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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RI PADANG
PROGRAM STUDI D-ITII KEPERAWATAN PADANG

Karya Tulis Ilmiah, 31 Mei 2023
Ifva Ardi Anisa Dwi

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Penyakit Paru Obstruksi Kronis
(PPOK) di RS. TK.III Dr. Reksodiwiryo Padang

Isi : xiii + 71 Halaman + 1 Tabel + 1 Bagan + 13 Lampiran

ABSTRAK

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan sekelompok penyakit paru
yang berlangsung lama. Morbiditas dan mortalitas PPOK sangat tinggi dengan
angka kematian 3,32 juta didunia sehingga menjadi penyebab kematian ketiga
terbanyak di dunia. Di RS. TK.II Dr. Reksodiwiryo Padang tahun 2022 dari
bulan Januari sampai November terdapat 161 orang menderita PPOK. Tujuan
penelitian ini untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien dengan
PPOK di RS.TK.III Dr. Resksodiwiryo Padang tahun 2023.

Jenis penelitian deskriptif dengan desain studi kasus yang dilakukan di ruang
Rawat Inap RS. TK.III Dr.Reksodiwiryo Padang. Waktu penelitian dimulai dari
bulan November 2022 sampai dengan Juni 2023 dengan penelitian studi kasus
tanggal 30 Maret sampai 04 April 2023. Populasi penelitian yaitu seluruh pasien
dengan diagnosa PPOK di RS.TK.III Dr. Reksodiwiryo Padang dan saat
penelitian ditemukan populasi sebanyak 2 orang di ruang rawat inap paru . Sampel
yang diambi 1 orang sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi menggunakan
metode random sampling. Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi.

Hasil penelitian didapatkan pasien sesak napas, sesak meningkat saat batuk dan
melakukan aktivitas serta batuk berdahak yang susah dikeluarkan. Masalah
kepewaratan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif, pola napas tidak efektif dan
intoleransi aktivitas. Rencana keperawatan yaitu manajemen jalan napas, batuk
efektif, dukungan ventilasi dan manajemen energi. Hasil dari implementasi
diperoleh evaluasi keperawatan selama 5 hari yaitu bersihan jalan napas belum
teratasi dan intervensi dilanjutkan oleh perawat ruangan dan pola napas tidak
efektif serta intoleransi aktivitas teratasi dan intervensi dihentikan.

Perawat ruang Paru Rs.TK.III Dr. Reksodiwiryo Padang diharapkan lebih
memperhatikan dalam pendokumentasian pada pasien agar meningkatkan
kenyamanan dan kesembuhan pasien.

Kata Kunci : PPOK, Askep, Pasien
Daftar Pustaka : 44 (2012-2023)
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit Paru Obstruksi Kronis atau Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) adalah suatu istilah yang digunakan untuk sekelompok
penyakit paru yang berlangsung lama menyumbat dan menetap pada jalan
napas sehingga menyebabkan kesulitan untuk bernapas. PPOK merupakan
gabungan dari tiga penyakit yang meliputi bronchitis kronis, emfisema

paru-paru dan asma bronchiale (Manurung,2018).

PPOK disebabkan oleh hubungan interaksi genetik, polusi udara, dan
pemajanan ditempat kerja (terhadap batubara, kapas, padi-padian), dan
rokok (Smeltzer,2015). Merokok merupakan factor utama penyebab
terjadinya PPOK. Sejumlah zat iritan yang ada di dalam rokok
menstimulasi produksi mukus berlebihan, batuk, merusak fungsi silia,
menyebabkan inflamasi, serta kerusan dinding bronkiolus dan alveolus
(Black, 2014) Menurut Mahalini, 2018 merokok merupakan 90 % risiko
untuk PPOK dan sekitar 15 % perokok penderita PPOK .

PPOK ditandai dengan batuk, sesak napas, kelemahan badan, sesak saat
beraktifitas dan napas berbunyi, mengi atau wheezing, ekspirasi yang
memanjang, dan penggunaan otot bantu pernapasan (Manurung, 2018).
Berdasarkan penelitian Arisanti Yulanda et al., 2019 salah satu gejala
paling umum dari PPOK yaitu sesak napas (dyspnea). Sesak biasanya
dirasakan memburuk pada saat pagi hari sehingga mempengaruhi kegiatan
rutin penderita PPOK. Selain itu penderita PPOK juga sering mengalami
dyspnea pada malam hari sehingga berdampak pada kemampuan aktivitas

pasien pada pagi hari.

PPOK berdampak negatif jika tidak diatasi dapat menyebabkan terjadinya
gagal napas kronis hingga berujung kematian dikarenakan penurunan nilai
PaO2 kurang dari 55 mmHg (Hipoxemia), peningkatan nilai PaCO2

(Hiperkapnia), Infeksi respiratory , gagal jantung, cardiac disritmia dan
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status asmatikus (Manurung, 2018). Sementara (Oemiati, 2013)
memaparkan PPOK dapat menyebabkan inflamasi sitemik, penurunan
berat badan, peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler, osteoporosis dan
hipertensi pulmonal dan korpulmonal. Hipertensi pulmonal pada PPOK

memberikan konstribusi 80-90 % dari seluruh kasus penyakit paru.

Berdasarakan data Word Health Organization (WHO) 2019 terdapat 600
juta orang penderita PPOK dan merupakan penyebab kematian ketiga
terbanyak di dunia dengan angka 3,23 juta dengan persentase 90 %
kematian pada wusia dibawah 70 tahun yang terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Berdasarkan Data dari American
Lung Association (ALA) pada tahun 2020 sebanyak 12,5 juta orang
dewasa dilaporkan menderita diagnosa  PPOK. Prevelensi PPOK
diperkirakan akan meningkat selama 40 tahun ke depan dan diperkirakan
tahun 2060 mungkin ada lebih dari 5,4 juta kematian setiap tahunnya
akibat PPOK (GOLD, 2020)

Prevelensi PPOK di Indonesia berdasarkan Sistem Infoemasi Rumah Sakit
(SIRS) pada tahun 2016 sebanyak 4.174 penderita, dengan jumlah
terbanyak pada laki-laki sebesar 2.663 penderita sedangakan perempuan
sebesar 1.511 penderita. Berdasarakan data RISKESDAS pada tahun
2018 PPOK di indonesia dengan prevelensi angka 5.6 % atau 4.8 juta
kasus PPOK (Kemenkes RI). Prevelensi PPOK di Provinsi Sumatra Barat
berada pada urutan ke -23 dengan angka cukup tinggi yaitu 3,0%
berdasarkan jumlah penderita PPOK di Indonesia. Berdasarakan jumlah
kunjungan di Rumah Sakit Khusus Paru Sumatera Barat penderita PPOK
menempati kunjungan ke-2 terbanyak setelah asma bronkial untuk

penyakit paru non infeksi. (Suryati et al., 2018).

Berdasarkan data rekam medik RS.TK. III Dr. Reksodiwiryo Padang
didapatkan data pasien PPOK pada tahun 2020 sebanyak 132 orang dan
terjadi peningkatan pada tahun 2021 dengan prevelensi 15 % menjadi 152

orang. Pada tahun 2022 dari bulan Januari sampai November didapatkan
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penderita PPOK meningkat dengan jumlah sebanyak 161 orang dengan
persentase laki-laki lebih besar daripada perempuan dengan angka laki-
laki 76 % dan perempuan 34 %. Data yang didapatkan 3 bulan terakhir
yaitu dari bulan September sampai November terdapat jumlah pasien
PPOK sebanyak 21 orang (Rekam Medik RS. TK. III Dr. Reksodiwiryo
Padang).

Pasien PPOK mengalami perubahan psikologis, baik depresi maupun
ansietas. Gangguan mental seperti depresi dan ansietas pada pasien PPOK
memberikan banyak kontribusi terhadap berbagai variasi kualitas hidup
pasien (Budiman, 2021). Perubahan psikologi pasien PPOK dikarenakan
ketidakberdayaan menyebabkan kualitas hidup pasien PPOK menurun.
Stressor  karena adanya program perawatan yang kompleks,
ketidakmampuan melakukan aktivitas seperti sebelumnya dan tidak
mampu melakukan perawatan diri serta gagalnya menggunakan
mekanisme perawatan diri (Yagi.et al.,2020). Berdasarkan penelitian
(Ritianingsih, 2017) di RS.M.Goenawan Patowidigdo Cisarua Bogor
dengan jumlah 60 responden pada pasien PPOK didapatkan kualitas hidup
pasien baik sebanyak 34 orang (56,7 %) dan kualitas hidup pasien buruk
sebanyak 26 orang dengan persentase 43,3 %.

Perawat berperan penting dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien PPOK. Perawat memberikan asuhan keperawatan mulai dari
pengkajian, menentukan diagnosa, intervensi, implementasi, hingga
mengevaluasi hasil asuhan keperawatan dengan tujuan agar dapat
menghasilkan asuhan keperawatan yang berkualitas dan dapat megatasi
kebutuhan pasien (Musrifatul,2014). Bruner & Suddart (2015)
memaparkan intervensi keperawatan yang dilakukan pada pasien PPOK
yaitu memperbaiki pertukaran gas dengan cara kolaborasi dengan tenaga
medis untuk memberikan obat bronkodilator atau ketikosteroid untuk
mengatasi bronkospasme. Selanjutnya perawat melakukan terapi latihan

bernapas untuk mengurangi fruekuensi pernapasan, meningkatkan
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ventilasi alveolar dan membantu mengeluarkan udara sebanyak mungkin.
Selanjutnya perawat juga melakukan edukasi pendidikan dan
pertimbangan perawatan pasien dirumah dengan tujuan agar memperbaiki
kualitas hidup pasien. . Menurut penelitian (Arisanti Yulanda et al., 2019)
salah satu intervensi pada pasien PPOK yaitu dengan memberikan edukasi
untuk menyesuaikan keterbatasan aktivitas dan mencegah kecepatan
memperburukan penyakit dengan melakukan program latihan fisik untuk

mengurangi dyspnea dan memperbaiki fungsi paru-paru.

Berdasarkan hasil penelitian dilakukan oleh Satri Aji dan Indri Heri
Susanti (2022) di RSUD Karsinah didapatkan asuhan keperawatan PPOK
dengan hasil pengkajian batuk selama 4 hari terakhir, sesak napas, dahak
sulit keluar dan pernapasan cuping hidung. Berdasarkan pengkajian
diangkat diangnosa keperawatan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan hipersekresi jalan napas dengan tujuan agar pola

napas dan bersihan jalan napas pasien membaik.

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 15
Desember 2022 didadapatkan bahwa ada 1 orang pasien dengan kasus
PPOK di ruang rawat penyakit paru RS. TK. III Dr. Reksodiwiryo Padang.
Hasil wawancara dengan pasien diketahui pasien berjenis kelamin laki-laki
berusia 38 tahun dengan waktu rawatan hari ke dua. Pasien mengeluh
sesak napas, sesak sering dirasakan saat malam hari, batuk berdahak dan
nafsu makan menurun. Pasien tampak lemah , sesak dan menggunakan
otot bantu pernapasan, dan pasien terpasang nasal kanul 5 liter. Pasien
merupakan perokok aktif sejak 15 tahun yang lalu dengan sehari
menghabiskan setengah bungkus rokok. Berdasarkan hasil studi
dokumentasi pada catatan keperawatan di ruangan didapatkan masalah
keperawatan yang ditemukan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif dan
pola napas tidak efektif. Berdasarkan wawancara yang dilakukan degan

salah satu perawat di ruangan, perawat mengatakan bahwa tindakan yang
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dilakukan yaitu mengukur tanda-tanda vital, pemberian O2 dan pemberian

nebulizer.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti telah melakukan penelitian yang
berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Penyakit Paru Obstruksi

Kronis di RS. TK. III. Dr. Reksodiwiryo Padang Pada Tahun 2023

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) di RS.
TK II Dr. Resodiwiryo Padang Pada tahun 2023?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien PPOK di RS. TK III
Dr. Resodiwiryo Padang Pada tahun 2023.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien PPOK di RS. TK III
Dr. Resodiwiryo Padang pada tahun 2023.

b. Mendeskripsikan diagnose keperawatan pada pasien PPOKdi RS.
TK III Dr. Resodiwiryo Padang pada tahun 2023.

c. Mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan pada pasien PPO di
RS. TK III Dr. Resodiwiryo Padang pada tahun 2023.

d. Mendeskripsikan rencana tindakan keperawatan pada pasien PPOK
di RS. TK III Dr. Resodiwiryo Padang pada tahun 2023.

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi tindakan keperawatan pada pasien

PPOK di RS. TK III Dr. Resodiwiryo Padang pada tahun 2023.
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D. Manfaat Penelitian

a. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini bermanfaat menambah wawasan dan pengetahuan
peneliti terhadap asuhan keperawatan pada pasien PPOK di RS. TK III
Dr. Resodiwiryo Padang.

b. Institusi Pelayanan
Diharapakan dapat memberikan masukan bagi petugas pelayanan
kesehatan dalam meningkatkan pemberian asuhan keperawatan pada
pasien PPOK.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Data dan hasil yang diperoleh dari laporan karya tulis ilmiah ini dapat
digunakan sebagai bahan pembelajaran dan perbandingan dijurusan
keperawatan padang khususnya pada asuhan keperawatan pada pasien
PPOK.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Data dan hasil penelitian karya tulis ilmiah ini dapat menjadi acuan
dan masukan bagi peneliti berikutnya dan untuk dasar dari penelitian

selanjutnya
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BAB II

TINJAUAN TEORITIS

A. Konsep Penyakit Paru Obstruksi Kronis
1. Pengertian PPOK
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) atau atau Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) adalah suatu istilah yang digunakan untuk
sekelompok penyakit paru yang berlangsung sangat lama dan ditandai
dengan peningkatan resistensi terhadap aliran udara sebagai gambaran
patofisiolofi utamanya. PPOK merupakan penyakit paru-paru yang
menyumbat jalan napas dan meningkatkan kesulitan untuk bernapas.
Penyakit PPOK terbentuk kerena gabungan tiga /penyakit yang
membentuk kesatuan yaitu bronchitis kronis, emfisema paru-paru dan

ashma bronchial (Manurung, 2018).

Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) adalah destruksi jalan napas
yang irevesible dan progresif yang ditandai dengan bronchitis kronis
dan emfisema dalam derajat yang berbeda (Jeffrey and Scott,2012).
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) yaitu penyakit obstruksi jalan
napas disebabkan karena bronchitis kronis atau emfisema. Obstruksi
tersebut bersifat progresif bisa disertai hiperaktivitas bronkus (Malini

et al.2018).

Penyakit Paru Obstruksi Kronik(PPOK) merupakan kondisi irevesible
yang berkaitan dengan sesak napas (dipsnea) yang dirasakan saat
aktivitas dan penurunan aliran masuk dan keluar udara di dalam paru-
paru. PPOK mencangkup klasifikasi luas dari gangguan yang meliputi
bronchitis kronis, emfisema dan asma(Smetlzer et al.2015). PPOK
merupakan istilah yang sering digunakan untuk menggambarkan
sekelompok penyakit paru yang berlangsung lama dan ditandai oleh
peningkatan resistensi terhadap aliran udara sebagai gambaran

patofisiologu utamanya.
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2. Etiologi PPOK

Factor-faktor yang dapat menyebabkan timbulnya Penyakit Paru
Obstruksi Kronis (PPOK) menurut Manurung (2018) adalah sebagai

berikut :
a. Merokok sigaret yang berlangsung lama
b. Polusi udara
c. Infeksi paru berulang
d. Umur
Jenis kelamin
f. Ras

Menurut Malini dkk (2018) mengatakan factor —faktor yang

menyebabkan PPOK yaitu :

a.

Merokok merupakan >90% risiko untuk PPOK dan sekitar 15%
perokok merupakan menderita PPOK. Beberapa perokok dianggap
peka dan mengalami penurunan fungsi paru secara cepat. Panjanan
asap rokok dari lingkungan telah dikaitkan dengan penurunan
fungsi paru dan peningkatan risiko penyakit paru obstruksi pada
anak.

Terdapat peningkatan risiko PPOK bagi saudara tingkat pertama
perokok. Pada kurang dari 1% penderita PPOK, terdapat defek gen
alfa satu antitrypsin yang diturunkan yang menyebabkan awita
awal emfisema

Infesi saluran berulang pada masa kanak-kanak berhubungan
dengan rendahnya tingkat fungsi paru maksimal yang bisa dicapai
dan peningkatan resiko terkena PPOK saat dewasa. Polusi udara
dan kehidupan perkotaan berhubungan dengan peningkatan risiko

morbiditas PPOK
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3. Kilasifikasi PPOK
Menurut Manurung (2018) penyakit yang termasuk dalam kelompok
penyakit paru obstruksi kronis adalah sebagai berikut :
a. Bronkitis Kronis
Bronchitis didefinisikan sebagai adanya batuk-batuk disertai
dengan pengeluaran dahak yang berlangsung 3 bulan dalam satu
tahun selama 2 tahun berturut-turut.
Factor yang menyebabkan bronchitis akut yaitu :
1) Infeksi : stafilokokus,  sterptokokus,  pneumokokus,
haemophilus influenza
2) Alergi
3) Rangsang : misal asap pabrik, asap rokok, dan lainnya
Pasien dengan bronchitis kronis akan mengalami :
a) Peningkatan ukuran dan jumlah kelenjer mucus pada bronchi
besar yang mana akan meningkatkan produksi mucus
b) Mucus lebih kental
c) Kerusakan funsi ciliary sehingga menurunkan mekanisme
pembersihan mucus. Oleh karena itu, “mucocilliary defence”
dari paru mengalami kerusakan dan meningkatkan
kecenderungan untuk terserang infeksi
b. Emfisema
Emfisema adalah suatu perubahan anatomik paru ditandai dengan
pelebaran secara abnormal saluran udara bagian distal bronkus
terminalis, yang disertai kerusakan dinding alveolus.
Menurut Padila (2012) pada emfisema factor penyebab obstruksi
jalan napas berupa inflamasi dan pembengkakan bronki, produksi
lender yang berlebihan, kehilangan rekiol elastic jalan napas, dan
kolaps bronkiolus serta redistribusi udara ke alveolus yang

berfungsi.
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c. Asma
Asma adalah suatu penyakit karena hipersensitivitas cabang-
cabang trakeobrokial terhadap berbagai jenis rangsangan.
Asma merupakan obstruksi jalan napas difus revesibel, yang
disebabkan oleh satu atau lebih dari kontraksi otot-otot yang
mengelilingi bronki, pembengkakan membrane yang melapisi
bronki dan pengisian bronki dengan mukus kental (Smeltzer et

al.2015)

4. Manifestasi Klinis

Menurut Manurung (2018) tanda dan gejala klinis PPOK akan

mengarah pada dua tipe pokok yaitu mempunyai gambaran klinik

dominan kearah bronchitis kronis (blue bloater) dan mempunyai

gambaran klinis kearah emfisema (pink puffers). Tanda dan gejala

adalah sebagai berikut

a. Kelemahan badan.

b. Batuk.
Ketika asap roko dan pajanan lainnya masuk kedalam saluran
pernapasan sehingga menyebabkan infeksi kelenjer mukus akan
menjadi hipertropi dan hyperplasia sehingga produksi mukus akan
meningkat mengakibatkan batuk efektif menurun.

c. Sesak napas.
Terjadi ketika bronkus mengalami penebalan dan kelenjer mukus
meningkat sehingga menyebabkan terjadinya gangguan pertukaran
gas dan menyebabkan pasien sesak napas

d. Sesak napas saat aktivitas dan napas berbunyi.
Sesak napas bersifat persisten dan progresif serta ketidakmampuan
penderita melakukan aktivitas. Gangguan ini secara progresif
memperburuk dari fungsi paru dan keterbatasan aliran udara saat

ekspirasi
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e. Mengi atau wheezing

f. Ekspirasi yang memanjang.

g. Batuk dada dong (barrel chest) pada penyakit lanjut.
Terjadi apabila dimana diameter dada anterior-posterior dan
transversal sebanding

h. Penggunaan otot bantu pernapasan.

