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Informasi Artikel ABSTRAK

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dapat menimbulkan pola napas tidak efektif

LIS Ol yang ditandai dengan dispnea, takipnea, penggunaan otot bantu pernapasan,

Kasus . ; . - . S .

) pernapasan cuping hidung, dan pemanjangan fase ekspirasi. Studi kasus ini bertujuan
Diterima: 11 Juni 2026 menggambarkan penerapan tripod position dan pursed lip breathing pada pasien
Direvisi: 15 Juni 2026 PPOK dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif di Ruang Kenanga RS
Diterima untuk terbit: 1 TK. II 03.05.01 Dustira. Desain yang digunakan adalah studi kasus deskriptif pada
TJuli 2026 dua pasien perempuan dengan diagnosis medis PPOK sedang, kesadaran compos

mentis, Glasgow Coma Scale 15, dan keluhan sesak napas skala sedang berdasarkan

LG 5 Gt s & 208 Numeric Rating Scale. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi,

Kata kunci: PPQK§ pola ~ pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, dan dokumentasi asuhan keperawatan.
napas tidak efektif; pursed lip  [ntervensi dilakukan selama tiga hari berturut-turut berupa pemantauan respirasi,
breathing; tripod position tripod position selama 10 menit, dan pursed lip breathing selama 5 menit dengan tiga

kali pengulangan serta jeda istirahat sesuai toleransi pasien. Hasil menunjukkan
perbaikan status respirasi pada kedua pasien, meliputi frekuensi napas, saturasi
oksigen, skala sesak, penggunaan otot bantu pernapasan, pernapasan cuping hidung,
dan pemanjangan fase ekspirasi. Penerapan tripod position dan pursed lip breathing
dapat membantu memperbaiki pola napas pada pasien PPOK dan layak digunakan
sebagai terapi pendukung dalam asuhan keperawatan
Kata kunci: PPOK; pola napas tidak efektif; pursed lip breathing; tripod position
ABSTRACT
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) may lead to an ineffective breathing
pattern characterized by dyspnea, tachypnea, use of accessory respiratory muscles,
nasal flaring, and prolonged expiration. This case study aimed to describe the
implementation of tripod position and pursed lip breathing in COPD patients with an
ineffective breathing pattern nursing problem in Kenanga Ward, TK II 03.05.01
Dustira Hospital. A descriptive case study design was used involving two female
patients diagnosed with moderate COPD, compos mentis consciousness, Glasgow
Coma Scale score of 15, and moderate dyspnea based on the Numeric Rating Scale.
Data were collected through interviews, observation, physical examination,
supporting examinations, and nursing documentation. The intervention was
conducted for three consecutive days and consisted of respiratory monitoring, tripod
position for 10 minutes, and pursed lip breathing for 5 minutes with three repetitions
and rest intervals according to patient tolerance. The results showed improvement in
respiratory status in both patients, include respiratory rate, oxygen saturation,
dyspnea score, the use of accessory respiratory muscles, nasal flaring, and prolonged
expiratory phase also. Tripod position and pursed lip breathing may help improve
breathing patterns in COPD patients and can be applied as supportive therapy in
nursing care.
Keywords: COPD; ineffective breathing pattern, pursed lip breathing, tripod
position
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PENDAHULUAN

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) merupakan penyakit respirasi kronis yang ditandai oleh
keterbatasan aliran udara yang bersifat persisten dan umumnya progresif. Gangguan ini sering
berhubungan dengan respons inflamasi kronis pada saluran napas dan jaringan paru akibat paparan
partikel atau gas berbahaya, terutama asap rokok, polusi udara, dan pajanan lingkungan yang
berlangsung lama. PPOK tidak hanya menimbulkan masalah pada sistem pernapasan, tetapi juga
berdampak pada kemampuan pasien melakukan aktivitas sehari-hari, kualitas tidur, tingkat
kemandirian, serta beban pelayanan kesehatan. (WHO, 2024; Safitri et al., 2024).

Beban PPOK masih menjadi masalah kesehatan global dan nasional. Karya tulis ilmiah ini
mencatat bahwa PPOK termasuk penyakit tidak menular yang berkontribusi terhadap morbiditas
dan mortalitas, terutama pada kelompok usia lanjut dan individu dengan riwayat pajanan asap rokok
jangka panjang. Data yang digunakan dalam KTI menunjukkan bahwa WHO melaporkan PPOK
sebagai salah satu penyebab kematian utama dunia, sedangkan di Indonesia prevalensi PPOK masih
cukup bermakna dan dipengaruhi oleh peningkatan usia harapan hidup, perilaku merokok, polusi
udara, serta paparan asap rokok di lingkungan rumah (Adiana & Arya, 2023; Tohri et al., 2025).

