah Ponorogo)
Oleh : MUDALIVA ENDAH SEPTIANI
NIM : 25650736

Masalah utama dan alasan paling sering yang menyebabkan penderita
PPOK mencari pengobatan adalah sesak napas yang diderita yang bersifat
persisten dan progresif. Pasien PPOK mengalami kelemahan otot inspirasi dan/
atau disfungsi otot yang menyebabkan sesak napas. Dispnea merupakan gejala
kompleks yang menjadi keluhan utama yang menyebabkan pola napas tidak
efektif. Salah satu intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah tersebut
adalah dengan penerapan rehabilitasi paru dini dengan spirometri insentif.
Spirometri insentif adalah latihan pernapasan yang menggunakan alat bantu untuk
mempertahankan inspirasi maksimal yang memberikan umpan balik visual saat
pasien menghirup dan mempertahankan inflasi.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Subyek penelitian adalah Tn.P dengan PPOK dengan masalah keperawatan
pola napas tidak efektif. Intervensi yang diberikan yaitu rehabilitasi paru dini
dengan spirometri insentif selama 3 hari dengan dosis sehari 2x (pagi dan sore)
selama 15 menit.

Setelah dilakukan implementasi selama 3 hari, hasil penelitian
menunjukkan sesak berkurang, laju pernapasan menurun, saturasi oksigen
meningkat, fase ekspirasi normal dan tidak ada penggunaan otot bantu napas.
Sehingga masalah keperawatan pola napas tidak efektif teratasi.

Penerapan rehabilitasi paru dini dengan spirometri insentif membantu
pasien melakukan inspirasi dalam secara perlahan sehingga alveoli dapat
mengembang lebih optimal dan ventilasi paru meningkat. Dengan membaiknya
ventilasi, kebutuhan tubuh terhadap kompensasi pernapasan cepat menjadi
berkurang sehingga laju pernapasan menurun menuju rentang normal. Selain itu,
peningkatan saturasi oksigen menunjukkan adanya perbaikan proses oksigenasi.
Penerapan rehabilitasi paru dini dengan spirometri insentif memberikan dampak
positif terhadap status respirasi pasien PPOK

Kata Kunci : Rehabilitasi Paru Dini, Spirometri Insentif, PPOK, Pola Napas Tidak
Efektif
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF EARLY PULMONARY REHABILITATION WITH
INCENTIVE SPIROMETRY IN ADULT PATIENTS WITH COPD WITH
NURSING PROBLEMS OF INEFECTIVE BREATHING PATTERNS
(Case Study in the Mina Ward, "Aisyiyah Ponorogo Hospital)

By MUDALIVA ENDAH SEPTIANI
NIM : 25650736

The primary problem and most common reason COPD patients seek
treatment is persistent and progressive shortness of breath. COPD patients
experience inspiratory muscle weakness and/or muscle dysfunction, leading to
shortness of breath. Dyspnea is a complex symptom that is the primary complaint,
leading to an ineffective breathing pattern. One nursing intervention to address
this problem is the implementation of early pulmonary rehabilitation with
incentive spirometry. Incentive spirometry is a breathing exercise using a device
to maintain maximal inspiration that provides visual feedback as the patient
inhales and maintains inflation

This study used a descriptive method with a case study approach. The
subject was Mr. P with COPD who presented with a nursing problem of an
ineffective breathing pattern. The intervention provided was early pulmonary
rehabilitation with incentive spirometry for three days, twice daily (morning and
evening) for 15 minutes.

After three days of implementation, the results showed reduced shortness
of breath, decreased respiratory rate, increased oxygen saturation, normal
expiratory phase and no use of accessory muscles. Thus, the nursing problem of
an ineffective breathing pattern was resolved.

The implementation of early pulmonary rehabilitation with incentive
spirometry helps patients inhale deeply and slowly, allowing optimal alveoli
expansion and increased pulmonary ventilation. With improved ventilation, the
body's need for rapid respiratory compensation decreases, resulting in a decrease
in the respiratory rate (RR) toward the normal range. Furthermore, increased
oxygen saturation indicates improved oxygenation. Early pulmonary
rehabilitation with incentive spirometry has a positive impact on the respiratory
status of COPD patients.

