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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PENYAKIT PARU
OBSTRUKSI KRONIK (PPOK) DI RUANG GATUTKACA
RSUD JOMBANG

Oleh:
Ega Sindi Anggraini, Ucik Indrawati, Afif Hidayatul Arham

D3 Keperawatan Fakultas VVokasi | TSKes 1.CMe. Jombang
egasindianggraini@gmail.com

Pendahuluan PPOK terjadi. akibat keterbatasan aliran udara atau
kerusakan alveoli. yang dihasilkan oleh paparan asap rokok, polusi. udara dan
bahan kimia berbahaya sehingga menyebabkan sesak napas, batuk kronis,
produksi. dahak berlebih, dan penurunan kualitas, hidup. Kondisi. ini. ditandai.
oleh hambatan aliran udara yang progresif dan tidak sepenuhnya reversibel, serta
berkaitan dengan respons inflamasi. terhadap partikel atau gas berbahaya.
Penelitian ini. bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien
PPOK di ruang Gatutkaca RSUD Jombang. Metode pada penelitian ini.
menggunakan metode. deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus dimana studi.
kasus ini. untuk mengeksplorasi. masalah terkait asuhan keperawatan pada pasien
PPOK di. ruang Gatutkaca RSUD Jombang terhadap 2 pasien Paru Obstruktif
Kronis (PPOK). Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini.
adalah teknik observasi. data yang relevan, wawancara pada pasien, dan
dokumentasi. terhadap hasil ujji. diagnostik. Hasil pengkajian terhadap pasien 1
dan pasien 2 dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif, peneliti.
menemukan perbedaan pada keluhan utama. Pasien 1 mengalami. sesak nafas di.
sertai. batuk berdahak, sedangkan pasien 2 mengalami. sesak nafas, batuk
berdahak dan disertai nyeri. dada. Diagnosis utama pada pasien 1 & 2 adalah
bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan sekresi. yang tertahan. Lntervensi.
yang diberikan adalah manajemen jalan nafas. Kesimpulan intervensi. yang
diberikan berfokus pada cara batuk efektif, pemberian terapi oksigen, posisi.
semi. fowler ,pantau suara nafas tambahan, serta monitor pola nafas (frekuensi,
kedalaman, usaha nafas). Berdasarkan pada tahap evaluasi. didapatkan bahwa pada
hari. pertama implementasi. keluhan pasien belum teratasi, pada hari ke dua
keluhan pasien mulai. membaik, dan pada hari. ke. tiga, keluhan pasien teratasi.
Pada pasien 1 dan 2 sudah teratasi. dalam tiga hari. dan pasien pulang.

Kata kunci: Asuhan keperawatan, PPOK, Bersihan Jalan Nafas
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
(COPD) PATIENTS IN THE GATUTKACA ROOM OF JOMBANG REGIONAL
HOSPITAL

By:
Ega Sindi Anggraini, Ucik Indrawati, Afif Hidayatul Arham
D3 Keperawatan Fakultas VVokasi I TSKes 1.CMe. Jombang
egasindianggraini@gmail.com

Introduction: COPD occurred due. to airflow limitation or alveolar damage.
caused by exposure to cigarette. smoke, air pollution, and harmful chemicals,
which led to shortness of breath, chronic cough, excessive sputum production,
and decreased quality of life. This condition was marked by progressive and
irreversible airflow obstruction and was associated with inflammatory responses
to harmful particles or gases. This study aimed to describe nursing care. for
COPD patients in the. Gatutkaca Room at Jombang Regional Hospital. Methods:
This study used a descriptive. analytic method in the form of a case study to
explore. problems related to nursing care. for COPD patients in the Gatutkaca
Room at Jombang Regional Hospital. The subjects were two patients with
Chronic Obstructive. Pulmonary Disease. (COPD). Data collection technigues
included relevant observations, patient interviews, and documentation of
diagnostic test results. Results: The assessment of patient 1 and patient 2 showed
ineffective airway clearance. problems. The. researcher found differences in the.
main complaints. Patient 1 experienced shortness of breath with productive
cough, while patient 2 experienced shortness of breath, productive cough, and
chest pain. The main nursing diagnosis for both patients was ineffective airway
clearance related to retained secretions. The intervention provided was airway
management. Conclusion: The. interventions focused on effective coughing
techniques, oxygen therapy, semi-Fowler positioning, monitoring additional
breath sounds, and monitoring breathing patterns (frequency, depth, and effort).
Based on the evaluation, it was found that on the. first day of implementation, the.
patients' complaints were. not resolved. On the. second day, the. complaints began
to improve, and on the. third day, the. complaints were. resolved. Both patients
were. discharged after three days of care.

Keywords: Nursing care, COPD, Airway Clearance.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

PPOK ini. salah satu penyakit paru yang banyak di. jumpai, mengingat
prevalensinya yang tinggi, baik pada masyarakat yang merokok maupun pada
individu yang terpapar polusi. udara. PPOK terjadi akibat keterbatasan aliran
udara atau kerusakan alveoli. (Sani. dkk, 2025). Kondisi.PPOK menyebabkan sesak
napas, batuk kronis, produksi. dahak berlebih, dan penurunan kualitas hidup.
Peningkatan kasus ini. dipicu oleh bertambahnya usia harapan hidup dan
tingginya paparan terhadap rokok (Asyrofy dkk, 2021). Keterbatasan aliran udara
ini. biasanya bersifat progresif dan dikaitkan dengan respons inflamasi. paru yang
abnormal, partikel atau gas yang berbahaya yang dapat menyebabkan
ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan obstruksi jalan napas yang
disebabkan oleh hipersekresi. lendir, inflamasi, dan penyempitan jalan napas.
PPOK menyebabkan gangguan paru yang berlangsung lama, di. mana aliran udara
terhambat akibat sumbatan lendir atau dahak serta pembengkakan saluran napas
yang memicu sesak napas (Lippi, 2020).

