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SINOPSIS

EYenifebriani Gultom, 052024047

Asuhan Keperawatan Medikah Bedah pada Tn.I dengan Penyakit Paru Obstruktif
IKronik (PPOK) di ruangan St.Yosef RS. Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

:Program Studi Profesi Ners 2024

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, PPOK

! Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyakit yang
ditandai dengan gejala pernapasan persisten dan keterbatasan aliran udara yang
bllsebabkan oleh saluran napas dan kelainan alveolar karena paparan signifikar
yterhadap partikel atau gas berbahaya. Kasus ini menarik untuk dibahas agar
dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat dan menjadi pedoman dalam
pencegahan terjadinya penyakit tersebut. Metode dalam karya ilmiah akhir ini
menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan Asuhan Keperawatan
Medikah Bedah pada Tn.I dengan PPOK di ruangan St.Yosef RS. Santa Elisabeth
Medan. Hasil: Tanda dan gejala yang timbul pada kasus Penyakit Paru Obstruktif,
Kronik (PPOK) didapatkan semua sesuai dengan teori dan data yang ditemukan di
Iapangan selain itu penentuan diagnosa keperawatan juga disesuaikan dengari
SDKI yang didapat. Selain itu penentuan perencanaan yang di yang dlberlkan:
pada klien dengan PPOK, berupa pemberian terapi nebulizer, pemberian posisi
semi fowler, fisioterapi dada.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) adalah penyakit pernapasan progresif

erlahan dari obstruksi aliran udara yang melibatkan saluran udara, parenkim

= 2 = R

aru, atau keduanya. Parenkim paru mencakup segala bentuk jaringan paru-paru,:

ermasuk bronkiolus, bronkus, pembuluh darah, interstius, dan alveoli.

——— - — -

Keterbatasan aliran udara atau obstruksi pada PPOK tidak sepenuhnya dapat

kembali (Brunner dan Suddarth, 2018).

PPOK dapat mencakup penyakit yang menyebabkan obstruksi aliran udara

misalnya, emfisema, bronkitis kronis) atau kombinasi dari penyakit ini. Penyakiﬂ:

—m—m——— ==

ain seperti fibrosis Kistik, bronkiektasis, dan asma diklasifikasikan sebaga

_———

angguan paru kronis. Asma dianggap sebagai gangguan yang berbeda dan

erpisah dan diklasifikasikan sebagai kondisi saluran napas abnormal yang:

!-?___m—_“

,_,,___
-__

erutama ditandai oleh peradangan reversibel. PPOK dapat hidup berdampinga

engan asma. Kedua penyakit ini memiliki gejala utama yang sama; namun;

ejala umumnya lebih bervariasi pada asma dari pada PPOK (Brunner da

TTr@TTTQr T

Suddarth, 2018).

U S

Menurut Kemenkes Kesehatan Republik Indonesia 2021 dalam (Eva dan

Ristyowati, 2023) prevelensi PPOK di Indonesia sebesar 3,7 % per satu juta

'penduduk atau sekitar 9,2 juta jiwa dengan prevelensi lebih banyak pada usig

:bliatas 30 tahun. Menurut Varmaghani et al., 2019 dalam (Prasana et al., 2024)'

Ipenyakit paru obstruktif kronik (PPOK) melampaui semua penyebab kematiani

2
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'Iainnya pada tahun 2013 dan diproyeksikan akan naik ke posisi pembunuH

terbesar ketiga di seluruh dunia pada tahun 2020.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)

mendefinisikan PPOK sebagai kondisi paru heterogen yang ditandai dengan gejalg

ernapasan kronis (dispnea, batuk, ekspektorasi, dan/atau eksaserbasi) akibat

elainan saluran napas (bronkitis, bronkiolitis) dan/atau alveoli (emfisema) yang

X TTTTTT

enyebabkan obstruksi aliran udara yang persisten dan seringkali progresif

7"\____3_"_

GOLD, 2024).

Menurut Brunner dan Suddarth (2018), pada penyakit paru obstruktif kronik
n

eterbatasan aliran udara bersifat progresif dan terkait dengan respons peradanga

Ry SEEEEE T

paru-paru yang tidak normal terhadap partikel atau gas berbahaya. Respong
peradangan terjadi di seluruh saluran udara proksimal dan perifer, parenkim paru,i

:Uan pembuluh darah paru. Karena peradangan kronis dan upaya tubuh untuk:

:memperbaikinya, perubahan dan penyempitan terjadi di saluran udara. Di salurari:
udara proksimal (trakea dan bronkus dengan diameter lebih dari 2 mm);

erubahan meliputi peningkatan jumlah sel goblet dan pembesaran kelenjar:

-

-—ur---

ubmukosa, yang keduanya menyebabkan hipersekresi lendir. Pada saluran napas:

-

Iperifer (bronkiolus dengan diameter kurang dari 2 mm), peradangan menyebabka

penebalan dinding saluran napas, fibrosis peribronkial, eksudat di saluran napas,

dan penyempitan saluran napas secara keseluruhan (bronkiolitis obstruktif).

:Kerusakan dinding alveolus menyebabkan hilangnya perlekatan alveolus darl

penurunan elastisitas.

3
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e

Menurut Lewis (2020), Penyakit Paru Obstruktif Kronik dikaitkan dengan'

penlngkatan respons peradangan kronis di saluran udara dan paru-paru, yanq

Iterutama disebabkan oleh kebiasaan merokok dan partikel serta gas berbahayq

Jainnya. Merokok dapat mengurangi aktivitas silia dan dapat menyebabkan

'hilangnya silia. Merokok juga menyebabkan pelebaran abnormal pada ruan(j

:Udara distal dengan kerusakan pada dinding alveolar. Keluhan utama pada klieri:
:PPOK biasanya berkembang secara perlahan yaitu batuk kronis atau produkst
sputum, dispnea, dan riwayat paparan faktor risiko penyakit (misalnya, asa

embakau, debu pekerjaan).

________:Q____

Zt
Menurut Brunner dan Suddarth (2018), berhenti merokok adalah satu-satunya
intervensi yang paling hemat biaya untuk mengurangi risiko terkena PPOK dan

menghentlkan perkembangannya. Namun, berhenti merokok sulit dicapai dan

pahkan lebih sulit dipertahankan dalam jangka panjang. Faktor-faktor yang terkait:

tengan pasien yang terus merokok bervariasi di antara pasien yang dapa1§

mencakup kekuatan kecanduan nikotin, paparan terus-menerus terhadap

'rangsangan yang berhubungan dengan merokok (di tempat Kkerja atau di

iingkungan sosial), stres, depresi, dan kebiasaan.

Pelaksanaan yang dilakukan oleh perawat pada pasien PPOK adalah dengari

menggunakan terapi non farmakologis yang dapat membantu meningkatkan

ungsi paru, kekuatan otot, dan kualitas hidup pasien. Perawat dapat memberikan

indakan seperti pemberian terapi oksigen, latihan pernapasan, dan

ehabilitasi paru.

T T T T T T T T T T TR T T T EelT T T

4
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Adapun penatalaksanaan yang dapat diberikan pada pasien penyakit paru'

bstruktif kronik (PPOK) yaitu pemberian non farmakologi yaitu pemberiari:

=2 © L

osisi semi-fowler dan teknik pursed lips breathing. Pursed lips breathing adalah

atihan nafas dengan penekanan pada saat ekspirasi yang bertujuan dalam

—— e — —

memudahkan pengeluaran udara air trapping atau udara yang terjebak di salurar

hafas. Pursed lips breathing dapat menghambat udara keluar dengari:

Emenggunakan kedua bibir sehingga menyebabkan tekanan dalam rongga mulut:

menjadi lebih positif. Pursed lips breathing membantu mengeluarkan udara yan

Iterperangkap pada pasien PPOK sehingga CO2 di paru dapat dikeluarka

je= NN (o JENENN

{(Milasari dan Triana, 2021).

Menurut Dewi, Siregar, Harahap dan Siburian (2022), pemberian nebulize

_——— e ———

ada pasien yang mengalami bersihan jalan napas tidak efektif menimbulkan

—=--------

edikasi langsung pada tempat atau sasaran aksinya (seperti paru), pengirimaﬁ:

3---

obat ke paru sangat cepat, sehingga aksinya lebih cepat dari pada rute lainnya

seperti subkutan atau oral, serta dosis yang rendah dapat menurunkan absorbst

J

sistemik dan efek samping sistemik. Pemberian nebulizer yaitu rileksasi dart

1
Spasme bronchial, mengencerkan secret melancarkan jalan napas dan

melembabkan saluran pernapasan.

Menurut Ristyowati dan Aini (2023), fisioterapi dada merupakan salah saty

indakan untuk membantu mengeluarkan dahak di paru dengan menggunakan'

b s i

aya gravitasi. Waktu yang baik untuk melaksukan fisioterapi dada yaitu sekitar

——g---
__ k2

jam sebelum sarapan pagi dan sebelum tidur pada malam hari. Penerapan

fisioterapi dada melakukan dengan teknik clapping (menepuknepuk) dan teknik

5
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vibrasi (menggetarkan) pada pasien dengan gangguan sistem pernafasan.i

:Pengaruh fisioterapi dada terhadap ekspektorasi sputum dan peningkatan saturasi

Eoksigen penderita PPOK, pemberian fisioterapi dada dapat meningkatka
ekspektrotasi sputum lebih baik dari pada hanya pemberian batuk efektif.

PR S

| Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik melakukan karya ilmiah

khir dengan judul asuhan keperawatan medikal bedah pada Tn.l dengari:

angguan pernafasan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di ruangan

St.Yosef Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

.2 Rumusan Masalah

i

Penulis mampu mengetahui dan memahami tentang bagaimana asuha

eperawatan medikal bedah dengan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) d

.3 Tujuan Karya lImiah Akhir

Penulis dapat memperoleh pengalaman secara nyata dalam memberikan

!
1.3.1 Tujuan umum
:asuhan keperawatan medikal bedah pada Tn.l dengan masalah sistem pernapasart:

:Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di ruangan St.Yosef RS.Santa EIisabethi
Medan tahun 2025

.3.2 Tujuan khusus

1. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian asuhan keperawatan medikal

bedah pada Tn.l dengan masalah sistem pernapasan PPOK

e e =

6
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2. Mahasiswa mampu menegakan diagnosa asuhan keperawatan medikal
bedah pada Tn.l dengan masalah sistem pernapasan PPOK
3. Mahasiswa mampu menyusun perencanaan asuhan kepearwatan medikal

bedah pada Tn.l dengan masalah sistem pernpasan PPOK

pada Tn.I dengan masalah sistem pernapasan PPOK

5. Mahasiswa mampu melakukan evaluasi asuhan keperawatan medikal

| 4. Mahasiswa mampu melaksanakan tindakan keperawatan medikal bedah
bedah pada Tn.l dengan masalah sistem pernapasan PPOK

1.4 Manfaat

Hasil dari karya ilmiah akhir ini di harapkan sumber bacaan dan dapat
I:mengembangkan pengetahuan mengenai asuhan keperawatan medikal bedah pad
Tn.l dengan gangguan sistem pernapasan: Penyakit Paru Obstruktif Kroni

'(PPOK) ruangan St.Yosef di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

1. Bagi instusi pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini akan digunakan sebagai baha

[ F PP S ~ L I

pembelajaran  serta menjadi tolak ukur  mahasiswa  dalam
mengimplementasikan metode asuhan keperawatan pada pasien PPOK

2. Bagi pendidikan keperawatan

Untuk meningkatkan knowledge, kapasitas serta efisiensi dalam penerapan

asuhan keperawatan PPOK

3. Bagi praktek

7
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BAB 2
TINJUAN TEORITIS

.1 Konsep Dasar Medik

1.1 Defenisi
Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) adalah penyakit pernapasa

e

O Rl & ettt

progresif perlahan dari obstruksi aliran udara yang melibatkan saluran udara;

'parenkim paru, atau keduanya. Parenkim paru mencakup segala bentuk jaringari

'paru-paru, termasuk bronkiolus, bronkus, pembuluh darah, interstius, dan aIveoIiJE

Keterbatasan aliran udara atau obstruksi pada PPOK tidak sepenuhnya dapat

kembali. Sebagian besar pasien dengan PPOK hadir dengan tanda dan gejalg
emfisema dan bronkitis kronis yang tumpang tindih, yang merupakan dua proses'
'penyakit yang berbeda (Brunner dan Suddarth, 2018).

PPOK dapat mencakup penyakit yang menyebabkan obstruksi aliran udar

- ____

misalnya, emfisema, bronkitis kronis) atau kombinasi dari penyakit ini. Penyakit

Fm S

ain seperti fibrosis kistik, bronkiektasis, dan asma diklasifikasikan sebagai'

angguan paru kronis. Asma dianggap sebagai gangguan yang berbeda dari

terpisah dan diklasifikasikan sebagai kondisi saluran napas abnormal yang

-

erutama ditandai oleh peradangan reversibel. PPOK dapat hidup berdampingan

engan asma. Kedua penyakit ini memiliki gejala utama yang sama; namun;

-—g---

Ipejala umumnya lebih bervariasi pada asma daripadsa PPOK (Brunner dari'

Suddarth, 2018).

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD

mendefinisikan PPOK sebagai kondisi paru heterogen yang ditandai dengan gejalg

Ipernapasan kronis (dispnea, batuk, ekspektorasi, dan/atau eksaserbasi) akibaﬁ

8
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kelainan saluran napas (bronkitis, bronkiolitis) dan/atau alveoli (emfisema) yang'

:menyebabkan obstruksi aliran udara yang persisten dan seringkali progresif;
(GOLD, 2024).
1.2 Etiologi

Menurut Lewis (2020), banyak faktor yang mempengaruhi perkembanga

[

an progresi PPOK. Pembahasan berikut membahas faktor risiko yang paling
mum.
1. Asap rokok
Asap rokok memiliki beberapa efek langsung pada salura
pernapasan. Efek iritasi asap rokok menyebabkan hiperplasia sel, termasu

sel goblet, sehingga meningkatkan produksi lendir. Hiperplasi

PEDERENE < ERESE. e S

mengurangi diameter saluran napas dan mempersulit pengeluaran sekresi:
Merokok mengurangi aktivitas silia dan dapat menyebabkan hilangnya:
silia. Merokok menyebabkan pelebaran abnormal ruang udara distal

dengan kerusakan dinding alveolar.

2. Infeksi

Infeksi merupakan faktor risiko untuk mengembangkan PPOK.

Infeksi saluran pernapasan berulang yang parah pada masa kanak-kanalé:
telah dikaitkan dengan penurunan fungsi paru-paru dan peningkatan gejala

pernapasan pada masa dewasa. Orang yang merokok dan memiliki infekst

human immunodeficiency virus (HIV) memiliki percepatan perkembangan:

PPOK. Tuberkulosis juga merupakan faktor risiko untuk pengembangan

PPOK.

e e e e
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3. Asma

Pasien dengan PPOK mungkin menderita asma. Asma dapat
menjadi faktor risiko untuk perkembangan PPOK.

4. Polusi udara

Tingkat polusi udara perkotaan yang tinggi berbahaya bagi orang

orang yang sudah mengidap penyakit paru-paru. Faktor risiko Iainnyai:

adalah paparan batu bara dan bahan bakar biomassa lainnya yang

digunakan untuk pemanas ruangan dan memasak. Banyak orang yang

tidak pernah merokok memiliki risiko yang signifikan karena memasak

dengan bahan bakar ini di area yang berventilasi buruk.

5. Bahan kimia dan debu akibat pekerjaan

Jika seseorang terpapar berbagai macam debu, uap, iritan, atau

asap secara intens atau berkepanjangan di tempat kerja, gejala gangguart:

paru-paru yang sesuai dengan PPOK dapat berkembang. Jika seseoranql
terpapar akibat pekerjaan dan merokok, risiko PPOK meningkat.
6. Penuaan
Penuaan normal mengakibatkan hilangnya elastisitas, kekakuarti

dinding dada, dan penurunan toleransi latihan. Paru-paru secara bertahap

kehilangan elastisitasnya. Rongga dada menjadi kaku dan tulang rusuk

kurang bergerak. Bentuk rongga tulang rusuk secara bertahap berubah

karena peningkatan volume residu (RV), yang menyebabkannya:

membesar dan menjadi lebih membulat. Penurunan kepatuhan dada dan
elastisitas paru-paru yang disebabkan oleh penuaan memengaruhi aspek

10
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mekanis ventilasi dan meningkatkan WOB (kerja pernapasan). Jumlah

alveoli fungsional berkurang karena saluran udara perifer kehilangan

jaringan pendukung. Seiring waktu, luas permukaan untuk pertukaran gas
berkurang, dan PaO2 berkurang. Perubahan elastisitas paru-pary

mengurangi cadangan ventilasi. Perubahan ini mirip dengan yang terlinat
pada pasien dengan PPOK.

