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ABSTRAK
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Literature Review: Effectiveness of Pursed Lip Breathing (PLB) on
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease to Improve
Pulmonary Ventilation Function in the Emergency Department
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ABSTRACT

Background: Pursed Lip Breathing (PLB) is one of the breathing exercises that is
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kegawatdaruratan merupakan keadaan yang mengancam jiwa, untuk itu
diperlukan perawat yang kompeten sebagai praktisi, juga harus meningkatkan
kemampuan yang terkait berbagai peran, harus mengerti karakteristik pelayanan
keperawatan yang tepat, cermat dan cepat serta mengerti/fugas, cara bersikap dan cara
berkomunikasi dengan baik dalam kondisi emergency: Instalasi Gawat Darurat (IGD)
rumah sakit mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan
keperawatan sementara serta pelayanan pembedahan darurat bagi pasien yang datang
gawat daruratdmedis. IGD memiliki peran sebagai gerbang utama masuknya penderita
gawat darurat (Ah, 2014).

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu kelompok
penyakit tidak menular yang menjadi masalah dibidang kesehatan baik di Indonesia
maupun di dunia. PPOK adalah penyakit inflamasi kronik‘pada saluran napas dan

paru yang ditandai oleh adanya hambatan aliran udara yang bersifat persisten dan
aliran._udara P sa an oleh obstruksi salur nafas kecil

(bronkiolitis) dankerusakan saluran parenkim (emfiema) yang bervariasi antara setiap
individu, (Perhimpunan ‘Dokter Paru Indonesia, 2011). Pada umumnya penyakit ini
dapat dicegah dan diobati (Suyanto, et al’2015).

Berdasarkan data WHO tahun 2010 PPOK dengan ekserbasi akut merupakan
masalah™ kesehatan utama yang menyebabkan kematian peringkat ke empat di
Indonesia (PDPI, 2016). Lebih dari 3 juta orang meninggal karena PPOK pada tahun
2012 yang merupakan 6%ndari semua kematian global (WHO, 2015). Berdasarkan
hasil survei Global Adult Tobacco Survey (GATS) 2011 (Aditama, 2006) di Indonesia
dan diluncurkan Kementerian Kesehatan, menunjukkan 61,4 juta orang dewasa di
Indonesia merokok, dua pertiganya laki-laki dan sisanya perempuan. Menurut data
Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2011 menunjukkan sebanyak 67,4% pria
dewasa di Indonesia merupakan perokok aktif.

Salah satu dari latihan nafas yang efektif dalam membantu mengatasi sesak
nafas yang efektif dalam membantu mengatasi sesak nafas adalah Pursed lip breating

(PLB) yang merupakan salah satu teknik latihan pernafasan yang melibatkan



pernafasan melalui perlawanan yang diciptakan dengan penyempitan bibir. Efek dari
PLB adalah meningkatkan kapasitas otot-otot pernafasan untuk memenuhi kebutuhan
dalam memberikan tekanan pernafasan (Ambrosino & Serradori, 2006 dalam
Khasana, 2013). Ramos et al (2009 dalam Khasana, 2013) melaporkan hasil
penelitiannya bahwa PLB secara signifikan dapat menurunkan sesak nafas dan heart
rate serta meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan PPOK.

PPOK akan mengalami penurunan pada arus puncak ekspirasi (APE). Salah
satu tindakan mandiri keperawatan guna mempertahankan pertukaran gas adalah

mengatur posisi pasien. Pengaturan posisi ini dap mbantu paru mengembang

secara maksimal sehingga membantu meni ukaran gas (Black&Hawks,
2005). Posisi ya

sehingga dap

elaksasi otot-otot tambahan
onahan & Neighbors, 2009).

B.
membuat
an dalam
5 Pursed
C.

arya llmiah Akhir-Ners (KIAN) ini bertujuan untuk mengetahui

ursed lip breating (PLB) untuk meningkatkan fungsi ventilasi paru

da pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis
(PPOK)
b. Melihat penatalaksanaan EBN yang terkait mengatasi fungsi ventilasi paru

pada pasien PPOK

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis



Hasil penelitian ini menjadi sebuah bahan kajian untuk pembelajaran dalam bidang
keilmuan Keperawatan terkait yaitu, Efektivitas Pursed Lip Breating (PLB) Pada
Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) Terhadap Peningkatan Fungsi
Ventilasi Paru di Instalasi Gawat Darurat (IGD), sehingga bisa menjadi panduan
bagi perawat 1GD dalam mengatasi masalah pada pasien.

. Manfaat Praktis

Mengetahui intervensi untuk mengatasi maslah sistem pernapasan pada pasien
PPOK.




BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Penyakit PPOK
1. Definisi PPOK

PPOK / COPD merupakan istilah yang sering digunakan untuk sekelompok
penyakit paru yang berlangsung lama dan ditandai oleh peningkatan resistensi
terhadap aliran udara sebagai gambaran patofisiologi utamanya (Price, Sylvia
Anderson: 2005).

PPOK merupakan-suatu istilah yang digunakan untuk sekelompok penyakit
paru-paru yang berlangsung lamam dan ditandai oleh peningkatan resistensi
terhadapsaliran udara sebagal gambaran patofisiologi utamanya, Ketiga penyakit
yang membentuk suatu kesatuan yang dikenal dengan COPD adalah : bronchitis
kraonis, emfisema paru-paru dan asma bronciale PPOK adalah merupakan kondisi
ireversibel yang berkaitan dengan dispneu saat aktivitas dan penurunan aliran
masuk dan keluar paru-paru (Smeltzer, 2001).

PPOK a aTa t garupkr ng dit i 0lel hambatamaliran udara
di saluran naf:Ian erKE vesiWHb Sial. PPOK
terdiri dari bronchitis kronik dan emfisema atau gabungan keduanya. Hambatan
aliran dari udara brasanya bersifat progresif dan dikaitkan dengan respon inflamasi
yang abnormal dari paru-paru-terhadap partikel atau gas yang bersifat iritatif,
terutama \ disebabkan oleh rokok. Walaupun PPOK berefek pada paru-paru,
penyakit inivjuga menimbulkan efek sistemik. Hambatan aliran udara biasanya
disebabkan olehpenyakit paru dan emfisema. Gangguan pada jalan nafas utamanya
akibat dart. berkurangnya diameter lumen akibat dari penebalan dinding,
peningkatan produksi mucus intralumen, dan perubahan pada cairan yang melapisi
jalan nafas kecil.

Beronkitis kronik adalah kelainan saluran pernafasan yang ditandai oleh batuk
kronis berdahak minimal 3 bulan dalam setahun, sekurang-kurangnya dua tahun
berturut-turut tidak disebabkan oleh penyakit lainnya. Emfisema merupakan
kelainan anatomis paru yang ditandai oleh pelebaran rongga udara distal

bronkiolus terminal, disertai kerusakan dinding alveoli. Pada perakteknya cukup



banyak penderita asma persisten berat dengan obstruksi jalan napas yang tidak
reversible penuh, dan memenuhi kriteria PPOK.

Kasifikasi
Penyakit yang termsuk dalam kelompok penyakit paru obstruksi kronik adalah
sebagai berikut :

1. Broncitis kronis

a. Definisi
Bronchitis kronis merupakan gang nis yang ditandai dengan

pembentu dalam  bronkus dan

is dan pembentukan sputum
sedikit 2 tahun berturut-turut

dapat 3 jenis penyebab bronchitis yaitu :
feksi : stafilokokus, sterptokokus,

bronchi b I mucus, Mucus
lebih kental.

Kerusakan fungsi cilliary sehingga menurunkan mekanisme
rsthan mucus, oleh karena itu, “mucociliary defence” dari paru
i kerusakan dan meningkatkan kecendrungan untuk terserang
eksi timbul, kelenjar mucus akan menjadi hipertropi dan
si mucus akan meningkat. Dinding bronchial
meradang dan meneba mpai dua kali ketebalan normal) dan
menganggu aliran udara. Mucus kental ini bersama-sama dengan
peroduksi mucus yang beanykan menghambat beberapa aliran udara kecil
dan mempersempit saluran udara besar. Bronchitis kronis mula-mula
mempengaruhi hanya pada bronchus besar, tetapi biasanya seluruh saluran

nafas akan terkana.



a.

Mucus yang kental akan membesar bronkus akan mengobstruksi
jalan nafas, terutama selama ekspirasi. jalan nafas mengalami kollaps, dan
udara terperangkap pada bagian distal dari paru-paru. Obstruksi ini
menyebabkan penurunan ventilasi alveolar, hypoxia dan asidosis.

Klien mengalami kekurangan okigen jaringan ; ratio ventilasi
dapat juga meningkatkan nilai PaCO2. Klien terlihat cyanosis, sebagai
kempensasi dari hypoxemia, maka terjadi plisitemia (overproduksi
eritosit). Pada saat penyakit memberat, diproduksi sejumlah sputum yang
hitam, biasanya karena infeksi pul

mengalami reduksi pada FEV de atan pada RV dan FRC. Jika

oxemia akan timbul yang

ggunaan otot bantu dan
nrunan fremitus pada saluran
idang paru. Auskultasi bunyi napas : krekels, ronci, perpanjangan

i. Hipoksemia, Hiperkapnia, Anoreksia, Penurunan bb dan

Definisi
Suatu penyakit yang n tanggap reaksi yang meningkatkan
dari trachea dan bronkus terhadap berbagai macam rangsangan dengan
menifestasi berupa kerusakan bernafas yang disebabkan oleh penyempitan

yang menyeluruh dari saluean nafas (Bruner & Suddarth, 2002)

b. Etiologi



Allergen (debu, bulu binatang, kulit dll), Infeksi saluran nafas, Stress,
Olahraga (kegaitan jasmani berat), Obat-obatan, Polusi udara, Lingkungan
kerja dan Lain-lain (iklim, bahan pengawet).

c. Manifestasi klinis
Dispnea, Permulaan serangan terdapat sensasi kontriksi dada ( dada terasa
berat), Wheezing, Batuk non produktif, Takikardi dan Takipne.

3. Faktor risiko

Kebiasaan merokok merupakan penyebab kausal yang

b lainnya. Rokok sejauh ini

YTNOKATK T

dilakukan

penyakit pende engan memberikan eduksi kesehatan,

eningkatkan terapi tergantung kepada tingkat keparahan

farmakoterapi, serta terapi non-

Farmakoterapi diberikan untuk mencegah dan mengontrol gejala,
menurunkan frekuensi dan tingkat keparahan dari periode eksaserbasi,
peningkatan status kesehatan, dan meningkatan toleransi beraktivitas. Terapi
diberikan bila diperlukan, dan bikan untuk memperbaiki fingsi dari paru-paru.
Bronkodilator adalah pilihan farmokoterapi yang paling utama, baik saat
penggunaan regular ataupun saat eksaserbasi akut.



