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the Dahlia Ward of Arifin Achmad Regional General Hospital, Riau Province.
This study employed a case study approach involving the application of the
Active Cycle of Breathing Technique (ACBT) to address the nursing problem
of ineffective airway clearance in one patient who met the predetermined
criteria. The ACBT intervention was performed once daily for 12 minutes over
four days of hospitalization. The instrument used was an observation sheet
developed based on the Indonesian Nursing Outcome Standards. The results
showed improvements in the patient's airway clearance and respiratory
pattern. Effective coughing ability increased from a score of 1 to 4, sputum
production from 2 to 3, and rhonchi from 2 to 3. Improvements were also
observed in dyspnea and orthopnea, which increased from a score of 2 to 4,
while respiratory rate and respiratory pattern improved from scores of 3 and
2, respectively, to a score of 4. These findings indicate that the application of
ACBT had a positive effect on the patient's ability to clear the airway and
improve respiratory function. The application of ACBT may be considered as
an evidence-based nursing intervention for patients with ineffective airway
clearance, particularly those experiencing sputum retention or difficulty in
expectorating sputum.
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Abstrak

Bersihan jalan tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk
mempertahankan jalan napas tetap paten (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui penerapan Active Cycle Breathing Technique (ACBT) dalam mengatasi masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien di ruang Dahlia RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau. Metode penelitian menggunakan pendekatan studi kasus dengan penerapan Active Cycle Breathing
Technique (ACBT) dalam mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif kepada 1 orang
pasien yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Tindakan ACBT dilakukan satu kali sehari dengan
durasi 12 menit, selama 4 hari rawatan pasien. Instrument yang digunakan Adalah lembar observasi yang
disusun berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan adanya
perbaikan pada bersihan jalan napas dan pola pernapasan pasien. Kemampuan batuk efektif meningkat dari
skor 1 menjadi skor 4, produksi sputum dari skor 2 menjadi skor 3, serta ronkhi dari skor 2 menjadi skor 3,
perbaikan pada dipsnea dan ortopnea dari skor 2 menjadi skor 4, serta frekuensi dan pola napas yang masing -
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masing meningkat dari skor 3 dan 2 menjadi skor 4. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penerapan ACBT
memberikan perkembangan positif terhadap kemampuan pasien dalam membersihkan jalan napas dan
memperbaiki kondisi pernapasan. Penerapan ACBT dapat dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi
keperawatan berbasis evidence pada pasien dengan bersihan jalan napas tidak efektif, terutama pada pasien
yang mengalami retensi atau kesulitan mengeluarkan sputum.

Kata Kunci: ACBT, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, PPOK

PENDAHULUAN

Masalah bersihan jalan napas tidak efektif merupakan salah satu diagnosis keperawatan
yang sering ditemukan pada pasien dengan gangguan respirasi. Penumpukan sekret akibat
hipersekresi, sekresi yang tertahan, proses infeksi, respons alergi, maupun efek agen farmakologis
seperti anestesi dapat menyebabkan obstruksi jalan napas, penurunan saturasi oksigen, hingga gagal
napas. Kondisi ini ditandai dengan ketidakmampuan mengeluarkan sputum, adanya suara napas
tambahan seperti ronkhi, serta perubahan pola napas yang dapat mengganggu pertukaran gas dan
meningkatkan risiko komplikasi apabila tidak ditangani secara optimal (Umiah et al., 2024) World
Health Organization (WHO) melaporkan bahwa penyakit sistem pernapasan, seperti pneumonia,
tuberkulosis, dan penyakit paru obstruktif kronik, termasuk penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di dunia. Di Indonesia, prevalensi infeksi saluran pernapasan akut mencapai sekitar 9—
10%, dengan jumlah kasus tuberkulosis lebih dari 800.000 per tahun (World Health Organization,
2023b)

Masalah bersihan jalan napas tidak efektif tidak hanya ditemukan pada pasien dengan
penyakit sistem pernapasan, tetapi juga dapat terjadi pada kondisi nonpulmoner yang memengaruhi
kemampuan mempertahankan patensi jalan napas. Gangguan neurologis, penurunan tingkat
kesadaran, kondisi pascaoperasi, dan imobilisasi berkepanjangan dapat menyebabkan retensi sekret
serta menurunkan kemampuan batuk efektif (World Health Organization, 2023a). Kondisi tersebut
relevan dengan karakteristik pasien di Ruang Dahlia RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yang
merupakan unit pelayanan bedah kelas III dan merawat pasien pasca tindakan pembedahan dengan
berbagai kondisi klinis.

