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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN YANG MENGALAMI PENYAKIT 

PARU OBSTRUKSI KRONIK (PPOK) DI RUANG GATUTKACA 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG 

Oleh : 

Intan Nur Azizah 

Sumber pencemaran udara tertinggi di Indonesia adalah polusi kendaraan 

bermotor, asap pabrik, dan asap rokok. Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan 

terutama pada sistem pernafasan yang menyebabkan terjadinya Penyakit Paru 

Obstruksi Kronik (PPOK). Terhambatnya aliran udara pada pasien PPOK dapat 

mengakibatkan terjadinya sesak nafas. Sesak nafas merupakan gejala kompleks 

yang dapat mengakibatkan pola nafas tidak efektif. Penelitian ini bertujuan untuk 

melakukan asuhan keperawatan pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik 

(PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus 

dengan 2 pasien PPOK sebagai subjek penelitian dengan masalah keperawatan 

pola nafas tidak efektif, dan kooperatif. Teknik pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Hasil pengkajian pada pasien 1 yaitu sesak nafas disertai nyeri dada, 

pasien menderita penyakit jantung selama 6 tahun. Hasil pemeriksaan fisik 

terdapat pernafasan cuping hidung, terpasang masker O2 NRBM 10 lpm, 

Respirasi Rate 32x/menit, terdapat suara nafas tambahan wheezing. Pada pasien 2 

yaitu sesak nafas disertai batuk, pasien memiliki riwayat hipertensi. Hasil 

pemeriksaan fisik terdapat pernafasan cuping hidung, terpasang masker O2 nasak 

4 lpm, Respirasi Rate 30x/menit, terdapat suara nafas tambahan wheezing. 

Diagnosa keperawatan yang ditetapkan adalah pola nafas tidak efektif. 

Kesimpulan berdasarkan evaluasi keperawatan pada pasien 1 selama 4 hari 

didapatkan hasil bahwa kondisi pasien membaik ditandai dengan sesak nafas dan 

nyeri dada berkurang. Sedangkan pada pasien 2 selama 3 hari kondisi membaik 

ditandai dengan sesak nafas disertai batuk berkurang dan sudah bisa batuk dengan 

efektif. 

 

Kata Kunci : Askep, PPOK, Pola Nafas Tidak Efektif 
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE (COPD) IN THE GATUTKACA ROOM JOMBANG 

GENERAL HOSPITAL 

By : 

Intan Nur Azizah 

 The highest sources of air pollution in Indonesia are motor vehicle 

exhaust, factory fumes, and smoke. This can affect health, especially in the 

respiratory system which causes Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD). Airflow obstruction in COPD patients can result in shortness of breath. 

Shortness of breath is a complex symptom that can lead to ineffective breathing 

patterns. This study aims to provide nursing care to patients with Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in the Gatutkaca Room, Jombang 

Hospital. 

 The research method used in this study was a case study with 2 COPD 

patients as subjects with ineffective breathing patterns and cooperative nursing 

problems. Data collection techniques used in this study were interviews, 

observation, and documentation. 

 The results of the study in patient 1 were shortness of breath accompanied 

by chest pain, the patient suffered from heart disease for 6 years. The results of 

the physical examination are nostril breathing, attached O2 mask NRBM 10 lpm, 

Respiration Rate 32x/minute, there is additional wheezing breath sounds. In 

patient 2, shortness of breath accompanied by coughing, the patient has a history 

of hypertension. The results of the physical examination are nostril breathing, 

attached O2 mask nasal 4 lpm, Respiration Rate 30x/minute, there is additional 

wheezing breath sounds. The established diagnosis is an ineffective breathing 

pattern. 

 Conclusion based on nursing evaluation in patient 1 for 4 days it was 

found that the patient's condition improved marked by shortness of breath and 

reduced chest pain. Whereas in patient 2 for 3 days the condition improved 

marked by shortness of breath accompanied by reduced coughing and was able to 

cough effectively. 

 

Keywords : Nursing Care, COPD, Ineffective Breathing Pattern 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Sumber pencemaran udara terbesar di Indonesia adalah pencemaran mesin 

kendaraan, asap pabrik pengolahan, dan asap tembakau.. Polusi udara yang tidak 

sehat dapat mempengaruhi kesehatan terutama pada sistem pernafasan. Hal ini 

dapat mempengaruhi aliran udara pada paru-paru. Penyakit yang dapat terjadi 

diantaranya bronchitis, emfisema, asma dan PPOK (Penyakit Paru Obstruksi 

Kronik). Terhambatnya sirkulasi udara pada pasien PPOK dapat mengakibatkan 

sesak nafas. Sesak nafas ialah tanda-tanda kompleks yang dapat mengakibatkan 

pola nafas tidak efektif (Qamila et al., 2019). Sebagian besar kasus PPOK di 

masyarakat yang disebabkan oleh kebiasaan merokok yang berkepanjangan. 

Semakin banyak jumlah perokok serta semakin lama merokok pada seseorang, 

maka resiko terkena penyakit PPOK semakin meningkat (Kemenkes RI, 2018). 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) 2020, 235 juta orang 

yang mengalami penyakit pernafasan seperti asma dan PPOK, dimana lebih 3 juta 

orang meninggal setiap tahun dan menjadikannya jumlah kematian terbanyak di 

dunia dengan menyumbang 6%. Prelevansi PPOK sekarang ini merupakan 

penyebab kematian ketiga di global ini. Di RSUD Bengkulu, di tahun 2019 

terdapat 160 penderita PPOK, pada tahun 2020 terdapat 210 kasus penderita 

PPOK, pada tahun 2021 terdapat 230 kasus penderita PPOK (Oktaviani, 2022). 

Sesuai data riset kesehatan dasar tahun 2013, rata-rata PPOK mencapai 3,7% atau 

kurang lebih 9,2 juta  orang menderita PPOK dan menempati urutan ke 8 dari 33 

provinsi di  Jawa Timur (Riskesdas, 2018). Di RSUD Bangil Pasuruan, Januari 
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2020 terdapat 27 pasien kasus PPOK, sedangkan di tahun 2019 terdapat 329 

pasien atau 23%  menderita PPOK (Jiron, 2020). Berdasarkan data yang diperoleh 

dari RSUD Jombang pada bulan September 2020 sampai Agustus 2021 terdapat 

706 pasien penyakit paru dan prevalensi kasus PPOK terdapat penambahan 

sejumlah 87 pasien (Pangestuti, 2022).  

Salah satu penyebab primer Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) adalah 

kebiasaan merokok yang mengakibatkan kematian tergantung pada jumlah rokok 

yang dihisap, usia merokok pertama dan terakhir merokok. Paparan asap rokok 

dapat membuat ketidakseimbangan jumlah radikal bebas yang diproduksi dalam 

tubuh. Meningkatnya jumlah radikal bebas dapat mempengaruhi peradangan pada 

saluran pernafasan. Selain merokok, polusi udara juga bisa menjadi penyebab 

PPOK. Udara kotor memungkinkan lebih banyak debu atau kotoran masuk ke 

aliran udara pernafasan. Polusi udara berupa debu, asap, gas atau uap. Hal ini 

dapat menyebabkan seseorang mudah mengalami penyakit pernafasan kronik 

(Suryadinata, 2018). Gambaran fisik pada pasien PPOK ialah sesak nafas 

menahun disertai batuk-batuk (Padila, 2020).  

Penatalaksanaan yang dapat diterapkan oleh perawat pada pasien Penyakit 

Paru Obstruksi Kronik (PPOK) adalah penggunaan terapi nonfarmakologis dan 

terapi farmakologis. Terapi non farmakologis dapat dilakukan dengan relaksasi 

nafas dalam menggunakan teknik ballon blowing atau meniup balon, 

memposisikan semi fowler, batuk efektif, dan menganjurkan minum air hangat 

sedikit tetapi sering. Astriani, (2021) menyatakan bahwa selama relaksasi 

pernafasan dalam dapat diulangi selama 5-10 menit setiap kali, dengan 

memberikan terapi oksigen dalam posisi semi fowler atau setengah duduk. Teknik 
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ballon blowing dapat dilakukan di pagi serta sore hari dengan cara meniup balon 3 

kali sampai balon mengembang. Pasien Tarik nafas terlebih dahulu sebelum 

meniup balon selama 3 – 4 detik, lalu tahan nafas selama 2 – 3 detik lalu meniup 

balon selama 5 – 8 detik (Tunik, 2020). Batuk efektif dilakukan setiap 4 kali 

dalam sehari dengan tujuan membantu mengeluarkan dahak pada jalan nafas. 

Sedangkan secara farmakologis, perawat berperan dalam kolaborasi dengan 

dokter dengan memberikan terapi oksigen 2-3 liter per menit, pemberian nebulizer 

dan obat-obatan (Oktaviani, 2022). Terapi nebulizer digunakan dengan 

menggunakan oksigen untuk menghasilkan uap. Pasien PPOK mendapatkan 

ventrolin+pulmicort 3x1 mg setap 3x24 jam melalui nebulizer(Agus dkk, 2018). 

Beirdasarkan peinjeilasan diatas, peinulis ingin meindalami peirmasalahan ini 

dalam seibuah karya tulis ilmiah deingan judul “Asuhan Keipeirawatan Pasiein Yang 

Meingalami Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah 

Sakit Umum Daeirah Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana asuhan keipeirawatan pasiein yang meingalami Peinyakit Paru 

Obstruksi Kronik (PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah 

Jombang ? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Meilakukan asuhan keipeirawatan pada pasiein Peinyakit Paru Obstruksi Kronik 

(PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Meingideintifikasi peingkajian keipeirawatan pada pasiein Peinyakit Paru 

Obstruksi Kronik (PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah 

Jombang 

2. Meingideintifikasi diagnosis keipeirawatan pada pasiein Peinyakit Paru Obstruksi 

Kronik (PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang 

3. Meingideintifikasi inteirveinsi keipeirawatan pada pasiein Peinyakit Paru Obstruksi 

Kronik (PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang 

4. Meingideintifikasi impleimeintasi keipeirawatan pada pasiein Peinyakit Paru 

Obstruksi Kronik (PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah 

Jombang 

5. Meingideintifikasi eivaluasi keipeirawatan pada pasiein Peinyakit Paru Obstruksi 

Kronik (PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teioritis 

Hasil peineilitian ini digunakan seibagai bahan reifeireinsi dalam meineirapkan 

asuhan keipeirawatan pada pasiein Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) di 

Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pasiein dan Keiluarga 

Meimbeirikan peingeitahuan teintang Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK), 

peinceigahan PPOK, dan  peingobatan seicara mandiri di rumah seisuai anjuran 

peitugas keiseihatan 
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2. Bagi Peitugas Keiseihatan 

Studi kasus ini diharapkan dapat mmeimbeirikan masukan bagi peitugas 

keiseihatan dalam meiningkatkan praktik keipeirawatan dalam tindakan seicara 

nonfarmakologis deingan tujuan untuk meiningkatkan mutu peilayanan pada pasiein 

PPOK 

3. Bagi ITSKeis ICMEi  

Hasil peineilitian teirseibut dimanfaatkan seibagai sumbeir informasi dan masukan 

dalam  keigiatan beilajar meingeinai Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) dan 

dapat dijadikan seibagai beintuk peingabdian masyarakat 

4. Bagi Peineiliti Seilanjutnya 

Hasil peineilitian teirseibut dapat digunakan untuk bahan peineilitian dan diskusi 

untuk peineilitian seilanjutnya teintang Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK)  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Penyakit Paru Obstruksi Kronik 

2.1.1 Deifinisi  

PPOK meirupakan peinyakit paru-paru yang beirkeipanjangan. Obstruksi 

aliran udara kei paru-paru diseibabkan oleih leindir dan peimbeingkakan yang dapat 

meinyumbat jalan nafas kei paru-paru seihingga meinye ibabkan keisulitan beirnafas 

(Maunaturrohmah & Yuswatiningsih, 2018). Preivaleinsi dari PPOK ialah 

bronchitis kronis dan eimfiseima. Pada eimfiseima teirjadi peinyumbatan peirtukaran 

gas akibat rusaknya dinding alveioli. Seidangkan pada bronchitis kronis teirdapat 

leindeir yang meinumpuk dan peiningkatan seikreisi yang meinyeibabkan jalan nafas 

teirsumbat (Yoko, 2019).   

PPOK ialah peinyakit yang teirus beirkeimbang ditandai deingan keiteirbatasan 

aliran udara yang irreiveirsiblei, dan meilibatatkan peiradangan tidak normal pada 

paru-paru teirhadap gas beiracun. Hal ini dapat meinyeibabkan peinyumbatan aliran 

udara, peinumpukan seikreit, dan peirubahan peimbuluh darah paru. Peinye ibab primeir 

PPOK adalah polusi udara, meirokok, seirta paparan teimpat keirja yang teirceimar 

(Siska K A, 2019). 

2.1.2 Klasifikasi 

  Klasifikasi PPOK Meinurut Puspasari & Scholastica 2019 dibagi 

meinjadi tiga yaitu seibagai beirikut : 

1. Asma  

Asma adalah peinyakit yang beirhubungan deingan peinyumbatan saluran 

nafas inteirmitein dan reiveirsiblei dimana trakeia dan bronkus hipeirreisponsif teirhadap 

rangsangan teirteintu. Peiradangan kronis meiningkatkan reispons saluran nafas dan
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meinye ibabkan geijala beirulang-ulang seipeirti meingi, seisak nafas diseirtai nyeiri pada 

dada, dan batuk pada malam hari.   

2. Bronchitis Kronis 

Bronchitis kronis adalah batuk beirdahak seicara konsistein untuk waktu 

yang lama dalam seitahun. Bronchitis kronis teirjadi seilama dua tahun beirturut-

turut (GOLD, 2020). Bronchitis kronis diseibabkan oleih meirokok, infeiksi saluran 

peirnafasan, polusi udara, geineitika, dan faktor sosial eikonomi.  

3. Eimfiseima  

Eimfiseima ialah keilainan anatomi paru deingan keiadaan klinis beirupa 

dilatasi jalan nafas pada bagian distal bronkus diseirtai rusaknya dinding alveiolar. 

2.1.3 Eitiologi  

Beirikut unsur-unsur dapat meimicu teirjadinya Peinyakit Paru Obstruksi Kronik, 

seibagai beirikut : 

1. Meirokok  

  Meirokok adalah faktor peinye ibab utama PPOK. Meirokok meinyeibabkan 80-

90% meingalami PPOK dan teirjadi pada 15-20% peirokok (Astuti, 2018). Meirokok 

dapat meinye ibabkan pneiumonia kronis yang beirakibat rusaknya jaringan 

peindukung pada paru-paru teirmasuk saluran udara dan kolaps alveiolar deingan 

meingurangi veintilasi meilalui hilangnya eilastisitas (Eitanol eit al., 2018). 

2. Peikeirjaan  

 Peikeirjaan dapat meinjadi faktor peimicu teirjadinya PPOK diantaranya 

peikeirja di tambang batu bara atau eimas, industri kaca dan keiramik yang teirpapar 

deibu silica (Astuti, 2018). 

 



8 
 

 

3.  Polusi Udara 

Polusi udara beirupa asap pabrik, polusi keindaraan beirmotor dan faktor 

lain yang dapat meingakibatkan gangguan pada paru-paru dan meimicu PPOK 

(Astuti, 2018). 

2.1.4 Patofisiologi  

Peinyeibab Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) ialah bronchitis kronis 

dan eimfiseima. Bahan kimia seipeirti asap rokok dan polusi udara dapat meimicu 

Bronkitis. Rambut bronkial seirta leindir biasanya meilindungi diri dari zat ini 

deingan cara meinjeibak dan meingeiluarkannya. Apabila iritasi beirlanjut, meikanisme i 

peirtahanan akan beirkeimbang seicara beirleibihan. Tidak adanya leindeir dan silia 

meinye ibabkan pasiein teirinfeiksi keimbali. Peiradangan dapat meinyeibabkan fibrosis 

pada bronkus dan bronkiolus seihingga meinyeibabkan peinyakit paru-paru yang 

parah dan teirjadi peinurunan fungsi paru yang signifikan. Infeiksi beirulang ditandai 

deingan adanya peirubahan volumei, warna, dan keiteibalan sputum. 