Terapi non-farmakologi yang dapat digunakan antara lain adalah:

Nutrisi
Malnutrisi sering terjai pada pasien PPOK. Kemungkinan disebabkan karena
bertambahnya kebutuhan energi akibat kerja muskulus respiratorius yang
meningkat karena hiposemia kronik dan hiperkapnea yang menyebabkan
hipermetabolisme. Asupan nutrisi yang seimbang adalah yang utama pada
pasien PPOK.
Rehabilitasi

katkan toleransi latihan dan
OK. Penderita PPOK yang

Tujuan program rehabilitasi adalah untuk

adalah merka yang telah

isertai kor pulmonal, perubahan P pulmonal, Hct >
55 %, dan tanda-ta sleep apnea, dan penyakit paru
yang lain dan terapi oksigen bisa dilakukan dirumah maupun di rumah sakit.
Antibiotika

Dapat mengurangi eksaserbasi dan memperbaiki kualitas hidup, digunakan
N-asetilsisten. Dapat diberikan pada PPOK eksaserbasi yang sering, tidak

dianjurkan sebagai pemberian rutin.



e Nutrisi adekuat untuk mencegah starvation yang disebabkan hipoksemia
berkepanjangan dan menghindari kelelahan otot bantu nafas. Keadaan
malnutrisi pada PPOK dapat terjadi adanya peningkatan kebutahan energi
akibat kerja otot pernafasan yang meningkat, dapat dilihat dari penueunan
BB dan antopometri. Asupan energi disesuaikan antara kalori yang masuk
mengatasi yang dibutuhkan. Pemberian energi yang agersif tidak anak
mengeluarkan CO2 yang terjadi akibat metabolisme karbohidrat. Asupan

arah PO2 < 60

, dan Ph normal, penatalaksanaan : Jaga kes

1Hg dan PCO2 >
gan PO2 dan

ama waktu

, Bronkodilator adekuat, terapi oksigen yang ac

viti atau waktu tidur, Antioksidan dan la dengan

] : @ k nafas
A EJLbJ :m dfan

ursed lips breathing.

Infeksi berulang

ada pasien PPOK produf yang berlrbihan menyebabkan

ntuk koloni kuman, hal ini memudahkan terjadinya infeksi berulang,

ndisi kronik ini imunitas menjadi lebih rendah, ditandai dengan

kadar limfosit darah.

3. Kor
dapat disert

itandai oleh P pulmonal pada EKG, henatokrit > 50%

4. Hypoxemia
Hypoxemia didefinisikan sebagai penurunan nilai PaO2 kurang dari 55
mmHg, dengan nilai saturasi oksigen <85% pada awalnya Klien akan
mengalami perubahan mood, penurunan konsentrasi dan pelupa. Pada tahap
lanjut timbul ciyanosis.

5. Asidosis respiratory



Timbul akibat dari peningkatan nilai PaCO2 (hiperkapnia). Tanda yang
muncul antara lain : nyeri kepala, fatique, lethargi, dizziness, tachipnea.

6. Infeksi respiratory
Infeksi pernafasan akut disebabkan karena peningkatan produksi mucus,
peningkatan rangsangan otot polos bronchial dan edema mukosa.
Terbatasnya aliran udara akan meningkatkan kerja nafas dan timbulnya
dyspnea.

7. Gagal jantung

Terutama kor-pulmonal (gagal jantung ka ubat penyakit paru), harus

diobservasi terutama pada klien nea berat. Komplikasi ini

sering kronis, tetapi kalien dengan

sifikasi derajat PPOK menurut Global intiative for chronic Obstruktif

Lung LD) 2011.

Derajat I (Ringan) ronis dan ada produksi sputum tapi tidak sering. Pada
i bahwa menderita PPOK.

Derajat Il (Sedang) | Sesak nafas mulai terasa pada saat beraktifitas terkadang terdapat

gejala batuk dan produksi sputum. Biasanya pasien mulai
memeriksakan kesehatannya pada derajat ini.

Derajat 111 (Berat) | Sesak nafas terasa lebih berat, terdapat penurunan aktifitas, mudah
lelah, serangan eksaserbasi bertambah sering dan mulai memberikan
dampak terhadap kualitas hidup.

Derajat IV (PPOK | Tredapat gejala pada derajat I, I1, dan I1l, serta adanya tanda-tanda




sangat berat) gagal nafas atau gagal jantung kanan. Pasien mulai tergantung pada
oksigen. Kualitas hidup mulai memburuk dan dapat terjadi gagal nafas
kronis pada saat terjadi eksaserbasi sehingga dapat mengancam jiwa

pasien

B. Pursed Lip Breating (PLB)
Pursed Lip Breating exercise merupakan latihan pernafasan dengan cara
penderita duduk dan inspirasi dalam saat ekspirasi penderita menghembuskan melalui
mulut hampir tertutup seperti bersiul secara perlahan (Smelzer, 2008).

Tujuan pursed Lip Breating.exercise.Jntuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol
dan efesien serta mengurangl kerja pernafasan, meningkatkan inflasi alveolar
maksimal, relaksasi otot dan menghilangkan ansietas dan Mencegah pola aktifitas otot
pernafasan yang tidak berguna, melambatkan frekurnsi pernafasan,/mengurangi udara
yang terperangkap, serta mengurangi kerja bernafas (Smeltzer, 2008). Latihan
pernafasan dengan teknik Pursed Lip Breating exercise membantu meningkatkan

compliance paru untuk melatih kembali otot pernafasan_efungsi dengan baik serta

mencegah distressyper; ang(lgpati km )
Pursed LTBr tin er kan nH gjuan untuk

meningkatkan kemampuan otot-otot pernafasan berguna untuk meningkatkan
ventilasi fungsi paru dan memperbaiki oksigenasi. Teknik Pursed Lip Breating
exercise diantaranya meliputi: Mengatur posisi pasien dengan duduk ditempat tidur
atau' kursi, meletakan satu tangan pasien di abdomen (tepat dibawah proc.sipoidus)
dan tangan lainnya ditengah dada untuk merasakan gerakan dada dan abdomen saat
bernafas, “menarik, nafas dalam melalui hidung selama 4 detik sampai dada dan
abdomen terasa terangkat maksimal lalu juga mulut tetap tertutup selama inspirasi dan
tahan nafas selama 2 detik dan, Hembuskan nafas melalui bibir yang dirapatkan dan
sedikit terbuka sambil mengkontraksikanotot-otot abdomen selama 4 detik (Smeltzer,
2008).

Pursed Lip Breating exercise adalah suatu latihan bernafas yang terdiri dari
dua mekanisme yaitu inspirasi secara dalam serta ekspirasi aktif dalam dan panjang.
Peroses ekspirasi secara normal merupakan peroses mengeluarkan nafas tanpa
menggunakan energi berlebih. Bernafas Pursed Lip Breating exercise melibatkan

peroses ekspirasi secara panjang.



Inspirasi dalam dan ekspirasi panjang tentunya akan meningkatkan kekuatan
kontraksi otot intra abdomen sehingga tekanan intra abdomen meningkat melebihi
pada saat ekspirasi pasif. Tekanan intra abdomen yang meningkatkan lebih kuat lagi
tentunya akan meningkatkan pergerakan diafragma ke atas membuat rongga thorak
yang semakin mengecil ini menyebabkan tekanan udara atmosfer. Kondisi tersebut
akan menyebabkan udara mengalir keluar dari paru ke atmosfer. Ekspirasi panjang
saat bernafas Pursed Lip Breating exercise juga akan menyebabkan obstruksi jalan

run. Penurunan resistensi

nafas dihilangkan sehingga resistensi pernafasan me
pernafasan akan memperlancar udara yang dihirup ihembuskan sehingga akan

mengurangi sesak nafas (Smeltzer, 2008).



C. Kerangka Teori

Penyakit Paru Obstruksi Kronik
(PPOK)

y
v Y v

Broncitis kronis Emfisema Asthma Bronchiale
Infeksi : stafilokokus, Faktor  tidak  diketahui, Allergen (debu, bulu
sterptokokus, pneumokokus, Predisposisi genetic, binatang, kulit dll), Infeksi
haemophilus influenza. Merokok dan Polusi udara saluran nafas, Stress,
Alergi : Rangsang : missal Olahraga (kegaitan jasmani
asap pabrik, asap mobil, asap berat), Obat-obatan, Polusi
rokok dll l udara, Lingkungan kerja dan
Lain-lain  (iklim,  bahan
Dispnea, Takipnea, Inspeksi : pengawet)
barrel chest, penggunaan otot
" - bantu dan pernapasan.
jalan  nafas  mengalami Perkusi . hipersonan,
kollaps, dan udara perunrunan  fremitus pada
terperangkap pada bagian saluran bidang paru. Dispnea, Permulaan
distal dari paru-paru Auskultasi bunyi napas : serangan terdapat sensasi
krekels, ronci, perpanjangan kontriksi dada ( dada terasa

berat), Wheezing, Batuk non

ekspirasi |
produktif, Takikardi dan
Obstruksi ini menyebabkan n D Takipne
penurunan ventilasi alveolar,

hypoxia dan asidosis

Hipoksemia, Hiperkapnia,
Anoreksia, Penurunan bb dan
kelemahan

Penatalaksanaan : Latihan nafas (Pursed
lip breating) Menarik nafas dalam Mengontrol ~ pernapasan
" " melalui hidung selama 4 detik sampai mencegah kolaps, melatih
Pemberian latihan  3x dada dan abdomen terasa terangkat otot-otot ekspirasi
sehari setiap pagi, siang, maksimal lalu juga mulut tetap tertutup
dan sore dengan waktu 6- selama inspirasi dan tahan nafas selama
30 menit selama 3 hari 2 detik, Hembuskan nafas melalui bibir
berturut-turut yang dirapatkan dan sedikit terbuka
sambil  mengkontraksikan  otot-otot Meningkatkan asupan 02
abdomen selama 4 detik dan meningkatkan
pengeluaran CO2

Gambar 2.2 kerangka teori



BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian, metode
pada penelitian ini adalah studi literatur. Studi literature digunakan untuk
mengidentifikasi, menganalisis, dan mensintesis jurnal-junal melalui proses yang

sistematis. Literatur yang digunakan berjumlah 10-20 jurnal melalui proses

pencarian yang telah ditetapkan atau direncanaka peneliti.

Penelitian terkait Literatur Review : Ef d Lip Breating (PLB) pada

erhadap Peningkatan Fungsi

o)

. Kata Kunci

Pencarian artikel atau n- keyword dan boolean operator
(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau
menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau
jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam /literature review ini disesuaikan dengan

Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:

Tabel 3.1 Kata Kunci Studi Literatur



Pursed Lip Breating PPOK Kegawat Daruratan

OR OR OR
Relaksasi napas Penyakit Paru Obstruktif Sesak nafas
kronis
OR OR
COPD Dispne
OR OR
Chronic obstructive Status respirasi

pulmonary disease

E. Kiriteria Inklusi dan Ekslusi
an PICOS framework, yang

i analisis sesuai

di terdahulu yang
dalam studiliteratur.

designyaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan

Kriteria Inklusi dan Ekslusi
Strategi yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan pendekatan

PICOS, vyaitu Population, Intervention, Comparison, Qutcome, Studi design.

Berikut penjabarannya:

Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Ekslusi




Population Pasien dengan PPOK

Pasien yang mengalami

penurunan kesadaran

Intervention Pursed Lip Breating Terapi Farmakologi
Comparators Terapi Farmakologi
Outcomes RR, Saturasi Oksigen Nyeri, Pskikologi
Study Design Quasi-experimen Case study

Pendekatan post test control group

andpublication
Type

Publication
Years

Language

F. Sele an Penilaian Kualitas

ga ditemukan 11 jurnal.

