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CASE REPORT : PENERAPAN TERAPI NEBULIZER DAN PURSED LIP  

BREATHING  TERHADAP KENAIKAN SATURASI OKSIGEN PADA  

PASIEN  DENGAN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS  

DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD SLEMAN 

 

Siska Luciana Fordatkossu1, Nur Yetti Syarifah2, Iqbal Fahmi Rizzal3 

 

INTISARI 

 

Pendahuluan : Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) ialah penyakit pernafasan dimana 

adanya keterbatasan aliran udara akibat kelainan saluran pernafasan yang ditandai dengan 

indikasi sesak nafas (dyspnea), batuk dan produksi dahak. Penatalaksanaan PPOK tidak hanya 

mencakup terapi farmakologis seperti nebulizer akan tetapi dapat berupa terapi 

nonfarmakologis seperti pursed lip breathing untuk meningkatkan saturasi oksigen. 

Tujuan : Untuk mengetahui efektivitas penerapan terapi nebulizer dan pursed lip breathing 

terhadap kenaikan saturasi oksigen pada pasien dengan PPOK. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan metode deskriptif kuantitatif. 

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara acak (accidental sampling). Sampel terdiri dari 

dua pasien yaitu satu pasien untuk kelompok kontrol dan satu pasien lagi sebagai kelompok 

eksperimen. Pengukuran saturasi oksigen dilakukan sebelum dan sesudah intervensi diberikan. 

Hasil : Pada kelompok kontrol mengalami kenaikan saturasi oksigen sebanyak 3% sedangkan 

untuk kelompok eksperimen kenaikan saturasi oksigen sebanyak 9%. Hal ini menunjukan 

bahwa kombinasi terapi nebulizer dan terapi pursed lip breathing memberikan hasil 

peningkatan saturasi oksigen yang lebih besar. 

Kesimpulan : Pemberian terapi nebulizer dan pursed lip breathing efektif dalam 

meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan PPOK 

Kata Kunci : PPOK, Saturasi Oksigen, Nebulizer, Pursed Lip Breathing 

1Mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
3Pembimbing Klinik RSUD Sleman 
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CASE REPORT : THE IMPLEMENTATION OF NEBULIZER THERAPY AND 

PURSED LIP BREATHING ON INCREASING OXYGEN SATURATION IN PATIENTS 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN THE EMERGENCY 

DEPARTMENT OF SLEMAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

 

Siska Luciana Fordatkossu1, Nur Yetti Syarifah2, Iqbal Fahmi Rizzal3 

ABSTRACT 

Background : Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disease 
characterized by airflow limitation due to abnormalities in the respiratory tract, indicated by 
shortness of breath (dyspnea), cough, and sputum production. COPD management not only 
includes pharmacological therapies such as nebulizers but can also involve non-
pharmacological therapies like pursed-lip breathing to improve oxygen saturation. 

Objective : To determine the effectiveness of nebulizer therapy and pursed-lip breathing on 
increasing oxygen saturation in patients with COPD. 

Method : This research uses a case study design with a quantitative descriptive method. The 
sampling technique was done randomly (accidental sampling). The sample consists of two 
patients: one for the control group and the other for the experimental group. Oxygen saturation 
measurements were taken before and after the intervention was administered. 

Result : The control group experienced a 3% increase in oxygen saturation, while the 
experimental group saw a 9% increase in oxygen saturation. This indicates that the combination 
of nebulizer therapy and pursed-lip breathing therapy yields greater results in increasing 
oxygen saturation. 

Conclusion : Nebulizer therapy and pursed lip breathing are effective in increasing oxygen 
saturation in patients with COPD. 

Keywords : COPD, Oxygen Saturation, Nebulizer, Pursed Lip Breathing 

1Student Of Professonal Nurse Education Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta 

2Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3 Clinical Supervisor of Sleman Regional Hospital
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A. PENDAHULUAN 

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) merupakan penyakit kronis dan tidak 

menular yang sebenarnya dapat dicegah serta ditangani, tetapi tetap menjadi tantangan 

kesehatan bagi masyarakat di Indonesia. PPOK sendiri merupakan penyakit yang 

ditandai dengan adanya sumbatan saluran nafas dan dapat menyebabkan penyempitan 

pada saluran pernafasan sehingga penderita PPOK mengalami sesak nafas 

(Rachmawati, 2020). Menurut GOLD (2021), Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

merupakan gangguan pernapasan yang ditunjukkan oleh keterbatasan aliran udara 

karena adanya masalah pada saluran pernapasan, yang nampak melalui gejala seperti 

kesulitan bernapas (dispnea), batuk, dan keluarnya lendir. Salah satu tanda dari PPOK 

adalah kesulitan bernapas yang berlangsung terus-menerus, di mana ada pembatasan 

aliran udara yang diakibatkan oleh paparan partikel atau gas yang berbahaya serta 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti perkembangan paru-paru yang tidak normal. 

Menurut Global Status Report on Noncommunicable Diseases yang diterbitkan 

oleh World Health Organization (WHO), PPOK digolongkan sebagai penyakit paru 

kronis dan termasuk dalam empat penyakit tidak menular utama akan tetapi memiliki 

tingkat kematian yang tinggi, yaitu sebesar 74%, bersama dengan penyakit 

kardiovaskular, kanker, dan diabetes melitus (WHO, 2022). Menurut WHO, pada tahun 

2019 tercatat sekitar 3,23 juta kematian akibat PPOK. Data WHO dari Global Burden 

of Disease Study menunjukkan bahwa pada tahun 2016 terdapat sekitar 251 juta kasus 

PPOK di seluruh dunia. Selain itu, WHO melaporkan bahwa pada tahun 2015, PPOK 

menyebabkan sekitar 3,17 juta kematian, yang setara dengan kurang lebih 5% dari 

seluruh angka kematian global (WHO, 2017). Menurut Riskesdas tahun 2018, tingkat 

kejadian PPOK di Indonesia ditentukan sebesar 3,7% atau sekitar 9,2 juta individu yang 

menderita PPOK dan di dominasi oleh laki-laki. Sementara untuk wilayah Daerah 

Istimewa Yogyakarta sendiri PPOK memiliki prevalensi sebesar 3,1%, dan kondisi ini 

berhubungan dengan peningkatan prevalensi perilaku merokok pada remaja berusia 

10–18 tahun. Adapun data yang diperoleh lewat rekapan jumlah kunjungan pasien di 

instalasi gawat darurat RSUD Sleman, didapatkan jumlah kunjungan pasien dengan 

PPOK selama 3 bulan terakhir (Juli, Agustus, September) sebesar 110 pasien dengan 

nilai rata-rata ialah 80,6 di instalasi gawat darurat dimana pada bulan Juli terdapat 37 

pasien, bulan Agustus 29 pasien, dan bulan September jumlahnya meningkat menjadi 
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44 pasien. Dapat disimpulkan bahwa pasien PPOK yang paling banyak berkunjung 

pada bulan September (Rekapan Kunjungan, 2025). 

Gambaran klinis dari PPOK mencakup bronkitis kronis dan emfisema. Kedua 

kondisi, meskipun berbeda, sering ditemukan bersamaan pada pasien dengan PPOK. 

Pada bronkitis kronis, paparan terhadap polutan yang dihirup mengakibatkan reaksi 

peradangan di lapisan bronkus, yang menyebabkan pelepasan histamin dan leukotrien. 

