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ABSTRAK  

Penyakit Paru Obstruktif Kronik adalah perlambatan aliran udara yang tidak 

sepenuhnya reversibel, umumnya bersifat progresif dan berkaitan dengan respons 

inflamasi yang abnormal terhadap partikel atau gas iritan. Masalah keperawatan yang 

terjadi pada pasien PPOK adalah gangguan pola tidur. Upaya yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi masalah gangguan pola tidur dengan intervensi mendengarkan terapi 

murotal alquran. Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien PPOK : Gangguan Pola Tidur Dengan Intervensi 

Mendengarkan Murottal Al-qur'an. Metode studi kasus ini dilakukan dengan 

pendekatan asuhan keperawatan terhadap partisipan yang berjumlah  1 (satu)  pasien 

yang didiagnosa PPOK dengan masalah keperawatan gangguan pola tidur dengan 

menggunakan kuesioner PSQI di Rumah Sakit Slamet Riyadi Surakarta. Tindakan 

murottal Al-Qur’an ini dilaksanakan pada tanggal  31 Januari sampai 1 Februari 2024. 

Hasil Studi kasus menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien 

PPOK dengan masalah keperawatan gangguan pola tidur selama 2 hari didapatkan hasil 

terjadi penurunan skoring PSQI  yaitu dari skor 8 (pola tidur memburuk) menjadi 3 (pola 

tidur membaik). Rekomendasi tindakan mendengarkan murottal Al-Qur’an efektif 

dilakukan pada pasien PPOK dengan gangguan pola tidur. 
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PENDAHULUAN  

Penyakit Paru Obstruktf Kronik 

adalah perlambatan aliran udara yang 

tidak sepenuhnya reversible, umumnya 

bersifat progresif dan berkaitan dengan 

respons inflamasi yang abnormal 

terhadap partikel atau gas iritan atau 

PPOK adalah penyakit yang ditandai 

dengan gejala pernapasan yang persiten 

dan keterbatasan aliran udara yang 

reversible buruk yang biasanya progresif. 

Keterbatasan aliran udara itu dikaitkan 

dengan respon inflmasi kronis di saluran 

udara dan paru-paru ke partikel dan gas 

berbahaya. Dimana merokok merupakan 

penyebab utama PPOL dan menyumbang 

lebih 95% kasus di negara maju (Chan et 

al. 2019). 

Berdasarkan data dari World 

Health Organization (WHO) 

memprediksi bahwa tahun 2030 PPOK 

akan menjadi salah satu penyakit 

penyebab kematian tertinggi nomor tigas 

di dunia (WHO, 2017). Prevalensi kasus 

penyakit PPOK menurut Kemenkes RI 

(2019) di Indonesia sebanyak 3,7% dan 

sering terjadi pada laki-laki. Sedangkan 

menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) menyebabkan pata tahun 

2018 provinsi Jawa Tengah kasus PPOK 

turun menjadi 2,14% (Riskesdas, 2018). 

Dengan berbagai diagnosa 

tersebut kualitas hidup pasien penyakit 

paru obstruksi kronis akan menurun 

gangguan tidur pasien dapat disebebkan 

karena terjadinya hipoksia dan 

hiperkapnia pada saat tidur keadaan 

tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu adanya obstruksi jalan napas, 

hiperfliansi, disfungsi otot dan respon 

tumpul ventilasi. Adapun penyebab dari 

penyakit PPOK salah satunya adalah 

gangguan tidur (Ruang et al., 2021), 

Kebutuhan tidur merupakan 

kebutuhan dasar yang mutlak harus 

dipenuhi oleh semua orang. Kebutuhan 

tidur yang cukup ditentukan oleh jumlah 

factor jam tidur jam tidur (kuantitas tidur), 

dan juga ditentukan oleh kedalaman tidur 

(kualitas tidur). Pada usia dewasa umur 

18-40 tahun kebutuhan istirahat tidur 

berjumlah 7-8 jam/hari (Sumirta, 2018). 