Pre-2015

Languageother than

Englishand Indonesian

kKan sebanyak 36

skrining kriteria eksklusi




Proquest  dan  jurnal  Scientific
Indonesia melalui google scholar.
Penulis membuka website
www.Search. Proquest.com dan
www.google scholar .com (n = 340)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n = 94)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n.=.69

Exclude
Partisipan:
Pasien, Petugas Kesehatan diluar
perawat, perawat diruang rawatan biasa
dan perawatrawat jalan (n=)

Intervensi:
Tidak relevan dengan stress psychologi

(n=)

Outcome:
Tidak membahas stress pshycologi (n=)

Eligible dan memenuhi

Exclude
Partisipan:
Tidak focus pada perawat emergency

(n=)

Intervensi:
Tidak relevan dengan stress psychologi

(n=)

Outcome:
Tidak membahas stress pshycologi (n=)

Diagram Flow literature Review Berdasarkan PRISMA 2009
(Sumber: Polit and Beck,2013)



2. Penilaian Kualitas

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 11) dengan Checklist
daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi.
Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', 'tidak’, 'tidak jelas' atau 'tidak berlaku', dan setiap
kriteria dengan skor 'ya' diberi satu poin dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor
studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Criticalappraisal untuk menilai studi
yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skorpenelitiansetidaknya
50% memenuhi kriteria criticalappraisal dengan nilai titik cut-off yang telah

kriteria inklusi. Peneliti

disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke
mengecualikan studi yang berkualitas renda k menghindari bias dalam
validitas hasil dan rekomendasi u ning terakhir, delapan belas

studi men untuk melakukan sintesis data,

dua studi dikeluarkan dan artikel

an kaidah

pengamb
Variabel: Variabe kurang sesuai dari
egijumlah, pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainya

rmen: Instrumen yang digunakan tidak memeliki sesitivitas,
si dan dan validatas-reliablitas

6) : Analisis data tidak sesuai dengan kaida analisis yang

sesuai



BAB IV

Hasil Penelitian

Tabel Hasil Analisis Jurnal LITERATUR REVIEW : EFEKTIFITAS PURSED LIP BREATHING (PLB) PADA PASIEN
PENYAKIT PARU OBSTRUKSI KRONIS (PPOK) TERHADAP PENINGKATAN FUNGSI VENTILASI PARU DI
INSTALASI GAWAT DARURAT (1GD)

Saadiah Isnainyl,
Sekardhyta  Ayuning
Tias?

Holistik Jurnal
Kesehatan,  Volume
13, No 4 2019
Pengaruh posisi
condong kedepan dan
terapi  pursed lips
breathing terhadap
derajat sesak napas
penderita Penyakit
Paru Obstruktif

Kronik (PPOK)

Jenis metode : Quasi
Eksperimental dengan
pendekatan one group
pretest —  posttest
design.

Tempat : Idonesia

dalam penelitian ini
adalah 17 orang
Kriteria inklusi :
tidak ada

Kriteria eksklusi :
tidak ada

dikumpulkan, dilakukan
pengolahan data exercise
berupa nafas atau inspirasi
melalui hidung selama 2-3
detik diikuti ekspirasi
secara perlahan melalui
mulut minimal waktu 2 kali
inspirasi (4-6 detik)
dilakukan selama 30 menit
dengan toleransi jeda
istirahat selama 5 menit
selama 3 kali(5 intervensi,
jeda waktu istirahat 5
menit, dilanjutkan 5 menit
ke 2 dan jeda waktu
istirahat 5 menit, kemudian
5 menit ke 3 dan waktu
istirahat/selesai salama 5
menit) selanjutnya
dilakukan pengukuran
SpO2 menggunakan pulse
oxymeter. Melakukan
pengkajian dan observasi
sesak nafas pasien PPOK
dengan cara mengukur
SpO2 setelah diberi terapi
PLB dan CKD

NO | Peneliti/tahun/judul jurnal Population Intervention Comparison Outcome
1 e Kiritina L Silalahi, Sampel : Populasi Metode pengumpulan data Terdapat pengaruh yang

Tobus, Hasiholan dalam penelitian ini | pada tahap pre-test , yaitu signifikan pulsed lip
Siregar adalah 8 orang sebelum diberikan pulsed breathing exercise

e Jurnal Keperawatan Kriteria inklusi : lip breathing exercise terhadap penurunan
Priority, Vol 2, No 1 tidak ada dengan cara observasi atau sesak napas pada pasien
januari 2019 Kriteria eksklusi : pengamatan terhadap penyakit paru obstruktif

e Pengaru Pursed Lip tidak ada responden dengan kronik dengan sesak
Breating Exercise menggunakan media lembar napas ringan sebanyak 6
terhadap Penurunan observasi yang telah setuju orang (77,8%) dan
Sesak Napas Pada jadi responden. Setelah responden sesak napas
Pasien Penyakit Paru mendapatkan data mengenai sedang sebanyak 2 orang
Obstruktif Kronik sesak napas pada tahap pre- (22,2%).
(PPOK) Di RSU test, selanjutnya peneliti
Royal Prima Medan memberikan Pursed Lip
2018 Breating execerse terhadap

e Jenis metode : quasi pasien PPOK sebagai
experimental dengan bentuk eksperimen dalam
rancangan one- grup penelitian. dilakukan
pre-post test design dengan duras_i 15 menit

e Tempat: Indonesia T / I \ p selama 4 hari I I Q

[\
2 e Usastiawaty Cik Ayu Sampel : Populasi Setelah lembar observasi Rata-rata posisi kondisi

pernafasan pasien PPOK
sebelum diberikan terapi
CKD Dan PLB Terjadi
perubahan dari hipoksia
menjadi normal  dan
peningkatan SpQ?, Hasil
uji statistik
menggunakan t-
dependen didapat nilai
p- value 0.000 (0<0.05).
nilai min-max 3-7




menggunakan pulse
oxymeter.

Rudi Hariyonol,

Soedarsonoz,

Makhfudli’

P- ISSN: 2086-3071,
E-ISSN: 2443-0900
Volume 10, Nomor 1,
Januari 2019
Pengaruh Kombinasi
Pursed Lip Breating
dan Guided Imagery
Music Terhadap Peak
Expiration Flow pada
Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronis
Jenis metode : quasi
experimental dengan
pendekatan pretest
posttest with control
group

Tempat : Indonesia

Sampel : Populasi
dalam penelitian ini
adalah 46 orang
Kriteria inklusi :
tidak ada

Kriteria eksklusi :
tidak ada

LIk

intervensi pursed lip
breathing dan guided
imagery music yaitu dengan

meminta  pasien  untuk
melakukan teknik
pernafasan PLB  sambil
mendengarkan rekaman
guided imagery dengan

background musik (Nature
sound) yang dilaksanakan
selama 4 minggu.
Sedangkan kelompok kedua
sebagai  kelompok kontrol
dan diberikan intervensi
pursed lip breathing tanpa
kombinasi  yaitu dengan
latihan pernafasan dengan
menghirup udara melalui
hidung dan mengeluarkan
udara dengan  cara
menguncupkan bibir dengan
waktu ekhalasi yang lebih
dipanjangkan yang
dilakukan selama 12 Kali
dalam 4 minggu, dimana 1
minggunya dilakukan 3 kali
dengan durasi setiap Kkali
latihan 10 menit pada
minggu pertama, 15 menit
pada minggu kedua, 20
menit pada minggu Kketiga
dan 25 menit pada minggu
keempat.

Adanya pengaruh pursed
lip breating terhadap
peningkatan nilai peak
expiratiory.

Setelah mendapatkan
pursed lip breathing nilai
peak expiratory flow
mengalami  peningkatan
dengan nilai signifikansi
p = 0,000 (p<0,05).

Seven Sitorus

Jurnal Keperawatan
Widya Gantari Vo. 2
No.2 /Desember 2015
Penerapan Peraktik
Keperawatan Berbasis
Bukti Pursed Lip
Breating pada pasien
dengan Penyakit Paru
Obstruktif Di Ruang
RSU Pusat
Persahabatan Jakarta
Jenis metode : berbasis
bukti yang diterapkan
Tempat : Indonesia

Sampel : Populasi
dalam penelitian
ini adalah 12
orang

Kriteria inklusi :
tidak ada

Kriteria eksklusi :
tidak ada

Tahap pertama yaitu sambil
duduk dikursi, caranya:
lipat tangan diatas
abdomen, hirup napas
melalui hidung sambil
menghitung hingga 3,
membungkuk ke depan 30
sampai 40 derajat dengan
kepala terangkat dengan
sudut 16 sampai 18 derajat
dan hembuskan dengan
lambat melalui bibir yang
dirapatkan sambil
menghitung hingga 7.
Sedangkan tahap yang
kedua yaitu sambil
berjalan, caranya: hirup
napas sambil melangkah
dua langkah, hembuskan
napas melalui bibir yang
dirapatkan sambil berjalan
empat atau lima langkah.
Lama waktu yang
dibutuhkan untuk
melaksanakan tahap kerja

Hasil penerapan praktik
keperawatan berbasis
bukti mengenai latihan
napas pursed lip
breathing terhadap
APE, dapat disimpulkan
ada pengaruh yang
signifikan dengan
p=0,001, o 0,05.
Hasilnya:

1. Rata-rataarus
puncak ekspirasi
sesudah diberikan
intervensi 175.0

2. Saturasi
oksigen 97.1%

3. Respiratori rate
22.65s




adalah 5 sampai dengan 10
menit. Setelah itu baru
dilakukan evaluasi untuk
pendokumentasian. Adapun
evaluasi yang dilakukan
adalah dengan mencatat
hasil sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi pursed
lip breathing mencakup
frekwensi pernapasan, arus
puncak respirasi (APE)
serta saturasi oksigen.

Barakatul Qamila, Maria
Ulfah Azhar, Risnah,
Muhammad Irwan
Jurnal Kesehatan Vol
(12) No (2) Tahun
(2019), Doi:
10.24252/kesehatan.v1?2
i2.10180 Submit : 27-08-
2019, Revisi : 22-09-
2019, Accepted : 19-11-
2019

E-ISSN (2622-7363)
P-ISSN (2086-2555)
Efektivitas Teknik

Sampel : artikel
315, sampel yang
digunakan rata-rata
8-40

Kriteria inklusi :
pasien PPOK
Kriteria eksklusi :
bukan pasien
PPOK sebagai
responden dan
jurnal yang tidak
sesuai dengan
tujuan peneliti

Teknik pernafasan pursed
Lip Breating memiliki
banyak manfaat sebagai
salah satu tindakan non-
farmakologi manajemen
pernafasan dalam peraktek
mandiri keperawatan.
Dengan demikian pemberian
latihan yaitu 3x sehari setiap
pagi, siang, dan sore dengan
waktu 6-30 menit selama 3
hari berturut-turut.

Hasil penelitian yang
dilakukan oleh (7)
menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang
signifikan pada
frekuensi pernapasan
dan SpO2 pasien PPOK
sebelum dan sesudah
diberikan latihan
pernapasaan teknik
pursed lips breathing.