Ciri-ciri patologis utama dari bronkitis kronis meliputi pembesaran kelenjar bronkial 

dan peningkatan jumlah serta ukuran sel goblet, disertai dengan infiltrasi sel inflamasi 

serta edema pada mukosa bronkial. Meningkatnya produksi lendir memicu tanda-tanda 

khas, seperti batuk kronis, yang berdampak pada bronkiolus kecil dan menyebabkan 

kerusakan serta perluasan dindingnya. Penyebab utama kondisi ini adalah merokok dan 

polusi udara, sementara faktor genetik berfungsi sebagai predisposisi (GOLD, 2015). 

Gejala khas pada penderita PPOK meliputi dispnea yang bersifat kronis dan 

progresif. Sekitar 30% pasien PPOK mengalami batuk disertai produksi sputum. 

Gejala-gejala tersebut dapat bervariasi dari hari ke hari dan sering kali muncul 

bertahun-tahun sebelum terjadinya keterbatasan aliran udara. Namun, batasan aliran 

udara yang berarti juga bisa terjadi tanpa adanya sesak napas berkepanjangan dan batuk 

disertai dahak, atau sebaliknya. Keadaan ini dapat menyebabkan gangguan pada sistem 

pernapasan dan sirkulasi, sehingga membuat tubuh kesulitan dalam menyerap dan 

mengedarkan oksigen dengan baik, yang pada akhirnya dapat menyebabkan penurunan 

kadar oksigen. Kadar oksigen adalah ukuran dari persentase oksigen yang menempel 

pada hemoglobin dalam darah (Manurung dan Zuriati, 2021). Nilai normal saturasi 

oksigen yang diukur menggunakan oksimetri nadi berkisar antara 95–100%. 

Kekurangan oksigen dalam tubuh ditunjukkan oleh nilai saturasi oksigen di bawah 

batas normal, yaitu kurang dari 95% (Rusminah dkk., 2021). 

Salah satu cara yang bisa digunakan untuk merawat pasien yang menderita 

PPOK adalah dengan terapi nebulizer serta teknik pernapasan dengan bibir yang 

mengerucut atau pursed lip breathing. Menurut Pratyanata dalam jurnal Kuswardani 

(2017), nebulizer berfungsi sebagai perangkat yang mengonversi obat cair menjadi 

partikel aerosol, di mana pasien dianjurkan untuk menarik uap aerosol melalui hidung 

dan mengeluarkannya lewat mulut. Kegunaan dari terapi nebulizer adalah mengurangi 

bronkospasme (Kuswardani, Purnomo, dan Amanati, 2017). Pursed lip breathing 

adalah terapi yang efektif dalam memperbaiki pola pernapasan, meningkatkan saturasi 

oksigen, dan menurunkan dispnea melalui perubahan pola napas dari dangkal dan cepat 
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menjadi pernapasan yang lebih dalam dan lambat (Bakti Ak, 2015). Menurut Cahyani 

(2020), metode pernapasan dengan bibir mengerucut adalah suatu bentuk terapi di mana 

terdapat resistensi yang dihasilkan dengan penyempitan bibir. Metode ini dapat 

memperbaiki pertukaran gas, yang terlihat dari meningkatnya kadar oksigen dalam 

arteri, memperbaiki pola nafas dan meningkatkan volume tidal. Selain itu, terapi ini 

juga memberikan manfaat subjektif bagi penderita yaitu mengurangi sesak nafas, rasa 

cemas dan tegang karena sesak. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sauqi dkk (2023) mengenai 

dampak penggunaan nebulizer dan teknik pernapasan dan deep breathing exercise pada 

penderita PPOK di Rumah Sakit Paru Jember, dapat disimpulkan bahwa penggunaan 

alat inhalasi dan latihan pernapasan memberikan efek yang signifikan terhadap 

perubahan saturasi oksigen pada pasien PPOK dengan nilai p=0,001 dimana rata-rata 

tingkat saturasi oksigen pada pasien PPOK sebelum diberikan nebulizer dan latihan 

pernapasan dalam adalah 92,70%. Setelah dilakukan pemberian nebulizer dan latihan 

pernapasan dalam di Rumah Sakit Paru Jember, saturasi oksigen meningkat menjadi 

94,05%. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan nebulizer dan latihan pernapasan 

dalam berkontribusi terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien PPOK. 

Studi yang dilakukan oleh Sriani pada tahun 2019 menghasilkan temuan yang 

serupa, menunjukkan bahwa teknik pernapasan dengan bibir mengerucut setelah 

penggunaan nebulizer berpengaruh pada tingkat saturasi oksigen pada pasien dengan 

penyakit paru obstruktif kronis di Rumah Sakit Daerah Sanjiwani Gianyar. Penelitian 

ini mencatat bahwa tingkat rata-rata saturasi oksigen pada pasien dengan PPOK 

sebelum melakukan teknik pernapasan tersebut berada di bawah batas normal, dengan 

level SaO2 yang paling sering terlihat adalah 80%, sedangkan setelah melakukan 

pernapasan dengan bibir mengerucut, kadar saturasi oksigen rata-rata meningkat 

menjadi lebih dari 95%. Analisis uji t berpasangan menunjukkan nilai p sebesar 0,001, 

yang mengindikasikan bahwa pernapasan dengan bibir mengerucut memang 

berkontribusi pada peningkatan kadar O2 bagi pasien dengan PPOK di Rumah Sakit 

Daerah Sanjiwani Gianyar. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Kurniasih & Saelan (2024) tentang 

Penerapan terapi pursed lip breathing untuk meningkatkan saturasi oksigen pada pasien 

PPOK di ruang IGD RSUD Kartini Karanganyar menunjukkan bahwa teknik ini efektif 

dalam mengurangi sesak napas serta dapat meningkatkan kadar saturasi oksigen pada 

penderita PPOK dimana penerapan intervensi ini diberikan kepada satu pasien PPOK 
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di IGD RSUD Kartini Karanganyar dengan kriteria inklusi Pasien mengalami sesak 

napas disertai penurunan saturasi oksigen kurang dari 95%, frekuensi napas (RR) lebih 

dari 24 kali per menit, serta dalam kondisi kooperatif. Sebelum dilakukan intervensi, 

pasien mengeluhkan sesak napas saturasi oksigen 90% dan Pasien memiliki frekuensi 

napas 28x/menit, dan setelah diberikan intervensi pursed lip breathing, pasien 

mengatakan sesak nafas berkurang dengan saturasi oksigennya 97% dan RR 23x/menit 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi pursed lip breathing sangat ampuh dalam 

mengurangi kesulitan bernapas dan meningkatkan kadar oksigen pada pasien yang 

menderita PPOK. 

Peran perawat dalam meningkatan saturasi oksigen pada pasien sesak nafas 

akibat PPOK sangat penting, perawat dapat memberikan penyuluhan dan intervensi 

kolaborasi antara terapi farmakologi dalam hal ini ialah terapi nebulizer dan 

nonfarmakologi yaitu pursed lip breathing terkait peningkatan saturasi oksigen dengan 

menyampaikan intervensi yang ditemukan dengan didasari oleh bukti penelitian. Selain 

itu bersadarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

RSUD Sleman, tercatat sebanyak 110 kasus PPOK selama periode Juli hingga 

September 2025. Pasien yang datang dengan keluhan PPOK umumnya mendapatkan 

penanganan berupa terapi nebulisasi dan pemberian oksigen. Namun, hingga saat ini 

intervensi non farmakologis berupa pursed lip breathing belum diterapkan pada pasien 

PPOK di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Sleman. Oleh karena itu, penulis 

terdorong untuk melakukan intervensi keperawatan dengan menerapkan terapi 

nebulizer dan teknik pernapasan dengan cara membuat bibir seperti sedotan atau pursed 

lip breathing bertujuan untuk meningkatkan kadar oksigen pada pasien dengan 

penyakit paru obstruktif kronis di ruang gawat darurat rumah sakit daerah Sleman. 