Menurut Jeffrey and Scoot (2012) adapun manifestasi klinis berupa

tanda dan gejala dari Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) yaitu :

a. Dipsnea ( dengan aktivitas fisik pada saat istirahat).

b. Takipnea.

c. Mengi.

d. Pernapasan melalui mulut.
Penggunaan otot bantu pernapsan

f. Demam dapat ditemukan dengan pneumonia atau bronchitis secara
bersamaan

g. Sianosis

h. Batuk produktif

1. Gerakan udara yang buruk

J- Hipoksi ditemukan sebagai takipnea, takikardi, sianosis, dan agitasi
k. Hiperkapnia ditemukan dengan manifestasi kebingungan, tremor,

dan penurunan respirasi

. Patofisiologi

Penyakit Paru Obstruksi Kronis merupakan penyakit paru yang
terbentuk dari penyakit bronchitis akut, emfisema dan asma. Bronkitis
timbul sebagai akibat dari adanya paparan terhadap agent infeksi
maupun non-infeksi Iritan akan menyebabkan timbulnya respon
inflamasi yang akan menyebabkan vasodilatasi, kongesti, edema
mukosa dan bronchospasme. Klien dengan bronchitis akan mengalami
peningkatan ukuran dan jumlah kelenjer mukus pada bronki besar yang

mana akan meningkatkan produksi mokus, mukus lebih kental dan
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kerusakan  fungsi ciliary sehingga menurunkan mekanisme
pembersihan mukus.

Mucociliary — defence dari paru mengalami kerusakan dan
meningkatkan kecenderungan untuk terserang infeksi. Ketika infeksi
kelenjer mukus akan menjadi hipertropi dan hyperplasia sehingga
produksi mukus akan meningkat. Dinding bronchial meradang dan
menebal seringkali sampai dua kali ketebalan normal dan mengganggu
aliran udara. Mukus kental ini bersama-sama dengan produksi mukus
yang banyak akan menghambat beberapa aliran udara besar. Bronchitis
kronis mula-mula mempengaruhi hanya pada bronkus besar, tetapi
biasanya seluruh saluran napas akan terkena dampaknya. Mukus yang
kental dan pembesaran bronkus akan mengobstruksi jalan napas,
terutama selama ekspirasi. Jalan napas mengalami kollaps dan udara
terperangkap pada bagian distal dari paru-paru. Obstrusksi ini
menyebabkan penurunan ventilasi alveolus, hypoxia asidosis. Klien
mengalami kekurangan oksigen jaringan , rasio ventilasi perfusi
abnormal timbul, dimana terjadinya penurunan PaCO2. Kerusakan
ventilasi juga dapat meningkatkan nilai PaCO2. Klien terlihat
cyanosis. Sebagai kompensasi dari hypoxemia, maka terjadi
polisitemia (overproduksi eritrosit). Pada saat penyakit memberat
diproduksi sejumlah sputum yang hitam, biasanya karena infeksi
pulmonary.

Emfisema merupakan kelainan dimana terjadinya kerusakan pada
dinding alveolus., yang mana akan menyebabkan overdistensi
permanen ruang udara. Perjalanan udara terganggu akibat perubahan
tersebut. Kesulitan ekspansi pada emfisema merupakan akibat dari
adanya destruksi dinding diantara alveoli, kollaps jalan napas sebagian
dan kehilangan elastisitas recoll. Pada saat alveoli dan septa kollaps,
udara akan tertahan di antara ruang alveolar dan diantara perenkim
paru. Proses ini akan menyebabkan peningkatan ventilator sehingga
kerja napas meningkat karena terjadinya kekurangan fungsi paru untuk

melakukan pertukaran gas oksigen dan karbondioksida. Emfisema juga
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menyebebkan destruksi kapiler paru, lebih lanjut terjadi penurunan
fungsi oksigen dan penurunan ventilasi.

Fungsi paru menentukan konsumsi oksigen seseorang. Berkurangnya
fungsi paru-paru juga disebabkan oleh berkurangnya fungsi system
respirasi seperti fungsi ventilasi udara. Factor-faktor tersebut akan
mendatangkan proses infalamasi bronkus dan juga menimbulkan
kerusakan pada dinding bronkiolus terminal. Akibat dari kerusakan
terjadi obstruksi bronkus kecil (bronkus terminal), yang mengalami
penutupan atau obstruksi awal fase ekspansi. Udara yang mudah
masuk ke alveoli saat inspirasi , pada saat ekspansi banyak terjebak di
alveolus dan terjadinya penumpukan udara (air trapping). Sehingga

hal ini menyebabkan terjadinya sesak napas (Manurung, 2018).
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7. Pemeriksaan Penunjang
Menurut Manurung (2018) pemeriksaan penunjang yang perlu untuk
dilakukan yaitu sebagai berikut :
a. Pemeriksaan radiologi
Pada bronchitis kronik secara radiologi ada beberapa hal yang
perlu diperhatikan :
1) Tabular shadows atau farm lines terlihat bayangan garis-
garis yang parallel, keluar dari hilus menuju apeks paru.
Bayangan tersebut adalah bayangan bronkus yang menebal.

2) Corak paru yang bertambah
Pada emfisema paru terdapat dua bentuk kelainan foto dada yaitu :

1) Gambaran defisiensi arteri, terjadi overinflasi, pulmonary
oligoemia dan bula. Keadaan ini lebih sering terdapat pada
emfisema panlobular dan pink puffer.

2) Corakan paru yang bertambah

b. Pemeriksaan faal paru
Pada bronchitis terdapat VEP1 dan KV yang menurun, VR yang
bertambah dan KTP yang normal. Pda emfisema paru terdapat
penurunan VEP 1, KV dan KAEM (kecepatan arum eksiprasi
maksimal) atau MEFR (maximal expiratory flow rate), kenaikan
KRF dan VR, sedangkan KTP bertambah atau normal. Keadaan
diatas lebih jelas pada stadium lanjut., sedangkan pada stadium
dini perubahan hanya pada saluran napas kecil ( small airways).
Pada emfisema kapalitas difusi karena permukaan alveoli untuk

difusi berkurang

c. Analisis gas darah
pada bronchitis PaCO2 naik, saturasi hemoglobin menurun, timbul
sianosi terjadi vasokonstrksi vaskuler paru dan penambahan

eritropoeti sehingga menimbulkan pilisitemia. Pada kondisi umur
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55-60 tahun polisitema menyebabkan jantung kanan harus bekerja
lebih berat dan merupakan salah satu penyebab payah jantung

kanan

Pemeriksaan EKG

Kelainan yang paling dini adalah rotasi clock wise jantung. Bila
sudah terdapat kor pulmonal terdapat deviasi aksis kekanan dan P
pulmonal pada hantaran II, III, dan Avf. Voltase QRS di V1 rasio
R/S lbeih dari 1 dan V6 rasio R/S kurang dari 1.

Kultur sputum, untuk mengetahui petogen penyebab infeksi

Laboratorium darah lengkap.

8. Penatalaksanaan

Menurut manurung (2018) tujuan penatalaksanaan PPOK adalah :

a.

Memperbaiki kemampuan penderita mengatasi gejala tidak hanya
pada fase akut, tetapi juga fase kronik

Memperbaiki kemampuan penderita dalam melaksanakan aktivitas
sehari-hari

Mengurangi laju progresivitas penyakit apabila penyakit dapat
dideteksi lebih awal

Penatalaksananaan yang dapat dilakukan pada pien PPOK yaitu

sebagai berikut :

a.

Penatalaksanaan untuk penderita PPOK usia lanjut (Padila,2012)

1) Meniadakan factor etiologik atau presipitasi seperti berhenti
merokok

2) Membersihkan sekresi bronkus

3) Memberantas infeksi dengan atimikrobia. Apabila tidak ada
infeksi anti mikrobia tidak perlu diberikan

4) Memberantas bronkospame dengan obat-obatan bronkodiltor

5) Pengobatan simtomatik (lihat tanda dan gejala yang muncul)

a) Batuk produktif beri obat mukolitik/ekspektoran
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b) Sesak napas beri posisi yang nyaman (fowler), beri O2
¢) Dehidrasi beri minum yang cukup bila perlu pasang infus

6) Penanganan terhadap komplikasi-komplikasi yang timbul

7) Pengobatan oksigen, bagi yang memerlukan, 02 harus
diberikan dengan alairan lambat ; 1-2 liter/menit

8) Mengatur posisi dan pola bernapas untuk mengurangi jumlah
udara yang terperangkap

9) Memberi pengajaran mengenai teknik-teknik relaksasi dan

cara-cara untuk menyimpan energy

. Mencegah kebiasaan merokok , infeksi, polusi udara

Tindakan rehabilitasi yang meliputi

1) Fisoterapi, bertujuan untuk membantu pengeluaran secret
bronkus

2) Latihan pernapasan, untuk melatih penderita agar bias
melakukan pernapasan yang paling efektif

3) Latihan dengan beban olahraga tertentu, dengan tujuan untuk
memulihkan kesegaran jasmani

4) Vocational guidance, yaitu usaha yang dilakukan terhadap
penderita dapat kembali mengerjakan pekerjaan semula

5) Pathogenesis penatalaksanaan medis (Manurung, 2018)

. Terapi eksaserbasi akut dilakukan dengan :

1) Antibiotic karena eksaserbasi akut biasanya disertai infeksi
Infeksi ini umumnya disebabkan oleh H. Influenza dan S.
Pneumonia, maka digunakan ampisilin 4x 0.25-0.56/hari atau
eritromisin 4x0.56/ hari. Augmentasi (amoksilin dan asam
klavulanat) dapat diberikan jika kuman penyebab infeksinya
adalah H. influenza dan B. Cacarhalis yang memperoduksi B.
Laktamase pemberian antibiotic seperti kotrimaksasol,
amoksisilin atau doksisiklin pada pasien yang mengalami
ekserbasi akut terbukti mempercepat penyembuhan dan
membantu mempercepat kenaikan peak flow rate. Namun

hanya dalam 7-10 hari selama periode eksaserbasi. Bila
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terdapat tanda-tanda infeksi sekunder atau tanda-tanda
pneumonia, maka dianjurkan antibiotic yang kuat

Terapi oksigen diberikan jika terdapat kegagalan pernapasan
karena hiperkapnia dan berkurangnya sensitivitas terhadap
CO2

Fisioterpai membantu pasien mengeluarkan sputum dengan
baik

Bronkodilator, untuk mengatasi obstruksi jalan napas, termasuk
di dalamnya golongan adrenergic b dan anti kolinergik. Pada
paasien yang diberikan salbutamol S5mg atau ipratropium
bromide 250 mg diberikan tiap 6 jam dengan nebulixer atau

aminofilin 0,25-0,56 IV secara perlahan.

Terapi jangka panjang yang dilakukan

1y

2)

3)
4)
5)
6)

7)

Antibiotic untuk kemoterapi prevelen jangka panjang,
ampisilin 4 x 0.25-0.2/hari dapat menurunkan kejadian
ekserbasi akut

Bronkodilator, tergantung tingkat reversibilitas obstruksi
saluran napas tiap pasien maka sebelum pemberian obat
dibutuhkan pemeriksaan obyektif dari fungsi faal paru
Fisioterapi

Latihan fisik untuk meningkatakan toleransi aktifitas fisik
Mukolitik dan ekspektoran

Terapi oksigen jangka panjang bagi pasien yang mengalami
gagal nafas tipe i1 dengan PaCO2 (7,3 Pa (S5SMMHg)
Rehabilitasi, pasien cendenrung menemui kesulitan bekerja,
merasa sendiri dan trisolasi, untuk itu perlu kegiatan sosialisasi
agar terhindar dari depresi. Rehabilitasi untuk pasien PPOK
yaitu :

a) Fisioterapi

b) Rehabilitasi psikis

¢) Rehabilitasi pekerjaan
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9. Komplikasi PPOK

Komplikasi yang timbul pada pasien PPOK yaitu sebagai berikut :

a.

Hypoxemia

Hypoxemia merupakan penurunan nilai PaCO2 kurang dari 55
mmHg, dengan nilai saturasi oksigen yaitu kurang dari 85%. Pada
awalnya klien akan mengalami perubahan mood, penurunan
konsentrasi dan pelupa. Pada tahap selanjutnya akan timbul
s1anosis.

Asidosis respiratory

Asidosis respiratory timbul akibat dari peningkatan PaC02
(hiperkapnia). Adapun tanda yang timbul yaitu nyeri kepala,
fatique, letargi, dizziness, takipnea.

Infeksi respiratory

Infeksi respiratory merupakan infeksi saluran napas akut yang
disebabkan oleh peningkatan produksi mukus, peningkatan
rangsangan otot polos bronchialdan edema mukosa. Terbatasnya
aliran udara akan menyebabkan meningkatkanya kerja napas
sehingga timbulnya dyspnea.

Gagal jantung

Terutama kor-pulmonal (gagal jantung kanan akibat penyakit
paru), harus diobservasi terutama pada kalien yang dyspnea berat.
Komplikasi ini sering kali berhubungan dengan bronchitis kronis,
tetapi klien dengan emfisema berat juga dapat mengalami masalah
ini.

Cardiac disritmia

Cardiac disritmia timbul akibat dari hypoxemia, penyakit jantung
lain, efek obatatau asidosis respiratory.

Status asmatikus

Merupakan komplikasi mayor yang berhubungan dengan asma
bronchial. Penyakit ini sangat berat, berpotensi mengancam

kehidupan dan seringkali tidak berespon terhadap terapi yang
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diberikan. Gejala yang sering kali dilihat yaitu penggunaan otot

bantu pernapasan dan distensi vena leher .

B. Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian

a.

Identitas pasien

Identitas pasien berupa nama, no rekan medik, jenis kelamin,
umur, alamat, agama, suku, bangsa, pendidikan, pekerjaan, tanggal
masuk rumabh sakit, dan diagnosa medis.

Pada pasien PPOK biasanya lebih banyak terjadi pada laki-laki
dengan usia antara 30-40 tahun (Padila, 2012)

Identitas penanggung jawab

Identitas penanggung jawab meliputi : nama, umur, hubungan,

dengan pasien, pekerjaan dan alamat.

Riwayat Kesehatan

a) Keluhan Utama
Pada pasien PPOK biasanya akan mengeluh sesak napas dan
batuk yang disertai dengan adanya secret (Manurung, 2018)

b) Riwayat kesehatan sekarang
Pada pasien PPOK riwayat kesehtan sekarang yaitu mengeluh
sesak napas, batuk disertai secret, kelemahan fisik, adanya
sputum dan penurunan berat badan (Manurung, 2018)

¢) Riwayat kesehatan dahulu
Pada pasien PPOK bisanya ada riwayat penyakit seperti asma
dan memiliki riwayat paparan gas yang berbahaya seperti
merokok, asap rokok, polusi udara, gas hasil pembakaran dan
pajanan lainnya (Padila, 2012).

d) Riwayat kesehatan keluarga
Pasien dengan PPOK biasanya ada anggota keluarga yang
mengalami riwayat asma kerena asma merupakan salah satu

penyebab dari PPOK
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d. Pola fungsi kesehatan

a)

b)

d)

Pola nutrisi dan metabolisme

Pada pasien PPOK biasanya mengalami penurunan nafsu
makan dikarenakan produksi sputun yang meningkat juga
mengalami penurunan kemampuan pencernaan sekunder
karena tidak cukup oksigen sel dalam system gastrointestinal
(Padila, 2012)

Pasien PPOK mengalami penurunan berat badan (BB)
dikarenakan pada psien PPOK terjadi hipermetabolisme saat
beristirahat ini karena perubahan respon fisiologi dan obat-
obatan yang digunakan pasien PPOK

Pola eliminasi

Pada pasien PPOK pola eliminasi biasanya tidak mengalami
gangguan.

Pola istirahat dan tidur

Pada pasien PPOK menglami pola istirahat dan tidur yang
terganggu karena sesak yang dirasakan.

Pola aktivitas dan latihan

Pasien PPOK biasanya mengalami penurunan toleransi
terhadap aktivitas yang disebabkan karena dyspnea.

Pada pasien PPOK umumnya mengalami dyspnea dirasakan
memburuk pada pagi hari sehingga mempengaruhi aktivitas
rutin pasien. Pasien PPOK juga sering mengalami dyspnea
pada malam hari sehingga berdampak pada aktivitas pasien

pada pagi hari(Arisanti Yulanda et al., 2019)

e. Data psikologi

a)

Status emosional
Biasanya pasien merasa tidak tenang akan kondisi yang

dirasakan
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Kecemasan

Biasanya pasien merasa cemas dan takut akan kondisi yang
dialami

Gaya komunikasi

Pasien mampu berkomunikasi dengan baik

Pola koping

Biasanya karena proses penyakit yang dirasakan menyebabkan
pasien merasa tidak berdaya sehingga pola koping psien

terganggu

Data spiritual

Biasanya krena perubahan status kesehatan dan penurunan fungsi

tubuh mempengaruhi pola ibadah yang dilakukan pasien.

