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CASE REPORT: TEKNIK PURSED LIP BREATHING 

TERHADAP SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN PPOK 

DI IGD RS PARU RESPIRA YOGYAKARTA 

Gina Lutviana1, Muryani2, C. Ketut Subiyanto3 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan sejumlah 

gangguan yang mempengaruhi pergerakan udara dari dan keluar paru, yang dapat 

mengakibatkan hipoksemia dan hiperkapnia karena terjadinya kelemahan otot 

pernapasan dan obstruksi sehingga akan meningkatkan resistensi aliran udara, 

hiperinflasi pulmoner dan ketidakseimbangan ventilasi dan perfusi. 

Penatalaksanaan PPOK terbagi menjadi dua yaitu penatalaksanaan farmakologi 

dan non farmakologi. Penatalaksaan non farmakologi yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan saturasi oksigen yaitu latihan pernafasan pursed lip breathing. Case 

report ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh teknik pursed lip breathing 

terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK di IGD RS Paru Respira Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi kasus (case report) 

dengan menerapkan intervensi pursed lip breathing terhadap saturasi oksigen dan 

dilaksanakan di IGD RS Paru Respira Yogyakarta pada bulan Mei-Juni dengan 

sampel 2 responden kelompok eksperimen dan 2 responden kelompok kontrol 

dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditentukan. Hasil : Pada kelompok 

intervensi setelah dilakukan teknik pursed lip breathing R1 saturasi meningkat 4% 

dari saturasi 90% menjadi 94%, sedangkan pada R2 saturasi meningkat 3% dari 

92% menjadi 95%. Sedangkan pada kedua kelompok kontrol yang tidak dilakukan 

intervensi teknik pursed lip breathing tidak ada peningkatan saturasi oksigen. Ini 

menunjukan bahwa penerapan teknik pursed lip breathing berpengaruh terhadap 

peningkatan saturasi oksigen pada pasien PPOK. Dengan demikian, diharapkan 

perawat dapat memanfaatkan teknik pursed lip breathing sebagai bagian dari 

intervensi keperawatan non-farmakologi di rumah sakit untuk meningkatkan 

saturasi oksigen pada pasien PPOK. 

 

Kata Kunci: PPOK, pursed lip breathing, saturasi oksigen. 
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Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a number of 
disorders that affect the movement of air from and out of the lungs, which can 

cause hypoxemia and hypercapnia due to respiratory muscle weakness and 

obstruction which will increase airflow resistance, pulmonary hyperinflation and 

ventilation and perfusion imbalance. COPD management is divided into two, 

namely pharmacological and non-pharmacological management. Non- 

pharmacological management that can be done to increase oxygen saturation is 

pursed lip breathing breathing exercises. This case report aims to analyze the 

effect of pursed lip breathing techniques on oxygen saturation in COPD patients in 

the Emergency Room of the Respira Lung Hospital, Yogyakarta. Method: This 

study uses a case study research design (case report) by implementing pursed lip 

breathing interventions on oxygen saturation and was carried out in the 

Emergency Room of the Respira Lung Hospital, Yogyakarta in May-June with a 

sample of 2 experimental group respondents and 2 control group respondents with 

predetermined inclusion and exclusion criteria. Results: In the intervention group 

after the pursed lip breathing technique was performed, R1 saturation increased by 

4% from 90% to 94%, while in R2 saturation increased by 3% from 92% to 95%. 

Meanwhile, in the two control groups that did not undergo the pursed lip breathing 

technique intervention, there was no increase in oxygen saturation. This shows 

that the application of the pursed lip breathing technique has an effect on 

increasing oxygen saturation in COPD patients. Thus, it is hoped that nurses can 

utilize the pursed lip breathing technique as part of non-pharmacological nursing 

interventions in hospitals to increase oxygen saturation in COPD patients. 