Manifestasi klinis PPOK yang sering ditemukan meliputi sesak napas, batuk kronis, produksi
sputum, penurunan toleransi aktivitas, cepat lelah, dan rasa tidak nyaman pada dada. Pada fase
eksaserbasi atau saat gejala memberat, pasien dapat menunjukkan peningkatan frekuensi napas,
napas cepat dangkal, ekspirasi memanjang, pernapasan cuping hidung, penggunaan otot bantu
napas, dan penurunan saturasi oksigen. Manifestasi tersebut mengarahkan perawat pada salah satu
masalah keperawatan utama, yaitu pola napas tidak efektif (Leli & Wahyuni, 2022).

Pola napas tidak efektif dalam konteks keperawatan menggambarkan kondisi inspirasi dan/atau
ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi adekuat. Pada pasien PPOK, kondisi ini muncul karena
hambatan aliran udara, hiperinflasi paru, dan air trapping yang menyebabkan udara sulit keluar saat
ekspirasi. Udara yang terperangkap meningkatkan kerja otot pernapasan, menimbulkan rasa sesak,
memperpanjang fase ekspirasi, dan dapat memperburuk oksigenasi apabila tidak dikelola secara
tepat (Windartik & Soemah, 2023).

Penatalaksanaan PPOK memerlukan pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi
farmakologis seperti bronkodilator, mukolitik, kortikosteroid inhalasi, antibiotik sesuai indikasi,
nebulizer, dan oksigenasi merupakan tindakan kolaboratif yang mendukung stabilisasi kondisi
pasien. Pendekatan nonfarmakologis tetap penting karena perawat dapat mengajarkan teknik
sederhana yang membantu pasien mengontrol sesak, memperbaiki pola napas, dan meningkatkan
kenyamanan selama perawatan maupun setelah kembali ke rumah (Damansyah et al., 2023).

Beberapa intervensi nonfarmakologis yang sering digunakan pada gangguan respirasi antara lain
Active Cycle of Breathing Technique, Progressive Muscle Relaxation, Deep Breathing Exercise,
tripod position, dan pursed lip breathing. Masing-masing teknik memiliki tujuan dan karakteristik
berbeda. Pada pasien PPOK dengan masalah pola napas tidak efektif, intervensi yang langsung
membantu memperbaiki mekanisme ventilasi, memperpanjang ekspirasi, dan mengurangi kerja
napas menjadi lebih relevan untuk diberikan (Juana et al., 2025; Yanti Silaban et al., 2024).

Tripod position merupakan posisi duduk condong ke depan dengan kedua lengan bertumpu pada
paha, meja, atau permukaan penyangga lain. Posisi ini membantu menstabilkan bahu dan
ekstremitas atas sehingga otot-otot aksesori pernapasan dapat bekerja lebih efektif. Secara fisiologis,
posisi condong ke depan dapat membantu mengoptimalkan gerak diafragma, meningkatkan
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ekspansi toraks, dan menurunkan sensasi dispnea pada pasien dengan obstruksi jalan napas (Dame
& Gultom, 2025; Ramadhani et al., 2022).

Pursed lip breathing dilakukan dengan menarik napas melalui hidung, kemudian
menghembuskan napas perlahan melalui mulut dengan bibir mengerucut. Teknik ini menciptakan
tekanan positif ringan pada akhir ekspirasi sehingga membantu mencegah kolaps jalan napas kecil,
memperlambat laju napas, memanjangkan fase ekspirasi, dan membantu mengeluarkan udara yang
terperangkap. Pasien PPOK dapat memanfaatkan teknik ini saat merasa sesak atau sebelum
melakukan aktivitas ringan (Ramadhani et al., 2022).

Kombinasi tripod position dan pursed lip breathing dipilih dalam studi kasus ini karena keduanya
saling melengkapi. Tripod position mengoptimalkan posisi mekanik tubuh untuk ventilasi,
sedangkan pursed lip breathing mengatur pola ekspirasi dan membantu mengurangi air trapping.
Kombinasi ini sederhana, tidak memerlukan alat khusus, dapat dilakukan di ruang rawat, dan mudah
diajarkan kepada pasien serta keluarga (Wahyuni & Dewi, 2023; Windartik & Soemah, 2023).