Penyebab bersihan jalan napas tidak efektif antara lain peningkatan produksi sekret, infeksi
kronis, gangguan fungsi silia, dan ketidakmampuan melakukan batuk efektif. Inflamasi kronis pada
paru dapat menyebabkan perubahan struktur jalan napas dan peningkatan viskositas sputum
sehingga menghambat mobilisasi sekret. Selain itu, penurunan fungsi paru, seperti FEV1 dan rasio
FEV1/FVC, juga berhubungan dengan retensi sekret dan obstruksi jalan napas (Abdullah et al.,
2025). Penumpukan sekret yang berlangsung terus-menerus dapat memperburuk kondisi respirasi
pasien, ditandai dengan meningkatnya produksi sputum dan keterbatasan kapasitas aktivitas. Hal
ini terlihat dari penurunan kemampuan fungsional pasien yang diukur melalui parameter seperti
pulmonary function test dan six-minute walk distance (6MWD). Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa gangguan bersihan jalan napas tidak hanya berdampak pada fungsi paru, tetapi juga pada
kemampuan aktivitas sehari-hari pasien (Vinusha et al., 2025).

Retensi sekret yang tidak tertangani dapat mengganggu ventilasi dan pertukaran gas,
meningkatkan risiko hipoksemia, atelektasis, dan gangguan fungsi respirasi, serta memperberat
kerja pernapasan yang ditandai dengan peningkatan frekuensi napas dan sesak (Ning et al., 2025).
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Sekret yang tertahan juga dapat menjadi media pertumbuhan mikroorganisme dan meningkatkan
risiko infeksi paru berulang. Pada penyakit paru kronis, kondisi tersebut dapat memperburuk
inflamasi jalan napas, menurunkan fungsi paru, serta meningkatkan risiko pneumonia, hipoksemia,
dan intoleransi aktivitas (Hadda et al., 2021). Selain berdampak pada kondisi respirasi, retensi sekret
dapat menurunkan kapasitas aktivitas dan kualitas hidup karena menyebabkan batuk tidak efektif,
kelelahan, dan peningkatan dispnea serta berpotensi memperpanjang lama rawat inap (Zhao et al.,
2025).

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu mengatasi
masalah tersebut adalah Active Cycle Breathing Technique (ACBT). ACBT merupakan teknik
fisioterapi dada yang terdiri dari tiga komponen utama, yaitu breathing control, thoracic expansion
exercise, dan forced expiration technique berupa huffing dan batuk, yang bertujuan meningkatkan
ventilasi paru dan membantu pengeluaran sekret. Teknik ini bersifat noninvasif, relatif sederhana,
dan dapat dilakukan secara mandiri setelah pasien mendapatkan edukasi yang tepat (Permana et al.,
2026). Penelitian Abdullah et al. (2025), menunjukkan bahwa penerapan ACBT mampu
meningkatkan bersihan jalan napas yang ditunjukkan dengan penurunan skor Breathlessness,
Cough, and Sputum Scale (BCSS) dengan nilai signifikansi p < 0,001. Hasil literature review
Mahadewi et al. (2025), juga menunjukkan bahwa ACBT dapat membantu mengurangi sesak napas
dan meningkatkan bersihan jalan napas pada berbagai kondisi gangguan respirasi.