CASE REPORT: PURSED LIP BREATHING TECHNIQUE ON 

OXYGEN SATURATION IN COPD PATIENTS 

IN IGD RS PARU RESPIRA YOGYAKARTA 
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PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit sistem pernafasan adalah Penyakit Paru Obstruksi 

Kronik (PPOK). Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) adalah sekumpulan 

kondisi yang berdampak  pada  aliran udara masuk dan  keluar dari paru- 

paru. Keadaan ini  dapat menyebabkan  kurangnya  kadar  oksigen  dalam 

darah dan penumpukan karbon dioksida akibat lemahnya otot pernapasan 

dan adanya  hambatan  aliran, sehingga  meningkatkan résistensi aliran 

udara, menyebabkan paru-paru terkompresi berlebih, serta mengakibatkan 

ketidaksesuaian antara ventilasi dan perfusi. (Firdaus, S., Ehwan, M. M., & 

Rachmadi, 2020) 

Prevalensi penyakit ini berbeda-beda di berbagai belahan dunia, di mana 

di dua belas negara di Asia tercatat sebesar 6. 3 % (COPD, 2020). Sementara itu, 

di  Amerika  Serikat, PPOK adalah penyebab  kematian yang  menempati 

urutan ketiga terbanyak (Association American Lung, 2020). Dari hasil 

Riskedas, 2018 menunjukkan bahwa di Indonesia terdapat 4,8 juta pasien PPOK 

dengan prevalensi sebesar 5,6 %. Prevalensi kejadian PPOK di dunia rata-rata 

berkisar 3-11% (Obstructive and (GOLD), 2007). 

Penyakit paru obstruktif kronis di Daerah Istimewa Yogyakarta 

menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit  tidak  menular di rumah 

sakit. Angka  prevalensi untuk  DIY tercatat  sebesar 3,1%. Fenomena ini 

juga berkaitan dengan peningkatan jumlah remaja yang merokok yakni 

sebanyak 7,2% (Riskesdas 2018), 8,8% (Sirkesnas 2018), dan 9,1% (Dinkes 

Jateng, 2020. PPOK di RS Paru Respira Yogyakarta pada tahun 2024 tercatat 

sebanyak 1278 kasus. Tingkat kematian akibat penyakit ini terus bertambah 

(Windrasmara, 2018). Diprediksi pada tahun 2030, PPOK akan menjadi penyebab 

utama kematian secara global (WHO, Daroham, N. E. P. , Mutiatikum et al. , 

2018). 

Pasien dengan PPOK akan mengalami gangguan pada fungsi paru yang 

cukup parah akibat dari proses peradangan dan perubahan dalam struktur paru, 

yang  menyebabkan  kelemahan  fisik,  berkurangnya  ketahanan  tubuh, 
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ketidakseimbangan dalam tubuh, kesulitan bernafas, dan rendahnya kadar 

oksigen. Selain itu, pasien juga menunjukan tanda-tanda masalah psikososial 

seperti kecemasan dan depresi yang menyebabkan penurunan dalam kualitas 

hidup mereka ( Causey, 2018). 

Saturasi oksigen adalah presentasi kandungan oksigen dalam arteri yang 

berikatan dengan hemoglobin, pada pasien PPOK terjadi penurunan saturasi 

oksigen (saturasi oksigen < 85 %) yang diakibatkan karena penurunan oksigen 

yang masuk ke dalam paru sebagai akibat dari obstruksi jalan napas ataupun 

penurunan fungsi paru-paru untuk melakukan pertukaran oksigen dan karbon 

dioksida yang ditandai dengan sianosis, pasien mengalami perubahan mood, 

penurunan konsentrasi dan juga mengakibatkan aktivitas fungsional sehari- 

hari pasien PPOK menurun (Sumantri, I., 2008; (Tunik and Yuswantoro, 2020)). 

Saturasi oksigen yang diperoleh melalui pengukuran pulse oximetry pada 

jari masih sering digunakan   untuk menilai pertukaran   oksigen   pada 

pasien dengan PPOK, meskipun pengukuran ini dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti suhu tubuh yang rendah, volume darah yang tidak mencukupi atau 

anemia, serta kondisi jantung dan pembuluh darah. Meskipun demikian, 

pengukuran saturasi oksigen masih dianggap sebagai metode yang relevan untuk 

menggambarkan masalah pertukaran gas di paru-paru. Saturasi oksigen yang 

berada dalam rentang normal menjadi indikator penting untuk menilai tidak ada 

kerusakan dalam proses pertukaran gas diparu-paru. (Sumantri, I., 2018). 

Adapun penatalaksanaan PPOK selama ini yang diberikan pada pasien 

adalah terapi farmakologi berupa pemberian bronkodilator, anti peradangan dan 

terapi oksigen. Perawatan secara non formakologi dengan melakukan latihan 

pursed lip breathing pada pasien PPOK secara spesifik teknik ini dapat 

memperbaiki pengembangan paru lebih optimal dan mencegah kelelahan otot 

pernapasan, sehingga penderita PPOK dapat mencapai ventilasi yang lebih 

terkontrol, efisien dan mengurangi kerja nafas (Smaltzer & Bare, 2018). 