PRESENTASI KASUS

Kasus pertama adalah Ny. N, perempuan berusia 57 tahun, berstatus menikah dan bekerja
sebagai ibu rumah tangga. Pasien dirawat dengan diagnosis medis PPOK sedang. Keluhan utama
saat pengkajian adalah sesak napas. Sesak dirasakan memberat saat melakukan aktivitas dan
berkurang saat beristirahat atau setelah minum obat. Pasien menggambarkan sesak terasa di dada
seperti tertimpa benda berat dan muncul hilang timbul, terutama pada malam hari. Skala sesak awal
berada pada angka 6 berdasarkan NRS.

Riwayat kesehatan Ny. N menunjukkan pasien pernah dirawat dengan penyakit yang sama
sekitar satu minggu sebelumnya. Setelah pulang, pasien mendapat obat dari dokter, tetapi tidak
mengetahui nama obat yang diberikan dan tidak melakukan kontrol secara teratur. Keluhan kembali
memberat sehingga pasien datang ke IGD RS Dustira dan dirawat di Ruang Kenanga. Pasien juga
memiliki riwayat pajanan asap rokok sebagai perokok pasif serta tinggal di lingkungan yang
berdekatan dengan sumber polusi udara.

Kasus kedua adalah Ny. S, perempuan berusia 59 tahun, berstatus menikah dan bekerja sebagai
ibu rumah tangga. Pasien dirawat dengan diagnosis medis PPOK sedang. Keluhan utama saat
pengkajian adalah sesak napas disertai batuk. Sesak memberat saat melakukan aktivitas dan
berkurang saat beristirahat. Pasien menyatakan sesak terasa seperti dada tertekan benda berat,
muncul hilang timbul, dan sering kambuh pada malam hari. Skala sesak awal berada pada angka 5
berdasarkan NRS.

Riwayat kesehatan Ny. S menunjukkan pasien pernah berobat ke klinik karena sesak napas dan
batuk. Pasien memperoleh obat untuk diminum di rumah, namun tidak mengetahui nama obat yang
dikonsumsi dan tidak melakukan kontrol rutin. Keluhan tidak membaik dan semakin memberat
sehingga pasien dibawa ke IGD RS TK. II 03.05.01 Dustira. Pasien juga merupakan perokok pasif
karena lingkungan rumahnya banyak anggota keluarga atau orang sekitar yang merokok.

Kedua pasien tidak melaporkan riwayat penyakit keturunan seperti hipertensi dan diabetes
melitus dalam keluarga, serta tidak memiliki riwayat penyakit menular seperti hepatitis, TBC, dan
HIV/AIDS. Kedua pasien juga tidak melaporkan alergi terhadap makanan atau obat. Ringkasan
presentasi kasus ditampilkan pada Tabel 1.
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Tabel 1. Ringkasan Presentasi Kasus

Komponen [ Pasien 1 (Ny. N) Pasien 2 (Ny. S) |

Usia/jenis kelamin Perempuan, 57 tahun Perempuan, 59 tahun
Status sosial Menikah, ibu rumah tangga Menikah, ibu rumah tangga
Diagnosis medis PPOK sedang PPOK sedang
Keluhan utama Sesak napas Sesak napas disertai batuk
Skala sesak awal NRS 6 (sedang) NRS 5 (sedang)
Faktor memperberat Aktivitas Aktivitas
Faktor memperingan Istirahat dan obat Istirahat
Faktor risiko yang Perokok pasif dan pajanan polusi Perokok pasif
menonjol lingkungan
Riwayat sebelumnya Pernah dirawat dengan keluhan yang sama | Pernah berobat ke klinik dan tidak kontrol
dan tidak kontrol teratur rutin
ASESMEN KEPERAWATAN

Asesmen keperawatan dilakukan secara menyeluruh melalui pengkajian identitas, keluhan
utama, riwayat kesehatan, pola kesehatan, tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang, dan terapi yang diberikan. Pada pemeriksaan awal, kedua pasien tampak lemas dan sadar
penuh. Glasgow Coma Scale pada kedua pasien adalah 15, sehingga pasien mampu mengikuti
instruksi selama latihan pernapasan.

Pemeriksaan tanda-tanda vital awal menunjukkan bahwa Ny. N memiliki tekanan darah 130/90
mmHg, nadi 101 kali/menit, suhu 36,9°Celsius, frekuensi napas 26 kali/menit, dan SpO2 93%. Ny.
S memiliki tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 97 kali/menit, suhu 36,7°Celsius, frekuensi napas 24
kali/menit, dan SpO, 94%. Kedua pasien berada dalam kondisi takipnea ringan-sedang dengan
saturasi oksigen yang perlu dipantau.