Defisiensi Antitripsin Alfa-1 (AATD)

Defisiensi antitripsin alfa-1(al) (AATD) adalah kelainan resesif’

autosom yang dapat memengaruhi paru-paru atau hati. AATD merupakart'

faktor risiko genetik untuk PPOK. al-Antitripsin (AAT) adalah proteiril

J

serum yang dibuat oleh hati dan biasanya ditemukan di paru-paru. Fungsk
utama AAT, penghambat protease al, adalah untuk melindungi jaringam:I

paru-paru normal dari serangan protease selama peradangan yang
1

berhubungan dengan merokok dan infeksi. AATD yang parahi

menyebabkan emfisema bulosa dini di paru-paru. Sekitar 3% dari semug
orang yang didiagnosis dengan PPOK mungkin memiliki defisiensi AAT

yang tidak terdeteksi. Merokok mempercepat proses penyakit pada pasiert'

ini.

11
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Diaphragm

Gambar 2.1 Sistem Pernapasan (Marieb dan Keller, 2022)

2. Fisiologi

.1.3 Anatomi dan fisiologis :
1. Anatomi
Nasal cavity i

Nostril i

Larynx i

Trachea i

Left main i

Right main (primary) 1

(primary) bronchus '

el Left lung i

Right lung '

Organ-organ sistem pernapasan meliputi hidung, faring, laring, trakea,

bronkus dan cabang-cabangnya yang lebih kecil, dan paru-paru, yang berisi:

alveoli, atau kantung udara terminal. Karena pertukaran gas dengan darah
hanya terjadi di alveoli, struktur sistem pernapasan lainnya sebenarnya

hanyalah saluran penghantar yang membawa udara melalui paru-paru

Saluran dari hidung ke laring disebut saluran pernapasan atas, dan salurari:

dari trakea ke alveoli disebut saluran pernapasan bawah. Saluran penghantar

ini juga memurnikan, melembabkan, dan menghangatkan udara yang

T T R et e n R EEEEEEEEE PR S

10
Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



né Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

b

masuk. Dengan demikian, udara yang akhirnya mencapai paru-paru'
memiliki lebih sedikit iritan (seperti debu atau bakteri) daripada udara i
luar, dan udara tersebut hangat dan lembap.

a. Hidung

Hidung, baik yang berbentuk seperti kancing atau seperti Kait,

merupakan satu-satunya bagian sistem pernapasan yang terlihat dari luar.

Selama bernapas, udara masuk ke hidung dengan melewati lubang hidung

—_———

atau nares. Bagian dalam hidung terdiri dari rongga hidung yang dibagt

oleh septum hidung di garis tengah. Reseptor penciuman untuk indra

penciuman terletak di mukosa di bagian atas rongga hidung yang sepertii

celah, tepat di bawah tulang etmoid. Dinding lateral rongga hidung tidak

rata, karena tiga proyeksi yang ditutupi mukosa atau lobus yang disebut

konka (kong'ke). Saat udara berputar melalui liku-liku, partikel yan

- _ . QQ___

terhirup dibelokkan ke permukaan yang dilapisi lendir, terperangkap da

—_—te -~

dicegah mencapai paru-paru. Rongga hidung dipisahkan dari rongga mulu

di bawahnya oleh sekat yang disebut langit-langit (palatum). Di anterior;
di mana langit-langit ditopang oleh tulang, terdapat langit-langit keras:'
bagian posterior yang tidak disokong adalah langit-langit lunak.

b. Faring

Faring adalah saluran berotot sepanjang sekitar 13 cm (5 inch) yang

samar-samar menyerupai selang taman merah yang pendek. Umumnyq

disebut tenggorokan, faring berfungsi sebagai saluran umum untuldl
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makanan dan udara. Faring berhubungan dengan rongga hidung di bagian'
anterior melalui lubang hidung posterior.

c. Laring

Faring memiliki tiga daerah. Udara memasuki bagian atas;

nasofaring, dari rongga hidung lalu turun melalui orofaring dan

laringofaring untuk memasuki laring di bawahnya. Makanan memasuki:

mulut, lalu bergerak bersama udara melalui orofaring dan laringofaring:
1
1

Namun, alih-alih memasuki laring, makanan diarahkan ke esofagus di

bagian belakang oleh katup yang disebut epiglotis.

d. Trakea

Udara yang masuk ke trakea, atau batang tenggorokan, dari laring
mengalir sepanjang panjangnya (10-12 cm, atau sekitar 4 inci) hinggai

setinggi vertebra toraks kelima, yang kira-kira berada di tengah dada.i

Trakea cukup kaku karena dindingnya diperkuat dengan cincin tulanql

rawan hialin berbentuk C. Cincin-cincin ini memiliki dua fungsi. Bagian

cincin yang terbuka berbatasan dengan esofagus dan memungkinkannyai

1
mengembang ke arah anterior saat kita menelan sepotong besar makanan.

Bagian padat menopang dinding trakea dan menjaganya tetap terbuka,

meskipun terjadi perubahan tekanan saat bernapas. Otot trakealis terletak
di sebelah esofagus dan melengkapi dinding trakea di bagian posterior.

e. Bronkus

e

Bronkus utama (primer) kanan dan Kiri dibentuk oleh pembagia

trakea. Setiap bronkus utama berjalan miring sebelum masuk ke depres

P S ——
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medial (hilum) paru-paru di sisinya sendiri. Bronkus utama kanan lebih

lebar, lebih pendek, dan lebih lurus daripada kiri. Akibatnya, bronkus ini

merupakan tempat yang lebih umum bagi benda asing yang terhirup untuk

tersangkut. Pada saat udara yang masuk mencapai bronkus, udara tersebut

hangat, bersih dari sebagian besar kotoran, dan lembap. Subdivisi yang

lebih kecil dari bronkus utama di dalam paru-paru merupakan rute
langsung ke kantung udara.

f. Paru-paru

Paru-paru adalah organ yang cukup besar. Paru-paru menempati

seluruh rongga toraks kecuali area paling tengah, mediastinum, yang

menampung jantung, pembuluh darah besar, bronkus, esofagus, dan organ-
organ lainnya. Bagian atas yang sempit dari setiap paru-paru, apeks,:

berada tepat di dalam klavikula. Area paru-paru yang luas yang terletak di:

diafragma adalah dasarnya. Setiap paru-paru terbagi menjadi lobus olehi

fisura; paru-paru kiri memiliki dua lobus, dan paru-paru kanan memiliki

tiga lobus.

Permukaan setiap paru-paru ditutupi oleh serosa viseralnya sendiri,

yang disebut pleura paru atau pleura viseral, dan dinding rongga torak§:

dilapisi oleh pleura parietal. Membran pleura menghasilkan cairan pleura;

. . . . 1
cairan serosa licin, yang memungkinkan paru-paru meluncur dengan

mudah di atas dinding toraks selama bernapas dan menyebabkan kedua:

lapisan pleura saling menempel. Pleura dapat meluncur dengan mudah dari
sisi ke sisi di atas satu sama lain, tetapi keduanya sangat sulit untuk ditarik
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terpisah. Akibatnya, paru-paru melekat erat pada dinding toraks, dan

rongga pleura lebih merupakan rongga potensial daripada rongga aktual!

—_—— -

Seperti yang akan kami jelaskan sebentar lagi, perlekatan erat membra
pleura ini mutlak diperlukan untuk pernapasan normal (Merieb & Keller

2017).

Fungsi utama sistem pernapasan adalah memasoks oksigen ke tubuh da
membuang karbon dioksida. Untuk melakukannya, setidaknya empa

peristiwa berbeda, yang secara kolektif disebut respirasi, harus terjadi:

[ T —

a. Ventilasi paru. Udara harus bergerak masuk dan keluar paru-paru sehingg
gas-gas di alveoli paru-paru terus-menerus disegarkan. Proses ventilas

paru-paru ini umumnya disebut pernapasan.

e e L o

b. Respirasi eksternal. Pertukaran gas (pemuatan oksigen dan pelepasartl
karbon dioksida) antara darah paru-paru dan alveoli harus terjadi. Ingatlahi
bahwa dalam respirasi eksternal, pertukaran gas dilakukan antara darah

dan bagian luar tubuh.

wn o __

c. Pengangkutan gas pernapasan. Oksigen dan karbon dioksida haru
diangkut ke dan dari paru-paru dan sel-sel jaringan tubuh melalui aliran
darah.

d. Respirasi internal. Pada kapiler sistemik, pertukaran gas terjadi antarg

darah dan sel-sel di dalam tubuh.

Meskipun hanya dua proses pertama yang menjadi tanggung jawab

khusus sistem pernapasan, keempat proses tersebut diperlukan aga

i
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pertukaran gas dapat terjadi. Perhatikan bahwa respirasi seluler,:

penggunaan oksigen untuk menghasilkan ATP dan karbon dioksida,

merupakan landasan semua reaksi kimia penghasil energi dan terjadi di
semua sel (Marieb dan Keller, 2022).
3. Mekanisme pernapasan

a. Inspirasi

Ketika otot-otot inspirasi, diafragma dan interkostal eksternal,
berkontraksi, ukuran rongga toraks meningkat. Ketika diafragma

berbentuk kubah berkontraksi ke arah inferior, dimensi superior-inferiori

(ketinggian) rongga toraks meningkat. Kontraksi interkostal eksternal:

mengangkat tulang rusuk dan mendorong sternum ke depan, yang

meningkatkan dimensi anteroposterior dan lateral toraks. Paru-paru'

melekat erat pada dinding toraks (karena tegangan permukaan cairan d:

antara membran pleura), sehingga paru-paru meregang ke ukuran toraks

yang baru dan lebih besar. Ketika volume intrapulmonal (volume di dalam

paru-paru) meningkat, gas di dalam paru-paru menyebar untuk mengisi

ruang yang lebih besar. Akibatnya, gas berkurang daripada tekanari:

atmosfer. Hal ini menyebabkan gas mengalir keluar secara pasif untuk

menyamakan tekanan dengan tekanan di luar.

Namun, jika saluran pernapasan menyempit akibat kejang

bronkiolus (seperti pada asma) atau tersumbat lendir atau cairan (sepertil

pada bronkitis kronis atau pneumonia), ekspirasi menjadi proses aktif;i

Dalam Kkasus ekspirasi paksa seperti itu, otot-otot interkostal internal
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diaktifkan untuk membantu menekan tulang rusuk, dan otot-otot peruﬁ

berkontraksi dan membantu memaksa udara dari paru-paru dengaril

menekan organ-organ perut ke atas melawan diafragma.

Biasanya tekanan di dalam rongga pleura, tekanan intrapleura;

selalu negatif. Ini adalah faktor utama yang mencegah kolaps paru-paru.:

Jika karena alasan apa pun tekanan intrapleura menjadi sama dengan

tekanan atmosfer, paru-paru segera mundur dan kolaps (Marieb dan
Keller, 2022).

Ekspirasi

Ekspirasi (pengembusan napas) pada orang sehat sebagian besan

merupakan proses pasif yang lebih bergantung pada elastisitas alami paru-

paru daripada kontraksi otot. Saat otot-otot inspirasi berelaksasi dan
kembali ke panjang istirahat awalnya, tulang rusuk turun, diafragmat'
berelaksasi ke atas, dan paru-paru mengecil. Dengan demikian, volume

toraks dan intrapulmonal menurun. Saat volume intrapulmonal menurun;

gas-gas di dalam paru-paru dipaksa lebih rapat, dan tekanan intrapulmonai

naik ke titik yang lebih tinggi daripada tekanan atmosfer. Hal inii

menyebabkan gas-gas mengalir keluar secara pasif untuk menyamakan

tekanan dengan tekanan di luar.

Namun, jika saluran pernapasan menyempit karena kejang

bronkiolus (seperti pada asma) atau tersumbat oleh lendir atau cairaril

(seperti pada bronkitis kronis atau pneumonia), ekspirasi menjadi proses

aktif. Dalam kasus ekspirasi paksa seperti itu, otot-otot interkostal internal
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diaktifkan untuk membantu menekan tulang rusuk, dan otot-otot peruf

berkontraksi dan membantu memaksa udara dari paru-paru dengaril

menekan organ-organ perut ke atas melawan diafragma.

Biasanya tekanan di dalam rongga pleura, tekanan intrapleura;

selalu negatif. Ini adalah faktor utama yang mencegah kolaps paru-paru.:

Jika karena alasan apa pun tekanan intrapleura menjadi sama dengan

tekanan atmosfer, paru-paru segera mengecil dan kolaps (Marieb dan

Keller, 2022).

2.1.4 Patofisiologis

PPOK ditandai dengan peradangan kronis pada saluran udara, parenkim

paru-paru (bronkiolus dan alveoli), dan pembuluh darah paru. Patogenesis PPOK:

kompleks dan melibatkan banyak mekanisme. Bagian yang menentukan PPOK:

:adalah pembatasan aliran udara yang tidak sepenuhnya dapat kembali selamat:

pernafasan maksimal. Hal ini terutama disebabkan oleh hilangnya recoil elastis

dan obstruksi aliran udara, yang disebabkan oleh hipersekresi lendir, edema

mukosa, dan bronkospasme (Lewis, 2020).

wn _ -

Proses inflamasi paling sering dimulai dengan menghirup partikel dan ga

berbahaya (misalnya asap rokok). Proses inflamasi abnormal menyebabka

R E

kerusakan jaringan dan mengganggu mekanisme pertahanan normal dan proses

'perbaikan paru-paru. Proses inflamasi dapat diperbesar oleh oksidan, yang dibuat

:bleh asap rokok dan partikel yang dihirup lainnya dan dilepaskan dari seli

Iinflamasi. Oksidan berdampak buruk pada paru-paru karena menonaktifkan

antiprotease, merangsang sekresi lendir, dan meningkatkan cairan di paru-paru
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Hasil dari proses inflamasi adalah perubahan struktural pada paru-paru. Setela

"
Imenghirup oksidan dalam tembakau atau polusi udara, aktivitas protease (yand

memecah jaringan ikat paru-paru) meningkat dan antiprotease (yang melindungi
i

dari  kerusakan) dihambat. Oleh karena itu, keseimbangan alam

rotease/antiprotease cenderung mendukung penghancuran alveoli dan hilangny.

—~---

ecoil elastis paru-paru (Lewis, 2020).

Ketidakmampuan untuk mengendurkan udara adalah karakteristik utam

-----r--
JEPEPE ' J R — < S R

PPOK. Lokasi utama pembatasan aliran udara ada di saluran udara yang lebih

kecil. Saat saluran udara perifer tersumbat, udara semakin terperangkap selama

:bkspirasi. Volume sisa udara menjadi sangat meningkat pada PPOK parah karena

perlekatan alveolar (mirip dengan karet gelang) ke saluran udara kecik

dihancurkan. Saat udara terperangkap di paru-paru, dada hipermengembang dan

:menjadi berbentuk tong, karena otot-otot pernapasan tidak dapat berfungsi secarat:

:bfektif. Kapasitas residu fungsional (FRC) ditingkatkan. Udara sisa

_————— e

dikombinasikan dengan hilangnya recoil elastis, membuat ekspirasi pasif udarg

'menjadi sulit. Pasien sekarang mencoba untuk bernapas ketika paru-paru dalam

keadaan "terlalu mengembang”. Dengan demikian, mengalami sesak napas dalant

Iélktivitas yang terbatas (Lewis, 2020).

Kelainan pertukaran gas mengakibatkan hipoksemia dan hiperkapni

AT T = ===
[ < &

peningkatan CO2) saat penyakit memburuk. Saat perangkap udara meningkat,

inding alveoli hancur. Bullae (ruang udara besar di parenkim) dan blebs (ruan(j

dara di sebelah pleura) dapat terbentuk Produksi lendir berlebih, mengakibatka

R o At
[ E
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hatuk produktif kronis, adalah ciri orang dengan bronkitis kronis yang dominan!

Namun, tidak semua pasien PPOK memiliki produksi dahak (Lewis, 2020).