Menurut World Health Organization (2021) PPOK merupakan penyebab
kematian ke. 4 diseluruh dunia yang menyebabkan 3,5 juta kematian pada tahun
2021. Berdasarkan survei. data BPJS tahun 2024, pasien PPOK hampir 9 juta jiwa
(BPJS Kesehatan, 2024). Pravelensi. PPOK di. Indonesia menjangkau 9,2 juta
orang atau kisaran 3,7% (Kementerian Kesehatan Republik Lndonesia, 2021). Di.
wilayah Jawa Timur, sekitar 3,7% orang, atau sekitar 9,2 juta jiwa, mengalami.
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), provinsi. ini. menempati urutan ke-8

dari. 33 provinsi.



lainnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Berdasarkan studi.
pendahuluan yang diperoleh dari RSUD Jombang pada bulan Maret 2025, ada data
prevalensi. dari satu tahun yang lalu pada bulan Januari. 2024 sampai. Desembar
2024 terdapat 377 pasien penyakit paru dan prevalensi. kasus PPOK terdapat
penambahan sejumlah 60 pasien di bulan januari. sampai. februari. 2025, dengan
gejala sesak napas, batuk berdahak dan batuk kering.

Penyakit paru obstruktif kronik ditandai. dengan keterbatasan aliran udara
yang tidak kembali. dengan sepenuhnya, bersifat progresif dan berkaitan dengan
respon inflamasi. paru terhadap partikel ataupun gas berbahaya, sehingga terjadi.
penyempitan jalan napas, hipersekresi. mukus dan perubahan pada sistem
pembuluh darah paru (Sani. dkk., 2025). PPOK sering disebabkan oleh paparan
jangka panjang terhadap asap rokok, polusi. udara, atau bahan kimia berbahaya di.
tempat kerja (LImi. dkk., 2023). PPOK dapat ditandai masalah pernafasan seperti.
batuk berdahak, sesak nafas setelah beraktivitas, atau infeksi. saluran pernafasan
bawah yang bertahan lama (>2 minggu) (Rachmawati. & Sulistiyaningsih, 2020).
Sesak nafas pada pasien PPOK terjadi. akibat hiperfentilasi. dinamik yang
bertambah berat dengan peningkatan Respiratory Rate. Hal ini. terjadi. karena
pasien PPOK mengalami. kelemahan otot inspirasi. atau disfungsi. otot yang
berkontribusi. terhadap terjadinya sesak nafas (Agustina & Haryanti, 2023). Sesak
nafas pada pasien PPOK dapat mengakibatkan ketidakefektifan pola nafas, yaitu
keadaan ketika seseorang individu mengalami. kehilangan ventilasi. yang aktual
atau potensial yang berhubungan dengan perubahan pola pernafasan (Abhirami. &
Jeyavantha, 2020).

Pendekatan pengobatan yang efektif, disertai perawatan yang sesuai,
menjadi. langkah krusial dalam me.nangani. pasien PPOK guna mencegah dampak

yang lebih



berbahaya serta mendukung proses pemulihan yang lebih cepat (Rahmawati,
2023). Upaya yang dapat dilakukan oleh perawat pada pasien PPOK yang
mengalami. gangguan pola nafas tidak efektif adalah memposisikan semi. fowler
dan latihan ini. adalah untuk mengatur kecepatan frekuensi. pernafasan atau
Respiratory Rate. pada pasien PPOK. Terapi. ini. adalah cara yang sangat mudah
dilakukan tanpa menggunakan alat bantu apapun, dan juga tanpa efek negatif
seperti pemakaian obatobatan (Agustina & Haryanti, 2023). Farmakologi untuk
PPOK antara lain bronkodilator kerja cepat, antikolinergik kerja lama (Long
acting muscarinic antagonist/LAMA), beta 2-agonis kerja lama (Long-Acting
Beta 2 Agonist/LABA), lnhalasi. kortikosteroid (Inhaled Corticosteroids/ICS).
Terapi ini. memiliki. efek positif untuk menghilangkan gejala batuk dan sesak
nafas, eksaserbasi. dan fungsi. paru-paru (Zahiyah dkk., 2024)

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk menyusun Karya
Tulis LImiah dengan Judul Asuhan Keperawatan pada Pasien PPOK di. Ruang
Gatut kaca RSUD Jombang.
1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan keperawatan pada pasien PPOK di. ruang Gatutkaca
RSUD Jombang?
1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien PPOK di. ruang Gatutkaca

RSUD Jombang.



1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi. pengkajian keperawatan pada pasien PPOK di. ruang
Gatutkaca RSUD Jombang.