Pemeriksaan sistem pernapasan pada Ny. N menunjukkan bentuk hidung simetris, mukosa
hidung merah muda dan lembap, tidak terdapat sekret, terdapat pernapasan cuping hidung, ekspansi
dada kurang maksimal tetapi masih seimbang, penggunaan otot bantu pernapasan ringan, frekuensi
napas cepat dan dangkal, suara perkusi hiperresonan pada kedua lapang paru, suara napas tambahan
mengi, dan ekspirasi memanjang. Pasien juga tampak sesak saat berbicara. (Kusumastuti, 2026; PPNI,
2017)

Pada Ny. S, pemeriksaan pernapasan menunjukkan bentuk hidung simetris, mukosa merah
muda dan lembap, tidak terdapat sekret, terdapat pernapasan cuping hidung, trakea berada di tengah,
ekspansi dada tampak seimbang, penggunaan otot bantu pernapasan, bentuk dada normochest,
frekuensi napas cepat dan dangkal, suara perkusi hiperresonan pada kedua lapang paru, suara napas

tambahan mengi, dan ekspirasi memanjang.
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Tabel 2. Ringkasan Pemeriksaan Respirasi Awal (Sumber: Kusumastuti, 2026)

Interpretasi |

Kesadaran/GCS

Compos mentis, GCS 15

Compos mentis, GCS 15

Kedua pasien dapat
mengikuti instruksi latihan

Frekuensi napas awal

26 kali/menit

24 kali/menit

Takipnea dan perlu
pemantauan respirasi

SpO2 awal 93% 94% Oksigenasi perlu didukung
terapi medis dan latihan
napas

Skala sesak awal 6 (sedang) 5 (sedang) Dispnea sedang

berdasarkan NRS

Auskultasi

Tanda kerja napas

Mengi dan ekspirasi
memanjang

Otot bantu napas dan
pernapasan cuping hidung

Mengi dan ekspirasi
memanjang

Otot bantu napas dan
pernapasan cuping hidung

Konsisten dengan
hambatan aliran udara
Menunjukkan peningkatan
kerja pernapasan

Pemeriksaan laboratorium Ny. N menunjukkan hemoglobin, eritrosit, leukosit, hematokrit,
trombosit, MCV, MCH, MCHC, RDW, basofil, monosit, dan gula darah sewaktu dalam batas
normal. Perubahan yang menonjol adalah eosinofil menurun 0,4%, neutrofil segmen meningkat
85,6%, limfosit menurun 6,7%, dan NLR meningkat 12,78. Pada Ny. S, perubahan yang menonjol
adalah hematokrit menurun 34,5%, eosinofil menurun 0,8%, limfosit menurun 18,9%, monosit
meningkat 8,8%, dan NLR meningkat 3,74.

Foto thoraks kedua pasien menunjukkan cor membesar, tidak tampak kranialisasi, sinus dan
diafragma tidak tampak kelainan, hilus dekstra lobulated, corakan bronkovaskular bertambah, dan
tampak bercak pada lapang bawah paru dekstra. Data penunjang ini memperkuat kebutuhan
pemantauan status respirasi selama perawatan.

Terapi medis yang diberikan pada Ny. N meliputi oksigen nasal kanul 2-3 L/menit, nebulizer
Combivent, cairan infus Ringer Laktat, paracetamol drip, ceftriaxone, omeprazole, dan
acetylcysteine. Terapi pada Ny. S meliputi oksigen nasal kanul 2-3 L/menit, nebulizer Combivent,
cairan infus Ringer Laktat, ceftriaxone, omeprazole, acetylcysteine, OBH syrup, Rethyl, codeine,
dan fluticasone. Terapi tersebut berjalan bersamaan dengan intervensi keperawatan
nonfarmakologis.

Berdasarkan data subjektif dan objektif, diagnosis keperawatan pada kedua pasien adalah pola
napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas. Diagnosis ini didukung oleh
keluhan sesak napas, frekuensi napas meningkat, penggunaan otot bantu pernapasan, pernapasan

cuping hidung, pemanjangan fase ekspirasi, serta penurunan saturasi oksigen.

Tabel 3. Diagnosis Keperawatan dan Data Pendukung

keperawatan
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Pola napas tidak Ny. N mengeluh sesak napas, | RR 26 kali/menit, SpO2 93%, Hambatan upaya
efektif bertambah saat aktivitas, terasa | tampak sesak, otot bantu napas, | napas akibat
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Pola napas tidak Ny. S mengeluh sesak napas | RR 24 kali/menit, SpO2 94%, Hambatan upaya
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INTERVENSI ATAU PENATALAKSANAAN KEPERAWATAN

Intervensi keperawatan disusun berdasarkan standar proses keperawatan. Tujuan utama adalah
pola napas membaik setelah dilakukan asuhan keperawatan selama tiga hari. Indikator yang dipantau
meliputi penurunan dispnea, penurunan penggunaan otot bantu pernapasan, penurunan pemanjangan
fase ekspirasi, penurunan pernapasan cuping hidung, perbaikan frekuensi napas, dan peningkatan
kenyamanan pasien.

