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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit yang 

ditandai dengan keterbatasan aliran udara terus-menerus yang biasanya 

bersifat progresif dan berhubungan dengan respon inflamasi kronis pada 

saluran napas dan paru-paru terhadap partikel gas yang beracun sehingga 

dapat menyebabkan terjadinya penyempitan pada saluran pernapasan. 

Bronkus mengalami inflamasi atau peradangan dan hiperresponsif sehingga 

saluran napas menyempit dan menimbulkan kesulitan dalam bernapas. 

(Najihah et al., 2022). 

Kondisi tersebut dapat memengaruhi proses oksigenasi pada 

penderita PPOK sehingga menyebabkan saturasi oksigen menurun dan 

respiratory rate pada penderita PPOK menjadi abnormal. Apabila dalam 

proses pernapasan terdapat hambatan, maka dapat menyebabkan masalah 

keperawatan berupa pola napas tidak efektif, yang ditandai dengan pola napas 

yang abnormal. Penderita PPOK umumnya berusia lanjut, hal ini karena 

terdapat gangguan mekanis dan pertukaran gas pada sistem pernapasan dan 

menurunnya aktivitas fisik pada kehidupan sehari-hari (Lorensia et al., 2022). 

World Health Organization (WHO) menyebut PPOK merupakan 

penyebab kematian ketiga terbanyak di dunia sebanyak 3,23 juta kematian di 

tahun 2023 dengan merokok sebagai penyebab utamanya. Tahun 2023 Global 

initiative for chronic obstruktif lung disease memperkirakan secara 

epidemiologi di tahun 2060 angka prevalensi PPOK akan terus meningkat 

karena meningkatnya jumlah angka orang yang merokok. WHO juga 

menyatakan bahwa 12 negara di Asia Tenggara mempunyai prevalensi PPOK 

sedang sampai berat pada usia kurang lebih 30 tahun dengan rata-rata 6,3% 

(Kemenkes, 2023). Beban utama kematian akibat PPOK terlihat di Amerika 

Latin, Afrika sub- Sahara, India, Tiongkok, dan Asia Tenggara (Halpin et al., 

2022).  
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Berdasarkan GOLD Report 2026, Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

di dunia. Data Global Burden of Disease (GBD) 2021 memperkirakan 

terdapat sekitar 213,39 juta kasus PPOK pada seluruh kelompok usia di 

dunia. Selain itu, studi sistematik yang menggunakan data spirometri dari 65 

negara memperkirakan terdapat sekitar 392 juta penderita PPOK pada tahun 

2019 pada kelompok usia 30–79 tahun, dengan sekitar 80,5% kasus berada di 

negara berpendapatan rendah dan menengah. GOLD juga memproyeksikan 

bahwa jumlah kasus PPOK akan terus meningkat sehingga diperkirakan 

menyebabkan lebih dari 5,4 juta kematian setiap tahun pada tahun 2060 

akibat PPOK dan kondisi yang berkaitan dengannya. 

Di Indonesia PPOK menempati urutan ke empat penyebab kematian. 

PPOK juga menjadi urutan pertama pada kelompok penyakit paru di 

Indonesia dengan angka kesakitan (35%). Peningkatan angka kejadian PPOK 

disebabkan karena penuaan penduduk serta paparan faktor risiko PPOK 

(Asyrofy et al., 2021). Di Indonesia, prevalensi PPOK tertinggi tercatat  di  

NTT (10.0%), diikuti oleh Sulawesi Tengah  (8.0%),  Sulawesi Barat  (6.7%),  

serta Jawa Timur dan Sumatera Utara masing-masing sebesar 3.6% (Muliase,  

2023). di Kalimantan Tengah dengan 43,2%. (Pambudi, 2021). 

Sementara itu prevalensi penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) 

yang diperoleh dari data RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun di 

Kotawaringin Barat untuk penderita penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) 

pertahun dari Bulan Januari sampai Bulan Desember tahun 2025 dan Bulan 

Januari sampai Bulan Maret 2026 jumlah penderita penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK) sebanyak 732 orang penderita penyakit paru obstruktif  kronis  

(RSUD Sultan Imanuddin, 2025). 