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan penerapan intervensi keperawatan berbasis bukti
untuk membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Karya ilmiah ini bertujuan
untuk mengetahui penerapan Active Cycle Breathing Technique (ACBT) dalam mengatasi masalah
bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien di Ruang Dahlia RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau,
meliputi pengkajian, penetapan masalah keperawatan, pelaksanaan ACBT, evaluasi hasil intervensi,
dan analisis perubahan kondisi pasien setelah penerapan ACBT. Hasil karya ilmiah ini diharapkan
dapat memberikan manfaat bagi pengembangan ilmu keperawatan, menjadi bahan pertimbangan
bagi rumah sakit dalam penerapan intervensi keperawatan berbasis bukti, serta membantu pasien
meningkatkan kemampuan mengeluarkan sekret dan mempertahankan status respirasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus melalui penerapan Active Cycle of Breathing
Technique (ACBT) sebagai intervensi evidence-based practice pada pasien dengan masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Pelaksanaan dilakukan pada satu pasien yang
dirawat di Ruang Dahlia RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Pemilihan pasien didasarkan pada
adanya retensi atau produksi sekret berlebih, kesulitan mengeluarkan sekret, serta tanda dan gejala
yang menunjukkan masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Penerapan ACBT dilakukan untuk
membantu mobilisasi dan pengeluaran sekret serta meningkatkan kondisi bersihan jalan napas
pasien.

Pelaksanaan intervensi dilakukan selama empat hari pada rentang tanggal 1822 Mei 2026
dengan durasi penerapan ACBT selama 12 menit setiap hari. Intervensi dilaksanakan di Ruang
Dahlia RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Pengumpulan data dilakukan melalui pengkajian
kondisi respirasi sebelum dan sesudah penerapan ACBT. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan lembar pengkajian dan lembar observasi, sedangkan alat yang digunakan meliputi
stetoskop dan alat tulis. Indikator keberhasilan meliputi batuk efektif, produksi sputum, ronkhi,
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dispnea, ortopnea, frekuensi napas, dan pola napas yang dinilai menggunakan skala lima tingkat
yang disusun berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SLKI DPP PPNI,
2018), yaitu 1 = menurun, 2 = cukup menurun, 3 = sedang, 4 = cukup meningkat, dan 5 = meningkat
sesuai dengan indikator hasil yang digunakan.

Penerapan ACBT dilakukan melalui tiga komponen utama, yaitu breathing control, thoracic
expansion exercise, dan forced expiration technique (Aym et al., 2025). Analisis data dilakukan
secara deskriptif dengan membandingkan kondisi pasien sebelum dan sesudah penerapan ACBT
selama periode pelaksanaan. Hasil observasi setiap hari dicatat berdasarkan indikator bersihan jalan
napas dan disajikan dalam bentuk tabel untuk menggambarkan perubahan kondisi pasien.
Keberhasilan penerapan ACBT dilihat dari perubahan indikator berupa peningkatan kemampuan
batuk efektif, penurunan produksi sputum dan ronkhi, penurunan dispnea dan ortopnea, serta
perbaikan frekuensi dan pola napas.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Hasil pelaksanaan penerapan Active Cycle Breathing Technique (ACBT) pada pasien
dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Dahlia RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau diperoleh melalui observasi selama empat hari. Penilaian dilakukan terhadap
indikator batuk efektif, produksi sputum, ronkhi, dispnea, ortopnea, frekuensi napas, dan pola
napas. Penerapan ACBT dilakukan satu kali sehari selama kurang lebih 12 menit dengan
menyesuaikan kondisi dan toleransi pasien. Hasil evaluasi penerapan ACBT selama empat hari
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Evaluasi
Hari Pertama (Senin, 18 Mei 2026)