Terapi murrotal Al-Qura’an 

dengan tempo yang lambat serta 

harmonis dapat menurunkan hormone-

hormon stress, mengaktifkan hormone 

endorfin alama (serotonin). Mekanisme 

ini dapat meningkatkan perasaan rileks, 

mengurangi perasaan takut, cemas, dan 

tegang, serta memperbaiki system kimia 

tubuh sehingga menurunkan tekanan 

darah, memperlambat pernafasan, detak 

jatung, denyut nadi, dan aktivitas 

gelombang otak (Hikmah 2021).  

Berdasarkan uraian diatas, maka 

penulis tertarik untuk membuat Karta 

Tulis Ilmiah (KTI) dengan judul “Asupan 

Keperawatan Pada Pasien PPOK: 



Gangguan Pola Tidur Dengan Intervensi 

Mendengarkan Murotal Al-Quran”. 

METODE PENELITIAN 

 Metode studi kasus ini dilakukan 

dengan pendekatan asuhan keperawatan 

terhadap partisipan yang berjumlah  1 

(satu)  pasien yang didiagnosa PPOK di 

Rumah Sakit Slamet Riyadi Surakarta 

dengan masalah keperawatan gangguan 

pola tidur. Instrumen studi kasus ini 

menggunakan kuesioner PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index) yang 

terdiri dari 9 pertanyaan yang diisi oleh 

responden, yang bertujuan untuk 

mengukur kualitas tidur pada pasien 

dengan mengobservasi kualitas tidur 

sebelum dan sesudah dilakukan tindakan 

mendengarkan Murottal Al-Qur’an 

“Surat Ar-Rahman”. Tindakan murottal 

Al-Qur’an ini dilaksanakan pada tanggal  

31 Januari sampai 1 Februari 2024 

selama 1 kali sehari dengan waktu 30 

meni sebelum tidur malam di Ruang 

Rawat Inap Bougenville Rumah Sakit 

Slamet Riyadi Surakarta. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengkajian Keperawatan  

Berdasarkan tahapan proses 

keperawatan, maka langkah yang harus 

dilakukan pada pasien PPOK adalah 

pengkajian. Hasil pengkajian dalam studi 

kasus ini dilakukan pada tanggal 30 

Januari 2024 pukul 13.25  WIB 

didapatkan Data subjektif yaitu pasien 

mengatakan sesak dan tidur tidak 

nyenyak, mudah terbangun, tidur hanya 

selama 4 jam karena kedinginan. Data 

objektif hasil pemeriksaan fisik; 

kesadaran: Compomentis, TD: 

97/63mmHg, N : 73x/menit, S : 36,2°C, 

RR : 27x/menit, SPO2 : 95%, pasien 

tampak mengantuk, sering menguap, dan 

sedikit cemas. Pengukuran PSQI 

menunjukkan kualitas tidur tidak 

nyenyak dan quantitas tidur kurang dari 5 

jam/hari. Pemeriksaan thorax ; corakan 

bronchovaskular abnormal, adanya 

hiperinflasi paru, struktur diafragma 

yang rata akibat adanya pembesaran paru, 

serta peningkatan diameter anterior-

posterior toraks, cor tak membesar, 

pulmo tampak kelainan. Pemeriksaan 

dada; Inspeksi: Penggunaan otot bantu 

pernapasan, Palpasi : ekspansi meningkat, 

Perkusi: Sonor, Auskultrasi: Suara 

wheezing (mengi). 

Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yatun et 

al., (2019) bahwa 10 pasien PPOK, 8 

diantaranya menyatakan mengalami 

kesulitan untuk memulai tidur dan sering 

terbangun saat tidur akibat sesak napas 

atau batuk yang dialami. Selain itu, 

berdasarkan penelitian Ulfathinah & 

Rachmi (2018) menjelaskan bahwa 

pasien PPOK yang memburuk pada 

malam hari dapat menimbulkan 

gangguan pola tidur. 



Diagnosis Keperawatan 

 Berdasarkan pengkajian yang 

dilakukan penulis menegakkan diagnosa 

keperawatan yaitu Gangguan pola tidur 

(D.0055) berhubungan dengan 

kurangnya kontrol tidur dibuktikan 

dengan data subjekif pasien mengatakan 

tidur tidak nyenyak, mudah terbangun 

terbangun, tidur hanya selama 4 jam 

karena kedinginan dengan data objektif: 

pasien tampak mengantuk, sering 

menguap, dan sedikit cemas, pengukuran 

PSQI menunjukkan kualitas tidur tidak 

nyenyak dan quantitas tidur kurang dari 5 

jam/hari. 