2. Mengidentifikasi. diagnosa keperawatan pada pasien PPOK di. ruang
Gatutkaca RSUD Jombang.

3. Mengidentifikasi. intervensi keperawatan pada pasien PPOK di. ruang
Gatutkaca RSUD Jombang.

4. Mengidentifikasi. implementasi. asuhan keperawatan pada pasien PPOK
di ruang Gatutkaca RSUD Jombang.

5. Mengidentifikasi evaluasi. keperawatan pada pasien yang menderita PPOK
di ruang Gatutkaca RSUD Jombang.

1.4. Manfaat

1.4.1. Teoritis

Hasil penelitian ini. diharapkan dapat menambah wawasan dalam ilmu

bidang keperawatan medik-bedah khususnya mengenai. asuhan keperawatan pada

pasien dengan PPOK dan dapat digunakan sebagai. bahan referensi. bagi.

mahasiswa ke perawatan dalam memahami. dan menerapkan intervensi. yang tepat

untuk pasien PPOK.



1.4.2. Praktis
1. Bagi. pasien dan keluarga
Penelitian ini. dapat menjadi. panduan bagi. pasien dan keluarga dalam
melakukan perawatan mandiri. di. rumah, seperti. teknik pernafasan yang
efektif, pola makan sehat, serta cara mengelola eksaserbasi. agar tidak
berujung pada komplikasi. serius bagi. petugas kesehatan.
2. Bagi. perawat
Memberikan bahan masukan kepada perawat dalam menerapkan asuhan
keperawatan pada klien PPOK.
3. Bagi pasien
Dengan adanya informasi. yang diperoleh dari. penelitian ini, pasien
akan lebih sadar pentingnya pola hidup sehat, termasuk berhenti merokok,
menjaga kualitas udara, serta menjalani. pola makan dan aktivitas fisik yang
baik untuk menjaga kesehatan paru-paru.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini. dengan
meneliti aspek lain dari. PPOK, seperti. efektivitas terapi. non-farmakologi,
dampak psikososial pada pasien dan keluarga, atau strategi peningkatan

kepatuhan pasien terhadap pengobatan.



BAB 2
TINJUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Teori Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK)
2.1.1 Definisi

PPOK adalah penyakit paru yang ditandai. dengan gejala pernafasan
persistem keterbatasan aliran udara akibat saluran nafas tersumbat dan kelaianan
alveloer yang disebabakan partikel atau gas yang berbahaya, PPOK juga di. sebut
dengan Chronic Obstructive. Pulmonary Disease. (Febti, 2022).

Gangguan paru jangka panjang yang dikenal sebagai. penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK) didefinisikan oleh adanya penyumbatan saluran udara
di. saluran pernafasan. Penyakit PPOK merupakan prevelensi. dari. penyakit
pernafasan seperti bronkitis kronis dan emfisema. Pada emfisema, pada
penyumbatan dalam pertukaran oksigen dan karbondioksida karena kerusakan
pada dinding alveoli, tetapi. pada bronkitis kronis, ada penumpukan lendir dan
ada sekresi. yang sangat signifikan sehingga dapat penyumbat jalan nafas. PPOK
ialah gangguan yang mengakibatkan peradangan paru yang berlangsung lama.
Penyakit ini. menghalangi. aliran udara yang diakibatkan oleh pembengkakan dan
lendir atau dahak sehingga terjadinya sesak nafas (Wadira, 2023).

2.1.2 Etiologi
Faktor penyebab penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah kerusakan
pada saluran pernafasan atau perekim paru dapat menyebabakan kerusakan oleh.
1. Merokok: merokok adalah penyebab utama PPOK. Paparan asap rokok
menyebabkan iritasi. pada saluran pernafasan, peradangan, dan kerusakan pada

jaringan paru — paru.
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Paparan asap rokok pasif: Paparan terhadap asap rokok dari. lingkungan sekitar
juga dapat me.nningkatkan resiko terkena PPOK.

Paparan asap atau polusi. udara: paparan dari. bahan bakar, polusi. udara dalam
ruangan atau luar ruagan, dan paparan zat — zat kimia tertentu dapat
menyebabkan iritasi pada saluran pernafasan dan berkontribusi. pada
pengembangan PPOK.

Paparan pekerjaaan dan lingkungan: paparan debu, asap, dan zat — zat
berbahaya lainnya di tempat kerja atau lingkungan dapat menyebabkan
kerusakan pada saluran pernafasan dan meningkatkan resiko PPOK.

Infeksi. saluran pernafasan: infeksi. saluran pernafasan kronis, seperti. infeksi.
kronis oleh virus atau bakteri, juga dapat menyebab kan kerusakan pada

jaringan paru — paru dan memperburuk gejala PPOK (Marpung, 2022).

2.1.3 Manisfestasi Klinis

Gejala yang terjadi. pada PPOK meliputi. sesak nafas, batuk kronis, dan

adanya spuntu. Satu dan berbagai. tanda yang sering muncul ialah sesak nafas

(Dyspnea) pada pasien PPOK. Ggal nafas dapat terjadi. kepada penderita PPOK.

Ketika ini. terjadi, bibir akan menjadi. warna biru akibat dari ke kurangan oksigen

dalam darah. Kelebihan kadar karbon dioksida dalam darah dapat menyebabkan

sakit kepala atau kantuk (Wadira, 2023).