NO Indikator Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat
Menurun Meningkat
1 Batuk Efektif 1
meningkat Cukup sedang Cukup menurun
meningkat menurun
2 Produksi Sputum 2
4 Ronkhi 2
3 Dipsnea 2
4 Ortopnea 2
memburuk Cukup sedang Cukup membaik
memburuk membaik
5 Frekuensi Napas 3
6 Pola Napas 2
Hari Kedua (Selasa, 19 Mei 2026)
NO Indikator Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat
Menurun Meningkat
1 Batuk Efektif 2
meningkat Cukup sedang Cukup menurun
meningkat menurun
2 Produksi Sputum 2
4 Ronkhi 2
3 Dipsnea 2
4 Ortopnea 2
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memburuk Cukup sedang Cukup membaik
memburuk membaik
5 Frekuensi Napas 3
6 Pola Napas 2
Hari Ketiga (Rabu, 20 Mei 2026)
NO Indikator Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat
Menurun Meningkat
1 Batuk Efektif 4
meningkat Cukup sedang Cukup menurun
meningkat menurun
2 Produksi Sputum 3
4 Ronkhi 2
3 Dipsnea 2
4 Ortopnea 2
memburuk Cukup sedang Cukup membaik
memburuk membaik
5 Frekuensi Napas 3
6 Pola Napas 3
Hari Keempat (Jum’at, 22 Mei 2026)
NO Indikator Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat
Menurun Meningkat
1 Batuk Efektif 4
meningkat Cukup sedang Cukup menurun
meningkat menurun
2 Produksi Sputum 3
4 Ronkhi 3
3 Dipsnea 4
4 Ortopnea 4
memburuk Cukup sedang Cukup membaik
memburuk membaik
5 Frekuensi Napas 4
6 Pola Napas 4

Berdasarkan Tabel 1, pada hari pertama penerapan ACBT, batuk efektif berada pada skor 1,
produksi sputum, ronkhi, dispnea, dan ortopnea berada pada skor 2, frekuensi napas berada pada
skor 3, sedangkan pola napas berada pada skor 2. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pasien
masih mengalami kesulitan dalam membersihkan sekret, ditandai dengan batuk yang belum efektif,
produksi sputum yang banyak dan kental, serta adanya ronkhi pada kedua lapang paru. Pasien juga
masih mengalami sesak napas dengan frekuensi napas 23 kali/menit. Kondisi ini sesuai dengan hasil
pengkajian yang menunjukkan adanya masalah bersihan jalan napas tidak efektif yang berhubungan
dengan hipersekresi.

Pada hari kedua, skor batuk efektif meningkat dari 1 menjadi 2, sedangkan produksi sputum,
ronkhi, dispnea, dan ortopnea masih berada pada skor 2. Frekuensi napas tetap berada pada skor 3
dan pola napas pada skor 2. Perubahan tersebut menunjukkan bahwa pada tahap awal penerapan
ACBT belum terjadi perubahan yang besar pada sebagian besar indikator. Namun, adanya
peningkatan skor batuk efektif menunjukkan mulai adanya perubahan kemampuan pasien dalam
mengeluarkan sekret. Hal tersebut dapat berkaitan dengan mekanisme ACBT yang
mengombinasikan pengaturan pernapasan, ekspansi toraks, dan teknik ekspirasi paksa untuk
membantu mobilisasi sekret.
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Pada hari ketiga, batuk efektif meningkat menjadi skor 4, produksi sputum menjadi skor 3,
dan pola napas meningkat menjadi skor 3. Sementara itu, ronkhi, dispnea, dan ortopnea masih
berada pada skor 2 serta frekuensi napas tetap pada skor 3. Peningkatan kemampuan batuk efektif
menunjukkan adanya perkembangan kemampuan pasien dalam melakukan pengeluaran sekret.
ACBT melalui komponen thoracic expansion exercise dapat membantu meningkatkan ventilasi dan
mobilisasi sekret, sedangkan forced expiration technique melalui huffing membantu memindahkan
sekret menuju saluran napas yang lebih besar sehingga lebih mudah dikeluarkan.

Pada hari keempat, batuk efektif tetap berada pada skor 4, produksi sputum berada pada skor
3, dan ronkhi meningkat menjadi skor 3. Dispnea dan ortopnea mengalami peningkatan menjadi
skor 4, sedangkan frekuensi dan pola napas masing-masing mencapai skor 4. Perubahan tersebut
menunjukkan perkembangan kondisi respirasi yang lebih baik dibandingkan hari pertama.
Peningkatan kemampuan batuk efektif disertai perbaikan dispnea, ortopnea, frekuensi napas, dan
pola napas menunjukkan bahwa setelah penerapan ACBT pasien memiliki kemampuan yang lebih
baik dalam mempertahankan bersihan jalan napas dan mengontrol pernapasan. Meskipun demikian,
produksi sputum dan ronkhi masih berada pada kategori sedang sehingga masalah bersihan jalan
napas belum dapat dinyatakan sepenuhnya teratasi.