Gangguan pola tidur merupakan 

diagnosis keperawatan yang 

didefinisikan sebagai gangguan kualitas 

dan kuantitas waktu tidur akibat faktor 

eksternal. Pasien gangguan pola tidur 

akan menunjukkan gejala dan tanda 

mayor/minor. Gejala dan tanda mayor  

secara subyektif : pasien mengatakan 

sulit tidur, mengeluh sering merasa tidak 

puas tidur, mengeluh pola tidur berubah, 

mengatakan istirahat kurang dan secara 

objektif : tidak ada gejala mayor. Gejala 

dan tanda minor secara subyektif : pasien 

mengeluh kemampuan beraktivitas 

menurun, dan secara obyektif: kehitaman 

di sekitar mata, wajah pasien terlihat 

mengantuk, dan konjungtiva pasien 

tampak merah. (PPNI, 2017). 

Hal ini didukung oleh Hartono 

(2019) yang menyatakan bahwa PPOK 

menyebabkan kerusakan pada alveolar 

fisiologi pernapasan, yang kemudian 

mempengaruhi oksigenasi tubuh 

keseluruhan. Faktor-faktor risiko 

mendatangkan proses inflamasi bronkus 

dan menimbulkan kerusakan pada 

dinding bronkiolus. Akibatnya kerusakan 

yang terjadi obstruktif bronkiolus 

terminalis dapat mengakibatkan 

gangguan metabolism jaringan. Sehingga 

metabolism jaringan yang akan 

memproduksi ATP menurun, 

mengakibatkan kelemahan atau defisit 

energi sehingga mempengaruhi aktivitas 

dan gangguan pola tidur. 

Intervensi Keperawatan  

 Berdasarakan diagnosis 

keperawatan sesuai fokus studi kasus 

yang telah ditegakkan penulis, maka 

melakukan penyusunan rencana tindakan 

keperawatan (intervensi keperawatan) 

dukungan tidur (I.054174) dengan teknik 

mendengarkan Murotal AlQuran dengan 

kriteria hasil setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 2x24 jam 

diharapkan pasien Pola Tidur membaik 

(L.05045), dengan kriteria hasil: keluhan 

sulit tidur menurun, keluhan tidak puas 

tidur menurun, keluhan pola tidur 

berubah menurun, keluhan istirahat tidak 

cukup menurun.  



Rencana tindakan yang 

dilakukan penulis dengan teknik 

mengajarkan mendengarkan murottal Al-

Qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78 yang 

dilakukan 1x/hari dengan durasi waktu 

20-30 menit selama 2 hari. Berdasarkan 

penelitian (Khan Mahmoud A M, 2018) 

waktu yang paling baik adalah saat pagi 

sebelum memulai semua aktivitas 

maupun sebelum tidur di waktu malam. 

Pasien kronis sebaiknya memiliki audio 

player diruangan mereka dan 

mendengarkan antara 30 sampai 60 menit 

dengan waktu 2 sampai 3 kali sehari. Al-

qur’an dan surah telah memberikan 

tuntunan untuk pengobatan dan 

pengetahuan dalam mengobati penyakit 

baik fisik ataupun psikologis. 

Tindakan pertama yang 

dilakukan oleh penulis adalah  

Mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur,  

Hal ini didukung oleh Hartono (2019) 

yang menyatakan bahwa PPOK 

menyebabkan kerusakan pada alveolar 

fisiologi pernapasan, yang kemudian 

mempengaruhi oksigenasi tubuh 

keseluruhan. Faktor-faktor risiko 

mendatangkan proses inflamasi bronkus 

dan menimbulkan kerusakan pada 

dinding bronkiolus. Akibatnya kerusakan 

yang terjadi obstruktif bronkiolus 

terminalis dapat mengakibatkan 

gangguan metabolism jaringan. Sehingga 

metabolism jaringan yang akan 

memproduksi ATP menurun, 

mengakibatkan kelemahan atau defisit 

energi sehingga mempengaruhi aktivitas 

dan gangguan pola tidur. 