Tanda — tanda peringatan PPOK tercantum di. bawah ini. :
1. Batuk kronik
2. Sesak nafas
3. Kelemahan badan
4. Produksi sputum

5. Bunyi nafas tambahan

2.1.4 Klasifikasi
Menurut (Dona, 2024) mengklasifikasi. PPOK berdasarkan tingkat parahnya
spirometer menjadi. empat stadium yaitu:
1. Stadium I. (PPOK ringan)
Keterbatasan aliran udara ringan seperti sesak nafas.
2. Stadium LI (PPOK sedang)
Keterbatasan aliran udara memburuk ditandai. dengan gejala sesak nafas saat
pengerahan tenaga, batuk dengan atau tidak disertai. dengan produksi. sputum.
3. Stadium LLIL (PPOK berat)
Pemburukan keterbatasan aliran udara berlanjut ditandai. de.ngan peningkatan
sesak nafas, penurunan kapasitas olahraga, keletihan, dan eksaserbasi.
berulang.
4. Stadium LV (PPOK sangat berat)
Keterbatasan aliran udara berat ditandai. dengan terjadinya gagal nafas kronis.
PPOK merupakan perpaduan dari. penyakit yang terjadi. bersama yaitu

bronchitis kronis dan emfisema.



a. Bronchitis kronis (penumpukan lender dan secret berlebihan yang
menyumbat saluran pernafasan dan menyebabkan peradangan jangka panjang
pada saluran pernafasan bawah).

b. Emfisema ( pertukaran oksigen dan karbon dioksida terhambat diakibatkan
rusaknya dinding alveolar, akhirnya perluasan ruang udara pada paru — paru

secaera berlebih).

2.1.5 Pathofisiologi

Perubahan patologi. PPOK mencangkup saluran nafas yang besar dan kecil
bahkan unit respiratori. terminal. Secara umum, terdapat 2 kondisi. pada PPOK
yang menjadi. dasar patologi. yaitu bronchitis kronis dengan hipersekresi.
mukusnya dan efisema paru yang ditandai. dengan pembesaran permanaen dari.
ruang udara yang ada, mulai. dari. distal bronkiolus terminalis, diikuti destruksi.
dindingnya. Penyempitan saluran nafas tampak pada saluran nafas yang benar dan
kecil yang disebabkan oleh perubahan konsituen normal saluran nafas terhadap
respon iflamasi. yang persisiten.

Bronkitis merupakan peradangan pada bronkus dan bronkiolus, secara normal
silia mucus di bronkus melindungi. dari. inhalasi, yaitu dengan menangkap yang
terus menerus seperti asap rokok atau polutan dapat menyebabakan respon yang
berlebih pada mekanisme. pertahanan ini. Asap rokok dan populasi. menghambat
pembersihan mukosiliar. Faktor yang menyebabkan gagalnya pembersihan
mukosiliar adanya profilerasi. sel globet dan bergantian epitel yang bersedia
maupun yang tidak bersila. Hiperplasia dan hipertofi. kelenjar penghasilan mukus
menyebabkan pembersihan paru — paru terganggu juga menyebabkan
hipersekresi. mucus disaluran nafas, mengakibatkan gejala khas seperti batuk

produktif. Faktor
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etiologi utama asap rokok dan populasi. udara menyebabkan inflamasi. bronkiolus
dan alveoli. menyebabkan meningkatnya resiko infeksi. Bersama dengan adanya
produksi. mucus, terjadinya sumbatan brokus dan bronkiolus.

Asap rokok dan polusi. udara juga dapat menyebabkan inflamasi. paru
hilangnya antripsin yang menyebabkan efisema. Pada efisema kerusakan yang
terjadi. pada dinding alveolar, perjalanan udara tergantung akibat perubahan ini.
Kesulitan saat ekspirasi. pada efisema akibat dari adanya destruksi dinding (
sputum) yang paling berkaitan dengan PPOK adalah efisema sentribusi, tipe. ini.

Secara selektif menyerang bagian bronkiolus. Dinding — dinding mulai.
berlubang membesar dan alveoli. pecah, bergabung dan akhirnya cenderung
menjadi. satu ruang. Rusaknya daerah permukaan untuk pertukaran gas dalam

asinus berakibat pada hilangnya elstisitas pengempisan (Febti, 2022).
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2.1.6 Patway/WOC

Rokok, polusi. dan infeksi. (bakteri, virus)

PPOK
I.nflamasi.
|
l Peningkatan sputum
Perubahan Analomis paru l
l Batuk berdaha
Hipertropi kelenjar mukosa
Penyempitan saluran  Proses difusi.dan l
- —> - -
perfusi. nafas secara periodik  dalam tubuh ]
Bersihan Jalan
l Nafas Tidak
Efektif

|

Ekspansi. paru Gangguan Pertukaran Gas
menurun - ———» Kompensasi. tubuh untuk memenuhi.

oksigen dengan peningkatan frekuensi. pernafasan

|

Kontraksi. otot pernafasan pengguna energi untuk

Pernafasan ——»kontraksi. otot

Pernafasan,
Dan energi —
Pernafasan
M meningkat
Suplai. oksigen tidak v
l Kelelahan otot pernafasan
adekuat Hipoksia l
l Gangguan Ventilasi
Sesak nafas » | Pola  Nafas Spontan
Tidak Efektif
Gambar 2.1 Patway PPOK Intoleransi
Aktivitas




12

2.1.7 Pemeriksaan Penujang

1. Diagnosis kor pulmonale dapat melalui. sejumlah pemeriksaan diantaranya
radiologi, elektrokardiografi, ekokardiografi, skintigrafiradionukleotida, dan
pencitraan resonasi. magnetik (MRI). Pemeriksaan diatas tidak serta merta
dapat menegakkan dignosis kor pulmonale secara akurat.