Pemeriksaan fisik

a)

b)

Gambaran umum

Biasanya kesadaran pasien PPOK compos mentis

Pemeriksaan fisik head to toe

1) Kepala
Biasanya rambut pasien tidak bersih karena pada pasien
PPOK biasanya mengalami intoleransi aktivitas sehingga
menyebabkan perawatan diri berkurang

2) Mata
Biasanya mata simetris, sklera tidak ikterik

3) Telinga
Biasanya telinga bentuk simetris dan cukup bersih

4) Hidung
Biasanya hidung simetris dan bersih

5) Leher

Biasanya tidak terdapat pembesaran kelenjer tiroid
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6) Paru
Inspeksi : biasanya terlihat klien mempunyai bentuk
dada barrel chest dan adanya penggunaan
otot bantu napas
Palpasi : fremitus kiri dan kanan menurun
Perkusi : biasanya hipersonor
Auskultasi : biasanya terdapat ronki dan wheezing
sesuai  tingkat  keparahan  obstruksi
(Muttaqin, 2012)
7) Jantung
Inspeksi : biasanya ictus cordis tidak terlihat
Palpasi : biasanya ictus cordis teraba
Auskultasi : biasanya irama jantung teratur
8) Abdomen
Inspeksi : biasanya tidak ada asites
Palpasi : biasanya hepar dan limfe tidak terba
Perkusi : biasanya timpani
Auskultasi  : biasanya bising usus normal

9) Ekstremitas
Biasanya didapatkan jari tubuh (clubbing finger) sebagai
dampak  dari  hipoksemia  yang  bekepanjangan

(Muttaqin,2012)

h. Pemeriksaan diagnostic
a) Analisis gas darah
PaO2 menurun dengan nilai normal 75-100 mmHg, PCO2
meningkat dengan nilai normal 33-45 mmHg dan nilai pH
normal dengan nilai normal 7,35-7,45. Menunjukkan proses
penyakit kronis, sering kali PaO2 menurun dan PaCO2 normla
tau meningkat pada penyakit broncithis kronis dan emfisema

tetapi sering terjadi penurunan pada asma, Ph normal atau

Poltekkes Kemenkes Padang



b)

d)

25

asidosis, alkalosis respiratori ringan sekunder terhadap

hiperventilasi pada emfisema seda dan asma (Manurung,2018).

Pemeriksaan fungsi paru

1) Kapasitas inspirasi menurun dengan nilai normal 3500 ml

2) Volume residu meningkat dengan nilai normal 1200 ml

3) FEV1 ( forced expired volume in one second) selalu
menurun : untuk menentukan derajat PPOK dengan nilai
normal 3,2 L.

4) FVC ( Forced Vital Capacity) awalnya normal kemudian
menurun dengan nilai normal 4 L

5) TCL (Kapasitas Paru Total) normal sampai meningkat

sedang nilai normal 6000 ml.

Dilakukan untuk menentukan penyebab dyspnea, menentukan
abnormalitas fungsi tersebut apakah akbat obstruksi atau
retriksi, memperkirakan tingkat disfungsi untuk mengevaluasi

efek dari terapi

Chest X-Ray

Dapat menunjukkan hyperinflation paru, flattened diagfragma,
peningkatan ruang udara retrostenal, penurunan tanda
vesikuelr/ bullae ( emfisema), peningkata suara bronkovaskuler
(bronchitis), normal ditemukan pada periode remisi (asthma)

(Manurung,2018)

Pemeriksaan sputum
Pemeriksaan gram kumam/kultur adanya infeksi campuran.
Kuman pantogen yang biasa ditemukan adalah streptococcus

pneumonia, hemophylus influenza (Manurung, 2018).
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2. Diagnosa Keperawatan Yang Mungkin Muncul

Berdasarakan buku Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI),

diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada pasien Penyakit

Paru Obstruksi Kronik (PPOK) yaitu sebagai berikut :

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi

yang tertahan, hipersekresi jalan napas, dan sekresi yang tertahan.

Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya

napas

Gangguan pertukaran gas

membran alveolus kapiler

berhubungan dengan perubahan

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antar

suplei dengan kebutuhan oksigen

Deficit nutrisi berhubungan peningkatan kebutuhan metabolisme

3. Perencanaan

Berdasarakan buku Standar Implementasi Keperawatan Indonesia

(SIKI),

rencana keperawatan yang akan diberikan kepada pasien

Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) yaitu sebagai berikut :

Tabel 2.1

Intervensi Keperawatan

No | Diagnosa Tujuan dan Kriteria | Intervensi Keperawatan
Keperawatan Hasil (SLKI) (SIKI)

1. | Bersthan jalan | Setlah  dilakukan | Manajemen Jalan
napas tidak | tindakan Napas
efektif keperawatan Observasi :
berhubungan diharapakan 1. Monitor pola napas
dengan spasme | bersihan jalan (fruekunsi,
jalan naps, | napas  meningkat kedalaman, dan
hipersekresi dengan kriteria usaha napas)
jalan napas, dan | hasil : 2. Monitor bunyi napas
sekresi yang | 1. Batuk  efektif tambahan ( mis,
tertahan meningkat gugling, mengi,
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Defenisi:
Ketidakmampua

n membersihkan

secret atau
obstruksi  jalan
napas untuk
mempertahankan

jalan napas tetap
paten.
Gejala dan
Tanda Mayor :
Subjektif : -
Objektif :
1. Batuk
efektif
2. Tidak

tidak

mampu bauk

3. Sputum
berlebihan

4. Mengi,
wheezing
dan/ atau

ronkhi kering
Gejala dan
Tanda Minor :
Subjektif
1. Dipsnea
2. Sulit bicara

3. Ortopnea

. Pola

. Produksi

sputum

menurun

. Mengi menurun

. Wheezing

menurun

. Dyspnea

menurun

. Fruekuensi

nafas membaik
napas

membaik

wheezing, ronkhi
kering)

3. Monitor sputum (
jumlah, warna,
aroma)

Terapeutik

1. Posisikan semi-
fowler atau fowler

2. Berikan minum
hangat

3. Lakukan fisioterapi

Edukasi
1.

Kolaborasi

1.

. Lakukan pengisapan

. Lakukan

. Berikan oksigen, jika

dada, jika perlu

lender kurang dari 15

detik

hiperoksigenasi
sebelum pengisapan

endotrakeal

perlu

Anjurkan

cairan 2000 ml/hari,
tidak

asupan

Jika
kontraindikasi
Anjurkan teknik

batuk efektif

Kolaborasi
pemberian

bronkodilator,
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Objektif :
1. Gelisah
2. Sianosis

3. Bunti napas

menurun
4. Fruekuensi
napas

berubah

5. Pola  napas

berubah

ekspentoran,

mukolitik, jika perlu

Latihan Batuk efektif

Observasi

1. Identifikasi
kemampuan batuk

2. Monitor adanya
retensi sputum

3. Monitor tanda dan
gejala infeksi
saluran napas

4. Monitor input dan
output cairan (mis,
jumlah dan
karakteristik)

Terapeutik

1. Atur posisi semi
fowler atau fowler

2. Pasang perlak dan
bengkok di
pangkuan pasien

3. Buang secret pada
tempat sputum

Edukasi

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk
efektif

2. Anjurkan tarik naps
dalam melalui
hidung selam 4

detik, ditahan selama
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2 detik, kemudian

keluarkan dari mulut

dengan bibir
mencucu
(dibulatkan) selama
8 detik

3. Anjurkan
mengulangi tarik

napas dalam hingga

3 kali

4. Anjurkan batuk
dengan kuat
langsung setelah
tarik napas dalam
ke-3

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian mukolitik
atau  ekspektoran,

jika perlu

Pola napas tidak
efektif
berhubungan
dengan
hambatan upaya

napas

Defenisi :

Insiprasi dan/

atau  ekspirasi

yang tidak

Setelah  dilakukan

tindakan

keperawatan

diharapakan  pola

napas  meningkat

dengan kriteria

hasil :

1. Dyspnea
menurun

2. Penggunaan

otot bantu

Pemantauan respirasi

Observasi :

1. Monitor fruekuensi,
kedalaman dan
upaya napas

2. Monitor pola napas

(aseperti bradipnea,

takipnea,hiperventila

si, kussmaul,
cheynestokes,  biot
dan ataksik)
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memberikan
ventilasi

adekuat.

Gejala dan tanda
mayor :
Sebjektif :-
Objektif :

1. Penggunaan
otot  bantu
pernapasan

2. Fase
ekspirasi
memanjang

3. Pola napas

abnormal

(mis,

takipnea,

brakipnea,
hiperventilasi

, kussmaul,

cneyne-

strokes

Gejala dan tanda
minor:
Subjektif :
1. Ortopnea
Objektif :
1. Pernapas
an

pulsed-

pernapasan
Pemanjangan
fase  ekspirasi
menurun
Orthopnea
menurun
Pernapasan
cuping hidung
menurun
Frukeuensi
napas membaik

Kedalaman

napas membaik

4. Monitorn adanya
produksi sputum

5. Monitor adanya
sumbatan jalan
napas

6. Auskultasi bunyi
napas

7. Monitor saturasi
oksigen

8. Monitor nilai AGD

Terapeutik

1. Atur interval
peemantauan
respirasi sesuai
dengan kondisi
pasien

2. Dokumentasi  hasil
pemantauan

Edukasi

1. Jelaskan tujuan dan

Dukungan Ventilasi
Observasi

1.

Monitor
kemamapuan batuk

efektif

prosedur
pemantauan
Informasikan hasil

pemantauan

Identifikasi adanya

kelelahan otot bantu
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lip
Pernapas
an cuping
hidung
Diameter
thoraks
anterior-
posterior
meningka
t
Ventilasi
semenit
menurun
Kapasitas
vital
menurun
Tekanan
ekspirasi
menurun
Tekanan
inspirasi
menurun
Ekskursi
dada
berubah

napas

2. Identifikasi efek

perubahan posisi
terhadap status
pernapasan

3. Monitor status
repsirasi dan
oksigenasi (mis,
fruekuensi dan
kedalaman,
penggunaan otot

bantu  pernapasan,
bunyi napas
tambahan, saturasi
oksigen

Terapeutik

1. Pertahankan
kepatenan jalan
napas

2. Berikan posisi semi
fowler atau fowler

3. Fasilitasi mengubah

posisi senyaman
mungkin
4. Berikan oksigen

sesuai kebutuhan
(mis, nasal kanul,
masker wajah,
masker rebreathing
atau non
rebreathing)

Edukasi
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2. Ajarkan mengubah
posisi secara mandiri

3. Ajarkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian

Ajarkan melakukan
teknik relaksasi

napas dalam

bronchodilator, jika

perlu

Gangguan
pertukaran  gas
berhubungan
dengan
perubahan

membrane

alveolus kapiler

Definisi :
Kelebihan atau
kekurangan
oksigenasi
dan/atau
eliminasi
kerbondioksida

pada membrane

alveolus kapiler

Gejala dan tanda

Setelah  dilakukan
tindakan
keperawatan
diharapkan
pertukaran gas
meningkat dengan
kriteria hasil :
1. dyspnea
menurun
2. bunyi napas
tambahan
menurun
3. pusing menurun

4. diaphoresis

menurun

5. gelisah
menurun

6. napas  cuping

hidung menurun

Terapi oksigen

Observasi

1. Monitor kecepatan
aliran oksigen

2. Monitor posisi alat
terapi oksigen

3. Monitor aliran
oksigen secara
periodic dan

pastikan fraksi yang
diberikan cukup
Monitor  afektifitas
terapi oksigen (mis,
oksimetri, analisa
gas darah) jika perlu
Monitor kemampuan
melepaskan oksigen
saat makan

Monitor tanda-tanda
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mayor :

Subjektif

1. Dipnea

Objektif

1. PCO2
meningkat/m
enurun

2. PO2
menurun

3. Takikardia

4. pH arteri
meningkat/m
enurun

5. bunyi napas
tambahan

Gejala dan tanda

minor :
Subjektif
1. pusing
2. penglihatan
kabur
Objektif
1. sianosis

2. diaphores

is

3. gelisah

4. napas
cuping
hidung

5. pola
napas

10.

11.

12.

PCO2
membaik

PO2 membaik
Takikardia
membaik
Ph arteri
membaik
Sianosis
membaik
Pola napas

membaik’warna

kulit membaik

hipoventilasi

7. Monitor tanda dan

gejala toksikasi
oksigen dan
atelectasis

8. Monitor tanda
kecemasan  akibat

terapi oksigen

9. Monitor integritas
mukosa hidung
akibat pemasangan
oksigen

Terapeutik

1. Bersihkan secret

pada mulut, hidung
dan trakea, jika perlu
2. Pertahankan
kepatenan jalan naps
3. Siapkan dan atur
perlatan pemberian
oksigen
4. Berikan oksigen
tambahan, jika perlu
5. Tetap berikan
oksigen saat pasien
ditransportasi
6. Gunakan perangkat
oksigen yang sesuai
dengan tingkat
mobilitas pasien
Edukasi

1. Ajarkan pasien dan
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abnormal
warna
kulit
abnormal
(mis,
pucat,

kebiruan)

. kesadara

n

menurun

keluarga cara
menggunakan
oksigen dirumah

Kolaborasi

1. Kolaborasi
penentuan dosis
oksigen

2. Kolaborasi
penggunaan oksigen
saat beraktivitas

dan/atau tidur

Manajemen Asam-
Basa
Observasi

1. Identifikasi

penyebab
ketidaksamaan
asam-basa

2. Monitor status
neurologis (mis,

tingkat  kesadaran,
status mental)

3. Monitor irama dan
fruekuensi jantung

4. Monitor perubahan
Ph, PaCO2, DAN
HCO3

Terapeutik

1. Ambil specimen
darah arteri untuk

pemeriksaan AGD
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2. Berikan oksigen,
sesuai indikasi

Edukasi

1. Jelaskan penyebab
dan mekanisme
terjadinya gangguan
asam basa

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian ventilasu

mekanik, jika perlu

Intoleransi
aktivitas
berhubungan
dengan
ketidakseimbang
an antar suplei
dengan
kebutuhan

oksigen

Definisi :
Ketidakcukupan
energy untuk
melakukan
aktivitas sehari-

hari.

Gejala dan tanda
mayor :
Subjektif :

1. Mengeluh

Setelah  dilakukan
tindakan
keperawatan
diharapakan
intoleransi aktivitas
teratasi dengan
toleransi  aktivitas
meningkat dengan
kriteria hasil :

1. Kemudahan
dalam
melakukan
kegiatan
sehari-hari
meningkat

2. Keluhan
lelah
menurun

3. Dyspnea
saat

beraktivitas

Manajemen energy
Observasi :

1. Identifikasi

gangguan fungsi
tubuh yang
mengakibatkan
kelelahan

2. Monitor kelelahan
fisik dan emosional

3. Monitor pola dan
jam tidur

4. Monitor lokasi dan
ketidaknyamanan
selama  melakukan
aktivitas

Terapeutik :

1. Sediakan lingkungan
yang nyaman dan
rendah stimulasi

Edukasi :

1. Anjurkan melakukan
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lelah

Objektif :

1.

Fruekuensi
jantung
meningkat
>20%  dari
kondisi

istirahat

Gejala dan tanda

minor :

Subjektif :

I.

Dipsnea
saat/setelah
aktivitas
Merasa tidak
nyaman
setelah

beraktivitas

. Merasa

lemah

Objektif :

1.

Tekanan
darah
berubah
>20%  dari
kondisi
istirahat
Gambaran
EKG
menunjukkan

aritmia

menurun
Dyspnea
saat
beraktivitas
menurun
Fruekuensi
napas

membaik

aktivitas secara
bertahap

2. Ajarkan strategi
koping untuk
mengurangin
kelelahan

Kolaborasi :

1. Kolaborasi dengan

Terapi Aktivitas
Observasi :

1.

Terapeuik :

1. Fasilitasi  memilih
aktivitas dan
tetapkan tujuan
aktivitas yang
konsisten sesuai
kemampuan  fisik,

ahli gizi tentang cara
meningktakan

asupan makanan

Identifikasi  defisit
tingkat aktivitas

Identifikasi aktivitas

rutin  dan  waktu
luang

Monitor respon
emosional, fisik,

sosila, dan spiritual

terhadap aktivitas

psiklogi dan social

Libatkan  keluarga
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saat/setelah
aktivitas

3. Gambaran
EKG
menunjukkan
iskemia

4. Sianosis

Edukasi :
1.

dalam aktivitas jika

perlu

Anjurkan melakukan
aktivitas fisik,
social, spiritual dan
kognitif dalam

menjaga fungsi dan

Defisit ~ Nutrisi
berhubungan
peningkatan
kebutuhan

metabolisme

Definisi :
Asupan  nutrisi
tidak cukup
untuk memenuhi
kebutuhan

metabolisme

Gejala dan tanda
minor :
Subjektif : -
Objektif :

1. Berat bdan
menurun
minimal 10
%  dibawah

rentang

normal

Setelah  dilakukan

tindakan
keperawatan
diharapakan status
nutrisi membaik
dengan kriteria
hasil :

1. porsi makan

yang dihabiskan
meningkat

2. kekuatan  otot
mengunyah
meningkat

3. kekuatan otot
menelan
meningkat

4. perasaan cepat
kenyang
menurun

5. nyeri abdomen
menurun

6. sariawan

menurun

Manajemen Nutrisi

Observasi

1. Identifikasi  status
nutrisi

2. Identifikasi  alergi
dan intoleransi
makanan

3. Identifikasi makanan

5. Identifikasi perlunya
penggunaan selang
nasogastric

6. Monitor asupan
makanan

7. Monitor berat badan

8. Monitor hasil
pemeriksaan
laboratorium

Terapeutik

1. Lakukan oral

yang disukai
Identifikasi
kebutuhan kalori dan

jenis nutrien
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Gejala dan tanda

minor :

Subjektif :

1. Cepat
kenyang
setelah
makan

2. Kram/nyeri
abdomen

3. Nafsu makan
menurun

Objektif :

1. Bising usus
hiperaktif

2. Otot
mengunyah
lemah

3. Otot menelan
melan

4. Membrane
mukossa
pucat

5. Sariawan

6. Serum
albumin
turun

7. Rambut
rontok
berlebihan

8. Diare

10.