Pursed lip breathing (PLB) adalah metode yang memfasilitasi 

pengaturan oksigenasi dan ventilasi. Metode ini mengharuskan individu untuk 

menghirup udara nelalui hidung dan menghembuskannya melalui mulut dengan 
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cara lambat dan terarah (Dhumal, Londhe, Pawadshetty, Gaysamudre, 

2023). PLB adalah sebuah latihan yang dirancang untuk mengatur frekwensi serta 

pola nafas, sehingga mengurangi penumpukan udara, meningkatkan ventilasi di 

alveoli untuk memperbaiki pertukaran gas tanpa meningkatkan usaha pernapasan, 

serta mengatur dan menyelaraskan kecepatan pernapasan agar lebih lancar dan 

efisien, serta mengurangi ssak nafas (Windartik & So‟emah, 2022).Perbedaan 

utama antara PLB dengan teknik relaksasi napas dalam terletak pada cara 

melakukannya dan efeknya. PLB melibatkan pengerucutan bibir saat 

menghembuskan napas untuk memperlambat pernapasan, sedangkan relaksasi 

napas dalam lebih fokus pada pernapasan lambat dan dalam. PLB lebih spesifik 

untuk kondisi seperti PPOK, sementara relaksasi napas dalam lebih umum dan 

bisa diterapkan pada berbagai situasi, termasuk nyeri dan kecemasan. PLB 

ini mempunyai keuntungan jika dibandingkan dengan cara lainnya, yaitu: 

dapat dilaksanakan dengan sederhana, biaya  rendah,  tanpa pengeluaran 

tambahan, serta mampu mengurangi sesak napas, dan memiliki risiko efek 

samping yang minimal (Prayoga, Nurhayati, & Ludiana,2022). 

Berdasarkan data hasil survey awal bulan Januari hingga April 2025, di RS 

Paru Respira Yogyakarta didapatkan data pasien PPOK mendapati urutan pertama 

dalam 10 besar penyakit dengan jumlah 2228 pasien, sedangkan kunjungan di 

IGD bulan Januari hingga April 2025 sebanyak 242 pasien. Selama ini konsistensi 

penerapan PLB di rumah sakit oleh perawat belum optimal dilakukan. SOP 

pursed lip breathing sudah ada namun implementasi perawat belum maksimal. 

Riset-riset sebelumnya sudah banyak menyatakan bahwa PLB exercise mampu 

meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan laju pernapasan. Untuk itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan studi kasus teknik pursed lip breathing terhadap 

saturasi oksigen pada pasien PPOK di IGD RS Paru Respira Yogyakarta 

1. Rumusan Masalah 

Adakah pengaruh dari penerapan intervensi teknik pursed lip breathing 

terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK di IGD RS Paru Respira 

Yogyakarta? 
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2. Tujuan 

a. Tujuan umum 

Mengaplikasikan pemberian intervensi teknik pursed lip breathing 

untuk meningkatkan saturasi oksigen pada pasien PPOK. 

b. Tujuan khusus 

1) Mengetahui Saturasi oksigen sebelum dan setelah dilakukan teknik 

PLB 

2) Mengetahui perbedaan angka peningkatan saturasi oksigen pasien 

kontrol dan pasien intervensi teknik PLB 

3. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini adalah bidang keperawatan khususnya 

keperawatan gawat darurat. 

 

METODE 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi kasus (case report) 

yang bertujuan untuk memberikan implementasi pemberian teknik PLB pada 

pasien PPOK. Penelitian ini memiliki tujuan untuk menganalisis penerapan 

teknik PLB di IGD RS Paru Respira Yogyakarta. Pengukuran saturasi oksigen 

dilakukan sebelum intervensi (pre-test) dan setelah intervensi (post-test) pada 

kelompok penelitian untuk mengetahui akibat dari intervensi. 

2. Sampel Penelitian 

Karya Ilmiah Akhir ini dilakukan di IGD RS Paru Respira Yogyakarta. 

