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ABSTRAK 

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan suatu kondisi paru 

heterogen yang ditandai dengan gangguan pernafasan kronis akibat kelainan 

saluran nafas yang menyebabkan obstruksi aliran udara yang persisten dan 

seringakli progresif. Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbandingan 

pemberian nebulizer dengan konsumsi air hangat dan air rebusan ahe terhadap 

frekuensi nafas penderita PPOK di RSUD M. Yunus Bengkulu. 

Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatid dengan desain Quasy 

Experiment , melibatkan 30 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi dan dibagi menjadi dua kelompok intervensi.  

Hasil penelitian menunjukkan dari dua kelompok intevensi tidak terdapat 

perbandingan yang signifikan antara pemberian air hangat dan air rebusan jahe 

terhadap frekuensi nafas. Hasil uji Mann Withney diperoleh nilai p-value 0,710 

maka H0 diterima dan Ha ditolak. 

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbandingan 

pemberian nebulizer dengan konsumsi air hangat dan air rebusan jahe terhadap 

frekuensi nafas penederita PPOK.  

Kata kunci : PPOK, Frekuensi Nafas, Air Hangat, Air Rebusan Jahe 
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ABSTRACT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a heterogeneous lun 

condition characterized by chronic respiratory disorders due to airway 

abnormalities that cause persitent and often progressive airflow obstruction. This 

study aims to see the comparison of nebulizer administration with consumption of 

warm water and boiled ginger water on the respiratory frequency of COPD patients 

at M. Yunus Bengkulu Hospital. 

The method used is quantitative research with a Quasy Experiment design, 

involving 30 respondents who meet the inclusion and exclusion criteria and are 

divided into two interventions group. 

The results of the study showed that from the two intervention groups there 

was no significant comparison between the administration if warm water and boiled 

ginger water on respiratory frequency. The results of the Mann Withney test 

obtained a p-value of 0,710, so H0 was accepted and Ha was rejected. 

The conclusion of the study shows that there is no comparison of nebulizer 

administration with consumption of warm water and boiled ginger water on the 

respiratory frequency of COPD patients. 

Keywords : COPD, Breathing Frequency, Warm Water, Ginger Boiled Water 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

  Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) didefinisikan sebagai 

kelainan paru heterogen yang ditandai dengan keluhan respirasi kronik 

(sesak nafas, batuk, produksi dahak) dikarenakan abnormalitas saluran 

nafas (bronkitis, bronkiolitis) dan/atau alveoli (emfisema) yang 

menyebabkan hambatan aliran udara yang persisten dan seringkali 

progresif (PDPI, 2023). Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) 

merupakan suatu kondisi paru heterogen yang ditandai dengan gangguan 

pernafasan kronis akibat kelainan saluran nafas yang menyebabkan 

obstruksi aliran udara yang persisten dan seringkali progresif (GOLD, 

2023). 

World health organization (WHO) mengungkapkan bahwa Penyakit 

Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyebab kematian keempat di 

dunia, menyebabkan 3,5 juta kematian pada tahun 2021, atau sekitar 5% 

dari seluruh kematian global. Hampir 90% kematian akibat PPOK terjadi 

pada usia dibawah 70 tahun terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah. Merokok tembakau menyumbang lebih dari 70% kasus 

PPOK di negara-negara berpendapatan tinggi. Di negara-negara 

berkembang, merokok menyumbang 30-40% kasus PPOK (WHO, 2024). 
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Di Indonesia berdasarkan data riset kesehatan dasar prevalensi 

PPOK mencapai 3,7% atau sekitar 9,2 juta jiwa yang mengalami PPOK. 

Prevalensi PPOK tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Timur 10,0%, diikuti 

sulawesi tengah 8,0%, Sulawesi Barat, dan Sulawesi Selatan masing-

masing 6,7% (Kemenkes RI, 2021). 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) atau penyakit paru 

obstruksi kronik (PPOK) didefinisikan sebagai suatu kondisi umum yang 

dapat dicegah dan diobati yang ditandai dengan oleh adanya keterbatasan 

aliran udara yang bersifat persisten dan cencerung progresif. Selain itu, 

PPOK juga terkait dengan peningkatan respon inflamasi kronis di saluran 

nafas dan paru-paru akibat paparan terhadap partikel atau gas berbahaya 

(Heidelbaugh, 2015). 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit yang 

dapat dicegah dan diobati yang ditandai dengan gejala respirasi yang 

menetap dan hambatan aliran udara disebabkan oleh kelainan saluran nafas 

atau alveoli biasanya disebabkan oleh pejanan bermakna partikel noksa atau 

beberapa gas (Marhana et.al. 2022). Penyakit paru obstruktif kronik 

ditandai dengan adanya keterbatasan aliran udara yang bersifat menetap dan 

cenderung progresif. Kondisi ini sering kali terkait dengan peningkatan 

respon peradangan kronis pada saluran nafas (Nakamura & Aoshiba, 2016). 