2. CT dan Ventilation — perfusi. scanning

Pemeriksaan ini tidak dilakukan secara rutin dan hanya dipergunakan
terbatas pada penilaian pasien PPOK yang akan dilakukan oprasi. untuk
menentukan distribusi.emifisema atau bila ada penyakit penyerta lain. HRCT
saat ini. sedang diteliti sebagai. cara visualisasi. menilai patologi. saluran nafas
dan parenkum lebih tepat.

3. Pengukuran spirometri.

Spirometri. harus dilakukan minimal setahun sekali. untuk dapat
mengidentifikasikan pasien yang mengalami. penurunan fungsi. paru secara
cepat atau jika ditemukan peningkatan gejala atau komplikasi. Uji. fungsi. paru
lainnya, seperti pengukuran DLCO, kapasitas inspirasi. dan pengukuran
volume. paru lengkap tidak rutin dikerjakan tetapi mampu memberikan
informasi. tentang dampak keseluruhan dari. penyakit ini. dan dapat berharga
dalam menyelesaikan ketidak pastian diagnostik dan penilaian toleransi.
operasi. (Nurhayati. & Main, 2022).

5. Analisa gas darah
Gas darah adalah tes untuk mengukur kadar oksigen, karbon dioksida, dan

tingkat asam basa (Ph) di. dalam darah.
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6. Pemeriksaan sputum untuk menentukan pola kuman dan memiliki antibiotik
yang sesuali.

7. Pemeriksaan darah rutin tes darah digunakan untuk mendekteksi faktor
pencetus seperti. leukositosis yang dise babakan oleh infeksi. pada exsaserbasi.
akut dan polisitemia pada hipoksemia kronis.

2.1.8 Komplikasi

PPOK dapat menyebabkan komplikasi. seperti. berikut:
1. Gagal Nafas
Gagal nafas merupakan komplikasi. yang umum terjadi. pada pasien PPOK,
normalnya akan terjadi. pertukaran oksigen atau kegagalan bernafas maka dapat
terjadi. gangguan pertukaran gas, hal ini. mengakibatkan terjadinya sesak nafas
pada pasien PPOK, dan tanpa penanganan yang segera, gangguan pertukaran
gas in dapat menakibatkan gagal nafas yang akan semakin fatal.

2. Gagal Jantung

Gangal jantung ialah kondisi. ketika jantung melemah sehingga tidak
mampu memompa darah, ketika terjadi. kadar oksigen yang rendah dalam
tubuh, maka arteri. pulmonalis akan meningkatkan tekanannya. Adanya
tekanan berlebihan pada jantung menyebabakan jantung menjadi. lemah dan
kurang mampu memompa secara efisien (Ramadani, 2023).

2.1.9 Penatalaksanaan

Penatalaksanan PPOK dibagi. menjadi. 2 jenis yaitu:

1. Pemeriksaan Farmakologis
a Bronkodilator antikolinergik kerja pendek, disarankan bahwa pasien

tidak menerima nebulisasi. terus menerus, tetapi. menggunakan inhaler

MDI. satu
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atau dua isapan setiap satu jam untuk dua atau tiga doses dan kemudian
setiap 2 — 4 jam berdasarkan respon pasien.

b Glukokortikoid obatini. dapat memperpendek waktu pemulihan dan
meningkatkan fungsi paru (FEV1). obat ini. juga meningkatkan
oksigenasi, mengurangi. kegagalan pengobatan, dan mengurangi. resiko
kambuh.

c Antibiotik

2. Penatalaksanaan Non — Farmokologi.

Penatalaksanan non farmakologi pada eksaserbasi. meliputi terapi
oksigen hingga dukungan ventilator, High- flow nasal therapy (HFNT)
memberikan campuran udara oksigen yang dipanaskan dan dilembabkan

melalui. perangkat ksusu.

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan

2.2.1 Pengkajian
1. Pengumpulan data
Merupakan kumpulan informasi. pribadi. dan anamnesis yang
dikumpulkan pasien selama kunjungan.
a. ldentitas klien
l.dentitas pasien berupa nama, usia, je.nis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, pekerjaan, nomor register, tanggal MRS, dan diagnosa medis.
b. ldentitas penangung jawab
Didalamnya berisi. nama, umur, jenis kelamin, agama, pendidikan,
pekerjaan, hubungan penangnung jawab dengan klien, alamat penangung

jawab.
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Keluhan utama

Keluhan utama pada pasien PPOK memiliki keluhan sesak nafas,
batuk, dan peningkatan produksi. sputum ataupun purulensi.
. Riwayat penyakit dahulu

Riwayat penyakit diderita klien berhubungan dengan penyakit saat
ini. yang mungkin dapat dipengaruh atau mempengaruhi. penyakit yang
diderita saat ini. Pada pengkajian riwayat penyakit dahulu perlu validasi.
tentang adanya riwayat penyakit PPOK sebelumnya. Serta adanya sesak
nafas, atau tanyakan riwayat merokok baik aktif atau pasif.
Riwayat penyakit sekarang

Riwayat penyakit sekarang merupakan penjelasan dari. permulaajn
klien merasakan keluhan sampai. dengan dibawah kerumah sakit. Pada
pengkajian riwayat kesehatan mungkin didapatkan kebiasaan sehari. hari.
Riwayat penyakit keluarga

Riwayat kesehatan keluarga dihubungkan dengan kemungkinan
adanya penyakit keturunan, kecenderungan alergi. dalam satu keluarga dan

penyakit menular akibat kontak langsung antar keluarga.

. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum: kesadaran penderita: apatis, sopor, koma, gelisah,
compos metis, tergantung pada keadaan klien. Tanda —tanda vital tidak
normal kerena ada gangguan lokal baik fungsi. maupun bentuk.

b. Kepala: Rambut putih dan tersebar merata di seluruh kepala, tidak

sakit, tidak ada benjolan, dan tidak terluka.
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Mata: Bola mata ( simetris tau tidak), pergerakan bola mata (normal atau

tidak ), reflek pupil terhadap cahaya normal atau tidak, kornea bening

atau tidak, konjungtiva anemis atau tidak, sclera ada ikterik atau tidak,

dan ketajaman penglihatan normal atau tidak.

. Telinga: Bentuk, leher, dan peradangan daun telinga simetris ayau

tidak, fungsi. pendengaran baik atau tidak, serumen atau tidak, ada

caiaran atau tidak.

Hidung: Bentuk simetris atau tidak, fungsi. penciuman baik atau tidak,

ada peradangan atau tidak, dan ada polip atau tidak.

Mulut: Ada masalah menalan apa tidak, nyeri, luka, pendarahan gusi,

atau masalah perubahan rasa.

Leher: Periksa apakah mengalami. nyeri. tekan.

Pernafasan: Dalam kebanyakan kasus, tidak ada kelaianan pada sistem

pernafasan. Namun, apabila terjadi. reaksi. akut dengan gejala bentuk

kering, hal itu dapat menyebabkan gejala dan tanda peneumonia atau

PPOK. Sesak nafas intensitas dan frekuensinya, batuk berdahak atau

tidak, apakah ada suara nafas tambahan whezzing atau mengi.

Gastrointestinal:

a) Inspeksi: spomatitis sertai lidah kotor berselaput putih tepi.
hipermis, tanda tanda infeksi.

b) Auskultasi: menujukan bising usus dan konstipasi.

c) Perkusi: menujungkan suara timpani. abdomen karena kembung

d) Palpasi: menujungkan hepatomegali. dan splenomegali,

pembesaran hati dan limpa, serta nyeri. abdomen yang menekan.
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J.  Perkemihan: Kondisi. berat akan mengalami. penurunan output
urine. sebagai. akibat dari penurunan curah jantung.

k. Muskuloskeletal: Rasa sakit, kelelahan, dan kram otot di.
ekstremitas adalah hasil dari. respon sistemati.

I. Persyarafan: Penurunan fungsi. serebral dengan gejala sakit kepala

dan kelelahan akan terjadi. pada pasien.

2.2.2 Diagnosa Keperawatan

1.

2.

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi. jalan nafas.

Gangguan pertukaran gas b.d perubahan membrane. alveolus.

Gangguan ventilasi. spontan b.d kelelahan otot pernafasan.

Pola nafas tidak efektif b.d ketidak seimbangan antara suplai. dan kebutuhan
oksigen.

Intoleransi. aktivitas b.d ketidakseimbangan antara suplai. dan

kebutuhan oksigen.
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2.2.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi. keperawatan berdasarkan (SIKI. PPNI, 2018) yang dapat
ditegakakn pada pasien PPOK sebagai. berikut:

Tabel 2.1 Intervensi. Keperawatan

No Standar Standar Luaran Keperawatan Standar Intervensi
Diagnosis Indonesia Keperawatan
Keperawatan SLKI Indonesia
Indonesia SIKI
SDKI
%‘Iﬂg ﬁi;han Setelah dilakukan asuhan Latihan Batuk Efektif
1. ] keperawatan 3x24 jam diharapkan (1.01006)
nafas Bersihan Observasi:
tida  Jalan Nafas (L.01001) 1. ldentifikasi.
K Dengan Kreteria Hasil: kemampuan
efektif batuk
(D.0001) No. KLigte:rIi; 112(3(4]|5 2. M;)ni_:tor a?anya
b.d a hasi. retesi. sputum
hipersekresi. 1. | Batuk ¥ 3. SAOHIIOF ta_ndla
Jalan nafas efekd ir??e ksi sgfd?az
f s s s
Meningkat 4 rI:;alcf)€;11sitorin ut
2. Produksi. v : dsn O“u ; ust P
sputum p caira
meningkat :
3 Dispnega Y n (mis, jumlah
ménurl;n dan karakteristik)
: Terapeutik:

1. Atur posisi. semi.
— fowler atau
fowler

2. Pasang  perlak
dan bengkokdi.
pangkuan pasien

3. Buang sekret
pada tempat
sputum

Edukasi.:

1. Jelaskan tujuan
dan prosedur

batuk
Efektif

2. Anjurkan tarek
nafas dalam
melalui.

hidung selama 4
detik,ditahan
selama 2 detik,
kemudian



Gangguan

(D.0003)
perubahan
membran
alveolus

Setelah dilakukan asuhan keperawatan
pertukaran gas 3x24 jam diharapkan Pertukaran Gas
b.d (L.0100) dengan kriteria hasil:

No.

Kriteri.
a hasil

Dispnea
menurun

Bunyi.
nafas
tambahan
menurun

Pola
nafas
membai.
k
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keluarkan  dari.
mulut dengan
bibir mecucu
(dibulatkan)
selama 8 detik
Anjurkan ulangi.
tarek nafas dalam
hingga 3x
Anjurkan bantuk
dengan kuat
langsung setelah
tarek nafas dalam
yang ke. 3

Kolaborasi.:

1.