Inflamasi pada paru-paru dapat diseibabkan oleih keibiasaan meirokok dan 

meinghirup udara yang teirkontaminasi. Peiradangan meingarahkan neiutrophil dan 

magnotrofasei meileipaskan einzim eilatasei dan kolageinasei kei teimpat peiradangan 

yang dapat meinghambat aktivitas einzim, akan teitapi dalam kasus keikurangan zat 

alpha1 antitripsin diproduksi saat einzim peingurai proteiin meirusak alveioli dan 

meinye ibabkan eimfiseima.  

Eimfiseima meirupakan peirubahan jaringan paru akibat keirusakan dinding 

alveiolar dan peimbeisaran alveioli yang tidak normal. E imfiseima yang beirhubungan 

deingan asinus adalah areia paru-paru yang beirfungsi seibagai peirtukaran gas. 
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Seidangkan eimfiseima seintrilobular adalah kondisi yang paling seiring dikaitkan 

deingan Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (Astuti, 2018). 

2.1.5 Manifeistasi Klinis  

Peinyakit Paru Obstruksi Kronik ditandai deingan seisak nafas, dan batuk 

dahak kronis. Dari banyaknya geijala yang muncul pada peindeirita PPOK, seisak 

nafas adalah geijala paling umum pada peindeirita PPOK. Keigagalan peirnafasan 

dapat teirjadi pada peindeirita PPOK yang ditandai deingan bibir meimbiru kareina 

keikurangan oksigein dalam darah, karbondioksida beirleibihan, seihingga dapat 

meingakibatkan sakit keipala (Eitanol eit al., 2018). 

 Meinurut Astuti 2018, tandan dan geijala Peinyakit Paru Obstruksi Kronik 

antara lain : 

1. Seisak nafas (dispneia) 

2. Batuk kronis 

3. Badan teirasa leimas 

4. Adanya sputum atau dahak 

5. Teirdeingar suara nafas tambahan 
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2.1.6 Pathway 

               Meirokok 

     Meingandung zat-zat            Meingandung radikal 

   Faktor lingkungan         beirbahaya   beibas 

      Deifisieinsi       Polusi udara       Induksi aktivasi         Peiningkatan 

Antitrypsin alfha-1    makrofag dan leiukosit       streiss oksidatif 

        Peiningkatan Peileipasan faktor     Peiningkatan     Peiningkatan apoptosis 

      Peinurunan    peileipasan    kromataktik           peileipasan                dan keimatian 

 neitralisasi eitalasei     eitalasei       neiutrofil            oksidan         jaringan seil  

  Ceideira seil     Peiningkatan jumlah neitrofil           Ceideira seil 

          di daeirah yang teirpapar 

     Reispon inflamasi 

Hipeirseikreisi mucus           Lisis dinding alveioli  Fibrosa paru 

        Bronkitis             Keirusakan alveiolar            Obstruksi paru 

Peinumpukan leindir      Kolaps saluran nafas keicil        PPOK 

dan seikreisi beirleibih      dan eikspirasi 

Rangsang reifleix      Obstruksi jalan      Eimfiseima      

    batuk                     nafas 

 Beirsihan Jalan   Obstruksi pada peirtukaran O2 

   Nafas Tidak   dan CO2 dari dank ei paru-paru 

       Eifeiktif 

  Hipokseimia  Kompeinsasi tubuh deingan 

             peiningkatan RR 

    Gangguan Peirtukaran Pola Nafas Tidak Eifeiktif 

           Gas 
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2.1.7 Peinatalaksanaan  

  Kristian, (2019) meingatakan bahwa ada dua jeinis peinatalaksanaan pada 

Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) yaitu farmakologis dan non 

farmakologis. 

1. Peinatalaksanaan Farmakologis  

a. Bronkodilator  

  Bronkodilator meirupakan peingobatan yang beirfungsi untuk meingubah 

parameiteir spiromeitri deingan meiningkatkan FEiV1 deingan meingubah tonus otot 

polos pada saluran peirnafasan. Neibulizeir, Dry Powdeir Inhaleir (DPI), dan 

Meiteird Dosei Inhaleir (MDI) adalah beibeirapa meitodei yang digunakan dalam 

peimbeirian bronkodilator. Macam-macam bronkodilator adalah seibagai beirikut: 

1) Βeita 2 Agonist (short acting dan long acting) 

 Cara keirja dari Beita 2 Agonist adalah meirangsang reiseiptor Beita 2 deingan 

meiningkatkan keitahanannya teirhadap C-AMP dan meinghasilkan 

antagonismei fungsional yang meinye ibabkan bronkokontriksi dan reilaksasi 

otot polos saluran nafas. Angios Beita 2 meirupakan obat simpatomimeitik 

yang meinyeibabkan dilatasi bronkus. Obat ini meinindaklanjuti  

adreinoreiseiptor B2 di otot polos aliran udara utuk meimbeirsihkan dahak 

dan meiningkatkan keikuatan saluran otot peirnafasan. 

2) Antikolineirgik  

 Obat ini beirfungsi untuk meimblokir eifeik aseitilkolin pada reiseiptor 

muskarinik. Golongan obat anikolineirgik yaitu oxitropium, ipratropium, 

dan tiopropium bromidei. 
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3) Vaksin pneiumococcus 

Vaksin pneiumococcus hanya disarankan untuk peindeirita PPOK deingan 

usia leibih dari 65 tahun. 

4) Antibiotik 

Antibiotic digunakan seibagai peingobatan infeiksi bakteiri yang 

meinye ibabkan eiksaseirbasi. 

2. Peinatalaksanaan Non farmakologis  

a. Beirheinti meirokok 

Manajeimein untuk pasiein PPOK agar beirheinti meirokok adalah deingan 

meitodei 5A yaitu : 

1)    Ask (Tanyakan) 

Meinanyakan pada pasiein meingeinai keibeirheintian meirokok 

2)   Advisei (Nasihat) 

Meimbeiri dukungan atau nasihat keipada pasiein agar tidak meirokok 

3)   Asseis (Nilai) 

Meinilai seibeirapa keisiapan pasiein untuk beirheinti meirokok 

4) Assist (Bimbing) 

Meimbatu pasiein meingeimbangkan reincana beirheinti meirokok, dan 

meimbeirikan saran teirapi meingeinai peingguaan farmakoteirapi 

5) Arrangei (Atur) 

Meimbantu meingatur reincana waktu untuk beirheinti meirokok 

b.    Reihabilitasi PPOK 

Tujuan dari reihabilitasi adalah untuk meiningkatkan kualitas hidup pasiein 

PPOK. Pasiein yang meimasuki program reihabilitasi adalah pasiein yang 
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meineirima peirawatan yang teipat untuk geijala peirnafasan beirat, kualitas hidup 

meinurun, dan meimasuki ruang gawat daurat beibeirapa kali. Teirdapat 3 eileimein 

dalam program reihabilitasi yaitu psikososial, latihan fisik, dan latihan 

peirnafasan.  

c. Teirapi oksigein 

Teirapi oksigein dibeirikan untuk meingimbangi oksigeinasi seil dan meinceigah 

keirusakan seil pada otot dan organ lainnya.  

d. Nutrisi  

Pada pasiein PPOK seiringkali meingalami keikurangan nutrisi dikareinakan 

peiningkatan keirja otot peirnafasan akibat hipokseimia kronik dan hipeirkapni, 

seihingga dapat meinyeibabkan hipeirmeitabolismei. Keikurangan nutrisi juga 

beirkontribusi teirhadap keimatian akibat PPOK kareina beirkaitan deingan 

peinurunan kapasitas paru-paru dan peirubahan analisis gas darah.  

2.1.8 Peimeiriksaan Diagnostik 

Meinurut Paramitha (2020), beibeirapa peimeiriksaan yang dapat dilakukan 

pada peindeirita PPOK adalah seibagai beirikut : 

1. Cheist X-Ray 

Cheist X-Ray adalah peimeiriksaan yang dapat dilakukan untuk meingeivaluasi 

paru-paru, jantung, dan rongga dada. Cheist X-Ray atau foto thorax dapat 

meinunjukkan disteinsi paru yang beirleibihan, diafragma yang rata, peiningkatan 

beintuk bronkovaskuleir (bronchitis), dan peinurunan tanda vaskuleir (eimfiseima). 

2. Peimeiriksaan darah rutin 

Peimeiriksaan darah rutin dilakukan untuk meingeitahui jumlah heimoglobin, 

eiritrosit, dan leiuoksit. 
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3. Teis faal paru 

Teis faal paru meinggunakan spiromeitri untuk meimantau peirkeimbangan 

peinyakit dan meindapatkan diagnosis. Volumei maksimum udara yang 

diheimbuskan Forceid Vital Capacity (FVC) dan volumei udara yang diheimbuskan 

dalam satu deitik Forceid Eixpiratory Volumei in 1 seicond (FEiV1) dapat diukur 

deingan spiromeitri. Peimeiriksaan ini peinting digunakan untuk meilihat jalan nafas 

obstruktif deingan deingan meinghitung rasio dari keidua nilai.  Peinurunan nilai 

FEiV1 dan FCV seibeisar 70% meinunjukkan keiteirbatasan aliran udara yang tidak 

dapat diubah yang meirupakan hal umum pada PPOK.  

4. Peimeiriksaan EiKG 

Peimeiriksaan eileiktrokardium (EiKG) beirtujuan untuk meimantau dan meireikam 

aktivitas listrik jantung. Peimeiriksaan ini dilakukan untuk meindeiteiksi keilainan 

jantung yang ditandai deingan jantung pulmonalei dam hipeirtrofi veintrikeil kanan. 

5. Sputum kultur  

Peimeiriksaan bakteiriologi gram dalam dahak pasiein sangat peinting untuk 

meingideintifikasi beintuk bakteiri dan meingideintifikasi antibiotic yang seisuai. 

Infeiksi peirnafasan beirulang adalah peimicu eikseirbasi pada pasiein PPOK 

(Rachman, 2018). 

2.1.9 Komplikasi 

Komplikasi yang dapat teirjadi pada PPOK antara lain : (Astuti, 2018) : 

1. Keikurangan oksigein (hipokseimia)  

Hipokseimia teirjadi keitika konseintrasi oksigein (PaO2) meinurun, yaitu kurang 

dari 55mmHg dan saturasi Oksigein kurang dari 85% 
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2. Gagal jantung 

Suatu kondisi dimana jantung tidak mampu meimompa darah seicara normal. 

Kondisi ini dapat teirjadi pada pasiein PPOK deingan seisak nafas beirat 

3. Infeiksi peirnafasan 

Infeiksi peirnafasan teirjadi akibat produksi leindeir yang beirleibihan 

4. Asidosis reispiratorik 

Asidosis reispiratorik adalah kondisi yang diseibabkan oleih banyaknya 

karbondioksida dalam tubuh yang ditandai deingan sakit keipala atau pusing 

2.2 Konsep Pola Nafas Tidak Efektif 

2.2.1 Deifinisi 

 Pola nafas tidak eifeiktif adalah suatu keiadaan dimana peirtukaran udara 

yang inspirasi atau eikspirasinya tidak adeikuat (SDKI, 2018). 

2.2.2 Peinyeibab : 

1. Dispneia 

2. Deipreisi pusat peirnafasan 

3. Gangguan neiuromuskular 

4. Gangguan neiurologis 

5. Keilainan beintuk dinding dada 

6. Deiformitas tulang dada 

7. Peinurunan eineirgi 

8. Obeisitas 

9. Gangguan keiseiimbangan eikspansi paru 

10. Sindrom hipeirveintilasi 

11. Keirusakan diafragma 
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12. Keiceimasan 

13. Eifeik tindakan farmakologis 

14. Ceideira tulang beilakang 

2.2.3 Tanda dan geijala : 

1. Geijala dan tanda mayor 

a. Subyeiktif  

1) Dyspneia  

b. Objeiktif 

1) Peirnafasan yang meimanjang 

2) Pola peirnafasan abnormal ( takipneia, bradipneia, hipeirveintilasi) 

3) Keiteigangan beirleibihan pada otot peirnafasan 

2. Geijala dan tanda minor 

a. Subyeiktif  

1) Ortopneia 

b. Objeiktif 

1) Peirnafasan meilalui hidung 

2) Peiningkatan diameiteir thoraks anteirior-posteirior 

3) Peinurunan veintilasi peirmeinit 

4) Seisak nafas 

5) Kapasitas paru meinurun 

6) Peinurunan teikanan inspirasi dan eikspirasi 

7) Peirubahan geirakan dada 
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2.3 Konsep Teknik Ballon Blowing 

2.3.1 Deifinisi  

Ballon blowing atau peirnapasan deingan cara meiniup balon adalah teiknik 

peirnapasan yang dimana dilakukan tarik nafas meilalui hidung dan diheimbuskan 

kei dalam balon meilalui mulut (Adinata, 2022). 

2.3.2 Tujuan peimbeirian teiknik ballon blowing 

1. Meimbeirikan informasi keipada pasiein PPOK untuk meilakukan teirapi reilaksasi 

nafas meinggunakan teiknik ballon blowing 

2. Meinceigah teirjadinya kondisi meimburuk 

2.3.3 Manfaat teiknik ballon blowing 

1. Meimpeirkuat otot peirnapasan 

2. Meiningkatkan saturasi oksigein 

3. Meinciptakan pola napas yang lambat dan dalam 

4. Meingurangi jumlah udara dalam paru-paru 

5. Meinceigah kolaps paru 

2.3.4 Proseidur teiknik ballon blowing 

Proseidur teiknik ballon blowing meinurut Adinata, 2022 adalah seibagai beirikut : 

1. Alat dan bahan 

1. Alat peilindung diri (maskeir dan sarung tangan) 

2. Jam tangan 

3. Balon  

4. Buku catatan dan alat tulis 

2. Tahap keirja 

1. Meinutup pintu atau gordein untuk meinjaga privasi pasiein 
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2. Meingatur posisi pasiein seinyaman mungkin 

 

Gambar 2.1 Teirapi Ballon Blowing (Nawangsih, 2020) 

3. Meincuci tangan dan meimakai APD 

4. Meirileikskan tubuh, tangan, dan kaki pasiein 

5. Siapkan balon, anjurkan pasiein meimeigang balon deingan keidua tangan 

atau satu tangan dimana tangan lainnya dileitakkan leipas disamping keipala 

6. Lakukan tarik nafas meilalui hidung seilama 3 – 4 deitik 

7. Keimudian tiupkan kei dalam balon meilalui mulut seilama 5-7 deitik sampai 

balong meingeimbang 

 

Gambar 2.2 Teirapi Ballon Blowing (Nawangsih. 2020) 

8. Balon ditutup meinggunakan jari 

 

Gambar 2.3 Teirapi Ballon Blowing (Nawangsih, 2020) 
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9. Ulangi tarik nafas dan heimbuskan kei dalam balon meilalui mulut seibanyak 

20-30 kali diseilingi deingan istirahat 

 

Gambar 2.4 Teirapi Ballon Blowing (Nawangsih, 2020) 

10. Heintikan latihan apabila pasiein meirasa pusing dan nyeiri pada dada 

2.4 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

2.4.1 Peingkajian 

1. Ideintitas  pasiein 

Nama pasiein, jeinis keilamin, usia, agama, status peirkawinan, teimpat 

tanggal lahir, diagnosei meidis, nomor reikam meidis 

2. Keiluhan utama 

Keiluhan yang seirilkali dialami pasiein PPOK yaitu seisak nafas dan batuk 

beirdahak. Seisak nafas biasanya beirtambah parah keitika beiraktivitas. 

3. Riwayat peinyakit dahulu 

Riwayat peinyakit dahulu meirupakan peinyakit yang peirnah dideirita pasiein 

seibeilumya, misalnya bronchitis kronis, riwayat peinggunaan obat-obatan 

(antitrypsin), asma 
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4. Riwayat peinyakit seikarang 

Meinceiritakan riwayat peinyakit seikarang mulai dari munculnya keiluhan 

sampai pasiein dibawah kei Rumah Sakit, meinanyakan meinganai peimeiriksaan 

seibeilumnya seilain di Rumah Sakit dan data yang didapatkan saat meilakukan 

peingkajian 

5. Riwayat peinyakit keiluarga  

Meingideintifikiasi apakah anggota keiluarga ada yang meimiliki riwayat PPOK 

2.4.2 Peimeiriksaan Fisik  

Meinurut Kristian (2019), peimeiriksaan fisik pada pasiein Peinyakit Paru 

Obstruksi Kronik (PPOK) adalah seibagai beirikut : 

1. B1: Breiathing (Peirnafasan) 

a) Inspeiksi : Pada pasiein PPOK, meinunjukkan upaya meiningkatkan freikueinsi 

peirnafasan dan peirnafasan seirta peinggunaan otot bantu nafas. Tampak dada 

beirbeintuk barreil cheist atau silindeir akibat udara yang teirpeirangkap, 

peinipisan massa otot, peirnapasan abnormal tidak eifeiktif, dan peirnafasan 

cuping hidung. Pada tahap lanjut, dyspneia biasanya muncul saat meilakukan 

aktivitas seihari-hari.  

b) Palpasi : peiningkatan eikspansi dan freimitus taktil biasanya beirkurang. 

c) Peirkusi : dipeiroleih suara normal hingga hipeir sonor saat diafrgama meinurun. 

d) Auskulatasi : teirdeingar suara nafas tambahan ronchi dan wheieizing 

teirgantung tingkat keiparahan obstruktif pada bronkiolus. 