Perubahan pembuluh darah paru yang mengakibatkan hipertensi paru

—y—————————

ingan hingga sedang dapat terjadi di akhir perjalanan PPOK. Arteri pulmonalig

ecil vasokonstriksi karena hipoksia. Seiring perkembangan penyakit, struktur

rteri pulmonalis berubah, mengakibatkan penebalan otot polos vaskular. Karend

—-—gy e

hilangnya dinding alveolar dan kapiler di sekitarnya, tekanan dalam sirkulasi paru

meningkat. Hipertensi pulmonal dapat berkembang dan menyebabkan hipertroft

ventrikel kanan jantung. Ventrikel kanan melebar dan pada akhirnya dapat:

Imenyebabkan gagal jantung sisi kanan (Lewis, 2020).
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MK. Gangguan pola
tidur

L/

SLKI: Pola tidur membaik
SIKI: Dukungan tidur
(L.09365)

aktivitas (1.05186)

: Pathway

i Faktor Risiko (Merokok, asap Faktor predisposisi Faktor patologis
! rokok, penyakit TB, Usia) (Debu, polusi udara) (emfisema)

i i | |

| |

! Gangguan pada saluran napas

| ¥

| Terjadinya inflamasi

i v

| Penebalan mukus bronkus

: |

i v v v

i | Penurunan O2 keparu Obstruksi jalan napas Gangguan ventilasi paru
! v v v

i Gangguan ventilasi Penyakit Paru Obstruktsi Kronik Suplay 02

! v (PPOK) menurun

i Hipoksemia v v

| jaringan Penurunan kerja Penggunaan otot
i v v bantu napas

i Sesak napas RR Produksi sputum 4 v

! meningkat ¥ Penumpukan sekret
| ¥ v

i ) MK. Bersihan jalan Mudah lelah dan

! MK. Pol_a napas tidak nafas tidak efektif keletihan

! efektif (D.0005)

! v

| 4 MK. Intoleransi
i SLKI: Pola napas aktivitas

! (1.01004) }

' SIKI: Dukung ventilasi

| (1.01002)

! SLKI: Toleransi
: aktivitas (L.05047)
| SIKI: Terapi
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.1.5 Manifestasi klinik

1. Dispnea

Dispnea merupakan gejala utama PPOK dan penyebab utam

e Y ____

disabilitas dan kecemasan yang terkait dengan penyakit tersebut. Dispneg

terdiri dari komponen sensorik dan afektif. Biasanya pasien PPOK!
menggambarkan dispnea mereka sebagai perasaan semakin beratnyai
bernapas, dada terasa berat, kekurangan udara, atau terengah-engah:

Dispnea sangat umum terjadi pada semua tahap obstruksi aliran udara:

Kondisi ini terjadi terutama selama aktivitas fisik. Dispnea sedang hingga:
berat telah dilaporkan oleh >40% pasien yang didiagnosis dengan PPON:
dalam perawatan primer.
Batuk kronis

Batuk kronis sering kali merupakan gejala pertama PPOK da

IR

sering kali diabaikan oleh pasien sebagai konsekuensi yang diharapkan
dari kebiasaan merokok dan/atau paparan lingkungan. Awalnya, batuk

mungkin terjadi sebentar-sebentar, tetapi selanjutnya mungkin terjadi

setiap hari, sering kali sepanjang hari. Batuk kronis pada PPOK mungkirt:

produktif atau tidak produktif. Dalam beberapa kasus, obstruksi aliran

udara yang signifikan dapat terjadi tanpa adanya batuk. Sinkop selamg

batuk pada pasien dengan PPOK berat dapat terjadi karena peningkatari

cepat tekanan intratoraks selama serangan batuk yang berkepanjangan;i

Batuk juga dapat menyebabkan patah tulang rusuk, yang terkadang tidaldl

bergejala.
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3. Produksi sputum

Pasien PPOK umunya mengeluarkan sedikit dahak ketika batuk hal

ini dapat disebabkan karena dahak tertelan sebelum dikeluarkan atau

dengan kata lain pasien tidak mampu melakukan batuk secara efektif

sehingga pengeluaan sputum tidak maksimal. Adanya dahak purulen:
mencerminkan peningkatan mediator inflamasi, dan perkembangannyaii
dapat mengidentifikasi timbulnya eksaserbasi bakteri, meskipu
hubungannya relatif lemah.

4. Mengi dan perasaan sesak di dada

Mengi saat inspirasi dan/atau ekspirasi serta sesak dada merupaka:

o S e e S

gejala yang dapat bervariasi yang dapat terjadi dari dari hari ke hari, da

Ln____

sepanjang hari. Selain itu, mengi saat inspirasi atau ekspirasi yang melua
dapat terlihat pada auskultasi.
5. Kelelahan
Kelelahan yang terjadi akibat perasaan sesak yang dialam
memengaruhi kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas sehari-har
dan kualitas hidupnya

6. Tanda dan gejala lainnya

e e e e e - PR L e m e —

Tanda dan gejala lainnya yang ditemukan pada pasien PPOK
seperti penurunan berat badan, kehilangan massa otot, dan anoreksi
(GOLD, 2024).

2.1.6 Pemeriksaan diagnostik

R « b [
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».1.7 Penatalaksanaan

. Skala dispnea (MMRC)

. Tes jalan kaki enam menit, pasien sering kali mengalami hipoksemi

. Tes penilaian COPD (CAT) dilakukan untuk penilaian gejal

1. Terapi farmakologis

. Spirometri, dalam spirometri memastikan adanya obstruksi aliran udarg

dan menentukan tingkat keparahan PPOK. Ketika resio FEV1/FVC kurang:
dari 70%.20 nila FEVI memberikan pedoman untuk tingkat keparaha

PPOK. Semakin rendah FEV1, semakin tersumbat saluran napas

akibat olahraga. Tes jalan kaki enam menit dilakukan pembacaa

Sy PRI < E R

oksimetri nadi dilakukan saat pasien berjalan dan beristrirahat, jika nilat

02 adalah 88% atau lebih rendah saat beristirahat dan pasien menghirun'

udara ruangan, dilakukan pemberian 02 tambahan

komprehensif

R « |

Rontgen dada tidak bersifat diagnostik tetapi sering kali menunjukan
diafragma datar karena paru-paru mengalami hipernflasi.

Kadar al-antitripsin serum

[ TSy -

Pemeriksaan AGDA dilakukan untuk membantu mengindentifikasi tingka
keparahan eksaserbasi dengan menilai kelainan pada oksigenasi da

ventilasi (Lewis, 2020).

a. Bronkodilator
Bronkodilator meredakan bronkospasme dengan meningkatka

aliran ekspirasi melalui pelebaran saluran napas dan mendoron

R (= JEpEp=s PR I
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pengosongan paru-paru setiap kali bernapas. Obat-obatan int

mengubah tonus otot polos dan mengurangi obstruksi jalan napas:

dengan memungkinkan peningkatan distribusi oksigen ke seluruh paru-

paru dan meningkatkan ventilasi alveolar. Meskipun penggunaan

bronkodilator secara teratur yang bekerja terutama pada otot poIoS'
jalan napas tidak mengubah penurunan fungsi atau prognosis PPOK,E
penggunaannya merupakan hal yang penting dalam penanganan

PPOK. Agen-agen ini dapat diberikan melalui inhaler dosis teruku

-——-—— .- -

bertekanan (pMDI) atau jenis inhaler lainnya, dengan nebulisasi, atau

melalui rute oral dalam bentuk pil atau cairan. Bronkodilator sering

diberikan secara teratur sepanjang hari serta sesuai kebutuhan. Mereka

Lo ___

juga dapat digunakan sebagai profilaksis untuk mencegah sesak napa
dengan meminta pasien menggunakannya sebelum berpartisipas
dalam atau menyelesaikan suatu aktivitas, seperti makan atau berjalan.

Kortikosteroid

Meskipun kortikosteroid inhalasi dan sistemik dapat memperbaiki

gejala PPOK, Kkortikosteroid tersebut tidak memperlambat penurunari:

fungsi paru-paru. Efeknya tidak sedramatis pada asma. Pasien dapaﬂ:
diresepkan kortikosteroid oral jangka pendek untuk menentukaqi
apakah fungsi paru membaik dan gejala berkurang.
Pengobatan lainnya

Perawatan farmakologis lain yang dapat digunakan pada PPOK

meliputi terapi augmentasi alfal-antitripsin, agen antibiotik, agen
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. Operasi pengurangan volume paru-paru

mukolitik, agen antitusif, vasodilator, dan narkotik. VVaksin juga efektif

karena mencegah eksaserbasi dengan mencegah infeksi pernapasaril

(Brunner dan Suddarth, 2018).

2. Penatalaksanaan bedah

a. Bullektomi

Bullektomi merupakan pilihan pembedahan untuk pasien tertentu:

dengan emfisema bulosa. Bula adalah rongga udara yang membesari

yang tidak berkontribusi terhadap ventilasi tetapi menempati ruang d

toraks; area ini dapat diangkat melalui pembedahan. Bula ini menekan
area paru-paru dan dapat mengganggu pertukaran gas. Bullektomi:
dapat membantu mengurangi dispnea dan meningkatkan fungsi paru-

paru. Tindakan ini dapat dilakukan melalui torakoskop berbantua

video atau sayatan torakotomi terbatas.

[ FE

Operasi pengurangan volume paru-paru melibatkan pengangkatan
sebagian parenkim paru-paru yang sakit. Hal ini mengurangi'

hiperinflasi dan  memungkinkan jaringan  fungsional untuk:

mengembang, sehingga menghasilkan elastisitas paru-paru yang lebih

baik dan perbaikan dinding dada serta mekanika diafragma. Jenig

operasi ini tidak menyembuhkan penyakit tetapi dapat meningkatkari

harapan hidup, mengurangi dispnea, meningkatkan fungsi paru-paru:

dan toleransi latihan, serta meningkatkan kualitas hidup pasien secara

keseluruhan.
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c. Transplantasi paru

Transplantasi paru merupakan pilihan yang tepat untuk perawatari

bedah definitif pada PPOK berat pada pasien tertentu. Transplantasi
paru telah terbukti meningkatkan kualitas hidup dan kapasitag

fungsional pada sekelompok pasien PPOK tertentu. Selain terbatasnya'

jumlah organ donor, prosedur ini juga mahal dan memerlukan biay:

DD __

yang mahal selama berbulan-bulan hingga bertahun-tahun karen
komplikasi dan perlunya pengobatan imunosupresif yang maha
(Brunner dan Suddarth, 2018).

3. Penatalaksanaan keperawatan

a. Latihan pernapasan

= S

Dua jenis utama latihan pelatihan ulang pernapasan adala

pernapasan bibir mengerut dan pernapasan diafragma. Tujuan pursed:

lip breathing (PLB) adalah untuk memperpanjang pernafasan, yanql

mencegah kolaps bronkiolus dan terperangkapnya udara. Pernapasani
diafragma (perut) berfokus pada penggunaan diafragma alih-alih ototi
aksesori dada untuk mencapai inhalasi maksimum dan memperlambaii
laju pernapasan.

b. Batuk efektif

Banyak pasien PPOK mengalami pola batuk tidak efektif yang

tidak cukup membersihkan dahak dari saluran napas. Meskipun teknik:

lain (misalnya, fisioterapi dada) digunakan untuk mengencerkan

sekresi dan lendir, pasien harus batuk secara efektif untuk membawa
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sekresi ke saluran napas sentral untuk mengeluarkannya. Batuk efektit
adalah teknik ekspirasi yang efektif yang dapat diajarkan dengari:
mudah kepada pasien. Sebelum memulai, pastikan pasien bernapas

dalam-dalam dari diafragma. Letakkan tangan pasien di dinding dada

lateral bawabh, lalu minta pasien bernapas dalam-dalam melalui hidung.
c. Fisioterapi dada

Fisioterapi dada terutama digunakan untuk pasien dengan sekres

L e m

bronkial berlebihan yang sulit mengeluarkannya. Fisioterapi dada

terdiri dari drainase postural, perkusi, dan vibrasi. Komplikasi yand

terkait dengan fisioterapi dada yang dilakukan secara tidak tepa1§

meliputi tulang rusuk patah, memar, hipoksemia, dan rasa tidak

nyaman (Lewis, 2020).

2.1.8 Komplikasi

Insufisiensi dan kegagalan pernapasan merupakan komplikasi utama yang

mengancam jiwa pada PPOK. Ketajaman onset dan tingkat keparahan kegagalan

ernapasan bergantung pada fungsi paru dasar, oksimetri nadi atau nilai gas darah

TTToT T

rteri, kondisi komorbiditas, dan tingkat keparahan komplikasi PPOK Iainnya.i

nsufisiensi dan kegagalan pernapasan dapat bersifat kronis (pada PPOK berat)i

tau akut (pada bronkospasme berat atau pneumonia pada pasien dengan PPOK

erat). Insufisiensi dan kegagalan pernapasan akut mungkin memerlukan

----

o

ukungan ventilasi hingga komplikasi akut lainnya, seperti infeksi, dapat diobati;i

-~

omplikasi PPOK lainnya meliputi pneumonia, atelektasis kronis (Brunner dan

uddarth, 2018).

---gy---
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.2 Konsep Dasar Keperawatan

2.1 Pengkajian keperawatan

Menurut Brunner dan Suddarth (2018), pengkajian keperawatan sangai
enting dalam mendeteksi Penyakit Paru Kronik Obstruksi (PPOK). Adapun yang:
erlu dikaji adalah riwayat Kesehatan:

1. Apakah pasien pernah terpapar faktor risiko (jenis, intensitas, durasi).

e e =

2. Apakah pasien mempunyai riwayat penyakit/masalah pernafasan

termasuk asma, alergi, sinusitis, polip hidung, atau infeksi pernafasan?

3. Apakah pasien mempunyai riwayat keluarga menderita PPOK atau
penyakit pernapasan kronis lainnya?

4. Sudah berapa lama pasien mengalami kesulitan pernafasan?

5. Pada jam berapa dalam sehari pasien paling banyak mengeluh kelelahan
dan sesak napas?

6. Apa yang diketahui pasien tentang penyakit dan kondisinya?

7. Bagaimana riwayat merokok pasien (primer dan sekunder)?

8. Apakah ada paparan asap atau polutan lainnya di tempat kerja?

9. Apakah pasien mempunyai riwayat eksaserbasi atau pernah dirawat inap
sebelumnya karena masalah pernafasan?

10. Apa potensi untuk mengurangi faktor risiko (misalnya berhenti merokok)?

e & R o N A o

2.2.2 Diagnosa keperawatan

Menurut Brunner dan Suddarth (2018) diagnosis keperawatan adalah

penilaian klinis tentang respons manusia terhadap gangguan kesehatan atau proses

kehidupan, atau kerentangan respons dari seorang individu, keluarga, kelompok
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atau  komunitas. Diagnosis keperawatan biasanya berisi dua bagian yait

Heskription atau pengubah, fokus diagnosis, atau konsep kunci dari diagnosis.

JRDEPEPEEP Y e

Menurut Brunner dan Suddarth (2018), diagnosa yang muncul pada kasus

__U_________
o
©)
A

antara lain:

1. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ketimpangan ventilasil
perfusi
2. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan bronkokonstriksiﬂi
peningkatan produksi mukus batuk tidak efektif, infeksi bronkopulmonalisi
dan komplikasi lain
3. Pola pernapasan tidak efekif berhubungan dengan sesak napas, Iendirj
bronkokonstriksi dan iritasi saluran nafas
4. Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelelahan sekunderi

peningkatan kerja pernafasan dan ventilasi serta oksigenasi yang tida

adekuat

[

5. Intoleransi aktivitas akibat kelelahan, hipoksemia dan pola pernapasan

tidak efektif

e —— =

6. Koping tidak efektif berhubungan dengan berkurangnya sosialisasi
kecemasan, depresi, tingkat aktivitas menurun dan ketidak mampua
bekerja

7. Kurangnya pengetahuan tentang perawatan diri di rumah

:2.2.3 Intervensi keperawatan

Menurut Brunner dan Suddarth (2018), ada beberapa intervensi keperawata

erdiagnosa pada kasus PPOK vyaitu:

R E PP SR

e B
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1. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ketidak seimbanga

ventilasi-perfusi

Hasil yang diharapkan:

a. Mengungkapkan

sesuai resep

b. Melaporkan penurunan dispnea

kebutuhan akan bronkodilator dan meminumn

c. Menunjukan peningkatan laju aliran ekspirasi

d. Menggunakan dan

membersihkan

sebagaimana mestinya

peralatan terapi

e. Menunjukan pernapasan diafragma dan batuk

f. Bukti peningkatan gas darah arteri atau oksimetri nadi

Intervensi Keperawatan

Rasional

a.

b.

PMDI
a.

1. Berikan bronkodilator resep

Menghirup adalah rute yang
lebih disukai

mati adanya efek samping
‘takikardi, disritmia, eksitasi
sistem saraf pusat, mual, dan
muntah

menilai  teknik  pemberian
inhaler dosis terukur
bertekanan (PMDI) atau jenis
pemberian lannya yang benar

2. Mengevaluasi efektivitas
pengobatan

nebulizer atau

Kaji adanya penurunan sesak
napas,  penurunan  megi,
keluarnya sekret dan
penurunan kecemasan

Pastikan pengobatan diberikan
sebelum makan untuk
mengindari rasa mual dan

1.Bronkodilator
melebarkan
napas.

saluran

2.Menggabungkan
pengobatan dengan
brokodilator aerosol
biasanya digunakan untuk
mengenndalikan
bronkokontraksi
ekserbasibari akut

pada

[

ya

pernapasan
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mengurangi rasa lelah yang
menyertai makan
3. Intruksi dan dorong pasien dalam
pernapasan diafragma dan batuk yang
efektif

4. Berikan oksigen sesuai metode yang
ditentukan
a) Jelaskan alasan dan pentingnya
hal tersebut kepada pasien
b) Evaluasi efektivitas tanda-
tanda hipoksemia
c) Analisis gas darah arteri dan
bandingkan dengan nilai dasar

3. Teknik ini memperbaiki
ventilasi dengan membuka
saluran udara
memudahkan pembersihan
dahak dari saluran udara.
Pertukaran gas membaik,
dan kelelahan
diminimalkan.