Sampel dalam penelitian ini adalah 4 pasien PPOK yang dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu kelompok kontrol sebanyak 2 pasien PPOK yang tidak 

mendapatkan intervensi dan kelompok perlakuan sebanyak 2 pasien PPOK 

yang mendapatkan intervensi, yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi: 

Kriteria insklusi 

a. Pasien PPOK dengan derajat ringan-sedang sesuai diagnosa dokter 

tanpa penyakit penyerta. 
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b. Usia 40-65 tahun 

c. Belum menerima bronkodilator 

d. Belum mendapatkan terapi oksigen 

e. Bersedia menjadi responden 

f. Sadar penuh dan mampu berkomunikasi dengan baik. 

Kriteria eksklusi adalah pasien memiliki infeksi pada mulut 

3. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di IGD RS Paru Respira Yogyakarta. Penelitian ini 

akan dilakukan pada bulan Mei – Juni 2025. 

4. Instrument Penelitian 

Instrument penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah lembar 

observasi pre dan post intervensi, SOP Pursed Lip Breathing dan 

oksimetri yang telah dikalibrasi tanggal 6 agustus 2024 berakhir hingga 6 

Agustus 2025. 

5. Etika Penelitian 

Etika penelitian dalam studi kasus ini adalah beneficence yaitu dengan 

memberikan manfaat PLB kepada responden intervensi dan memberikan 

posisi semifowler terhadap pasien kontrol, justice dengan 

memperlakukan responden intrvensi dan responden kontrol yang sama 

adil, dilakukan dengan meminta informed consent atau izin dari keluarga 

pasien maupun pasien sendiri sebelum melakukan tindakan dengan 

memperhatikan privacy, hak anonimity (tanpa nama) dan confidelity 

(kerasahasiaan) dimana penerapan kasus ini data yang diperoleh dari 

responden tidak digunakan untuk kepentingan umum tetapi hanya untuk 

kepentingan ilmiah. 

6. Alur Penelitian 

Pada responden intervensi, responden diukur vital sign terlebih 

dahulu dan peneliti mencatat saturasi oksigen sebelum implementasi 

PLB. Pemberian teknik pursed lip breathing ini dilakukan selama 5 

menit sebelum pasien diberikan tindakan medik. Pasien diajarkan PLB 

exercise  terlebih  dahulu  kemudian  peneliti  dan  pasien  melakukan 
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bersama-sama. Peneliti menilai saturasi oksigen posttest dibedsite 

monitor pasien. Pada pasien kontrol diberikan posisi semifowler dan 

tidak diberikan intervensi PLB, dengan menilai saturasi oksigen ketika 

datang hingga diberikan terapi medis. Kemudian hasil yang telah 

didapatkan akan dibandingkan antara 2 kelompok tersebut untuk 

mengetahui seberapa pengaruh teknik PLB terhadap saturasi oksigen. 
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Alur pelaksanaan penelitian ini dijelaskan pada gambar 1 dan gambar 2 dibawah 

ini : 

 

Gambar 1. 

Alur Pasien Intervensi 

Gambar 2. 

Alur Pasien Kontrol 
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LAPORAN KASUS 

Gambaran kasus pada Karya Ilmiah Akhir Ners ini sebelum diberikan 

intervensi, pasien dilakukan pengkajian secara menyeluruh terlebih dahulu. 

Berdasarkan hasil pengkajian pada dua pasien intervensi dan dua pasien kontrol 

dengan PPOK dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif di IGD RS Paru 

Respira Yogyakarta pada tanggal 31 Mei- 7 Juni 2025 didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

 

Tabel 1 

Gambaran dan Deskripsi Kasus Kelolaan 

Pengkajian Pasien Intervensi Pasien Kontrol 

Deskripsi 

Pasien 

Tn S (R1) usia 61 tahun datang ke 

IGD RS Paru Respira dengan 

keluhan sesak napas dan batuk 

sejak 2 hari yang lalu dan 

memberat pagi ini. Pasien tidak 

memiliki riwayat alergi, tapi jika 

batuk selalu disertai sesak nafas. 

Dari hasil pemeriksaan diperoleh 

data TD: 145/76 mmHg N: 96 

x/mnt RR: 24 x/mnt SPO2 : 90% 

RA S: 36,2⁰C. 

Tn. T (R3) usia 52 tahun datang 

ke IGD RS Paru Respira dengan 

keluhan sesak napas sejak 

semalam, dan memberat sore ini. 