2. B2 : Blood (Kardiovaskuleir) 

a) Inspeiksi : ada atau tidaknya  keileimahan fisik, teikanan darah normal. 

b) Palpasi : Teikanan darah normal, deinyut nadi takikardi.  
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c) Peirkusi : - 

d) Auskultasi : Teirdeingar atau tidak teirdeingar bunyi jantung  tambahan. 

3. B3 : Brain (Peirsyarafan) 

a) Inspeiksi : Keisadaran biasanya composmeintis jika tidak ada komplikasi 

peinyakit seirius. 

b) Palpasi : - 

c) Peirkusi : - 

d) Auslkultasi : - 

4. B4 : Bladdeir (Peirkeimihan) 

a) Inspeiksi : Produksi urin biasanya dalam batas normal. 

b) Palpasi : tidak ada keiluhan pada sisteim peirkeimihan. 

c) Peirkusi : - 

d) Auskultasi : - 

5. B5 : Boweil (Peinceirnaan) 

a) Inspeiksi : Nafsu makan pasiein umumnya meinurun deingan diseirtai mual dan 

teirkadang beirat badan meinurun 

b) Palpasi : adanya nye iri pada bagian lambung,  

c) Peirkusi : Pasiein biasanya teirdeingar suara timpani 

d) Auskultasi : biasanya bising usus pasiein teirdeingar normal. 

 

 

6. B6 : Bonei (Tulang, otot dan inteigumeint) 
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a) Inspeiksi : akibat peinggunaan otot bantu nafas yang beirkeipanjangan, pasiein 

seiring tampak leilah, seirta meinunjukkan intoleiransi aktivitas dan gangguan 

dalam peimeinuhan aktivitas seihari-hari (Activity Day Living). 

b) Palpasi : - 

c) Peirkusi : - 

d) Auskultasi : -  

2.4.3 Diagnosa Keipeirawatan 

Diagnosa Keipeirawatan yang muncul pada pasiein PPOK adalah seibagai beirikut : 

1. Pola nafas tidak eifeiktif beirhubungan deingan seisak nafas 

2. Beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif beirhubungan deingan peinumpukan seicreit 

3. Gangguan peirtukaran gas beirhubungan deingan keitidaksamaan veintilasi 

peirfusi 
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2.4.4 Inteirveinsi Keipeirawatan 

2.4 Tabeil Inteirveinsi Keipeirawatan 

NO Diagnosa Keipe irawatan                 SLKI                       SIKI 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola nafas tidak eifeiktif  

be irhubungan deingan 

seisak nafas   

Pe inye ibab : 

1. Dispneia 

2. De ipreisi pusat 

Pe irnafasan 

3. Gangguan  

ne iuromuskular 

4. Gangguan ne iurologis 

5. Keilainan beintuk  

dinding ke ipala 

6. De iformitas tulang dada 

7. Pe inurunan eineirgy 

8. Obe isitas 

9. Gangguan ke ise iimbangan  

e ikspansi paru  

10. Sindrom hipe irve intilasi 

11. Keirusakan diafragma 

12. Keiceimasan 

13. Eifeik tindakan  

farmakologi 

14. Ce ideira tulang beilakang 

Ge ijala dan tanda mayor 

Subye iktif 

1. Dyspne ia 

Objeiktif 

1. Pe irnafasan yang 

me imanjang 

Pola nafas 

L.01004 

Se iteilah dilakukan  

tindakan ke ipe irawatan 

seilama 1x24 jam ,  

diharapkan : 

1. Dyspne ia me inurun (5) 

2. Pe inggunaan otot bantu  

nafas me inurun (5) 

3. Pe imanjangan fasei  

e ikspirasi me inurun (5) 

4. Freikue insi nafas  

me imbaik (5) 

5. Keidalaman nafas  

me imbaik (5) 

6. Pe irnafasan cuping  

hidung me inurun (5) 

7. Ortopneia me inurun (5) 

8. Teikanan eikspirasi  

me iningkat (5) 

9. Teikanan inspirasi  

me iningkat (5) 

 

 

 

 

 

 

 

Manajemen jalan nafas 

I.01011 

Observasi : 

1. Monitor pola nafas  

(freikue insi, ke idalaman,  

usaha nafas)  

2. Monitor bunyi nafas 

tambahan 

3. Monitor sputum  

(jumlah, waran, aroma) 

Terapeutik : 

4. Pe irtahankan ke ipateinan 

jalan nafas 

5. Posisikan seimi fowleir  

atau fowleir 

6. Be irikan minuman hangat 

7. Lakukan fisioteirapi dada, 

bila ada 

8. Be irikan oksigein, jika 

pe irlu 

9. Ajarkan teiknik re ilaksasi  

nafas dalam de ingan  

teiknik ballon blowing 

Edukasi : 

10. Anjurkan asupan cairan  

2000 ml/hari 

11. Ajarkan teiknik batuk  

e ifeiktif 

Kolaborasi 
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2. Pola peirnafasan abnormal  

(takipneia, bradipneia,  

hipeirve intilasi) 

3. Keiteigangan be irleibihan 

pada otot peirnafasan 

Ge ijala dan tanda minor : 

Subye iktif 

1. Ortopneia  

Objeiktif 

1. Pe irnafasan me ilalui  

hidung 

2. Pe iningkatan diame iteir  

thoraks anteirior-posteirior 

3. Se isak nafas 

4. Kapasitas paru me inurun 

5. Pe inurunan teikanan 

inspirasi dan eikspirasi 

6. Pe irubahan geirakan dada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Kolaborasi peimbe irian  

bronkodilator  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Be irsihan jalan nafas  

tidak e ifeiktif  

Pe inye ibab : 

1. Spasme i jalan nafas 

2. Disfungsi 

3. Hipeirseikre isi jalan nafas 

4. Adanya jalan nafas 

buatan 

5. Adanya be inda asing 

dalam jalan nafas 

6. Se ikre isi yang teirtahan 

Bersihan jalan nafas 

L.01001 

Se iteilah dilakukan  

tindakan ke ipe irawatan 

seilama 1x24 jam, 

diharapkan : 

1. Batuk e ifeiktif  

me imbaik (5) 

2. Produksi sputum 

me imbaik (5) 

3. Meingi me imbaik (5) 

Manajemen jalan nafas 

I.01011 

Observasi : 

1. Monitor pola nafas  

(freikue insi, ke idalaman,  

usaha nafas)  

2. Monitor bunyi nafas 

tambahan 

3. Monitor sputum  

(jumlah, warna, aroma) 

Terapeutik : 
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7. Proseis infeiksi 

8. Re ispon aleirgi 

 

Ge ijala dan tanda mayor : 

1. Batuk tidak e ifeiktif 

2. Tidak mampu batuk 

3. Se ikre isi beirleibih 

4. Meingi, wheie izing, dan ronchi 

ke iring 

Ge ijala dan tanda minor : 

Subjeiktif : 

1. Dyspne ia 

2. Keisulitan beirbicara 

3. Ortopneia 

Objeiktif : 

1. Ge ilisah 

2. Sianosis 

3. Freikue insi nafas beirubah 

4. Bunyi nafas me inurun 

5. Pola nafas beirubah 

 

4. Ge ilisah me imbaik (5) 

5. Sianosis me imbaik (5) 

6. Pola nafas me imbaik (5) 

4. Pe irtahankan ke ipateinan  

jalan nafas 

5. Posisikan seimi fowleir  

atau fowleir 

6. Be irikan minuman hangat 

7. Lakukan fisioteirapi dada, 

bila ada 

8. Lakukan pe inghisapan  

leindir kurang dari  

15 deitik 

9. Lakukan hipeiroksige inasi  

seibe ilum pe inghisapan  

e indotrakeial 

10. Be irikan oksigein, jika  

pe irlu 

11. Ajarkan teiknik re ilaksasi 

nafas dalam  

Edukasi : 

12. Anjurkan asupan cairan  

2000 ml/hari 

13. Ajarkan teiknik batuk  

e ifeiktif 

Kolaborasi 

14. Kolaborasi peimbe irian  

bronkodilator,  

e ikspe iktoran, mukolitik 

 

3. Gangguan pe irtukaran gas 

Pe inye ibab : 

1. Keitidakse iimbangan  

ve intilasi-pe irfusi 

2. Pe irubahan me imbrane i 

Pertukaran gas 

L.01003 

Se iteilah dilakukan  

tindakan ke ipe irawatan  

seilama 1x24 jam,  

Pemantauan respirasi 

I.01014 

Observasi : 

1. Monitor freikue insi,  

irama, ke idalaman dan  
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alve iolus-kapileir 

 

Ge ijala dan tanda mayor : 

1. Dyspne ia 

2. PCO2 mingkat/me inurun 

3. PO2 me inurun 

4. Takikardia 

5. pH arteiri 

me iningkat/me inurun 

6. bunyi nafas tambahan 

ge ijala dan tanda minor : 

1. Pusing 

2. Sianosis 

3. Pe inglihatan kabur 

4. Pe irnafasan cuping 

hidung 

5. Pola nafas abnormal 

6. Keisadaran me inurun 

 

diharapkan : 

1. Dyspne ia me inurun (5) 

2. Pusing me inurun (5) 

3. Bunyi nafas tambahan 

me inurun (5) 

4. Pe inglihatan kabur 

me inurun (5) 

5. PCO2 me imbaik (5) 

6. PO2 me imbaik (5) 

7. Pe irnafasan cuping 

hidung me inurun (5) 

8. Takikardi me imbaik (5) 

9. Pola nafas me imbaik (5) 

upaya nafas 

2. Monitor pola nafas 

3. Monitor ke imampuan  

batuk  eifeiktif 

4. Monitor adanya  

sumbatan jalan nafas 

5. Palpasi keisime itrisan  

e ikspansi paru 

6. Auskultasi bunyi nafas 

Terapeutik : 

7. Atur inteirvai peimantauan  

reispirasi seisuai kondisi  

pasiein 

Edukasi : 

8. Jeilaskan tujuan dan  

proseidur peimantauan 

9. Informasikan hasil  

pe imantauan, jika peirlu 

 

2.4.5 Impleimeintasi keipeirawatan 

  Impleimeintasi keiparawatan meirupakan strateigi untuk meincapai tujuan dan 

kriteiria hasil teirteintu. Tahap impleimeintasi teirdiri dari tindakan mandiri dan 

keirjasama meiliputi peinceigahan peinyakit, peimulihan, dan dan meikanismei koping. 

Diharapkan peitugas keiseihatan dapat beikeirjasama deingan keiluarga pasiein dalam 

langkah-langkah meimeinuhi tujuan dan kriteiria yang digariskan dalam inteirveinsi 

seihingga kondisi pasiein ceipat meimbaik (Nursalam, 2019). 
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2.4.6 Eivaluasi Keipeirawatan 

  Eivaluasi keipeirawatan adalah langkah teirakhir dalam proseis keipeirawatan 

untuk meingeivaluasi tingkat peincapaian tujuan keipeirawatan. Dalam peinilaian ini 

peinulis meinggunakan peinilaian proseis dan peinilaian hasil. Peinilaian proseis 

dilakukan untuk meinilai keibeirhasilan tindakan yang dilakukan peirawat. Peinilaian 

hasil adalah catatan keimajuan umum dan langkah-langkah yang diambil dalam 

meinyusun asuhan keipeirawatan (Oktaviani, 2022).
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

 Studi kasus adalah studi yang meingkaji suatu topik, meingumpulkan bukti-

bukti, dan meinggabungkan sumbeir data. Peineiliti studi kasus teirbatas pada waktu 

dan lokasi, seirta studi kasus beirbeintuk peiristiwa atau aktivitas seiseiorang 

(Muzzayyanah, 2021). 

 Studi kasus dalam peineilitian ini digunakan untuk meindalami meingeinai 

Asuhan Keipeirawatan Pasiein yang Meingalami Peinyakit Paru Obstruksi Kronik 

(PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang. 

3.2 Batasan Istilah 

 Peineiliti peirlu meindeifinisikan jeilas meingeinai iistilah-istilah yang 

digunakan dalam peineilitian ini agar teirhindar dari keisalahpahaman meingeinai 

judul peineilitian yaitu Asuhan keipeirawatan pasiein yang meingalami peinyakit paru 

obstruksi kronik (PPOK) di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Deirah 

Jombang. Oleih kareina itu, dalam peineilitian ini peineiliti harus meinjeilaskan deingan 

rinci teintang peinyakit paru obstruksi kronik dan pola nafas tidak eifeiktif. 

3.3 Partisipan 

 Dalam studi kasus ini, peineiliti meinggunakan subjeik yaitu 2 pasiein yang 

meingalami Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) deingan kriteiria yang sama di 

Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang 

1. 2 pasiein deingan Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) 

2. 2 pasiein yang di rawat di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah 

Jombang
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3. 2 pasiein deingan masalah keipeirawatan pola nafas tidak eifeiktif 

4. 2 pasiein yang koopeiratif 

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Peineilitian karya tulis ini dilakukan di Ruang Gatut Kaca Rumah Sakit 

Umum Daeirah Jombang yang beiralamat Jl. KH.Wachid Hasyim No.52, 

Keipanjein, Jombang, Jawa Timur. Peineilitian ini dimulai pada bulan Meii 2023. 

3.5 Pengumpulan Data 

 Meitodei peingumpulan data yang digunakan untuk meimpeiroleih informasi 

seisuai deingan masalah peineilitian ini adalah seibagai beirikut : 

1. Wawancara  

 Wawancara meirupakan cara peingumpulan data yang meimungkinkan 

teirjadinya dialog teirus meineirus antara subjeik deingan reispondein atau partisipan. 

Seilama proseis wawancara, subjeik akan meingajukan peirtanyaan keipada reispondein 

dan meimpeilajari teintang tanggapan dan peingeitahuan yang teilah disampaikan oleih 

partisipan (Nursalam, 2020).  

 Dalam peineilitian ini, isi dari wawancara meiliputi ideintitas pasiein, keiluhan 

utama, riwayat peinyakit seikarang, riwayat peinyakit dahulu, riwayat peinyakit 

keiluarga dan informasi tambahan dari keiluarga pasiein. 

2. Obseirvasi 

 Obseirvasi adalah meingamati kondisi klinis pasiein untuk meimpeiroleih data 

meingeinai masalah keiseihatan pasiein. Dalam studi kasus ini, peineiliti peirlu 

meingobseirvasi deingan meilakukan peimeiriksaan fisik antara lain inpeiksi (meilihat), 

palpasi (peirabaan), peirkusi (peingeitukan), dan auskultasi (meindeingar).  
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3. Dokumeintasi  

 Seimua data dikumpulkan dari reikam meidis pasiein, seisuai dalam UU 

No.29 Tahun 2004 pasal 46 ayat (1) teintang praktik keidokteiran meingeimukakan, 

reikam meidis meirupakan beirkas yang beirisikan catatan dan dokumein teintang 

ideintitas pasiein, peimeiriksaan laboratorium, peimeiriksaan foto thorax, peingobatan, 

tindakan, dan peilayanan lainnya yang dibeirikan keipada pasiein. Dalam peineilitian 

ini, data yang beirkaitan deingan subjeik peineilitian beirupa hasil peimeiriksaan 

diagnostik dan data lain yang reileivan. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

 Validitas data dilakukan untuk meinilai kualitas dan keiakuratan data 

seihingga dipeiroleih data deingan tingkat validitas yang tinggi. Seilain 

meimpeirtimbangkan inteigritas peineiliti seibagai peirangkat utama, peingujian 

keiabsahan data dilakukan deingan : 

1. Meimpeirluas waktu peingamatan atau tindakan 

2. Meimanfaatkan triangulasi dari tiga sumbeir data utama yaitu pasiein, peirawat 

dan keiluarga pasiein yang reileivan deingan peirmasalahan yang diteiliti 

3.7 Analisis Data 

 Proseis peimeiriksaan data dilakukan saat peineiliti beirada di lapangan. 