4. Oksigen akan
memperbaiki hipoksemia.
Pengamatan cermat
terhadap aliran liter atau
persentase yang diberikan
dan pengaruh terhadap
pasien adalah penting.
Ppasien-pasien umumnya
memerlukan lanjutan
oksigen aliran rendah 1-2
liter/menit. Pantau dan
titrasi  untuk  mencapai
PaO2 vyang diinginkan.
Gas darah arteri berkala
dan oksimetri nadi
membantu  mengevaluasi
kecukupaan  oksigenasi.
Merokok dapat membantu
oksimetri nadi tidak akurat
karena korban monoksida
dari asap rokok juga
memenuhi hemoglobin.

bronkopulmonalis.
Hasil yang diharapkan:

a. Verbalisasi kebutuhan cairan

2. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan bronkostriksi

b. Menunjukan pernapsan diafragma dan batuk

1
?
1
1
1

peningkatan ~ produksi  mukus, batuk tidak efektif, infeksi
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c. Melakukan drainase postural dengan benar
d. Batuk diminimalkan

e. Tidak merokok

f. Menggungkapkan bahwa sebuk sari,asap,gas, debu dan suhu sertg
kelembapan yang ekstrim merupakan iritan yang harus dihindari

g. Mengidentifikasi tanda-tanda infeksi dini

h. Bebas dari infeksi (tidak demam, tidak adanya perubahan batuk,

berkurangnya dispnea)

i. Verbalisasi perlu memberitahu penyedian layanan primer pada tanda-

tanda awal infeksi

j. Verbalisasi perlu menjahui keramaian atau orang yang sedang flu di
musim flu
k. Membahas vaksin flu dan pnemonia dengan dokter untuk membat

mencegah infeksi

Intervensi keperawatan Rasional

1. Berikan pasien hidrasi yang
cukup

2. Berikan instruksi dan dorong
penggunaan teknik pernapasan
diafragma dan batuk

3. Batu dalam  pemberian
nebulizer
atau PMDI

4. Jika diindikasikan lakukan
drainase postural dengan
perkusi dan getaran di pagi
dan malam hari sesuai resep

1. Hidrasi sitemik menjaga sekresi
tetap lambat dan lebih mudah
dikeluarkan, cairan harus diberikan
dengan hati-hati jika terjadi gagal
jantung kanan atau Kiri

2. Teknik ini membantu meningkatkan
ventilasi dan memobilisasi sekresi
tanpa menyebabkan sesak napas dan
kelelahan

3.Memastikan

4. Menggunakan gravitasi untuk
membantyu  meningkatkan  sekresi
sehingga lebih mudah dikeluarkan atau
disedot
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5. Intruksikan pasien untuk
menghindari iritan bronkial
seperti asap rokok, aerosol,
suhu ekstrem, dan asap

6. Berikan edukasi tentang
tanda-tanda awal infeksi
yang harus segera
dilaporkan ke dokter

a.  Meningkatnya  produksi

sputum

b. Perubahan warna sputum

c. Meningkatnya kekentalan
sputum

d. Meningkatnya sesak napas,
sesak dada atau kelelahan

e. Peningkatan batuk

f. Demam atau mengigil

7. Berikan antibiotik sesuai
resep

8. Dorong pasien untuk
diimunisasi terhadap influenza
dan sterptococcus pneumoniae

5. lirtasi  bronkial
bronkokostraksi  dan  peningkatan
produksi lendir, yang kemudian
menggunakan pembersihan jalan napas

menyebabkan

6. Infeksi pernapasan ringan yang
tidak berdampak pada organ dengan
paru-paru normal dapat menyebabkan
gangguan fatal pada paru-paru
penderita emfisema. Pengenalan dini
sangat penting

7. Antibiotik dapat diresepkan untuk
pencegahan atau mengobati infeksi

8. Paisen dengan kondisi pernapasan
rentan terhadap infeksi pernapsan dan
diajurkan diimunisasi

3. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan sesak nafas, lendir,

bronkokonstriksi dan iritan saluran nafas

Hasil yang diharapkan:

a. Melatih pernapasan dengan mengerutkan bibir dan difragma sert

menggunakannya saat sesak napas dan saat beraktivitas

b. Menunjukan tanda-tanda penurunan upaya penapasan dan aktivita

yang melambat

c. Gunakan pelatihan otot inspirasi sesuai resep

Qo

.

Intervensi Keperawatan Rasional
1. Intruksikan pasien dalam pernapasan | 1.Ini  membantu  pasien
diafragma  dan  pernapasan  bibir | memperpanjang waktu
mengerucut ekpirasi dan mengurangi
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4. Defisit pengetahun berhubungan dengan kelleahan sekunder akiba

2. Dorong pasien untuk melakukan
akitivitas secara bergantian dengan
periode istirahat.  Biarkan  paisen
mengambil keputusan (mandi,bercuku)
tentang perawatan bedasarkan tingkat
toleransi

3. Dorong penggunaan alat pelatih otot
inspirasi jika direpkan

terperangkapnya udara.
Dengan teknik ini, pasien
akan bernapas lebih efisien
dan efektif.

2. Aktivitas  pengaturan
kevepatan ~ memungkinkan
pasien melakukan aktivitas
tanpa tekanan berlebihan

dan
otot-otot

3. Memperkuat
mengkondisikan
pernapasan

Bl e e s e e e .- - -- - - .- - - - -------- - - -

peningkatan kerja pernafasan dan ventilasi serta oksigenasi yang tidaki

adekuat

Hasil yang diharapkan:

a.

Menggunakan pernapasan terkendali saat mandi, membungkuk da

bejalan

Mengatur aktivitas kehidupan sehari-hari secara bergantian denga

priode istirahat untuk mengurangi kelelahan dan dispnea

Menjelaskan strategis konservasi energi

Melakukan aktivitas perawatan diri yang sama seperti sebelumnya

Melakukan drainase postural dengan benar

Intervensi keperawatan

Rasional

1.Ajarkan untuk
mengoorganisasi pernafasan
diafragma dengan aktivitas (misalnya
berjalan membungkuk)

pasien

2. Dorong pasien itu unutk memulai
mandi sendiri, berpakian sendiri, dan

1. ini kaan memungkinkan
pasien menjadi lebih aktif
dan menhindari kelelahan
berlebihan atau dispnea
saat aktivitas

2. Saat kondisi membaik
pasien  akan mampu

n

n
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e

5.

berjalan.

3. Berikan edukasi
mengenai  drainase
diperlukan

postural

kepada pasien | 3.

berbuat lebih banyak tetapi

perlu di dorong untuk
menghindari  peningkatan
ketergantungan

Ini mendorong pasien
untuk  terlibat  dalam
perawatan dirinya sendiri
dalam mempersiapkan
pasien untuk
mengelolahnya di rumah.

jika

Intoleransi aktivitas akibat kelelahan dan pola nafas tidak efektif

Hasil yang diharapkan

a.

b.

Melakukan aktivitas dengan sesak nafas yang lebih sedikit

Mengungkapkan perlakukan berolhraga setiap hari dan menunjuka

rencana olahraga yang akan dilakukan dirumah

Berjalan dan secara bertahap meningkatkan waktu dan jarak berjala

untuk meningkatkan kondisi fisik

Melatih kelompok otot tubuh bagian atas dan bawah
Intervensi keperawatan Rasional

1. Dukung pasien dalam | 1. Obat yang tidak terkondisi
menetapkan pola olahraga teratur | mengkonsumsi  lebih  banyak
menggunakan  treadmil  dan | oksigen dan memebrikan beban
sepeda statis, berjalan kaki, atau | tambahan  pada  apru-paru,
olahraga lainnya yangsesuai | melalui latihan teratur dan
seperti jalan cepat bertahap, kelompok otot ini
a. Memulai tingkat fungsi pasien | menjadi lebih terkondisi, dan

saat ini, dan mengembangkan

rencana latihan  berdasarkan
rencana latihan

b. sarankan konusl dengan
terapis  fisik atau program
rehabilitasi paru untuk
menetapkan  program latihan

yang sesuai dengan kemampuan

pasien. Sediakan unit okseigen

pasien dapat melakukan lebih
banyak hal tanpa mengalami
sesak napas. Latihan bertahap
memutuskan siklus kelemahan.

n

n
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portabel jika oksigen diresepkan
untuk latihan.

6. Koping tidak efektif berhubungan dengan berkurangnya sosialisasin:
kecemasan, depresi, tingkat aktivitas menurun dan ketidak mampuani
bekerja

Hasil yang diharapkan:

a. Mengekspresikan minat pada masa depan

b. Berpatisipasi dalam rencana pemulangan

¢. Mmebahas kegiatan atau cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi
sesak nafas
d. Menggunakan teknik relaksasi dengan tepat

Menyatakan minat pada program rehabilitasi paru-paru

Intervensi keperawatan Rasional

1. Bantu pasien mengembangkan | 1. Mengembangkan tujuan |
tujuan yang realitis yang realitis akan |
mendorong rasa harapan | |
dan pencapaian, bukannya |
kelelahan dan keputusan
2. Dorong aktivitas hingga tingkat | 2. Akitivtas mengurangu | !
toleransi gejala ketergantungan dan |
menurunkan derajat | |
dipsnea saat apsien | !
menjadi terkondisikan
3. Berikan edukasi kepada pasien | 3. Relaksasi mengurangi | !
mengenai  teknik  relaksasi  atau | stres, kecemasan  dan |
sediakan rekaman relaksasi dalam | dipsnea serta membantu | .

bentuk kasat audio, CO, atau audio | pasien mengatasi
digitas yang tersedia ditelepon pintar | kecacatan
atau tablet

4. Dfatarkan pasien dalam program | 4. Program rehabilitas paru
rehabilitas paru jika tersedia telah terbukti
meningkatkan  perbaikan

D
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subjektif pada status dan
harga diri pasien serta
meningkatkan  toleransi
latihan dan mengurangi
rawat inap

a.

b.

Hasil yang diharapkan:

7. Kurangnya pengetahuan tentang perawatan diri di rumah

Memahami penyakit yang memeprngaruhinya

Mengungkapkan kebutuhan untuk memeprtahankan fungsi paru-paru

ada dengan mematuhi program yang ditentukan

Memahami tujuan dan pemberian obat yang tepat

Berhenti merokok atau mendaftar dalam prgram berhenti merokok

Mengindentifikasi kapan dan siapa yang duhubungi atau memint

bantuan

Intervensi Keperawatan

Rasional

1.Bantu pasien  mengindentifikasi
tujaun jangka pendek dan jangka
panjang

a. Mendidik pasien tentang penyakit,
pengobatan, prosedur serta
bagaiamana kapan  mencari
pertolongan

dan

2. Berikan pesan yang kuat untuk
berhenti merokok

1. Pasien perlu menjadi

mitra dalam
mengembangkan rencana
perawatan  dan  perlu
mengetahui  apa  yang
diharapkan. Edukasi
tentang kondisi tersebut
merupakan salah  satu

aspek peprawatan yang
paling penting. Hal ini
dpaat memeprsiapkan
pasien untuk hidup dan
mengatasi kondisi tersebut
serta meningkatkan
kualiats hidup

2. Merokok menyebabkan
kerusakan permanen pada
paru-paru dan
melemahkan  mekanisme

4
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perlindungan  paru-paru.
Aliran udara terhadap, dan
kapasitas paru-paru
berkurang. Merokok
meningkatkan ~ mobiditas
dan mertolitas  serta
merupakan faktor resiko
kanker paru-paru

2.2.4 Evaluasi keperawatan

Menurut Lewis (2020), hasil yang diharapkan pada pasien PPOK yaitu

sebagai berikut:

1. Mempertahankan jalan napas dengan batuk efektif

2. Mmeperbaiki pola pernapasan

3. Memiliki irama dan kedalaman pernapasan yang efektif
4. Suara napas yang membaik

5. Memiliki nilai PaCO2 dan PaO2 yang kembali normal pada pasien PPOK

38
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BAB 3

TINJUAN KASUS

PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Faktor predisposisi
(Debu, polusi udara)

Unit : Rawat Inap

Ruang/Kamar :St.Yosef/38.3

Tgl. Masuk RS :7/03/2025

1. IDENTIFIKASI

a. KLIEN

Nama Initial

Tgl. Pengkajian

:12/03/2025

Waktu Pengkajian :14:20

Auto Anamnese

Allo Anamnese

:Tn.l

F

F

Tempat/Tgl Lahir (umur) : Muara, 5 Februari 1950 (75 Tahun)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Jenis Kelamin F| Laki-laki G| Perempuan
Status Perkawinan : Menikah
Jumlah Anak )
Agama/Suku : Protestan/Batak Toba
Warga Negara T Indonesia P| Asing
Bahasa yang Digunakan P Indonesia
o Daerah
i G| Asing ;
! Pendidikan : SMU !
Pekerjaan : Petani
i Alamat Rumah  : HUTA NAGODANG i
i b. PENANGGUNG JAWAB i
Nama :Susi Siregar
| Alamat ‘MEDAN |
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Hubungan dengan klien : Anak

2. DATA MEDIK

a. Dikirim oleh : P | UGD (namanya) Dr.Dameria Yunita Sitorus

s | Dokter praktek (namanya)

b. Diagnosa Medik ; Gangguan ventilasi

b.1. Saat Masuk . PPOK
b.2. Saat Pengkajian : PPOK

3. KEADAAN UMUM

a. KEADAAN SAKIT : Klien tampak sakit ringan* / sedang* / berat*

(*pilih sesuai kondisi pasien) i
Alasan . Tak bereaksi* / baring lemah* / duduk* / aktif* / gelisah*/;
posisi tubuh* / pucat* / Cyanosis */ sesak napas* |

-

penggunaan alat medik yang digunakan Infus Ring Laktat
20 Ttts/Menit

Lain-lain : Menggunakan Nasal 5 liter/Menit
(*pilin sesuai kondisi pasien)

b. RIWAYAT KESEHATAN

1). Keluhan Utam :
Tn.l mengatakan mengalami sesak nafas dan batuk dialami pasien
sudah 1 minggu dan dirasakan semakin memberat dalam 2 hari ini

2). Riwayat kesehatan sekarang :
Tn.I mengatakan mengalami sesak nafas yang memberat, dan batuk
berdahat yang sulit dikelurkan pasien, badan lemas, sesak saat
melakaukan aktivitas ringan. Hasil observasi vita sign TD: 119/91
mmHg, T/P: 37 °C/97x/m RR: 27 x/m SpO2: 97% menggunakan
oksigen nasal 5liter/m, pernapasan cuping hidung, espirasi memanjang;
terdapat suara napas tambahan ronkhi kering.

3). Riwayat kesehatan masa lalu:
Tn.l mengatakan memiliki penyakit TB sudah 3 tahun yang lalu, pasien
juga mengatakan memiliki kebiasaan merokok sudah sangat lama, Tn.|
juga mengatakan jika merokok dapat menghabiskan 23 batang perhart
dan Tn,l juga mengatakan terkadang juga lebih dari 2 bungkus
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a. Kesadaran :

e e e EEE LR S

1). Kualitatif :

TANDA-TANDA VITAL

2). Kuantitatif :

Apatis

Skala Coma Glasgow

> Respon Motorik

> Respon Bicara

' 6
:5

> Respon Membuka Mata: 4

> Jumlah

3). Kesimpulan

115

H|[Compos mentis | S [Somnolens | P | Penuru

Soporocomatous

: Pasien tampak sdar penuh.

b. Flapping Tremor / Asterixis : | m|Positif M| Negatif

c. Tekanan darah :119/91 mm Hg

MAP -100 mm Hg !

Kesimpulan : Normal

d. Suhu:37°C  Oral | m Axillar | M| Rectal | g|

e. Pernafasan : Frekuensi 27 x/menit

1). Irama S | Teratur s | Kusmuall s |Cheynes-Stokes!

2). Jenis S | Dada P | Perut

5. PENGUKURAN |

Tinggi Badan : 158 cm

Berat Badan : 65 kg

i IMT 1 26 i

Kesimpulan : Tidak Normal

Catatan : Obesitas
41
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GENOGRAM : (3 generasi / keturunan )

X+&
m@@ggommmmm

SRRt %

M
mm@@&

o8

P GGECEEERERE

eterangan:

: Meninggal
[] : Laki-laki
O : Perempuan

: Tinggal serumah

: Tn.1 (75 tahun)

— \

: Keturunan

R e

transfusi, reaksi alergi)

PENGKAJIAN POLA KESEHATAN

. PERSEPSI KESEHATAN — PEMELIHARAAN KESEHATAN

1). Riwayat Penyakit Yang Pernah Dialami
(Sakit berat, dirawat, kecelakaan, operasi, gangguan kehamilan/persalinan, abortus

Kapan

MK. Gangguan pola

Mudah

2). Data Subyektif
cucu dan menantu pasien.