Selain itu, penelitian mengenai penggunaan kombinasi terapi nebulizer dan teknik 

pursed lip breathing dalam meningkatkan saturasi oksigen pada pasien PPOK masih 

relatif terbatas, sehingga menarik untuk dikaji lebih lanjut dalam bentuk laporan kasus 

(case report). 
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B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

bagaimanakah penerapan terapi nebulizer dan teknik pursed lip breathing untuk 

meningkatkan kadar oksigen pada pasien yang menderita penyakit paru obstruktif 

kronis di unit gawat darurat rumah sakit daerah Sleman? 

 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui dampak dari penggunaan terapi nebulizer dan teknik pursed lip 

breathing terhadap kenaikan kadar oksigigen pada pasien dengan penyakit paru 

obstruktif kronis di ruang gawat darurat RSUD Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat saturasi oksigen sebelum dan sesudah intervensi nebulizer 

b. Mengetahui saturasi oksigen sebelum dan sesudah intervensi nebulizer dan 

pursed lip breathing 

 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai pengembangan ilmu keperawatan mengenai penerapan terapi nebulizer 

dan pursed lip breathing terhadap kenaikan saturasi oksigen pada pasien dengan 

penyakit paru obstruktif di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah 

Sleman. 

2. Manfaat Praktis 

a. Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Wira Husada 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan tambahan wawasan dalam 

bidang keperawatan serta menjadi referensi tambahan bagi para mahasiswa. 

b. Partisipan 

Untuk meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan penyakit paru 

obstruktif kronis 
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c. Peneliti Selanjutnya 

Menjadi landasan bagi penelitian lebih lanjut dengan desain dan populasi yang 

lebih luas untuk mengevaluasi penerapan terapi nebulizer dan dan pursed lip 

breathing secara lebih komprehensif 

d. RSUD Sleman 

Memberikan dasar ilmiah bagi tenaga kesehatan dalam penerapan terapi 

kombinasi nebulizer dan pursed lip breathing sebagai intervensi efektif dalam 

kenaikan saturasi oksigen pada pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis. 

 

E. METODE PENELITIAN 

1. Jenis Laporan 

Desain penelitian yang diterapkan berupa studi kasus yang disajikan dalam bentuk 

laporan, menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan menerapkan intervensi 

nebulizer dan pursed lip breathing pada pasien dengan penyakit paru obstruktif 

kronis. Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) dalam kasus ini bertujuan untuk 

menguraikan cara penggunaan nebulizer dan teknik pernapasan bibir mengerucut 

atau pursed lip breathing pada peningkatan kadar oksigen dalam darah pada pasien 

yang menderita penyakit paru obstruktif kronis (PPOK). Bagaimana implementasi 

terapi nebulizer dan teknik pernapasan bibir mengerucut berdampak pada 

peningkatan kadar oksigen pada individu penderita PPOK? 

2. Waktu dan Lokasi Penelitian 

a. Intervensi dilaksanakan mulai dari 16 hingga 26 Oktober 2025. 

b. Intervensi dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum 

Daerah Sleman. 

3. Total Sampel 

Sampel dalam studi kasus ini berjumlah 2 responden yang dibagi menjadi dua 

kelompok yaitu 1 responden sebagai kelompok kontrol dan 1 responden sebagai 

kelompok eksperimen dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling. 

Pada kelompok kontrol diberikan tindakan berupa nebulisasi selama 20 menit 

tanpa intervensi tambahan. Sementara itu, kelompok eksperimen diberikan 

nebulisasi selama 20 menit kemudian dilanjutkan dengan terapi pursed lip 

breathing selama 10 menit, sehingga total waktu intervensi adalah 30 menit. 

Saturasi oksigen kedua kelompok diukur pada waktu yang sama yaitu sebelum 
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intervensi diberikan dan setelah 30 menit sejak awal intervensi dimulai guna 

memastikan kesetaraan waktu pengukuran antar kelompok. 

Dalam praktik klinis, pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis dapat 

memperoleh tindakan nebulisasi lebih dari satu kali, tergantung pada tingkat 

keparahan gejala dan respon terhadap terapi. Satu kali sesi nebulisasi umumnya 

berlangsung selama 20 menit, namun pada beberapa kasus, pasien dapat diberikan 

dua kali nebulisasi. Namun, dalam penelitian ini, durasi dan frekuensi nebulisasi 

diseragamkan, setiap responden hanya diberikan satu kali nebulisasi dengan durasi 

20 menit dalam satu sesi intervensi. Hal ini dilakukan untuk menjaga konsistensi 

antar responden serta memastikan validitas hasil pengukuran frekuensi pernapasan. 

4. Kriteria Sampel 

a. Kriteria inklusi 

1) Pasien dewasa (60-80 tahun) dengan diagnosa penyakit paru obstruktif 

kronis 

2) Pasien yang mau ikut serta sebagai peserta. 

3) Pasien yang sudah menderita batuk untuk jangka waktu lama, sesak nafas 

semakin parah, dan saturasi oksigen < 95% 

4) Pasien dengan suhu tubuh normal (36,5⸰-37,5⸰C) dan tidak dalam kondisi 

baru saja melakukan aktivitas 

5) Pasien dapat bekerjasama saat pelaksanaan intervensi 

b. Kriteria eksklusi 

1) Pasien yang tidak menunjukan sikap kooperatif selama pemberian terapi 

2) Pasien yang tidak bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian 

5. Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini instrument yang digunakan meliputi lembar observasi untuk 

mengukur saturasi oksigen, lembar pengkajian keperawatan gawat darurat, SOP 

nebulizer dan SOP pursed lip breathing 

6. Variabel Penelitian 

Variabel independent (bebas) dalam studi ini mencakup penggunaan nebulizer dan 

terapi pursed lip breathing. Variabel dependent (terikat) dalam penelitian ini 

adalah peningkatan kadar oksigen dalam darah. 
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7. Pelaksanaan Penelitian 

a. Tahap Perencanaan 

1) Mengumpulkan referensi jurnal penelitian atau buku yang relevan dengan 

topik penerapan studi kasus. 