Pursed Lip Breating
pada Pasien Penyakit
Paru Obstruksi Kronik
(PPOK) : Study
Systematic Reveiew
Jenis metode : deskriptif
kuantitatif dengan
pendekatan systematic
review

Tempat : Indonesia

LIk

S

L

Il

Liza Fitri Lina 1, Andri Sampel : Populasi Pengumpulan data dilakukan | Terapi terdapat pengaruh
. 2 dalam penelitian ini | dengan menggu- nakan data | oksigen : penurunan derajat sesak
Kusuma — Wijaya %, adalah 30 orang primer yaitu berdasarkan 1. Pursed lip | napas setelah diberikan
Rengga Depri Admaja 3 Kriteria inklusi : hasil observasi yang breating relaxed sitting dengan
jurnal Keperawatan tidak ada dilakukan pada pasien 2. Relaxed nilai  p-value 0,019.
Muhammadiyah 4 (2) 2019 Kriteria eksklusi : PPOK dan datasekunder sitting dimana dari data di
Efektivitas Relaxed Sitting tidak ada diperoleh dari RSUD Dr. M. lapangan setelah
dengan Pursed Lips Yunus Bengkulu yaitu data dilakukan observasi
Breathing Terhadap jumlah pasien PPOK yang didaptkan bahwa pada
Penurunan Derajat Sesak mengalami sesak nafas. kelompok dengan
Napas Pasien Penyakit Paru Waktu penelitian intervensi  Pursed Lip
ObstruktifKronikdiRSUD dilaksanakan pada 23 Maret Breating mayoritas
Dr.M.YunusBengkulu sampai dengan 23 April frkuensi pernapasan
Jenis metode quasy 2019. kembali dalam rent_ang
eksperimen dengan desain normal dan keefektifan
penelitian two groups pre bersihan  jalan  napas
testand post test design. yang optimal
Tempat : Indonesia dibandingkan kelompok
intervensi relaxed
sitting.
Ida Suryati', Def Primal? Sampel : pelaksanaan latihan teknik | Terapi Sesudah dilakukan



https://doi.org/10.24252/kesehatan.v12i2.10180
https://doi.org/10.24252/kesehatan.v12i2.10180
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&amp;1535231604&amp;1
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&amp;1261052336&amp;1

Isnaini Putri SY? Populasi dalam active cycle of breathing oksigen intervensi didaptkan rata-
Prosiding Seminar penelitian ini dan pursed lips breathing, |1. active rata frekuensi nafas
Kesehatan Perintis E- adalah 20 orang | peneliti terlebih dahulu cycle of rsponden dengan teknik
ISSN : 2622-2256 Vol. 1 2. Kriteriainklusi : | melakukan (pre test) pada breathing | active cycle of breating
No. 2 Tahun 2018 tidak ada kelompok pertama yaitu technique | adalah 23,53x/I
Perbedaan Active Of 3. Kriteria menghitung frekuensi 2. pursed sedangkan rata-rata
Breating dan Pursed Lip eksklusi : tidak pernapasan responden, lips frekuensi nafas
Breating Techniqu ada kemudian memberikan breathing | responden dengan teknik
terhadap Frekuensi intervensi kepada technique | pursed lips breating
Nafas Pasien Paru responden berupa latihan (PLBT) adalah 24,56x/i
Obstruksi Kronik teknik bernapas active lembar
Jenis metode : quasi cycle. Selanjutnya obsevasi
experimental dilakukan pengukuran
Tempat : Indonesia frekuensi pernapasan (post

test). Pada kelompok ke

dua kedua, yaitu dengan

menghitung frekuensi

pernapasan responden (pre

test). Kemudian

memberikan intervensi

kepada responden berupa

latihan teknik bernapas

pursed lips. Selanjutnya

dilakukan pengukuran

frekuensi pernapasan (post

test). Intervensi dilakukan

10- 15 menit 2 kali sehari

selama 3 hari.
Suci Khasanah?, Sampel : Populasi Peneliti melakukan | Terapi Ada perbedaan Sa02
Madyo Maryoto?) dalam penelitian ini | manipulasi tindakan, |! oksigen : pada klp 1, p (0,000),
Tahun : 2018 adalah 25 sementara untuk pengukuran |¥ 1. Pursed lip Y hasil post hoc Sa02 hari
Efektifitas Posisi Kriteria inklusi : ‘ Sa02 dilakukan oleh asisten breating N ke-1vsharike-2p=
Condong ke Depan tidak ada peneliti. Kelompok | 2. Posisi o 0,170; hari ke-1 vs hari
(CKD) Dan Pursed Lip Kriteria eksklusi : intervensi/ klp 1 diberikan condong ke-3 p = 0,003; hari ke-2
Breating (PLB) tidak ada posisi CKD dan PLB yang ke depan vs hari ke-3 p = 0,004.

Terhadap Peningkatan
Saturasi Oksigen
Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik
(PPOK)

Jenis metode :
eksperimen
randomized control
trial pre post test with
control group
Tempat : Indonesia

dilakukan secara bersama-
sama selama 3 hari berturut-
turut, dimana setiap kali
dilakukan tindakan tersebut
pasien diberi kesempatan
untuk beristirahat setiap 5
menit sebanyak 3 Kali.
Kelompok kontrol 1/ klp 2
diberikan posisi semi fowler
dan natural breathing dan
kelompok kontrol 2/ klp 3
diberikan posisi CKD dan
natural breathing

Ada perbedaan Sa02
pada klp 3, p (0,000) dan
hasil post hoc Sa02 hari
ke-1 vs hari ke-2 p =
0,01; hari ke-1 vs hari
ke-3 p = 0,007; hari ke-2
vs hari ke-3 p=0,015.
Posisi CKD dan PLB
lebih efektif
meningkatkan SaO2.

Amira Permata Sari
Tariga, Juliandi

Jurnal Online
Keperawatan Indonesia
Desember 2018, Vol.1
No.2

Pernafasan Pursed Lip
Breating Meningkatkan
Saturasi Oksigen
Penderita Penyakit Paru
Obstruktif Kronis
(PPOK) Derajat Il

Sampel : Populasi
dalam penelitian ini
adalah 36 orang
Kriteria inklusi :
pasien yang
menderita PPOK
derajat Il

Kriteria eksklusi :
pasien yang bukan
penderita PPOK

Penlitian ini dilakukan di poli
PPOK RS Umum Pusat Haji
Adam Malik Medan di mulai
bulan januari sampai dengan
Desember 2016.
Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan
kuisioner untuk mendapatkan
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kelompok kontrol (yang
hanya 44,7% dari total
kontrol).




B. Pembahasan
1. Patofisiologi

Saluran napas dan paru berfungsi untuk peroses untuk respirasi yaitu
pengambilan  oksigen untuk keperluan metabolisme dan pengeluaran
kerbondioksida dan air sebagai hasil metabolisme.Peroses ini terdiri dari tiga tahap,
yaitu ventilasi, difusi dan perfusi.Ventilasi adalah peroses masuk dan keluarnya
udara dari dalam paru.Disfungsi adalah peristiwa pertukaran gas peorses masuk
dan keluarnya udara, dari dalam paru.Disfungsi adalah peristiwa pertukaran gas
antara alveolus dan pembuluh darah, sedangkanperfusi adalah distribusi darah
yang sudah teroksigenasi gangguan ventilasi“terdiri dari gangguan restirksi yaitu
gangguan pengembangan paru serta gangguan obstruksi barupa perlambatan aliran
udara di saluran napas.Paremeter yang sering dipakai untuk melihat gangguan
restriksi¢ adalah kapsitas wvital (KV), sedangkan untuk gangguan obstruksi
digunakan paremeter volume ekspirisi paksa detik pertama/(VERI), dan rasio
volume ekspirasi detik pertama terhadap kapasitas vital paksa (VEPI/KVP)
(Sherwood, 2001).

Prinsip terjadinya penyakit paru obsstruksi krenik yaitu adanya keterbatasan
Jalan napas ig ida pe nyﬁversiw:ﬂg terjadinya
penyempitan | S a a elastisitas ng.Berakitab pada

terjadinya penurunan FEV (Forced Expiratory Volume), ketidakadekuatan dalam
pengosongan paru dan hiperinflasi (Decramer, 2012).Adanya peroses penuaan
yang menyebabkan terjadinya penurunan fungsi paru-paru.Keadaan ini
menyebabkan terjadinya penurunan elastisitas jaringan paru dan dinding dada yang
mengakibatkan terjadinya penurunan kekuatan kontraksi otot pernapasan dan
menyebalbkan kesulitan dalam bernapas. Selain itu faktor kebiasaan merokok buruk
merokok juga dapat menyebabkan cedera pada sel epitel jalan napas yang
menyebabkan terjadinya reaksi inflamasi, dimana pada kandungan asap rokok
dapat merangsang terjadinya peradangan kronik pada paru-paru. Mediator
peradangan dapat merusak struktur penunjang dari paru-paru.Akibat elastisitas
saluran pernapasan dan Kkolapsanya alveolus, maka ventilasi paru
berkurang.Saluran udara yang mengalami kolaps terjadi terutama pada saat
ekspirasi dimana ekspirasi normal terjadi akibat pengempisan (recoil) paru secara
pasif setelah inspirasi. Apabila tidak terjadi pengempisan pasif, maka udara akan

terperangkap didalam paru-paru dan saluran udara kolaps (Grace, 2011).



Fungsi paru menentukan jumlah kebutuhan oksigen yang masuk ke tubuh
seseorang, yaitu jumlah oksigen yang diikat oleh darah dalam paru-paru untuk
digunakan oleh tubuh.Kebutuhan oksigen sangat erat hubungannya dengan aliran
darah ke paru-paru.Berkurangnya fungsi paru-paru juga disebabkan oleh
berkurangnya fungsi sistem respirasi seperti fungsi ventilasi paru.Faktor resiko
merokok dan polusi udara menyebabkan peroses inflamasi beronkus dan juga dapat
menimbulkan kerusakan pada dinding bronkus terminal. Terjadinya kerusakan
pada dinding bronkiolus terminal dapat menyebabkan obstruksi pada bronkiolus
terminalis yang akan mengalami obstruksi pada fase awal ekspirasi. Udara yang
masuk ke alveoli pada saat inspirasi akansterjebak kedalam alveolus pada saat
terjadi ekspirasissehingga akan menyebabkan terjadinya penumpukan udara (air
tapping). Kondisi seperti ini yang dapat menyebabkan terjadinya keluhan sesak
napas.

Iritasi kronik yang disebabkan oleh asap rokok dan polusi adalah faktor
pencetus bronchitis kronik. Asap rokok merupakan campuran partikel dan gas.

Pada setiap hembusan asap rokok terdapat radikal bebas'yaitu radikal hidroksida

(OH). Sebagai besar radikal bebas ini akan sampai<di alveolus waktu menghlsap
rokok. Parﬂkeliﬁ?pﬁE apatw paru yang
rusak oleh o usaknya di

modifikasi fungsi anti rlastase pada saluran nafas.Anti elastase berfungsi

tlmbulnya

menghambat netrofli oksidan menyebabkan fungsi ini terganggu, sehingga timbul
kerusakan jaringan interstitial alveolus.“Partikulat asap rokok dan udara terpolusi
mengendap pada lapisan mucus yang melapisi mukosa bronkus sehingga
menghambat aktivitas silia. Pergerakan cairan yang melapisi mukosa berkurang,
sehingga Iritasi pada sel mukosa meningkat. Hal ini akan merangsang kelenjar
mukosa. Keadaan ini ditambah dengan gangguan aktivitas silia menimbulkan
gajala batuk kronik dan ekspektorasi.Produksi mucus yang berlebihan
menimbulkan infeksi serta menghambat peroses penyembuhan, keadaan ini
merupakan satu lingkaran dengan akibat terjadi hiperekresi.Bila iritasi dan oksidasi
terus berlangsung di saluran napas maka terjadi erosi epitel serta pembentukan
jaringan perut.Selain itu terjadi pula metaplasia skuamosa dan penebalan lapisan
skuamosa.Hal ini menimbulan stenisis dan obstruksi saluran nafas yang bersifat

irreversible.



Perubahan patologi pada PPOK mencakup saluran nafas yang besar dan kecil
bahkan unit respiratori terminal. Secara gamblang, terdapat 2 kondisi pada PPOK
yang menjadi dasar patologi yaitu bronkitis kronis dengan hipersekresi mukusnya
dan emfisema paru yang ditandai dengan pembesaran permanen dari ruang udara
yang ada, mulai dari distal bronkiolus terminalis, diikuti destruksi dindingnya
tanpa fibrosis yang nyata. Penyempitan saluran nafas tampak pada saluran nafas
yang besar dan kecil yang disebabkan oleh perubahan konstituen normal saluran
nafas terhadap respon inflamasi yang persisten.