Tindakan observasi meliputi pemantauan frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas;
pemantauan tingkat sesak menggunakan NRS; observasi penggunaan otot bantu napas; pemantauan
pola napas abnormal termasuk ekspirasi memanjang; dan pemantauan adanya pernapasan cuping
hidung. Observasi dilakukan sebelum dan sesudah tindakan agar perubahan status respirasi dapat
dinilai secara lebih objektif.

Tindakan terapeutik utama adalah memberikan tripod position dan pursed lip breathing. Pada
tripod position, pasien duduk dengan posisi tubuh sedikit condong ke depan. Kedua lengan bertumpu
pada paha atau meja, bahu dibuat rileks, dan pasien diarahkan untuk mempertahankan posisi yang
paling nyaman. Posisi ini diberikan selama 10 menit dengan pemantauan kenyamanan dan respons
respirasi pasien.

Setelah posisi pasien stabil, pursed lip breathing dilakukan dengan mengarahkan pasien menarik
napas melalui hidung secara perlahan, kemudian menghembuskan napas melalui bibir yang
dikerucutkan. Ekspirasi dibuat lebih panjang daripada inspirasi. Teknik ini dilakukan selama 5 menit
dengan tiga kali pengulangan. Pasien diberi waktu istirahat di antara sesi agar tidak mengalami
kelelahan.

Tindakan edukasi dilakukan dengan menjelaskan tujuan teknik, langkah-langkah pelaksanaan,
waktu yang tepat untuk melakukannya, serta tanda-tanda yang perlu diwaspadai. Pasien dianjurkan
melakukan teknik tersebut ketika sesak muncul, sebelum beraktivitas ringan, atau saat merasa napas
mulai tidak nyaman. Keluarga didorong untuk membantu mengingatkan dan mendampingi pasien.

Pelaksanaan intervensi juga memperhatikan keamanan. Perawat memastikan pasien berada
dalam kondisi sadar penuh, mampu mengikuti instruksi, tidak mengalami nyeri dada berat, dan tidak
menunjukkan tanda kegawatan respirasi yang memerlukan penanganan emergensi. Bila pasien
merasa pusing, lelah, atau sesak bertambah, latihan dapat dihentikan sementara dan pasien diberi
kesempatan beristirahat.

Tabel 4. Rangkuman Intervensi Keperawatan

Tujuan klinis

Observasi Monitor frekuensi, irama, kedalaman, upaya napas, = Menilai perubahan ventilasi dan
Sp0O2, nadi, skala sesak NRS, otot bantu napas, cuping = mendeteksi distres respirasi
hidung, dan ekspirasi memanjang

Terapeutik Tripod position selama 10 menit dengan posisi duduk | Mengoptimalkan kerja diafragma
condong ke depan dan lengan bertumpu dan otot bantu pernapasan

Terapeutik Pursed lip breathing selama 5 menit, tiga kali | Memperlambat ekspirasi,
pengulangan, dengan jeda istirahat sesuai toleransi mengurangi  air trapping, dan

memperbaiki pola napas

Edukasi Ajarkan langkah-langkah teknik, waktu pelaksanaan, | Meningkatkan kemandirian pasien
dan tanda lelah/sesak yang perlu diperhatikan dan keluarga

Evaluasi Bandingkan data sebelum dan sesudah intervensi | Menilai pencapaian indikator pola
selama tiga hari napas membaik
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Implementasi hari pertama menunjukkan adanya perbaikan awal pada kedua pasien. Pada Ny.
N, frekuensi napas menurun dari 26 kali/menit menjadi 23 kali/menit, SpO, meningkat dari 93%
menjadi 94%, dan skala sesak menurun dari 6 menjadi 4. Penggunaan otot bantu napas, pernapasan
cuping hidung, dan pemanjangan fase ekspirasi mulai berkurang setelah latihan. Pasien mengatakan
sesak terasa sedikit berkurang dan tubuh lebih rileks.

Pada Ny. S hari pertama, frekuensi napas menurun dari 24 kali/menit menjadi 22 kali/menit,
SpO: tetap 94%, dan skala sesak menurun dari 5 menjadi 3. Pasien mengatakan sesak terasa sedikit
berkurang setelah melakukan tripod position dan pursed lip breathing. Perubahan ini menunjukkan
respons positif meskipun masalah pola napas belum sepenuhnya teratasi pada hari pertama.