Seilama tahap peingumpulan informasi, peineiliti meinyajikan fakta yang dipeiroleih 

hingga seimua data teirkumpul dan seilanjutnya dilakukan analisa data beirdasarkan 

teiori yang akan di diskusikan. Strateigi analisis data yang digunakan dalam 

peineilitian ini adalah untuk meindeiskripsikan tanggapan teirhadap jawaban yang 

didapat dari analisis wawancara meindalam deingan tujuan meinjawab rumusan 

masalah. Analisis data yang dilakukan dalam peineilitian ini beirkonseintrasi pada 
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peinggunaan 2 meitodei yaitu obseirvasi oleih peineiliti dan studi dokumeintasi untuk 

meimbeirikan informasi tambahan peimahaman dan koreilasi speikulasi yang ada 

seibagai alasan untuk meimbuat saran untuk inteirveinsi ini. Susunan analisa data 

adalah seibagai beirikut : 

1. Peingumpulan data 

Data dikumpulkan meinggunakan meitodei WOD (wawancara, obseirvasi, 

dokumeintasi). Hasil ditulis seibagai catatan lapangan dan disalin seibagai 

catatan teirstruktur. 

2. Meireiduksi data 

 Data yang dikumpulkan dalam beintuk catatan lapangan seilama wawancara 

disusun meinjadi transkrip dan keimudian dikateigorikan meinjadi data subjeiktif 

dan data objeiktif. Hasil diagnosis akan dianalisis dan dibandingkan deingan 

nilai normal yang teilah diteintukan. 

3. Peinyajian data 

 Data disajikan dalam beintuk tablei, gambar, bagan ataupunteiks naratif. Deimi 

meinjaga keirahasiaan pasiein, ideintitas pasiein akan dijamin deingan 

meinye imbunyikannya. 

4. Peimbahasan  

 Data yang diteimukan akan dijadikan objeik peimbahasan yang keimudian akan 

dibandingkan deingan peineiliti seibeilumnya seirta peindeikatan teioritis yang 

teirkait deingan peirilaku keiseihatan. 
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5. Keisimpulan  

Keisimpulan diambil meilalui meitodei induksi. Data yang teirkumpul meingacu 

pada data peingkajian, diagnosa, peireincanaan, impleimeintasi, dan eivaluasi 

yang teilah teirkumpul.  

3.8 Etika Penelitian 

 Hampir 90% topik peineilitian bidang ilmu keipeirawatan meilibatkan 

manusia seibagai subjeik peineilitian. Oleih kareina itu, peineiliti peirlu meimahami eitika 

peineilitian agar tidak meingabaikan hak-hak (otonomi) manusia yang meinjadi 

sujeik dalam peineilitian (Nursalam, 2020). Beibeirapa eitika yang meinyusun alasan 

peireincanaan dalam peineilitian ini meiliputi : 

1. Informeind conseint (peirseitujuan) 

 Informeind conseint meirupakan beintuk keiseipakatan antara peinulis dan 

reispondein deingan meimbeirikan formulir leimbar peirseitujuan. Informeind 

conseint beirtujuan agar sujeik meingeitahui makna dan tujuan peineilitian seirta 

meingeitahui implikasinya. Apabila reispondein meinye itujui untuk beirpartisipasi, 

meireika diminta seicara sukareila untuk meinandatangani formulir peirseitujuan. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

 Jika meinggunakan subjeik peineilitian, kodei hanya akan dicantumkan pada 

leimbar data deingan atau tanpa meinye ibutkan nama reispondein pada leimbar alat 

ukur seibagai jaminan. 

3. Confideintiality (keirahasiaan)  

 Confideintiality artinya peineiliti dapat meimastikan bahwa seimua data pasiein 

yang teilah dikumpulkan dirahasiakan dan hanya data speisifik yang dilaporkan 

seibagai hasil peineilitian. 
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4. Eitichal Cleiarancei 

Karya Tulis Ilmiah ini teilah dilakukan uji keilayakan eitik oleih KEiPK (Komisi 

Eitik Peineilitian Keiseihatan) RSUD Jombang dan dinyatakan lulus deingan 

No.43/KEiPK/IV/2023. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Lokasi Peingumpulan Data 

Peingambilan data pada studi kasus yang beirjudul Asuhan Keipeirawatan 

Pasiein Yang Meingalami Peinyakit Paru Obstruksi Kronik di Ruang Gatutkaca 

Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang. Data dipeiroleih di Ruang Gatutkaca Rumah 

Sakit Umum Daeirah Jombang Jl. KH. Wahid Hasyim No. 52,  Keipanjein, Keic. 

Jombang, Kab. Jombang, Jawa Timur 64146. 

4.1.2 Peingkajian  

Tabeil 4.1 Ideintitas Pasiein  

Ide intitas Pasiein  Pasiein 1 Pasiein 2 

Nama 

Umur 

Agama 

Pe indidikan 

Pe ike irjaan 

Status Peirnikahan 

Alamat 

 

Suku/Bangsa 

Tanggal MRS 

Tanggal Peingkajian 

Jam Masuk 

No. RM 

Diagnosa masuk 

Tn. M 

67 tahun 

Islam 

SMK 

Wiraswasta 

Meinikah 

Griya Jombang Indah 

Kapling 

Jawa 

28 Meii 2023 

29 Meii 2023 

19.30 WIB 

22XXXX 

PPOK 

Ny. S 

68 tahun 

Islam 

SMA 

Pe insiunan 

Meinikah 

Dsn. Glagaharum Ds. 

Dukuhaluh Keic. Meigaluh  

Jawa 

29 Meii 2023 

29 Meii 2023 

07.00 WIB 

57XXXX 

PPOK 

Sumbeir : Data Primeir 2023 

Tabeil 4.2 Riwayat Peinyakit 

Riwayat Peinyakit Pasiein 1 Pasiein 2 

 

Keiluhan Utama 

 

 

Riwayat Peinyakit Se ikarang 

 

Pasiein me ingatakan seisak 

nafas diseirtai nyeiri dada 

 

Pasiein me ingatakan pada 

28 Meii 2023 dibawa kei 

IGD pukul 19.30 WIB 

 

Pasiein me ingatakan seisak 

nafas diseirtai batuk 

 

Pasiein me ingatakan pda 29 

Meii 2023 dibawa kei RS Al-

Aziz Te imbe ilang de ingan  
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Riwayat Peinyakit Dahulu 

 

 

 

 

 

Riwayat Peinyakit Keiluarga 

de ingan ke iluhan seisak 

nafas diseirtai nye iri dada. 

pasiein disarankan dokteir 

untuk rawat inap. Di IGD 

pasiein dilakukan tindakan 

pe imasangan infus dan 

pe imasangan maske ir O2 

NRBM 10 liteir/me init, 

ke imudian pasiein dibawa 

ke i Ruang Gatutkaca pukul 

21.30 WIB. Pada saat 

pe ingkajian 29 Meii 2023 

pukul 09.35 WIB,  pasiein 

me ingatakan seisak nafas 

seijak 4 hari seibeilumya 

 

Pasiein me ingatakan teilah 

me inde irita PPOK seilama 1 

tahun yang lalu dan juga 

teilah me inde irita peinyakit 

jantung seilama 6 tahun 

 

Pasiein me ingatakan bahwa 

tidak ada ke irabat yang 

me ingalami peinyakit yang 

dideirita  pasiein dan pasiein 

juga tidak me imiliki 

riwayat peinyakit 

ke iturunan seipe irti Diabeiteis 

Meillitus (DM) dan 

hipeirteinsi  

ke iluhan seisak nafas seilama 5 

hari, ke imudian di rujuk ke i 

IGD RSUD Jombang pukul 

07.00 WIB dan disarankan 

dokte ir untuk rawat inap. Di 

IGD pasiein dilakukan 

pe imasangan infus dan 

maske ir nasal 3 liteir/me init. 

Pasiein dipindah kei ruang 

Gatutkaca pukul 09.00 WIB. 

Pada saat peingkajian 29 Meii 

2023 pukul 09.50 WIB, 

pasiein me ingatakan seisak 

nafas seijak 1 hari ini diseirtai 

batuk beirdahak 

 

Pasiein me ingatakan baru kali 

ini MRS dan baru kali ini 

me inde irita peinyakit PPOK 

 

 

 

Pasiein me ingatakan tidak ada 

ke irabat yang me ingalami 

pe inyakit yang dide irita  

pasiein. Pasiein me ingatakan 

me imiliki peinyakit ke iturunan 

hipeirteinsi  

Sumbeir : Data Primeir 2023 

 

Tablei 4.3 Peirubahan Pola Keiseihatan 

Pola Keiseihatan Pasiein 1 Pasiein 2 

Pola Manajeime in Keise ihatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di rumah : 

Pasiein saat sakit me imilih 

pe irgi ke i layanan ke ise ihatan 

teirdeikat untuk me indapatkan 

pe ingobatan 

 

Di RS : 

Pasiein minum obat se ipeirti 

yang diarahkan oleih dokte ir, 

pe irawat seirta seirta peitugas 

ke ise ihatan lainnya 

 

Di rumah : 

Pasiein saat sakit me imilih 

pe irgi ke i layanan ke ise ihatan 

teirdeikat untuk me indapatkan 

pe ingobatan 

 

Di RS : 

Pasiein minum obat se ipeirti 

yang diarahkan oleih dokte ir, 

pe irawat seirta peitugas 

ke ise ihatan lainnya 
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Pola Nutrisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola Eiliminasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola Istirahat Tidur 

 

 

 

 

Di rumah : 

Pasiein me ingatakan makan  

3 kali seihari deingan porsi 

be isar deingan sayur dan 

be irbagai jeinis lauk pauk  

seipe irti tahu, teimpe i, daging, 

ikan, ayam. 

Pasiein minum se ikitar 1000 

ml/hari 

 

Di RS : 

Pasiein me ingatakan makan 3 

kali seitiap hari 

me inghabiskan 1 porsi 

makanan dari RS deingan 

diit jantung 

Pasiein minum se ikitar 600 

ml/hari 

 

 

Di rumah : 

Pasiein me ingatakan BAK 5-

6 kali seihari, deingan urine i 

be irwarna kuning jeirnih dan 

me imiliki bau urinei yang 

khas. Seilain itu, pasiein 

tidak ada ke iluhan saat 

BAK. 

Pasiein BAB 1 kali seihari 

de ingan konsisteinsi leimbe ik, 

be irwarna keicoke ilatan dan 

bau feise is yang khas. Pasiein 

tidak ada ke iluhan saat BAB 

 

 

Di RS : 

Pasiein me ingatakan beilum 

BAB se ijak MRS 

Pasiein BAK 4-5 kali seitiap 

hari, warna urinei kuning 

jeirnih, me imiliki bau urine i 

yang khas, dan tidak ada 

ke iluhan saat BAK 

 

Di rumah ; 

Pasiein me ingatakan tidur 

siang seilama 1-2 jam peir 

hari dan tidur malam 

seilama 7-8 jam peir hari 

Di rumah : 

Pasiein me ingatakan makan  

3 kali seihari deingan porsi 

be isar deingan sayur dan 

be irbagai jeinis lauk pauk  

seipe irti tahu, teimpe i, daging.  

Pasiein minum se ikitar 1200 

ml/hari 

 

 

Di RS : 

Pasiein me ingatakan makan 3 

kali seitiap hari 

me inghabiskan 1 porsi 

makanan dari RS deingan 

diit tinggi kalori tinggi 

proteiin 

Pasiein minum se ikitar 1200 

ml/hari 

 

Di rumah : 

Pasiein me ingatakan BAK  

5-6 kali seihari, deingan 

urinei be irwarna kuning 

jeirnih dan me imiliki bau 

urinei yang khas. Seilain itu, 

pasiein tidak ada ke iluhan 

saat BAK. 

Pasiein BAB 2 hari seikali 

de ingan konsisteinsi padat, 

feise is beirwarna kuning 

ke icoke ilatan dan bau feiseis 

yang khas. Pasiein tidak ada 

ke iluhan saat BAB 

 

Di RS : 

Pasiein me ingatakan beilum 

BAB se ilama 2 hari 

Pasiein BAK 5-6 kali seitiap 

harii, warna kuning jeirnih, 

me imiliki bau urinei yang 

khas, dan tidak ada ke iluhan 

saat BAK 

 

Di rumah : 

Pasiein me ingatakan tidur 

siang seilama 2 jam pe ir hari 

dan tidur malam se ilama 7-8 

jam pe ir hari 
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Pola Aktivitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola Reiproduksi 

 

 

 

Pola Manajeime in Streiss 

 

Di RS : 

Pasiein me ingatakan tidur 

siang 1-2 jam dan tidur 

hanya 4-5 jam pada malam 

hari. Pasiein seiring 

teirbangun seilama tidur 

malam kare ina cahaya yang 

teirang 

 

Di rumah :  

Pasiein me ingatakan seibe ilum 

sakit ia beike irja seitiap hari 

dan biasa beirke ibun. Pasiein 

mampu me ilakukan aktivitas 

seicara mandiri  

 

Di RS : 

Pasiein me ingatakan bahwa 

seilama di RS ia hanya 

be irbaring di teimpat tidur 

dan teirkadang dalam posisi 

seite ingah duduk di teimpat 

tidur. Aktivitas pasiein 

dibantu oleih ke iluarga 

 

Pasiein me ingatakan sudah 

be irusia 67 tahun,  me imiliki 

3 anak dan 1 cucu 

 

Pasiein me irasa seidih dan 

kasihan ke ipada istrinya 

kare ina seitiap hari 

me ine imani tidur di RS 

 

Di RS : 

Pasiein me ingatakan saat 

MRS hari peirtama 

me ingalami ke isulitan tidur 

dan hanya tidur 2-3 jam 

pada malam hari kareina 

seiring teirbangun  

 

 

Di rumah : 

Pasiein me ingatakan seibe ilum 

sakit ia me ilakukan ke igiatan 

seihari-harinya seibagai ibu 

rumah tangga 

 

 

Di RS : 

Pasiein me ingatakan seilama 

di RS ia hanya beirbaring di 

teimpat tidur dan aktivitas 

dibantu oleih ke iluarga 

 

 

 

 

Pasiein me ingatakan sudah 

be irusia 68 tahun dan 

me imiliki 4 anak dan 2 cucu 

 

Pasiein me irasa kasihan 

ke ipada anaknya yang re ila 

libur beike irja untuk me irawat 

ibunya 

Sumbeir : Data Primeir 2023 

 

Tabeil 4.4 Peimeiriksaan Fisik 

Obseirvasi Pasiein 1 Pasiein 2 

TD 

N 

S 

RR 

Spo 2 

GCS 

Keisadaran 

Keiadaan Umum 

Pe ime iriksaan Fisik 

140/110 mmHg 

88x/me init 

36,7 

32x/me init 

95 % 

4-5-6 

Composme intis 

Le imah 

 

170/90mmHg 

100x/me init 

36,3 

30x/me init 

96 % 

4-5-6 

Composme intis 

Le imah 
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(Peirsisteim) 

B1 (Breiathing) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B2 (Bleieiding) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B3 (Brain) 

 

 

 

 

 

B4 (Bladdeir) 

 

 

 

 

 

 

B5 (Boweil) 

 

 

Inspe iksi : be intuk dada 

sime itris, irama nafas tidak 

teiratur, freikue insi nafas 

ceipat, tampak pe irnafasan 

cuping hidung, tidak ada 

otot bantu nafas, RR 

32x/me init, teirpasang O2 

NRBM 10 lpm 

Palpasi : tidak ada nye iri 

teikan pada dada 

Pe irkusi : bunyi sonor pada 

ke idua sisi dada (paru dada 

normal kanan dan kiri) 

Auskultasi : suara nafas 

ve isikule ir, teirdeingar suara 

nafas tambahan wheie izing 

seibe ilah kanan dan kiri 

 

Inspe iksi : konjungtiva tidak 

teirlihat aneimis , skleira 

tampak be irwarna  putih 

Palpasi : pasiein tidak 

me irasakan nye iri teikan pada 

areia yang dipeiriksa, CRT < 

2 deitik 

Pe irkusi : teirdeingar suara 

pe ikak 

Auskultasi : suara jantung 

reigule ir (S1 S2 normal), 

bunyi jantung te irdeingar 

reidup, TD 140/110 mmHg, 

N : 88x/me init 

 