Inflamasi pada saluran nafas pasien PPOK merupakan suatu respon inflamasi
yang diperkuat terhadap iritasi kronik sepertisasap rokok. Mekanisme ini yang rutin
dibicarakan pada Dbronkitis kronis, sedangkan pada emfisema paru,
ketidakseimbangan pada protease dan anti proteasc serta defisiensi o 1 antitripsin
menjadi‘ dasar patogenesis PPOK. Proses inflamasi yang melibatkan netrofil,
makrofag dan limfosit akan melepaskan mediator mediator jinflamasi dan akan
berinteraksi dengan struktur sel pada saluran nafas dan parenkim. Secara umum,

perubahan struktur dan inflamasi saluran nafas ini meningkat seiring derajat

keparahan penyakit dan menetap meskipun setelah berhenti merokok.Secara
fisiologis sesakiaa angtti buE\ ﬁasieﬁ%ﬂ Ktivitas atau
latinan adalah=dda i a as saraf efe IFa8SI° pada otot

diafragma oleh bagian koreks pada dan bulbo-pontine pada otak, peningkatan
kontraktilitas otot inspirasi akibat penurunan daya elastisitas paru.

Menurut O’Donnell et al (2016) secara fisiologis sesak nafas yang timbul pada
saat pasien PPOK melakukan aktivitas atau latihan adalah adanya peningkatan
aktivitas saraf.eferen inspirasi pada otot diafragma oleh bagian korteks dan bulbo-
pontine ‘pada otak, peningkatan rflek kemoreseptor dari abnormalitas peroses
ventilasi/perfusi alveolar, dan desaturasi oksigen, dan peningkatan kontraktilitas
otot inspirasi akibat penurunan daya.elastisitas paru. Hal ini menimbulkan sensasi
rasa kekurangan udara dan dispnea ketika melakukan aktivitas atau latihan
(Marchetti & Kaplan,2018). Dispnea pada saat melakukan aktivitas akan menjadi
salah satu faktor yang mengakibatkan menurunnya ketahanan pasien PPOK dalam
melakukan aktivitas fisik dari orang normal lainnya (Andayani, Rizki, & Lubis,
2014).Sesak nafas atau dyspnea merupakan gejala yang umum dijumpai pada
penderita PPOK (Ambrosino & Serradori, 2006).Penyebab sesak nafas tersebut

bukan hanya karena obstruksi pada bronkus atau bronkhospasme saja tapi lebih



disebabkan karena adanya hiperinflasi keadaan tersebut berdampak kepada

menurunnya saturasi oksigen (Sa02).

. Cara Kerja

Pursed Lip Breating exercise merupakan latihan pernafasan dengan cara
penderita duduk dan inspirasi dalam saat ekspirasi penderita menghembuskan
melalui mulut hampir tertutup seperti bersiul secara perlahan (Smelzer, 2008).
Tujuan pursed Lip Breating exercise : Untuk mencapai ventilasi yang lebih
terkontrol dan efesien serta mengurangi kerja pernafasan, meningkatkan inflasi
alveolar maksimal, relaksasi otot dan menghilangkan ansietas dan Mencegah pola
aktifitas otot permafasan yang tidak berguna, melambatkan frekurnsi pernafasan,
mengurangi' udara yang terperangkap, serta mengurangi kerja bernafas (Smeltzer,
2008). Latihan pernafasan dengan teknik Pursed Lip Breating exercise membantu
meningkatkan compliance paru untuk melatih kembali otot pernafasan befungsi
dengan baik serta mencegah distress pernafasan (Ignative dan'\Workman, 2006).

Pursed Lip Breating exercise merupakan latihan yang bertujuan untuk

ni rs ip Breating

meningkatkan kemam?uan otot-otot pernafasan..berguna untuk meningkatkan

ventilasi fungsﬂl:ar darmpﬁdﬁgena I.
exercise diantaranya me - atur- posisi

tidur atau Kkursi, meletakan satu tangan pasien di abdomen (tepat dibawah

n uk ditempat

proc.sipoidus) dan tangan lainnya ditengah dada untuk merasakan gerakan dada
dan abdomen saat bernafas, menartk nafas-dalam melalui hidung selama 4 detik
sampal dada dan abdomen terasa terangkat maksimal lalu juga mulut tetap tertutup
selama inspirasi dan tahan nafas selama 2 detik dan Hembuskan nafas melalui bibir
yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil mengkontraksikan otot-otot abdomen
selama 4 detik (Smeltzer;,2008).

Pursed Lip Breating exercisej,adalah suatu latihan bernafas yang terdiri dari
dua mekanisme yaitu inspirasi secara dalam serta ekspirasi aktif dalam dan
panjang.Peroses ekspirasi secara normal merupakan peroses mengeluarkan nafas
tanpa menggunakan energi berlebih. Bernafas Pursed Lip Breating exercise
melibatkan peroses ekspirasi secara panjang.

Inspirasi dalam dan ekspirasi panjang tentunya akan meningkatkan kekuatan
kontraksi otot intra abdomen sehingga tekanan intra abdomen meningkat melebihi

pada saat ekspirasi pasif. Tekanan intra abdomen yang meningkatkan lebih kuat



lagi tentunya akan meningkatkan pergerakan diafragma ke atas membuat rongga
thorak yang semakin mengecil ini menyebabkan tekanan udara atmosfer. Kondisi
tersebut akan menyebabkan udara mengalir keluar dari paru ke atmosfer. Ekspirasi
panjang saat bernafas Pursed Lip Breating exercise juga akan menyebabkan
obstruksi jalan nafas dihilangkan sehingga resistensi pernafasan menurun.
Penurunan resistensi pernafasan akan memperlancar udara yang dihirup dan
dihembuskan sehingga akan mengurangi sesak nafas (Smeltzer, 2008).

Pursed Lip Breating sering dilakukan oleh pasien secara spontan, saat pursed
lip breating di aktifkan otot perut selama ekspirasi ternyata dapat memperbaiki
pertukaran gas yang dapat dilihat dengan membaiknya saturasi oksigen arteri (John
E, Hodgkin, Bartolome R, Celli, Gerilynn L. Connors, 2009). Dengan demikian
pemberiandatihan yaitu 3x sehari setiap pagi, siang, dan sore dengan waktu 6-30
menit selama 3 hari berturut-turut.

. Outcome
Hasilnya adalah tidal volume meningkat, penurunan konsumsi. oksigen,

perbaikan analisa gas darah (saturasi oksigen). Salah satu penatalkasanaan yang

dapat dilakukanfdalam memperb exereise tol ad la pernapasan
seperti pursed breating a t nik pernapas ukan untuk
mengeluarkan udara dengan menciptakankekuatan melalui

meraptkan/memonyongkan bibir (Jadranka Sphahija, Michael de Marchie and
Alejandro Grassiano, 2005). Pursedlp breating sering dilakukan oleh pasien
secara spontan, saat pursed lip breating di aktifkan otot perut selama ekspirasi
ternyata dapat.memperbaiki pertukaran gas yang dapat dilihat dengan membaiknya
saturasi oksigen arteri (Jhon E, Hodgkin, Bartolome R, Celli, Gerilynn L, Connors,
2009).

Pursed lip breating merupakan latihan yang bertujuan untuk mengatur
frekuensi dan pola pernafasan sehingga mengurangi air rapping, memperbaiki
ventilasi alveoli untuk memperbaiki pertukaran gas tanpa meningkatkan kerja
pernafasan, mengatur dan mengkoordinasi kecepatan pernafasan sehingga bernafas
lebih efektif dan mengurangi sesak nafas (Smeltzer, 2008).Adanya peregangan
pada otot tubuh bagian atas disertai dengan latihan pernapasan diafragma dan
pursed lip breating dapat membantu menurunkan dispnea pada saat beraktivitas

sehingga meningkatkan kapasitas latihan dan ketahnan pada pasien PPOK. PLB



dapat dijadikan alternative tindakan mandiri keperawatan untuk membantu
meningkatkan kondisi pernafasan pasien PPOK, vyaitu meningkatkan SaO2
disamping tindakan kolaboratif farmakologis.

Pursed lip breating efektif menurunkan frekuensi pernafasan dan
meningkatkan pemenuhan oksigenasi pada pasien PPOK dengan pola nafas tidak
efektif. Disarankan teknik Pursed lip breating dapat dijadikan sebagai salah satu
intervensi mendiri perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien
PPOK untuk mengurangi keluhan sesak. Teknik Pursed lip breating sangat mudah
untuk dilakukan dan tidak membutuhkan tempat_serta alat yang banyak. Teknik
pernafasan pursed lip breating memilikizbanyak manfaat sebagai salah satu
tindakan non-farmakologi manajemen pernafasan dalam peraktek mandiri
keperawatan.

Tujuan dari pursed lip breating ini adalah untuk membantu Klien memperbaiki
transport oksigen, menginduksi pola napas lambat dan dalam; membantu pasien
untuk mengontrol pernapasan, mencegah kolaps dan melatih otot-otot ekspirasi

untuk memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan napas selama

ekspirasi-dan mengurangi jumlah udara yang terjebak (Smeltzer & Bare, 2013)
Pursed IipEre ngﬁeﬁs afrag ngﬁiﬁada pasien
PPOK dapat disertai dengan a da otot-otot t a atas (upper

limb streahing). Pergangan pada otot tubuh akan meningkatkan massa otot,
kekuatan, dan ketahanan dalam melakukan aktivitas atau peroses latihan fisik
(Silva, Neto, Saquetto, Conceicao, & Machado, 2018).

Pursed Lip Breating juga memperbaiki pola nafas, meningkatkan volume tidal
dan mengurangi sesak nafas. Selain itu PLB juga ditunjukan untuk memperbaiki
pertukaran gas dan penggunaan otot pernapasan. Manfaan lainnya dari PLB
membantu menjaga jalan nafas agar tetap terbuka dalam mempertahankan tekanan
positif jalan napas. Tujuan lain dari.pursed lip breating ini adalah untuk membantu
klien memperbaiki transport oksigen, meginduksi pola napas lambat dan dalam,
membantu pasien untuk mengontrol pernapasan, mencegah kolaps dan melatih
otot-otot ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan napas selama ekspirasi, dan

mengurangi jumlah udara yang terjebak (Smeltzer & Bare, 2013).



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian Pursed Lip Breating (PLB) efektif membantu
pasien memperbaiki transport oksigen, menginduksi pola napas lambat dan dalam,
membantu pasien untuk mengontrol pernapasan, mencegah kolaps dan melatih otot-

otot ekspirasi untuk memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan napas

selama ekspirasi. Tehnik Pursed Lip Breating (PLB efektif dalam menurunkan

frekuensi pernapasan dan meningkatkan igenasi pada pasien PPOK
dengan pola nap

untuk dilaku

reating (PLB) sangat mudah
alat yang banyak, teknik ini
saja dalam kesehariaan pasien.