2) Membuat proposal 

3) Pengujian proposal 

4) Membuat Surat Keterangan Kelayakan Etik (Ethical Clearance) 

b. Tahap Pelaksanaan 

1) Melakukan pengkajian (wawancara, observasi, pemeriksaan dan melakukan 

TTV) 

2) Peneliti menentukan responden penelitian sesuai dengan kriteria inklusi 

3) Peneliti memberikan informed consent dan menjelaskan tujuan serta 

prosedur tindakan 

4) Melakukan kontrak waktu selama 30 menit 

5) Kelompok kontrol akan diberikan hanya terapi nebulizer 

 

Mengukur saturasi oksigen  

menggunakan Oximetry 

(Sebelum Intervensi) 

 

 

Pemberian Terapi Nebulizer 

Klien diposisikan semi fowler 

sambil diberikan intervensi 

nebulizer selama 20 menit  

 

 

Mengukur kadar oksigen dalam  

Darah menggunakan Oximetry  

setelah 10 menit pemberian terapi 

nebulizer (Sesudah Intervensi) 
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6) Kelompok Eksperimen akan diberikan intervensi terapi nebulizer dan pursed 

lip breathing 

 

Mengukur saturasi oksigen  

menggunakan Oximetry 

(Sebelum Intervensi) 

 

Pemberian Terapi Nebulizer 

Klien dalam posisi semi fowler 

sambil diberikan terapi 

nebulizer selama 20 menit  

 

 

Pemberian Terapi Pursed  

Lip Brething 

Langkah 1 : Berikan posisi 

Semi fowler 

 

 

 

Langkah 2 : Menghirup napas  

Melalui hidung selama 4 detik,  

kemudian menahannya selama 2  

detik 

 

 

Langkah 3 : Menghembuskan  

nafas secara perlahan selama 8  

detik melalui bibir membentuk  

huruf O (dimonyongkan  

/mencucu) 
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Langkah 4 : Lakukan latihan  

bernafas dengan cara 

mengerucutkan bibir/pursed lip  

breathing secara berulang selama  

10 menit. 

 

Menilai tingkat saturasi oksigen 

dengan menggunakan Oximetry 

(Sesudah Intervensi) 

 

 

8. Askep Etika Dalam Penelitian 

Aspek-aspek etika yang perlu diperhatikan meliputi hal-hal berikut : 

a. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Peneliti mengedarkan lembar persetujuan sebelum penelitian dilaksanakan, 

peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian yang akan dilakukan. 

Jika responden bersedia untuk diteliti maka peneliti harus menghormati hak-

hal responden dengan tidak menyebarkan informasi terkait data yang 

dimasukan ke dalam lembar persetujuan. 

b. Tanpa Nama (Anonimity) 

Peneliti mencantumkan inisial responden untuk menjaga kerahasiaan identitas 

responden, peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar 

kuesioner yang diisi oleh responden. Lembar tersebut hanya akan diberi inisial 

nama responden serta peneliti dalam mengambil gambar responden maka 

peneliti diwajibkan untuk menutup wajah responden pada lembar dokumentasi 

yang tertera dilampiran. 

c. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti menjaga kerahasiaan informasi yang telah diberikan oleh responden 

untuk saling menjaga dan menghormati privasi responden dengan memberikan 

surat lembar persetujuan serta nama, jenis kelamin dan umur responden 

dirahasiakan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
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d. (Balancing Harm and Benefits) 

Peneliti memperhitungkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subjek 

penelitian maupun populasi tempat hasil penelitian akan diterapkan 

(beneficence). Selain itu, peneliti berupaya meminimalkan risiko atau dampak 

yang merugikan bagi subjek penelitian (non-maleficence). Dalam hal ini 

peneliti memperhitungkan setiap terapi yang diberikan apakah sesuai dengan 

prosedur yang diberikan responden dengan nyaman mengikuti setiap prosedur 

yang ada pada penelitian. 

e. Keadilan (Justice) 

Dalam penelitian ini peneliti bersikap adil kepada responden dengan 

melakukan intervensi yang sama kepada pasien kelompok kontrol setelah 

pengambilan data penelitian selesai. 

f. Surat Keterangan Kelayakan Etik (Ethical Clearance) 

Ethical Clearance merupakan suatu instrumen untuk menilai keberterimaan 

secara etik terhadap seluruh rangkaian proses penelitian. Ethical clearance 

dilakukan untuk menguji kelayakan proposal penelitian sebelum pelaksanaan 

penelitian. 
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F. DIAGRAM ALUR PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 1 Diagram Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Judul Yang Sudah Disetujui Pembimbing 

Case Report : Penerapan Terapi Nebulizer dan 
Teknik Pursed Lip Breathing Terhadap 

Peningkatan Saturasi Oksigen Pada Pasien 
Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Instalasi 
Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah 

Sleman 

Tahap Persiapan 

1. Mencari referensi jurnal, buku 
dan buku terkait judul karya 
ilmiah 

2. Menyusun proposal 
3. Ujian proposal 
4. Membuat Ethical Clearance 

 
Tahap Pelaksanaan 

1. Jenis desain penelitian yang 
digunakan adalah laporan kasus 

2. Periode penelitian : 16-26 Oktober 
2025  

3. Sampel penelitian : Pasien PPOK 
dengan dua kelompok yaitu 1 
responden kontrol dan 1 responden 
eskperimen  

4. Tempat penelitian : Ruang IGD 
RSUD Sleman 

5. Terapi Nebulizer dan Pursed Lip 
Breathing 

Tahap Akhir 

1. Pengelolaan data manual dan 
pembahasan 

2. Ujian hasil laporan kasus 
3. Pengumpulan KIAN 
4. Selesai  
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G. DIAGRAM JALANNYA PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2 Diagram Jalannya Penelitian 

Pasien datang ke IGD 
RSUD Sleman 

Dilakukan pengukuran vital sign dan 
sambil di anamnesis sama dokter 

Menentukan kriteria 
inklusi dan eksklusi 

Bina hubungan saling percaya, 
menjelaskan tujuan, kontrak, dan 

kegiatan yang akan dilakukan 

Responden menandatangani 
informed consent 

Kelompok Kontrol :  

Melakukan terapi nebulizer selama 
20 menit untuk kelompok kontrol 

Kelompok Eksperimen  

Melakukan terapi nebulizer selama 20 
menit serta melakukan pursed lip 

breathing selama 10 menit 

Setelah 30 menit dilakukan terapi 
pada kedua kelompok, evaluasi 

saturasi oksigen pada kedua 
kelompok dan lihat apakah ada 

perubahan terhadap saturasi sebelum 
dan setelah pemberian terapi 
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H. DESKRIPSI LAPORAN KASUS 

1. Responden 1 (Kelompok Kontrol) 

a. Identitas Pasien 

Nama    : Tn. K 

Tanggal lahir   : 01/07/1948 

Usia    : 77 thn 

Agama   : Islam 

Pendidikan Terakhir  : SLTP 

Pekerjaan   : Tidak Bekerja 

Alamat   : Murangan, Sleman 

Tanggal masuk RS  : 16 Oktober 2026 

Tanggal Pengkajian  : 16 Oktober 2026 

Status Perkawinan  : Sudah menikah 

Suku/Bangsa   : Jawa/Indonesia 

Diagnosa Medis  : Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

Sumber Data   : Pasien, keluarga dan RM 

Warna Triase   :  

 

b. Gambaran Kasus 

Pasien datang ke IGD RSUD Sleman bersama dengan keluarganya dengan 

keluhan sesak nafas disertai batuk berdahak sudah 2 minggu. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 203/154 mmHg, denyut nadi 116 

kali/menit, frekuensi napas 32 kali/menit, suhu tubuh 36,7°C, dan nilai SpO₂ 

93%. Kondisi umum pasien dinilai cukup baik dengan tingkat kesadaran GCS 

15 (E4, V5, M6). 

c. Riwayat Penyakit Dahulu 

Dari riwayat kesehatan, diketahui bahwa pasien memiliki riwayat penyakit 

paru obstruktif kronis. Pasien menyatakan bahwa dulu saat muda pasien 

mempunyai kebiasaan merokok namun seiring berjalannya waktu dan usia 

yang tidak muda lagi pasien sudah tidak merokok, pasien  mengatakan setiap 

dingin pasti kambuh dan ia langsung mencari pertolongan medis ke IGD. 