Pasien juga mengeluh batuk sejak 

1 hari yang lalu. Pasien tidak 

memiliki riwayat alergi. Dari 

hasil pemeriksaan diperoleh data 

TD: 121/74 mmHg N: 87 x/mnt 

RR: 22 x/mnt  SPO2 : 93% S: 

36,2⁰ C. 

 Tn N (R2) usia 57 tahun datang ke 

IGD RS Paru Respira keluhan 

sesak napas sejak kemarin, batuk 

dan dahak sulit keluar, tidak pilek, 

dan pusing. Jika kecapekan, sesek 

akan kambuh kembali. Pasien tidak 

memiliki riwayat alergi yang lain. 

Dari hasil pemeriksaan diperoleh 

data TD: 137/89 mmHg N: 99 

x/mnt RR: 22 x/mnt SPO2 : 92% 

RA S: 36,4⁰C. 

Tn. W (R4) usia 60 tahun datang 

ke IGD RS Paru Respira dengan 

keluhan sesak napas sejak 

kemarin, tidak batuk, tidak pilek. 

Pasien tidak memiliki riwayat 

alergi.. Dari hasil pemeriksaan 

diperoleh data TD: 131/85 mmHg 

N: 79 x/mnt RR: 22 x/mnt SPO2 

: 94% S: 36,5⁰C. 

Riwayat 

Penyakit 

Tn S menderita ppok sejak 9 tahun 

yang lalu dan rutin mengkonsumsi 

obat inhaler. Riwayat sakit HT, 

DM, jantung dan TB disangkal. 

Tn T menderita ppok sejak 3 

tahun yang lalu dan rutin 

mengkonsumsi obat oral dan obat 

inhaler. Pasien hanya ke IGD saat 

sesak saja. Pasien tidak memiliki 

riwayat menderita penyakit yang 

lain seperti DM, HT, Jantung atau 
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  riwayat pengobatan TB. 

 Tn. N menderita ppok sudah 

kurang lebih 4 tahun yang lalu dan 

rutin menggunakan inhaler. 

Riwayat sakit HT, DM, jantung 

dan TB disangkal. Pasien pernah 

opnam di RS PKU Bantul 6 bulan 

yang lalu dengan batu empedu. 

Tn W menderita ppok sejak 4 

tahun yang lalu dan rutin 

mengkonsumsi obat oral dan obat 

inhaler. Dan tidak memiliki 

riwayat menderita penyakit yang 

lain. Pasien post operasi hernia 9 

bulan yang lalu di RS 

Panembahan Senopati. Riwayat 

sakit HT,  DM, jantung dan TB 

disangkal 

Pemeriksaan 

Fisik 

Dari pemeriksaan fisik yang 

dilakukan didapatkan hasil: suara 

nafas wheezing pada kedua lapang 

paru. 

Dari pemeriksaan fisik Tn T yang 

dilakukan didapatkan hasil: suara 

nafas wheezing dikedua lapang 

paru. 

 Dari pemeriksaan fisik yang 

dilakukan didapatkan hasil: suara 

nafas wheezing pada kedua lapang 

paru. 

Dari pemeriksaan fisik yang 

dilakukan didapatkan Tn W hasil: 

suara nafas wheezing pada kedua 

lapang paru. 

Diagnosa 

Media 

Diagnosa medis kedua responden 

intervensi adalah PPOK 

Diagnosa medis kedua responden 

intervensi adalah PPOK 

Intervensi Intervensi yang dilakukan adalah 

mengukur saturasi oksigen pre test 

kemudian pemberian pursed lip 

breathing exercise. Pasien diminta 

untuk melakukan PLB exercise 

selama 5 menit. Setelah 5 menit 

pasien diukur saturasi oksigen 

kembali. Hasil post tes akan 

dibanding kan dengan skor pre 

test. 

Intervensi yang dilakukan adalah 

mengukur saturasi oksigen 

sebelum intervensi medis. 

Kemudian pasien diobservasi dan 

diberikan posisi semifowler 

sampai dokter menginstruksikan 

terapi medis masuk. Selanjutnya 

pasien diambil data saturasi 

oksigen kembali sebelum masuk 

terapi medis. 

Hasil Pada Tn S terjadi peningkatan 

saturasi oksigen dari saturasi 

oksigen pre intervensi 90% 

menjadi 94% post intervensi PLB. 