Kolaborasi.
pemberian
mukolitik  atau
ekspektoran,
jika perlu

Pemantauan
Respirasi. (1.01014)
Observasi.:

1.

Monitor
frekuensi, irama,
kedalaman, dan
upaya nafas
Monitor pola
nafas

(sepert
i. bradypnea,
takipnea,
hiperventilasi,
kussmaul,
cheyne-stokes,
biot, atasik)
Monitor
kemampuan
batuk efektif
Monitor adanya
produksi. sputum
Monitor adanya
sumbatan  jalan
nafas
Palpasi.
kesimetrisa
n ekpansi
paru
Auskultasi. bunyi.
nafas
Monitor saturasi.
oksigen
Monitor

nilai

.AGD



Gangguan
Ventilasi.
Spontan
(D.0004) bd
kelelahan otot
pernafasan

Setelah dilakukan asuhan keperawatan
3x24 jam diharapkan Ventilasi. Spontan
(L.01007) dengan kriteria hasil:

No

Kriteria hasil

1

2

3

Dispnea
menurun

Penggunaan
otot bantu
nafas
menurun

Po2
membaik

20

10. Monitor hasil x-

ray toraks

Terapeutik:

1.

Atur

interva
| waktu
pemantauan
respirasi.

sesuai.
kondisi. pasien
Dokumentasikan
hasi.l
pemantauan

E.dukasi.

1.

Jelaskan tujuan
dan prosedur
pemantauan
Informasikan
hasil
pemantauan, jika
perlu

Dukungan

Ventilas

i. (1.01002)
Observasi.:

1.

l.dentifikasi.
adanya kelelahan
otot bantu nafas
l.dentifikasi. efek
perubahan posisi.
terhadap  status
pernafasan
Monitor  status
respirasi. dan
oksigenasi.

Terapeutik:

1.

Pertahankan
kepatenan jalan
nafas

Berikan  posisi.
semi. fowler atau
fowler

Fasilitasi.
mengubah posisi.
senyaman
mungkin
Berikan
oksigenasi. sesuai.
kebutuhan
Gunakan  bag-
valve. mask, jika
perlu

E.dukasi.

1.

Ajarkan
me.lakukan teknik



Pola
Tindak
Efektif
(D.0005) bd
hambatan
upaya nafas

3x24

Nafas Setelah dilakukan asuhan keperawatan
jam diharapkan Pola Nafas
(L.01004) dengan kretiria hasil:

No

Kriteri.
a hasil

1

2

3

4

Frekuensi.
nafas
membaik

Kedalaman
nafas
membaik

Penggunaan
otot bantu
nafas
menurun

21

relaksasi.  nafas
dalam

2. Ajarkan
mengubah posisi.
secara mandiri.

3. Ajarkan teknik

batuk efektif

Kolaborasi.:

1. Kolaborasi.
pemberian
brochodilator,
jika perlu

Manejemen  Jalan

Nafas (1.01011)

Observasi:

1. Monitor pola

nafas (frekuensi,
kedalaman, usaha

nafas)
2. Monitor  bunyi.
nafas (mis.

Gurgling, mengi,
weezing, ronkhi.

kering)

3. Monitor sputum (
jumlah,  warna,
aroma)

Terapeutil:

1. Pertahankan
kepatenan jalan
nafas dengan
head-tilt dan
chin-lift  (jaw-
thrust jika curiga
trauma cervical)

2. Posisikan semi.
fowler

3. berikan
minuman hangat

4. lakukan
fisioterapi. dada,
jika perlu

5. lakukan
penghisapan
lendir kurang
dari. 15 detik

6. Lakukan
hiperoksigenasi.



I.ntoleransi.
aktivitas
(D.0056) b.d
ketidak

keseimbangan

antara suplai.
dan
kebutuhan
oksigen

Setelah dilakukan asuhan
keperawatan 3x24 jam diharapkan
Toleransi. Aktivitas (L.05047) dengan
kriteria hasil:

No | Kriteria 11213415
hasil

1. | Saturasi N4
oksigen
meningkat

2. | Dispnea v
saat
aktifitas
menurun

3. | Frekuensi N4
napas
membaik

7.
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Penghisapa

n

endotrakea
Keluarkan
sumbatan benda
padat dengan
forsepMcGill
Berikan
oksigenasi, jika
perlu

E.dukasi.

1.

2.

Anjurkan asupan
cairan
2000ml/hari,
jika tidak
kontraindikasi.
Ajarkan teknik
batuk efektif

Kolaborasi.:

1.

Kolaborasi.
pemberian
bronkodi.lator,
ekspektoran,
mukolitik, jika
perlu.

Manajemen Energi.
(1.05178)
Observasi:

1.

lL.dentifkasi.
gangguan fungsi.
tubuh yang
mengakibatkan
kelelahan
Monitor
kelelahan

fisik dan
emosional
Monitor pola dan
jam tidur
Monitor lokasi.
dan
ketidaknyamanan
selama
melakukan
aktivitas

Terapeutik:
1. Sediakan

lingkungan
nyaman dan
rendah
stimulus (mis.
cahaya, suara,
kunjungan)



2.
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Lakukan rentang
gerak pasif
dan/atau aktif
Berikan
aktivitas
distraksi. yang
menyenangkan
Fasilitas duduk
di. sisi. tempat
tidur, jika tidak
dapat berpindah
atau berjalan

E.dukasi.

1.

2.