Pada hari kedua, kondisi Ny. N menunjukkan frekuensi napas 21 kali/menit, SpO; 95%, dan
skala sesak 3. Pasien melaporkan napas lebih ringan. Pada Ny. S, frekuensi napas menjadi 20
kali/menit, SpO, meningkat menjadi 96%, dan skala sesak tetap 3. Penggunaan otot bantu napas dan
pernapasan cuping hidung tidak tampak menonjol seperti pada hari pertama.

Pada hari ketiga, kedua pasien mencapai hasil terbaik selama masa pengamatan. Ny. N
menunjukkan frekuensi napas 19 kali/menit, SpO2 97%, dan skala sesak 1. Ny. S menunjukkan
frekuensi napas 19 kali/menit, SpO> 98%, dan skala sesak 1. Kedua pasien menyatakan sudah tidak
merasa sesak setelah intervensi dan mampu melakukan teknik dengan lebih mandiri.

Secara klinis, perbaikan tersebut terlihat dari menurunnya dispnea, membaiknya frekuensi
napas, meningkatnya saturasi oksigen, hilangnya pernapasan cuping hidung, berkurangnya
pemanjangan fase ekspirasi, serta tidak tampaknya penggunaan otot bantu napas pada evaluasi akhir.
Pada kedua pasien, masalah keperawatan pola napas tidak efektif dinyatakan teratasi setelah tiga

hari intervensi.

Tabel 5. Perubahan Frekuensi Napas, SpO2, dan Skala Sesak
Skala sesak

. NRS |

Kesimpulan harian ‘

'Ny.N Awalharil  26kali/menit  93% 6 | Polanapas tidak efektif
y. N Akhir hari 1 23 kali/menit 94% 4 Belum teratasi
Ny. N Akhir hari 2 21 kali/menit 95% 3 Teratasi sebagian
Ny. N Akhir hari 3 19 kali/menit 97% 1 Teratasi
Ny. S Awal hari 1 24 kali/menit 94% 5 Pola napas tidak efektif
Ny. S Akhir hari 1 22 kali/menit 94% 3 Belum teratasi
Ny. S Akhir hari 2 20 kali/menit 96% 3 Teratasi sebagian
Ny. S Akhir hari 3 19 kali/menit 98% 1 Teratasi

Tabel 6. Perubahan Indikator Pola Napas Tidak Efektif

Indikator Kondisi awal Evaluasi hari ketiga Makna Kklinis

Dispnea Sedang pada kedua pasien Menurun; skala sesak menjadi | Keluhan subjektif

1 sesak berkurang
Penggunaan otot bantu Tampak pada kedua pasien Menurun/tidak tampak Kerja napas lebih
napas ringan
Pemanjangan fase Tampak pada kedua pasien Menurun Ekspirasi lebih
ekspirasi terkontrol
Pernapasan cuping Tampak pada kedua pasien Menurun/tidak tampak Distres respirasi
hidung menurun

Frekuensi napas

Ny. N 26 kali/menit; Ny. S
24 kali/menit

Keduanya 19 kali/menit

Pola napas membaik

SpO2

Ny. N 93%; Ny. S 94%

Ny. N 97%; Ny. S 98%

Oksigenasi membaik

Copyright © 2026, TheraNur: Physiotherapy and Nursing Journal | Halaman 37




TheraNur: Physiotherapy and Nursing Journal, 1(1), 2026

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa penerapan tripod position dan pursed lip breathing
selama tiga hari membantu memperbaiki pola napas pada dua pasien PPOK. Perbaikan tampak pada
indikator objektif dan subjektif. Indikator objektif meliputi penurunan frekuensi napas dan
peningkatan SpO2, sedangkan indikator subjektif meliputi penurunan skala sesak serta laporan
pasien bahwa napas terasa lebih ringan dan tubuh lebih relaks (Windartik & Soemah, 2023).

Pada awal pengkajian, kedua pasien menunjukkan tanda khas pola napas tidak efektif. Ny. N
memiliki kondisi awal lebih berat daripada Ny. S berdasarkan frekuensi napas 26 kali/menit, SpO2
93%, dan skala sesak 6. Ny. S memiliki frekuensi napas 24 kali/menit, SpO2 94%, dan skala sesak
5. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh riwayat kekambuhan, respons tubuh terhadap inflamasi,
paparan asap rokok, dan kondisi klinis sebelum masuk rumah sakit.