Pasien tidak memiliki riwayat alergi terhadap jenis obat apa pun. Terapi 

farmakologi yang dikonsumsi dirumah ialah amlodipine 

√ 
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d. Riwayat Penyakit Keluarga 

Klien memiliki riwayat penyakit hipertensi dari ibunya 

e. Hasil Pengkajian Primer 

1) Airway 

Jalan nafas  : Paten (+) 

Obstruksi  : Sekret 

Suara nafas  : Ronchi (+) dan Wheezing (+) 

2) Breathing 

Gerakan dada  : Simetris 

Frekuensi nafas  : 32 kali/menit 

Pola nafas  : Otot bantu nafas 

Sesak nafas  : Ada 

Saturasi Oksigen : 93% 

Retraksi otot dada : Ada 

3) Circulation 

Tekanan darah  : 203/154 mmHg 

Nadi   : 116 kali/menit 

Suhu Tubuh  : 36,7⸰C 

Capillary Refill Time : < 2 detik 

Perdarahan  : Tidak ditemukan 

4) Disability 

Respon   : Ada 

Kesadaran  : Composmentis, GCS : 15 (E4, V5, M6) 

Reflek cahaya  : Ada 

5) Exposure 

Deformitas  : Tidak ditemukan 

Contusio   : Tidak ditemukan 

Abrasi   : Tidak ditemukan 

Penetrasi   : Tidak ditemukan 

Laserasi   : Tidak ditemukan 

Edema   : Tidak ditemukan 
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f. Hasil Pengkajian Sekunder 

Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala : Tampak bersih, tidak ada luka, tidak ada benjolan, tidak ada 

kelainan 

2) Mata : Konjungtiva tidak anemis, pupil isokor, reflek terhadap cahaya 

3) Hidung : Tidak ada sekret, tidak ada sumbatan 

4) Mulut : Mukosa lembab, tidak ada sianosis pada bibir, tampak sedikit 

nafas cepat 

5) Leher : Tidak tampak pembesaran kelenjar tiroid dan tidak ditemukan 

distensi vena jugularis. 

6) Bagian Dada 

a) Thoraks : Simetris saat bernafas, terdengar suara nafas tambahan 

ronkhi dan wheezing, retraksi otot bantu nafas 

b) Jantung : Bunyi jantung regular, tidak ada murmur 

7) Abdomen : Simetris, tidak ada nyeri tekan, bising usus normal 

8) Ekstremitas atas/bawah : hangat, CRT < 2 detik, tidak ada edema, tidak 

ada kelemahan otot 

9) Kulit : Tdak ada kelainan  

10) Neurologis : Composmentis, GCS 15 (E4, V5, M6), tenang, kooperatif. 

 

2. Responden 2 (Kelompok Eksperimen) 

a. Identitas Pasien 

Nama    : Tn.T 

Tanggal lahir   : 05/05/1951 

Usia    : 74 thn 

Agama   : Islam 

Pendidikan Terakhir  : SLTP 

Pekerjaan   : Tidak Bekerja 

Alamat   : Bangunkerto, Turi, Sleman 

Tanggal masuk RS  : 26 Oktober 2025 

Tanggal Pengkajian  : 26 Oktober 2025 

Status Perkawinan  : Sudah Menikah 

Suku/Bangsa   : Jawa/Indonesia 

Diagnosa Medis  : Penyakit Paru Obstruktif Kronis 
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Sumber Data   : Pasien, keluarga dan RM 

Warna Triase   :  

 

b. Gambaran Kasus 

Pasien dan keluarganya datang ke IGD RSUD Sleman dengan keluhan sesak 

nafas dan batuk sejak semalam. Hasil pemeriksaan menunjukan tekanan 

darah154/79mmHg, denyut nadi 88x/menit, frekuensi nafas 30x/menit, suhu 

tubuh 36,9⸰C, dan nilai SpO2 89%. Kondisi umum pasien dinilai cukup baik, 

dengan tingkat kesadaran GCS :15 (E4, V5, M6) 

c. Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien memiliki riwayat penyakit paru obstruktif kronis sudah cukup lama. 

Saat kambuh langsung pasien dibawa ke IGD, dulu ketika masih muda pasien 

memiliki kebiasaan merokok, pasien tidak memiliki riwayat alergi obat, tidak 

ada obat rutin yang dikonsumsi oleh pasien 

d. Riwayat Penyakit Keluarga 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit keluarga 

e. Hasil Pengkajian Primer 

1) Airway 

Jalan nafas  : Paten (+) 

Obstruksi  : Sekret 

Suara nafas  : Wheezing (+) 

2) Breathing 

Gerakan dada  : Simetris 

Frekuensi nafas  : 30x/menit 

Pola nafas  : Otot bantu nafas 

Sesak nafas  : Ada 

Saturasi Oksigen : 89% 

Retraksi otot dada : Ada 

3) Curculation 

Tekanan darah  : 154/79 mmHg 

Nadi   : 88 kali/menit 

Suhu tubuh  : 36, 9⸰C 

Capillary Refill Time : < 2 detik 

Perdarahan  : Tidak ditemukan 

√ 
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4) Disability 

Respon   : Ada 

Kesadaran  : Composmentis, GCS : 15 (E: 4, V: 5, M: 6) 

Reflek cahaya  : Ada 

5) Exposure 

Deformitas  : Tidak ditemukan 

Contusio   : Tidak ditemukan 

Abrasi   : Tidak ditemukan 

Penetrasi   : Tidak ditemukan 

Laserasi   : Tidak ditemukan 

Edema   : Tidak ditemukan 

 

f. Hasil Pengkajian Sekunder 

Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala : Tampak bersih, tidak ada luka, tidak ada benjolan, tidak ada 

kelainan 

2) Mata : Konjungtiva tidak anemis, pupil isokor, reflek terhadap cahaya, 

mata kiri terdapat perban post operasi katarak 

3) Hidung : Tidak ada sekret, tidak ada sumbatan 

4) Mulut : Mukosa lembab, tidak ada sianosis pada bibir, tampak sedikit 

nafas cepat 

5) Leher : Tidak tampak pembesaran kelenjar tiroid dan tidak ditemukan 

distensi vena jugularis. 