Penyakit  paru  obstruktif  kronik  (PPOK)  secara  langsung  

memengaruhi kemampuan  paru-paru  untuk  menukar  oksigen (O2) dan  

karbon  dioksida (CO2)  secara  efektif. Mengakibatkan  peradangan  kronis  

dan  penyempitan  saluran  napas,  udara  yang  masuk  ke paru-paru  menjadi  

terbatas,  sehingga  pertukaran  gas  di  alveolus  tidak  berlangsung optimal. 
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Hal ini    menyebabkan penurunan    saturasi    oksigen    dalam    darah 

(hipoksemia),   terutama   saat   pasien   beraktivitas   atau   mengalami   

eksaserbasi (kambuhnya  gejala).  Pada  tahap  lanjut,  bahkan  saat  istirahat. 

pun,  kadar  oksigen bisa tetap rendah karena kerusakan paru-paru yang 

menetap dan  progresif (Najihahet al, 2023).  

Dampak dari PPOK adalah kematian bila tidak segera ditangani. 

Gejala umum yang dapat dikenali dan muncul pertama kali adalah sesak 

napas, batuk kronis disertai dahak, dan rasa lelah yang berlebihan. Seiring 

berkembangnya PPOK, penderita akan mulai merasa kesulitan dalam 

melakukan aktivitas normal sehari-hari. Penderita PPOK perlu mendapatkan 

penanganan khusus dari rumah sakit untuk men  urangi gejala yang timbul 

(Kemenkes RI, 2023). PPOK memiliki efek yang cukup besar terhadap fungsi 

jantung, seperti fungsi dari ventrikel kanan, ventrikel kiri, dan pembuluh 

darah paru. Gejala sesak napas, cepat letih, bengkak pada kaki, pembesaran 

hati dan lain-lainnya merupakan manifestasi dari gagal jantung kanan yang 

terjadi pada PPOK (Ulwan et al., 2021). 

Salah  satu  upaya  utama  untuk  mengatasi  gangguan  saturasi  

oksigen  pada penderita  PPOK  adalah  dengan  pemberian  terapi  oksigen  

suplemental.  Terapi  ini bertujuan untuk meningkatkan kadar oksigen dalam 

darah dan membantu paru-paru yang  sudah  tidak  mampu  bekerja  secara  

optimal. Pemantauan saturasi oksigen secara berkala menggunakan pulse 

oximeter sangat penting untuk menilai efektivitas terapi ini (Nopriani et al, 

2024). Penatalaksanaan terapi oksigen PPOK menurut (GOLD, 2026) ialah 

Long-Term Oxygen Therapy (LTOT): Dianjurkan >15jam/hari untuk pasien 

dengan PaO₂ ≤ 55 mmHg atau PaO₂ < 60 mmHg disertai cor pulmonale atau 

polisitemia. Target saturasi oksigen: ≥ 90% selama eksaserbasi akut.  

Dalam  upaya  meningkatkan  saturasi  oksigen,  ada  berbagai  

pendekatan  yang  dapat dilakukan, baik melalui intervensi farmakologis 

maupun non farmakologis. Intervensi   farmakologis biasanya  melibatkan  

penggunaan  bronkodilator  dan  kortikosteroid  untuk  mengurangi 

peradangan dan meningkatkan aliran udara. Pendekatan non-farmakologis 
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meliputi terapi posisi orthopnea dan  latihan nafas  dalam memainkan  peran  

penting  dalam  manajemen PPOK. Terapi  posisi  ortopnea dapat  membantu  

pasien  merasa  lebih  nyaman  dan meningkatkan ventilasi paru-paru. Posisi 

ini melibatkan pasien duduk dengan tubuh sedikit condong ke depan, yang 

dapat memfasilitasi gerakan diafragma dan meningkatkan aliran udara. Pasien 

PPOK akan merasa lebih baik pada posisi ini karena fungsi paru-paru akan 

lebih  baik,  yang  berarti  saturasi  oksigen  akan  meningkat  dari  

sebelumnya,  yang  berarti sesak  akan  menurun (Yunus,  2023). 

Posisi orthopnea adalah posisi klien duduk diatas tempat tidur 

dengan badan sedikit menelungkap di atas meja disertai bantuan dua buah 

bantal (Amri, 2020). Posisi orthopnea dapat mengurangi sesak napas karena 

posisi tersebut membantu peningkatan fungsi paru sehingga dapat 

memperbaiki kadar saturasi oksigen dalam tubuh (Acello, 2021). Penentuan 

posisi yang akurat dan nyaman bagi pasien sangatlah efektif, terumata bagi 

pasien yang mengalami kesulitan bernapas. 