3. Data Obyektif
- Kebersihan rambut

: Bersih, tidak ada ketombe

Catatan

|
1
I
1
1
1

Pasien mengatakan tigatl
tahun yang  lalu pasien
mengalami penyakit TB
Paru yang di rawat di
rumah sakit siborong-
borong.

Klien tampak lemas, dan berbaring di tempat tidur, ditemani oleh
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TRTTTTTTTTTTTTTTTTT T

otoran

2).

b. Keadaan sejak sakit !

Data Obyektif
a). Pemeriksaan Fisik (Narasi)
- Keadaan nutrisi rambut : Tampak beruban !

- Hidrasi kulit : Terhidrasi (CRT <3 detik)

- Palpebrae : Tidak tampak edema

- Conjungtiva : Tidak anemis

- Sclera : Tidak ikterik

- Rongga mulut : Sedikit ada sisa makanan, tidak baui

- Gusi - Tidak ada sariawan

_ Gigi Geligi

s |Utuh

M Tidak utuh 87654321 12345678 atas |

(beri tanda pada gigi yangtanggal) 8 7654321 12345678 bawah i

- Gigi palsu

s|Tidak ada

- Kulit kepala : Tidak ada lesi

- Kebersihan kulit : Bersih tidak ada luka

- Kebersihan rongga mulut  : Bersih, tidak ada sariawan
- Kebersihan genitalia : Tampak bersih

1. NUTRISI DAN METABOLIK

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

- Kebersihan anus . Tampak bersih dan tidak ada

Keluarga mengatakan biasanya Tn.I makan 3x sehari dan selalu
mengahabiskan makanan, dengan menu 1 porsi nasi,sayur dan ikan
terkadang juga memakan buah, serta minum air putih 6-7 gelas/hari |

Keluarga mengatakan semenjak Tn.l di rawat dirumah sakit makanan
tidak pernah habis, kadang hanya masuk 4 sendok dan tidak ingin Iagl.
makanan. Keluarga mengatakan Tn.l tidak memiliki riwayat alergk
makanan

n| Adagigi palsu 87654321 12345678 atas
(beri tanda pada gigi yang palsu) 87654321 12345678 bawah
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ada

- Kemampuan mengunyah keras: Kurang mampu

mengunyah makanan keras

Lidah : Bersih
Tonsil V| Ada pembesaran T
/| Tidak ada pembesaran

Pharing . Tidak ada peradangan

Kelenjar parotis

\/
Kelenjar tyroid \
Abdomen
= Inspeksi
= Auskultasi
= Palpasi

Ada pembesaran

Tidak ada pembesaran

Ada pembesaran
Tidak ada pembesaran

. Bentuk supel
: Peristaltik 15x / menit

Tanda nyeri umum ti

* Massa tidak teraba
* Hidrasi kulit Tidak ada masalah

* Nyeri tekan: | - | R. Epigastrica

= Perkusi Tympani

*  Ascites

)

J| Titik Mc. Burney

R. Suprapubica

J| R. llliaca

Negati

Positif, Lingkar perut -/-/-

Kelenjar limfe inguinal

Teraba ada pembesaran

Tidak teraba pembesaran

Kulit :

dak

Cm
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Uremic frost

Negatif

Edema

Negatif

Icteric N

Negatif

111. POLA ELIMINASI

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

b. Keadaan sejak sakit

2). Data Obyektif
a. Observasi

menggunakan chateter no 16
b. Pemeriksaan Fisik
- Palpasi Suprapubika

- Nyeri ketuk ginjal
Kiri

Kanan

- Mulut Urethra
- Anus

Peradangan
Hemoroid

Penemuan lain

1V. POLA AKTIVITAS DAN LATIHAN

= Tanda-tanda radang tidak ada di temukan
= Lain-lain ( yang ditemukan selain yang tetulis di atas)

Kandung kemih
Penuh kosong

: Tidak ada
- | Negatif
\| Negatif

Tidak ada peradangan

Negatif
Negatif

: Tidak ada

Positifi

Positif}

Positif:

Tn.l mengatakan BAB 1 kali sehari setiap pagi, konsitensi lemak
kadang keras, warna kuning dan berbau khas feses. BAK 5-6 x perhari
warna kuning jernih dan tidak ada masalah dalam eliminasi.

Tn.l mengatakan semenjak dirawat di rumah sakit dapat BAB 1 kall.
sehari dan dibantu oleh kelurga, tidak ada masalah dalam eliminasi

Tampak BAB 1 kali dan membatu Tn.l membersihkan BAB ditempat
tidur tampak warna feses kuning, konsitensi lemak, dan berbau khas
pada feses dan tidak ada peradangan pada bagian bokong, Tn.l:

Positif

Positif

Positif
Positif
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1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit

makan melakukannya dengan sendiri.
b. Keadaan sejak sakit

2). Data Obyektif
a). Observasi
b). Aktivitas Harian

Tn.l mengatakan semejak mengelami batuk, terasa sesak napas teru
menerus tidak dapat melakukan aktivitas dengan sendiri baik aktivita
ringan pun klien tidak dapat melakukannya dengan sendiri.

Tn.I mengatakan sebelum sakit pasien aktif melakukan aktivitag
diladang maupun di sekitar rumah, Tn.l juga mengatakan melakukari
segala aktivitas dapat dengan sendiri baik mandi, berpakaian, dan

- Makan

- Mandi

- Berpakaian

- Kerapian

- Buang air besar

- Buang air kecil

- Mobilisasi ditempat tidur

- Ambulansi

- Postur tubuh / gaya jalan  : Normal

Anggota gerak yang cacat  : Tidak ada

c). Pemeriksaan Fisik

- Thorax dan Pernafasan

- Perfusi pembuluh perifer kuku : <2 detik

pada kedua lapang paru

g
.

= Inspeksi  : Bentuk Thorax : Simetris
* Stridor Negatif Positif
* Dyspnea d’effort Negatif Positif :
* Sianosis Negatif Positifi
= Palpasi : Vocal Fremitus terabagetaran Iemahé
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= Perkusi | - |Sonor Redup Pekak!
Batas paru hepar . ICS 5 tidak ada keluhan
Kesimpulan : Normal
= Auskultasi :
Suara Napas : Ronkhi
Suara Ucapan : Kurang jelas
Suara Tambahan : Terdengar bunyi ronchi
- Jantung |
= Inspeksi  Ictus Cordis :ICS 5 Midclavikuarig
sinistra
= Palpasi . Ictus Cordis : ICS 5 linea

Thrill: 2 | Negatif Postitif

Perkusi (dilakukan bila penderita tidak menggunakan alat bantu pada jantung)

Batas atas jantung : ICS 2 linea sternalis kanan

Batas kanan jantung : ICS IV linea sternalis kanan

Batas kiri jantung : Pada ICS 1V linea sternalis
= Auskultasi :

Bunyi Jantung I A : LUP

Bunyi Jantung 11 P : LUP

Bunyi Jantung IT  : DUP

Bunyi Jantung IM  : DUP

Bunyi Jantung I11 Irama Gallop : | 1| Negatif
Positif

Murmur : | /| Negatif

/| Positif : Tempat :-
Grade : -

HR :97x/mnt
- Lengan Dan Tungkai
= Atrofi otot ;| - |Negatif | - |Positif, lokasi di:-

= Rentang gerak
* Mati sendi | V|Ditemukan
- |Tidak ditemukan

* Kaku sendi N Ditemukan
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= Uji kekuatan otot : Kiri 112131 2415
=Reflex Fisiologik : Normal
= Reflex Patologik : Babinski,

* Kiri Negatif|:| Positif| ~/

* Kanan Negatif|:| Positif | _

Kanan 123475 !

= Clubing Jari-jari : | - |Negatif - |Positifi

= Varices Tungkai \/ |Negatif \|Positift
- Columna Vertebralis

= Inspeksi | . [Tidakditemukan kelainan bentuk

- | Ditemukan kelainan bentuk

= Palpasi
* Nyeri tekan : /| Negatif - | Positif

* N. VIII Rombeng Test :
| Negatif

\/| Positif

| Tidak diperiksa, alasannya: -
* Kaku duduk : Tidak ada

POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit
Tn.l mengatakan selama ini klien tidak pernah mengalami ganggua
tidur, biasanya tidur pukul 21:00 pada jam 05:00 WIB sudah banguan.:
b. Keadaan sejak sakit
Keluarga mengatakan semenjak sakit Tn.l susah untuk tidur
dikarenakan sesak yang di alami oleh pasien. Biasanya Tn.I bisa tldur‘
pada jam 03:00 pagi namun, sudah tidur terbangun lagi dikarenakan
sesak yang dialami klien

IR E— |

2). Data Obyektif
a). Observasi
- Expresi wajah mengantuk

e TR

Negatif

48
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



né Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

==l

Positif

- Palpebrae Inferior berwarna gelap : | /| Negatif

- | Positif

V1. POLA PERSEPSI KOGNITIF-PERSEPTUAL

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit
Tn.I mengatakan sudah pernah sakit, dan dirawat dirumah saki
siborong-borong
b. Keadaan sejak sakit
Tn.l mengatakan sejak sakit, pasien merasa terganggu karena sesa
yang dia rasakan, pasien berharap agar segera sembuh

P R

2). Data Obyektif
a). Observasi

Tn.l tampak berbaring lemah dan terkadang gelisah

b). Pemeriksaan Fisik

- Penglihatan
= Cornea : Normal
Visus : Normal
= Pupil . Isokor
= Lensa Mata : Normal

= Tekanan Intra Ocular (T10): Normal

- Pendengaran

= Pina : simetris

= Canalis : Normal

= Membran Tympani : Tidak ada pembengkakan
= Tes Pendengaran : Normal

- Pengenalan rasa nyeri pada gerakan lengan dan tungkai :

klien dapat memberikan respon saat diberikan
rangsangan
VIl. POLA PERSEPSI DIRI/ KONSEP DIRI

( perasaan kecemasan,ketakutan, atau penilaian terhadap dirinya mulai dari peran, ideal diri, konsep diri, gambaran diri dan

identitas dirinya )
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1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit
Tn.l menatakan merasa dirinya sehat dan kuat serta tidak ada ras
cemas

b. Keadaan sejak sakit
Tn.l mengatakan merasa cemas dan gelisah karena penyakit yang
dialaminya, pasien ingin segera sembuh agar dapat beraktivitas sepert
biasanya di kampung halaman.

RPN « b I

2). Data Obyektif
a). Observasi
- Kontak mata saat bicara : Fokus

- Rentang perhatian: | /| Perhatianpenuh /fokus
_ | Mudah teralihkan
|| Tidak ada perhatian/tidak fokus

- Suara dan cara bicara : Jelas

b). Pemeriksaan Fisik
- Kelainan bawaan yang nyata : Tidak ada

- Penggunaan protesa | V/|Tidak Ada

- Bila ada pada organ .| 2 Hidung | (|Payudara

o |Lengan | 5 | Tungkai

VIIl. POLA PERAN DAN HUBUNGAN DENGAN SESAMA

(berkaitan dengan pekerjaan klien, status pekerjaan, kemampuan bekerja, hubungan klien dengan keluarga, dan gangguan
peran yang dilakukan)

1). Data Subyektif

a. Keadaan sebelum sakit
Keluarga mengatakan sebelum sakit Tn.l berhubungan baik denga
siapa pun baik tetangga sebelah rumah maupun didepan rumah

b. Keadaan sejak sakit
Keluarga mengatakan semenjak sakit Tn.l juga berhubungan bai
dengan satu kamar pasien yang sedang dirawat di rumah sakit.

2). Data Obyektif
Observasi

Tampak Tn.I dijenguk oleh keluarga maupun krabat

o
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b

EIX. POLA REPRODUKSI - SEKSUALITAS

(masalah sexual yang berhubungan dengan penyakit yg dideritanya)

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit
Tn.l megatakan tidak memiliki masalah seksual
b. Keadaan sejak sakit
Tidak ada masalah

2). Data Obyektif
a. Observasi
Tampak Tn.l selalu ditemani oleh menantu (hela) maupun cuc
pertamanya, dan tidak ada masalah
b. Pemeriksaan Fisik
Tidak ada

AN DS

MEKANISME KOPING DAN TOLERANSI TERHADAP STRESE

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit
Tn,I mengatakan selalu diskusi dengan keluaraga baik anak yan
tinggal satu rumah maupun yang jauh
b. Keadaan sejak sakit
Klien sering berbicang-bincang dengan menantu dan cucu pasien

2). Data Obyektif
a). Observasi
Tn.I tampak senyum saat di kunjugi oleh keluarga
b). Pemeriksaan Fisik

- Kulit :

Keringat dingin  :Tidak ada
Basah :Tidak ada

e

X1. POLA SISTEM NILAI KEPERCAYAAN / KEYAKINAN

1). Data Subyektif
a. Keadaan sebelum sakit
Tn.l mengatakan beragama kriten protestan dan rajin mengikuti
ibadah di gereja, aktif dengan kegiatan-kegiatan di gereja
b. Keadaan sejak sakit
Tn.l mengatakan meskipun tidak bisa beraktivitas seperti biasa, i
tetap berdoa dan percaya bahwa kesembuhan berasal dari Tuhan.

g (> I

[P « b I
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Nama dan Tanda Tangan Mahasiswa Yang Mengkaj

Tn.I tampak berdoa sebelum dan sesudah makan

2). Data Obyektif
Observasi
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PROGRAM STUDI NERSSTIKes SANTA ELISABETHE
Jin. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. Medan
Selayang '

MEDAN-0618214020-0618225509
http://stikeselisabethmedan.ac.id/,email:stikes_elisabeth@yahoo.co.id'

PRODI NERS

SISTEMATIKA PENULISAN ASUHAN KEPERAWATAN

LAPORAN PENDAHULUAN (LP)
1.1 BAB 1 Pendahuluan
1.2 BAB 2 TINJAUAN TEORITIS

1.2.1 Konsep dasar medik
Pengertian

Etiologi

Patofisiologi / Pathway
Manifestasi Klinik
Komplikasi

Prognosis

Pemeriksaan Diagnostik
Penatalaksanaan

S@ e oo o

1.2.2 Konsep dasar keperawatan
Pengkajian keperawatan
Diagnosa keperawatan
Rencana keperawatan
Implementasi

Evaluasi

Discharge planning

BAB 3. TINJAUAN KASUS

2.1.  Pengkajian keperawatan

2.2. Daftar terapi

2.3.  Pemeriksaan diagnostik

2.4. Analisa data

2.5. Daftar diagnose keperawatan
2.6. Rencana keperawatan

2.7. Pelaksanaan keperawatan
2.8. Evaluasi keperawatan

BAB 4 PEMBAHASAN
BAB 5 KESIMPULAN
DAFTAR PUSTAKA

D OO0 o

B e e e B
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PRODI NERS

Selayang

MEDAN-0618214020-0618225509

ANALISA DATA

ﬁ PROGRAM STUDI NERSSTIKes SANTAE
El e, JELISABETH i
Jei2| 5 JIn. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. Medanl

http://stikeselisabethmedan.ac.id/,email:stikes_elisabeth@yahoo.co.id'

Nama/Umur : Tn.1/75 Tahun
Ruang/Kamar - St.Yosef 38.3
Data L |
Subyekiif Obyekiif Etiologi Masalah -
Keluarga Pasien tampak | Hambatan upaya | Pola nafas
mengatakan fase  ekspirasi napas tidak efektif !
sesak sudah ada memanjang (D.0005)
1 minggu dan |
memberat 2 hari Tampak  pola
ini napas cepat :
(Takipnea)
Menggunakan
otot bantu napas
: (pektoralitas) !
Pasien  tampak
sesak napas RR
! 27x.menit !
Sp02: 97%
' Pasien Pasien tampak Sekret yang Bersihan jalan |
» mengatakan sesak napas RR tertahan nafas tidak |
: batuk berdahak 27 x/mnt efektif
' yang sangat sulit (D.0149) !
: untuk di Tampak
' keluarkan terpasang !
: oksigen nasal 5 !
liter/menit
Refleks  batuk |
] lemah, sputum
I tidak dapat
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dikeluarkan

Terdapat suara
napas tambahan
(ronkhi kering)

Frekuensi napas

abnormal

27x/mnt
Paien Pasien  tampak Ketidak Intoleransi
mengatakan lelah saat | seimbangan antara aktivitas
merasa sesak merubah posisi suplai dan (D.0056)

dan mudah lelah
mesKi pun
melakukan
aktivitas ringan

Aktivitas pasien

di bantu oleh
keluarga dan
perawat, baik
makan, mandi,
miring kanan
miring Kiri,
BAB, BAK
menggunakan

alat bantu

chateter no 16,
bantuan keluarga
dan perawat.

