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ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit yang 
menyerang pernafasan sehingga terjadi sesak napas, dapat ditandai dengan 

obstruksi jalan napas yang buruk, termasuk obstruksi jalan nafas sehingga 

menyebabkan terjadinya penyempitan pada saluran pernafasan sehingga penderita 

mengalami sesak napas. Studi kasus ini bertujuan untuk mempelajari dan 

memahami asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami PPOK dengan pola 

nafas tidak efektif di ruang Edelweis RSUD kabupaten Rejang Lebong. Metode 

Penelitian: studi kasus pada  klien yang mengalami Penyakit Paru Obstruktif 

Kronik, yang dilakukan pada bulan juni 2025, pengumpulan data menggunakan 

metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik serta studi dokumentasi. Hasil: 

Pengkajian yang dilakukan pada pasien  didapatkan keluhan yang sama berupa 
sesak nafas, disertai batuk dan pada pemeriksaan fisik didapatkan suara nafas 

tambahan berupa rhonci. Diagnosis keperawatan yang muncul berupa pola nafas 

tidak efektif yang berhubungan dengan kelemahan otot pernapasan. Tindakan 

keperawatan yang dilakukan adalah latihan Deep breathing exercisesb dan 

progresive muscle relaxtation  selama 3x24 jam, didapatkan hasil pola napas 

membaik dan sesak nafasberkurang. Kesimpulan: Asuhan keperawatan pada klien 

yang mengalami PPOK dengan masalah keperawatan pola nafas tidak efektif yang 

berhubungan kelemahan otot pernapasan teratasi,   keletihan teratasi, intoleransi 

aktivitas teratasi dan bersihan jalan napas tidak efektif pada klien teratasi Sebagian. 

Saran: Perawat memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang 

pemberian tehnik deep  breathing exercises dan progresive muscle realxtation  
sebagai penatalaksanaan awal untuk mengurangi sesak dan mengontrol pola napas. 

 
Kata kunci: PPOK, Deep Breathing Exercises dan Progresive Muscle Relaxtation. 
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ABSTRAK 

 
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease that 

affects the respiratory system, causing shortness of breath, characterized by poor 

airway obstruction, including airway narrowing, which leads to breathing 

difficulties. This case study aims to study and understand nursing care for patients 

with COPD with ineffective breathing patterns in the Edelweis room of Rejang 
Lebong Regency Hospital.Method: A case study was conducted on a client with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease in June 2025, using data collection 

methods such as interviews, observations, physical examinations, and 

documentation studies.Results: The assessment found that the patient complained 

of shortness of breath, accompanied by coughing, and physical examination 

revealed additional breath sounds in the form of rhonchi. The nursing diagnosis 

was ineffective breathing pattern related to respiratory muscle weakness. Nursing 

interventions performed were deep breathing exercises and progressive muscle 

relaxation for 3x24 hours, resulting in improved breathing patterns and reduced 

shortness of breath.Conclusion: Nursing care for clients with COPD with 
ineffective breathing patterns related to respiratory muscle weakness, fatigue, 

activity intolerance, and ineffective airway clearance was resolved, with some 

improvement in airway clearance.Suggestion: Nurses should provide education to 

patients and families about deep breathing exercises and progressive muscle 

relaxation techniques as initial management to reduce shortness of breath and 

control breathing patterns. 

 

Keywords: COPD, Deep Breathing Exercises, and Progressive Muscle Relaxation. 
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