Hasil pengukuran saturasi oksigen 

pada Tn T tetap sama antara pre 

dan post tes yaitu 93% tanpa 

adanya intervensi PLB exercise. 

Hal ini berarti tidak terjadi 

perubahan saturasi oksigen pada 

pasien kontrol. 

 Terjadi peningkatan saturasi 

oksigen pada Tn. N, dari saturasi 

oksigen  92  %  pre  intervensi 

menjadi 95% post intervensi. 

Hasil pengukuran saturasi oksigen 

pada Tn W tetap sama antara pre 

dan post tes yaitu 94% tanpa 

adanya intervensi PLB exercise. 
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Sumber Data Primer 2025 

 

 

HASIL 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2 

Hal ini berarti tidak terjadi 

perubahan saturasi oksigen pada 

pasien kontrol. 

 

Perbedaan Angka Peningkatan Saturasi Oksigen Pasien Kontrol Dan Pasien 

Intervensi PLB Exercise 

Pasien Intervensi   Pasien Kontrol  

Nama Pretest 

(%) 

Posttest 

(%) 

Angka 

Peningka 

tan (%) 

Ket Nama Pretest 

(%) 

Postt 

est 

(%) 

Angka 

Peningka 

tan (%) 

Ket 

Tn. S 90 94 4% Ada Tn. T 93 93 0 Tidak 

(R1)    Pening (R3)    Ada 
    katan     Peningk 
    SpO2     atan 

Tn. N 92 95 3% Ada Tn. W 94 94 0 Tidak 

(R2)    Pening (R4)    Ada 
    katan     Peningk 
    SpO2     atan 

Sumber: Data Primer Terolah, 2025 

Tabel 2 menunjukkan bahwa saturasi oksigen sebelum teknik PLB pada 

pasien intervensi R1 yaitu 90 % dan saturasi oksigen R2 92%. Sedangkan 

saturasi oksigen pada pasien kontrol R3 yaitu 93% dan R4 94%. Saturasi 

oksigen setelah dilakukan teknik PLB selama 5 menit pada pasien intervensi 

R1 yaitu 94% dan R2 95%. Sedangkan saturasi oksigen pada pasien kontrol 

R3 yaitu 93% dan saturasi oksigen R4 94%. Saturasi oksigen pada kedua 

pasien intervensi terjadi peningkatan saturasi oksigen setelah dilakukan 

teknik PLB. Sedangkan, pada kedua pasien kontrol yang diberikan posisi 

semifowler tetapi tidak diberikan intervensi PLB tidak ada peningkatan saturasi 

oksigen. 
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PEMBAHASAN 

 

1. Saturasi Oksigen Sebelum Dilakukan Teknik PLB 

Saturasi oksigen pada kelompok intervensi sebelum pemberian 

teknik PLB pada R1 adalah 90%, sedangkan pada R2 adalah 92%. 

Sedangkan saturasi oksigen pada kelompok kontrol R3 93% dan R4 

saturasi oksigen 94%. Berdasarkan kasus diatas keempat responden 

mengalami keluhan utama sesak nafas. Pada individu dengan PPOK, 

terdapat kelemahan pada otot yang membantu menarik nafas atau adanya 

masalah  fungsi  otot  yang  menyebabkan  dispneu  atau  sesak 

nafas. Dispnea merupakan gejala yang rumit dan keluhan utama yang 

menyebabkan pola nafas yang tidak efektif pada pasien dengan PPOK 

(Laeli et al., 2023). Salah satu manifestasi klinis yang diperlihatkan adalah 

penurunan kadar saturasi oksigen (LeMone, Priscilia, 2016). 

Pada pasien PPOK akan mengalami obstruksi jalan nafas, 

hipersekresi mukus, batuk, bronkospasme, sianosis dan hipoksemia 

sebagai akibat dari kurangnya oksigen yang masuk ke dalam tubuh. 

Kondisi  rendahnya oksigen  dalam  tubuh  ini terlihat  melalui 

tingkat saturasi oksigen pasien yang rendah SpO2 (Jeremy et al, 2018). 