Ketika klien di posisikan orthopnea maka otot diagfragma dan otot 

intercostalis ekternus mengalami peningkatan aktivitas yang menyebabkan 

gaya gravitasi bumi bekerja cukup adekuat pada otot utama inspirasi tersebut 

dibandingkan semi fowler atau high fowler (Djanatunisah et al., 2021). 

Pemberian posisi orthopnea lebih dianjurkan dibandingkan semi fowler untuk 

pengaturan posisi tidur karena lebih efektif dapat menurunkan frekuensi 

pernafasan (Santoso et al., 2020). 

Intervensi posisi ortopnea dapat menjadi strategi non-farmakologis 

yang  efektif untuk memperbaiki saturasi oksigen. Posisi orthopnea adalah 

posisi  duduk tegak dengan tubuh condong sedikit ke depan dan lengan 

disandarkan  pada meja atau bantal, yang membantu melebarkan rongga dada 

dan   meningkatkan efisiensi pernapasan. Posisi ini mengurangi beban kerja 

otot-otot   pernapasan   dan memungkinkan  paru-paru  untuk  mengembang  

lebih  baik,  sehingga  meningkatkan aliran  udara  dan  pertukaran  gas.  

Penerapan  posisi  ortopnea  secara  rutin,  terutama saat  sesak  napas,  dapat  

membantu  pasien merasa  lebih  lega  dan  memperbaiki saturasi oksigen 
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tanpa intervensi medis tambahan (Novitasari et al, 2024). Beberapa peneliti 

sebelumnya menunjukkan bahwa Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 

secara langsung memengaruhi kemampuan paru-paru dalam pertukaran 

oksigen dan karbon dioksida dengan efektif. Akibat inflamasi kronis dan 

penyempitan saluran pernapasan, udara yang masuk ke paru-paru terbatas, 

sehingga pertukaran gas di alveolus tidak terjadi secara optimal. Akibatnya, 

terjadi penurunan kadar oksigen dalam darah (hipoksemia), khususnya ketika 

pasien beraktivitas atau mengalami eksaserbasi (kambuhnya gejala). Di tahap 

akhir, bahkan saat beristirahat, kadar oksigen dapat tetap rendah akibat 

kerusakan paru-paru yang permanen dan progresif (Najihahet al, 2023). 

Perubahan atau perbedaan tingkat saturasi oksigen sebelum dan setelah 

intervensi posisi ortopnea pada pasien PPOK menunjukkan bahwa posisi 

ortopnea dapat memengaruhi nilai saturasi oksigen pasien PPOK (Najihah et 

al, 2023). 

Berdasarkan studi pendahuluan pada 10 pasien PPOK di RSUD 

Sultan Imanuddin, ditemukan bahwa 5 responden menggunakan posisi supine 

(SpO2 94%, sangat tidak nyaman), masing-masing 2 responden menggunakan 

posisi dorsal recumbent dan semi fowler (SpO2 95%, tidak nyaman), serta 1 

responden menggunakan posisi fowler (SpO2 97%, nyaman). Rata-rata SpO2 

dari mayoritas responden adalah 95%. 

Berdasarkan hasil telaah tersebut, masih terdapat kesenjangan 

penelitian karena belum ditemukan penelitian yang secara bersamaan 

mengkaji pengaruh posisi orthopnea terhadap dua variabel utama, yaitu 

saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan pada pasien PPOK. Sebagian besar 

penelitian hanya menilai aspek fisiologis berupa saturasi oksigen atau sesak 

napas, sedangkan aspek psikologis dan kenyamanan pasien belum banyak 

dievaluasi dalam intervensi posisi orthopnea. 

Selain itu, penelitian mengenai pengaruh posisi orthopnea terhadap 

saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan pada pasien PPOK di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun belum pernah dilakukan. Padahal berdasarkan 

studi pendahuluan, masih ditemukan pasien PPOK dengan saturasi oksigen 
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yang relatif rendah dan tingkat kenyamanan yang kurang optimal akibat 

penggunaan posisi istirahat yang belum sesuai. 

Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk mengisi 

kesenjangan ilmu pengetahuan dengan mengevaluasi secara simultan 

pengaruh posisi orthopnea terhadap saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan 

pasien PPOK, sehingga dapat memberikan bukti ilmiah mengenai efektivitas 

intervensi keperawatan nonfarmakologis yang mudah diterapkan dalam 

praktik klinis. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah 

ada pengaruh posisi orthopnea terhadap saturasi oksigen dan tingkat 

kenyamanan pada pasien penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) Di RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun?”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum:  

a. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh posisi orthopnea 

terhadap saturasi oksigen pada pasien penyakit paru obstruktif kronis 

(PPOK) di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

b. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh posisi orthopnea 

terhadap tingkat kenyamanan pada pasien penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK) di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

2. Tujuan Khusus:   

a. Mengidentifikasi saturasi oksigen sebelum pemberian posisi orthopnea  

pada pasien penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan bun.  

b. Mengidentifikasi saturasi oksigen setelah pemberian posisi orthopnea  

pada pasien penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan bun 

c. Mengidentifikasi tingkat kenyamanan sebelum pemberian posisi 

orthopnea  pada pasien penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) di 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan bun. 
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d. Mengidentifikasi tingkat kenyamanan setelah pemberian posisi 

orthopnea  pada pasien penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) di 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan bun. 

e. Menganalisis pengaruh posisi orthopnea terhadap saturasi oksigen pada 

pasien penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

f. Menganalisis pengaruh posisi orthopnea terhadap tingkat kenyamanan 

pada pasien penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan dapat 

dijadikan sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan "pengaruh posisi orthopnea terhadap saturasi oksigen dan tingkat 

kenyamanan pada pasien penyakit paru obstruktif kronis (PPOK)”. 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat bagi responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan 

menambah pengetahuan tentang penerapan posisi orthopnea untuk 

mengatasi masalah gangguan pola nafas tidak efektif pada pasien 

PPOK dan meningkatkan kemandirian subjek penelitian melakukan 

posisi orthopnea. 

b. Manfaat bagi tempat penelitian RSUD Sultan Imanuddin  

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan evaluasi dan masukan 

serta menjadi referensi dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan 

asuhan keperawatan yang komprehensif. 

c. Manfaat  bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

mampu memberi gambaran mengenai pengaruh posisi orthopnea 

terhadap saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan pada pasien 

penyakit paru obstruktif kronis ( PPOK). 
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d. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat secara teoritis 

sebagai referensi ilmiah dan secara praktis sebagai bahan 

pertimbangan dalam  penerapan di lapangan. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian  

No  Nama Peneliti  Judul  Desain penelitian  Hasil  Perbedaan  

 

1 Samuel Ginting, Sri 

Nurwahyuni, Syatria 

Wati 

/2025 

Pengaruh  posisi  ortopnea  

terhadap  nilai  saturasi  

oksigen 

Pada pasien penyakit paru 

obstruktif kronik (PPOK) 

 

Kuasi-eksperimen  

dengan  

desain  one  group  pretest 

-posttest 

Hasil menunjukkan  

peningkatan  signifikan 

pada  nilai  saturasi  

oksigen 

Variable berbeda 

 

 

2 Pipin Yunus dan teman-

teman 

/2025 

Efektivitas Pemberian 

Posisi Orthopenic dan 

Semi Fowler terhadap 

Saturasi Oksigen pada 

Pasien dengan Gangguan 

Pernapasan di Ruangan 

IGD RSUD Tani dan 

Nelayan (RSTN) 

Kabupaten Boalemo 

 

quasi-eksperimen adalah one 

group pre and posttest  

Hasil penelitian 

didapatkan menunjukkan 

bahwa kondisi responden 

tidak sesak, tidak gelisah, 

lebih nyaman dan 

tenang, serta tidak 

menggunakan otot bantu  

nafas. 

 

Variabel dan jumlah 

responden berbeda 
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3 Rima Melati1, Sunarto2, 

Koko Wahyu Tarnoto3, 

Addi Mardi Harnanto4, 

/2025 

 

 

Perbedaan peningkatan 

saturasi oksigen antara 

terapi posisi ortopnea dan 

latihan nafas dalam pada 

penderita penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK) 

 

 

kuasi  eksperimental desain 

penelitian 

menggunakanDesain Pretest-

Posttest dengan kelompok 

Kontrol 

 

 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

perbedaan antara posisi 

post orthopneic dan post 

deep breathing exercise.  

 

Jumlah responden berbeda 

 

 

 

4 Yusdi Ghazaly/2023 

 

 

 

 

 

 

 

Pengaruh terapi pernafasan 

diafragma terhadap 

kenyamanan pada pasien 

paru obstruktif kronik 

(ppok) berbasis teori of 

comfort 

pra eksperimen dengan 

desain peneitian one group 

pre test post test desain.  