11

12.

13.

rambut rontok
menurun

diare menurun
berat badan
membaik
Indeks

tubuh

massa
(IMT)

membaik

. Fruekuensi

makan mebaik

Nafsu  makan
membaik
Bising usus
membaik

hyegine sebelum
makan, jika perlu

2. Fasilitasi

menentukan diet (
mis, piramida
makanan)

3. Sajikan makanan

secara menarik dan
suhu sesuai
4. Berikan makanan

tinggi serat untuk
mencegah kontipasi
5. Berikan = makanan

kalori dan

tinggi
tinggi protein
6. Berikan  suplemen
makanan, jika perlu
7. Hentikan pemberian
makanan melalui
selang  nasogastric

jika supan oral dapat

ditoleransi
Edukasi
1. Anjurkan posisi

duduk, jika mampu

2. Ajarkan diet yang
diprogramkan
Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian medikasi
sebelum makan

2. Kolaborasi dengan
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ahli  gizi  untuk
menentukan jumlah

kalori dan jenis gizi

4. Implementasi
Implementasi keperawatan merupakan tahap pelaksanaan rencana
asuhan keperawatan yang dikembangkan selama fase perencanaan
asuhan keperawatan yang dikembangkan selam fase perencanaan
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Implementasi
keperawatan bertujuan membantu pasien dalam mencapai hasil
kesehatan yang diharapkan, memenuhi kebutuhan pasien, pencegahan
penyakit, manajemen penyakit, dan pemulihan kesehatan dalam
berbagai pengaturan termasuk perawatan akut, perawatan kesehatan di

rumah atau klinik rawat jalan (Ballsy, 2021)

5. Evaluasi
Evaluasi keperawatan adalah proses penilaian pencapaian tujuan serta
pengkajian ulang rencana keperawatan. Evaluasi menilai respon pasien
yang meliputi subyek, obyek, pengkajian kembali (assessment),

rencana tindakan (palnning) (Basri, 2020).
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kualitatif yang bersifat deskriptif dengan
menggunakan metode atau pendekatan studi kasus. Penelitian deskriptif
merupakan penelitian yang dilakukan untuk melihat gambaran dan
mendeskripsikan suatu fenomena secara sistematik dan akurat yang terjadi
didalam suatu populasi tertentu (Musturoh & Naura, 2018). Penelitian ini
menggambarkan bagaimana penerapan asuhan keperawatan pada pasien
dengan Penyakit Paru Obstruksi Kronis(PPOK) di RS. TK. III Dr.
Reksodiwiryo Padang pada tahun 2023.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruang Rawat Inap RS. TK. III Dr.
Reksodiwiryo Padang. Penelitian dimulai dari bulan Oktober 2022 sampai
bulan Juni 2023 dengan waktu penelitian studi kasus dilaksanakan selama

6 hari dari tanggal 30 Maret sampai 04 April 2023.

C. Subjek Penelitian

1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan dari jumlah yang terdiri dari objek
yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti dan kemudian ditarik kesimpulannnya (Siyoto&Ali, 2015).
Pada saat penelitian populasi pasien penyakit paru obstruksi kronik
terdapat 2 orang pasien di ruang Rawat Inap Paru Rumah Sakit TK.III
Dr.Reksodiwiryo Padang

2. Sampel
Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik
kesimpulan. Dalam menentukan sampel, langkah awal yang harus

ditempuh adalah membatasi jenis populasi dan menentukan populasi
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target (Musturoh & Naura. 2018). Sampel pada penelitian adalah
pasien dengan diagnosa medis Penyakit Paru Obstruksi Kronis(PPOK)
yang di rawat di RS. TK. III. Dr. Reksodiwiryo Padang dengan jumlah
sampel 1 orang dengan kriteria sebagai berikut:
a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inkulasi adalah kriteria yang akan menyaring anggota
populasi menjadi sample yang memenuhi kriteria secara teori
sesuai dengan topic dan kondisi penelitian.
1) Pasien dan keluarga bersedia menjadi responden
2) Pasien kooperatif dan dapat berkomunikasi verbal dengan baik
b. Kiriteria Ekslusi
Kriteria ekslusi adalah kriteria yang dapat digunakan untuk
mengeluarkan anggota sampel dari kriteria inklasi atau dengan cara
lain ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagi
sampel
1) Pasien pulang atau meninggal dengan rawatan kurang dari 5
hari
Pada saat penelitian, sampel diambil 1 orang partisipan yang sesuai
dengan populasi yang terdapat pada saat penelitian. Pengambilan
sampel pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan teknik simple

random sampling.

D. Alat dan Instrumen Pengumpulan Data

Instrument merupakan alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dari
suatu penelitian berasal dari tahapan konsep, konstruk, dan variabel sesuai
dengan kajian teori yang mendalam. Alat dan instrument pengumpulan
data berupa format tahapan proses keperawatan mulai dari pengkajian
sampai evalausi dalam hal ini terlampir (Musturoh & Naura, 2018).
Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesa, pemeriksaan fisik
dan observasi langsung dan studi dokumenetasi.

1. Format pengkajian keperawatan terdiri dari identitas pasien, identitas

penanggung jawab, riwayat kesehatan, kebutuhan dasar, pemeriksaan
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fisik, data psikologi, pemeriksaan laboratorium dan program
pengobatan. Format analisis data terdiri dari nama pasien, nomor
rekam medik, data, masalah dan etiologi.

Format diagnosa keperawatan yang terdiri dari nama pasien, nomor
rekam medik, diagnosa keperawatan, tanggal dan paraf ditemukannya
masalah serta tanggal dan paraf masalah diselesaikan

Format intervensi keperawatam terdiri dari nama pasien, nomor rekam
medik, diagnosa keperawatan, luaran keperawatan dan intervensi
keperawatan

Format implementasi keperawatan yang terdiri dari nama pasien,
nomor rekam medik, hari dan tanggal, diagnosa keperawatan,
implementasi keperawatan dan paraf yang melakukan implementasi
keperawatam

Format evaluasi keperawatan terdiri dari nama pasien, nomor rekam
medik, hari dan tanggal, diagnosa keperawatan, evaluasi keperawatan,

dan paraf yang mengevaluasi tindakan keperawatan.

Cara Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan oleh peneliti

dalam pengumpulan data penelitian. Dalam penelitian kualitastif (studi

kasus) cara pengumpulan data melalui observasi, wawancara, dokumentasi

dan pengukuran.

1.

Observasi

Observasi merupakan cara melakukan pengumpulan data penelitian
dengan pengamatan secara langsung kepada subyek yang diteliti untuk
mendapatkan data secara akurat dan mendalam. Observasi dalam
penelitian kualitatif terdiri atas observasi partisipatif, observasi terus
terang atau tersamar, dan observasi tak terstruktur. Observasi
partisipasi merupakan observasi yang dilakukan oleh peneliti dengan
terlibatnya secara langsung dalam aktivitas keseharian orang yang
sedang diteliti. Observasi terus terang atau tersamar dilakukan peneliti

dengan cara menyampaikan secara jelas maksud dan tujuan observasi
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kepada sumber data sehingga subyek peneliti mengetahui apa yang
dilakukan peneliti. Observasi tak terstruktur merupakan observasi yang
tidak tersusun secara sistematik karena focus penelitian belum jelas
dan akan berkembang ketika di lapangan (Alimul Hidayat,2021)
Wawancara

Wawancara merupakan metode dalam pengumpulan data dengan
mewawancarai secara langsung pada subyek penelitian, metode ini
memberikan hasil secara langsung, dan dapat dilakukan apabila ingin
tahu hal-hal yang dibutuhkan peneliti dari responden (Alimul Hidayat,
2021)

. Pengukuran

Pengukuran merupakan pengumpulan data dengan mengukur objek
menggunakan alat ukur tertentu seperti berat badan menngunakan alat
timbangan berat badan, tekanan darah menggunakan alat tensi meter

dan sebagainya (Supardi, 2013)

. Dokumentasi

Dokumentasu merupakan cara pengumpulan data penelitian dokumen
(data sekunder) seperti data statistic, status pemeriksaan pasien, rekam

medik laporan dan lain-lain (Alimul Hidayat, 2021)

F. Jenis Data

1.

Data Primer

Data primer diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara langsung
dari sumber datanya. Data primer disebut juga sebagai data asli atau
data baru yang ups to date. Untuk mendapatkan data primer, peneliti
dapat mengumpulkannya dengan menggunakan teknik wawancara ,

observasi.

Data Sekunder
Data yang diperoleh peneliti dari berbagai sumber yang telah ada. Data
sekunder dapat diperoleh dari jurnal, lembaga, laporan dan lain-lain

(Musturoh & Nauri, 2018).
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G. Analisis Hasil
Analisi yang dilakukan pada penelitian ini yaitu menganalisis temuan data
yang didapatkan pada saat melakukan pengkajian kemudian
dikelompokkan berdasarkan data objektif dan subjektif, sehingga dapat
merumuskan diagnosa keperawatan, kemudian menyusun rencana
keperawatan,melakukan  implementasi  keperawatan dan evaluasi
keperawatan. Analisis selanjutnya membandingkan asuhan keperawatan

yang telah dilakukan dengan teori dan dinarasikan.
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BAB IV
DESKRIPSI DAN PEMBAHASAN KASUS

A. Deskripsi Tempat
Penelitian dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Pasien Penyakit Paru
Obstruksi Kronik (PPOK) dilaksanakan di Rumah Sakit TK. III Dr.
Reksodiwiryo Padang yang terletak di JI. Dr.Wahidin No.1 Kel.Ganting
Parak Gadang, Kec. Padang Timur. Penelitian dilakukan di Ruang IRNA
Non Bedah tepatnya Ruang Rawat Inap Paru. Ruang paru memiliki 10 bed
dengan 2 bed di ruang isolasi. Ruang Paru terdiri atas 2 tim, yaitu tim A
dan tim B yang dipimpin seorang karu dan dan dibantu oleh 2 orang katim.
Dalam masing-masing tim terdiri dari perawat pelaksanan dan perawat

professional.

B. Deskripsi Kasus
Penelitian dilakukan di Ruang Paru Rumah Sakit Dr.Reksodiwiryo Padang
Pada Tanggal 30 Maret 2023 sampai 04 April 2023 dengan 1 orang
partisipan yang dipilih berdasarkan metode simpel random sampling,
namun pada saat penelitian terdapat keterbatasan sehingga peneliti
mengambil pasien dengan hari rawatan pertama. Pengumpulan data
penelitian dilakukan dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan
dokumentasi.
1. Pengakajian Keperawatan
Pengkajian dilakukan pada tanggal 30 Maret 2023 pukul 11.00 WIB
didapatkan pasien bernama Tn.B dengan diagnosa PPOK.

Tn.B dengan usia 83 tahun , lahir pada tangga 25 September1940
berjenis kelamin laki-laki, dengan nomor medical record
1559xx,beragama islam dengan pendidikan terkahir SMA, pasien saat
ini tidak bekerja dan beralamat tinggal di Padang. Pasien datang
bersama dengan anaknya Ny.D. Tn.B masuk Rumah Sakit TK.III Dr.
Reksodiwiryo Padang pada hari Kamis tanggal 30 April 2023 pada
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pukul 05.00 WIB melalui IGD dengan keluhan sesak napas meningkat
sejak 1 minggu yang lalu dan batuk berdahak yang sulit dikeluarkan.

Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 30 Maret pukul 11.00 WIB
pasien mengeluh sesak napas, sesak dirasakan saat melakukan aktivitas
dan saat kesulitan mengeluarkan dahak saat batuk.. Pasien juga
mengeluh batuk berdahak dan sulit untuk dikeluarkan. Batuk bewarna
kuning dengan konsistensi kental. Pasien mengatakan sudah batuk
lebih dari 3 bulan. Pasien mengeluh lelah dan badan terasa lemah serta

pasien tampak berbicara lemah karena sesak yang dirasakannya

Pasien memiliki riwayat penyakit Asma sejak 30 tahun yang lalu.
Pasien merupakan seorang perokok aktif sejak usia 19 tahun dengan
banyak rokok yang dihabiskan 1 bungkus perhari. Pasien mulai
mengurangi rokok sejak 3 tahun yang lalu. Saat sekarang pasien masih
terkadang merokok dengan fruekuensi 1 batang rokok perminggu.
Selain itu pasien juga sering mengkonsumsi kopi saat masih sehat dan
baru menguranginya sejak 3 tahun yang lalu. Riwayat kesehatan
keluarga pasien mengatakan orang tuanya tidak ada memiliki riwayat
penyakit seperti pasien namun anak laki-laki dan cucu pasien memiliki

riwayat penyakit asma.

Pola aktivitas sehari hari pasien diantaranya untuk pola nutrisi pada
makan pasien mengatakan tidak menghabiskan makanan yang
diberikan rumah sakit hanya menghabiskan setengah dari porsi makan.
Pada minum pasien mengatakan minum sebanyak 1 botol aqua besar
kurang lebih 1,5 liter. Pola eliminasi pasien pada BAB 1x sehari
dengan konsistensi lunak.. BAK pasien 6-7x/hari dengan warna kuning
jumlah kurang lebih 300cc/jam dan berbau khas . Pola tidur dan
istirahat, pasien mengatakan tidur tidak nyenyak dan sering terbangun
saat malam hari karena sesak yang dirasakanya. Pasien mengatakan
tidur malam 4-5 jam/hari dan tidur siang 1-2 jam/hari. Pola aktivitas

dan latihan, pasien mengatakan aktivitas selama sakit dibantu oleh
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keluarga dan perawat. Pasien mengatakan tidak dapat melakukan

aktivitas baik ringan maupun berat karena sesak yang dirasakannnya.

Pemeriksaan fisik pasien didapatkan data Keadaan umum : sedang ,
tingkat kesadaran compos mentis, tinggi badan 160 cm, berat badan 50
kg, IMT 19,5, tanda-tanda vital meliputi TD : 130 mmHg, Nadi :
100x/1, Suhu : 37°C, pernapasan : 30x/menit. Pada pemeriksaan fisik
didapatkan wajah pasien tampak pucat, penglihatan kabur, pada
pemeriksaan paru didapatkan inspeksi bentuk dada barrel chest dan
adanya penggunaan otot bantu pernapasan, irama napas tidak teratur ,
palpasi fremitus dada kiri lebih lemah dari dada kanan, perkusi
didapatkan sonor dan auskultasi ekspirasi memanjang, terdapat bunyi
napas tambahan wheezing (*/,). Pada dada didapatkan Inspeksi ictus
cordis tidak terlihat, pada perkusi ictus cordis tidak teraba, palpasi
pekak pada batas-batas jantung dan pada auskultasi irama jantung
regular. Pada abdomen didapatkan inspeksi perut simetris, tidak ada
lesi, palpasi tidak ada nyeri tekan, pada perkusi supel dan auskultasi
bising usus normal. Pada pemeriksaan ekstremitas tidak terdapat
edema pada ektremitas atas dan bawah, CRT<2 detik dan akral teraba

hangat.

Pemeriksaan labor pada pasien tanggal 30 maret 2023 diperoleh
Hemoglobin : 13,4 gr/dl , leukosit ; 9010 Mm3, basophil : 0 %,
eosinophil 11 %, N. Batang 2 %, N. segmen 57 %, limfosit : 28 %,
monosit : 2 5, trombosit : 190.000, hematocrit 38,9%, GDS :
121mg/dL.

Terapi obat yang didapatkan pasien yaitu IVFD Ringer Lactate
3x1/8jam/kolf, mucylin 3x1, aminopilin 2x100 mg, codein 3x1, OBH
sirup 3x1, ceftriaxone 1x2, ranitidine 2x1, nebulizer combivent 6x1,

nebulixer pulmicorn 2x2.
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2. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan didapatkan data

subjectif, objectif dan data penunjang oleh peneliti dan

dikelompokkan dan dianalisis sehingga peneliti dapat menegakkan
diagnosa sebegai berikut ;

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan didapatkan data subjektif pasien mengatakan napas
terasa sesak, pasien mengeuh batuk berdahak dan susah untuk
dikeluarkan dan pasien juga mengatakan agak sulit berbicara
karena sesak yang dirasakannya. Data Objektif pada pasien tampak
sesak, pasien tampak tidak mampu melakukan batuk, adanya
sputum dijalan napas, pasien tampak sulit berbicara dan berbicara
lemah karena sesak yang dirasakan dan terdapat bunyi napas
tambahan wheezing (*/,) serta fruekuensi napas 30x/menit

b. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya
napas didapatkan data subjectif pasien mengatakan napasnya sesak,
sesak meningkat saat melakukan aktivitas. Data objektif
didapatkan pasien tampak sesak, tampak adanya penggunaan otot
bantu pernapasan, eksiprasi memanjang, tekanan ekspirasi
menurun, fruekuensi napas 30x/menit dan paasien terpasang nasala
kanul 3L.