Keywords : Early Pulmonary Rehabilitation, Insentive Spirometry, COPD,
Ineffective Breathing Patterns
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ABSTRAK
PENERAPAN REHABILITASI PARU DINI DENGAN SPIROMETRI
INSENTIF PADA PASIEN DEWASA DENGAN PPOK DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF
(Studi Kasus Di Ruang Mina RSU ‘Aisyiyah Ponorogo)
Oleh : MUDALIVA ENDAH SEPTIANI
NIM : 25650736

Masalah utama dan alasan paling sering yang menyebabkan penderita
PPOK mencari pengobatan adalah sesak napas yang diderita yang bersifat
persisten dan progresif. Pasien PPOK mengalami kelemahan otot inspirasi dan/
atau disfungsi otot yang menyebabkan sesak napas. Dispnea merupakan gejala
kompleks yang menjadi keluhan utama yang menyebabkan pola napas tidak
efektif. Salah satu intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah tersebut
adalah dengan penerapan rehabilitasi paru dini dengan spirometri insentif.
Spirometri insentif adalah latihan pernapasan yang menggunakan alat bantu untuk
mempertahankan inspirasi maksimal yang memberikan umpan balik visual saat
pasien menghirup dan mempertahankan inflasi.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Subyek penelitian adalah Tn.P dengan PPOK dengan masalah keperawatan
pola napas tidak efektif. Intervensi yang diberikan yaitu rehabilitasi paru dini
dengan spirometri insentif selama 3 hari dengan dosis sehari 2x (pagi dan sore)
selama 15 menit.

Setelah dilakukan implementasi selama 3 hari, hasil penelitian
menunjukkan sesak berkurang, laju pernapasan menurun, saturasi oksigen
meningkat, fase ekspirasi normal dan tidak ada penggunaan otot bantu napas.
Sehingga masalah keperawatan pola napas tidak efektif teratasi.

Penerapan rehabilitasi paru dini dengan spirometri insentif membantu
pasien melakukan inspirasi dalam secara perlahan sehingga alveoli dapat
mengembang lebih optimal dan ventilasi paru meningkat. Dengan membaiknya
ventilasi, kebutuhan tubuh terhadap kompensasi pernapasan cepat menjadi
berkurang sehingga laju pernapasan menurun menuju rentang normal. Selain itu,
peningkatan saturasi oksigen menunjukkan adanya perbaikan proses oksigenasi.
Penerapan rehabilitasi paru dini dengan spirometri insentif memberikan dampak
positif terhadap status respirasi pasien PPOK

Kata Kunci : Rehabilitasi Paru Dini, Spirometri Insentif, PPOK, Pola Napas Tidak
Efektif
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF EARLY PULMONARY REHABILITATION WITH
INCENTIVE SPIROMETRY IN ADULT PATIENTS WITH COPD WITH
NURSING PROBLEMS OF INEFECTIVE BREATHING PATTERNS
(Case Study in the Mina Ward, "Aisyiyah Ponorogo Hospital)

By MUDALIVA ENDAH SEPTIANI
NIM : 25650736

The primary problem and most common reason COPD patients seek
treatment is persistent and progressive shortness of breath. COPD patients
experience inspiratory muscle weakness and/or muscle dysfunction, leading to
shortness of breath. Dyspnea is a complex symptom that is the primary complaint,
leading to an ineffective breathing pattern. One nursing intervention to address
this problem is the implementation of early pulmonary rehabilitation with
incentive spirometry. Incentive spirometry is a breathing exercise using a device
to maintain maximal inspiration that provides visual feedback as the patient
inhales and maintains inflation

This study used a descriptive method with a case study approach. The
subject was Mr. P with COPD who presented with a nursing problem of an
ineffective breathing pattern. The intervention provided was early pulmonary
rehabilitation with incentive spirometry for three days, twice daily (morning and
evening) for 15 minutes.

After three days of implementation, the results showed reduced shortness
of breath, decreased respiratory rate, increased oxygen saturation, normal
expiratory phase and no use of accessory muscles. Thus, the nursing problem of
an ineffective breathing pattern was resolved.

The implementation of early pulmonary rehabilitation with incentive
spirometry helps patients inhale deeply and slowly, allowing optimal alveoli
expansion and increased pulmonary ventilation. With improved ventilation, the
body's need for rapid respiratory compensation decreases, resulting in a decrease
in the respiratory rate (RR) toward the normal range. Furthermore, increased
oxygen saturation indicates improved oxygenation. Early pulmonary
rehabilitation with incentive spirometry has a positive impact on the respiratory
status of COPD patients.

Keywords : Early Pulmonary Rehabilitation, Insentive Spirometry, COPD,
Ineffective Breathing Patterns
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