...... WaSTIS) AN B HS)

mengurang

3. Bagi Peneliti Sela

Bagi peneliti selanjutnya, gar memperluas topic dan sangat
diperlukan dengan memperbanyak sampel penelitian agar hasil penelitiannya lebih
representative, waktu peneilitan diperpanjang supaya lebih akurat dalam meneliti

subyek penelitian.
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breathing terhadap derajat sesak napas penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK). Holistik Jurnal Kesehatan, Volume 13, No 4
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Tabel 3.4 PRISMA CEKLIST

N JudulJurnal Nilai
0 PrismaCeklis JB
t [
1  PernafasanPursed Lip 15 6
BreatingMeningkatkanSaturasiOksigenPenderitaPenyakitParuObstruktifKronis
(PPOK) Derajat 11
2  PengaruhKombinasiPursed Lip BreatingdanGuided Imagery MusicTerhadapPeak 14 8
Expiration FlowpadaPasienPenyakitParuObstruktifKronis
3 PengaruhPemberianPursed Lip-Breathing, Diaphragmatic Breathing, danUpper 14 6
Limb Stretching TerhadapSkalaDispneapadaPasien PPOK
4 EfektifitasPosisiCondongkeDepan (CKD) Dan Pursed Lip Breating(PLBj 16 6
TerhadapPeningkatanSaturasiOksigenPasienPenyakitParuObstruktifKronik (PPOK)
5  PerbedaanActive Of BreatingdanPursed Lip 15 7
BreatingTechniquterhadapFrekuensiNafasPasienParuObstruksiKronik
6 EfektifitasRelaxed Lips 16 6
Breatingterhadappe struktifkroni
k di RSUD Dr.
7 EfektivitasTeknikPursed Lip BreatingpadaPasienPenyakitParuObstruksiKronik 14 7
(PPOK) : Study Systematic Reveiew
8 P erawatanBerbasisBuktiPursed 7 7
enganPenyakitParuObstruktif Di Ruang
akarta
9 ongkedepandanterapipursed 8
PRt
= . - "‘
10 PengaruPursed Lip Breating 7
terhadapPenurunanSesakNapasPadaPasienPenyakitParuObstruktifkronik  (PPOK)
Di RSU Royal Prima Medan 2018
3 16 6
bstructive 14 7




ABSTRAK
Literatur Review : Evektivitas Pursed Lip Breating (PLB) Pada Pasien
Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) Terhadap Peningkatan Fungsi

Ventilasi Paru Di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
Friskila Wulandari*, Kiki Hardiansyah Safitri2
! Mahasiswa Program Studi NERS, ITKES Wiyata Husada, JI.Kadrie Oening No 77 Samarinda, Kalimantan
Timur
e-mail : friskilawulandari28@yahoo.com
2Dosen, ITKES Wiyata Husada, JI.Kadrie Oening No 77 Samarinda, Kalimantan Timur
e-mail : kikihardiansyahs@stikeswhs.ac.id

Background : Pursed Lip Breathing (PLB) is one of the effectiverbreathing exercises that is beneficial to
individuals with dyspnea. This breathing technique involves.exhaling through pursed lips. Purpose : This study
aims to know the effectiveness ofsPursed Lip Breathing (PLB) on patients with chronic obstructive pulmonary
disease to improve pulmonary ventilation function. Method : This was a systematic review study conducted
from June to July 2020. Findings : Through google scholar journal search process, the selected journals were
narrowed down from 340 to 94 non refereed journals. Thirty six journals published in the, five past years were
particularly chosen. In addition, based on the inclusion-and exclusion criteria of PRISMA diagram, 11 journals
were selected. Six journals provided the information concerning pursed lip breathing as @ non-pharmacological
therapy and the other five journals discussed the sitting posture while performing pursed.lip breathing.
Conclusion : Pursed lip breathing non-pharmacological therapy is effective for improving oxygen transport,
inducing slow and deep breathing patterns, controlling breathing process, preventing sudden collapse and
exercising expiratory. muscles. It is a simple technique but this intervention.does not give permanent result. It

has to be regularly exercised to@achi tterresult.
Keywords:PursedLipBreatI,C PD,.eme n] ;S WI I S

ABSTRAK

Latar Belakang : Salah satu dari latihan‘nafas yang efektif dalam membantu mengatasi sesak nafas yang efektif
dalam membantu mengatasi sesak nafas adalah Pursed-lip-breating (PLB) yang merupakan salah satu teknik
latihan pernafasan yang.melibatkan pernafasan melalui perlawanan yang diciptakan dengan penyempitan bibir.
Tujuan : Mengetahui keefektifitasan pursed lip breating (PLB) untuk meningkatkan fungsi ventilasi paru pada
pasien PPOK. Metode : Penelitian menggunakan metode penelitian Sistemmatic Review, yang dilakukan pada
bulan Juni-Juli 2020. Hasil : Didapatkan 340 jurnal, peroses pencarian jurnal menggunakan google scholar,
kemudian dipersempit dengan mengelurakan temuan non jurnal ditemukan 94 temuan. Dispesifik dalam 5 tahun
terakir dan didaptkan sebanyak 36 temuan. Diseleksismenggunakan kriteria inklusi dan eksklusi melalui diagram
prisma sehingga didapatkan 11 jurnal. Terapi non farmakologi yang dilakukan adalah Pursed Lip Breating 6
jurnal, sedangkan 5 jurnal lainnya PLB dikombinasikan dengan posisi duduk Kesimpulan : Terapi non
farmakologi Pursed Lip Breating (PLB) efektif membantu pasien memperbaiki transport oksigen, menginduksi
pola napas lambat dan dalam, membantu pasien untuk mengontrol pernapasan, mencegah kolaps dan melatih
otot-otot ekspirasi. Tehnik ini sangat mudah untuk dilakukan, namun intervensi ini bukan memberikan hasil

yang permanen dan harus dilakukan secara berlanjut untuk mendapatkan hasil yang maksimal.

Kata Kunci : Pursed Lip Breating, COPD, PPOK, Kegawat Daruratan



PENDAHULUAN

Kegawatdaruratan merupakan
keadaan yang mengancam jiwa,
untuk itu diperlukan perawat yang
kompeten sebagai praktisi, juga harus
meningkatkan  kemampuan yang
terkait berbagai peran, harus mengerti
karakteristik pelayanan keperawatan
yang tepat, cermat dan cepat serta
mengerti tugas, cara.sbersikapdan
cara berkomunikasi dengan baik
dalam kondisi emergency. Instalasi
Gawat Darurat (IGD) rumah sakit
mempunyal tugas menyelenggarakan
pelayanan asuhan medis dan asuhan

keperawatan sementara serta

pelayanan pemb@da arurat™b
pasien.yang rdatang - gaw. urat

medis. IGD memiliki peran sebagai
gerbang utama masuknya penderita
gawat darurat (Ali, 2014).

Penyakit Paru  Obstruktif
Kronik (PPOK) merupakan salah
satu  kelompok. penyakit tidak
menular yang menjadi masalah
dibidang kesehatan baik di Indenesia
maupun di dunia. PPOK"adalah
penyakit inflamasi kronik pada
saluran napas dan paru yang ditandai
oleh adanya hambatan aliran udara
yang bersifat persisten dan progresif

sebagai respon terhadap partikel atau

gas berbahaya. Karakteristik
hambatan aliran udara PPOK bisanya
disebabkan oleh obstruksi saluran
nafas  kecil (bronkiolitis) dan

kerusakan saluran parenkim
(emfiema) yang bervariasi antara
setiap individu (Perhimpunan Dokter
Paru  Indonesia, 2011). Pada
umumnya penyakit ini dapat dicegah
dan diobati (Suyanto, et al 2015).
Berdasarkan data WHO tahun
2010 PPOK dengan ekserbasi akut
merupakan masalah kesehatan utama
yang menyebabkan kematian
peringkat ke .empat di Indonesia

(PDPI, 2016). Lebih dari 3 juta orang
da tahun

eningga e
12 % dari

semua kematian global (WHO,
2015). Berdasarkan hasil survei
Global “Adult Tobacco Survey
(GATS) 2011 (Aditama, 2006) di
Indonesia dan diluncurkan
Kementerian Kesehatan,
menunjukkan 61,4 juta orang dewasa
di  Indonesia  merokok, dua
pertiganya laki-laki dan sisanya
perempuan. Menurut data Survei
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas)
2011 menunjukkan sebanyak 67,4%
pria dewasa di Indonesia merupakan

perokok aktif.



Salah satu dari latihan nafas
yang efektif dalam membantu
mengatasi sesak nafas yang efektif
dalam membantu mengatasi sesak
nafas adalah Pursed lip breating
(PLB) yang merupakan salah satu
teknik latihan pernafasan yang
melibatkan  pernafasan ~ melalui
perlawanan yang diciptakan dengan
penyempitan bibir. _E
adalah mening

memberikan

akan  mengalami
arus  puncak
atu tindakan
mandiri
mempertahankan  pertukara
adalah mengatur posisi  pasien.
Pengaturan  posisi  ini  dapat
membantu paru mengembang secara
membantu

maksimal  sehingga

meningkatkan pertukaran gas
(Black&Hawks, 2005). Posisi yang
tepat juga dapat meningkatkan
relaksasi otot-otot tambahan
sehingga dapat mengurangi usaha
bernafas/dispnea  (Monahan &

Neighbors, 2009).

penelitian  digunakan
menjawab pertanyaan

ian, metode pada penelitian ini

e Jurnal adalah sumber
data yang digunakan dalam proses
pencarian jurnal yang meliputi,
PubMed,
www.academia.edu, scholar google,
Sci-hub.tw.

Science Direct,

pencarian literature
an dalam kurun waktu tahun
2010-2020. Data yang didapatkan
merupakan data dari hasil penelitian-
penelitian sebelumnya yang berupa

artikel dan jurnal.



Tabel 3.1 Kata Kunci Studi Literatur

Pursed Lip Breating PPOK Kegawat Daruratan
OR OR OR
Relaksasi napas Penyakit Paru Obstruktif Sesak nafas
kronis
OR OR
COPD Dispne
OR OR

Chronic obstructive Status respirasi

pulmonary disease

ature Review

Kr Inklusi Eks
Pasien yang mer urunan

Populati Pasien dengan PPOK

kesadaran

| Pursed Lip Breating

JPREES, o g e g ey
Oftcomes, ] 7 P gsiogd N
i B NS

tion Years

English, other than Englishand

Indonesian




Proquest dan  jurnal  Scientific Exclude

Indonesia melalui google scholar. Partisipan:
Penulis membuka website Pasien, Petugas Kesehatan diluar
www.Search. Proquest.com dan perawat, perawat diruang rawatan biasa
www.google scholar .com (n = 340) dan perawatrawat jalan (n=)

Intervensi:

Tidak relevan dengan stress psychologi
Setelah jurnal yang duplikasi (n=)
dikeluarkan (n = 94) Outcome: )

Tidak membahas stress pshycologi (n=)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n = 69)

Skrining

dan e A
Exclude
Partisipan:
Tidak focus pada perawat emergency
(n=)
: {an memenuhi Intervensi:
' penilaian (n=11) ;l"idak relevan dengan stress psychologi
5 ) n=)
v IJ* Tidak membahas stress pshycologi (n=
) '

Study includ
(mn=10

skema 3.3 Diagram Flow literature Review Berdasarkan PRISMA 2009

(Sumber: Polit and Beck,2013)
Berdasarkan arian literature melalui publikasi di lima database dan
menggunakan  Kka ang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti
mendapatkan 5.994 artike igan._kata kunci tersebut. Hasil jurnal yang
ditemukan adalah 340 temuan, kemudian dipersempit dengan mengelurakan temuan non
jurnal yaitu dissertation and theses sehingga menjadi detemukan 94 temuan selanjutnya
diurutkan dari yang terbaru. Mengenai pemilihan bahas tidak dilakukan karena semuanya
jurnal yang ditemukan telah menggunakan bahasa inggris, kemudain dispesifik dalam 5
tahun terakir dan didaptkan sebanyak 36 temuan. Seleksi dilakukan dengan melihat

duplikasi jurnal, skrining kriteria eksklusi hingga ditemukan 11 jurnal.