6) Bagian Dada 

a) Thoraks : Simetris saat bernafas, terdengar suara nafas tambahan 

wheezing, retraksi otot bantu nafas 

b) Jantung : Bunyi jantung regular, tidak ada murmur 

7) Abdomen : Simetris, tidak ada nyeri tekan, bising usus normal 

8) Ekstremitas atas/bawah : hangat, CRT < 2 detik, tidak ada edema, tidak 

ada kelemahan otot 

9) Kulit : Tidak ada kelainan  

10) Neurologis : Compos mentis, GCS 15 (E4, V5, M6), tenang, kooperatif. 
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3. Intervensi Terapeutik 

a. Responden 1 (Kelompok Kontrol) 

Pasien “Tn.K” datang ke IGD RSUD Sleman langsung diarahkan kedalam 

ruangan isolasi dan dilakukan pengkajian meliputi wawancara, observasi, 

auskultasi dada dan pemeriksaan tanda-tanda vital, selanjutnya informasi 

tersebut disampaikan kepada dokter. Data yang diserahkan mencakup identitas 

pasien, tanda-tanda vital, serta alasan pasien datang ke rumah sakit. Setelah 

dokter melakukan pemeriksaan dan didiagnosa PPOK, pasien dipilih karena 

sesuai dengan kriteri inklusi. Perawat kemudian menerima instruksi untuk 

memberikan terapi nebulasi kepada pasien menggunakan obat combivent 2,5 

ml dan Pulmicort 2 ml dengan posisi semi fowler. Pasien ini menjadi kelompok 

kontrol maka pasien diberikan penjelasan mengenai tujuan intervensi, kontrak 

waktu dengan pasien, selanjutnya pasien diberikan lembar informed consent 

sebagai tanda persetujuan. Sebelum dilakukan terapi nebulisasi hasil saturasi 

oksigen pasien adalah 93%. Kelompok kontrol dalam studi kasus ini menerima 

terapi nebulisasi tanpa pemberian teknik pursed lip breathing. Namun, untuk 

memenuhi prinsip etika keadilan (justice), kelompok kontrol tetap diberikan 

terapi pursed lip breathing setelah pengambilan data selesai. Setelah 20 menit 

post nebulasi dan pasien diistirahatkan selama 10 menit lalu dilakukan 

pengukuran saturasi oksigen dengan hasil 96%. 

b. Responden 2 (Kelompok Eksperimen) 

Pasien “Tn.T” datang ke IGD RSUD Sleman langsung diarahkan ke dalam 

ruangan ISPA dan dilakukan pengkajian meliputi wawancara, observasi, 

aukultasi dada dan pemeriksaan tanda-tanda vital, Selanjutnya, informasi 

tersebut dilaporkan kepada dokter. Data yang disampaikan mencakup identitas 

pasien, tanda-tanda vital, dan alasan pasien datang ke rumah sakit. Setelah itu 

dokter melakukan pemeriksaan dan menegakkan diagnosis PPOK, pasien 

dipilih karena sesuai dengan kriteri inklusi. Kemudian Perawat kemudian 

menerima instruksi untuk memberikan terapi nebulasi kepada pasien 

menggunakan obat Combivent 2,5 ml dan Pulmicort 2 ml dengan posisi semi 

fowler. Pasien ini menjadi kelompok eksperimen maka pasien diberikan 

penjelasan mengenai tujuan intervensi, kontrak waktu dengan pasien. 

Selanjutnya, pasien diberikan lembar informed consent sebagai tanda 

persetujuan. Sebelum dilakukan nebulisasi hasil saturasi oksigen pasien 89%. 
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Kelompok eksperimen diberikan terapi nebulisasi selama 20 menit setelah itu 

dilanjutkan dengan terapi pursed lip breathing selama 10 menit. Langkah 

pertama ialah pasien tetap berada pada posisi semi fowler, kemudian langkah 

kedua pasien diminta menghirup napas melalui hidung selama 4 detik, 

kemudian menahannya selama 2 detik, langkah ketiga klien diminta 

menghembuskan nafas secara perlahan selama 8 detik melalui bibir 

membentuk huruf O (dimonyongkan/mencucu) kemudian langkah keempat 

atau langkah terakhir ialah ulangi terapi pursed lip breathing selama 10 menit. 

Setelah dilakukan terapi pursed lip breathing, saturasi oksigen pasien diukur 

dan diperoleh hasil sebesar 98%. Intervensi ini bertujuan untuk meredakan 

sesak napas serta meningkatkan kadar saturasi oksigen. 

 

4. Tindak Lanjut/Hasil 

Berikut adalah hasil observasi saturasi oksigen pada kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen terkait pemberian terapi nebulizer dan teknik pursed lip 

breathing pada pasien PPOK di IGD RSUD Sleman, yang dilakukan pada 16–26 

Oktober 2025.  

Table 1 Hasil Observasi Kelompok Kontrol 

 

Kelompok 

 

Pasien 

 

Usia 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Saturasi 

Pre  

Nebulisasi 

 

Saturasi 

Post 

Nebulisasi 

Post 

Nebulisasi 

& 

PLB 

 

Ket 

Kelompok 

Kontrol 

Tn. K 77 

tahun 

Laki-laki 93% 96% - Saturasi 

naik 

3% 

Sumber: hasil olahan data primer tahun 2025 

Analisis :  

Berdasarkan tabel 1. Hasil intervensi menunjukan bahwa pada kelompok kontrol 

didapatkan perubahan pada saturasi oksigen dimana pada kelompok kontrol (Tn.K) 

yang hanya diberikan terapi nebulizer nilai saturasi oksigen awal (pre intervensi) 

sebesar 93%, setelah diberikan terapi nebulizer selama 20 menit saturasi oksigen 

meningkat menjadi 96%. 

 



21 
 

Table 2 Hasil Observasi Kelompok Eksperimen 

 

Kelompok 

 

Pasien 

 

Usia 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Saturasi 

Pre  

Nebulisasi 

 

Saturasi 

Post 

Nebulisasi 

Post 

Nebulisasi 

& 

PLB 

 

Ket 

Kelompok 

Eksperimen 

Tn. T 74 

tahun 

Laki-laki 89% - 98% Saturasi 

naik 

9% 

Sumber: hasil olahan data primer tahun 2025 

Analisis : 

Berdasarkan tabel diatas untuk kelompok eksperimen  (Tn.T) nilai saturasi 

sebelum diberikan terapi nebulizer dan terapi pursed lip breathing ialah 89% dan 

setelah kedua terapi diberikan yaitu terapi nebulizer 20 menit dan pemberian terapi 

Pursed lip breathing dalam waktu 10 menit saturasi oksigen meningkat menjadi 

98%. Hal ini menunjukan bahwa kombinasi terapi nebulizer dan pursed lip 

breathing memberikan hasil peningkatan saturasi oksigen lebih besar dibandingkan 

hanya dengan terapi nebulizer saja.  

I. PEMBAHASAN 

Usia merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan karena kejadian suatu 

penyakit umumnya berkaitan dengan pertambahan usia. Berdasarkan hasil 

pengkajian, subjek dalam penelitian ini adalah Tn. K berusia 77 tahun dan Tn. T 

berusia 74 tahun. Menurut Cahyani dkk (2020) semakin bertambah umur seseorang 

maka akan terjadi degenarasi otot-otot pernafasan dan elastisitas jaringan menurun, 

sehingga kekuatan otot-otot pernafasan dalam menghirup oksigen menjadi menurun, 

kerusakan alveoli semakin meluas dan daya tahan tubuh semakin melemah. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Sinaga dkk. (2017) menunjukkan adanya hubungan antara 

usia dan kejadian PPOK. Individu berusia lebih dari 70 tahun memiliki kemungkinan 

terkena PPOK sepuluh kali lipat dibandingkan dengan mereka yang berusia di bawah 

70 tahun. Sementara itu, individu berusia 50 hingga 69 tahun memiliki risiko 1,64 kali 

lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia 30 hingga 49 tahun. Hasil kajian 

tersebut menunjukkan bahwa peningkatan usia berkaitan dengan penurunan fungsi 

metabolisme tubuh, sehingga risiko terjadinya PPOK semakin meningkat. 
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Pada penelitian ini, kedua responden, yaitu Tn. K dan Tn. T adalah pria. Gender 

adalah salah satu karakteristik yang kerap dikaji dalam penelitian kesehatan, karena 

tingkat insiden penyakit sering berhubungan dengan perbedaan gender. Hasil 

penelitian lain menunjukkan bahwa jenis kelamin berhubungan erat dengan kejadian 

PPOK, di mana laki-laki memiliki risiko sekitar tiga kali lebih besar mengalami PPOK 

dibandingkan perempuan. Pernyataan tersebut didukung oleh hasil penelitian Lukito 

(2019) yang menemukan bahwa prevalensi PPOK pada laki-laki lebih tinggi 

dibandingkan perempuan. Hal ini dikaitkan dengan aspek perilaku, seperti kebiasaan 

merokok dan terpapar polusi di lingkungan kerja, yang lebih sering dialami oleh laki-

laki.  