Inspe iksi : tingkat ke isadaran 

composme intis, GCS 4-5-6 

Palpasi : pasiein tidak 

me irasakan nye iri saat 

dipeiriksa 

 

Inspe iksi : pasiein tampak 

me inggunakan pe impe irs 

Palpasi : pasiein tidak 

me irasakan nye iri pada 

kandung ke imih saat 

dipeiriksa 

 

Inspe iksi : mukosa bibir 

teirlihat leimbab, tidak ada 

 

Inspe iksi : be intuk dada 

sime itris, irama nafas tidak 

teiratur, freikue insi nafas 

ceipat, tampak pe irnafasan 

cuping hidung, tidak ada 

otot bantu nafas, RR 

30x/me init, teirpasang O2 

nasal 4 lpm 

Palpasi : tidak ada nye iri 

teikan pada dada  

Pe irkusi : bunyi sonor pada 

ke idua sisi dada (paru dada 

normal kanan dan kiri) 

Auskultasi : suara nafas 

ve isikule ir, teirdeingar suara 

nafas tambahan wheie izing 

seibe ilah kanan dan kiri 

 

Inspe iksi : konjungtiva tidak 

teirlihat aneimis , skleira 

tampak be irwarna putih 

Palpasi : pasiein tidak 

me irasakan nye iri teikan pada 

areia yang dipeiriksa, CRT < 

2 deitik 

Pe irkusi : teirdeingar suara 

pe ikak 

Auskultasi : suara jantung 

reigule ir (S1 S2 normal), 

bunyi jantung te irdeingar 

reidup, TD 170/90 mmHg, 

N : 100x/me init 

 

Inspe iksi : tingkat ke isadaran 

composme intis, GCS 4-5-6 

Palpasi : pasiein tidak 

me irasakan nye iri saat 

dipeiriksa 

 

Inspe iksi : pasiein tampak 

me inggunakan pe impe irs 

Palpasi : pasiein tidak 

me irasakan nye iri pada 

kandung ke imih saat 

dipeiriksa 

 

Inspe iksi : mukosa bibir 

teirlihat ke iring, tidak ada 
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B6 (Bonei) 

 

 

 

 

 

 

 

ge ijala mual muntah, tidak 

ada keisulitan me ine ilan, 

tidak te irpasang NGT, 

be intuk abdome in teirlihat 

sime itris 

Palpasi : pasiein tidak 

me irasakan nye iri teikan, 

tidak ada beinjolan, tidak 

ada peimbe isaran heipar 

Pe irkusi : teirdeingar suara 

timpani 

Auskultasi : teirdeingar 

bising usus 10x/me init 

 

Inspe iksi : pasiein teirlihat 

leitih, warna kulit sawo 

matang, te irpasang infus RL 

500ml/24 jam, ke ikuatan 

otot 

  5  5 

  5  5 

Palpasi : akral teiraba 

hangat, turgor normal 

ge ijala mual muntah, tidak 

ada keisulitan me ine ilan, 

tidak te irpasang NGT, 

be intuk abdome in teirlihat 

sime itris 

Palpasi : pasiein tidak 

me irasakan nye iri teikan, 

tidak ada beinjolan, tidak 

ada peimbe isaran heipar 

Pe irkusi : teirdeingat suara 

timpani 

Auskultasi : teirdeingar 

bising usus 12x/me init 

 

Inspe iksi : pasiein teirlihat 

leitih, warna kulit sawo 

matang, te irpasang infus 

Nacl 20tpm/me init, keikuatan 

otot 

 5 5 

 5 5 

Palpasi : akral teiraba 

hangat, turgor normal 

 

Sumbeir : Data Primeir 2023 

 

Tablei 4.5 Peimeiriksaan Peinunjang 

Pe ime iriksaan Hasil  Nilai Normal 

 Pasiein 1 

29 Meii 2023 

Pasiein 2 

30 Meii 2023 

 

HEiMATOLOGI 

He imoglobin 

Le iukosit 

He imatokrit 

Eiritrosit 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW-CV 

Trombosit 

Hitung Jeinis 

Eiosinofil 

Basofil 

Batang 

Se igme in  

Limfosit 

 

13,1 g/dl 

5,99 10^3/ul 

38,1 % 

41,10^6/ul 

92,3 fl 

31,7 pg 

34,4 g/l 

12,6 % 

235 10^3/ul 

 

3 

1 

- 

52 % 

28 % 

 

14,0 g/dl 

11,45 10^3/ul 

40,1 % 

4,85 10^6/ul 

82,7 fl 

28,9 pg 

34,9 g/l 

12,6 % 

191 10^3/ul 

 

5 % 

1 % 

- 

74 % 

16 % 

 

11,7-15,5 

3,6-11 

35-47 

3,8-5,2 

82-92 

27-31 

31-36 

11,5-14,5 

150-440 

 

2-4 

<1 

 

50-70 

25-40 
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Monosit 

Imaturei 

Granulocytei (IG) 

Ne iutrophil Absolut 

(ANC) 

Limfosit Absolut 

(ALC) 

NLR 

Re itikulosit 

Re it-He i 

Immaturei Plateileit 

(IPF) 

Normoblas (NRBC) 

I/T ratio 

KIMIA DARAH 

Glukosa darah 

seiwaktu 

Kreiatinin 

Ureia 

SGOT 

SGPT 

Natrium 

Kalium 

Klorida 

LAIN-LAIN 

Antige in SARS 

CoV-2 

16 % 

0,5 % 

 

3,13 10^3/ul 

 

1,7 10^3/ul 

 

1,84 

1,49 % 

33,5 pg 

 

 

0,00 % 

0,01 

 

123 mg/dl 

 

0.88 mg/dl 

22,2 mg/dl 

29 U/l 

21 U/l 

145 mEiq/l 

3,72 mEiq/l 

110 mEiq/l 

 

Ne igatif 

 

5 % 

0,3 % 

 

8,51 10^3/ul 

 

1,8 10^3/ul 

 

4,73 

1,19 % 

32,9 pg 

 

 

0,00 % 

0.00 

 

116 mgdl 

 

0,80 mg/dl 

25,1 mg/dl 

- 

- 

131 mEiq/l 

3,55 mEiq/l 

111 mEiq/l 

 

Ne igatif 

 

2-8 

 

 

2,5-7 

 

1,3-3,6 

 

<3,13 

0,5-1,5 

>30,3 

 

 

 

<0,2 

 

<200 

 

0,6-1,1 

13-43 

15-40 

10-40 

 

135-147 

3,5-5 

95-105 

Sumbeir : Laboratorium RSUD Jombang, 2023 

Tablei 4.6 Teirapi Meidik 

                                          Te irapi Meidik 

Pasiein 1 

 

Pasiein 2 

Inf. RL 500ml/24 jam 

Inj, deixame ithasonei 3x1 amp 

Inj. Ce iftriaxonei 2x1 gr 

Veintolis neibulizeir 4x seihari 

ISDN 3x5 mg 

Inf. Nacl 500 ml 20 tpm 

Inj. Meithylpreidnisolonei 1x62,5 mg 

Inj. Dipheinhydramine i 1x10 mg 

P.o Amlodipinei 1x5 mg 

Ne ibul combive int 3x1  

Ne ibul pulmicort 2x1 

Sumbeir : Reikam Meidik Pasiein, 2023 

Tabeil 4.7 Analisa data pasiein 1 dan pasiein 2 

Data pasiein 1 Eitiologi Masalah 

Data Subjeiktif : 

Pasiein me ingatakan seisak 

nafas diseirtai nyeiri dada 

Data Objeiktif : 

1. TTV  

TD : 140/110 mmHg 

Asap rokok, polusi udara, 

riwayat infeiksi saluran 

udara 

 

Re ispon inflamasi 

 

Pola nafas tidak eifeiktif 
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N : 88x/me init 

S : 36,7 

RR : 32x/me init 

2. SpO2 : 95 % 

3. Keiadaan umum : leimah 

4. Keisadaran 

composme intis 

5. GCS : 4-5-6 

6. Pasiein tampak 

pe irnafasan cuping 

hidung 

7. Teirpasang O2 NRBM 

10lpm 

8. Teirdapat suara nafas 

tambahan wheieizing 

seibe ilah kanan dan kiri 

9. Tampak posisi seimi 

fowleir 

 

Lisis dinding alve ioli 

 

Keirusakan alve iolar 

 

Kolaps saluran nafas keicil 

dan eikspirasi  

 

Eimfise ima 

 

Obstruksi pada peirtukaran 

O2 dan CO2 dari dank e i 

paru-paru (seisak nafas) 

 

Kompe insasi tubuh deingan 

pe iningkatan RR 

 

Pola nafas tidak eifeiktif 

Data pasiein 2 Eitiologi Masalah 

Data Subjeiktif : 

Pasiein me ingatakan seisak 

nafas diseirtai batuk 

Data Objeiktif : 

1. TTV  

TD : 170/90 mmHg 

N : 100x/me init 

S : 36,3 

RR : 30x/me init 

2. SpO2 : 96 % 

3. Keiadaan umum : leimah 

4. Keisadaran 

composme intis 

5. GCS : 4-5-6 

6. Pasiein tampak 

pe irnafasan cuping 

hidung 

7. Teirpasang O2 nasal 4 

lpm 

8. Teirdapat suara nafas 

tambahan wheieizing 

seibe ilah kanan dan kiri 

9. Tampak posisi seimi 

fowleir 

 

Asap rokok, polusi udara, 

riwayat infeiksi saluran 

udara 

 

Re ispon inflamasi 

 

Lisis dinding alve ioli 

 

Keirusakan alve iolar 

 

Kolaps saluran nafas keicil 

dan eikspirasi  

 

Eimfise ima 

 

Obstruksi pada peirtukaran 

O2 dan CO2 dari dank e i 

paru-paru (seisak nafas) 

 

Kompe insasi tubuh deingan 

pe iningkatan RR 

 

Pola nafas tidak eifeiktif 

Pola nafas tidak eifeiktif 
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4.1.3 Diagnosa Keipeirawatan 

Pasiein 1 dan 2 : pola nafas tidak eifeiktif beirhubungan deingan 

obstruksipada peirtukaran O2 dan CO2 dari dan kei paru-paru (seisak nafas) 

4.1.4 Inteirveinsi Keipeirawatan  

Tablei 4.8 Inteirveinsi Keipeirawatan  

Diagnosa Keipe irawatan                 SLKI                       SIKI 

Pola nafas tidak eifeiktif  

be irhubungan deingan 

seisak nafas   

 

Pola nafas 

L.01004 

Se iteilah dilakukan  

tindakan ke ipe irawatan 

seilama 1x24 jam ,  

diharapkan : 

1. Dyspne ia me inurun (5) 

2. Pe inggunaan otot bantu  

nafas me inurun (5) 

3. Pe imanjangan fasei  

e ikspirasi me inurun (5) 

4. Freikue insi nafas  

me imbaik (5) 

5. Keidalaman nafas  

me imbaik (5) 

6. Pe irnafasan cuping  

hidung me inurun (5) 

7. Ortopneia me inurun (5) 

8. Teikanan eikspirasi  

me iningkat (5) 

9. Teikanan inspirasi  

me iningkat (5) 

Manajemen jalan nafas 

I.01011 

Obseirvasi : 

1. Monitor pola nafas  

(freikue insi, ke idalaman,  

usaha nafas)  

2. Monitor bunyi nafas 

tambahan 

3. Monitor sputum  

(jumlah, waran, aroma) 

Teirapeiutik : 

4. Pe irtahankan ke ipateinan 

jalan nafas 

5. Posisikan seimi fowleir  

atau fowleir 

6. Be irikan minuman hangat 

7. Lakukan fisioteirapi dada, 

bila ada 

8. Be irikan oksigein, jika 

pe irlu 

9. Ajarkan teiknik re ilaksasi  

nafas dalam de ingan  

teiknik ballon blowing 

Eidukasi : 

10. Anjurkan asupan cairan  

2000 ml/hari 
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11. Ajarkan teiknik batuk  

e ifeiktif 

Kolaborasi 

12. Kolaborasi peimbe irian  

Bronkodilator 

 

4.1.5 Impleimeintasi Keipeirawatan 

Tabeil 4.9 Impleimeintasi keipeirawatan pada pasiein 1 

Diagno

sa 

Keipeira

watan 

Ja

m 

Hari kei 1 

Se inin,29 Meii 

2023 

Paraf Jam Hari kei 2 

Se ilasa,30 Meii 

2023 

paraf Jam Hari kei 3 

Rabu,31 Meii 

2023 

paraf 

Pola 

nafas 

tidak 

e ifeiktif 

09.

45 

 

 

 

 

09.

50 

 

 

 

09.

55 

 

 

10.

00 

 

 

 

 

 

 

10.

05 

 

 

10.

10 

 

 

 

 

 

 

Meimbina 

hubungan saling 

pe ircaya antara 

pasiein dan 

ke iluarga pasiein 

 

Meimonitor pola 

nafas (freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

 

Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

 

Meingobse irvasi 

TTV : 

TD: 140/100 

N:88x/me init 

S : 36,7 

RR:32x/me init 

SpO2 : 95% 

 

Meimposisikan 

pasiein seimi 

fowleir 

 

Meingajarkan 

teiknik re ilaksasi 

nafas dalam 

de ingan teiknik 

ballon blowing 

(me iniup balon) 

seitiap 3 jam 

seibanyak 3 kali, 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

08.

55 

 

 

 

 

 

09.

00 

 

 

 

 

09.

05 

 

 

 

 

 

 

09.

10 

 

 

09.

15 

 

 

09.

20 

 

 

 

 

Meimbina 

hubungan 

saling peircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

 

Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

 

Meingobse irvasi

TTV : 

TD : 140/90 

N:84x/me init 

S:36,5 

RR:28x/me init 

SpO2 : 98% 

 

Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

 

Meimposisikan 

pasiein seimi 

fowleir 

 

Meingajarkan 

teiknik 

reilaksasi nafas 

dalam de ingan 

teiknik ballon 

blowing 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

13.

25 

 

 

 

 

 

13.

30 

 

 

 

 

13.

35 

 

 

 

 

 

 

13.

40 

 

 

13.

45 

 

 

13.

50 

 

 

 

 

Meimbina 

hubungan 

saling pe ircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

 

Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

 

Meingobse irvasi

TTV : 

TD: 130/90 

N : 86x/me init 

S : 36,7 

RR:24x/me init 

SpO2: 99% 

 

Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

 

Meimposisikan 

pasiein se imi 

fowleir 

 

Meingajarkan 

teiknik 

reilaksasi nafas 

dalam deingan 

teiknik ballon 

blowing 
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10.

15 

 

 

 

de ingan hasil RR 

me inurun 

(30x/me init) 

 

Meinganjurkan 

me iminum 

minuman hangat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.

25 

 

 

 

(me iniup 

balon) seitiap 3 

jam se ibanyak 

3 kali, deingan 

hasil RR 

me inurun 

(26x/me init) 

 

Meinganjurkan 

me iminum 

minuman 

hangat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.

55 

(me iniup 

balon) seitiap3 

jam se ibanyak 

3 kali, deingan 

hasil RR 

me inurun 

(20x/me init) 

 

Meinganjurkan 

me iminum 

minuman 

hangat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagno

sa 

Keipeira

watan 

Jam Hari kei 4 

Kamis, 1 Juni 

2023 

Paraf 

Pola 

nafas 

tidak 

e ifeiktif 

08. 

20 

 

 

 

 

 

08. 

25 

 

 

 

 

08. 

30 

 

 

08. 

35 

 

 

 

 

 

 

 

08. 

40 

 

 

08. 

45 

 

 

Meimbina 

hubungan 

saling pe ircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

 

Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

 

Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

 

Meingobse irvasi 

TTV : 

TD: 130/90 

mmHg 

N:82x/me init 

S : 36,5 

RR:20x/me init 

SpO2 : 100% 

 

Meimposisikan 

pasiein se imi 

fowleir 

 

Meingajarkan 

teiknik re ilaksasi 

nafas dalam 

de ingan teiknik 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



45 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08. 

50 

 

 

 

ballon blowing 

(me iniup balon) 

seitiap 3 jam 

seibanyak 3 

kali, deingan 

hasil RR teitap 

normal 

(20x/me init) 

 

Meinganjurkan 

me iminum 

minuman 

hangat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabeil 4.10 Impleimeintasi Keipeirawatan pasiein 2 

Diagno

sa 

Keipeira

watan 

Jam Hari kei 1 

Se inin,29 Meii 

2023 

Paraf Jam Hari kei 2 

Se ilasa,30 Meii 

2023 

paraf Jam Hari kei 3 

Rabu,31 Meii 

2023 

paraf 

Pola 

nafas 

tidak 

e ifeiktif 

10.