Hasil Penelitian
Tabel Hasil Analisis Jurnal LITERATUR REVIEW : EFEKTIFITAS PURSED LIP BREATHING (PLB)
PADA PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKSI KRONIS (PPOK) TERHADAP PENINGKATAN
FUNGSI VENTILASI PARU DI INSTALASI GAWAT DARURAT (IGD)

Saadiah Isnainyl,
Sekardhyta  Ayuning
Tias?

Holistik Jurnal
Kesehatan,  Volume
13, No 4 2019
Pengaruh posisi
condong kedepan dan
terapi  pursed lips
breathing terhadap
derajat sesak napas
penderita Penyakit
Paru Obstruktif

Kronik (PPOK)

Jenis metode : Quasi
Eksperimental dengan
pendekatan one group
pretest —  posttest
design.

Tempat : Idonesia

dalam penelitian ini
adalah 17 orang
Kriteria inklusi :
tidak ada

Kriteria eksklusi :
tidak ada

dikumpulkan, dilakukan
pengolahan data exercise
berupa nafas atau inspirasi
melalui hidung selama 2-3
detik diikuti ekspirasi
secara perlahan melalui
mulut minimal waktu 2 kali
inspirasi (4-6 detik)
dilakukan selama 30 menit
dengan toleransi jeda
istirahat selama 5 menit
selama 3 kali(5 intervensi,
jeda waktu istirahat 5
menit, dilanjutkan 5 menit
ke 2 dan jeda waktu
istirahat 5 menit, kemudian
5 menit ke 3 dan waktu
istirahat/selesai salama 5
menit) selanjutnya
dilakukan pengukuran
SpO2 menggunakan pulse
oxymeter. Melakukan
pengkajian dan observasi
sesak nafas pasien PPOK
dengan cara mengukur
SpO2 setelah diberi terapi
PLB dan CKD
menggunakan pulse

beasy

NO | Peneliti/tahun/judul jurnal Population Intervention Comparison Outcome
1 e Kiritina L Silalahi, Sampel : Populasi Metode pengumpulan data Terdapat pengaruh yang

Tobus, Hasiholan dalam penelitian ini | pada tahap pre-test , yaitu signifikan pulsed lip
Siregar adalah 8 orang sebelum diberikan pulsed breathing exercise

e Jurnal Keperawatan Kriteria inklusi : lip breathing exercise terhadap penurunan
Priority, Vol 2, No 1 tidak ada dengan cara observasi atau sesak napas pada pasien
januari 2019 Kriteria eksklusi : pengamatan terhadap penyakit paru obstruktif

e Pengaru Pursed Lip tidak ada responden dengan kronik dengan sesak
Breating Exercise menggunakan media lembar napas ringan sebanyak 6
terhadap Penurunan observasi yang telah setuju orang (77,8%) dan
Sesak Napas Pada jadi responden. Setelah responden sesak napas
Pasien Penyakit Paru mendapatkan data mengenai sedang sebanyak 2 orang
Obstruktif Kronik sesak napas pada tahap pre- (22,2%).
(PPOK) Di RSU test, selanjutnya peneliti
Royal Prima Medan memberikan Pursed Lip
2018 Breating execerse terhadap

e Jenis metode : quasi pasien PPOK sebagai
experimental dengan bentu.k.ekspe'zrlmen dalam
rancangan one- grup penelitian. dilakukan
pre-post test design dengan durasi 15 menit

e Tempat: Indonesia selama 4 hari

2 e Usastiawaty Cik Ayu Sampel : Populasi #| Setelah lembar observasi Rata-rata posisi kondisi

pernafasan pasien PPOK
sebelum diberikan terapi
CKD Dan PLB Terjadi
perubahan dari hipoksia
menjadi normal  dan
peningkatan SpQO?, Hasil
uji statistik
menggunakan t-
dependen didapat nilai
p- value 0.000 (0<0.05).
nilai min-max 3-7




oxymeter.

Rudi Hariyonol,

Soedarsonoz,

Makhfudli3

P- ISSN: 2086-3071,
E-ISSN: 2443-0900
Volume 10, Nomor 1,
Januari 2019
Pengaruh Kombinasi
Pursed Lip Breating
dan Guided Imagery
Music Terhadap Peak
Expiration Flow pada
Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronis
Jenis metode : quasi
experimental dengan
pendekatan pretest
posttest with control
group

Tempat : Indonesia

Sampel : Populasi
dalam penelitian ini
adalah 46 orang
Kriteria inklusi :
tidak ada

Kriteria eksklusi :
tidak ada

LILK

intervensi pursed lip
breathing dan guided
imagery music yaitu dengan

meminta  pasien  untuk
melakukan teknik
pernafasan PLB  sambil
mendengarkan rekaman
guided imagery dengan

background musik (Nature
sound) yang dilaksanakan
selama 4 minggu.
Sedangkan kelompok kedua
sebagai kelompok kontrol
dan diberikan intervensi
pursed lip breathing tanpa
kombinasi  yaitu  dengan
latihan pernafasan dengan
menghirup udara melalui
hidung dan mengeluarkan
udara dengan  cara
menguncupkan bibir dengan
waktu ekhalasi yang lebih
dipanjangkan yang
dilakukan selama 12 Kali
dalam 4 minggu, dimana 1
minggunya dilakukan 3 kali
dengan durasi setiap Kali
latihan 10 menit pada
minggu pertama, 15 menit
pada minggu kedua, 20
menit pada minggu Kketiga
dan 25 menit pada minggu
keempat.

HS

Adanya pengaruh pursed
lip breating terhadap
peningkatan nilai peak
expiratiory.

Setelah mendapatkan
pursed lip breathing nilai
peak expiratory flow
mengalami  peningkatan
dengan nilai signifikansi
p = 0,000 (p<0,05).

Seven Sitorus

Jurnal Keperawatan
Widya Gantari Vo. 2
No.2 /Desember 2015
Penerapan Peraktik
Keperawatan Berbasis
Bukti Pursed Lip
Breating pada pasien
dengan Penyakit Paru
Obstruktif Di Ruang
RSU Pusat
Persahabatan Jakarta
Jenis metode : berbasis
bukti yang diterapkan
Tempat : Indonesia

Sampel : Populasi
dalam penelitian
ini adalah 12
orang

Kriteria inklusi :
tidak ada

Kriteria eksklusi :
tidak ada

Tahap pertama yaitu sambil
duduk dikursi, caranya:
lipat tangan diatas
abdomen, hirup napas
melalui hidung sambil
menghitung hingga 3,
membungkuk ke depan 30
sampai 40 derajat dengan
kepala terangkat dengan
sudut 16 sampai 18 derajat
dan hembuskan dengan
lambat melalui bibir yang
dirapatkan sambil
menghitung hingga 7.
Sedangkan tahap yang
kedua yaitu sambil
berjalan, caranya: hirup
napas sambil melangkah
dua langkah, hembuskan
napas melalui bibir yang
dirapatkan sambil berjalan
empat atau lima langkah.
Lama waktu yang
dibutuhkan untuk

Hasil penerapan praktik
keperawatan berbasis
bukti mengenai latihan
napas pursed lip
breathing terhadap
APE, dapat disimpulkan
ada pengaruh yang
signifikan dengan
p=0,001, o 0,05.
Hasilnya:

4. Rata-rata arus
puncak ekspirasi
sesudah diberikan
intervensi 175.0

5. Saturasi
oksigen 97.1%

6. Respiratori rate
22.65s




melaksanakan tahap kerja
adalah 5 sampai dengan 10
menit. Setelah itu baru
dilakukan evaluasi untuk
pendokumentasian. Adapun
evaluasi yang dilakukan
adalah dengan mencatat
hasil sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi pursed
lip breathing mencakup
frekwensi pernapasan, arus
puncak respirasi (APE)
serta saturasi oksigen.

Barakatul Qamila, Maria
Ulfah Azhar, Risnah,
Muhammad Irwan
Jurnal Kesehatan Vol
(12) No (2) Tahun
(2019), Doi:
10.24252/kesehatan.v12
i2.10180 Submit : 27-08-
2019, Revisi : 22-09-
2019, Accepted : 19-11-
2019

E-ISSN (2622-7363)
P-ISSN (2086-2555)
Efektivitas Teknik

Sampel : artikel
315, sampel yang
digunakan rata-rata
8-40

Kriteria inklusi :
pasien PPOK
Kriteria eksklusi :
bukan pasien
PPOK sebagai
responden dan
jurnal yang tidak
sesuai dengan
tujuan peneliti

Pursed Lip Breating
pada Pasien Penyakit
Paru Obstruksi Kronik
(PPOK) : Study
Systematic Reveiew
Jenis metode : deskriptif
kuantitatif dengan
pendekatan systematic
review

Tempat : Indonesia

Teknik pernafasan pursed
Lip Breating memiliki
banyak manfaat sebagai
salah satu tindakan non-
farmakologi manajemen
pernafasan dalam peraktek
mandiri keperawatan.
Dengan demikian pemberian
latihan yaitu 3x sehari setiap
pagi, siang, dan sore dengan
waktu 6-30 menit selama 3
hari berturut-turut.

LLK

Hasil penelitian yang
dilakukan oleh (7)
menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang
signifikan pada
frekuensi pernapasan
dan SpO2 pasien PPOK
sebelum dan sesudah
diberikan latihan
pernapasaan teknik
pursed lips breathing.

Liza Fitri Lina 1, Andri
Wijaya 2,
Rengga Depri Admaja 3
jurnal Keperawatan
Muhammadiyah 4 (2) 2019
Efektivitas Relaxed Sitting
dengan  Pursed  Lips
Breathing Terhadap
Penurunan Derajat Sesak
Napas Pasien Penyakit Paru
ObstruktifKronikdiRSUD
Dr.M.YunusBengkulu
Jenis metode quasy
eksperimen dengan desain
penelitian two groups pre
testand post test design.
Tempat : Indonesia

Kusuma

Sampel : Populasi
dalam penelitian ini
adalah 30 orang
Kriteria inklusi :
tidak ada

Kriteria eksklusi :
tidak ada

Pengumpulan data dilakukan
dengan menggu- nakan data
primer yaitu berdasarkan
hasil observasi yang
dilakukan pada pasien
PPOK dan data sekunder
diperoleh dari RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu yaitu data
jumlah pasien PPOK yang
mengalami sesak nafas.
Waktu penelitian
dilaksanakan pada 23 Maret
sampai dengan 23 April
2019.

Terapi
oksigen :

3.

4.

Pursed lip
breating
Relaxed
sitting

terdapat pengaruh
penurunan derajat sesak
napas setelah diberikan
relaxed sitting dengan

nilai  p-value 0,019.
dimana dari data di
lapangan setelah
dilakukan observasi
didaptkan bahwa pada
kelompok dengan
intervensi  Pursed Lip
Breating mayoritas
frkuensi pernapasan

kembali dalam rentang
normal dan keefektifan
bersihan  jalan napas
yang optimal
dibandingkan kelompok
intervensi relaxed



https://doi.org/10.24252/kesehatan.v12i2.10180
https://doi.org/10.24252/kesehatan.v12i2.10180
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&amp;1535231604&amp;1
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&amp;1261052336&amp;1

sitting.