Selain usia dan jenis kelamin, faktor yang sangat berperan penting dalam 

mengkaji pasien dengan PPOK ialah perilaku merokok. Berdasarkan hasil pengkajian 

yang dilakukan pada kedua responden didapatkan hasil bahwa kedua responden 

memiliki kebiasaan merokok pada usia muda dimana Tn.K mulai merokok pada usia 

17 tahun dan Tn.T mulai merokok pada usia 20 tahun. Perilaku merokok sendiri 

merupakan salah satu peran penting terhadap terjadinya PPOK sebagaimana 

dijelaskan oleh Black & Hawks (2014) Merokok adalah salah satu penyebab utama 

PPOK. Berbagai zat berbahaya yang terdapat dalam rokok dapat meningkatkan 

produksi lendir, menyebabkan batuk, mengganggu fungsi silia, memicu peradangan, 

serta merusak bronkiolus dan dinding alveolus. Penelitian yang dilakukan oleh Ismail 

dan kawan-kawan (2017) juga mendukung hal ini, menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara merokok dan perkembangan PPOK. Hasil analisis mengenai 

risiko dari kebiasaan merokok sehubungan dengan perkembangan PPOK, diperoleh 

nilai quasi risk (QR) sebesar 2,641, yang berarti bahwa responden perokok memiliki 

risiko sekitar dua kali lebih besar mengalami PPOK dibandingkan dengan responden 

yang tidak merokok. 

Hasil studi kasus pada penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan saturasi 

oksigen pada pasien dengan PPOK dimana pada kelompok kontrol sebelum di 

nebulisasi saturasi oksigen responden yaitu 93% dan setelah di nebulisasi selama 20 

menit dan diistirahatkan selama 10 menit saturasi menjadi 96% sehingga terdapat 

peningkatan saturasi oksigen sebanyak 3%. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Nurmayanti dkk (2019) dimana terapi nebulizer sangat efektif diberikan pada pasien 

dengan PPOK karena dapat meningkatkan saturasi oksigen. Menurut Agus dalam 
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Nurmayanti dkk (2019) terapi nebulizer dengan menggunakan oksigen sebagai 

penghasil uap, masih efektif terhadap perubahan suara nafas dari takipnea menjadi 

eupnea, dapat meningkatkan SpO2 dalam darah, menurunkan frekuensi pernafasan, 

dan mengubah suara nafas dari ronchi/wheezing menjadi vesikuler. Terjadi 

peningkatan saturasi oksigen pada penderita PPOK setelah diberikan terapi nebulizer 

ialah karena obat ini berfungsi dengan cara memperlebar jalur pernapasan dan 

mencairkan lendir yang menghalangi, sehingga dapat meningkatkan penyerapan 

oksigen dan menambah kadar oksigen dalam darah. Yanti (2016) menyatakan bahwa 

tujuan dari penggunaan terapi nebulizer adalah untuk mencairkan lendir agar lebih 

mudah dikeluarkan, memperlebar jalan napas demi mengurangi kesulitan bernapas, 

melembapkan permukaan saluran napas bagian atas, meningkatkan proses pertukaran 

gas di paru-paru, serta meredakan inflamasi pada saluran pernapasan bagian atas. 

Penurunan sesak nafas dapat terjadi dimana ada kombinasi pada obat yang digunakan 

dalam terapi nebulizer yaitu obat combivent yang mampu mengeluarkan sputum pada 

saluran nafas sehingga berkurangnya penyempitan yang terjadi pada saluran nafas 

sedangkan obat Pulmicort berfungsi untuk mengencerkan sekret yang terdapat dalam 

bronkus (Lüthgen et al., 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian dari Ismaila et al., 

(2022) yang menyatakan bahwa efek obat combivent yang dihirup pasien dapat 

membantu mengeluarkan sputum pada saluran nafas dan mengurangi penyempitan 

pada saluran nafas akibat sputum.  

Pada kelompok eksperimen menunjukkan adanya peningkatan saturasi oksigen 

setelah diberikan terapi nebulizer dan teknik pursed lip breathing. Sebelum intervensi 

dilakukan, saturasi oksigen responden yaitu 89% dan setelah intervensi terapi 

nebulizer selama 20 menit dan diikuti intervensi pursed lip breathing selama 10 menit 

sehingga saturasi oksigen meningkat menjadi 98% sehingga terdapat peningkatan 

saturasi oksigen sebanyak 9%. Temuan studi kasus ini sebanding dengan penelitian 

Sauqi dan rekan-rekan (2023), yang menunjukkan bahwa pemberian terapi nebulizer 

bersama penerapan teknik pursed lip breathing terbukti berpengaruh dalam 

meningkatkan saturasi oksigen dan mengurangi sesak napas pada pasien penyakit paru 

obstruktif kronis di rumah sakit Paru Jember. Selain itu, hasil ini diperkuat oleh 

penelitian Sriani (2019) di RSUD Sanjiwani Gianyar yang menyatakan bahwa latihan 

pursed lip breathing setelah pemberian terapi nebulizer sangat efektif diberikan pada 

pasien PPOK karena dapat mengurangi sesak nafas dan meningkatkan saturasi 
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oksigen. Terapi pursed lip breathing berfungsi untuk memperlambat laju pernafasan, 

mengurangi tekanan di saluran respiratori, memperbaiki pola nafas, mengurangi 

sesak, rasa cemas dan meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan PPOK. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa penerapan terapi nebulizer dan 

pursed lip breathing lebih efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen pada pasien 

PPOK dan dapat mengurangi sesak nafas daripada hanya pemberian terapi nebulizer 

saja. Usia, jenis kelamin dan perilaku merokok merupakan faktor yang mempengaruhi 

seseorang menderita PPOK, namun dengan intervensi yang tepat dapat menunjukan 

keberhasilan terapi pada pasien PPOK.  

 

J. KETERBATASAN PENELITIAN 

1. Jumlah responden terbatas. Dalam penelitian ini hanya melibatkan 2 responden 

sehingga hasil yang didapatkan belum mewakili jumlah populasi yang ada 

2. Intervensi dilakukan dalam waktu yang terbatas, karena dilakukan diruang IGD 

sehingga efek jangka Panjang dari terapi nebulizer dan pursed lip breathing belum 

dapat diketahui. 

3. Penelitian ini berfokus pada peningkatan saturasi oksigen sebagai indikator 

keberhasilan tanpa memperhatikan variable lain. Misalnya frekuensi pernafasan, 

kenyamanan pasien atau efek samping dari terapi yang tidak diukur 

 

K. PERSPEKTIF PASIEN 

Pasien mengatakan sesak nafasnya berkurang setelah mendapatkan terapi 

nebulizer dan pursed lip breathing dan saturasi oksigen juga meningkat. Terapi 

nonfarmakologi ini bisa dilakukan secara mandiri di rumah. Keluarga pasien yang 

turut hadir dan menjadi saksi pun mengatakan siap mempraktikan kepada pasien jika 

pasien kembali mengalami sesak nafas. 
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L. KESIMPULAN 

1. Terapi kombinasi antara nebulizer dan pursed lip breathing terbukti efektif dalam 

meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis. 