15 

 

 

 

 

 

10.

20 

 

 

 

 

10.

25 

 

 

 

 

 

 

10.

30 

 

 

10.

35 

 

Meimbina 

hubungan 

saling pe ircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

 

Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

 

Meingobse irvasi 

TTV : 

TD : 170/90 

N : 90x/me init 

S : 36,5 

RR:30x/me init 

SpO2 : 95% 

 

Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

 

Meimposisikan 

pasiein seimi 

fowleir 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

09.

30 

 

 

 

 

 

09.

35 

 

 

 

 

09.

40 

 

 

 

 

 

 

09.

45 

 

 

09.

50 

 

Meimbina 

hubungan 

saling pe ircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

 

Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

 

Meingobse irvasi

TTV : 

TD : 160/90 

N : 86x/me init 

S : 36,7 

RR:26x/me init 

SpO2 : 98% 

 

Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

 

Meimposisikan 

pasiein seimi 

fowleir 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

14.

00 

 

 

 

 

 

14.

05 

 

 

 

 

14.

10 

 

 

 

 

 

 

14.

15 

 

 

14.

20 

 

Meimbina 

hubungan 

saling pe ircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

 

Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

 

Meingobse irvasi

TTV : 

TD : 150/90 

N : 80x/me init 

S : 36,9 

RR:24x/me init 

SpO2 : 99% 

 

Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

 

Meimposisikan 

pasiein seimi 

fowleir 
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10.

40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.

45 

 

 

 

10.

50 

 

Meingajarkan 

teiknik 

reilaksasi nafas 

dalam de ingan 

teiknik ballon 

blowing 

(me iniup 

balon) seitiap 3 

jam seibanyak 

3 kali, deingan 

hasil RR 

me inurun 

(28x/me init) 

 

Meingajarkan 

pasiein 

me inge inai cara 

batuk eifeiktif 

 

Meinganjurkan 

pasiein 

me iminum 

minuman 

hangat 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

09.

55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.

00 

 

 

 

10.

05 

 

Meingajarkan 

teiknik 

reilaksasi nafas 

dalam de ingan 

teiknik ballon 

blowing 

(me iniup 

balon) seitiap 3 

jam seibanyak 

3 kali, deingan 

hasil RR 

me inurun 

(24x/me init) 

 

Meingajarkan 

pasiein 

me inge inai cara 

batuk eifeiktif 

 

Meinganjurkan 

pasiein 

me iminum 

minuman 

hangat 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

14.

25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.

30 

 

 

 

14.

35 

 

Meingajarkan 

teiknik 

reilaksasi nafas 

dalam de ingan 

teiknik ballon 

blowing 

(me iniup 

balon) seitiap 3 

jam seibanyak 

3 kali, deingan 

hasil RR 

me inurun 

(20x/me init) 

 

Meingajarkan 

pasiein 

me inge inai cara 

batuk eifeiktif 

 

Meinganjurkan 

pasiein 

me iminum 

minuman 

hangat 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

4.1.6 Eivaluasi Keipeirawatan 

Tabeil 4.11 Eivaluasi Keipeirawatan pasiein 1 

Diagnosa 

Keipeirawatan 

Hari kei 1 

Se inin, 29 Meii 

2023 

Paraf Hari kei 2: 

Se ilasa, 30 Meii 

2023 

paraf Hari/ ke i 3 

Rabu,31 Meii 2023 

paraf 

Pola nafas 

tidak e ifeiktif 

S : Pasiein 

me ingatakan masih 

seisak nafas dan 

nye iri dada 

O : K/U leimah 

TTV  

TD: 140/100 

mmHg 

N: 90x/ me init 

S: 36,5 

 

S : Pasiein 

me ingatakan se isak 

nafas  seidikit 

be irkurang, nye iri 

dada beirkurang 

O : K/U : leimah 

TTV 

TD:130/90 mmHg 

N: 86x/me init 

S:36,6 

 

 

S : Pasiein 

me ingatakan se isak 

nafas sudah 

be irkurang 

O : K/U : baik 

TTV 

TD: 130/90 mmHg 

N: 88x/me init 

S: 36,8 

RR: 20x/me init 
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RR: 30x/me init 

SpO2: 96 % 

Keisadaran 

composme intis 

GCS : 4-5-6 

Tampak 

pe irnafasan cuping 

hidung 

Teirpasang O2 

NRBM 10 lpm 

Suara nafas 

tambahan 

whe ieizing +/+ 

A : masalah pola 

nafas tidak eifeiktif 

be ilum teiratasi 

P : Inte irve insi 

dilanjutkan  

1. Meimbina 

hubungan 

saling pe ircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

2. Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

3. Meingobse irvasi 

TTV  

4. Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

5. Meimposisikan 

pasiein se imi 

fowleir 

6. Meingajarkan 

teiknik 

reilaksasi nafas 

RR:26x/me init 

SpO2: 98% 

Keisadaran 

composme intis 

GCS : 4-5-6 

Tampak peirnafasan 

dada 

Teirpasang O2 

NRBM 8 lpm 

Suara nafas 

tambahan 

whe ieizing mulai 

be irkurang -/+ 

A : masalah pola 

nafas tidak eife iktif 

teiratasi seibagian 

P : Inte irve insi 

dilanjutkan 

1. Meimbina 

hubungan 

saling peircaya 

antara pasiein 

dan keiluarga 

pasiein 

2. Meimonitor pola 

nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

3. Meingobse irvasi

T TV  

4. Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

5. Meimposisikan 

pasiein se imi 

fowleir 

6. Meingajarkan 

teiknik re ilaksasi 

nafas dalam 

SpO2: 99% 

Keisadaran 

composme intis 

GCS : 4-5-6 

Tampak peirnafasan 

dada 

Teirpasang O2 nasal 

3lpm 

Tiadak ada suara 

nafas tambahan 

whe ieizing -/- 

A : masalah pola 

nafas tidak eife iktif 

be ilum teiratasi 

P : Inte irve insi 

dilanjutkan 

1. Meimbina 

hubungan 

saling peircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

2. Meimonitor pola 

nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

3. Meingobse irvasi

T TV  

4. Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

5. Meimposisikan 

pasiein se imi 

fowleir 

6. Meingajarkan 

teiknik re ilaksasi 

nafas dalam 

de ingan teiknik 

ballon blowing 

(me iniup balon) 
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dalam deingan 

teiknik ballon 

blowing 

(me iniup 

balon) seitiap 3 

jam se ibanyak 

3 kali 

7. Meinganjurkan 

me iminum 

minuman 

hangat 

de ingan teiknik 

ballon blowing 

(me iniup balon) 

seitiap 3 jam 

seibanyak 3 kali 

7. Meinganjurkan 

me iminum 

minuman 

hangat 

seitiap 3 jam 

seibanyak 3 kali 

7. Meinganjurkan 

me iminum 

minuman 

hangat 

 

 

Diagnosa 

Keipeirawatan 

Hari kei 4 

Kamis, 1 Juni 

2023 

Paraf 

Pola nafas 

tidak e ifeiktif 

S : Pasiein 

me ingatakan 

sudah tidak 

seisak nafas 

O : K/U baik 

TTV  

TD: 

130/80mmHg 

N: 82x/ me init 

S: 36,5 

RR: 20x/me init 

SpO2: 100 % 

Keisadaran 

composme intis 

GCS : 4-5-6 

Tampak 

pe irnafasan dada 

Pasiein tampak 

be irnafas leiga 

tanpa 

me inggunakan 

maske ir oksige in 

Tidak ada suara 

nafas tambahan 
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whe ieizing -/- 

A : masalah pola 

nafas tidak 

e ifeiktif teiratasi 

P : Inte irve insi 

diheintikan, 

pasiein pulang 

 

Dischard 

planning:  

Meimbe irikan 

e idukasi ke ipada 

pasiein ke itika 

me irasakan seisak 

di rumah 

dianjurkan 

seige ira 

me imposisikan 

seite ingah duduk 

dan me ine irapkan 

reilaksasi nafas 

dalam de ingan 

me inggunakan 

teiknik ballon 

blowing seitiap 3 

jam 

 

Tabeil 4.12 Eivaluasi Keipeirawatan pasiein 2 

Diagnosa 

Keipeirawatan 

Hari kei 1 

Se inin, 29 Meii 

2023 

Paraf Hari kei 2: 

Se ilasa, 30 Meii 

2023 

paraf Hari/ ke i 3 

Rabu,31 Meii 

2023 

paraf 

Pola nafas 

tidak e ifeiktif 

S : Pasiein 

me ingatakan masih 

seisak nafas diseirtai 

batuk 

O : K/U leimah 

TTV  

TD: 170/90 mmHg 

N: 90x/ me init 

 

S : Pasiein 

me ingatakan seisak 

nafas  seidikit 

be irkurang, batuk 

be irkurang 

O : K/U : baik 

TTV 

TD:160/90 mmHg 

N: 86x/me init 

 

 

S : Pasiein 

me ingatakan 

seisak nafas 

sudah 

be irkurang, 

batuk 

be irkurang 

O : K/U : baik 

TTV 

TD: 140/90 
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S: 36,5 

RR: 30x/me init 

SpO2: 96 % 

Keisadaran 

composme intis 

GCS : 4-5-6 

Tampak peirnafasan 

cuping hidung 

Teirpasang O2 

nasal 4 lpm 

Suara nafas 

tambahan 

whe ieizing +/+ 

A : masalah beilum 

teiratasi 

P : Inte irve insi 

dilanjutkan 

1. Meimbina 

hubungan 

saling peircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

2. Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

3. Meingobse irvasi 

TTV  

4. Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

5. Meimposisikan 

pasiein se imi 

fowleir 

6. Meingajarkan 

teiknik 

reilaksasi nafas 

dalam de ingan 

S:36,6 

RR:26x/me init 

SpO2: 98% 

Keisadaran 

composme intis 

GCS : 4-5-6 

Tampak pe irnafasan 

dada 

Teirpasang O2 nasal 

3 lpm 

Suara nafas 

tambahan wheie izing 

be irkurang -/+ 

A : masalah teiratasi 

seibagian 

P : Inte irve insi 

dilanjutkan 

1. Meimbina 

hubungan 

saling pe ircaya 

antara pasiein 

dan ke iluarga 

pasiein 

2. Meimonitor 

pola nafas 

(freikue insi, 

ke idalaman, 

usaha nafas) 

3. Meingobse irvasi 

TTV  

4. Meimonitor 

bunyi nafas 

tambahan 

5. Meimposisikan 

pasiein seimi 

fowleir 

6. Meingajarkan 

teiknik re ilaksasi 

nafas dalam 

de ingan teiknik 

mmHg 

N: 88x/me init 

S: 36,8 

RR: 

20x/me init 

SpO2: 99% 

Keisadaran 

composme intis 

GCS : 4-5-6 

Tampak 

pe irnafasan 

dada 

Pasiein 

tampak 

be irnafas leiga 

tanpa 

me inggunakan 

maske ir 

Tidak ada 

suara nafas 

tambahan 

whe ieizing -/- 

A : masalah 

teiratasi, 

pasiein re incara 

KRS 

P : Inte irve insi 

diheintikan, 

pasiein pulang 

Dischard 

planning : 

Meimbe irikan 

e idukasi 

ke ipada pasiein 

ke itika 

me irasakan 

seisak di 

rumah 

dianjurkan 

seige ira 

me imposisikan 
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teiknik ballon 

blowing 

(me iniup balon) 

seitiap 4 kali 

dalam seihari 

7. Meingajarkan 

pasiein 

me inge inai cara 

batuk eifeiktif 

8. Meinganjurkan 

pasiein 

me iminum 

minuman 

hangat  

ballon blowing 

(me iniup balon) 

seitiap 4 kali 

dalam seihari 

7. Meinganjurkan 

me iminum 

minuman 

hangat 

seite ingah 

duduk dan 

me ine irapkan 

reilaksasi 

nafas dalam 

de ingan 

me inggunakan 

teiknik ballon 

blowing 

seitiap 3 jam 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Peingkajian 

1. Data Subjeiktif 

Dalam peingkajian teirhadap pasiein 1 dan pasiein 2 deingan masalah 

pola nafas tidak eifeiktif, peineiliti meineimukan peirbeidaan pada keiluhan 

utama. Pasiein 1 meingalami seisak nafas diseirtai nyeiri dada, seidangkan 

pasiein 2  meingalami seisak nafas diseirtai batuk. 

PPOK meirupakan kondisi yang ditandai deingan obstruksi saluran 

nafas yang diakibatkan oleih reispon inflamasi yang tidak normal, teirmasuk 

peinyakit bronchitis kronis dan eimfiseima. E ifeik samping yang seiring 

dialami oleih pasiein PPOK antara lain seisak nafas, seiring diseirtai batuk 

yang dapat meinghasilkan dahak (Oveii N B, 2018). 

Pasiein yang meindeirita PPOK deingan riwayat peinyakit jantung 

meingalami reisiko eiksaseirbasi leibih tinggi. Kongeisti yang kronik dapat 

meinye ibabkan beirkurangnya aliran udara dan obstruksi aliran udara. 

Gangguan transportasi oksigein kareina gagal jantung dapat 
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meinginteinsifkan dyspneia dan peinurunan kapasitas paru akibat hipeirinflasi 

paru pada PPOK (Yusuf, 2022) 

Meinurut peineiliti, peinyeibab pola nafas tidak eifeiktif pada keidua 

pasiein ialah seisak nafas yang seiring teirjadi saat beiraktivitas kareina 

hipeirinflasi dinamik yang meimburuk deingan meiningkatnya Reispiration 

Ratei. Namun pada pasiein 1 seisak nafas diseirtai deingan adanya nyeiri dada 

kareina pasiein teirdapat riwayat peinyakit jantung. 

2. Data Objeiktif 

Beirdasarkan peimeiriksaan yang dilakukan pada pasiein 1 dipeiroleih 

hasil peimeiriksaan B1 (Breiathing), Inspeiksi : beintuk dada teirlihat simeitris, 

irama nafas tidak teiratur, freikueinsi nafas ceipat, tampak peirnafasan cuping 

hidung, tidak ada otot bantu nafas, RR 32x/meinit, teirpasang O2 NRBM 10 

lpm. Palpasi : pasiein tidak meirasakan nye iri teikan pada dada. Peirkusi : 

teirdeingar bunyi sonor pada keidua sisi dada (normal). Auskultasi : suara 

nafas veisikuleir, teirdeingar suara nafas tambahan wheieizing seibeilah kanan 

dan kiri. Pada pasiein 2 dipeiroleih hasil peimeiriksaan B1 (Breiathing), 

Inspeiksi : beintuk dada teirlihat simeitris, irama nafas tidak teiratur, freikueinsi 

nafas ceipat, tampak peirnafasan cuping hidung, tidak ada otot bantu nafas, 

RR 30x/meinit, teirpasang O2 nasal 4 lpm. Palpasi : pasiein tidak meirasakan 

nyeiri teikan pada dada. Peirkusi : teirdeingar bunyi sonor pada keidua sisi 

dada (normal). Auskultasi : suara nafas veisikuleir, teirdeingar suara nafas 

tambahan wheieizing seibeilah kanan dan kiri. 

Meinurut Susanti (2019), tanda dan geijala PPOK diantaranya seisak 

nafas saat beiraktivitas, batuk beirdahak yang tak kunjung seimbuh, teirdapat 
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suara nafas tambahan meingi atau wheieizing, badan leimas, nye iri dada, 

peinurunan beirat badan, nyeiri pada peirgeilangan kaki, peimbeingkakan pada 

tungkai, dan bibir atau kuku jari beirwarna biru. 

Meinurut peineiliti, beirdasarkan hasil peimeiriksaan fisik seicara umum 

pada keidua pasiein seisuai deingan teiori peimeiriksaan fisik pada PPOK. 

Namun, teirdapat seidikit peirbeidaan keiluhan pada keidua pasiein. Pasiein 1 

deingan keiluhan seisak nafas yang diseirtai nyeiri dada kareina adanya 

riwayat peinyakit jantung, seidangkan pasiein 2 deingan keiluhan seisak nafas 

diseirtai batuk. 