Pasien  tampak
berbaring lemah
di tempat tidur

kebutuhan oksigen

- Tnl
mengatakan
sulit ~ tidur

dikarenakan
sesak napas

Tampak  suara
Tn.l lemas,
sesak napas

Tampak warna

Kurang kontrol
tidur

Gangguan pola
tidur
(D.0055)

yang ia papbelbra  Tn.l
rasakan berwana hitam
- Tn.l Juga Tampak Tn.l
mengatakan tidak dapat
jika  sudah beristirahat
tidur  tiba- | dengan baik
E:et;ﬁan un Hasil observasi
dikaregakan vital sign  TD:
sesak  yang 119/91  mmHg
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Hr:

rasakan
sehingga
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tidur
kembali
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PROGRAM STUDI NERSSTIKes SANTA ELISABETHE
Jin. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. Medan
Selayang

MEDAN-0618214020-0618225509 i
http://stikeselisabethmedan.ac.id/,email:stikes_elisabeth@yahoo.co.id'

DIAGNOSA KEPERAWATAN

Nama/Umur : Tn.1/75 Tahun
'Ruang/ Kamar :St.Yosef/38.3
. Nama
No Diagnosa Keperawatan
Jelas

Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan
upaya napas ditandai dengan keluarga mengatakan sesak
sudah ada 1 minggu dan memberat 2 hari ini, pasien tampak | YENI
fase ekspirasi memanjang, pola napas cepat (Takipnea),
menggunakan otot bantu napas (pektoralis), pasien tampak
sesak napas RR 27x.menit, SpO2 : 97%

Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan
sekresi yang tertahan ditandai dengan pasien mengatakan
batuk berdahak yang sangat sulit untuk di keluarkan, pasien
tampak sesak napas terpasang oksigen nasal 5 liter/menit,
refleks batuk lemah, sputum tidak dapat dikeluarkan,
terdapat suara napas tambahan (ronkhi), Frekuensi napas
abnormal 27x/mnt

YENI

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
antara suplai dan kebutuhan oksigen ditandai dengan pasien
mengatakan merasa sesak dan mudah lelah meski pun
melakukan aktivitas ringan, pasien tampak lelah saat
3. | merubah posisi, aktivitas pasien di bantu oleh keluarga dan | YENI
perawat, baik makan, mandi, BAB, BAK menggunakan alat
bantu chateter no 16, bantuan keluarga dan perawat, pasien
tampak berbaring lemah di tempat tidur

Ganngguan pola tidur berhubungan dengan kurang terkontrol
tidur ditandai dengan pasien mengatakan Tn.I mengatakan
sulit tidur dikarenakan sesak napas yang ia rasakan, Tn.l juga
mengatakan jika sudah tidur tiba-tiba terbangun karena sesak
yang ia rasakan sehingga tidak dapat tidur kembali, tampak
nada suara Tn.l lemas, sesak napas, Tampak warna palpebra
Tn.l berwana hitam , tampak Tn.l tidak dapat beristirahat
dengan baik, Hasil observasi vital sign TD: 119/91 mmHg

YENI
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Hr: 97x/menit RR: 27X/mnt
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MEDAN-0618214020-0618225509

PROGRAM STUDI NERSSTIKes SANTA ELISABETHE
Jin. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. Medanl

http://stikeselisabethmedan.ac.id/,email:stikes_elisabeth@yahoo.co.id'

RENCANA KEPERAWATAN

: Tn.1/75 Tahun
Ruang/Kamar : St.Yo0sef/38.3
i | No. Diagnosa Hasil diharapkan Rencana Rasional )
i Keperawatan Tindakan :
i | 1. | Pola nafas tidak | Setelah dilakukan | Dukungan |
i efektif tindakan Ventilasi i
! berhubungan keperawatan (1.01002) !
| dengan hambatan | selama 3x24 jam | Observasi )
i Upaya napas | hasil yang | 1. indentifikasi | 1.Ini membantui
| (D.0005) diharapkan Pola | adanya kelelahan | pasien )
i Napas (1.01004) | otot bantu napas memperpanjang '
! membaik dengan waktu ekpirasi |
i kriteria hasil: dan mengurangi §
! 1. frekuensi napas terperangkapnya !
| membaik udara. Dengan |
E 2. Kedalaman teknik ini,
| napas cukup pasien akan |
membaik bernapas lebih |
! 3. Penggunaan efisien dan !
| otot bantu napas efektif. )
E cukup menurun |
: 4, Pemajangan | 2. Monitor status | 2. Memperkuat |
i fase ekspirasi | respirasi dan | dan i
| cukup menurun oksigenasi  (mis: | mengkondisika !
i 5. Pernafasan | frek & kedalaman n otot-otot .
! cuping hidung | nafas, penggunaan :
| menurun otot bantu nafas, pernapasan :
bunyi nafas
! tambahan dan :
i saturasi oksigen) |
| Terapeutik |
E 3. Berikan posisi | 3.  Menjaga :
! semi fowler atau | agar jalan }
i fowler  fasilitasi | napas tetap i
! mengubah  posisi | terbuka  dan |
>enyaman bebas  dari !
Mungkin sumbatan,
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No. Diagnosa Hasil diharapkan Rencana Rasional !
Keperawatan Tindakan :
sehingga udara |

masuk  dan ;

keluar dengan ;

_ lancar !

Edukasi )

4, Kolaborasi :

pemberian :

bronchodilator ,

jika perlu. )

2. | Bersihan  jalan | Setelah intervensi | Latihan  Batuk :
nafas tidak | keperawatan Efektif (1.01006) :
efektif selama 3x24 jam | Observasi i
berhubungan hasil yang | 1. Monitor adanya | 1. Teknik ini |
dengan  sekresi | diharapkan retensi sputum membantu |
yang tertahan | Bersihan Jalan meningkatkan |
(D.0001) Nafas (L.01001) ventilasi dan |
membaik dengan memobilisasi 1

kriteria hasil yang sekresi  tanpa !

diharapkan: menyebabkan |

1. Frekuensi nafas sesak napas dan !

cukup kelelahan )

2. Pola nafas i

cukup membaik Terapeutik )

2. Atur posisi | 2. Untuk

semi-fowler dan | memper )

fowler mudah

Edukasi aliran |

udara dan :

oksigen i

keparu- !

paru .

Kolaborasi :

3. Kolaborasi | 3 Untuk )

pemberian memudah i

mukotik atau | kan )

ekspektoran  jika | Pemberisi )

perlu han jalan :

napas }

3. Intoleransi Setelah dilakukan | Terapi Aktiviats .
aktivitas tindakan (1.05186) :
berhubungan keperawatan Obsevasi :
dengan selama 3x24 jam | 1. Libatkan | 1.  Mengajak !
tidakseimbangan | hasil yang | keluarga  dalam | anggota |
antara suplai dan | diharapkan aktivitas jika perlu | keluarga untuki
kebutuhan Toleransi berpartisipasi |
oksegen (D.0056) | Aktivitas dalam kegiatan |
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No.

Diagnosa
Keperawatan

Hasil diharapkan

Rencana
Tindakan

Rasional

(L/05047)
meningkat dengan
kriteria hasil:

1. Kemudahan
dalam melakukan
aktivitas
meningkat
2. Keluhan
menurun
3. Dispnea saat
dan setelah
aktivitas menurun

lelah

Gangguan
tidur
berhubungan
dengan  kurang
terkontrol  tidur
(D.0055)

pola

Setelah dilakukan
tindakan
keperawatan
selama 3x24 jam
hasil yang di
harapkan Pola
tidur membaik
dengan  Kkriteria
hasil :
1.Keluhan
tidur menurun
2.Keluhan  tidak
puas tidur
menurun

sulit

Dukungan Tidur
(1.09265)
Obsevasi

1.1dentifikasi pola
aktiviats dan tidur

Terapeutik
2.Batasi waktu
tidur siangan jika
perlu

3.Lakukan
prosedur untuk
meningkatkan
kenyamanan
(Posisi)

1. Pantu pola
tidur pasien

2.Agar
tidur
nyenyak

dapat
dengan

3.Memberikan
posiis semi
fowler agar
memenuhi
kebutuhan
istirahat pasien
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PELAKSANAAN KEPERAWATAN

Nama/Umur : Tn.1/75 Tahun
Ruang/Kamar :St.Yo0sef/38.3
Tgl/ | No Implementasi Respon TT
Jam | Dp
12 1,2,3,4 | Melakukan pengkajian | Tn.I  mengatakan | YENI
Maret keadaan umum pada Tn.l dan | masih ~ mengalami
2025 melakukan bina hubungan | sesak, dan Tn.l
14:20 saling percaya pada Tn.l. | mengatakan tidur
Melakukan obsevasi vitas sign | tadi malam kurang
pada Tn.lu karena sesak yang
TD: 119/91 mmHg di alaminya
Hr: 97 x/menit
RR: 27x/Menit
T:37C
Sp0O2: 97x/mnt
14:50 | 1,2 Memonitor frekuensi, irama | Tn.I  mengatakan | YENI
kedalaman dan upaya napas masih  mengalami
sesak dan tampak
terpasang  oksigen
nasal 5L/M
15:20 | 1,2 Memonitor ~ bunyi  napas | Pasien mengatakan | YENI
tambahan  (mis:  gurgling | sesak, terdapat
mengi/wheezing, ronkhi) suara napas
tambahan ronkhi
kering
15:50 | 1,2 Memberikan  posisi  yang | Pasien mengatakan | YENI
nyaman pada Tn.l yaitu semi | sudah terasa
fowler nyaman dengan
posisi yang
diberikan oleh
perawat Y
16:00 | 1,2 Melakukan hygine sebelum | Tampak pernapasan | YENI
memberikan obat pada Tn.l, | Tn.I terbantu oleh
lalu memberikan obat | terapi nebulizer
nebulizer Salbutamol 1 amp | yang diberikan
dan pulmicort 1 respule pada | Tn.l mengatakan
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Tgl/ | No Implementasi Respon TT
Jam | Dp
Tn.l dan memberikan intruksi | sesak sedikit
pada Tn.l agar mengirup asap | berkurang setelah
pada terapi nebulizer yang | dilakukan fisoterapi
keluar seta melakukan | dada
fisioterapi dada pada Tn.I
16:50 | 1,2,3 | Membantu Tn.l BAB ditempat | Tampak Tn.I YENI
tidur dan mengarahkan Tn.l | mampu melakukan
untuk  membantu  perawat | miring kanan dan
membersihkan BAB dengan | miring kiri dengan
miring kanan dan miring Kiri | bantu oleh perawat
ditempat tidur dan Tn.l
mengatakan tidak
bisa lama untuk
miring karena sesak
yang dirasakannya.
BAB tampaK
berwarna kuningan
dan bau yang khas
17.20 | 1,2 Memonitor kembali keaadan | Tn.l tampak YENI
Tn.l, terpasang Infus RI | berbaring di
20tts/menit dan menggunakan | tempat, terpasang
02 5L/Menit palang tempat tidur
18:00 | 3 Menyiapkan diet makanan dan | Tn.I tampak YENI
menyuapi atau membantu Tn.l | menghabiskan
makan malam dan | makanan %2 porsi
memberikan obat oral malam | dan Tn.I mampu
pada Tn.l dengan | menelan obat yang
menggunakan 6 prinsip benar | diberikan oleh
pemberian obat perawat Y
Ambroxol 15cc
Eupilin 1 Tablet
20:00 | 3 Membantu membuang urine | Tampak urine YENI
pada Tn.l berwarna kuning
dan bau yang khas
1000 cc
20:10 | 4 Pamit dengan Tn.I dan | Tn.l tampak YENI
keluarga pasien pulang dan | senyum dan
memberitahu akan kembali | berbaring ditempat
besok pagi tidur
13 1,2,3,4 | Memonitor kondisi pasien, | Tn.I  mengatakan | YENI
Maret tampak pasien masih sesak | sesak saat ini masih
2025 terpasang oksigen | ada, Tn.l  juga
07:30 menggunakan nasal 5L/menit, | mengatakan  tidur
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Tgl/ | No Implementasi Respon TT
Jam | Dp
terpasang infus RL 20tts/mnt, | tadi malam tidak
menanyakan pola tidur pasien | nyenyak karena
pada malam hari itu sesak yang
dirasakan, Tn.I juga
mengatakan tidur tp
bangun lagi tengah
malam dan sangat
sulit tidur kembali
07:50 | 3 Menyiapkan diet makanan dan | Tn.l tampak YENI
menyuapi atau membantu Tn.l | menghabiskan
makan pagi dan memberikan | makanan % porsi
obat oral pagi pada Tn.l | dan Tn.I mampu
dengan  menggunakan 6 | menelan obat yang
prinsip benar pemberian obat | diberikan oleh
Ambroxol 15cc perawat Y
Eupilin 1 Tablet
08:00 | 1,2,3,4 | Memberikan  posisi  semi | Tampak Tn.l | YENI
fowler yang nyaman pada Tn.l | nyaman dengan
dan memberikan waktu pada | posiis yang
Tn.l agar tidur siang dengan | diberikan
cukup
09:00 | 1,2,3 | Melakukan hygine sebelum | Tn.l tampak | YENI
memberikan obat pada Tn.l, | terbantu dengan
lalu memberikan obat | terapi yang
nebulizer Salbutamol 1 amp | diberikan dan
dan pulmicort 1 respule pada | tampak pasien
Tn.l, memberikan intruksi | menghirup asap
pada Tn.l agar mengirup asap | nebulizer
pada mesin nebulizer yang
keluar
10:10 | 1,2 Melakukan pemberian obat | Tn.I tampak | YENI
dengan menggunakan 6 benar | berbaring ditempat
pemberian obat pada Tn.I tidur
Methylprednisolone 62,5 mg
Omeprazole 1 amp
Amikasin 500 mg
11:00 | 1,2 Memonitor vital sign pada | Tn.l tampak masih | YENI
Tn.l sesak, posisi semi
TD: 140/91 mmHg fowler
HR:88x/menit
RR:27x/menit
T:36,6 C
Spo2:97%
11:30 | 3 Membantu membuang urine | Tampak urine | YENI
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Tgl/ | No Implementasi Respon TT
Jam | Dp
pada Tn.l berwarana
kuningan, bau has
dengan 500 cc
12:10 | 3,4 Menyuapi atau membantu | Tn.I tampak | YENI
Tn.l makan siang dan | menghabiskan
memberikan obat oral siang | makanan makanan,
pada Tn.l dengan | Tn.l mampu
menggunakan 6 prinsip benar | menelelan obat
pemberian obat yang diberikan
Ambroxol 15cc perawat Y
dan berbincang-bincang
dengan Tn.I dan keluarga agar
siang hari tidur pada jam yang
tidak terlalu sore agar bisa
tidur di malam hari
13:20 | 1,2,3,4 | Memonitor kembali keaadan | Tn.I tampak tidur | YENI
Tn.l, terpasang Infus RI | dan berbaring
20tts/menit dan menggunakan | ditempat tidur
02 5L/Menit dengan posisi semi
fowler serta
ditemani oleh
parumaen Tn.I
14:10 Pamit dengan keluarga Tn.l | Tn.l tampak sedang | YENI
pulang dan memberitahu akan | istirahat
kembali besok pagi
14 1,2,3,4 | Memonitor kondisi Tn.l dan | Tn.I  mengatakan | YENI
Maret Menanyakan pola tidur pasien | sesak saat ini masih
2025 pada malam hari ini. ada, namun sudah
08:00 tidak sesesak yang
awal saya rasakan.
Tn.l juga
mengatakan  tidur
malam lumayan
dari yang
sebelumnya
Tampak terpasang
oksigen nasal
3L/Menit
08:15 | 1,2 Memberikan  posisi  yang | Tn.I  mengatakan | YENI
nyaman pada Tn.l yaitu semi | terasa nyaman
fowler dengan posisi yang
sudah diberikan
9:00 |1,2 Melakukan hygine sebelum | Tn.l tampak | YENI
memberikan obat pada Tn.l, | terbantu dengan
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Tgl/ | No Implementasi Respon TT
Jam | Dp
lalu memberikan obat | terapi yang
nebulizer Salbutamol 1 amp | diberikan dan
dan pulmicort 1 respule pada | tampak pasien
Tn.l, memberikan intruksi | menghirup asap
pada Tn.l agar mengirup asap | nebulizer
pada mesin nebulizer yang
keluar
09:40 | 3 Membantu Tn.I menganti | Tn.I tampak | YENI
pakaian ditempat tidur dengan | berbaring ditempat
posisi semi fowler dan dibantu | tidur
oleh keluarga
11:00 | 1,2,3,4 | Memonitor vital sig pada Tn.I | Tn.l tampak | YENI
TD: 110/80 mmHg berbaring ditemapt
HR:95x/menit tdiur dan ditemani
RR:22x/menit oleh cucu
T:36,2C pertamanya  urine
Spo02:98% 1000 cc
Dan membuang urine pada
Tn.l
12:10 | 3 Memberikan obat pada Tn.l | Tn.l tampak sedang | YENI
dengan 6 prinsip  benar | makan sendiri dna
pemberian obat ditemani oleh
Ambroxol 15cc keluarga dan
menghabiskan
makanan makanan,
Tn.l mampu
menelelan obat
yang diberikan
perawat Y
13.10 | 1,2,3,4 | Memonitor kembali keaadan | Tn.I tampak tidur | YENI
Tn.l, terpasang Infus RI | dan berbaring
20tts/menit dan menggunakan | ditempat tidur
02 3L/Menit dengan posisi semi
fowler serta
ditemani oleh cucu
pertamanya
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uang/Kamar