Mengidentifikasi faktor pengganggu 

tidur (fisik dan/atau psikologis),  

 Hasil penelitian ini didukung 

oleh Ulfathinah & Rachmi (2018) 

menjelaskan bahwa seseorang 

mengalami gangguan pola napas/pola 

napas tidak efektif dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan yang menganggu 

kualitas tidur. Selain gejala yang 

dialaminya seperti nyeri dada, sulit 

bernapas, batuk, ruangan terisolasi dan 

proses penyakit juga dapat mengganggu 

kualitas tidur terutama pada malam hari. 

Tindakan kedua yang dilakukan 

penulis kepada pasien yaitu 

Memodifikasi lingkungan (mis: 

pencahayaan, kebisingan, suhu, matras, 

dan tempat tidur), Hal ini didukung oleh 

Rahmawati (2019) yang menjelaskan 

bahwa memodifikasi lingkungan yaitu 

untuk meningkatkan derajat kesehatan 

atau meningkatkan kenyamanan pada 

saat tidur. Membatasi waktu tidur siang,  

Tidur siang yang dilakukan selama 

berjam-jam akan membuat siklus tidur 

malam terganggu dan menimbulkan 

risiko insomnia, mood swing, serta tidur 

malam yang dilakukan tidak berkualitas 

sehingga di pagi harinya mereka akan 

cenderung tampak lelah dan tampak 



kurang berstamina secara fisik dan 

mental. Tidur siang yang 

direkomendasikan yaitu tidak boleh 

berlebihan, cukup 20 - 30 menit (Rizal, 

2020). 

Tindakan Edukasi yang 

dilakukan oleh penulis; Menjelaskan 

pentingnya tidur cukup selama sakit,  

Berdasarkan teori Hidayat (2016), tidur 

adalah kebutuhan biologis dari seorang 

indvidu selain makanan, air dan udara. 

Tidak seperti halnya mengkonsumsi 

makanan dan menghirup udara, 

kebutuhan biologis ini menyebabkan 

seorang individu untuk menimbulkan 

perilaku yang dikontrol oleh seseorang 

sendiri. Tidur bermanfaat untuk menjaga 

keseimbangan mental, emosional, dan 

kesehatan. 

Mengajarkan mendengarkan 

murottal Al-qur’an surat Ar-rahman ayat 

1-78. Tujuan mendengarkan murottal Al-

qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78 yaitu 

meningkatkan daya ingat otak, 

mempercepat penyembuhan orang yang 

sedang sakit, meredakan gangguan 

kecemasan, menenangkan jiwa dan 

mendamaikan hati (Pratiwi, Hasneli dan 

Ernawaty, 2015). Waktu yang paling 

baik adalah saat pagi sebelum memulai 

semua aktivitas maupun sebelum tidur di 

waktu malam. 

Sebelum mendengarkan 

murottal Al-qur’an surat Ar-rahman ayat 

1-78 ini diukur terlebih dahulu dengan 

PSQI (Pirtzbug Sleep Quality Index) 

klien sehinga diketahui hasil yang 

didapatkan. Berdasarkan hasil yang 

dilakukan pada Tn. I  pola tidur membaik 

dengan hasil skoring 3. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Mujamil (2017) 

mengatakan bahwa mendengarkan 

murottal direntang waktu 10-60 menit 

selama 3 hari berturut-turut pada waktu 

menjelang tidur malam dapat 

meningkatkan kualitas tidur dengan hasil 

sebelum mendengar murottal kualitas 

tidur yang baik 0%, setelah 

mendengarkan murottal menjadi 61,1%. 

Implementasi Keperawatan  

Berdasarkan intervensi yang telah 

disusun dilakukan tindakan keperawatan 

selama 2 hari dengan durasi waktu 30 

menit. Implementasi hari pertama 

dilakukan pada hari Selasa, 30 Januari 

2024. Pukul 19.45 WIB yaitu 

mengidentifikasi kuesioner PSQI 

sebelum mendengarkan murottal Al-

Qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78. 