PPOK ditegakkan berdasarkan adanya gejala-gejala meliputi batuk 

kronis, produksi sputum, dyspnea, dan riwayat paparan suatu faktor risiko, 

selain itu adanya, obstruksi saluran pernafasan juga harus dikonfirmasi 

dengan spirometri, dimana angka FEV1/FVC pasca bronkodilator < 0,70 
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menunjukkan adanya keterbatasan aliran udara persisten yang menjadi ciri 

dari PPOK (Ikawati, 2022). 

Penatalaksanaan PPOK bertujuan untuk memperbaiki kualitas hidup 

dan mengurangi risiko kematian pada pasien PPOK. Bentuk pelaksanaan 

yang dapat dilakukan untuk menghindari adanya kondisi yang buruk pada 

pasien PPOK adalah dengan pemberian obat-obatan yang tepat, 

penghentian merokok, dan rehabilitasi paru (PDPI, 2023). Nebulizer adalah 

perangkat yang mengubah formasi cairan dan suspensi menjadi aerosol 

medis atau tetesan kecil yang dihirup melalui sorong mulut atau masker 

(Prajapati, et al. 2019). Nebulizer paling sering digunakan untuk obat-obat 

β2-agonis dan antikolinergik merupakan pengobatan lini pertama untuk 

obstruksi aliran udara pada asma dan PPOK ( Dewi, et al. 2022).  

Jahe (Zingiber Officinale Roscoe) mengandung senyawa fenol yaitu 

gingerol dan shoagol yang menunjukkan aktivitas antiinflamasi dan 

antioksidan. Oleh karena itu sediaan jahe dapat menjadi peluang bagus 

dalam mengembangkan potensi bahan alam di indonesia untuk pengobatan 

PPOK (Lorensia, Sukarno, & Mahmudah 2022). Terapi minum air hangat 

dapat memberikan efek hidrostatik, hirdonamik, dan sensasi hangat yang 

membuat sirkulasi peredaran darah terutama pada daerah paru-paru menjadi 

lancar. Dengan meminum air hangat partikel-partikel penyebab sesak dan 

lendir yang terdapat didalam bronkioli akan dipecah sehingga menyebabkan 

sirkulasi pernafasan menjadi lancar dan mendorong bronkioli untuk 

mengeluarkan lendir (Nurin & Adhi 2022). 
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Esther & Kristiningrum (2023), 

terapi nebulisasi efektif dan efisien untuk menghantarkan obat dalam bentuk 

aerosol langsung ke saluran pernafasan dan paru. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Lorensia, Sukarno, & Mahmudah (2022), dalam 

penelitiannya membuktikan bahwa air rebusan jahe efektif memperbaiki 

gejala harian PPOK selama 4 minggu. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Anna, Majid, & Basri (2021), dalam penelitiannya membuktikan bahwa ada 

pengaruh pemberian air hangat terhadap frekuensi pernafasan yang 

dilakukan selama 4 hari. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik 

untuk mengambil studi kasus dengan judul “Perbandingan Pemberian 

Terapi Nebulizer Dengan Konsumsi Air Hangat Dan Air Rebusan Jahe 

Terhadap Frekuensi Nafas Pada Penderita PPOK”. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti mengidentifikasi pokok 

permasalahan yang akan dijadikan bahan dasar untuk mengetahui masalah 

yang akan dikaji : apakah ada perbandingan pemberian nebulizer dengan 

konsumsi air hangat dan air rebusan jahe terhadap frekuensi nafas pada 

penderita PPOK?. 

C. Batasan Masalah 

Penelitian ini hanya berfokus pada kasus PPOK yang berada di 

RSUD M. Yunus Bengkulu. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang sudah diuraikan diatas, 

maka masalah dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut :   
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apakah ada perbandingan pemberian terapi nebulizer dengan konsumsi air 

hangat dan air rebusan jahe terhadap frekuensi nafas pada penderita PPOK?. 

E. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Diketahui perbandingan pemberian terapi nebulizer dengan konsumsi air 

hangat dan air rebusan jahe terhadap frekuensi nafas pada penderita 

PPOK. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui frekuensi nafas pada pasien PPOK sebelum pemberian 

nebulizer dengan konsumsi air hangat dan air rebusan jahe.  

b. Diketahui frekuensi nafas pada pasien PPOK setelah pemberian 

nebulizer dengan konsumsi air hangat dan air rebusan jahe. 

c. Diketahui pengaruh terapi nebulizer dengan konsumsi air hangat 

terhadap frekuensi nafas pada penderita PPOK. 

d. Diketahui pengaruh terapi nebulizer dengan konsumsi air rebusan jahe 

terhadap frekuensi nafas pada penderita PPOK. 

e. Diketahui perbandingan pemberian terapi nebulizer dengan konsumsi 

air hangat dan air rebusan jahe terhadap frekuensi nafas pada penderita 

PPOK. 

F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Secara teoritis studi kasus ini bermanfaat untuk meningkatkan  

kemampuan pasien dalam manajemen frekuensi nafas pada pasien 

PPOK. 
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b. Sebagai bahan pertimbangan dan pengembangan bagi peneliti-

peneliti yang melakukan di masa yang akan datang sebagai upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan. 

2. Manfaat Secara Praktis  

a. Untuk Peneliti  

Diharapkan bagi peneliti dapat mengembangkan terapi non 

farmakologis penelitian manfaat air hangat dan air rebusan jahe 

dengan mengaplikasikannya pada penyakit atau objek yang berbeda. 

Sehingga bisa berkembang lebih luas dan bisa mengatasi masalah 

yang terjadi dikalangan masyarakat.  

b. Untuk Institusi Pendidikan  

Untuk institusi pendidikan penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

referensi baru dan memberikan informasi yang adekuat tentang 

pelayanan kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Bengkulu. 

c. Untuk Keperawatan 

Hasil penelitian ini hendaknya memberikan informasi yang 

bermanfaat bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pencegahan PPOK. Selain itu diharapkan 

pelayanan kesehatan dapat menyebarluaskan  informari kesehatan 

sebagai upaya terhadap risiko terjadinya PPOK. 

d. Untuk Pembaca 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan untuk menambah 

pengetahuan pembaca tentang pemanfaatan air hangat dan air 
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rebusan jahe sebagai terapi non farmakologis untuk memperbaiki 

frekuensi nafas pada pasien PPOK sehingga dapat mengatasi 

masalah yang terjadi di kalangan masyarakat. 

G. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan pengetahuan peneliti mengetahui penelusuran jurnal, 

peneliti belum menemukan penelitian yang sama dengan penelitian yang 

akan dilakukan peneliti dengan judul perbandingan pemberian nebulizer 

dengan konsumsi air hangat dan air rebusan jahe terhadap frekuensi nafas 

pada penderita PPOK. Namun, ada beberapa peneliti yang hampir serupa 

dilakukan sebagai berikut : 

Tabel 1.1 

Keaslian penelitian 

 

 

N

o. 

Nama 

Peneliti 

Dan Judul 

Penelitian 

 

Variabel 

 

Metode 

Penelitian 

 

Hasil 

Penelitian 

 

Persamaan 

 

Perbedaan 

1. Pengaruh 

terapi 

nebulizer 

terhadap 

frekuensi 

nafas pada 

pasien 

penyakit 

paru 

obstruktif 

(PPOK) di 

RSU 

Imelda 

Pekerja 

Indonesia 

(RSU IPI) 

(Dewi et 

al., 2022) 

1. Nebulizer 

2. Frekuensi 

nafas 

Metode 

penelitian 

ini adalah 

quasi 

experiment 

dengan 

responden 

sebanyak 

49 di rawat 

inap RSU 

Imelda 

Pekerja 

Indonesia. 

Intervensi 

terapi 

nebulizer 

diberikan 3 

kali 24 

jam, dan 

pengambil

an data 

dilakukan 

sebelum 

dan 

sesudah 

Hasil 

penelitian 

ini 

menunjukk

an bahwa 

setelah 

dilakukan 

intervensi 

terapi 

nebulizer 

lebih 

seperempat 

responden 

mengalami 

penurunan 

frekuensi 

pernafasan 

atau dalam 

batas 

normal 

karena 

gejala fisik 

yang 

dialami 

oleh 

Peneliti 

terdahulu 

dan 

peneliti ini 

sama sama 

meneliti 

pengaruh 

terapi 

nebulizer 

terhadap 

peningkata

n frekuensi 

nafas 

penderita 

PPOK 

Peneliti 

terdahulu 

hanya 

meneliti 

pengaruh 

nebulizer 

sedangkan 

peneliti ini 

meneliti 

pengaruh 

pemberian 

nebulizer 

dengan 

konsumsi 

air hangat 

dan air 

rebusan 

jahe. 
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intervensi 

dengan 

menghitun

g secara 

langsung 

frekuensi 

nafas 

melalui 

metode 

inspeksi. 

kebanyaka

n pasien 

PPOk 

adalah 

dyspnea. 