EVALUASI KEPERAWATAN

2 Tn. /75 Tahun
: St.Yosef/38.3

Tanggal

No
Dp

Evaluasi (SOAP)

Nama
Jelas

12
Maret
2025

1

S: Pasien mengatakan sesak masih ada saat ini
serta dada sangat terasa berat saat buang nafas, saat
melakukan aktvita seperti miring kanan dan miring
Kiri pasien masih saja merasakan sesak
O: Keadaan umum: Berbaring Lemah

- Tampak fase ekspirasi memanjang

- Suara napas tambahan (ronkhi kering)

- Pernapasan cuping hidung

- Menggunakan oksigen nasal 5L/mnt

- Tn.l tampak sesak

- RR:27x/m

- Spo2: 97%

- Pola napas cepat
A: Pola napas tidak efektif belum teratasi
P: Lanjut Intervensi

1) Pantau keadaan umum pasien

2) monitor pola napas (frekuensi, kedalam,

usaha napas)
3) monitor bunyi napas tambahan
4) Berikan posisi semi-fowler

YENI

ittt ittt ettt s M Rt T

S: Tn.I mengatakan masih mengalami sesak
O: Keadaan umum: Lelah berbaring di tempat
tidur

- Tampak fase ekspirasi memanjang

- Menggunakan otot bantu pernapasan

- Suara napas nambahan ronkhi

- Pasien tampak sesak

- RR: 27x.Menit

- Sp02: 97%

- Tampak meminum obat yang diberikan

YENI
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Tanggal | No
Dp

Evaluasi (SOAP)

Nama
Jelas

oleh perawat
A: Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan
dengan belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1) Pantau saturasi oksigen
2) Lakukan fisioterapi dada
3) Kolaborasi pemberian nebulizer
4) Berikan posisi nyaman semi-fowler atau
fowler
5) Berikan oksigen tambahan, jika perlu

S: Tn.lI mengatakan merasa lelah saat melakukan
aktivitas ringan seperti, perawat menganti pempres
miring kanan dan kiri Tn.l mengatakan lelah dan
terasa lemas
O: Keadaan umum: Tn.I lemah
- Pasien tampak sesak saat merubah posisi
- Akitfitas pasien dibantuk oleh cucu,
menantu dan perawat Y baik makan, BAB
- Urine 1000cc tampak kuning dan berbau
kas
- Paisen tampak berbaring lemah dengan
posisi semi fowler
A: Masalah Intoleransi aktivitas berhubungan
dengan belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1) Sediakan lingkungan yang nyaman
(Cahaya, suara, kunjungan)

YENI

S: Tn.l mengatakan sulit tidur, karena sesak yang
dia rasakan
O: Keadaan umum: lemah
- Tampak expresi wajah Tn.I lesu, mata layu
- Tampak nada suara Tn.l lemas
- Posisi semi fowler
- Hasil vital sign
- TD:119/90 mmHg
- T:37C
- RR: 27x/mnt
- Sp02: 97%
A: Masalah Gangguan pola tidur belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1) Indentifikasi pola aktivitas dan tidur
2) ldentifikasi faktor penganggu tidur
3) Batasi waktu tidur siang, jika perlu

YENI
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Tanggal

No
Dp

Evaluasi (SOAP)

Nama
Jelas

4) Monifikasi lingkungan
(pencahayaan, kebisingan, suhu dan tempat
tidur)

13
Maret
2025

S: Pasien mengatakan masih ada sesak
O: Keadaan umum: Berbaring Lemah
- Tampak fase ekspirasi memanjang
Menggunakan oksigen nasal 5L/mnt
Tn.l tampak sesak
RR: 27x/m
Spo2: 97%
A: Pola napas tidak efektif belum teratasi
P: Lanjutkan Intervensi
1) Pantau keadaan umum pasien
2) monitor pola napas (frekuensi, kedalam,
usaha napas)
3) monitor bunyi napas tambahan
4) Berikan posisi semi-fowler
5) Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)

YENI

S: Tn.l mengatakan batuk berdahak sudah
berkurang
O: Keadaan umum: sedang

- Terpasang oksigen nasal 5L/Menit

- Pasien tampak masih ada sesak napas

- RR: 27x.Menit

- Sp02: 97%
A: Bersihan jalan napas tidak efektif belum
teratasi
P: Lanjutkan intervensi

1) Lakukan fisioterapi dada

2) Kaolaborasi pemberian nebulizer

3) Berikan posisi nyaman semi-fowler atau

fowler
4) Berikan oksigen tambahan, jika perlu

YENI

S: Tn.lI mengatakan masih terasa lemas dan mudah
lelah saat melakukan aktivitas ringan
O: Keadaan umum: sedang
- Pasien tampak sesak saat merubah posisi
- Akitfitas pasien dibantuk oleh cucu,
menantu dan perawat Y baik makan, BAB
- Membuang urine 500cc dengan warna
kuning dan berbau kas
- Paisen tampak berbaring lemah dengan
posisi semi fowler

YENI
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Tanggal

No
Dp

Evaluasi (SOAP)

Nama
Jelas

A: Masalah Intoleransi aktivitas belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1) Sediakan lingkungan yang nyaman
(Cahaya, suara, kunjungan)
2) Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur jika
perlu
3) Evaluasi kemampuan pasien dalam
melakukan aktivitas

S: Tn.l mengatakan sulit tidur, karena sesak yang
dia rasakan
O: Keadaan umum: lemah
- Tampak expresi wajah Tn.I lesu, mata layu
- Tampak nada suara Tn.l lemas
- Posisi semi fowler
- Hasil vital sign
- TD: 140/91 mmHg
- T:366C
- RR: 27x/mnt
- Sp02: 97%
A: Masalah Gangguan pola tidur belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1) -Indentifikasi pola aktivitas dan tidur
2) -ldentifikasi faktor penganggu tidur
3) -Batasi waktu tidur siang, jika perlu

YENI

14
Maret
2025

S: Tn.l mengatakan sesak sudah mulai berkurang,
dari awal pasien masuk
O: Keadaan umum: sedang
- Terpasang nasal kanul 3 L/Menit
- Sesak sudah berkurang
- Expresi wajah mulai rileks
- RR:22x/m
- Spo2: 98%
- Tampak nyaman saat diberikan posisi semi
fowler
- Membuang urine 800cc tampak warna
kuning dan berbau kas
A: Pola napas tidak efektif teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
1) Pantau keadaan umum pasien
2) monitor pola napas (frekuensi, kedalam,
usaha napas)
3) monitor bunyi napas tambahan
4) Berikan posisi semi-fowler

YENI
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Tanggal

No
Dp

Evaluasi (SOAP)

Nama
Jelas

S: Tn.l mengatakan batuk berdahak sudah mulai
berkurang
O: Keadaan umum: sedang
- Tn.l tampak rileks
- Sesak napas mulai berkurang
- Menggunakan  oksigen nasal  kanul
3L/Menit
- RR: 22x/menit
- Sp02: 98%
A: Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi
sebagian
P: Lanjutkan intervensi
1) -Pantau saturasi oksigen
2) -Lakukan fisioterapi dada
3) -Kolaborasi pemberian nebulizer
4) -Berikan posisi nyaman semi-fowler atau
fowler
5) -Berikan oksigen tambahan, jika perlu

YENI

S: Tn.l mengatakan badan sudah mulai enakan
dibandingkan dari yang pertama masuk
O: Keadaan umum: sedang
- Tn.l tampak ditemani oleh keluarga dan
sudah bisa makan sendiri menghabiskan
makanaan
- Tampak meminum obat yang diberikan
perawat
- Obsevasi vitas sign
- TD: 110/80 mmHg
- T:362C
- P: 95 x/mnt
- RR: 22x/mnt
- SpO2: 98%
A: Masalah Intoleransi aktivitas teratasi sebagian
P: Lanjutkan intervensi
1) Pantau TTV

YENI

S: Tn.l mengatakan sulit tidur, karena sesak yang
dia rasakan
O: Keadaan umum: lemah
- Tampak expresi wajah Tn.I lesu, mata layu
- Tampak meminum obat
- Tampak nada suara Tn.I lemas
- Posisi semi fowler
- Hasil vital sign

YENI
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Tanggal | No
Dp

Evaluasi (SOAP)

Nama
Jelas

- TD: 110/80 mmHg

- T:36,2C

- RR: 22x/mnt

- SpO2: 98%
A: Masalah Gangguan pola tidur teratasi sebagian
P: Lanjutkan intervensi

1) Anjurkan banyak istirahat

2) Anjurkan menghindari makanan/minuman

yang meganggu tidur
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BAB 4
PEMBAHASAN

4.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian awal masuk pada pasien dengan masalah penyakit obstruktif

kronik, maka dilakukan pengkajian riwayat penyakit terdahulu, dimana data

Ipasien memiliki penyakit TB sudah 3 tahun yang lalu, dikarenakan pasieri:

emiliki kebiasaan merokok sudah sangat lama, jika merokok dapati

m
menghabiskan 23 batang perhari terkadang juga lebih dari 2 bungkus. Dan

ditemukan data pada pasien seperti sesak nafas, nafas memberat, batuk dialamt

Ipasien sudah 1 minggu dan dirasakan semakin memberat dalam 2 hari ini, dari:

batuk berdahak yang sulit dikelurkan pasien, badan lemas, sesak saat melakaukan
ktivitas ringan, menggunakan oksigen nasal 5liter/m, pernapasan cuping hidung

spirasi memanjang, terdapat suara napas tambahan ronkhi.

Penulis berasumsi bahwa pengkajian yang dilakukan pada pasien dengan

———-----wp---T----

kasus PPOK didapatkan data seperti sesak napas, batuk berdahak, produksi

Wt

putum yang susah dikeluarkan, frekuensi napas cepat, tidak mampu batuk. Dart

ata yang ditemukan pada kasus menunjukan tidak ada perbedaan antara teort

ATt

arena sebagian besar tanda dan gejala yang dialami oleh pasien dengan masala

istem pernapasan penyakit paru obstruktif kronik terdapat pada tinjuan teoritis.

wmTT T
R E

Hal ini sejalan dengan penelitian Maulabibi dan Afni (2023), dengan hasil

engkajian yang didapatkan dengan PPOK vyaitu, adanya sumbatan pada jalart:

o Tttt

apas, jalan napas tidak paten, adanya sekret yang tertahan, terdengar suar

| d
ronkhi, pola napas tidak teratur, RR 26x/menit, dispnea. Hal ini membuktikar]
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hahwa adanya kesesuaian antara teori, serta fakta yang ditemukan pada pasierl'

:yaitu adanya Dispnea, batuk kronis, produksi sputum, suara napas tambahari

seperti mengi, kelelahan tanda gejala lainnya.

#.2 Diagnosa Keperawatan

Dalam diagnosa keperawatan yang ditemukan pada kasus Penyakit Paru

Obstruktif Kronis (PPOK) penulis mendapatkan diagnosa keperawatana 4 yaitu:

1. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas

2. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sektet yang
tertahan

3. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidak seimbangan antara suplai
dan kebutuhan oksigen

4. Gangguan pola tidur berhubungan dengan tidak kontrol tidur ditandai

e R L L e P PP P

Penulis berasumsi berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien
engan tanda dan gejala yang ditunjukkan maka diangkatlah masalah Penulis

berasumsi berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien dengan tand

:Uan gejala yang ditunjukan makan diangkatlah masalah pola napas tidak efektif

=

:berhubungan hambatan upaya napas ditandai dengan pasien sesak napas sudah

minggu dan memberat 2 hari, pola napas cepat, menggunakan otot bantu napa

P 7s JR

pektoralitas), RR 27 x/mnt, Spo2:97%.

Hal ini sejalan dengan penelitian Lestari dan Apriza (2024), yang ditemuka

B G

QO ___ O ________

pada pasien penyakit paru obstuktif kronik peneliti menegakkan 3 diagnos

keperawatan yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan nafas

S —
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'pola nafas tidak efektif b.d hambatan upaya nafas, intoleransi aktivitas b.d

:ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan. Hasil dilakukan pengkajiari:

pasien mengalami sesak nafas, batuk berdahak, kepala sakit, badan terasa Iemahi

an mudah lelah, nafsu makan berkurang, tidak bisa tidur. Berdasarkan hasil

engkajian dengan teknik auskultasi bahwa adanya suara nafas tambahan ronchi

ikarenakan adanya produktivitas sputum yang dapat menimbulkan sesak nafas

ada pasien.

Penulis berasumsi berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada

asien dengan tanda dan gejala yang ditunjukkan maka diangkatlah juga masalah

ersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahari:

OTTTToTTTTTTTTTOTTOTTTETTTT T T T T

efleks batuk lemah, sputum tidak dapat dikeluarkan, frekuensi napas abnormal

28x/1), pola napas abnormal (takipnea),terdapat suara napas tambahan (ronkhi).

T T T TN T T T

Hal ini sejalan dengan Eny, Ayubbana dan Hasanah (2024), yang

:menyatakan bahwa masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan:
PPOK yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif yang disebabkan oleh terjadi

peningkatan mukus yang kental sehingga menyebabkan silier terganggu, da

'rnengakibatkan sulit membersihkan mukus (sekret) di jalan napas.

=N S J

Berdasarkan hasil teori menuurt Brunner dan Suddarth (2018), terdapat 7

~ __-

lagnosa keperawatan, yang terdiri dari gangguan pertukaran gas b.d ketida

eimbangan ventilasi-perifer, bersihan jalan nafas tidak efektif b.d bronkostriksi;

wmTTTTQr T T Tt

eningkatan produksi mukus, batuk tidak efektif, infeksi bronkopulmonalis, pola'l

apas tidak efektif b.d sesak nafas, lendir, bronkokonstriksi dan iritan salurari:

TToTTTTDTTTT T

afas, defisit pengetahun b.d kelelahan sekunder akibat peningkatan Kkerj
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. A%
P

'pernafasan dan ventilasi serta oksigenasi yang tidak adekuat, intoleransi aktivitag

:akibat kelelahan dan pola nafas tidak efektif, koping tidak efektif b.

—_——-

berkurangnya sosialisasi, kecemasan, depresi, tingkat aktivitas menurun da

ketidak mampuan bekerja, kurangnya pengetahuan tentang perawatan diri di

'rumah.

Menurut Aji dan Susanti (2022) diagnosa keperawatan yang ditemukan pada

asien PPOK, bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan nafas

=

1
1
1
1
|

4
1
1
1

angguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur. Sedangkan menurut Lewis (2020);

:
ditemukan 4 diagnosa keperawatan untuk pasien dengan PPOK vyaitu, gangguani

pernapasan, intoleransi aktvitas, gangguan status gizi dan kesulitan mengatasi.

Menurut Hartono (2019), yang diambil didalam Mariska, Nurlaily da

[ S

TroTTTTTT

itriyani (2022), menyatakan bahwa pasien PPOK yang mengalami gangguan

ola tidur menyebabkan kerusakan pada alveolar fisiologi pernapasan, yang'

emudian mempengaruhi oksigenasi tubuh keseluruhan. Faktor-faktor risikd:

X TTToTTC

endatangkan proses inflamasi bronkus dan menimbulkan kerusakan pad

=5 ---
- __

o~ "

inding bronkiolus. Akibatnya kerusakan yang terjadi obstruktif bronkiolug

erminalis dapat mengakibatkan gangguan metabolism jaringan. Sehingga'

:metabolism jaringan yang akan memproduksi ATP menurun, mengakibatkari:

—— - ——

kelemahan atau defisit energi sehingga mempengaruhi aktivitas dan gangguan

bola tidur.

4.3 Intervensi Keperawatan
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Dalam kasus pasien dengan PPOK ini penulis sudah membuat intervenst

eperawatan sesuai dengan SIKI dan salah satu diagnosa yang diangkat sepertii

lagnosa pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas

engan intervensi keperawatan dukungan ventilasi (1.01002) yang bertujuan agar

ola napas membaik dengan kriteria hasil: frekuensi napas membaik, kedalaman

apas cukup membaik, penggunaan otot bantu napas cukup menurun,

emanjangan fase ekspirasi cukup menuurn, pernafasan cuping hidung menurun.

Diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi

ang tertahan dengan intervensi keperawatan latihan batuk efektif, Intolerans
ktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan

ksigen dengan intervensi keperawatan terapi aktivitas.