Didapatkan data obyektif yaitu pasien 

tampak kooperatif dan hasil kuesioner 

PSQI total 8. Pukul 20.00 WIB yaitu 

mengajarkan mendengarkan murottal Al-

Qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78, 

didapatkan data Subjektif pasien 

mengatakan mau mengikuti instruksi 

yang diberikan dan data Objektif pasien 



tampak kooperatif. Pukul 05.30 WIB 

yaitu mengidentifikasi kuesioner PSQI 

setelah mendengarkan murottal Al-

Qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78. 

Didapatkan data obyektif yaitu pasien 

tampak kooperatif dan hasil kuesioner 

PSQI total 5 (pola tidur membaik). 

Implementasi hari kedua 

dilakukan pada hari Rabu, 31 Januari 

2024 Pukul 19.45 WIB yaitu 

mengidentifikasi kuesioner PSQI 

sebelum mendengarkan murottal Al-

Qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78. 

Didapatkan data obyektif yaitu pasien 

tampak kooperatif dan hasil kuesioner 

PSQI total 4. Pukul 20.00 WIB yaitu 

mengajarkan mendengarkan murottal Al-

Qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78, 

didapatkan data Subjektif pasien 

mengatakan mau mengikuti instruksi 

yang diberikan dan data Objektif pasien 

tampak kooperatif. Pengukuran PSQI 

menunjukkan kualitas tidur nyenyak dan 

quantitas tidur 8 jam/hari. Pukul 05.30 

WIB yaitu mengidentifikasi kuesioner 

PSQI setelah mendengarkan murottal Al-

Qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78. 

Didapatkan data obyektif yaitu pasien 

tampak kooperatif dan hasil kuesioner 

PSQI total 3 (pola tidur membaik). 

Salah satu surat dalam Al-Qur’an 

yang digunakan untuk terapi murottal Al-

Qur’an adalah surat Ar-rahman lebih 

sering digunakan terapi murottal, hal ini 

dikarenakan setiap ayat pada surat Ar-

rahman membicarakan kenikmatan yang 

sudah dianugrahkan Allah kepada kita. 

Kenikmatan tersebut tercantum dalam 

ayat pertama sampai ayat terakhir 

terdapat satu ayat yang selalu diulang-

ulang yaitu “ Fabi’ayyi allaaa’i 

robbikumaa tukazzibaan” yang memiliki 

arti “Nikmat tuhan manakah yang kamu 

dustakan” itu bermakna bahwa kita 

sebagai manusia harus selalu bersyukur 

dan menerima semua keadaan yang 

terjadi kepada kita dan tidak terlarut 

dalam kesedihan ataupun kekecewaan 

karena semua itu merupakan suatu 

anugrah dari Allah SWT. Keistimewaan 

surat Ar-rahman dengn surat-surat 

lainnya yang sama sama membahas 

kenikmatan yang telah diberikan Allah 

SWT yaitu suratt lainnya yang 

membahas tentang kenikmatan Allah 

hanya fokus saja pada sub pembahasan 

surat tersebut sedangkan surat Ar-

rahman saling berkaitan dengan beberapa 

surat lainnya dalam Al-Qur’an. 

( Mudhiah, 2020) 

Tujuan mendengarkan murottal 

Al-qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78 

yaitu meningkatkan daya ingat otak, 

mempercepat penyembuhan orang yang 

sedang sakit, meredakan gangguan 

kecemasan, menenangkan jiwa dan 

mendamaikan hati (Pratiwi, Hasneli dan 

Ernawaty, 2015). Waktu yang paling 



baik adalah saat pagi sebelum memulai 

semua aktivitas maupun sebelum tidur di 

waktu malam. 

Evaluasi Keperawatan 

Tahapan evaluasi keperawatan 

sangat penting karena membantu perawat 

untuk menentukan efektivitas intervensi 

keperawatan dan apakah mereka perlu 

disesuaikan atau dilanjutkan. Ini adalah 

proses berkelanjutan yang membantu 

memastikan bahwa klien menerima 

perawatan dan hasil terbaik (Dinarti, 

2017). Evaluasi dilakukan setiap pukul 

05.30 WIB selama 2 hari untuk 

mengetahui kualitas tidur 

Hasil evaluasi masalah 

keperawatan dengan diagnosis gangguan 

pola tidur berhubungan dengan 

kurangnya kontrol tidur pada Tn. I  

dibangsal Bougenville Rumah Sakit 

Slamet Riyadi Surakarta yang dilakukan 

selama 2x24 jam didapatkan hasil pada 

masalah utama yaitu gangguan pola tidur 

dapat teratasi dan sesuai dengan tujuan 

dan kriteria hasil yang sudah diharapkan. 