 

2. Saturasi Oksigen Setelah Teknik PLB 

Salah satu perawatan non farmakologi pada pasien PPOK adalah 

dengan latihan pursed lip breathing. Pursed lip breathing exercise adalah 

latihan pernapasan yang bertujuan untuk memperbaiki dan mengatur 

frekuensi pola nafas sehingga penumpukan udara atau air tapping dapat 

berkurang, dengan mengurangi sesak nafas serta mengatur frekuensi nafas 

dengan mengatur ventilasi alveoli dan pertukaran gas dalam paru-paru 

(Qamila, Azhar, Risnah, 2019). PLB sangat bermanfaat untuk membantu 

seseorang dalam mengatur pernapasannya (Devia, Inayati, dan Ayubbana, 

2023). Hasil penelitian yang dilakukan pada kelompok intervensi setelah 

dilakukan PLB sebanyak tiga kali selama lima menit, terdapat peningkatan 
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saturasi oksigen. Sedangkan pada kelompok kontrol, tidak terjadi 

peningkatan saturasi oksigen. Hal ini karena kelompok kontrol tidak 

diberikan intervensi apapun. 

Peneliti memperkirakan bahwa teknik PLB efektif untuk mengatur 

pernapasan, terutama untuk orang-orang yang mengalami sesak nafas. 

Peningkatan kadar oksigen dalam darah menunjukkan bahwa jaringan 

tubuh mendapatkan pasokan oksigen yang tepat sehingga mendukung 

kinerja  organ  yang  lebih  baik.  Naiknya  kadar oksigen 

juga menandakan bahwa tubuh memperoleh oksigen dengan lebih efisien, 

yang mungkin disebabkan oleh perbaikan dalam fungsi pernapasan atau 

peningkatan sirkulasi darah. 

Hal ini didukung oleh penelitian Herawaty dan Wahyuni (2021) 

yang menunjukan bahwa teknik pernapasan dengan PLB dapat 

meningkatkan aliran udara yang dikeluarkan dan membantu menjaga 

saluran napas tetap terbuka yang mungkin menyempit saat fase 

pengeluaran nafas (ekhalasi). Proses ini berperan dalam mengurangi 

udara yang terjebak dan berfungsi untuk mengatur proses ekspirasi serta 

mengosongkan alveolus secara maksimal. 

 

3. Perbandingan angka peningkatan saturasi oksigen pasien kontrol dan pasien 

intervensi PLB exercise 

Berdasarkan analisis data, terlihat bahwa mayoritas saturasi 

oksigen sebelum penerapan teknik PLB pada pasien PPOK di kelompok 

intervensi dan kontrol umumnya menunjukkan tingkat yang tidak 

normal. Ini berarti tingkat saturasi oksigen pada pasien PPOK < 95%, 

sesuai dengan teori yang dikemukakan bahwa pasien PPOK mengalami 

penurunan saturasi oksigen dalam darah disebabkan oleh 

berkurangnya oksigen yang mencapai paru-paru akibat adanya hambatan 

pada saluran pernapasan atau penurunan kapasitas paru-paru untuk 

melakukan pertukaran antara oksigen dan karbondioksida (Santi et al. , 

2024). Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 2 responden intervensi 
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menunjukan adanya perubahan saturasi oksigen setelah intervensi 

dilaksanakan. Angka peningkatan saturasi oksigen pada pasien intervensi 

R1 sebesar 4% dari saturasi sebelumnya 90% setelah PLB menjadi 94%. 

Sedangkan pada R2 angka peningkatan saturasi oksigen sebesar 3% dari 

saturasi oksigen 92% menjadi 95% post PLB. Pada kedua responden 

kontrol R3 dan R4 dimana mereka tidak dilakukan intervensi PLB 

menunjukan bahwa saturasi tetap tidak ada peningkatan saturasi oksigen. 

Saturasi oksigen merupakan salah satu tanda dari kondisi oksigenasi yang 

menunjukan seberapa besar oksigen yang bisa diangkut oleh hemoglobin. 

Hasil temuan peneliti ini didukung oleh penelitian Bakhitah (2023) 

yang mengatakan bahwa dengan menerapkan tindakan pursed lip 

breathing terhadap perubahan saturasi oksigen mendapatkan hasil adanya 

peningkatan saturasi oksigen sebesar 2%. Perbaikan kondisi ini terjadi 

karena meningkatnya ventilasi dengan memperluas volume paru sehingga 

meningkatkan saturasi oksigen. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sari, Abilowo dan Djuria 

(2024) penerapan pursed lip breathing pada masalah gangguan pertukaran 

gas pada pasien PPOK terbukti setelah dilakukan tindakan pursed lip 

breathing pada kedua partisipan mengalami peningkatan. Hasil 

pengukuran saturasi oksigen yang dilakukan pada R1 mengalami 

peningkatan saturasi oksigen sebesar 4%. Responden 2 mengalami 

peningkatan saturasi oksigen sebesar 3%. 