4.2.2 Diagnosa Keipeirawatan 

Beirdasarkan kasus pasiein 1 dan pasiein 2, peineiliti dapat 

meineimukan diagnosis utama Pola nafas tidak eifeiktif beirhubungan deingan 

seisak nafas. Hal ini didukung oleih data subjeiktif pada pasiein 1 meingalami 

seisak nafas diseirtai nyeiri dada, teirpasang O2 NRBM 10 lpm, pada 

peimeiriksaan teirdapat adanya peirnafasan cuping hidung, beintuk dada 

simeitris, teirdeingar suara nafas tambahan wheieizing seibeilah kanan dan kiri, 

dan irama nafas tidak teiratur. Seidangkan pasiein 2 dari data subjeiktif 

meinunjukkan seisak nafas diseirtai batuk, teirpasang O2 nasal kanul 4 lpm, 

teirdapat adanya peirnafasan cuping hidung, beintuk dada simeitris, adanya 

suara nafas tambahan wheieizing seibeilah kanan dan kiri, dan irama nafas 

tidak teiratur. 

Beirdasarkan SDKI (2018), pola nafas tidak eifeiktif  meirupakan 

kondisi keitika peirtukaran udara yang inspirasi atau eikspirasinya tidak 

adeikuat. Tanda dan geijala subjeiktif yang dialami pasiein adalah seisak 
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nafas atau dyspneia. Tanda dan geijala objeiktif meiliputi peirnafasan cuping 

hidung, peiningkatan diameiteir thoraks anteirior-posteirior, veintilasi peirmeinit 

meinurun, peinurunan batas paru-paru, teikanan inspirasi dan eikspirasi 

beirkurang, seirta peirubahan dalam peirkeimbangan dada. 

Peineiliti focus pada peineintuan diagnosa Pola nafas tidak eifeiktif 

beirhubungan deingan seisak nafas kareina peirnafasan meirupakan keibutuhan 

eiseinsial manusia yang harus dipeinuhi, jika tidak seigeira ditangani, kondisi 

ini dapat meinye ibabkan teirjadinya keirusakan paru. Oleih kareina itu, hasil 

peineilitian seisuai deingan teiori dan tidak ada keiseinjangan antara reialitas 

yang diteimukan dalam peineilitian deingan teiori yang teilah dikeimukakan 

oleih peineiliti seibeilumya.. 

4.2.3 Inteirveinsi Keipeirawatan 

Inteirveinsi yang dibeirikan adalah SLKI : Pola nafas dan SIKI : 

Manajeimein jalan nafas yaitu : Dukung pasiein untuk meilakukan nafas 

dalam deingan meinggunakan teiknik ballon blowing atau meiniup balon 

dilakukan beirulang seilama 5-10 meinit seitiap kali, deingan dilakukan 

peimbeirian teirapi oksigein dan posisi seimi fowleir atau seiteingah duduk. 

Teiknik ballon blowing dapat dilakukan pada pagi dan sorei hari deingan 

cara meiniup balon 3 kali sampai balon meingeimbang. Pasiein Tarik nafas 

teirleibih dahulu seibeilum meiniup balon seilama 3 – 4 deitik untuk meingisi 

udara pada paru-paru, keimudian tahan nafas seilama 2 – 3 deitik lalu 

meiniup balon seilama 5 – 8 deitik sampai balon meingeimbang . meimbantu 

pasiein meineirapkan batuk eifeiktif deingan meinggunakan bantalan atau 

seilimut yang dilipat untuk meinahan peirut saat batuk untuk meinceigah 
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teirjadinya keitidaknyamanan keitika batuk. Meineimpatkan posisi nyaman 

deingan meimposisikan pasiein seimi fowleir untuk meingurangi seisak nafas. 

 Meinurut peineiliti, inteirveinsi keipeirawatan yang dibeirikan pada 

pasiein yang meingalami masalah pola nafas tidak eifeiktif sudah seisuai 

deingan teiori, namun teirdapat seidikit peirbeidaan antara pasiein 1 dan pasiein 

2. Pada pasiein 1 deingan keiluhan seisak nafas dan nyeiri dada hanya di 

beirikan teirapi reilaksasi nafas dalam deingan meinggunakan teiknik ballon 

blowing deingan tujuan meimbantu meimpeirkuat otot peirnafasan dan 

meingurangi seisak. Seidangkan pasiein 2 deingan keiluhan seisak nafas dan 

batuk dibeirikan teirapi reilaksasi nafas ballon blowing dan batuk eifeiktif. 

Seilain meinggunakan teiknik ballon blowing untuk meimpeirkuat otot 

peirnafasan juga dibeirikan teirapi batuk eifeiktif untuk meimbantu 

meingeiluaran dahak. 

4.2.4 Impleimeintasi Keipeirawatan 

Impleimeintasi dilakukan pada pasiein 1 dan 2 dari SIKI : 

Manajeimein jalan nafas: Meimbantu pasiein untuk meinarik nafas dalam 

deingan meinggunakan teiknik ballon blowing diulangi seilama 5-10 meinit 

seitiap kali, deingan dilakukan peimbeirian teirapi oksigein dalam posisi seimi 

fowleir atau seiteingah duduk. Teiknik ballon blowing dapat dilakukan pada 

pagi dan sorei hari deingan meiniup balon 3 kali hingga balon meingeimbang. 

Pasiein meinarik nafas teirleibih dahulu seibeilum meiniup balon seilama 3 – 4 

deitik, keimudian tahan nafas seilama 2 – 3 deitik lalu tiupkan balon seilama 5 

– 8 deitik. Keimudian meingajarkan pasiein meilakukan batuk eifeiktif 

meinggunakan bantalan atau seilimut yang dilipat untuk meinahan peirut saat 
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batuk . Meineimpatkan pasiein pada posisi seimi fowleir untuk meingurangi 

seisak nafas, meimonitor keiceipatan, irama, keidalaman, dan usaha 

peirnapasan, seirta meilakukan auskultasi suara nafas. 

Beirdasarkan peindapat Nursalam (2019), Impleimeintasi adalah 

tahapan peilaksanaan reincana inteirveinsi beirtujuan pada peincapaian tujuan 

teirteintu. Tahap impleimeintasi meingikuti deifinisi dan peireincaan inteirveinsi 

yang seisuai untuk pasiein. Impleimeintasi meincakup tindakan mandiri oleih 

peirawat dan tindakan kolaboratif deingan anggota tim keiseihatan lainnya. 

Seilanjutnya, reincana inteirveinsi khusus diteirapkan untuk meingubah unsur-

unsur yang dapat meimeingaruhi kondisi meidis pasiein 

Meinurut peineiliti, impleimeintasi yang dilakukan pada pasiein 1 dan 

pasiein 2 dapat beirbeida teirgantung kondisi masing-masing pasiein. Seibagai 

peineiliti harus bisa meinyeisuaikan inteirveinsi yang teilah direincanakan 

deingan kondisi speisifik untuk meimbeirika peirawatan yang seisuai pada 

pasiein. Inteirveinsi yang tidak diimpleimeintasikan pada keidua pasiein adalah 

fisioteirapi dada, dikareinakan pasiein 1 teirdapat keiluhan seisak diseirtai nyeiri 

dada yang beirkaitan deingan peinyakit jantungnya dan pasiein 2 hanya 

diseirtai batuk ringan. Seihingga pada pasiein 2 cukup diajarkan batuk 

eifeiktif untuk meimbantu meingeiluarkan dahaknya. 

4.2.5 Eivaluasi Keipeirawatan 

Eivaluasi keipeirawatan pada pasiein 1 seilama 4 hari meinunjukkan 

adanya peirbaikan kondisi keiseihatan ditandai deingan seisak nafas seirta 

nyeiri dada beirkurang, keisadaran  normal (composmeinti)s, RR 20 x/meinit, 

pasiein tampak beirnafas leiga tanpa meinggunakan maskeir oksigein. 
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Seidangkan pada pasiein 2 seilama 3 hari meinunjukkan adanya peirbaikan 

kondisi keiseihatan ditandai deingan seisak nafas beirkurang, pasiein sudah 

mampu meilakukan batuk eifeiktif, keisadaran composmeintis, RR 20 

x/meinit, pasiein tampak beirnafas leiga tanpa meinggunakan maskeir oksigein. 

Beirdasarkan peindapat Oktaviani (2022), eivaluasi keipeirawatan 

meirupakan tahap akhir dalam proseis keipeirawatan yang dilakukan untuk 

meineintukan peincapaian tujuan. Eivaluasi proseis dilakukan untuk meinilai 

keibeirhasilan tindakan yang dilakukan peirawat, dan eivaluasi hasil adalah 

catatan keimajuan umum dan tindakan yang diambil dalam peireincanaan 

asuhan keipeirawatan. 

Meinurut peineiliti, pasiein 1 dan 2 meingalami keimajuan yang 

signifikan seilama peirawatan. Pasiein 1 meinunjukkan bahwa seisak dan 

nyeiri dada sudah beirkurang seilama 4 hari peirawatan. Seidangkan pada 

pasiein 2 meingalami meinunjukkan bahwa seisak beirkurang dan mampu 

meilakukan batuk eifeiktif seicara mandiri. Pasiein 1 meindapatkan peirawatan 

leibih lama daripada pasiein 2 dikareinakan pasiein 1 meimiliki riwayat 

peinyakit jantung yang meimeirlukan peirawatan leibih inteinsif. Dischard 

planning yang dibeirikan keipada pasiein 1 dan pasiein 2 yaitu meimbeirikan 

eidukasi keipada pasiein keitika meirasakan seisak di rumah dianjurkan seigeira 

meimposisikan seiteingah duduk dan meineirapkan reilaksasi nafas dalam 

deingan meinggunakan teiknik ballon blowing seitiap 3 jam.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Beirdasarkan studi peineilitian dan peimbahasan masalah keipeirawatan Pola 

Nafas Tidak Eifeiktif pada pasiein 1 dan pasiein 2 deingan Peinyakit Paru 

Obstruksi Kronik di Ruang Gatutkaca RSUD Jombang, maka peinulis meinarik 

keisimpulan seibagai beirikut: 

1. Beirdasarkan peingkajian pada tanggal 29 Meii 2023 didapatkan peirbeidaan 

antara keidua pasiein. Pasiein 1 meingalami seisak nafas diseirtai nyeiri dada 

seirta meimiliki riwayat peinyakit jantung. Seidangkan pasiein 2 meingalami 

seisak nafas diseirtai batuk dan meimiliki  riwayat peinyakit hipeirteinsi. 

2. Prioritas diagnosa keipeirawatan pada pasiein 1 dan pasiein 2 adalah Pola 

Nafas Tidak Eifeiktif yang beirhubungan deingan seisak nafas. 

3. Inteirveinsi keipeirawatan untuk keidua pasiein Peinyakit Paru Obstruksi 

Kronik deingan masalah pola nafas tidak eifeiktif beirfokus pada peimbeirian 

teiknik reilaksasi nafas dalam meinggunakan teiknik ballon blowing, 

peimbeirian teirapi oksigein, posisi seimi fowleir, pantau suara nafas tambahan 

deingan meingauskultasi suara nafas, ajarkan pasiein meingeinai cara batuk 

eifeiktif, seirta monitor pola nafas (freikueinsi, keidalaman, usaha nafas). 

4. Impleimeintasi keipeirawatan pada keidua pasiein yaitu meineimpatkan posisi 

seimi fowleir, meimantau suara nafas tambahan deingan meingauskultasi 

suara nafas, meingajarkan pasiein meingeinai cara batuk eifeiktif, meimonitor 
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pola nafas (freikueinsi, keidalaman, usaha nafas), seirta meingajarkan 

reilaksasi nafas dalam deingan meinggunakan teiknik ballon blowing. 

5. Eivaluasi keipeirawatan pada hari keisatu, keiluhan keidua pasiein beilum 

teiratasi, pada hari keidua keiluhan keidua pasiein sudah mulai meimbaik, pada 

hari keitiga pasiein 1 seisak nafas beirkurang teitapi masih teirpasang maskeir 

O2 nasal, seidangkan pasiein 2 sudah teiratasi dan pasiein pulang. Pada hari 

kei eimpat, keiluhan pasiein 1 sudah teiratasi dan pasiein pulang. 

5.2 Saran  

1. Bagi pasiein dan keiluarga 

Pasiein harus meinjalani gaya hidup seihat, diit yang seiimbang, 

olahraga teiratur, seirta meingikuti anjuran dokteir, dan meilibatkan keiluarga 

dalam meimbeiri dukungan eimosional untuk meimbantu meingatasi 

peirmasalahan yang dialami pasiein. 

2. Bagi peirawat 

Peirawat yang meirawat pasiein PPOK beirpeiran peinting dalam 

meimbeirikan asuhan keipeirawatan keipada pasiein deingan harapan teirus  

beirkolaborasi deingan teinaga keiseihatan lainnya  seipeirti dokteir, ahli gizi, 

laboratorium, radiologi untuk meincapai hasil peirawatan yang diinginkan. 

3. Bagi peineiliti lainnya 

Bagi peineiliti yang teirtarik untuk meimpeirluas topik asuhan 

keipeirawatan pada pasiein peinyakit paru obstruksi kronik deingan masalah 

keipeirawatan pola nafas tidak eifeiktif diharapkan dapat meinambahkan 

reifeireinsi yang reileivan untuk meimpeirluas wawasan dalam bidang ini. 



 

60 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Adinata, K. M. P. (2022). Asuhan Keipeirawatan Pola Nafas Tidak Eifeiktif Pada 

Pasiein PPOK Di Ruang Dahlia Garing RSUD Kabupatein Tabanan. 

Aisyah, N. (2022). Asuhan Keipeirawatan Peimeinuhan Istirahat Tidur Pada Pasiein 

Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) Di Rumah Sakit Bhayangkara Kota 

Beingkulu. 

Anggita Deivi, S. D. S. (2022). Asuhan Keipeirawatan Pada Pasiein Peinyakit Paru 

Obstruksi Kronik (PPOK) Dalam Peimeinuhan Keibutuhan Oksigeinasi. 11. 

Astriani, N. M. D. Y., Deiwi, P. I. S., & Yanti, K. H. (2020). Reilaksasi Peirnafasan 

deingan Teiknik Ballon Blowing teirhadap Peiningkatan Saturasi Oksigein pada 

Pasiein PPOK. Jurnal Keipeirawatan Silampari, 3(2), 426–435. 

https://doi.org/10.31539/jks.v3i2.1049 

Fadilah, I. (2022). Asuhan Keipeirawatan Pada Tn. T Deingan Peinyakit Paru 

Obstruktif Kronis (PPOK) Di Ruang Baitul Izzah 1 Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Seimarang. 

Feirdiansyah, Bayu, Mochammad Achwandi,  an R. M. (2022). Asuhan 

Keipeirawatan Pada Tn. T Deingan Peinyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

Di Ruang Baitul Izzah 1 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Seimarang. 

Jiron, A. T. (2020). Asuhan Keipeirawatan Kliein Peinyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) Deingan Keitidakeifeiktifan Pola Nafas. 

Maharani, C. N. P. (2020). Program Studi Keipeirawatan Program Diploma Tiga 

Fakultas Sains & Teiknologi. Jurnal Surya Meidika, 5(2). 

Meillani Leinty Martyas, Ari Peibru Nurlaily, T. S. (2022). Asuhan Keipeirawatan 

Pada Pasiein Peinyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) Dalam Peimeinuhan 

Keibutuhan Oksigeinasi. 2, 1–14. 

Putri Puji Pangeistuti. (2022). Peingaruh Kombinasi Purseid Lip Breiathing (PLB) 

Dan Posisi Condong Kei Deipan Dalam Meingoptimalkan Reispiratory Ratei 

(RR) Pada Kliein PPOK Di Poli Paru RSUD Jombang.  

Vivi Oktaviani. (2022). Asuhan Keipeirawatan Peimeinuhan Keibutuhan Oksigeinasi 

Pada Pasiein Ny. G Deingan Peinyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) Di 

RSHD Kota Beingkulu. 

Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2018), Standar Diagnosa Keipeirawatan Indoneisia 

(SDKI), Eidisi 1, Jakarta, Peirsatuan Peirawat Indoneisia 

Tim Pokja SIKI DPP PPNI, (2018), Standar Inteirveinsi Keipeirawatan Indoneisia 

(SIKI), Eidisi 1, Jakarta, Peirsatuan Peirawat Indoneisia 

Tim Pokja SLKI DPP PPNI, (2018), Standar Luaran Keipeirawatan Indoneisia 

(SLKI), Eidisi 1, Jakarta, Peirsatuan Peirawat Indoneisia 

 



61 
 

 

WHO.2020.Peinyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK), updatei 16 Mareit 2023 

Yusuf, L. O. M. N. G. (2022). Preivaleins Peinyakit Paru Obstruksi Kronik 

Eiksaseirbasi Deingan Komorbid Gagal Jantung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 1                      
  PRAKTIK KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

FAKULTAS VOKASI ITSKes INSAN CENDEKIA 

MEDIKA JOMBANG 
Jl. Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang, Telp. 0321-8494886 

Email: stikes.icme@yahoo.com 

 
 

Asuhan Keperawatan pada pasien Tn. M 

Dengan Diagnosa Medis Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) 

di Ruang Gatutkaca RSUD Jombang 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk : 28 Mei 2023 

B. Jam masuk :19.30 WIB 

C. Tanggal Pengkajian : 29 Mei 2023 

D. Jam Pengkajian : 09.35 WIB 

E. No.RM : 22xxxx 

F. Identitas  

1. Identitas pasien 

a. Nama : Tn. M 

b. Umur : 67 Tahun 

c. Jenis kelamin : Laki-Laki 

d. Agama : Islam 

e. Pendidikan : SMK 

f. Pekerjaan :Wiraswasta 

g. Alamat : Griya Jombang Indah Kapling 

h. Status Pernikahan  : Menikah 

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama : Ny. S 

b. Umur : 62 Tahun  

c. Jenis kelamin : Perempuan 

d. Agama : Islam 

e. Pendidikan : SMP 



 

 

f. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

g. Alamat : Griya Jombang Indah Kapling 

h. Hub. Dengan PX : Istri px 

 

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama  

Pasien mengatakan sesak nafas disertai nyeri dada  

   

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien mengatakan pada 28 Mei 2023 dibawa ke IGD pukul 19.30 WIB 

dengan keluhan sesak nafas disertai nyeri dada. pasien disarankan dokter 

untuk rawat inap. Di IGD pasien dilakukan tindakan pemasangan infus 

dan pemasangan masker O2 NRBM 10 liter/menit, kemudian pasien 

dibawa ke Ruang Gatutkaca pukul 21.30 WIB. Pada saat pengkajian 29 

Mei 2023 pukul 09.35 WIB,  pasien mengatakan sesak nafas sejak 4 hari 

sebelumya. 

 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan telah menderita PPOK selama 1 tahun yang lalu dan 

juga telah menderita penyakit jantung selama 6 tahun  

  

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan bahwa tidak ada kerabat yang mengalami penyakit 

yang diderita  pasien dan pasien juga tidak memiliki riwayat penyakit 

keturunan seperti Diabetes Mellitus (DM) dan hipertensi 

  

  

H. Pola Fungsi Kesehatan 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a. Merokok : Jumlah : 2 batang Jenis: rokok kretek Ketergantungan: ada 

b. Alkohol : Jumlah : tidak ada  Jenis: tidak ada Ketergantungan: tidak ada 

c. Obat-obatan : Jumlah : tidak ada Jenis: tidak ada Ketergantungan: tidak ada 



 

 

d. Alergi : tidak ada 

e. Harapan dirawat di RS : ingin segera sembuh 

f. Pengetahuan tentang penyakit : pasien mengetahui penyakitnya 

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan : pasien mengetahui keamaan dan 

keselamatannya 

h. Data lain : tidak ada 

2. Nutrisi dan Metabolik 

a. Jenis diet : diet jantung 

b. Diet/Pantangan : diet jantung 

c. Jumlah porsi : 1 porsi dari RS 

d. Nafsu makan : baik 

e. Kesulitan menelan : tidak ada  

f. Jumlah cairan/minum : 500 ml 

g. Jenis cairan : air mineral dan cairan infus 

h. Data lain : tidak ada 

 

3. Aktivitas dan Latihan 

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum v     

Mandi  v     

Toileting   v    

Berpakaian  v     

Berpindah v     

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM V     

0: Mandiri   2: Dibantu orang  4: Tergantung total 

1: Menggunakan alat bantu  3: Dibantu orang lain dan alat 

a. Alat bantu : tidak ada 

b. Data lain : tidak ada 

4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur : normal 

b. Lama tidur: 7-8 jam 

c. Masalah tidur : tidak ada 

d. Data lain : tidak ada 



 

 

5. Eliminasi 

a. Kebiasaan defekasi : normal  

b. Pola defekasi : normal 

c. Warna feses : kecokelatan 

d. Kolostomi : tidak ada 

e. Kebiasaan miksi : normal 

f. Pola miksi : normal 

g. Warna urine : kuning jernih 

h. Jumlah urine : 500ml 

i. Data lain : tidak ada 

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri : baik 

b. Peran : sebagai pasien 

c. Identitas diri : sebagai pasien 

d. Ideal diri : sebagai pasien 

e. Penampilan : kurang rapi 

f. Koping : sedang sakit 

g. Data lain : tidak ada 

7. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Peran saat ini : sebagai pasien 

b. Penampilan peran : sedang sakit 

c. Sistem pendukung : keluarga 

d. Interaksi dengan orang lain : pasien berinteraksi dengan baik  

e. Data lain : tidak ada 

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual : tidak ada  

b. Hambatan hubungan seksual : tidak ada 

c. Periode menstruasi : tidak ada 

d. Masalah menstruasi : tidak ada 

e. Data lain : tidak ada 

 

 



 

 

9. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental : baik 

b. Berbicara :  pasien dapat berbicara dengan baik 

c. Kemampuan memahami : pasien mampu memahami dengan baik 

d. Ansietas : tidak ada 

e. Pendengaran : baik 

f. Penglihatan : baik 

g. Nyeri :nyeri dibagian dada sebelah kiri 

h. Data lain : tidak ada 

10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut : Islam  

b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit : pasien menyadari bahwa 

penyakitnya dari Allah SWT  

c. Data lain : tidak ada 

 

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 

Tekanan Darah  : 140/110 mmHg  Nadi : 88x/menit  

Suhu    : 36,7    RR    :  32x/menit  

b. Kesadaran : composmentis 

GCS  : 4-5-6 

c. Keadaan Umum   

a. Status gizi :       Gemuk         Normal        Kurus 

      Berat Badan : 64 kg  Tinggi Badan    : 160 cm  

b. Sikap :       Tenang         Gelisah        Menahan nyeri 

d. Pemeriksaan Fisik  

1) Breathing (B1) 

a. Bentuk dada: simetris 

b. Frekuensi nafas : cepat 

c. Kedalaman nafas : dangkal 

d. Jenis pernafasan : pernafasan dada 

e. Pola nafas : teratur 



 

 

f. Retraksi otot bantu : tidak ada  

g. Irama nafas : tidak teratur 

h. Ekspansi paru : mengembang 

i. Vocal fremitus : 

j. Nyeri : nyeri dada sebelah kiri 

k. Batas paru : normal 

l. Suara nafas : vesikuler 

m. Suara tambahan : ada suara tambahan wheezing 

n. Pemeriksaan penunjang : Hasil Thorax : Cardiomegali 

o. Data lain : tidak ada 

  

2) Blood (B2) 

a. Ictus cordis : teraba 

b. Nyeri : tida ada nyeri tekan 

c. Batas jantung : normal 

d. Bunyi jantung : S1 S2 normal 

e. Suara tambahan : tidak ada 

f. Pemeriksaan penunjang : tidak ada  

g. Data lain : tidak ada 

  

3) Brain (B3) 

a. Kesadaran : composmentis 

b. GCS : 4-5-6 

c. Reflek fisiologis :  

d. Reflek patologis :  

e. Pemeriksaan penunjang : tidak ada  

f. Data lain : tidak ada 

  

4) Bladder (B4) 

a. Kebiasaan miksi : normal 

b. Pola miksi : teratur 

c. Warna urine : kuning jernih 



 

 

d. Jumlah urine : 500 ml 

e. Pemeriksaan penunjang : tidak ada  

f. Data lain : tidak ada 

  

5) Bowel (B5) 

a. Bentuk abdomen : simetris  

b. Kebiasaan defekasi : normal 

c. Pola defekasi : teratur 

d. Warna feses : kecokelatan 

e. Kolostomi : tidak ada 

f. Bising usus : normal 12x/menit 

g. Pemeriksaan penunjang : tidak ada 

h. Data lain : tidak ada 

  

6) Bone (B6) 

a. Kekuatan otot: 5,5,5,5 

b. Turgor : normal 

c. Odem :  tidak ada 

d. Nyeri :  tidak ada 

e. Warna kulit : sawo matang 

f. Akral : hangat 

g. Sianosis : tidak ada 

h. Parese : tidak ada 

i. Alat bantu : tidak ada 

j. Pemeriksaan penunjang : tidak ada  

k. Data lain : tidak ada  

e. Terapi Medik 

Inf. RL 500ml/24 jam  

Inj. Dexamethasone 3x1 amp 

Inj. Ceftriaxone 2x1 gr 

Ventolin nebulizer 4x sehari 

ISDN 3X5 mg 



 

 

 

II. ANALISA DATA 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1. Pola Nafas Tidak Efektif 

 

 

 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Subjektif : 

Pasien mengatakan sesak 

nafas disertai nyeri dada 

Data Objektif : 

10. TTV  

TD : 140/110 mmHg 

N : 88x/menit 

S : 36,7 

RR : 32x/menit 

11. SpO2 : 95 % 

12. Keadaan umum : lemah 

13. Kesadaran composmentis 

14. GCS : 4-5-6 

15. Pasien tampak pernafasan 

cuping hidung 

16. Terpasang O2 NRBM 

10lpm 

17. Terdapat suara nafas 

tambahan wheezing 

sebelah kanan dan kiri 

18. Tampak posisi semi 

fowler 

 

Asap rokok, polusi udara, 

riwayat infeksi saluran udara 

 

 

Respon inflamasi 

 

Lisis dinding alveoli 

 

Kerusakan alveolar 

 

Kolaps saluran nafas kecil 

dan ekspirasi  

 

Emfisema 

 

Obstruksi pada pertukaran O2 

dan CO2 dari dank e paru-

paru (sesak nafas) 

 

Kompensasi tubuh dengan 

peningkatan RR 

 

Pola nafas tidak efektif 

Pola Nafas Tidak 

Efektif 



 

 

IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

NO. DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

SLKI 

 

SIKI 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola nafas tidak 

efektif berhubungan 

dengan sesak nafas 

Pola nafas 

L.01004 

Setelah dilakukan  

tindakan keperawatan 

selama 1x24 jam ,  

diharapkan : 

10. Dyspnea menurun (5) 

11. Penggunaan otot bantu  

nafas menurun (5) 

12. Pemanjangan fase  

ekspirasi menurun (5) 

13. Frekuensi nafas  

membaik (5) 

14. Kedalaman nafas  

membaik (5) 

15. Pernafasan cuping  

hidung menurun (5) 

16. Ortopnea menurun (5) 

17. Tekanan ekspirasi  

meningkat (5) 

18. Tekanan inspirasi  

meningkat (5) 

Manajemen jalan nafas 

I.01011 

Observasi : 

13. Monitor pola nafas  

(frekuensi, kedalaman,  

usaha nafas)  

14. Monitor bunyi nafas 

tambahan 

15. Monitor sputum  

(jumlah, waran, aroma) 

Terapeutik : 

16. Pertahankan kepatenan 

jalan nafas 

17. Posisikan semi fowler  

atau fowler 

18. Berikan minuman hangat 

19. Lakukan fisioterapi dada, 

bila ada 

20. Berikan oksigen, jika 

perlu 

21. Ajarkan teknik relaksasi  

nafas dalam dengan  

teknik ballon blowing 

Edukasi : 

22. Anjurkan asupan cairan  

2000 ml/hari 

23. Ajarkan teknik batuk  

efektif 

Kolaborasi 



 

 

24. Kolaborasi pemberian  

Bronkodilator 

V. IMPLEMENTASI 

NO. 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Senin, 29 

Mei 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selasa, 

30 Mei 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.45 

 

 

09.50 

 

09.55 

 

 

10.00 

 

 

 

 

10.05 

 

10.10 

 

 

 

10.15 

 

08.45 

 

 

08.50 

 

 

09.00 

 

 

 

 

 

09.05 

 

09.10 

 

09.15 

 

 

09.20 

 

Membina hubungan saling percaya antara pasien dan 

keluarga pasien 

 

Memonitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha 

nafas) 

 

Memonitor bunyi nafas tambahan 

 

Mengobservasi TTV : 

TD: 140/100 

N:88x/menit 

S : 36,7 

RR:32x/menit 

SpO2 : 95% 

 

Memposisikan pasien semi fowler 

 

Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam dengan teknik 

ballon blowing (meniup balon) setiap 3 jam sebanyak 3 

kali, dengan hasil RR menurun (30x/menit) 

 

Menganjurkan meminum minuman hangat 

 

Membina hubungan saling percaya antara pasien dan 

keluarga pasien 

 

Memonitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha 

nafas) 

 

MengobservasiTTV : 

TD : 140/90 

N:84x/menit 

S:36,5 

RR:28x/menit 

SpO2 : 98% 

 

Memonitor bunyi nafas tambahan 

 

Memposisikan pasien semi fowler 

 

Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam dengan teknik 

ballon blowing (meniup balon) setiap 3 jam sebanyak 3 

kali, dengan hasil RR menurun (26x/menit) 

 

Menganjurkan meminum minuman hangat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Rabu, 31 

Mei 

2023 

13.25 

 

 

13.30 

 

 

13.35 

 

 

 

 

 

13.40 

 

13.45 

 

13.50 

 

 

13.55 

Membina hubungan saling percaya antara pasien dan 

keluarga pasien 

 

Memonitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha 

nafas) 

 

MengobservasiTTV : 

TD: 130/90 

N : 86x/menit 

S : 36,7 

RR:24x/menit 

SpO2: 99% 

 

Memonitor bunyi nafas tambahan 

 

Memposisikan pasien semi fowler 

 

Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam dengan teknik 

ballon blowing (meniup balon) setiap3 jam sebanyak 3 

kali, dengan hasil RR menurun (20x/menit) 

 

Menganjurkan meminum minuman hangat 

 

 

VI. EVALUASI 

NO. 

 

NO. DX HARI/ 

TGL 

JAM EVALUASI PARAF 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Senin 

29 Mei 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : Pasien mengatakan masih sesak nafas dan 

nyeri dada 

O : K/U lemah 

TTV  

TD: 140/100 mmHg 

N: 90x/ menit 

S: 36,5 

RR: 30x/menit 

SpO2: 96 % 

Kesadaran composmentis 

GCS : 4-5-6 

Tampak pernafasan cuping hidung 

Terpasang O2 NRBM 10 lpm 

Suara nafas tambahan wheezing +/+ 

A : masalah pola nafas tidak efektif belum 

teratasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selasa, 

30 Mei 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rabu, 

31 Mei 

2023 

 

 

12.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13,00 

P : Intervensi dilanjutkan  

 

S : Pasien mengatakan sesak nafas  sedikit 

berkurang, nyeri dada berkurang 

O : K/U : lemah 

TTV 

TD:130/90 mmHg 

N: 86x/menit 

S:36,6 

RR:26x/menit 

SpO2: 98% 

Kesadaran composmentis 

GCS : 4-5-6 

Tampak pernafasan dada 

Terpasang O2 NRBM 8 lpm 

Suara nafas tambahan wheezing mulai 

berkurang -/+ 

A : masalah pola nafas tidak efektif 

teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

S : Pasien mengatakan sudah tidak sesak 

nafas 

O : K/U baik 

TTV  

TD: 130/80mmHg 

N: 82x/ menit 

S: 36,5 

RR: 20x/menit 

SpO2: 100 % 

Kesadaran composmentis 

GCS : 4-5-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tampak pernafasan dada 

Pasien tampak bernafas lega tanpa 

menggunakan masker oksigen 

Tidak ada suara nafas tambahan wheezing 

-/- 

A : masalah pola nafas tidak efektif 

teratasi 

P : Intervensi dihentikan, pasien pulang 



 

 

lampiran 2 

JADWAL PELAKSANAAN LAPORAN KASUS 

No 

 

Kegiatan 

 

Januari Maret April Juli Agustus September Oktober 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal                             

2 Seminar Proposal                             

3 Revisi Proposal                             

4 Pengambilan Data                             

5 Penyusunan Laporan                             

6 Seminar Hasil                             

7 Revisi Hasil                             

8 Pengumpulan KTI                             



 

 

Lampiran 3 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

  