Pembahasan

Pengkajian (assessment) merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang bertujuan
memperoleh informasi secara komprehensif melalui wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan
diagnostik, laboratorium, serta pengkajian psikososial dan lingkungan, dengan data yang diperoleh
berupa data subjektif dan objektif (Saputra et al., 2023). Pada pasien dengan kombinasi efusi pleura
bilateral, pneumotoraks spontan sekunder sinistra, dan PPOK dapat ditemukan sesak napas, batuk
kronis, produksi sputum, mengi, ekspirasi memanjang, peningkatan penggunaan otot bantu
pernapasan, takipnea, hipoksemia, dan peningkatan kerja pernapasan, sedangkan pneumotoraks
spontan sekunder dapat memperburuk gangguan ventilasi dan oksigenasi (Global Initiative For
Chronic Obstructive Lung Disease, 2026). Hasil pengkajian pada pasien di Ruang Dahlia RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau tanggal 18 Mei 2026 menunjukkan pasien dengan diagnosis efusi
pleura bilateral dan pneumotoraks spontan sekunder sinistra ec PPOK, kesadaran composmentis,
GCS 15, mengeluh sesak napas, pusing, sakit kepala, nyeri dada kiri akibat pemasangan WSD
dengan skala 5, serta tidak nafsu makan. Pasien tampak meringis dan protektif saat area WSD
disentuh, ditemukan sputum banyak, kental, berwarna putih kehijauan, refleks batuk masih ada
tetapi sulit mengeluarkan sputum, ronkhi pada kedua lapang paru, perkusi sonor pada paru kanan
dan hipersonor pada paru kiri, TD 95/69 mmHg, nadi 109 kali/menit, RR 23 kali/menit, suhu
36,9°C, dan SpO: 98% dengan nonrebreathing mask 15 L/menit. Pasien memiliki berat badan 40
kg, tinggi badan 163 cm, IMT 15,1 kg/m?, leukosit 11,53 x 103/uL, Hb 11,7 g/dL, Na* 133 mmol/L,
K* 3,1 mmol/L, pH 7,39, PCO2 46 mmHg, PO: 95 mmHg, HCOs~ 29 mmol/L, hasil bronkoskopi
menunjukkan mucus plug berhasil terangkat namun masih ditemukan bubble, spirometri
menunjukkan KVP 30% dan VEP1/KVP 76% dengan kesan restriksi, sedangkan rontgen toraks
menunjukkan corakan bronkovaskular meningkat, infiltrat pada kedua paru, dan efusi pleura
bilateral minimal. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, ditemukan kesesuaian antara kondisi
pasien dengan teori, terutama berupa sesak napas, takipnea, produksi sputum yang banyak dan
kental, serta perubahan suara napas; hipersonor pada paru kiri juga sesuai dengan adanya
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pneumotoraks sinistra, sedangkan hasil rontgen yang menunjukkan infiltrat bilateral dan efusi
pleura bilateral minimal turut mendukung adanya gangguan pernapasan pada pasien.