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
antara suplei dengan kebutuhan oksigen didapatkan data subjektif
pasien mengeluh lelah dan badan terasa lemah, pasien mengatakan
sesak meningkat saat melakukan aktivitas, pasien mengatakan
adanya perasaat tidak nyaman saat setelah melakukan aktivitas,
semua aktivitas pasien dibantu oleh perawat dan keluarga. Data
objektif didapatkan pasien tampak lemah, semua aktivitas pasien
dibantu oleh keluarga dan perawatan, RR : 30x/menit dan pasien

terpasang nasal kanul 3L.
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3. Intervensi Keperawatan

a. Pada diagnosa keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yang tertahan dengan rencana
tindakan yang diharapakan bersihan jalan napas meningkat dengan
kriteria hasil batuk efektif meningkat, produksi sputum meningkat,
wheezing menurun, dyspnea menurun dan fruekuensi napas
membaik. Adapun rencana intervensi yang akan dilakukan yaitu
manajemen jalan napas berupa monitor pola napas (Fruekuensi,
kedalaman, dan usahan napas), monitor bunyi napas tambahan
(mis, gurgling, mengi, wheezing, ronkhi), monitor sputum (jumlah,
warna, dan aroma), posisikan semi fowler atau fowler, berikan
minum air hangat,berikan oksigen dan rencana intervensi
selanjutnya yaitu batuk efektif berupa identifikasi kemampuan
batuk, monitor adanya retensi sputum, monitor tanda dan gejala
infeksi saluran napas, atur posisi semi fowler atau fowler, pasang
perlak dan bengkok dipangkuan pasien, buang secret pada tempat
sputum, jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif, ajarkan ratik
napas dalam melului hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik,
kemudian dikeluarkan dari mulut dengan bibir mencucu
(membulatkan) selama 8 detik, anjurkan mengulangi tarik napas
dalam hingga 3 kali, anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah
tarik napas dalam ke-3.

b. Pada diagnosa keperawatan pola napas tidak efektif berhubungan
dengan hambatan upaya napas dengan rencana tindakan yang
diharapkan pola napas meningkat dengan kriteria hasil dyspnea
menurun, penggunaan otot bantu pernapasan menurun,
pemanjangan fase ekspirasi menurun dan fruekuensi napas
membaik. Adapaun rencana intervensi keperawatan yang akan
dilakukan yaitu dukungan ventilasi berupa identifikasi efek
perubahan posisi terhadap status pernapasan,menonitor status
respirasi dan oksigen, berikan posisi semi fowler atau fowler,

fasilitasi mengubah posisi senyaman mungkin, berikan oksigen
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sesuai kebutuhan , ajarkan melakukan teknik relaksasi napas
dalam, ajarkan mengubah posisi secara mandiri, kolaborasi
pemberian beroncodilator.

c. Pada diagnosa keperawatan intoleransi aktivitas berhubungan
dengan ketidakseimbangan suplei dengan kebutuhan oksigen
dngan rencana tindakan yang diharapakan toleransi aktivitas
meningkat dengan kriteria hasil kemudahan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari meningkat, keluhan lelah menurun, dyspnea
saat beraktivitas menurun, fruekuensi napas membaik. Adapaun
rencana intervensi keperawatan yang akan dilakukan yaitu
manajemen energy berupa identifikasi gangguan tubuh yang
mengakibatkan  kelelahan, monitor kelelahan fisik dan
emosional,monitor pola dan jam tidur, monitor lokasi
ketidaknyamanan  selama melakukan aktuvitas, sediakan
lingkungan yang nyaman dan rendah stimulasi, anjurkan strategi

koping untuk mengurangi kelelahan.

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan dilakukan berdasarkan intervensi yang
telah direncanakan. Implementasi dilakukan untuk mencapai tujuan
yang telah ditetapkan. Tindakan implementasi keperawatan dilakukan
selama 5 hari sesuai dengan prosedur yang ditetapkan dari tanggal 31

Maret sampai 4 April 2023.

Implementasi  diagnosa bersihana jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yang tertahan yaitu memonitor pola
napas, memonitor bunyi napas tambahan, memonitor sputum,
memberikan pasien posisis semi fowler atau fowler, menganjurkan
pasien minum air hangat, mengajarkan pasien untuk melakukan batuk
efektif, dan memberikan pasien terapi nebulizer combivent dan

pulmicort.
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Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas
implementasi yang dilakukan yaitu mengidentifikasi adanya
penggunaan otot bantu pernapasan, mengidetifikasi efek perubahan
posisi terhadap status pernapasan, memonitor status respirasi,
memberikan posisi fowler atau semi fowler, memberikan terapi
oksigen nasal kanul 3L dan mengajarkan cara teknik relaksasi napas

dalam.

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara
suplei dengan kebutuhan oksigen implementasi keperawatan yang
dilakukan yaitu mengidentifikasi gangguan fungsi tubuh yang
mengakibatkan kelelahan, memonitor kelemahan fisik dan emosional,
memonitor pola dan jam tidur, menyediakan lingkungan nyaman dan
rendah stimulasi, menganjurkan pasien melakukan aktivitas secara

bertahap.

. Evaluasi Keperawatan

Setelah dilakukan implementasi keperawatan selanjutnya yaitu
evaluasi keperawatan dengan proses penilaian tujuan serta pengkajian
ulang rencana keperawatan. Evaluasi menilai respon pasien meliputi
subjektif, objectif, pengkajian kembali( assessment) dan rencana
tindakan (planning) dengan hasil yang diperoleh selama 5 hari rawatan
yaitu dengan hasil pada diagnosa bersihan jalan napas yaitu batuk
berdahak masih dirasakan pasien dan batuk sudah mampu
mengeluarkan dahak, napas sesak sudah mulai tidak dirasakan sejak
hari rawatan kelima, fruekuensi pasien normal 22x/menit dan pasien
mendapatkan terapi nebulizer 6x1 dan pulmicort 2x2 dan bersihan

jalan napas belum teratasi sepenuhnya dan intervensi dilanjutkan.
Pada permasalahan pola napas tidak efektif berhubungan dengan

hambatan pola napas yang dimana pasien merasakan sesak sudah

mulai tidak dirasakan pada hari rawatan ke lima dimana sebelumnya
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pasien masih merasakan sesak, fruekuensi napas normal 22x/menit,
oksigen nasal kanul sudah tidak terpasang, dan diagnosa pola napas
tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas teratasi dan

intervensi dihentikan.

Pada permasalah intoleransi aktivitas berhubungan dengan
ketidakseimbangan antara suplei dengan kebutuhan oksigen pasien
sudah mampu melakukan aktivitas seperti ke kamar mandi dan bangun
pada malam hari sudah tidak dirasakan, pasien sudah mampu
melakukan aktivitas ringan secara mandiri, dan sudah tidak tampak
sesak saat berpindah posisi, dimana permasalahan teratasi dan

intervensi dihentikan.

A. Pembahasan Kasus
Setelah peneliti melakukan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian,
penegakan diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi, maka pdaa
bab ini peneliti akan melakukan pembahasan kasusu untuk
membandingkan hasil penelitian dengan teori tentang asuhan keperawatan
pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) yang telah dilakukan
sejak 30 Maret 2023 sampai 4 April 2023 di ruang paru Rumah Sakit
TKL.III Dr. Reksodiwiryo Padang.
1. Pengakjian
a. Identitas pasien
Hasil pengkajian didapatkan data pasien bernama pasien berusia 83
tahun dengan jenis kelamin laki-laki dengan diagnosa PPOK.
Menurut analisis peneliti pada penderitas PPOK terdapat pada
factor jenis kelamin dan usia penderita, seperti saat dilakukan

pengkajian pasien berjenis kelamin laki-laki dan berusia 83 tahun.
Hal ini sejalan berdasarkan dengan penelitian Nurfitriani (2018) di

Poliklinik Paru RSUP Meuraxa Banda Aceh yang dilakukan pada

294 responden didapatkan bahwa terdapat hubungan antara jenis
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kelamin dan usia dengan kejadian PPOK dimana terdapat laki-laki
sebanyak 260 (88,4 %) dan perempuan 34 (11,6%) dengan rentang
umur remaja 1 responden, dewasa 7 responden, lansia 141
responden dan manula 145 responden. Hal ini sesuai juga dengan
data dari Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) 2020 didapatkan prevelensi PPOK meningkat tajam
dengan usia prevelensi tertinggi diatas 60 tahun dengan angka
14,3% dimana prevelesi laki dengan angka 18,9% dan perempuan
11,3%. Hal ini sesuai dengan teori Manurung (2018) bahwa PPOK
dikaitkan dengan factor-faktor risiko yang terdapat pada penderita

beberapa diantaranya yaitu umur dan jenis kelamin.

PPOK lebih tinggi terjadi pada laki-laki daibandingkan dengan
perempuan disebabkan kerena kebiasaan merokok dan pajanan
ditempat kerja yang lebih besar, hal ini sesuai dengan data dari
SUSENAS (Survei Sosial Ekonomi Nasional ) menunjukkan
bahwa 64 % penduduk Indonesia yang berjenis kelamin laki-laki
adalah perokok dan hanya 4,5 % perempuan yang merokok. Selain
itu PPOK lebih sering terjadi pada usia lanjut karena sistem
kardiorespirasi mengalami penurunan daya tahan serta penurunan
fungsi sehingga terjadinya perubahan fungsi pada dinding dada
menyebabkan compliance dinding dada berkurang dan terdapat
penurunan elastisitas perenkim paru, bertambahnya kelenjer mukus

dan dan penebalan pada mukosa bronkus ( Fajrin, et, al. 2015).

. Riwayat Kesehatan Sekarang

Pasien mengeluh sesak napas, sesak dirasakan saat melakukan
aktivitas dan saat kesulitan mengeluarkan dahak saat batuk. Saat
sesak pasien merasakan. Pasien juga mengeluh batuk berdahak dan
sulit untuk dikeluarkan. Batuk bewarna kuning dengan konsistensi
kental. Pasien mengatakan sudah batuk lebih dari 3 bulan. Pasien

mengeluh lelah dan badan terasa lemah.
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Geraldo (2020) di
Rumah Sakit Umum Budi Setia Langowan dengan 44 responden
didapatkan data bahwa 44 pasien menderita batuk berdahak dengan
persentase 100%, sesak napas 43,2 % sama halnya juga dengan
penelitian yang dilakukan Dermawan (2012) di Rumah Sakit
Persahabatan/Dapartemen Pulmonologoi dan Ilmu Kedokteran
Respirasi Fakultas Kedokteran Indonesia dengan 111 responden
dengan keluhan batuk sebagai keluhan paling besar yaitu 55 %,
dan sesak napas 30,6%. Berdasarkan teori Padila (2012) gejala
klinis PPOK yaitu batuk yang sangat produktif, sesak napas dan
dipsnea, terperangkapnya udara akibat hilangnya elastisitas paru
menyebabkan dada mengembang, hipoksia dan hiperkapnea,

takipnea dan dipsnea yang menentap

Hal ini sesuai dengan teori manurung bahwa pada pasien PPOK
mengalami peningkatan ukuran dan jumlah kelenjer mukus pada
bronci besar yang akan meningkatkan broduksi mukus dan mukus
lebih kental sehingga menyebabkan bronchial meradang dan
menebal dan mengganggu aliran udara. Akibat dari kerusakan
bronckus yang mengalami penutupan atau obstruksi awal fase
ekspirasi , sehingga udara yang mudah masuk ke alveoli saat
inspirasu, pada saat ekspirasu banyak terjebak di alveolus dan
terjadinya penumpukan udara sehingga menyebakan terjadinya
sesak napas pada PPOK. Kadar oksigen menurun dan
karbondioksida meningkat sehingga menyebabkan metabolisme
terhambat karena kurangnya oksigen ke jaringan tubuh sehingga
tubuh melakukan metabolism anerob dan menyebabkan ATP
menurun sehingga tubuh kekurangan enenrgi dan tubuh mudah

terasa lemah dan lelah.
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Riwayat Kesehatan Dahulu

Pasien memiliki riwayat mengkonsumsi rokok sejak usia 19 tahun
dengan banyak rokok yang dihabiskan 1 bungkus perhari.

Hasil penelitian ini sesuai dengan  penelitian Riska (2018)
mengenai hubungan antara kebiasaan merokok dengan tingkat
keparahan penyakit paru obstruksi kronis yang dilakukan di Balai
Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makasar dan RSUP
Dr. Wahidin Sudirohusado didapatkan terdapat adanya hubungan
antara kebiasaan merokok tingkat keparahan PPOK menyebabkan
partikel dan gas beracun dengan pengaruh factor penjamu
menimbukan inflame pada paru. Sel-sel inflamasi mengeluarkan
enzim protease dan menimbulkan stess oksidatif. Kerusakan yang
dilakukan oleh inflamasi menyababakan terjadinya kerusakan
patologi dalam bentuk PPOK. Zat iritas yang masuk ke dalam
paru-paru meningkatakan stess oksidatif pada pasien PPOK. Hal
ini sesuai juga dengan penelitian Geraldo (2020) mengenai
karakteristik penderita penyakit paru obstruksi kronis di Rumah
Sakit Umum Budi Setia Langowan dengan 44 responden
menunjukkan proporsi pasien menurut riwayat merokok sebesar
79,5% (35 orang) merupakan perokok aktif maupun pernah

merokok sebelumnya tetapi sudah berenti.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Cindy (2021) tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan
penyakit paru obstruksi kronis di RS.TK.II Dr. Reksodiwiryo
Padang, didapatkan penelitian bahwa riwayat dahulu pasien PPOK
adalah memilki riwayat merokok sejak usia 18 tahun dan memilki
penyakit asma.Berdasarkan teori Malini,dkk (2018), factor yang
menyebakan PPOK yaitu merokok, merokok merupakan 90%
risiko untuk PPOK. Beberapa perokok dianggap peka dan

menagalami penurunan fungsi paru secara cepat. Panjanan asap
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rokok dari lingkungan telah dikaitkan dengan penurunan fungsi

paru dan peningkatan resiko penyakit paru obstruksi.

Selain itu pasien juga memiliki riwayat penyakit Asma sejak 30
tahun terakhir. Hal ini sesuai dengan teori Manurung (2018) bahwa
penyakit PPOK merupakan penykait yang terbentuk karena
gabungan tiga penykait yang membentuk kesatuan yaitu bronchitis
kronis, emfisema paru-paru dan ashma bronchial. Menurut
Smeltzer (2019) PPOK terdiri dari bronchitis kronis dan emfisema
atau gabungan dari keduanya, selain itu adanya riwayat penyakit
infeksi seperti asma bronchial dapat berkembang menjadi PPOK,
ketiga penykait tersebut masing-masing dapat berlanjut menjadi

PPOK dengan derajat yang ringan hingga sedang

Riwayat Kesehatan Keluarga
Pasien mengatakan orang tuanya tidak ada memiliki riwayat
penyakit seperti pasien namun anak laki-laki dan cucu pasien

memiliki riwayat penyakit asma.

Pada PPOK biasanya factor keturunan memperngaruhi terjadinya
PPOK. Bersadarkan Berawi & Theodorus, 2017) PPOK
disebabkan oleh factor genetic yaitu defisiensi alpha I-antitripsin,
yaitu sebuah keadaan kurangnya serin protease inhibitor sehingga
menyebakan pertahanan dari destruksi dinding alveolar aatau
perenkim paru menurun secara langsung mengakibatkan
ketidakseimbangan antara aktivitas protease dan alpha I-
antitripsin. Ketidakseimbangan tersebut akan memacu terjadinya
aktivitas neutrophil elastase yang tidak terbatas dengan cara
memecahkan elastin dan kolagen yang menyokong perenkim paru

dan menyebabkan perlambatan proses perbaikan perenkim paru.
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e. Kebutuhan Dasar

1y

2)

3)

Pola Nutrisi

Hasil pengkajian pada Tn.B diperoleh pola nutrisi bahwa pada
saat sakit pasien tidak menghabiskan makanan yang diberikan
rumah sakit dan hanya menghabiskan setengah porsi saja. Hasil
penelitian sesuai dengan teori Padila (2012) pada pasien PPOK
mengalamai penurunan nafsu makan karena produksi sputum
meningkat juga mengalaii penurunan kemampuan pencernaan
sekuender karena tidak cukup oksigen sel dalam sistem

gastrointestinal.

Pola Tidur

Pola tidur pasien terganggu, pasien hanya tidur 4-5 jam karena
sesak yang dirasakannya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Hasanah (2016)
adanya hubungan keluhan pernapasan dan factor psikologis
dengan kualitas tidur pasien paru dengan peningkatan kualitas
tidur pasien penyakit paru dengan responden 66,1% memiliki
kualitas tidur yang buruk dan sebanyak 33,9% responden
memilliki kualitas hidup yang baik.

Pola Aktivitas

Pola aktivititas pasien juga terganggu disebabkan pasien tidak
mampu melakukan aktivitas ringan maupun sedang karena
sesak yang dirasakannya

Hal ini sesuai dengan penelitian Yulanda (2019) pasien PPOK
umumnya mengalami dyspnea memburuk pada pagi hari
sehingga mempengaruhi aktivitas rutin dan juga pasien PPOK
mengalami dyspnea pada malam hari sehingga berdampak pada

aktivitas pasien pada pagi hari.
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f. Pemeriksaan Fisik
Pada pemeriksaan fisik pada Tn.B pada pasien inspeksi bentuk
dada barrel chest dan adanya penggunaan otot bantu pernapasan,
irama napas tidak teratur , palpasi fremitus dada kiri lebih lemah
dari dada kanan, perkusi didapatkan sonor dan auskultasi ekspirasi

memanjang, terdapat bunyi napas tambahan wheezing (*/.).

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Febby (2020)
mengenai asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit paru
obstruksi kronis di ruang penyakit dalam RSUD Dr. Rasidin
Padang diperoleh pemeriksaan fisik pasien didapatkan data paru-
paru terlihat simetris, adanya penggunaan otot bangu pernapasan,
saat palpasi fremitus kiri dan kanan lemah, aukultasi terdapat

ronkhi.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Muttaqin (2012) bahwa
pada inspeksi dapat terlihat klien mempunyai bentuk dada barrel
chest akibat udara yang terperangkap, penipisan massa otot, dan
pernapasan tidak abnormal yang tidak efektif. Pada pemeriksaan
palpasi ekspansi meningkat dan taktil fremitus menurun, pada
pemeriksaan perkusi didapatkansuara normal sampai hipersonor
sedangkan diagfragma mendatar/menurun. Pada pemeriksaan
auskultasi sering didapatkan adanya bunyi napas ronkhi dan
wheezing sessuai pada tingkat keparahan obtruksi pada

bronkhiolus..

Menurut peneliti adanya kesamaan antara teori dengan yang
ditemukan peneliti dilapangan yaitu pada pemeriksaan fisik paru
palpasi fremitus melemah, perkusi sonor dan pada auskultasi suara

napas bronchial dan adanya bunyi napas tambahan wheezing.

Poltekkes Kemenkes Padang



59

g. Pemeriksaan Penunjang
Pada pemeriksaan laboratorium peneliti mendapatkan hasil
hemoglobin 13,4 gr/dL, leukosit 9.010 Mm3, basophil 0 %,
eosinophil 11 %, lomfosit 28 %, monositt 2 %, hematocrit 48,9.