Didapatkan pada hari pertama pasien 

diberikan tindakan murottal Al-Qur’an 

gangguan pola tidur membaik dengan 

penurunan skoring PSQI pre: 8 ,  post: 5 

dan hasil dihari kedua yaitu pre: 4, post: 

3.  

Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Mujamil (2017) 

mengatakan bahwa mendengarkan 

murottal direntang waktu 10-60 menit 

selama 3 hari berturut-turut pada waktu 

menjelang tidur malam dapat 

meningkatkan kualitas tidur dengan hasil 

sebelum mendengar murottal kualitas 

tidur yang baik 0%, setelah 

mendengarkan murottal menjadi 61,1%. 

Table 4.1 Hasil evaluasi  skoring 

kualitas tidur sebelum dan sesusah 

mendengarkan murottal Al-Qur’an surat 

Ar-Rahman ayat 1-78  

 

KESIMPULAN  

 Dari hasil studi kasus yang 

dilaksanakan didapatkan perubahan 

signifikan, Penurunan kualitas tidur pada 

Tn.I sebelum dilakukan tindakan 

dukungan tidur dengan teknik 

mendengarkan murotal Al-Quran 

kualitas tidur 8 (buruk) diukur 

menggunakan kuesioner PSQI, dan 

setelah dilakukan tindakan Teknik 

Mendengarkan Murotal Al-Quran Surat 

Ar-Rahman selama 2x24 jam dengan 

durasi 20-30 menit setiap pertemuan, 

pada hari kedua kualitas tidur meninggat 

menjadi 3 (baik). Hal tersebut dapat 

Hari/ 

Tanggal 
Waktu Pre

test 
Post 

test 
Hasil 

Rabu, 

31 

Januari 

2024 

05.30 8 5 Pola 

tidur 

memb

aik  
Kamis, 

1 

Februari 

2024 

05.30 4 3 Pola 

tidur 

memb

aik 



disimpulkan bahwa pemberian terapi 

Teknik Mendengarkan Murotal Al-

Quran Surat Ar-Rahman dapat 

meningkatkan kualitas tidur sehingga 

sangat efektif dan efisien untuk pasien 

yang mengalami gangguan pola tidur. 

SARAN 

1. Bagi klien 

      Dapat memberikan informasi 

asuhan keperawatan pada klien yang 

mengalami PPOK dengan tindakan 

mendengarkan murptta; Al-Qur’an 

surat Ar-Rahman ayat 1-78 sehingga 

penulis dapat memberikan asuhan 

keperawatan yang lebih baik lagi. 

2. Bagi Perawat 

      Dapat memberikan sarana untuk 

dilakukan pemberian terapi 

mendengarkan murottal Al-qur’an 

surat Ar-rahman ayat 1-78 untuk 

mengatasi gangguan pola tidur pada 

pasien PPOK. Sehingga pemberian 

terapi mendengarkan murottal Al-

qur’an surat Ar-rahman ayat 1-78 

berjalan secara optimal. 

3. Bagi Instalasi Pendidikan  

 Diharapkan hasil karya tulis 

ilmiah ini dapat dijadikan sebagai 

ilmu pengetahuan untuk institusi 

pendidikan serta sebagai referensi 

perpustakaan yang bisa digunakan 

untuk bahan acuan dalam 

menerapkan asuhan keperawatan 

khususnya pada klien PPOK. 

4. Bagi Rumah Sakit 

      Data yang didapatkan dari hasil 

studi kasus ini, rapkan dapat menjadi 

masukandiha, referensi, maupun data 

tambahan, yang dapat digunakan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan 

asuhan keperawatan, khususnya pada 

pasien dengan PPOK yang di rawat di 

Rumah Sakit Slamet Riyadi Surakarta 
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