Diagnosis keperawatan merupakan penilaian klinis mengenai respons klien terhadap
masalah kesehatan atau proses kehidupan, baik aktual maupun potensial, yang bertujuan
mengidentifikasi respons individu, keluarga, dan komunitas terhadap kondisi kesehatan (Tim Pokja
SDKI DPP PPNI, 2016) Pada pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), masalah
keperawatan yang dapat muncul antara lain bersihan jalan napas tidak efektif, pola napas tidak
efektif, gangguan pertukaran gas, intoleransi aktivitas, dan defisit nutrisi. PPOK merupakan
penyakit paru dengan hambatan aliran udara persisten akibat respons inflamasi kronis pada saluran
napas yang dapat menimbulkan batuk kronis, produksi sputum, sesak napas, mengi, dan penurunan
toleransi aktivitas, sedangkan penurunan nafsu makan dan peningkatan kebutuhan energi akibat
meningkatnya kerja otot pernapasan dapat menyebabkan penurunan berat badan dan status nutrisi
(Kementrian Kesehatan RI, 2024). Berdasarkan hasil pengkajian dan hierarki kebutuhan Maslow,
diagnosis prioritas pada pasien adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan
hipersekresi ditandai sesak napas, batuk berdahak dan sulit mengeluarkan dahak, produksi sputum
berlebih, ronkhi pada kedua lapang paru, serta refleks batuk yang masih ada tetapi sulit
mengeluarkan sputum. Diagnosis kedua adalah gangguan pertukaran gas berhubungan dengan
perubahan membran alveolus-kapiler ditandai sesak napas, pusing dan sakit kepala, hasil AGD pH
7,39, PCO2 46 mmHg, PO: 95 mmHg, HCOs~ 29 mmol/L, TCOs 31 mmol/L, BE 5, SpO: 98%,
ronkhi pada kedua lapang paru, dan takikardia dengan nadi 109 kali/menit. Diagnosis ketiga adalah
nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik ditandai nyeri dada kiri akibat pemasangan
WSD dengan karakter berdenyut dan seperti dirobek, skala nyeri 5, bertambah saat selang
digerakkan atau mobilisasi mendadak, dirasakan hilang timbul, disertai meringis, perilaku protektif
saat selang dipegang, peningkatan nadi 109 kali/menit, dan pola tidur terganggu. Diagnosis keempat
adalah defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolisme ditandai tidak
bernafsu makan, penurunan berat badan 8 kg dari sebelum sakit, berat badan 40 kg, tinggi badan
163 cm, dan IMT 15,1 kg/m?.

Intervensi keperawatan merupakan segala tindakan atau treatment yang dilakukan perawat
berdasarkan pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapkan,
sedangkan tindakan keperawatan merupakan perilaku atau aktivitas spesifik yang dilakukan
perawat dalam mengimplementasikan intervensi keperawatan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).
Berdasarkan hasil pengkajian dan diagnosis keperawatan yang telah ditetapkan, intervensi yang
diberikan sesuai SIKI meliputi manajemen jalan napas (I1.01011) untuk mengatasi bersihan jalan
napas tidak efektif, pemantauan respirasi (1.01014) untuk mengatasi gangguan pertukaran gas,
manajemen nyeri (1.08238) untuk mengatasi nyeri akut, dan manajemen nutrisi (1.03119) untuk
mengatasi defisit nutrisi. Selain intervensi tersebut, diberikan intervensi berbasis evidence berupa
Active Cycle Breathing Technique (ACBT) untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan hipersekresi. ACBT merupakan teknik latihan pernapasan yang terdiri atas
tiga komponen utama, yaitu breathing control, thoracic expansion exercise, dan forced expiration
technique melalui huffing atau batuk, yang bertujuan membantu meningkatkan ventilasi paru dan
memobilisasi sekret sehingga lebih mudah dikeluarkan dari jalan napas. Dalam karya ilmiah ini,
ACBT dilakukan satu kali sehari dengan durasi 12 menit selama empat hari. Penggunaan ACBT
didukung oleh penelitian Permana et al. (2026) mengenai efektivitas ACBT terhadap ekskresi

6665



*
https://jicnusantara.com/index.php/jiic )
Vol : 3 No: 10, Oktober 2026 V

E-ISSN : 3047-7824

*
JIIC: JURNAL INTELEK INSAN CENDIKIA l’ *

sputum dan bersihan jalan napas pada pasien PPOK yang menunjukkan bahwa teknik tersebut dapat
membantu pengeluaran sputum dan meningkatkan airway clearance. Selain itu, literature review
Mahadewi et al., (2025) mengenai ACBT pada penyakit paru obstruktif melaporkan bahwa ACBT
dapat membantu mengurangi sesak napas dan memfasilitasi bersihan jalan napas, sehingga dapat
digunakan sebagai intervensi nonfarmakologis yang dikombinasikan dengan manajemen jalan
napas pada pasien dengan masalah respirasi. Pemilihan ACBT pada Tn. M sesuai dengan kondisi
pasien yang mengalami produksi sputum banyak, konsistensi sputum kental, dan kesulitan
mengeluarkan dahak, karena ACBT mengombinasikan pengaturan pola pernapasan, ekspansi
toraks, dan teknik ekspirasi paksa sehingga sekret di saluran napas dapat dimobilisasi secara
bertahap.