Menurut peneliti berdasarkan hasil laboratorium didapatkan
eosinophil pasien yang tinggi diatas normal (1-3%). Menurut
penelitian Fardiah,dkk (2022) PPOK menyebabkan peningkatan
produksi sel leukosit. Pada penyakit ini terjadi peningkatan
produksi sputum. PPOk lebih dikaitkan dengan kondisi alergi yang
berhubungan dengan peningkatan sel eosinophil pada darah, saliva
dan sputum penderita PPOK.Penelitian dilakukan pada 60 pasien
yang menderita PPOK rawat jalan dan Non PPOK menunjukkan
hasil pemeriksaan jumlah eosinophil pada pasien PPOK lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok control 89,4 sel/ml darah.
Penelitian oleh Martantya et al, (2014 ) berbeda dimana
penelitiannya menunjukkanbahwa rata-rata eosinophil pada pasien
PPOk yang dirawat dirumah sakit lebih rendah dibandingkan
dengan yang control . perbedaan ini terjadi dipengaruhi oleh
berbagai macam  factor diantaranya eksaserbasi  atau

kekakmbuahan dari pasien PPOK.

Pada pemeriksaan laboratorium ini peneliti tidak mendapatkan
hasil pemeriksaan AGD dikarenakan tidak adanya pemeriksaan
yang dilakukan. Padahal hal ini sangat diperlukan pada pasien
PPOK untuk melihat hasil PCO?, PO? dan pH pada pasien.
Berdasarkan teori Manurung (2018) pada pasien PPOK PaO2
menurun dengan nilai normal 75-100 mmHg, PCO2 meningkat
dengan nilai normal 33-45 mmHg dan nilai pH normal dengan nilai
normal 7,35-7,45. Menunjukkan proses penyakit kronis, sering kali
PaO2 menurun dan PaCO2 normla tau meningkat pada penyakit

broncithis kronis dan emfisema tetapi sering terjadi penurunan
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pada asma, Ph normal atau asidosis, alkalosis respiratori ringan

sekunder terhadap hiperventilasi pada emfisema seda dan asma.

2. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan data pengkajian yang telah dilakukan peneliti didapatkan

deignosa keperawatan yaitu sebagai berikut

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan yang ditandai dengan batuk yang disertai secret yang
susah dikeluarkan, sesak napas, adanya bunyi napas tambahan dan
fruekuensi napas meningkat.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Jalu (2022) mengenai
analisis asuhan keperawatan gangguan oksigenasi dengan PPOK di
ruang adelwis atas RSUD Karsinah, didapatkan diagnosa
keperawatan pada PPOK yaitu bersihan jalan napas tidak efektif
yang didukung dengan data subjektif pasien mengatakan sesak dan
batuk serta data objektif terdapat napas cuuping hidung dan retraksi
dinding dada.
Hal ini sesuai dengan teori menurut Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (2017) bersihan jalan napas tidak efektif
didefinisikan ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi
jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten yang
ditandai dengan tanda dan gejala mayor objektif yaitu batuk tidak
efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebihan, mengi, wheezing
dan/ronkhi kering. Tanda dan gejala minor terdapat data subjektif
berupa dipsnea, sulit bicara da Orthopnea, sedangkan pada data
objektif meliputi gelisah, sianosis, bunyi napas menurun,

fruekuensi napas berubah, pola napas berubah.

b. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya
napas ditandai dengan pasien mengeluh sesak adanya penggunaan
otot bantu pernapasan, eksiprasi memanjang, pola napas abnormal,

frukuensi napas abnormal.

Poltekkes Kemenkes Padang



61

Hal ini sejalan berdasarkan hasil penelitian Siska (2021) mengenai
asuhan keperawatan pasien PPOK dengan ganguan oksigenasi di
RS.TK.III Dr.Reksodiwiryo Padang, didapatkan data pasien
mengeluh napasnya terasa sesak, sesak bertambah saat batuk dan
beraktivitas dan badan lemah dan lelah, sesuai dengan data
diangkatlah diagnosa pola napas tidak efektif.

Hal ini sejalan dengan teori menurut Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (2017) pola napas tidak efektif
didefinisikan inspirasi dan ekspirasi yang tidak memberikan
ventilasi yang adekuat yang ditandai oleh tanda dan gejala mayor
terdapat data objektif berupa penggunaan otot bantu pernapas, fase
ekspirasi memanjang, pola napas abnormal. Tanda dan gejala
minor terdapat data subejektif yaitu orthopnea dan data objektif
yaitu pernapasan pulsed-lip, pernapasan cuping hidung, diameter
thoraks anterior-posterior meningkat, ventilasi semenit menurun,
kapasitas vital menurun, tekanan ekspirasi menurun, tekanan

inspurasi menurun, ekskursi dada berubah.

Intoleraransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
antara suplei dan kebutuhan oksigen ditandai dengan pasien
mengeluh lelah dan badan teraa lemah, semua aktivitas pasien
dibantu oleh keluarga dan perawat, pasien mengeluh sesak
meningkat saat beraktivitas baik ringan maupun berat, fruekuensi
napas abnormal.

Hal ini sejalan dengan teori menurut Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (2017) intolransi aktivitas didefinisikan
ketidakcukupan energy untuk melakukan aktivitas sehari-hari
ditandai dengan tanda dan gejala mayor terdapat data subjektif
mengeluh lelah dan data objektif yaitu fruekuensi jantung
meningkat >20 dari kondisi istirahat. Tanda dan gejala minor
terdapat data subjektif yaitu dipsnea saat/setelah aktivitas, merasa

tidak nyaman setelah aktivitas dan merasa lemah sedangkan pada
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data objektif yaitu tekanan darah berubah >20% dari kondisi
istirahat, gambaran EKG menunjukkan aritmea saat/setelah

aktivitas, gambaran EKG menunjukkan iskemia dan sianosis.

3. Intervensi Keperawatan

Berdasarakan penlitianyang telah dilakukan peneliti implementasi

yang dilakukan selama 5 hari rawatan yaitu sebgai berikut

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan rencana tindakan yang diharapakan bersihan jalan
napas meningkat dengan kriteria hasil batuk efektif meningkat,
produksi sputum meningkat, wheezing menurun, dyspnea menurun
dan fruekuensi napas membaik. Adapun rencana intervensi yang
akan dilakukan yaitu manajemen jalan napas berupa memonitor
pola napas (Fruekuensi, kedalaman, dan usahan napas), monitor
bunyi napas tambahan (mis, gurgling, mengi, wheezing, ronkhi),
monitor sputum (jumlah, warna, dan aroma), posisikan semi fowler
atau fowleer, berikan minum air hangatlakukan fisioterapi
dada,berikan oksigen dan rencan intervensi selanjutnya yaitu
batuk efektif berupa identifikasi kemampuan batuk, monitor
adanya retensi sputum, monitor tanda dan gejala infeksi saluran
napas, atur posisi semi fowler atau fowler, pasang perlak dan
bengkok dipangkuan pasien, buang secret pada tempat sputum,
jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif, ajarkan ratik napas
dalam melului hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik,
kemudian dikeluarkan dari mulut dengan bibir mencucu
(membulatkan) selama 8 detik, anjurkan mengulangi tarik napas
dalam hingga 3 kali, anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah
tarik napas dalam ke-3.
Hal ini sesuai dengan penelitian Reni (2021) pada responden
pasien penyakit paru obstruksi kronik produktif sebanyak 16 orang
di RSU Mayjed HA Thalib Kabupaten Kerinci diperoleh bahwa

bunyi napas sebelum dilakukan tindakan batuk efektif memiliki
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bunyi napas ronkhi. Bunyi napas ronkhi adalah rendah bernada,
mendengkur yang disebabkan oleh sekresi jalan napas dan
penyempitan jalan napas. Adanya bunyi napas ronkhi pada
responden menunjukkan adanya terjadi masalah bersihan jalan
napas tidak efektif yang perlu ditangani. Setelah dilakukan
tindakan batuk efektif diperoleh hasil lebih dari setengah
responden 81,25% dengan bunyi napas vesikuler dan lebih dari
setengah 87,50% dengan fruekuensi napas normal. Hal ini
menunjukkan bahwa tindakan keperawatan batuk efektif yang
dilakukan klien penyakit paru obstruksi kronis sangat efektif dan
respon klien sebelum dan sesudah penerapan batuk efektif untuk
ketidakefektifan jalan napas dari hari ke hari terus membaik serta
bunyi napas pasien telah menjadi normal/vesikuler dan dahak dapat

dikeluarkan.

Fisioterapi dada menurut Windradini (2021) merupakan salah satu
program fisioterapi yang bermanfaat untuk beberapa kasus
respirasi baik akut maupun kronis. Fisioterapi dada sangat efektif
untuk mengeluarkan secret atau sputum dan memperbaiki ventilasi
pada pasien yang mengalami gangguan fungsi paru. Terapi ini
digunakan untuk memperbaiki efisiensi kerja sistem pernapasan,
meningkatkan ekspansi rongga dada, menguatkan otot pernapasan
dan mengurangi secret yang menumpuk disaluran pernapasan.
Fisioterapi dada boleh dilakukan pada pasien PPOK sehingga dapat
dapat meningkatkan penyembuhan secara efektif dan efisien
dengan membantu menghilangkan secret disaluran pernapasan dan
meningkatkan fungsi pernapasan serta mencegah terjadiya colllabs
paru. Fisioterapi paru memiliki kontra indikasi yaitu gagal jantung,
pendarahan masif, infeksi berat, status asmatikus, fraktur iga, luka

operasi yang baru serta bisa timbul keganasan pada tumor paru.
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Menurut analisis peneliti adanya kesamaan teori dengan yang
ditemukan peneliti dilapangan yaitu batuk efektif dan fisioterapi
dada /bermanfaat membantu pasien mengeluarkan secret atau

partikel-partikel pada faring dan saluran napas.

. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya
napas dengan rencana tindakan yang diharapkan pola napas
meningkat dengan kriteria hasil dyspnea menurun, penggunaan
otot bntu pernapasan menurun, pemanjangan fase ekspirasi
menurun dan fruekuensi napas membaik. Adapaun rencana
intervensi keperawatan yang akan dilakukan yaitu dukungan
ventilasi berupa identifikasi efek perubahan posisi terhadap status
pernapasan,menonitor status respirasu dan oksigen, berikan posisi
semi fowler atau fowler, fasilitasi mengubah posisi senyaman
mungkin, berikan oksigen sesuai kebutuhan , ajarkan melakukan
teknik relaksasi napas, ajarkan mengubah posisi secara mandiri,
kolaborasi pemberian beroncodilator.

Hal ini sesuai dengan penelitiaan Astriani (2021) mengenai
pengaruh relaksasi napas dalam terhadap peningkatan saturasi
oksigen pada pasien ppok di ruang igd rsud kabupaten buleleg
menunjukkan bahwa terdapat berbedaan antara sebelum dan
sesudah setelah pemberian teknik relaksasi napas dalam terhadap
peningkatan saturansi oksigen pada pasien PPOK dimana terdapat
26 responden sebelum diberikan teknik relaksasi napas dalam
ditemukan saturasi oksegen terendah 86 % dan tertinggi 94 %
dengan rerata saturasi oksigen 90,19%. Sedangkan setelah
dilakukan teknik relaksasi napas didapatkan bahwa nilai saturasi
oksigen tertinggi adalah 97% dan terendah adalah 90% dengan
rerata sebsar 93,27%.

Intoransi aktuvitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara

suplei dengan kebutuhan oksigen dengan rencana tindakan yang
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diharapakan toleransi aktivitas meningkat dengan kriteria hasil
kemudahan dalam melakukan aktivitas sehari-hari meningkat,
keluhan lelah menurun, dyspnea saat beraktivitas menurun,
fruekuensi napas membaik. Adapun rencana intervensi
keperawatan yang akan dilakukan yaitu manajemen energy
berupa identifikasi gangguan tubuh yang mengakibatkan kelelahan,
monitor kelelahan fisik dan emosional,monitor pola dan jam tidur,
monitor lokasi ketidaknyamanan selama melakukan aktuvitas,
sediakan lingkungan yang nyaman dan rendah stimulasi, anjurkan
strategi koping untuk mengurangi kelelahan.

Menurut peneliti dalam penyusunan rencana tindakan keperawatan
sudah sesuai antara teori dengan hasil penelitian. Penyusunan
rencana telah disesuaikan berdasarkan buku standar intervensi
keperawatan Indonesia berdasarkan kondisi pasien yang temukan

guna untuk peningkatan kesehatan.

4. Implementasi Keperawatan

Pelaksanaan tindakan keperawatan dilakukan pada tanggal 31 Maret
sampai 4 April 2023. Tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai
dengan rencana yang ditelah disusun sebelumnya oleh peneliti
bersarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia dan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia

Implementasi yang dilakukan pada diagnosa pertama bersihan jalan
napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan yaitu
yaitu memonitor pola napas (fruekuensi, kedalaman, dan usaha napas),
memonitor bunyi napas tambahan dengan auskultasi dada, memonitor
sputum, memberikan pasien posisis semi fowler atau fowler,
menganjurkan pasien minum air hangat,melakukan fisioterapi dada,
memberikan pasien terapi nebulizer combivent 6X1 dan pulmicort
2X2, mengajarkan pasien untuk melakukan batuk efektif dengan

meganjurkan tarik napas dalam melalui hidunhg selama 4 detik,
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ditahan selama 2 detik kemudian dikeluarkan dari mulut dengan bibir

mencucu selama 8 detik dan ulangi hingga 3 kali.

Menurut analisis peneliti, intervensi prioritas yang akan dilakukan
adalah batuk efektif yang bertujuan untuk membantu mengeluarkan

secret di jalan napas dan terapi nebulizer

Hal ini sejalan dengan penelitian Nurmayanti,dkk (2019) mengenai
pengaruh fisioterapi ,batuk efektif dan nebulizer terhadap peningkatan
saturasi oksigen dalam darah pasien ppok yaitu adanya pengaruh
fisioterapi dada,batuk efektif dan nebulizer terhadap peningkatan
saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukannya intervensi. Rata-
rata saturasi oksigen sebelum diberikan intervensi yaitu 93% dan
sesudah diberikan intervensi saturasi oksigen menjadi sebesar 97%.
Hal ini menunjukkan bahwa teknik batuk efektif dan juga terapi

nebulizer sangat efektif diberikan pada klien PPOK

Menurut analisis peneliti pemberian air hangat sebelum batuk efektif
memiliki manfaat dalam membantu memperlancar pengeluaran secret
yang tertahan, hal ini sejalan dengan penelitian Marwansyah (2019)
adanya perbedaan dalam pengeluaran volume sputum sebelum dan
sesudah diberikannya cairan hangat peroral menunjuukan bahwa
adanya pengaruh yang bermakna dalam pemberian cairan hangat
peroral sebelum latihan batuk efektif dalam upaya peningkatana

pengeluaran sputum pada jalan napas pasien.

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada diagnosa kedua yaitu
pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas
dengan melakukan tindakan meliputi mengidentifikasi adanya
penggunaan otot bantu pernapasan, mengidentifikasi efek perubahan
posisi terhadap status pernapasan, memonitor status respirasi,

memberikan posisi fowler atau semi fowler, memberikan terapi
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oksigen nasal kanul 3L dan mengajarkan cara teknik relaksasi napas

dalam kepada pasien

Pasien PPOK mengalami terjadinya peningkatan gangguan ventilasi
akibat terjadinya obstruksi sehingga berpengaruh terhadap kondisi pola
napas dan fruekuensi napas. Pasien dengan obstruksi akan mengalami
kesulitan dalam bernapas dan biasanya pasien akan bernapas dengan
cepat. Latihan napas dalam bernapas dengan perlahan menggunakan
diafragma sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan dena
mengembang penuh,latihan ini bertujuan untuk mencapai ventilasi
yang lebih terkontrol (Muttaqin, 2012). Hal ini sejalan dengan
penelitian Melwidia (2023) bahwa relaksasi napas dalam membantu

dalam peningkatan saturasi oksigen pada pasien PPOK

Intervensi keperawatan pada diagnosa ketiga intoleransi aktivitas
berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplei dengan
kenutuhan oksigen dengan tindakan yang dilakukan meliputi
mengidentifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan
kelelahan, memonitor kelemahan fisik dan emosional, memonitor pola
dan jam tidur, menyediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulasi,

menganjurkan pasien melakukan aktivitas secara bertahap.

Menurun asumsi peneliti latihan secara bertahap pada pasien PPOK
dapat membantu pasien mengurangi sesak yang dialami. Hal ini
sejalan dengan penelitian Ratna Dewi (2022) olaharaga ringan yang
dilakukan secara bertahap pada pasien PPOK dapat meningkatkan

toleransi terhadap latihan, serta menurunkan dyspnea dan kelelahan.

. Evaluasi Keperawatan

Evakuasi keperawatan setelah dilakukannya tindakan keperawatan
pada diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan

sekresi yang tertahan dari tanggal 31 Maret sampai 4 April 2023 yaitu
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S : pasien mengatakan batuk berdahak masih ada,susah mengeluarkan
dahak sudah berkurang dari sebelumnya, sesak sudah tidak dirasakan,
O : pasien tampak tidak sesak, pasien tampak mampu batuk efektif,
fruekuensi napas 22x/menit, pasien memperoleh terapi nebulilizer
combivent 6x1 dan pulmicort 2x2, A : Bersihan jalan napas teratasi

sebagian, P : Intervensi dilanjutkan.

Menurut asumsi peneliti bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien
belum teratasi sepenuhnya, namun pasien sudah mampu melakukan
batuk efektif dan dahak yang susah dikeluarkan sudah mulai berkurang

sedangkan fruekuensi napas pasien sudah kembali normal.

Evakuasi keperawatan setelah dilakukan tindakan keperawatan pada
diagnosa pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya
napas dari tanggal 31 Maret sampai 4 April 2023 diperoleh S : pasien
mengatakan sesak sudah mulai tidak dirasakan pasien mengatakan
sesak berkurang saat beraktivitas, O : Pasien tampak tenang dan tidak
sesak, pasien sudah tidak memakai selang oksigen, penggunaan otot
bantu pernapasan sudah tidak tampak,pemanjangan fase ekpirasi
menurun, frukuensi 22x/menit, A : Pola napas tidak efetif teratasi, P :
intervensi dihentikan.