Menurut peneliti, teknik PLB efektif meningkatkan saturasi 

oksigen pada responden intervensi daripada responden kontrol yang tidak 

dilakukan teknik PLB. PLB dapat meningkatkan efektivitas pernapasan 

seseorang dan memberikan perasaan lebih nyaman saat mengalami sesak 

nafas  sehingga  bermanfaat  mengatasi  masalah  pernapasan. 

Dengan melakukan  teknik  PLB,  tekanan  positif muncul selama 

proses bernapas, yang membantu membuka saluran pernapasan lebih lama 

dan memungkinkan lebih banyak oksigen masuk ke dalam tubuh, 

memaksimalkan  ventilasi  alveolar dan memungkinkan  penyerapan 
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oksigen yang lebih baik di paru-paru, yang 

pada akhirnya meningkatkan kadar oksigen dalam darah. 

 

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya peningkatan saturasi oksigen 

setelah penerapan teknik pursed lip breathing pada responden kelompok 

intervensi. Ini menunjukan bahwa penerapan teknik pursed lip breathing 

berpengaruh lebih opimal terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien 

PPOK. Dengan demikian, diharapkan perawat dapat memanfaatkan teknik pursed 

lip breathing sebagai bagian dari intervensi keperawatan non-farmakologi di 

rumah sakit untuk meningkatkan saturasi oksigen pada pasien PPOK. 

 

 

SARAN 

1. Bagi pasien dan keluarga, dapat melakukan terapi non farmakologi pursed 

lip breathing secara mandiri untuk mencegah timbulnya sesak napas dan 

mengoptimalkan kondisi pernapasan pasien. 

2. Bagi perawat di rumah sakit, dapat menjadi pertimbangan dalam 

pengelolaan pasien terapi farmakologi dikombinasikan dengan teknik non- 

farmakologi pursed lip breathing exercise khususnya dibidang ilmu 

keperawatan dalam melakukan intervensi keperawatan secara mandiri 

terhadap pasien PPOK. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapakan penelitian ini dapat meningkatkan 

sumber referensi bagi peneliti lainnya terkait penerapan pursed lip breathing 

terhadap  peningkatan  saturasi  oksigen  pada  pasien  dengan  PPOK 
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Lampiran 1 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Di IGD RS Paru Respira Yogyakarta 

 
Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa dari Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta: 

Nama : Gina Lutviana 

NIM : PN241050 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Case Report : Teknik Pursed Lip 

Breathing Terhadap Saturasi Oksigen Pada Pasien PPOK Di IGD RS Paru Respira 

Yogyakarta.”. 

Sehubungan dengan kegiatan ini saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi responden. Adapun semua informasi yang 

diberikan akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian yang dapat saya sampaikan kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Atas 

perhatian dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 

Yogyakarta, .......................... 2025 

Hormat Saya 

(Gina Lutviana) 
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Lampiran 2 Informed Consent 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Menyatakan bahwa  : 

1. Saya telah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap mengenai 

penelitian yang berjudul “Case Report : Teknik Pursed Lip Breathing 

Terhadap Saturasi Oksigen Pada Pasien PPOK Di IGD RS Paru Respira 

Yogyakarta” 

2. Setelah saya mendapatkan penjelasan dan memahaminya, dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun bersedia untuk turut 

berpartisipasi menjadi responden penelitian ini dengan kondisi: 

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penulis 

b. Apabila saya mengundurkan diri dari penelitian ini, maka saya akan 

memberitahu sebelumnya tanpa harus menyampaikan alasan 

apapun. 

c. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan 

konsekuensi lainnya 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan, saya 

memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan terjaga 

kerahasiaannya. 

Yogyakarta, .............................. 2025 

 

Saksi 
 

 

 

 

 
( ) 

Responden 
 

 

 

 

 
( ) 
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Lampiran 3. SOP Pursed Lip Breathing 
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Lampiran 4 Lembar Observasi 
 

 

LEMBAR OBSERVASI 
 

 

Responden Intervensi SpO2 Pre SpO2 Post 

R1   

R2   

 

 

Responden Kontrol SpO2 Pre SpO2 Post 

R3   

R4   
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