Implementasi keperawatan merupakan tahap pelaksanaan tindakan yang telah direncanakan
berdasarkan diagnosis dan intervensi keperawatan untuk mencapai luaran yang ditetapkan, yang
dilakukan sesuai kondisi dan kebutuhan pasien serta mencakup tindakan observasi, terapeutik,
edukasi, dan kolaborasi, dengan setiap tindakan dan respons pasien didokumentasikan secara
sistematis (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Penanganan PPOK dapat dilakukan melalui terapi
farmakologis dan nonfarmakologis, seperti pemberian bronkodilator untuk membantu melebarkan
jalan napas dan mengurangi sesak, mukolitik sesuai indikasi untuk membantu pengeluaran dahak,
serta kortikosteroid dan antibiotik sesuai kondisi klinis; sedangkan penatalaksanaan
nonfarmakologis dapat berupa latihan pernapasan, latihan batuk efektif, pemenuhan cairan sesuai
kondisi, pemenuhan nutrisi, konservasi energi, dan rehabilitasi paru sesuai kemampuan pasien
(Putra & Fonna, 2026). Implementasi keperawatan pada Tn. M untuk mengatasi bersihan jalan
napas tidak efektif dilakukan melalui manajemen jalan napas berupa pemantauan pola napas, bunyi
napas tambahan, dan sputum, memposisikan pasien semi-Fowler, memberikan terapi O: sesuai
kebutuhan, serta menerapkan ACBT selama empat hari dengan durasi 12 menit setiap pelaksanaan.
Selain itu, pasien mendapatkan terapi Resfar 1 x 3 g dalam NaCl 0,9% 100 mL dan Symbicort
160/4,5 mcg sebanyak 2 x 1 puff sebagai bagian dari terapi yang diberikan selama perawatan.

Evaluasi keperawatan merupakan tahap dalam proses keperawatan yang bertujuan untuk
menilai pencapaian tujuan dan luaran keperawatan setelah intervensi diberikan dengan
membandingkan respons dan kondisi pasien terhadap kriteria hasil yang telah ditetapkan, sehingga
perawat dapat menentukan perkembangan kondisi pasien serta menetapkan apakah masalah
keperawatan telah teratasi, teratasi sebagian, atau belum teratasi, yang selanjutnya menjadi dasar
dalam menentukan keberlanjutan, modifikasi, atau penghentian intervensi keperawatan.
Berdasarkan hasil evaluasi penerapan ACBT untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif
selama empat hari, menunjukkan adanya perkembangan pada beberapa indikator bersihan jalan
napas dan pola pernapasan. Pada hari pertama, Senin, 18 Mei 2026, batuk efektif berada pada skor
1 (menurun), produksi sputum, ronkhi, dipsnea, dan ortopnea masing-masing skor 2 (cukup
menurun), frekuensi napas skor 3 (sedang), dan pola napas skor 2 (cukup memburuk), yang
menunjukkan pasien masih mengalami gangguan dalam membersihkan jalan napas dan gangguan
pernapasan. Pada hari kedua, Selasa, 19 Mei 2026, batuk efektif meningkat menjadi skor 2 (cukup
menurun), sedangkan produksi sputum, ronkhi, dipsnea, dan ortopnea tetap pada skor 2, frekuensi
napas skor 3 (sedang), dan pola napas skor 2, sehingga perubahan kondisi pasien belum terlalu
signifikan meskipun kemampuan batuk mulai mengalami perbaikan. Pada hari ketiga, Rabu, 20 Mei
2026, batuk efektif meningkat menjadi skor 4 (cukup meningkat), produksi sputum berada pada
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skor 3 (sedang), ronkhi, dipsnea, dan ortopnea tetap pada skor 2, frekuensi napas skor 3 (sedang),
sedangkan pola napas meningkat menjadi skor 3 (sedang), yang menunjukkan adanya
perkembangan terutama pada kemampuan batuk efektif dan pola napas pasien. Pada hari keempat,
Jumat, 22 Mei 2026, batuk efektif tetap pada skor 4 (cukup meningkat), produksi sputum skor 3
(sedang), ronkhi skor 3, dipsnea dan ortopnea meningkat menjadi skor 4 (cukup membaik), serta
frekuensi napas dan pola napas masing-masing mencapai skor 4 (cukup membaik). Secara
keseluruhan, hasil evaluasi selama empat hari menunjukkan adanya perkembangan kondisi pasien
ke arah yang lebih baik, terutama ditandai dengan peningkatan kemampuan batuk efektif,
berkurangnya dipsnea dan ortopnea, serta membaiknya frekuensi dan pola napas, meskipun
produksi sputum dan ronkhi masih berada pada kategori sedang sehingga pemantauan dan
intervensi keperawatan untuk mempertahankan serta meningkatkan kebersihan jalan napas masih
diperlukan.