Menurut asumsi peneliti pola napas tidak efektif berhubungan dengan
hambatan jalan napas pada pasien teratasi dengan memenuhi kriteria
hasil yang telah ditetapkan berdasarkan standar luaran keperawatan
Indonesia yaitu dyspnea menurun, penggunaan otot bantu pernapasan
menurun, pemanjangan fase ekspirasi menurun, frukuensi napas
membaik.

Evakuasi Keperawatan setelah dilakukan tindakan keperawatan pada
diagnosa intoransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
antara suplei dengan kebutuhan oksigen dari tanggal 31 Maret sampai
4  April 2023 diperoleh : S : pasien mengatakan sudah mampu

melakukan aktivitas seperti berjalan ke kamar mandi, pasien
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mengatakan sudah terbangun pada malam hari, O : lemah pada pasien
tampak sudah tidak dirasakan, pasien tampak sudah mampu
melakukan aktivitas ringan, pasien tampak sudah tidak sesak saat
berpindah posisi, frukuensi napa 22x/menit, A : Intoleransi aktivitas

teratasi, P : intervensi dihentikan

Menurut asumsi peneliti masalah diagnosa keperawatan intoleransi
aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplei dengan
kebutuhan oksigen teratasi sesuai dengan kriteria hasil hasil yang telah
ditetapkan berdasarkan standar luaraan keperawatan Indonesia yaitu
kemudahan dalam melakukan aktivitas sehari-hari meningkat, keluhan
lelah menurun, dyspnea saar beraktivitas menurun, frukuensi napas

membai
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada asuhan keperawatan apada Tn.B dengan

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) di Rumah Sakit TK.III Dr.

Reksodiwiryo Padang, didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1.

Hasil pengkajian pasien dengan diagnosa PPOK yaitu didapatakan
keluhan pasien mengeluh sesak napas, sesak meningkat saat
beraktivitas, pasien mengeluh batuk berdahak yang sukar dikeluarkan,
pasien mengatakan badan terasa lemah dan lelah, . Pasien memiliki
riwayat penyakit asma sejak 30 tahun yang lalu dan pasien merupakan
perokok aktif sejak umur 19 tahun. Pada pemeriksaan fisik pada sistem
pernapasan inspeksi simetris kiri dan kanan, adanya penggunaan oto
bantu pernapasan, ekspirasi memanjang, perkusi fremitus kiri lebih
lemah dari kanan, palpasi sonor dan auskultasi terdapat suara napas
bronchial, terdapat bunyi napas tambahan wheezing (*/,).

Diagnosa keperawatan pada pasien dengan PPOK yaitu bersihan jalan
napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan, pola
napas tidak efektif berhubungan dnegan hambatan jalan napas,
intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara
suplei dengan kebutuhan oksigen.

Implementasi keperawatan pada pasien dengan PPOK yaitu meliputi
manajemen jalan napas dan batuk efektif untuk diagnosa bersihan jalan
napas tidak efektif, dukungan ventilasi untuk diagnosa pola napas tidak
efeketif dan manajemen energi untuk diagnosa intoleransi aktivitas.
Intervensi keperawatan pada pasien dengan PPOK yaitu memonitor
pola napas, memonitor bunyi napas tambahan,memonitor sputum,
memberikan posisi semi fowler atau fowler,menganjurkan minum air
hangat, menganjurkan dan mengajarkan teknik batuk efektif,
memberikan terapi nebulizer,mengajarkan teknik napas

dalam,mengidentifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan
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kelelahan,memonitor pola dan jama tidur, menyediakan lingkungan

yang nyaman dan menganjurkan melakukan aktivitas secara bertahap

. Evaluasi keperawatan pada pasien dengan PPOK dilakukan dengan

metode SOAP selama 5 hari berturut-turut. Pada diagnosa pertama
bersihan jalan napas tidak efektif teratasi sebagian dan belum teratasi
sepenuhnya pada hari terakhir evaluasi. Pada diagnosa kedua pola
napas tidak efektif teratasi sepenuhnya pada tanggal 4 April 2023 dan
pada diagnosa keperawatan ketiga intoleransi aktivitas teratasi pada

tanggal 4 april 2023.

B. Saran

1.

Bagi Direktur RS. TK.III Dr. Reksodiwiwryo Padang

Melalui direktur rumah sakit perlu diharapkan bagi perawat ruang Paru
Rs. TK.III Dr. Reksodiwiryo Padang lebih memperhatikan dalam
pendokumentasian pada pasien agar meningkatkan kenyamanan dan

kesembuhan pasien.

Bagi Poltekkes Kemenkes Padang

Karya tulis ilmiah ini diharapakan dapat dijadikan sebagai bahan
pustaka untuk bisa dijadikan sebagai salah satu informasi untuk
menambah pengetahuan mahasiswa dalam melakukan asuhan

keperawatan terkhusus pada pasien PPOK

. Bagi Peneliti Selanjutnuya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pembanding bagi peneliti
selanjutnya yang berhubungan dengan asuhan kepewatan pada pasien

PPOK
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A. PENGAKJIAN KEPERAWATAN

Lampiran 13

FORMAT DOKUMENTASI

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

1. Pengumpulan Data

a.

Identitas Klien

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Status Kawin

Agama

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

Diagnosa Medis

Identitas Penanggung Jawab
Nama

Pekerjaan

Alamat

Hubungan

Keluhan Utama

:Tn. B

: Padang/ 25 September 1940
: Laki-laki

: Cerai Mati

: Islam

: SMA

: Tidak Bekerja

: Anduring

: PPOK

:Ny.D

: Belum Bekerja
: Anduring

: Anak

Sesak napas meningkat dan batuk berdahak sejak 1 minggu

sebelum masuk rumah sakit.

Riwayat Kesehatan

1) Riwayat Kesehatan Sekarang

Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 30 Maret pukul 11.00

WIB pasien mengeluh sesak napas, sesak dirasakan saat

melakukan aktivitas dan saat kesulitan mengeluarkan dahak
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saat batuk. Saat sesak pasien merasakan dadanya terasa berat
dan terhambat untuk bernapas . Pasien juga mengeluh batuk
berdahak dan sulit untuk dikeluarkan. Batuk berwarna kuning
dengan konsistensi kental. Pasien mengatakan sudah batuk
lebih dari 3 bulan. Pasien mengeluh lelah dan badan terasa
lemah serta pasien tampak berbicara lemah karena sesak yang

dirasakannya

2) Riwayat Kesehatan Dahulu
Pasien memiliki riwayat penyakit Asma sejak 30 tahun yang
lalu. Pasien merupakan seorang perokok aktif sejak usia 19
tahun dengan banyak rokok yang dihabiskan 1 bungkus
perhari. Pasien mulai mengurangi rokok sejak 3 tahun yang
lalu. Saat sekarang pasien masih terkadang merokok dengan
fruekuensi 1 batang rokok perminggu. Selain itu pasien juga
sering mengkonsumsi kopi saat masih sehat dan baru

menguranginya sejak 3 tahun yang lalu.

3) Riwayat Kesehatan Keluarga
Pasien mengatakan orang tuanya tidak ada memiliki riwayat
penyakit seperti pasien namun anak laki-laki dan cucu pasien

memiliki riwayat penyakit asma

e. Pola Aktivitas Sehari-hari(ADL)
1) Pola Nutrisi
a) Makan
Sehat : Pasien mengatakan makan 3x sehari dengan porsi
lengkap yaitu lauk dan sayur. Pasien mengatakan selalu
menghabiskan makanannnya
Sakit : Pasien mengatakan tidak menghabiskan makanan

yang diberikan hanya menghabiskan setengah dari porsi
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2)

3)

4)

makan. Pasien memperoleh diit TKTP (Makanan Tinggi

Karbohidrat Tinggi Protein) dari rumah sakit 3x sehari.

b) Minum
Sehat : Pada saat sehat pasien mengatakan menghabiskan
kurang lebih 2L/hari
Sakit : pasien mengatakan minum sebanyak 1 botol aqua

besar kurang lebih 1,5 L/hari

Pola Eliminasi

Sehat : pasien biasanya BAB 1 x sehari dengan konsitesni
lunak bewarna kecoklatana dan BAK 4-5x/hari dengan warna
kuning serta bau yang khas

Sakit : Pasien belum BAB sejak masuk rumah sakit dan
BAK pasien 5-6x/hari dengan warna kuning dengan jumlah

kurang lebih 300cc/jam dan berbau khas.

Pola Tidur dan Istirahat

Sehat : Pasein mengatakan tidur nyenyak, pasien
mengatakan tidur selama 6-7 jam/hari dan terkadang tidur siang
1-2 jam/hari

Sakit : Pasien mangatakan tidur tidak nyenyak dan sering
kebangun saat malam hari karena sesak yang dirasakan. Pasien
mengatakan tidur malam 4-5 jam/hari dan terkadang tidur

siang 1-2 jam/hari dengan posisi semi fowler

Pola Aktivitas dan Latihan

Sehat : Pasien mengatakan dapat melakukan aktivitas
sehari-hari tanpa dibantu oleh keluarga. Pasien mengatakan
tidak dapat melakukan aktivitas berat karna akan memicu sesak

napas.
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5)

Sakit : Pasien mengatakan aktivitas selama sakit dibantu
oleh keluarga dan perawat. Pasien mengatakan tidak dapat
melakukan aktivitas baik ringan maupun berat seperti berjalan

dan berpindah posisi karena sesak yang dirasakannya.

Pola Bekerja

Sehat : Pasien saat ini tidak bekerja, segala kebutuhan
pasien ditanggung oleh anak pasien.

Sakit : Pasien mengatakan saat sakit mengganggu

aktifitasnya sehari-hari.

Pemeriksaan Fisik

1) Keadaan Umum : Sedang
2) Tingkat Kesadaran : Composmentis
3) Tinggi Badan : 160 cm
4) Berat Badan : 50 kg
5) IMT : 19,5
6) Tanda-Tanda Vital
Tekanan Darah : 130/80 mmHg
Nadi : 100 x/i
Suhu :37°C
Pernapasan :30x/1
7) Kepala
Kepala pasien bulat, kulit kepala kurang bersih, tidak ada lesi
dan pendarahan, warna rambut putih.
8) Wajah
Wajah pasien simetris, wajah pasien tampah pucat
9) Mata
Mata sebelah kiri pasien mengalami kebutaan, penglihatan
pasien kabur, konjungtiva tidak anemis, sclera non ikterik
10) Hiidung

Simetris kiri dan kanan, tidak ada secret, tidak polip
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11) Mulut
Mukosa mulut pasien tampak pucat, bibir pasien tampak
kering, kebersihan gigi pasien kurang
12) Telinga
Simetris kiri dan kanan, tidak terdapat lesi dan pendarahan ,
tidak ada gangguan pendengaran
13) Leher
Tidak terdapat pembesaran vena jugularis dan tidak ada
pembengkakan kelenjer tyroid pada pasien
14) Sistem Pernapasan
I : bentuk dada barrel chest, adanya penggunaan otot bantu
pernapasan, ekspirasi memanjang
P : Fremitus kiri lemah daripada kanan
P : Sonor
A : Terdapat bunyi napas tambahan wheezing ")
15) Sistem Kardiovaskuler
I :Ictus cordis tidak terlihat
P : Ictus cordis tidak teraba
P : Pekak dibatas-batas jantung
A :Irama jantung reguler
16) Abdomen
I : Perut simetris, tidak ada lesi
P : Tidak ada nyeri tekan pada abdomen
P : Supel
A : Bising Usus 20x/menit
17) Genitalia
Tidak dilakukan pemeriksaan
18) Ekstremitas
Atas : tidak ada luka atau lesi, tidak terdapat edema, akral
teraba hangat, CRT < 2 detik. Pasien terpasang RL 500ml pada

tangan sebelah kiri
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Bawah : Tidak terdapat luka dan lesi, paasien mengatakan
kakinya sering merasa ngilu saat banyak berjalan, pasien
berjalan terkadang menggunakan tongkat, tidak terdapat
edema, akral hangat, CRT < 2 detik.

g. Data Psikososial

1Y)

2)

3)

4)

5)

Status Mental

Saat dilakukan pengkajian pasien Nampak cukup tenang dalam
menjawab pertanyaan perawat dengan kooperatif.

Kecemasan

Pasien tampak mampu mengontrol kecemasan akan
penyakitnya dan pasien tampak ikhlas akan apa yang terjadi
pada dirinya

Pola Koping

Pasien menerima semua yang terjadi pada dirinya, dan selalu
berfikir setiap penyakit pasti ada obatnya

Gaya Komunikasi

Pasien mampu berkomunikasi dengan baik, dan cukup
kooperatif, walalupun suara pasien sedikit pelan karena sesak
yang dirasakannya

Konsep Diri

Pasien memiliki harga diri yang positif dan selalu optimis

untuk sembuh

h. Data Ekonomi Sosial

pasien tinggal dengan anak dan cucunya, semua kebutuhan pasien

ditanggung oleh anak pasien. Pasien memiliki BPJS.

1. Data Spiritual

Pasien merupakan seorang muslim, yang rajin beribadah kemesjid,

pada saat sakit pasien tetap sholat dengan berbaring di tempat tidur

dan selalu berdoa untuk kesembuhan penyakitnya.
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j.  Pemeriksaan Laboratorium

Tanggal Pemeriksaan | Hasil Satuan | Nilai Rujukan

30 Maret 2023 | Hemoglobin 13,4 gr/dl 14-18
Leukosit 9.010 Mm’ 5000-10000
Basofil 0 % 0-1
Eosinofil 11 % 1,0-3,0
N. Batang 2 % 2,0-6,0
N. Segmen 57 % 50-70
Limfosit 28 % 20-40
Monosit 2 % 2-8
Hematokrit 38.9 % 40-48
Trombosit 190.000 uL 150.000-

400.000
Gula Darah 121 mg/dL. | 70-199 mg/D1
Sewaktu
k. Program Terapi Dokter

No | Nama Obat Dosis Cara

1. | IVFD Rinnger Lactate 3x1/8 jam/kolf Infus

2. | Mucylin 3x1 Oral Tablet

3. | Aminopilin 2x100mg Drip infus

4. | Codein 3x1 Oral tablet

5. | OBH sirup 3x1 Syrup

6. | Cefriaxone 1x2 Injeksi

7. | Ranitidine 2x1 Injeksi

8. | Nebulizer Combivent 6x1 Nebulizer

9 | Nebulizer Pulmicorn 2x2 Nebulizer
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2. ANALISIS DATA

NO | DATA PENYEBAB MASALAH
1. |DS: Sekresi yang | Bersihan jalan
1. Tn.B mengatakan | tertahan napas tidak
napasnya terasa sesak efektif

2. Tn.B mengatakan batuk
berdahak dan  susah
untuk dikeluarkan

DO:

1. Tn.B tampak sesak

2. Terdapat sputum
berlebih di jalan napas

3. Pasien sulit berbicara
dan berbicara lemah
karena  sesak  yang
dirasakan

4. Terdapat bunyi napas

tambahan wheezing (*',)

5. Fruekuensi napas
30x/menit
2. | DS: Hambatan Upaya | Pola napas
1. Tn. B  mengatakan | Napas tidak efektif

napasnya sesak

2. tn B mengatakan sesak
meningkat saat batuk
melakukan aktivitas

DO:

1. Pasien tampak sesak

2. Pasien tampak
menggunakan otot bantu

pernapasan

3. Ekspirasi memanjang
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Tekanan ekspirasi
menurun

Fruekuensi napas
30x/menit

Pasien terpasang nasal

kanul 3L

Pasien mengeluh lelah
Pasien mengatakan
bafdan terasa lemah
Pasien mengatakan sesak
meningkat saat
melakukan aktifitas
seperti berjalan

Pasien mengatakan
perasaan tidak nyaman
saat setelah melakukan

aktifitas

Pasien tampak lemah
Semua aktifitas pasien
dibantu oleh keluarga

dan perawat

. RR : 30x/menit

Pasien terpasang nasal

kanul 3L

kebutuhan oksigen

Ketidakseimbangan | Intoleransi

antara suplei dan | aktivitas
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B. DIAGNOSA KEPERAWATAN

Tanggal No | Diagnosa Keperawatan Tanggal Tanda
Muncul Teratasi Tangan
30 Maret | 1. | Bersihan jalan napas

2023 berhubungan dengan sekresi

yang tertahan

30 Maret | 2. |Pola napas tidak efektif |4  April

2023 berhubungan dengan hambatasn | 2023
jalan napas
30 Maret | 3. | Intoleransi aktivitas | 4  April
2023 berhubungan dengan | 2023
katidaksieimbangan antara

suplai dengan kebutuhan

oksigen

Poltekkes Kemenkes Padang



C. PERENCANAAN KEPERAWATAN

No | Diagnosa Tujuan dan Kiriteria | Intervensi Keperawatan
Keperawatan Hasil (SLKI) (SIKI)

1. | Bersihan jalan | Setelah dilakukan | Mananjemen Jalan Napas
napas tindakan keperawatan | Observasi :
berhubungan diharapakan bersihan | 1. Monitor pola napas

dengan sekresi

yang tertahan

jalan napas meningkat

dengan kriteria hasil :

1.

Batuk Efektif
meningkat
Produksi  sputum
menurun
Wheezing
menurun
Dyspnea menurun
Fruekuensi napas

membaik

(Fruekuensi, kedalaman,

dan usahan napas)

2. Monitor bunyi napas
tambahan (mis,
gurgling, mengi,
wheezing, ronkhi)

3. Monitor sputum
(jumlah, warna, dan
aroma)

Terapeutik

1. Posisikan semi fowler
atau fowler

2. Berikan minum  air

hangat
3. Lakukan fisioterapi dada

4. Berikan oksigen

Latihan Batuk Efektif

Observasi

1. Identifikasi kemampuan
batuk

2. Monitor adanya retensi
Sputum

3. Monitor tanda dan gejala

infeksi saluran napas
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Terapeutik

1.

Atur posisi semi fowler
atau fowler

Pasang  perlak  dan
bengkok dipangkuan
pasien’

Buang  secret pada

tempat sputum

Edukasi

1.

Jelaskan  tujuan  dan
prosedur batuk efektif
Ajarkan teknik napas
dalam melalui hidung
selama 4 detik, ditahan
selama 2 detik,
kemudian  dikeluarkan
dari mulut dengan bibir
mencucu (membulatkan)
selama 8 detik

Anjurkan  mengulangi
tarik napas dalam hingga
3 kali

Anjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah

tarik napas dalam ke-3

Kolaborasi

1.