Hal ini sejalan dengan penelitian Putri, Nurlaily dan Saelan (2024), dalam

TTTTTTTTTOTTTTY TS TTTTTTTTTOTTTT T T TT YT T TTT R T

Imengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi

Iyang tertahan yaitu dengan dilakukannya kolaborasi pemberian combivent:
merupakan obat yang dapat mencegah penyempitan saluran pernapasan. Pulmicors

'merupakan obat yang dapat mengobati gangguan saluran pernapasan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Wabang, Aty, Blasius, dan Tat (2024),

alam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif yaitu denganj

ilakukannya kolaborsi pemberian obat inhalasi terapi inhalasi nebulisasi efektif

alam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif, karena pemberiah

o' "TTQ TTTOETTTTTTTT

terapi inhalasi bertujuan untuk memberikan efek bronkodilatasi atau melebarkan

lumen  bronkus, dahak menjadi encer sehingga mempermudah dikeluarkan,f

menurunkan hiperaktifitas bronkus dan dapat mengatasi infeksi.
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PPOK harus mencakup terapi antibiotik spesifik organisme, dukungan'

pernapasan sesuai kebutuhan, dukungan nutrisi, dan manajemen cairan dan

lektrolit. Terapi obat awal harus terdiri dari antibiotik empiris spketrum luas

- --

sampai organisme spesifik telah diidentifikasi melalui analisis kultur dahak:

bksigen harus diberikan sesuai perintah dan obat bronkodilator, fisioterapi dada;
tan penghisapan lendir dapat digunakan untuk mempertahankan patensi jalari:
apas (Brunner & Suddarth, 2018).

Dari beberapa rencana keperawatan yang sudah disusun maupun ditulis ole

e el et

penulis adapun keterbatasan penulis dalam melakukan tindakan keperawata

:Beperti mengajarkan pasien PPOK batuk efektif.

-

4 Implementasi Keperawatan

[ (R pRRPPIP

Dalam pelaksanaan tindakan keperawatan pada pasien dengan PPOK:

udah sesuai dengan rencana keperawatan yang telah dilaksanakan. Selama 3x24

172

am. Dilaksanakan pada tanggal 12 Maret — 14 Maret 2025. Untuk diagnosa polaé

At = — —

apas tidak efektif penulis sudah melakukan impelemntasi keperawatan sesua

—_———

oA

engan intervensi yang disusun dan hasil yang diharapkan. Penulis melakukan

mplementasi seperti pemberian posisi semi fowler yang dapat mengurangi rasd

ar--

esak napas yang dialami pasien yang dimana dengan mengatur posisi gayaé

- - -

ravitasi untuk membantu pengembangan paru , memberikan terapi nebulize

o

ntuk mengurangi sesak napas, pemberian terapi ambroxol untuk mengencerka

ahak, melakukan fisioterapi dada untuk membantu pengeluaran sekret.

Hal ini sejalan dengan Anggraeni dan Susilo (2024) penelitian intervens

eperawatan yang dilakukan pada diagnosa pertama yaitu manajemen jalan nafa:

B N © S eul i (© h

[P 7> [
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kl.01011) dengan tindakan memonitor pola nafas dan bunyi nafas serta sputum,:

:memposisikan semi fowler, berikan minum hangat, lakukan fisioterapi dada,i

:berikan oksigen, ajarkan batuk efektif hingga kolaborasi pemberian bronkodilator.

Untuk diagnosa pola napas tidak efektif penulis sudah melakukan impelemntast

i(eperawatan sesuai dengan intervensi yang disusun dan hasil yang diharapkan

o---

enulis melakukan implementasi seperti pemberian posisi semi fowler yang dapat
engurangi rasa sesak napas yang dialami pasien yang dimana dengan mengatur

== R

osisi gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru , memberikan terapt
ebulizer untuk mengurangi sesak napas, pemberian terapi ambroxol untuk

engencerkan dahak, melakukan fisioterapi dada untuk membantu pengeluaran

—_---

(7)'___3""

ekret.

e

Hal ini sejalan dengan Anggraeni dan Susilo (2024), penelitian intervensi
eperawatan yang dilakukan pada diagnosa pertama yaitu manajemen jalan nafas

engan tindakan memonitor pola nafas dan bunyi nafas serta sputum

o et R L LR

memposisikan semi fowler, berikan minum hangat, lakukan fisioterapi dada
berikan oksigen, ajarkan batuk efektif hingga kolaborasi pemberian bronkodilator.
. 5. Evaluasi Keperawatan

1
|
1
I
1
|
|
4
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Evaluasi keperawatan adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang

merupakan tindakan intelektual untuk melengkapi proses keperwatan yang

menandakan keberhasilan dari diagnosa keeprawatan, rencana, intervensi dan

1
implementasi.

no_ L

Pada evaluasi yang dilakukan 3 hari pada tanggal 12 Maret 2025- 1

Maret 2025 didapatkan pada pasien dengan tujuan sudah teratasi sebagian sepert

- oo
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'pada diagnosa pola nafas tidak efektif belum teratasi dimana pada tujuan 12,3

:belum tercapai sampai pada hari ke tiga, sama dengan bersihan jalan nafas tidaki

efektif , intoleransi aktivitas dan gangguan pola tidur belum teratasi dengan tujuan

yang belum tercapai sehingga perlu pemantauan lebih lanjut terhadap kasus pasien

dengan PPOK terkait dengan diagnosa yang masih belum teratasi. Perly

dilakukannya kembali intervensi keperawtan yang penulis buat sepertil

engevaluasi pola napas, kepatenan jalan nafas, pola tidur.

R L L L PR PR

80
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



.,,

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

5.1 Kesimpulan:

1. Pengkajian.

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada asuhan keperawatan yang perlu dikaji pada pasien dengaql
penyakit paru obstruktif kronik adalah riwayat kesehatan terdahulu (TB),E
dilakukan pemeriksaan diagnostik spirometri dengan hasil yangi
didapatkan obstruksi saluran napas kecil, serta pola napas, suara napaé:
tambahan, kepatenan jalan nafas, tanda-tanda vital, refleks batuk,i
frekuensi napas, panatau kemampuan aktivitas pasien.

Diagnosa keperawatan.

Pada asuhan keperawatan dengan masalah penyakit paru obstruktif;
kronik didapatkan diagnosa keperawatan ada 1). Pola nafas tidak efektif

berhubungan dengan hampatan Upaya napas, 2). Bersihan jalan nafas tidak

efektif berhubungan dengan sekret yang tertahan, 3). Intoleransi aktivitas:

berhubungan dengan ketidak seimbangan antara suplai dan kebutuhan
oksigen, 4). Gangguan pola tidur berhubngan dengan kurang kontrol tidur
Intervensi/implementasi.

Intervensi keperawatan pada kasus PPOK yang penulis susu
seperti diagnosa pola nafas tidak efektif dilakukan dengan dukunga
ventilasi, diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif dilakukan denga

latihan batuk efektif, intoleransi aktifitas dilakukan terapi aktivitas da

SR S JE e S .

gangguan pola tidur dilakukan dukungan tidur.
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4. Evaluasi

Evaluasi keperawatan dengan masalah penyakit obstruktif kroni

DN

yang dapat dilakukan dan dilatih adalah pernafasan, perlu pemantuan pol

-— - - - -

napas, bersihan jalan napas, aktivitas keseharian (ADL) dan pola tidu
pada pasien PPOK.
5.2 Saran

Dalam rangka meningkatkan pemberian asuhan keperawatan yan

j U (<

komperhensif pada kasus kelolaan pasien maka penulis daaapat menyampaika
eberapa saran:

1.  Bagi pasien dan keluarga

Keluarga mampu melaksanakan perawatan terhadap penyakit serta:l
senantiasa meningkatkan derajat kesehatan dan keluarga, dan tetapi
melakukan pengobatan dengan selalu kontrol secara teratur setelahi
pasien diperbolehkan pulang.

2.  Bagi perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

Diharapkan agar melanjutkan dalam pemberian asuha
keperawatan pada Tn.S sehingga tercapai tujuan yang optimal da
tetap melaksanakan tindakan keperawatan berdasarkan SOAP yan
ada.

3. Bagi penulis selanjuttnya.

S o R SN S

Diharapkan pada penulis selanjutnya bisa menjadikan KIA ini

sebagai referensi dalam penyusunan berikutnya.

T T e e e o st
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LAMPIRAN

Evidence Based Practice (EBP)

PENERAPAN POSISI POSISI SEMI FOWLER DAN TEKNIK PURSED
LIPBREATHING UNTUK MENINGKATKAN SATURASI
OKSIGEN PADA PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF
KRONIK (PPOK) DI RUANG CENDRAWASIH RUMAH SAKIT VITA
INSANI PEMATANGSIANTAR TAHUN 2024

Hasil telaah

Salah satu tidakan pada pasien PPOK adalah pemberian posisi semi fowler,

yang dapat membantu meningkatkan saturasi oksigen. Pemberian posisi sem

fowler adalah meninggikan posisi kepala pada kemiringan 30-45 derajat

menimbulkan efek gaya gravitasi yang menyebabkan organ-organ yang berada df

:rongga peritoneum cenderung ke bawah sehingga tekanan intra abdomen terhadap

:Irongga thoraks berkurang. Gaya gravitasi juga memberi dampak terhada

O ___

meningkatnya ekspansi paru selama proses inspirasi sehingga jumlah oksige

'yang masuk lebih banyak dan dapat meningkatkan kadar oksigen di dalam paru

'paru sehingga mengurangi kesukaran bernapas.

Kesimpulan

[N U U R [ ———

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan penyakit paru yan

(e}

perlangsung lama karna adanya obstruksi saluran udara dalam paru yang terjadi

'pada alveoli, kerusakan yang terjadi disebabkan oleh paparan partikel atau gas‘;

:berbahaya, hal ini termasuk perjalanan penyakit yang kronik dan menahun, akibaf;
pdanya obstruksi membuat pernapasan terhambat yang disebut sesak nafas. Tetapi
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khusus pada stadium dini belum terlalu dikeluhkan oleh pasien selagi santat

Namun, obstruksi tersebut bisa terdeteksi jika sudah dilakukannya pemeriksaaril

pirometri.

B et i et £ et
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Evidence Based Practice (EBP)

PENERAPAN FISIOTERAPI DADA TERHADAP PENGELUARAN
SPUTUM UNTUK KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN
JALAN NAFASPADA PASIEN PENYAKIT
PARU OBSTRUKTIF KRONIK

T

(PPOK)
ujuan:
Dari aplikasi ini adalah untuk membantu pengeluaran dahak pada pasien
:PPOK melalui aplikasi tepuk tangan dan batuk yang efektif.

Hasil Telaah

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit yan

TP (@ N,

karakteristik olen adanya obstruksi saluran pernafasan yang tidak reversibel

:*sepenuhnya. Sumbatan aliran udara ini umumnya bersifat progresif dan berkaitari:

I:dengan respon inflamasi abnormal paru-paru terhadap partikel atau gas yang
berbahaya. Penelitian tersebut sejalan dengan bahwa terdapat penerapan

'fisioterapi dada terhadap pengeluaran sputum untuk ketidak bersihan jalan nafas

'pasien penyakit paru obstruktif kronik

Kesimpulan

Menurut asumsi peneliti, ada penerapan fisioterapi dada terhadap

engeluaran sekret pada pasien PPOK, karena responden sebelum tindakan

-

isioterapi dada masih banyak yang tidak mampu mengeluarkan sekret dari:

etelah dilakukan fisoterapi dada pasien PPOK mampu mengeluarkan

R Rl Rl ek

ekretnya. Jadi dapat disimpulkan bahwa tindakan fisioterapi dad

apat membantu dalam mengeluarkan sekret pada pasien PPOK. Tujuan Dari

———eeeg -
SR « & P
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IMPLEMENTASI FISIOTERAPI DADA PADA ASUHAN
KEPERAWATAN DENGAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK

Evidence Based Practice (EBP)
i EFEKTIF PADA PASIEN PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK)

asil Telah:

e PP

Fisioterapi dada adalah salah satu intervensi yang diberikan pada pasie

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Terapi ini melibatkan teknik sepertt

'perkusi, vibrasi, drainase postural, dan latihan pernapasan, yang dirancang untuk

memecahkan dan memobilisasi sekresi, meningkatkan klirens mukosiliaries dari

fungsionalitas paru.

Kesimpulan:

Implementasi fisioterapi dada pada pasien PPOK dapat memberikan

manfaat signifikan dalam membersihkan jalan napas, tetapi efektivitasnya sangat

bergantung pada kondisi individual pasien dan tingkat kepatuhan terhadap terapi:

Pendekatan yang dipersonalisasi dan edukasi pasien yang baik adalah kunci untuk
:mencapai hasil yang optimal. Implementasi Fisioterapi Dada Pada Asuhan

:Keperawatan Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Parul

Obstruktif Kronik (PPOK)
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aftar Terapi

Obata/Tindakan

Golongan

Waktu
Pemberian

Manfaat

Methylprednisolone/
2 X 62,5mg

Golongan

kartikosteroid

Obat untuk
meredakan
peradangan dan
sejumlah
penyakit Paru
Obstruktif
Kronik (PPOK)

Furosemide 2 x 1

Golongan obat

Diuretik

Obat untuk
menurunkan
tekanan darah,
serangan
jantung dan
gangguan ginjal

Omeprazole 2 x 1

Golongan obat

Obat untuk

kortikosteroid

fle resep mengatasi asam
lambung yang
berlebihan
Obat nebul Golongan obat Untuk
salbutamol 3 x 1 bronkodilator mengatasi sesak
amp nafas akibat
menyempitnya
saluran
pernafasan
Pulmicod 2 x 1 flc Golongan obat Untuk

meringankan
sesak napas

ettt et &

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Amikacin 2 x Obat resep Untuk
500mg mengatasi
infeksi bakteri
Euphyllin retard 2 x Obat keras Obat untuk
125mg membantu
mengatasi
penyakit paru-
paru
Ambroxol 3x 1,5 cc Obat resep Untuk
mengencerkan
dahak
91
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2.3 Hasil pemeriksaan penunjang

Hasil AGDA (7 Maret 2025)

Leukosit : 17.501 mm3
Hb 115,3 g/dl
HCT 1 43,7%

PLT 1352 mm3
Limfosit ~ :16,5%
:I\/Ionocyte 10,6 %
:Netrofil 1 70,2 %

pH £ 7.501

IpCOZ : 30.2 mmHg
pO2 :160.2 mmHg
HCO3 : 23.8 mmol/L
':’I'COZ : 24.7 mmol/L
:BEecf : 0.4 mmol/L
502% : 99.6 %

Thorax (7 Maret 2025)

EAP Supine
:Diaphragmae dan kedua sinus tampak normal/

Pada kedua lapangn atas paru-paru tampak gris fibrosis.

i]antung dalam Batasan normal.

:Kesan gambar radiologis fibrosis pada kedua lapangan atas paru-paru suspect

vekas proses TB paru yang sudah lama.

Hasil EKG (7 Maret 2025)

Sinus Takikardi
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Hasil Spironometri (12 Februari 2025)

kesan: Obstruksi Berat

Obstruksi saluran napas kecil

Assesment: PPOK

:Hasil Laboratorium (14 Maret 2025)

:Leukosit : 16.400 mm3
:Hb £ 13,3 g/dlI
HCT :38,1%

IPLT : 352 mm3
Ii_imfosit 15,8 %
Ii\/lonocyte $15%
Ii\letrofil :92,4 %
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MIND MAPPING
Dx: Bersihan jalan

frekuensi pernapasan,

ez tidak efektif penggunaan otot bantu
pernafasan, bunyi nafas _»| Respon sistemis dan
SLKI: Bersihan Jalan Nafas tambahan psikologis
(L.01001) v
SIKI: Latihan Batuk Efektif DS
(1.01006) - Tn.l mengatakan sulit tidur dikarenakan sesak
- napas yang ia rasakan
G kan udara dari k .. . I
anggua?uzre;)gjza(sggl(z;ra are - Tn.l Juga mengatakan jika sudah tidur tiba-tiba
SLKI: Pola napas (1.01004) terbangun dikarenakan sesak yang
SIKI: Dukung ventilasi (1.01002) . 4 _ DO
Obstruksi pada pertukaran oksigen dan - Tampak suara Tn.| lemas, sesak napas
t karb°d'°k5'gf" f_”ad'lak'blf"t kerusakan - Tampak warna papbelbra Tn.I berwana hitam
Dx. Pola napas tidak efektif n n;g alveol - Tampak Tn.l tidak dapat beristirahat dengan
(D.0005) baik

‘ Enfisema — i > z >O KJ - Hasil observasi vital sign TD: 119/91 mmHg
DS - Hr: 97x/menit RR: 27X/mnt

- Keluarga mengatakan sesak sudah ada 1
minggu dan memberat 2 hari ini

DO Dx: Intoleransi aktivitas

Pasien tampak fase ekspirasi memanjang Hipoksemia jaringan
i . ang dimana jaringan |<4 Penurunan O2 keparu
- Tampak pola napas cepat (Takipnea) “ }[/ubt?h kurangjoksigen ‘

- Menggunakan otot bantu napas
(pektoralitas) SLKI: Toleransi aktivitas (L.05047)
- Pasien tampak sesak napas RR 27x.menit " - SIKI: Terapi aktivitas (1.05186)
- Sp02: 97% : Pola tidur membai
P ’ \ Dx: Gangguan pola » SIKI: Dukungan tidur
tidur (L.09365)
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