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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronik didefinisikan sebagai kelainan 

paru heterogen yang ditandai dengan keluhan respirasi kronik (sesak napas, batuk, 

produksi dahak). Disebabkan abnormalitas saluran napas (bronkitis, bronkiolitis) 

dan/atau alveoli (emfisema) yang menimbulkan hambatan aliran udara yang 

persisten dan seringkali progresif. Berdasarkan survey pendahuluan pada Selasa 

23 Januari 2024 data yang diperoleh dari RSU Dr. F.L Tobing Sibolga tahun 

2019 di dapatkan kasus PPOK sebanyak 80 orang (laki-laki 64 jiwa 

perempuan 16 jiwa). Tahun 2022 sebanyak 18 orang (laki-laki 16 perempuan 

2 jiwa). Tahun 2023 sebanyak 34 orang (laki-laki 29 jiwa perempuan 5 jiwa). 
Tujuan : Melaksanakan Asuhan keperawatan pada kliem yang mengalami 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis dengan bersihan jalan napas tidak efektif Tahun 

2024. Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan 

metode pendekatan studi kasus, dengan 2 responden dan lokasi penelitian di RSU 

Dr. F.L TOBING SIBOLGA Tahun 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil : Asuhan 

keperawatan yang dilakukan selama 3 hari dengan intervensi manajemen jalan 

napas untuk mengatasi sesak napas pada klien bersihan jalan napas tidak efektif 

menunjukkan hasil frekuensi napas membaik pada kedua klien. Klien 1 dari RR 

28x/menit berkurang hingga RR 20x/menit sedangkan klien 2 dari RR 30x/menit 

berkurang hingga RR 22x/menit. Kesimpulan : Asuhan keperawatan pada klien 

yang mengalami penyakit paru obstruktif kronis dengan bersihan jalan napas tidak 

efektif pada klien 1 dan klien 2 sudah teratasi selama tiga hari. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Penyakit paru obstruktif kronis, Bersihan 

jalan napas tidak efektif, fisioterapi dada 
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ABSTRACT 

 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is defined as a heterogeneous 

lung disorder characterized by chronic respiratory complaints (shortness of breath, 

cough, sputum production). Caused by airway abnormalities (bronchitis, 

bronchiolitis) and/or alveoli (emphysema) that cause persistent and often 

progressive airflow obstruction. Based on a preliminary survey on Tuesday, 

January 23, 2024 data obtained from Dr. F.L Tobing Sibolga Hospital in 2019 

obtained 80 COPD cases (male 64 female 16). In 2022 there were 18 people (male 

16 female 2 souls). In 2023 there were 34 people (male 29 female 5 souls). The 

objective was to carry out nursing care for clients experiencing chronic 

obstructive pulmonary disease with ineffective airway clearance in 2024. This 

research was descriptive qualitative with a case study approach, involving two 

respondents. The research location was Dr. F.L TOBING SIBOLGA Hospital in 

2024. Data collection was carried out through interviews, observation, physical 

examination, and documentation study. Nursing care was carried out for 3 days 

with airway management interventions to address shortness of breath in clients 

with ineffective airway clearance. The results showed improved breathing 

frequency in both clients. Client 1's respiratory rate (RR) reduced from 28x/min to 

20x/min, while Client 2's RR reduced from 30x/min to 22x/min. In conclusion, 

nursing care for clients experiencing chronic obstructive pulmonary disease with 

ineffective airway clearance in Client 1 and Client 2 was resolved within three 

days. 

 

Keywords: Nursing care, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Ineffective 

Airway Clearance, Chest Physiotherapy 
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