Kolaborasi  pemberian
mukolitik atau

ekspektoran
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Pola
tidak

napas
efektif
berhubungan
dengan
hambatan

upaya napas

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

diharapkan pola napas

meningkat dengan

kritersia hasil :

1. Dyspnea menurun

2. Penggunaan otot
bantu pernapasan
menurun

3. Pemanjangan fase
eksiprasi menurun

4. Fruekuensi napas

membaik

Dukungan Ventilasi

Observasi

4. Identifikasi efek
perubahan posisi
terhadap status
pernapasan

5. Monitor status repsirasi

dan oksigenasi (mis,

fruekuensi dan
kedalaman, penggunaan
otot bantu pernapasan,
bunyi napas tambahan,

saturasi oksigen

Terapeutik

5. Fasilitasi mengubah
posisi senyaman
mungkin

6. Berikan oksigen sesuai
kebutuhan (mis, nasal

kanul, masker wajah,
masker rebreathing atau

non rebreathing)

Edukasi

4. Ajarkan melakukan
teknik relaksasi napas
dalam

5. Ajarkan mengubah
posisi secara mandiri

Kolaborasi

2. Kolaborasi  pemberian
bronchodilator
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Intoleransi

Aktivitas

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

diharapakan

intoleransi  aktivitas
teratasi dengan
toleransi aktivitas
meningkat dengan

kriteria hasil :

6. Kemudahan dalam
melakukan
kegiatan  sehari-
hari meningkat

7. Keluhan lelah
menurun

8. Dyspnea saat
beraktivitas
menurun

9. Dyspnea saat
beraktivitas
menurun

10. Fruekuensi napas

membaik

Manajemen energy

Observasi :

5. Identifikasi  gangguan
fungsi  tubuh  yang
mengakibatkan
kelelahan

6. Monitor kelelahan fisik

dan emosional

7. Monitor pola dan jam
tidur

8. Monitor lokasi dan
ketidaknyamanan
selama melakukan
aktivitas

Terapeutik :

2. Sediakan lingkungan
yang nyaman dan rendah
stimulasi

Edukasi :

3. Anjurkan melakukan
aktivitas secara bertahap

4. Ajarkan strategi koping
untuk mengurangi
kelelahan

Kolaborasi :

2. Kolaborasi dengan ahli
gizi tentang cara
meningkatkan

asupan makanan.
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D. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Tanggal | Diagnosa Implementasi Evaluasi
Keperawatan keperawatab Keperawatan
31 Maret | Bersihan Jalan | 1. Memonitor pola | S:
2023 Napas Tidak napas - Pasien
Efektif 2. Memonitor bunyi mengeluh
Berhubungan napas tambahan batuk berdahak
dengan sekresi | 3. Memonitor yang sulit
yang tertahan sputum untuk
4. Memberikan dikeluarkan
pasien posisi semi | - Pasien
fowler atau fowler mengeluh
5. Menganjurkan sesak napas
pasien minum air | O :
hangat - Pasien tampak
6. Melakukan sesak
fisioterapi dada - Frukuensi
7. Mengajarkan napas  pasien
pasien untuk 30x/menit
melakukan batuk | - Pasien tampak
efektif sulit
8. Memberikan mengeluarkan
terapi N. cobivent dahak
6x1 dan N. |- dahak kental
Pulmicort 2X2 bewarna
kekuningan
- Pasien belum

mampu  batuk

efektif secara
maksimal

- Terdapat bunyi

napas
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tambahan
wheezing (*',)

- Pasien tampak
nyaman
dengan posisi
semi fowler

- Pasien
mendapat
terapi
nebulixer
combivent 6x1
dan pulmicort
2x2

- Pasien
mendapatkan
obat
mucylin3x1

A : Bersihan jalan

napas belum
teratasi
P : Intervensi
dilanjutkan
31 Maret | Pola Napas Tidak Mengidentifikasi | S :
2023 Efektif adnya penggunaan | - Pasien
otot bantu mengatakan
pernapasan napas  terasa
Mengidentifikasi sesak
efek  perubahan | - Pasien
posisi  terhadap mengatakan
status pernapasan sesak

Memonitor status

respirasi

meningkat saat

melakukan
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Memberikan
posisi fowler atau
semi fowler
Memberikan
terapi oksigen

nasal kanul 3L

. Mengajarkan cara

teknik  relaksasi

napas dalam

aktivitas

- Pasien
menagatakn
banyak
bergerak dan
merubah-ubah
posisi
menyebakan
sesak

meningkat

- Pasien tampak
menggunakan
otot bantu
pernapasan

- RR: 30x/menit

- Pasien nyaman
dengan posisi
semi fowler

- Memberikan
pasien  terapi
oksigen 3L

- Pasien tampak
mulai
menerapkan
teknik relaksasi
napas dalam

A : Pola napas

tidak efektuf

belum teratasi

P : Intervensi

dilanjutkan
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31 Maret
2023

Intoleransi
Aktifitas
berhubungan
dengan
ketidakseimbangan
antara suplei
dengan kebutuhan

oksigen

. Mengidentifikasi

gangguan fungsi
tubuh yang
mengakibatkan

kelelahan

. Memonitor

kelelahan fisik

dan emosional

. Memonitor pola

dan jam tidur
memonitor lokasi
dan

ketidaknyamanan
selama melakukan

aktivitas

. Menyediakan

lingkungan yang
nyaman dan

rendah stimulasi

. Menganjurkan

pasien melakukan
aktivitas  secara

bertahap

Pasien

mengeluh lelah

Pasien
mengatakan
badan terasa
lemah

Pasien
mengatakan

semua aktivitas
dibantu  oleh
keluarga  dan
perawat
Pasien
menagatakan
sering

terbangun saat

malam hari
kerena  sesak
yang dirasakan

Pasien tampak
lemah

Semua aktifitas
pasien tampak
dibantu  oleh
keluarga  dan
perawat

Pasien tampak
sesak saat
merubah posisi

Pasien
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terpasang
oksigen nasak

kanul 3L/menit

A : Intoleransi
aktivitas belum
teratasi
P : Intervensi
dilanjutkan
01 April | Bersihan jalan | 1. Memonitor pola| S:
2023 napas yang napas - Pasien
berhubungan . Memonitor bunyi mengatakan
dengan sekresi napas tambahan batuk berdahak

yang tertahan

. Memonitor

Sputum

. Memberikan

pasien posisi semi

fowler atau fowler

. Menganjurkan

pasien minum air

hangat

. Melakukan

fisioterapi dada

. Mengajarkan

pasien untuk
melakukan batuk

efektif

. Memberikan

terapi N. cobivent
6x1 dan N.
Pulmicort 2X2

masih sulit di

keluarkan

- Pasien
mengatakan
masih
merasakan
sesak

O:

- Pasien masih

tampak sesak
- Frukekuensi

napas  pasien
27x/menit

- Pasien tampak

masih sulit
mengeluarkan
dahak

- Dahak pasien
tampak kental
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dan  bewarna
kekuningan

- Pasien posisi
semi fowler

- Suvara  napas
tambahan
wheezing

- Mendapat
terapi nebulizer
combivent 6x1
dan pulmicort

2x2

A : Bersihan nalan

napas belum
teratasi

P : intervesi
dilanjutkan

01 April | Pola napas tidak Mengidentifikasi | S :

2023 efektif adnya penggunaan | - Pasien
berhubungan otot bantu mengatakan
dengan hambatan pernapasan sesak  masih
upaya napas . Mengidentifikasi dirasakan

efek  perubahan | - Pasien
posisi terhadap mengatakan
status pernapasan masih

. Memonitor status merasakan
respirasi sesak saat
Memberikan melakukan
posisi fowler atau aktivitas
semi fowler A:
Memberikan - Pasien masih
terapi oksigen tampak

Poltekkes Kemenkes Padang




nasal kanul 3L

. Mengajarkan cara

teknik  relaksasi

napas dalam

tampak

menggunakan

otot bantu
pernapasan

- RR: 27x/menit

- Pasien n posisi
semi fowler

- Memberikan
pasien  terapi
oksigen 3L

A : Pola napas

tidak efektif belum

teratasi
P : Intervensi
dilanjutkan

01 April | Intoransi aktivitas | 1. Mengidentifikasi | S:

2023 berhunbungan gangguan fungsi | - Pasien masih
dengan tubuh yang mengeluh lelah
ketidakseimbangan mengakibatkan - Pasien
antara suplei kelelahan mengatakan
dengan kebutuhan | 2. Memonitor badan  masih
oksigen kelelahan fisik terasa lemah

. Memonitor

dan emosional
pola
dan jam tidur
memonitor lokasi
dan
ketidaknyamanan
selama melakukan

aktivitas

. Menyediakan

- Pasien
mengatakan
semua aktivitas
dibantu  oleh
keluarga dan
perawat

- Pasien
mengatakan

masih  sering
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lingkungan yang
nyaman dan

rendah stimulasi

. Menganjurkan

pasien melakukan
aktivitas  secara

bertahap

terbangun saat
malam hari
kerena  sesak
yang dirasakan
- Pasien masih
tampak lemah
- Semua aktifitas
pasien tampak
dibantu  oleh
keluarga  dan
perawat
- Pasien masih
tampak sesak
saat merubah
posisi dan
banyak
bergerak
- Pasien
terpasang
oksigen nasak
kanul 3L/menit
A : Intoleransi
aktivitas belum
teratasi
P : Intervensi

dilanjutkan

02 April
2023

Bersihan

jalan

napas tidak efektif

berhubungan

dengan

sekresi

. Memonitor

pola

napas

. Memonitor bunyi

napas tambahan

S:
- Pasien

mengatakan

batuk berdahak
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yang tertahan

Memonitor

sputum

. Memberikan

pasien posisi semi

fowler atau fowler

. Menganjurkan

pasien minum air

hangat

. Mengajarkan

pasien untuk
melakukan batuk
efektif

. Memberikan

terapi N. cobivent
6x1 dan N.
Pulmicort 2X2

sudah  mulai
bisa di
keluarkan
Pasien
mengatakan
masih
merasakan

sesak

Pasien masih
tampak sesak
Frukekuensi
napas  pasien
25x/menit
Pasien tampak
sudah  mulai
bisa
mengeluarkan
dahak

Dahak pasien
tampak kental
dan  bewarna
kekuningan
Pasien  posisi
semi fowler
Suara  napas
tambahan
wheezing
Mendapat
terapi nebulizer
combivent 6x1

dan pulmicort
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2x2

A : Bersihan nalan

napas belum
teratasi

| intervesi
dilanjutkan

02 April | Pola napas tidak | 1. Mengidentifikasi | S:

2023 efektif adanya - Pasien
berhubungan penggunaan  otot mengatakan
dengan hambatan bantu pernapasan sesak  masih
upaya napas . Mengidentifikasi dirasakan

efek  perubahan | - Pasien
posisi terhadap mengatakan
status pernapasan masih
. Memonitor status merasakan
respirasi sesak saat
. Memberikan melakukan
posisi fowler atau aktivitas
semi fowler A
Memberikan - Pasien
terapi oksigen menggunakan
nasal kanul 3L otot bantu
Mengajarkan cara pernapasan
teknik  relaksasi tampak
napas dalam berkurang

- RR: 25x/menit
- Pasien posisi
semi fowler
- Memberikan
pasien  terapi
oksigen 3L

A : Pola napas
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tidak efektif belum

teratasi
P : Intervensi
dilanjutkan

02 April | Intoleransi . Mengidentifikasi | S:

2023 aktivitas gangguan fungsi | - Pasien masih
berhubungan tubuh yang mengeluh lelah
dengan mengakibatkan berkurang
ketidakseimbangan kelelahan - Pasien
antara suplei | 2. Memonitor mengatakan
dengan kebutuhan kelelahan fisik badan terasa
oksigen dan emosional lemah

. Memonitor pola berkurang
dan jam tidur | - Pasien
memonitor lokasi mengatakan

dan
ketidaknyamanan

selama melakukan

aktivitas

. Menyediakan
lingkungan yang
nyaman dan

rendah stimulasi

. Menganjurkan

pasien melakukan
aktivitas  secara

bertahap

semua aktivitas

dibantu  oleh
keluarga  dan
perawat

- Pasien
mengatakan
terbangun saat
malam hari

mulai

berkurang

- Pasien tampak
lemah
berkurang

- Semua aktifitas
pasien tampak

dibantu  oleh
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keluarga dan

perawat

- Pasien masih
tampak sesak
saat merubah
posisi dan
banyak
bergerak mulai
berkurang

- Pasien
terpasang

oksigen nasak

kanul 3L/menit

A : Intoleransi
aktivitas belum
teratasi

P : Intervensi
dilanjutkan

03 April | Bersihan nalan Memonitor pola | S:

2023 napas tidak efektif napas - Pasien
berhubungan . Memonitor bunyi mengatakan
sekresi yang napas tambahan batuk berdahak
tertahan Memonitor masih ada

sputum - Pasien

. Memberikan mengatakan
pasien posisi semi sesak yang
fowler atau fowler dirasakan

. Menganjurkan berkurang
pasien minum air | O :
hangat - Pasien tampak
Mengajarkan sesak

Poltekkes Kemenkes Padang




pasien untuk
melakukan batuk
efektif
Memberikan
terapi N. cobivent
6x1 dan N.

Pulmicort 2X2

berkurang

- Frukekuensi
napas  pasien
24x/menit

- Pasien tampak
sudah bisa
mengeluarkan
dahak

- Dahak pasien
tampak kental
dan  bewarna
kekuningan

- Pasien posisi
semi fowler

- Mendapat
terapi nebulizer
combivent 6x1
dan pulmicort
2x2

A : Bersihan nalan

napas belum

teratasi

P : intervesi

dilanjutkan

03 April
2023

Pola napas tidak
efektif

berhubungan
hambatan  upaya

napas

. Mengidentifikasi

adanya
penggunaan otot

bantu pernapasan

. Mengidentifikasi

efek  perubahan

posisi terhadap

status pernapasan

S:

- Pasien
mengatakan
sesak yang

dirasakan

berkurang

- Pasien

mengatakan
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Memonitor status

respirasi

. Memberikan

posisi fowler atau

semi fowler

. Memberikan

terapi oksigen

nasal kanul 3L

. Mengajarkan cara

teknik  relaksasi

napas dalam

sesak
berkurang saat
melakukan

aktifitas

- RR: 25x/menit
- Pasien posisi
semi fowler
- Memberikan
pasien  terapi
oksigen 3L

A : Pola napas

tidak efektif belum
teratasi

P : Intervensi
dilanjutkan

3 April | Intoleransi . Memonitor S:

2023 Aktivitas kelelahan fisik | - Pasien
berhubungan dan emosional mengatakan
dengan Memonitor  pola semua aktivitas
ketidakseimbangan dan jam tidur dibantu  oleh
antara suplei memonitor lokasi keluarga  dan

dengan kebutuhan

oksigen

dan
ketidaknyamanan

selama melakukan

aktivitas
Menyediakan
lingkungan yang
nyaman dan

rendah stimulasi
Menganjurkan

pasien melakukan

perawat

- Pasien
mengatakan
terbangun saat
malam

berkurang

- Semua aktifitas
pasien tampak

dibantu  oleh
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aktivitas secara

bertahap

keluarga dan
perawat

- Pasien tampak
tidak lemah

- Pasien tampak
sesak
berkurang saat
merubah posisi
dan banyak
bergerak mulai
berkurang

- Pasien
terpasang
oksigen nasak
kanul 3L/menit

A : Intoleransi

aktivitas belum

teratasi

P : Intervensi

dilanjutkan

04 April
2023

Bersihan jalan
napas tidak efektif
berhubungan

dengan sekresi

yang tertahan

Memonitor  pola

napas

. Memonitor bunyi

napas tambahan
Memonitor

Sputum

. Memberikan

pasien posisi semi
fowler atau fowler

Menganjurkan

- Pasien
mengatakan
batuk berdahak
masih ada

- Pasien
mengatakan
sesak yang

dirasakan

berkurang
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pasien minum air

hangat

. Mengajarkan

pasien untuk
melakukan batuk
efektif
Memberikan
terapi N. cobivent
6x1 dan N.

Pulmicort 2X2

- Frukekuensi
napas  pasien
22x/menit

- Pasien sudah
bisa
mengeluarkan
dahak

- Dahak pasien
tampak kental
dan  bewarna
kekuningan

- Pasien posisi
semi fowler

- Mendapat
terapi nebulizer
combivent 6x1
dan pulmicort
2x2

A : Bersihan nalan

napas belum

teratasi

P : intervesi

dilanjutkan

04 April
2023

Pola napas tidak
efektif
berhubungan
dengan hambatan

upaya napas

. Mengidentifikasi

efek  perubahan

posisi terhadap

status pernapasan

. Memonitor status

respirasi

. Memberikan

posisi fowler atau

S:

- Pasien
mengatakan
sudah
tidak

sesak

mulai

dirasakan
- Pasien

mengatakan
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semi fowler

sesak

. Menganjurkan berkurang saat
cara teknik melakukan
relaksasi ~ napas aktifitas
dalam A

- Pasien tampak
tenang

- RR: 22x/menit

- Pasien posisi
semi fowler

A : Pola napas

tidak efektif

teratasi

P : Intervensi

dilanjutkan

04 April | Intoleransi . Memonitor S:

2023 aktivitas kelelahan fisik | - Pasien
berhubungan dan emosional mengatakan
dengan Memonitor  pola sudah mampu
ketidakseimbangan dan jam tidur melakukan
antara suplei memonitor lokasi aktivitas

dengan kebutuhan

oksigen

dan
ketidaknyamanan
selama melakukan

aktivitas

. Menyediakan

lingkungan yang
nyaman dan

rendah stimulasi

. Menganjurkan

pasien melakukan

aktivitas secara

seperti ke wc
- Pasien
mengatakan
terbangun pada
malam  sudah
tidak dirasakan

lagi

- Pasien tampak
tidak lemah

- Pasien tampak
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bertahap

mampu
melakukan
aktitas ringan
secara mandiri

- Pasien tampak
sudah tidak
sesak saat
berpindah
posisi

A : Intoleransi

aktivitas teratasi

P : Intervensi

dilanjutkan
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