Kelompok eksperimen yang menerima kedua intervensi mengalami peningkatan 

saturasi oksigen sebesar 9% sedangkan kelompok kontrol yang hanya menerima 

terapi nebulizer mengalami peningkatan saturasi sebesar 3%. 

2. Faktor usia, jenis kelamin dan perilaku merokok merupakan faktor yang 

mempengaruhi seseorang menderita PPOK namun dengan intervensi yang tepat 

dapat menunjukan keberhasilan terapi pada pasien PPOK. 

3. Terapi Pursep lip breathing sebagai intervensi nonfarmakologi memberikan 

dampak positif terhadap peningkatan saturasi oksigen dan mengurangi sesak nafas 

4. Dengan demikian intervensi kombinasi terapi farmakologis (nebulizer) dan 

nonfarmakologis (Pursed lip breathing) dapat direkomendasikan sebagai strategi 

keperawatan yang efektif, murah dan mudah diterapkan untuk meningkatan 

oksigenasi pada pasien PPOK 

 

M. SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai penerapan terapi nebulizer dan teknik dan 

metode pursed lip breathing untuk meningkatkan kadar oksigen pada pasien dengan 

penyakit paru obstruktif kronis di ruang gawat darurat Rumah Sakit Umum Daerah 

Sleman, maka saran yang dapat peneliti berikan adalah sebagai berikut : 

1. Untuk Pasien 

Pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis disarankan secara rutin 

melakukan teknik pursed lip breathing sebagai latihan pernafasan dirumah. 

Latihan ini dapat dijadikan terapi pendukung yang ditujukan untuk 

meningkatkan kapasitas paru, memperkuat otot pernapasan, menaikkan 

saturasi oksigen, serta mengurangi keluhan sesak napas. 

2. Untuk Perawat Ruang IGD 

Diharapkan perawat yang bertugas di ruang IGD RSUD dapat 

mengimplementasikan kombinasi terapi nebulizer dan pursed lip breathing 

sebagai bagian dari intervensi keperawatan pada pasien dengan penyakit paru 

obstruktif kronis.  
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3. Untuk Bidang Pengurus SOP Rumah Sakit 

Diharapkan pengurus standar operasional prosedur (SOP) rumah sakit dapat 

mempertimbangkan untuk memasukan terapi pursed lip breathing sebagai 

bagian dari intervensi non farmakologis yang terstandar dalam penanganan 

pasien dengan penyakit paru obstruktif kronis di IGD. Upaya ini bertujuan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan dan mempercepat proses pemulihan 

pasien.  

4. Untuk Peneliti Selanjutnya  

Disarankan untuk melibatkan jumlah sampel yang lebih besar serta 

memperpanjang durasi intervensi guna memperoleh hasil yang lebih 

representatif dan mendalam. Selain itu, dapat dilakukan perbandingan 

efektifitas dengan teknik terapi pernafasan lainnya guna mengetahui metode 

yang paling optimal dalam penanganan pasien dengan penyakit paru obstruktif 

kronis 
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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent) 
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Lampiran 3 SOP Terapi Nebulizer 

SOP TERAPI NEBULIZER 

 

1. Definisi Menyiapkan dan memberikan pengobatan secara farmakologis berupa 

spray (semprotan) aerosol uap atau bubuk halus untuk mendapatkan 

efek lokal atau sistemik. 

2. Tujuan 1. Bersihan jalan napas meningkat 

1. Pertukaran gas meningkat 

2. Pola napas membaik 

3. Tingkat aspirasi menurun 

4. Ventilasi spontan meningkat  

3. Alat dan 

Bahan 

1. Mesin nebulizer 

2. Masker dan selang nebulizer sesuai ukuran 

3. Obat inhalasi sesuai program 

4. Sarung tangan 

5. Tisu 

6. Bengkok  

4. Prosedur Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi program pengobatan klien 

2. Mencuci tangan 

3. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar  

 

Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam dan menyapa nama pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan  

3. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan  

 

Tahap Kerja  

1. Menjaga privasi pasien 

2. Posisikan pasien senyaman mungkin dengan posisi semi-Fowler 

3. Masukkan obat ke dalam chamber nebulizer 

4. Hubungkan selang ke mesin nebulizer  

5. Pasang masker menutupi hidung dan mulut 

6. Anjurkan untuk melakukan napas dalam saat inhalasi dilakukan 
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Tahap Terminasi  

1. Mengevaluasi hasil tindakan 

2. Berpamitan dengan pasien 

3. Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula  

4. Mencuci tangan  

 

Dokumentasi 

1. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

2. Mencatat respon pasien 

3. Lakukan kontrak waktu untuk tindakan selanjutnya 

 Sumber : PPNI (2021) 
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Lampiran 4 SOP Pursed Lip Breathing 

SOP PURSED LIP BREATHING 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

PURSED LIP BREATHING 

1 Pengertian Pursed lip breathing exersice adalah suatu metode yang melibatkan 

pernafasan melalui penyempitan bibir untuk menciptakan perlawanan 

udara (Cahyani et al, 2021) 

2 Tujuan Prosedur a. Meningkatkan ekspansi alveolar secara optimal dan merilekskan 

otot-otot 

b. Mengurangi sesak nafas 

c. Meningkatkan saturasi oksigen 

d. Menghilangkan pola aktivitas otot pernafasan yang tidak efisien 

dan tidak terkoordinasi 

e. Menurunkan laju pernafasan 

f. Mengurangi beban kerja pada pernafasan 

3 Indikasi Pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

4 Kontraindikasi a. Kondisi pneumothoraks 

b. Hemoptisis atau perdarahan dari saluran nafas 

c. Gangguan pada sistem kardiovaskuler 

d. Pembengkakan jaringan tubuh 

e. Penumpukan cairan di rongga pleura 

f. Operasi pada bagian dalam tengkorak 

5 Cara Kerja a. Perawat cuci tangan 

b. Jelaskan prosedur tindakan 

c. Bantu klien duduk di tempat tidur atau posisikan tempat tidur 

dalam posisi semi fowler 

d. Anjurkan memposisikan satu tangan di dada dan satu tangan 

perut 

e. Ajarkan bahwa klien perlu mengontrol fase ekshalasi lebih lama 

dari fase inhalasi 

f. Instruksikan klien menarik nafas dalam melalui hidung selama 4 

detik sampai dada dan abdomen terasa terangkat lalu jaga mulut 

agar tetap tertutup selama inspirasi dan tahan nafas selama 2 

detik 
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g. Instruksikan klien untuk menghembuskan nafas secara perlahan 

selama 8 detik melalui  bibir membentuk huruf O 

(dimonyongkan/mencucu). 

h. Ulangi langkah 4 dan 5 sampai dengan 10 menit, jika klien 

mengalami kelelahan tindakan diberhentikan 

i. Catat respon yang terjadi 

j. Rapikan klien 

k. Perawat mencuci tangan 

l. dokumentasi 
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Lampiran 5 Lembar Observasi 
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 7 Implementation Of Agreement 
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Lampiran 8 Turnitin 
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