Sehingga 

dapat 

disimpulka

n bahwa 

terdapat  

pengaruh  

terapi  

nebulizer 

terhadap 

frekuensi  

n 

apas  pada  

pasien  

PPOK  di  

RSU 

Imelda 

Pekerja 

Indonesia 

 

2. Rebusan 

jahe merah 

(zingiber 

officinale 

var. 

rubrum) 

dalam 

memperbai

ki gejala 

PPOK 

(Lorensia, 

Sukarno, & 

Mahmudah

, 2022) 

1. Rebusan 

jahe merah  

2. Gejala 

PPOK 

Metode 

penelitian 

ini 

mengguna

kan pre-

post design 

pada bulan 

mei-

septembet 

2021. 

Responden 

merupakan 

pasien 

PPOK 

dewasa 

dengan 

kriteria 

berusia 

>18 tahun 

sebanyak 

21 

responden. 

Intervensi 

yang 

dilakukan 

yaitu 

memberika

n seduhan 

jahe merah 

kepada 

responden 

selama 4 

minggu 

dan 

Hasil 

penelitian 

menunjukk

an bahwa 

rebusan 50 

mg jahe 

merah 

selama 4 

minggu 

efektif 

memperbai

ki gejala 

harian 

PPOK 

dibandingk

an sebelum 

terapi 

Peneliti 

terdahulu 

dan 

peneliti ini 

sama-sama 

meneliti 

rebusan 

jahe merah 

untuk 

pasien 

PPOK 

Peneliti 

terdahulu 

meneliti 

rebusan 

jahe merah 

untuk 

memperbai

ki gejala 

PPOK 

sedangkan 

peneliti ini 

meneliti 

rebusan air 

jahe untuk 

meningkat

kan 

frekuensi 

nafas 

pasien 

PPOK 
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responden 

juga 

diwawanca

rai dengan 

kuesioner 

CAT 

sebelum 

dan 

sesudah 

pemberian 

rebusan air 

jahe. 

3. Perbedaan 

active 

cycle of 

breathing 

technique 

dan pursed 

lips 

breathing 

technique 

terhadap 

frekuensi 

nafas 

pasien paru 

obstruksi 

kronik 

(Suryati, 

Primal, & 

Putri, 

2018) 

1. Active 

cycle of 

breathing 

technique 

dan pursed 

lips 

breathing 

technique 

2. frekuensi 

nafas 

Metode 

penelitian 

quasi 

experiment 

dengan 

responden 

sebanyak 

20 orang.  

Instrumen 

yang 

digunakan 

adalah 

lembar 

prosedur 

kerja active 

of cycle 

breathing 

technique 

(ACBT) 

dan pursed 

lips 

breathing 

technique 

(PLBT) 

serta 

lembar 

observasi 

frekuensi 

nafas, saat 

melakukan 

intervensi 

peneliti 

melakukan 

pre test dan 

post test . 

Intervensi 

dilakukakn 

10-15 

menit 2 

kali sehari 

selama 3 

hari. 

Hasil 

penelitian 

dapat 

disimpulka

n bahwa 

Adanya 

perbedaan 

rata-rata 

active 

cycle of 

breathing 

technique 

(ACBT) 

dan pursed 

lips 

breathing 

technique 

(PLBT) 

yaitu pada 

latihan 

teknik 

active 

cycle of 

breathing 

didapatkan 

perbedaan 

3,69 

sedangkan 

pada 

latihan 

teknik 

pursed lips 

breathing 

didapatkan 

perbedaan 

2,25 

Peneliti 

terdahulu 

dan 

peneliti ini 

sama-sama 

untuk 

meningkat

kan 

frekuensi 

nafas 

pasien 

PPOK 

Peneliti 

terdahulu 

mengguna

kan active 

cycle of 

breathing 

technique 

dan pursed 

lips 

breathing 

technique 

untuk 

meningkat

kan 

frekuensi 

nafas 

pasien 

PPOK 

sedangkan 

peneliti ini 

memberi 

nebulizer 

dengan air 

hangat dan 

air rebusan 

jahe untuk 

meningkat

kan 

frekuensi 

nafas 

pasien 

PPOK 
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