Keluhan sesak yang memberat saat beraktivitas dan berkurang saat istirahat merupakan pola yang
sering ditemukan pada pasien PPOK. Aktivitas meningkatkan kebutuhan oksigen dan kerja otot
pernapasan. Pada PPOK, obstruksi jalan napas dan air trapping menghambat pengeluaran udara
sehingga pasien perlu meningkatkan upaya napas. Keadaan ini menjelaskan munculnya napas cepat
dangkal, penggunaan otot bantu, dan ekspirasi memanjang pada kedua pasien (Leli & Wahyuni,
2022).

Tripod position berperan memperbaiki mekanika ventilasi. Posisi duduk condong ke depan
menempatkan diafragma dan otot-otot aksesori pada posisi yang lebih menguntungkan. Ketika
lengan bertumpu, otot bahu dan dada dapat membantu proses inspirasi secara lebih efisien. Posisi
ini juga menurunkan tekanan intraabdomen terhadap diafragma sehingga pasien lebih mudah
menarik napas dan merasa lebih nyaman (Dame & Gultom, 2025; Wulandari et al., 2025).

Pursed lip breathing bekerja melalui pengaturan ekspirasi. Ekspirasi perlahan dengan bibir
mengerucut menimbulkan tekanan positif ringan pada jalan napas dan membantu mempertahankan
keterbukaan bronkiolus selama ekspirasi. Pada pasien PPOK, prinsip ini penting karena jalan napas
kecil mudah kolaps ketika pasien menghembuskan napas. Dengan ekspirasi yang lebih panjang dan
terkontrol, udara yang terperangkap dapat keluar lebih baik dan sesak berkurang (Ramadhani et al.,
2022; Supardi et al., 2023).

Kombinasi kedua teknik memperlihatkan efek yang saling mendukung. Tripod position
membantu pasien memperoleh posisi bernapas yang nyaman, sedangkan pursed lip breathing
membantu mengontrol alur napas. Pada hari pertama, perbaikan belum sepenuhnya optimal karena
pasien masih beradaptasi dengan instruksi. Setelah latihan berulang pada hari kedua dan ketiga,
pasien lebih mampu mengikuti teknik sehingga hasil respirasi membaik (Wahyuni & Dewi, 2023;
Windartik & Soemah, 2023).

Penurunan frekuensi napas dari 26 menjadi 19 kali/menit pada Ny. N dan dari 24 menjadi 19
kali/menit pada Ny. S menunjukkan bahwa pola napas menjadi lebih teratur. Frekuensi napas yang
menurun dapat mencerminkan berkurangnya kerja pernapasan dan meningkatnya efisiensi ventilasi.
Pasien tidak perlu bernapas terlalu cepat untuk memenuhi kebutuhan ventilasi karena ekspirasi
menjadi lebih efektif (Windartik & Soemah, 2023).

Peningkatan SpO2 pada kedua pasien mendukung adanya perbaikan status oksigenasi. Pada Ny.
N, SpO2 meningkat dari 93% menjadi 97%, sedangkan pada Ny. S meningkat dari 94% menjadi
98%. Peningkatan ini perlu ditafsirkan dengan hati-hati karena pasien juga menerima terapi medis
berupa oksigen, nebulizer, dan obat-obatan. Namun, perbaikan yang terjadi setelah sesi latihan tetap
menunjukkan bahwa intervensi nonfarmakologis berkontribusi terhadap kenyamanan respirasi dan
efektivitas pola napas (Asmiati et al., 2025).
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Tabel 7. Perbandingan Perubahan Utama Kedua Pasien

Ny. N Ny. S Catatan |

Frekuensi napas 26 menjadi 19 kali/menit | 24 menjadi 19 kali/menit | Keduanya mencapai frekuensi
napas lebih stabil

SpO2 93% menjadi 97% 94% menjadi 98% Keduanya meningkat selama
perawatan

Skala sesak 6 menjadi 1 S menjadi 1 Keduanya melaporkan sesak
minimal pada hari ketiga

Respons subjektif Napas lebih ringan dan Napas lebih ringan dan Respons positif terhadap latihan

tubuh lebih relaks tubuh lebih relaks

Status akhir diagnosis | Teratasi Teratasi Intervensi dihentikan setelah

target tercapai

Skala sesak pada kedua pasien menurun menjadi 1 pada hari ketiga. Penurunan skala sesak
penting karena dispnea merupakan pengalaman subjektif yang sangat memengaruhi rasa aman
pasien. Ketika pasien merasa mampu mengontrol napas, kecemasan terhadap sesak dapat berkurang.
Kondisi psikologis yang lebih tenang dapat membantu memutus siklus sesak, panik, napas cepat,
dan kelelahan pernapasan (Ramadhani et al., 2022).