KESIMPULAN

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada Tn. M, usia 60 tahun, dengan
diagnosis medis efusi pleura bilateral, pneumotoraks spontan sekunder sinistra ec PPOK di Ruang
Dahlia Kelas III RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami masalah utama pada sistem
pernapasan yang ditandai dengan sesak napas, frekuensi napas 23 kali/menit, produksi sputum
banyak, kental, berwarna putih kehijauan, sulit dikeluarkan, serta terdengar ronkhi pada kedua
lapang paru. Pemeriksaan perkusi menunjukkan suara hipersonor pada paru kiri. Pasien juga
mengalami nyeri dada kiri akibat pemasangan WSD dengan skala nyeri 5, serta ditemukan
penurunan berat badan dari 48 kg menjadi 40 kg dengan IMT 15,1 kg/m? Pemeriksaan
penunjang menunjukkan spirometri dengan kesan restriksi serta rontgen toraks dengan infiltrat
pada kedua paru dan efusi pleura bilateral minimal.

2. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada Tn. M meliputi Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif berhubungan dengan hipersekresi, Gangguan Pertukaran Gas berhubungan dengan
perubahan membran alveolus-kapiler, Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisik
akibat pemasangan WSD, dan Defisit Nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan
metabolisme.

3. Intervensi keperawatan yang dilakukan meliputi manajemen jalan napas (1.01011), pemantauan
respirasi (1.01014), manajemen nyeri (I.08238), dan manajemen nutrisi (I1.03119). Selain
intervensi tersebut, diterapkan Active Cycle Breathing Technique (ACBT) sebagai intervensi
berbasis evidence untuk membantu mengatasi Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif akibat
hipersekresi.

4. Hasil evaluasi penerapan ACBT selama empat hari menunjukkan adanya perkembangan
kondisi pasien secara bertahap. Hal ini ditandai dengan meningkatnya kemampuan batuk
efektif, membaiknya pola dan frekuensi napas, serta berkurangnya dispnea dan ortopnea.
Meskipun produksi sputum dan ronkhi masih ditemukan, hasil evaluasi menunjukkan adanya
perkembangan pada bersihan jalan napas dan kondisi pernapasan pasien sehingga pemantauan
dan intervensi keperawatan tetap diperlukan.
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Bagi institusi rumah sakit, hasil ini diharapkan dapat menjadi rujukan dalam menerapkan
intervensi Active Cycle Breathing Techniqgue (ACBT) pada pasien yang mengalami masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Bagi institusi kesehatan, hasil ini diharapkan dapat
menjadi sumber informasi dan bahan ajar dalam bidang ilmu keperawatan, khususnya dalam
pemberian asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah sistem respirasi, terutama bersihan
jalan napas tidak efektif. Bagi responden, hasil ini diharapkan dapat menjadi salah satu tindakan
yang dapat dilakukan secara mandiri di rumah untuk membantu mengatasi masalah bersihan jalan
napas tidak efektif yang berhubungan dengan hipersekresi.
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