Hasil penelitian  

menunjukan  Setelah  

diberi pernafasaan  

diafragma  hampir  

seluruhnya  mengalami 

kenyaman   

Desain penelitian berbeda 

 

5 Ermawati Uki dkk 

/202 4 

Aplikasi teori kenyamanan 

kolcaba pada anak dengan 

gangguan  

pernapasan di  

ruang infeksi: studi kasus 

 

studi kasus,  

dengan pendekatan  

asuhan  

keperawatan yang 

mengaplikasikan teori 

kenyamanan  kolcaba  

Evaluasi yang  

didapatkan saat  

pengaplikasian teori    

Kolcaba sangat  

mendukung dalam 

menentukan masalah  

Desain penelitian dan tidak 

melakukan posisi 

orthopnea  

6 Kaplan, Ebubekir, and The effect of nursing care True Experimental Design  The experimental Variable dan jumlah 
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Aylin Özakgül/2025 based on Comfort Theory 

of Kolcaba on comfort, 

satisfaction and sleep 

quality of intensive care 

patients 

  

There was a significant 

difference in GCQ, 

NSNS, RCSQ and CBC 

levels between the 

experimental and 

control groups (p 

< 0.001). There was a 

significant decrease in 

pain scores between the 

experimental and 

control groups (p 

< 0.001) 

 

responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 Arifuddin, Arifuddin, et 

al/2026 

 

 

 

 

 

 

 

Effect of orthopneic 

position and pursed-lip 

breathing on dyspnea in 

patients with chronic 

obstructive pulmonary 

disease 

 

A pre-experimental one-group 

pretest–posttest design.  

The intervention 

significantly reduced 

respiratory rate from 

23.4 to 18.9 breaths per 

minute (p = 0.00). 

Junlah responden 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh posisi orthopnea 

terhadap saturasi oksigen dan tingkat kenyamanan pada pasien Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis (PPOK) di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, maka 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Saturasi oksigen pasien PPOK sebelum diberikan intervensi posisi 

orthopnea berada pada nilai yang lebih rendah dibandingkan setelah 

dilakukan intervensi. 

2. Saturasi oksigen pasien PPOK setelah diberikan posisi orthopnea 

mengalami peningkatan yang menunjukkan kondisi oksigenasi pasien 

menjadi lebih baik. 

3. Tingkat kenyamanan pasien PPOK sebelum diberikan posisi orthopnea 

sebagian besar masih berada pada kategori kurang nyaman akibat sesak 

napas dan keterbatasan dalam bernapas. 

4. Tingkat kenyamanan pasien PPOK setelah diberikan posisi orthopnea 

mengalami peningkatan sehingga sebagian besar pasien berada pada 

kategori nyaman. 

5. Hasil analisis menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan 

nilai p-value = 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan pemberian posisi orthopnea terhadap 

peningkatan saturasi oksigen pada pasien PPOK di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

6. Hasil analisis menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan 

nilai p-value = 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan pemberian posisi orthopnea terhadap 

peningkatan tingkat kenyamanan pasien PPOK di RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. Secara keseluruhan, posisi orthopnea terbukti 

merupakan intervensi keperawatan nonfarmakologis yang sederhana, 
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aman, mudah diterapkan, dan efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen 

serta kenyamanan pasien PPOK. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan 

beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Responden 

Pasien PPOK diharapkan dapat menerapkan posisi orthopnea secara 

mandiri ketika mengalami sesak napas atau ketidaknyamanan, sehingga 

dapat membantu meningkatkan saturasi oksigen dan memberikan rasa 

nyaman selama menjalani aktivitas sehari-hari. 

2. Bagi Perawat dan RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

Perawat diharapkan dapat menjadikan posisi orthopnea sebagai salah satu 

intervensi keperawatan nonfarmakologis yang rutin diberikan kepada  

pasien PPOK, serta memasukkannya ke dalam standar operasional 

prosedur (SOP) pelayanan keperawatan guna meningkatkan mutu 

pelayanan dan kualitas hidup pasien. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan sumber 

pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan mengenai penerapan intervensi 

nonfarmakologis dalam meningkatkan saturasi oksigen dan kenyamanan 

pasien PPOK. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan menggunakan desain penelitian yang lebih kuat, seperti kelompok 

kontrol atau jumlah sampel yang lebih besar, serta menambahkan variabel 

lain yang berkaitan dengan kondisi pasien PPOK, seperti frekuensi 

pernapasan, tingkat sesak napas, kualitas tidur, atau kualitas hidup pasien. 
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