Perubahan penggunaan otot bantu napas, pernapasan cuping hidung, dan pemanjangan fase
ekspirasi juga menjadi indikator penting. Pada awal pengkajian, tanda-tanda tersebut menunjukkan
peningkatan kerja pernapasan. Setelah tiga hari intervensi, tanda tersebut menurun. Temuan ini
konsisten dengan tujuan intervensi keperawatan pada pola napas tidak efektif, yaitu memperbaiki
ventilasi dan mengurangi tanda distres pernapasan (PPNI, 2022).

Edukasi kepada pasien menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari intervensi. Pasien PPOK
sering mengalami kekambuhan gejala di rumah, terutama saat melakukan aktivitas atau terpapar
faktor pencetus. Kemampuan melakukan tripod position dan pursed lip breathing secara mandiri
membantu pasien memiliki strategi awal ketika sesak muncul. Keluarga perlu dilibatkan agar latihan
dilakukan dengan benar dan tidak berlebihan (Wahyuni & Dewi, 2023).

Dalam praktik keperawatan, intervensi ini mudah diterapkan karena tidak membutuhkan alat
khusus. Perawat hanya perlu memastikan pasien berada pada posisi aman, memberikan instruksi
yang jelas, mengawasi respons pasien, dan mendokumentasikan perubahan sebelum serta sesudah
latihan. Pada ruang rawat dengan beban kerja tinggi, teknik ini dapat menjadi pilihan terapi
pendukung yang sederhana tetapi bermakna bagi kenyamanan pasien (Damansyah et al., 2023).

Hasil studi kasus ini juga memperlihatkan bahwa intervensi nonfarmakologis tidak berdiri
sendiri. Terapi medis tetap berperan penting dalam mengatasi bronkospasme, sekret, inflamasi, dan
kebutuhan oksigen. Karena itu, perbaikan pasien harus dipahami sebagai hasil dari asuhan yang
terintegrasi antara terapi medis, pemantauan keperawatan, pengaturan posisi, latihan pernapasan,
dan edukasi pasien (PPNI, 2018).

Meskipun hasilnya positif, generalisasi temuan harus dilakukan secara hati-hati. Studi kasus
hanya melibatkan dua pasien dan periode intervensi relatif singkat. Perbedaan respons antar pasien
dapat dipengaruhi oleh usia, derajat PPOK, kondisi komorbid, kepatuhan mengikuti instruksi, terapi
farmakologis, dukungan keluarga, serta kondisi lingkungan. Penelitian dengan jumlah pasien lebih
besar dan kontrol yang lebih baik diperlukan untuk menilai efektivitas secara lebih kuat.
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KESIMPULAN

Penerapan tripod position dan pursed lip breathing pada dua pasien PPOK dengan pola napas
tidak efektif di Ruang Kenanga RS TK. I1 03.05.01 Dustira menunjukkan perbaikan status respirasi
setelah tiga hari. Pada Ny. N, frekuensi napas menurun dari 26 menjadi 19 kali/menit, SpO,
meningkat dari 93% menjadi 97%, dan skala sesak menurun dari 6 menjadi 1. Pada Ny. S, frekuensi
napas menurun dari 24 menjadi 19 kali/menit, SpO> meningkat dari 94% menjadi 98%, dan skala
sesak menurun dari 5 menjadi 1.

Masalah keperawatan pola napas tidak efektif pada kedua pasien dinyatakan teratasi pada
evaluasi hari ketiga. Tripod position dan pursed lip breathing dapat digunakan sebagai terapi
pendukung dalam asuhan keperawatan pasien PPOK karena sederhana, aman, mudah diajarkan, dan

membantu pasien mengontrol sesak napas.

PERNYATAAN PERSETUJUAN PASIEN ATAU ETIK

Persetujuan tertulis telah diperoleh dari pasien untuk pemeriksaan, penatalaksanaan keperawatan,
dan penggunaan data kasus secara anonim untuk kepentingan akademik dan publikasi ilmiah.
Identitas pasien telah disamarkan dalam artikel ini.

PERNYATAAN KONFLIK KEPENTINGAN

Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam penyusunan artikel ini.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis menyampaikan terima kasih kepada RS TK. IT 03.05.01 Dustira, Ruang Kenanga,
pembimbing, serta pasien dan keluarga yang telah berpartisipasi dalam pelaksanaan studi kasus ini.
Identitas pasien disamarkan untuk menjaga kerahasiaan dan kepentingan etik publikasi.
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