Ida Suryati', Def Primal?
Isnaini Putri SY3
Prosiding Seminar
Kesehatan Perintis E-
ISSN : 2622-2256 Vol. 1
No. 2 Tahun 2018
Perbedaan Active Of
Breating dan Pursed Lip
Breating Techniqu
terhadap Frekuensi
Nafas Pasien Paru
Obstruksi Kronik

Jenis metode : quasi
experimental

Tempat : Indonesia

5. Kriteria inklusi :

6. Kriteria

Sampel :
Populasi dalam
penelitian ini
adalah 20 orang

tidak ada

eksklusi : tidak
ada

I'TK

pelaksanaan latihan teknik
active cycle of breathing
dan pursed lips breathing,
peneliti terlebih dahulu
melakukan (pre test) pada
kelompok pertama yaitu
menghitung frekuensi
pernapasan responden,
kemudian memberikan
intervensi kepada
responden berupa latihan
teknik bernapas active
cycle. Selanjutnya
dilakukan pengukuran
frekuensi pernapasan (post
test). Pada kelompok ke
dua kedua, yaitu dengan
menghitung frekuensi
pernapasan responden (pre
test). Kemudian
memberikan intervensi
kepada responden berupa
latihan teknik bernapas
pursed lips. Selanjutnya
dilakukan pengukuran
frekuensi pernapasan (post
test). Intervensi dilakukan
10- 15 menit 2 kali sehari

Terapi

oksigen

3. active
cycle of
breathing
technique

4. pursed
lips
breathing
technique
(PLBT)
lembar
obsevasi

Sesudah dilakukan
intervensi didaptkan rata-
rata frekuensi nafas
rsponden dengan teknik
active cycle of breating
adalah 23,53x/1
sedangkan rata-rata
frekuensi nafas
responden dengan teknik
pursed lips breating
adalah 24,56x/i

EIS
Terapi

selama 3 hari.
Suci Khasanah?, Sampel : Populasi M Peneliti melakukan
Madyo Maryoto?) dalam penelitian ini || manipulasi tindakan, || oksigen :
Tahun : 2018 adalah 25 sementara untuk pengukuran | 3. Pursed lip
Efektifitas Posisi Kriteria inklusi : Sa02 dilakukan oleh asisten breating
Condong ke Depan tidak ada peneliti. Kelompok |“4. Posisi
(CKD) Dan Pursed Lip Kriteria eksklusi : intervensi/ klp 1 diberikan condong
Breating (PLB) tidak ada posisi CKD dan PLB yang ke depan

Terhadap Peningkatan
Saturasi Oksigen
Pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik
(PPOK)

Jenis metode :
eksperimen
randomized control
trial pre post test with
control group
Tempat : Indonesia

dilakukan secara bersama-
sama selama 3 hari berturut-
turut, dimana setiap kali
dilakukan tindakan tersebut
pasien diberi kesempatan
untuk beristirahat setiap 5
menit sebanyak 3 Kali.
Kelompok kontrol 1/ Klp 2
diberikan posisi semi fowler
dan natural breathing dan
kelompok kontrol 2/ klp 3
diberikan posisi CKD dan
natural breathing

Ada perbedaan Sa02
pada klp 1, p (0,000),
hasil post hoc Sa0O2 hari
ke-1vs harike-2p=
0,170; hari ke-1 vs hari
ke-3 p = 0,003; hari ke-2
vs hari ke-3 p = 0,004.
Ada perbedaan Sa02
pada klp 3, p (0,000) dan
hasil post hoc SaO2 hari
ke-1vs harike-2p=
0,01; hari ke-1 vs hari
ke-3 p = 0,007; hari ke-2
vs hari ke-3 p=0,015.
Posisi CKD dan PLB
lebih efektif
meningkatkan SaO2.

Amira Permata Sari
Tariga, Juliandi

Jurnal Online
Keperawatan Indonesia
Desember 2018, Vol.1
No.2

Pernafasan Pursed Lip

Sampel : Populasi
dalam penelitian ini
adalah 36 orang
Kriteria inklusi :
pasien yang
menderita PPOK

derajat Il

Penlitian ini dilakukan di poli
PPOK RS Umum Pusat Haji
Adam Malik Medan di mulai
bulan januari sampai dengan
Desember 2016.
Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan

Sebelum dilakukan
latihan nafas dalam
Pursed Lip Breating
saturasi oksigen
responden adalah
96,72% setelah
dilakukan Pursed Lip




Breating Meningkatkan
Saturasi Oksigen
Penderita Penyakit Paru
Obstruktif Kronis
(PPOK) Derajat 11
Jenis metode : Pre
eksperimental desigen,
dengan rancangan one
group test desigen
Tempat : Indonesia

Kriteria eksklusi :
pasien yang bukan
penderita PPOK

kuisioner untuk mendapatkan
data demografi dari
responden, untuk menilai
saturasi oksigen dilakukan
dengan menggunakan pulse
oksimetri

Breating saturasi oksigen
naik sebesar 1,39
menjadi 98,11%. Hal ini
menunjukan bahwa ada
pengaruh laihan nafas
dalam Pursed Lip
Breating terhadap
peningkatan saturasi
oksigen penderita PPOK
dengan nilai P=0,001

10 Imron Rosyadi®, Sampel : Populasi Pasien yang telah Adanya peregangan pada
Defriman Djafri®, dalam penelitian ini | menandatangani  informed otot tubuh bagian atas
Dally Rahman® adalah 38 orang consent dan setuju untuk disertai dengan latihan
NERS: Jurnal Kriteria inklusi : diberikan terapi selama 4 pernapasan  diafragma
Keperawatan,Volume tidak ada minggu. Pasien pada dan pursed lip breathing
15, No. 2, Oktober Kriteria eksklusi : kelompok intervensi akan dapat membantu
2019, (Hal. 103-109) tidak ada mendapat latihan pursed lip menurunkan dispnea
Pengaruh  Pemberian breathing,  diaphragmatic pada saat beraktivitas
Pursed Lip-Breathing, breathing, dan upper limb sehingga meningkatkan
Diaphragmatic stretching sementara pasien kapasitas latihan  dan
Breathing, dan kelompok  kontrol tidak ketahanan pada pasien
Upper Limb Stretching diberikan intervensi apapun, PPOK dengan P-value
Terhadap Skala Dispnea namun pasien kelompok sedang 0,008-0,655
pada Pasien PPOK kontrol  akan  diberikan
Jenis metode : latihan setelah penelitian
Randomized Control selesai dilakukan.

Trial (RCT
Tempat : Indonesia

11 Laode Ismail* Sahrudin? Sampel : Populasi " | diper Hasil penelitian
Karma Ibrahim? dalam penelitian ini itun ber menunjukkan bahwa dari
Jurnal llmiah Mahasiswa adalah semua N ow. iabel 47  responden  pada
Kesehatan Masyarakat pasien yang terikat yaitu kejadian kelompok kasus, terdapat
VOL. 2/NO6/ Mei berkunjung di poli || penyakit paru  obstruktif 68,1%  perokok dan
2017: ISSN 250-731X umum yang tercatat | | kronik di  wilayah kerja 31,9% yang  bukan

‘e . pada buku STP puskesmas Lepo- lepo tahun perokok. Sedangkan dari
Q::)I,;Sli?tizkrhoroﬁseﬁll;? pada tahun 2016 2017 sedangkan Variabel 47  responden  pada
Kronik (PPOK) Di sepesa_r 1_420 pasien bebas ya!tu keblasaa_n kelompok kontrol
Wilayah Kerja Krlterlalnklusn merokok, rlwayat_ penye}k_lt terdapat 44,7% perokok
Puskesmas Lepo-lepo tldgk e_lda _ pernafasan, depresi. _Anallsvs dan 53,3% bukan
Kota Kendari Tahun Kriteria eksklusi : data dilakukan pero!«?k. Dengan
2017 tidak ada menggunakan komputer demikian secara

dengan program Microsoft deskriptif dapat

Jenis metode :
epidemiologi analitik
observasional dengan
desain case control study
Tempat : Indonesia

Excel dan SPSS. Analisis
univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan  distribusi
frekuensi masing- masing
variabel “penelitian.. Analisis
bivariat  dilakukan  untuk
melihat hubungan variabel
penelitian dengan kejadian
PPOK

dijelaskan bahwa pada

kelompok kasus,
proporsi responden
perokok relatif  lebih

banyak (yakni, mencapai
68,1% dari total kasus)
dibandingkan pada
kelompok kontrol (yang
hanya 44,7% dari total
kontrol).




PEMBAHASAN

Hasilnya adalah tidal volume
meningkat, penurunan konsumsi
oksigen, perbaikan analisa gas darah
(saturasi  oksigen). Salah  satu
penatalkasanaan yang dapat dilakukan
dalam memperbaiki exercise tolerance
adalah latihan pernapasan seperti pursed
lip breating adalahSuatu teknik

pernapasan yang’ dilakukan untuk

mengeluarkan udara dengan
menciptakankekuatan melalui
meraptkan/memonyongkan bibir

(Jadranka Sphahija, Michael de Marchie

and Alejandro Grassiano, 2005). Pursed
lip breating _sering Ii a ka:KZE
, saat pu

pasien secara spontan
breating di aktifkan ‘otot perut selama
ekspirasi ternyata dapat memperbaiki
pertukaran gas yang dapat dilihat
dengan membaiknya saturasi oksigen
arteri (Jhon E, Hodgkin, Bartolome R,
Celli, Gerilynn L, Connors, 2009).
Pursed lip breating merupakan
latihan yang bertujuan untuk mengatur
frekuensi dan pola pernafasan sehingga
mengurangi air rapping, memperbaiki
ventilasi alveoli untuk memperbaiki
pertukaran gas tanpa meningkatkan
kerja  pernafasan, mengatur dan

mengkoordinasi kecepatan pernafasan

sehingga bernafas lebih efektif dan
mengurangi sesak nafas (Smeltzer,
2008). Adanya peregangan pada otot
tubuh bagian atas disertai dengan
latihan pernapasan diafragma dan
pursed lip breating dapat membantu
menurunkan  dispnea  pada  saat
beraktivitas sehingga meningkatkan
kapasitas latihan dan ketahnan pada
pasien PPOK. PLB dapat dijadikan
alternative tindakan mandiri
keperawatan untuk membantu
meningkatkan ~ kondisi  pernafasan
pasien PPOK, (yaitu meningkatkan

Sa02 disamping tindakan kolaboratif

Sakolo I H §
Purse lip ati efektif

menurunkan frekuensi pernafasan dan
meningkatkan pemenuhan oksigenasi
pada pasien PPOK dengan pola nafas
tidak efektif. Disarankan teknik Pursed
lip breating dapat dijadikan sebagai
salah satu intervensi mendiri perawat
dalam melakukan asuhan keperawatan
pada pasien PPOK untuk mengurangi
Keluhan sesak. Teknik Pursed lip
breating sangat mudah untuk dilakukan
dan tidak membutuhkan tempat serta
alat yang banyak. Teknik pernafasan
pursed lip breating memiliki banyak

manfaat sebagai salah satu tindakan



non-farmakologi manajemen pernafasan

dalam peraktek mandiri keperawatan.
Tujuan dari pursed lip breating ini

adalah  untuk  membantu  klien

memperbaiki transport oksigen,
menginduksi pola napas lambat dan
dalam, membantu  pasien  untuk

mengontrol  pernapasan, mencegah
kolaps dan melatih otet=otot ekspirasi
untuk memperpanjang ekshalasi dan
meningkatkan /tekanan jalan napas
selama ekspirasi dan mengurangi
jumlah udara yang terjebak (Smeltzer &

Bare, 2013)

Pursed lip breating dan pernapasan
diafragma yang dibernin fdaKE
PPOK dapat disertai dengan per

pada otot-otot tubuh bagian atas (upper
limb streahing). Pergangan ‘pada otot
tubuh akan meningkatkan massa otot,
kekuatan, © dan . ketahanan dalam
melakukan aktivitas atau peroses latihan
fisik (Silva, Neto, Saquetto, Conceicao,

& Machado, 2018).
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