Anjurkan tirah
baring
Anjurkan
melakukan
aktivitas secara
bertahap
Anjurkan
menghubungi.
perawat jika
tanda dan gejala
kelelahan tidak
berkurang
Ajarkan
strategi. koping
untuk
mengurangi.
kelelahan

Kolaborasi.:

1.

Kolaborasi.
dengan ahli.
gizi. tentang
cara
meningkatkan
asupan makanan
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2.2.4 Implementasi

Implementasi. keperawatan adalah suatu tindakan yang di. rencanakan
dalam kerangka rencana keperawtan. Tindakan ini. terdiri. dari dua jenis, yaitu
tindakan mandiri. dan tindakan kolaborasi. Tindakan mandiri. dilakukan
berdasarkan keputusan atau kesimpulan perawat sendiri, tanpa mengikuti
instruksi. dari. tenaga kesehatan lainnya. Sementara itu, tindakan kolaboratif
melibatkan keputusan bersama antara dokter dan tenaga kesehatan lainnya.

Agar implementasi keperawatan dapat dilakukan dengan lebiih tepet
dan jelas, sangat penting untuk memiliki. perencanaan keperawatan yang spesifik
dan operasional. Bentuk konkret dari implementasi. keperawatan mencakup
pengkajian untuk mengedentifikasi. masalah baru atau mempertahankan masalah
yang sudah ada, memberikan edukasi. kepada pasien terkain masalah kesehatan
yang dihadapi, seta melakukan konsultasi. atau merujuk pasien kapada tenaga
profesional yang sesuai. Semua tindakan ini. bertujuan untuk membantu pasien
menyelesaikan masalah kesehatan atau mendukung mereka dalam menjalani.

aktivitas sehari- hari. (Ramadani, 2023).
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2.2.5 Evaluasi

Tahap terakhir dalam proses keperawatan disebut evaluasi. Tahap ini.
melibatkan perbandingan yang terencana dan sistematis antara hasil akhir yang
diamati dan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat selama tahap perencanaan.

Tujuan dari penelitian ini. adalah untuk mengevaluasi kemampuan klien
untuk mencapai. tujuan yang disesuaikan dengan kriteria hasil pada fase
perencanaan. Komponen SOAP digunakan untuk memudahkan evaluasi. dan
pengawasan perkembangan pasien misalnya:

1. S : Mengacu pada informasi. yang di. peroleh perawat selama anamnesis
pasien dengan PPOK. Perkembangan kondisi. bergantung pada perasaan,
keluhan, dan gejala pasien.

2. O : Tanda Klinis yang ditemukan melalui. wawancara, observasi, dan
pemeriksaan tambahan.

3. A Analis atau evaluasi meneilai. kondisi. objektiv dan subjektif, baik yang
sudah teratasi. maupun belum.

a. Masalah belum teratasi
Jika pasien tidak menujukakn kemajuan atau perubahan yang sesuai.
dengan kriteria hasil rencana keperawatan, masalah belum teratasi.
dianggap sebagai. masalah subjektif dan objektif yang telah diamati dan
dipelajari. oleh perawat.

b. Masalah teratasi sebagaian
Menggambarkan hal — hal yang diamati. dan dipelajari. oleh perawat
tentang pasien yang mengalami. perubahan dan kemajuan yang sesuai.

dengan kriteria hasil rencana keperawatan.
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c. Masalah teratasi.
Dalam kasus di mana pasien menunjukkan perubahan dan kemajuan sesusi.
dengan kriteria hasil rencana keperawatan, masalah teratasi mengacu
pada masalah subyektif dan obyektif yang telah diamati dan di. pelajari.
oleh perawat.

4. P : Mengacu pada rencana apa yang harus dilakukan untuk melanjutkan atau

menghentikan rencana perawatan setelah fakta terjadi.:

a. Intervensi. dilanjutkan
Kriteria standar, tujuan, dan diagnose. masih lanjut.

b. Intervensi dihentikan
Tujuan keperawatan tercapai. dan rencana implementasi. perawatan

dihentikan.



BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini. yaitu deskriptif analitik dalam bentuk sebuah studi.
kasus dimana studi kasus ini. untuk mengeksplorasi. masalah terkait Asuhan

Keperawatan Pada Pasien PPOK Di Ruang Gatutkaca RSUD Jombang.

Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini. ialah pendekatan asuhan

keperawatan yang didalamnya meliputi identifkasi. data hasil pengkajian,

penegakan diagnosa keperawatan, perencanaan atau intervensi, pelaksanaan atau
implementasi. dan evaluasi. keperawatan.
Studi. kasus ini. bertujuan menggambarkan Asuhan Keperawatan Pada

Pasien PPOK DI. Ruang Gatotkaca RSUD Jombang.

3.2 Batasan istilah

Untuk menghindari. kesalah pahaman dalam pembahasan judul penelitian
ini, sangat penting bagi. kami. untuk menetapkan batasan terhadap istilah — istilah
yang akan di. gunakan dalam penelitian ini, sebagai. berikut.

1. Asuhan keperawatan didefinisikan sebagai. rangkaian tindakan keperawatan
yang dilakukan secara langsung oleh tenaga kesehatan kepada klien dalam
lingkungan pelayanan medis. Proses ini. mencakup pengkajian, penegakan
diagnosa keperawatan, perencanaan atau intervensi. keperawatan,
pelaksanaan tindakan atau implementasi. keperawatan, serta evaluasi.
keperawatan.

2. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit paru obstruktif yang
termasuk dalam kelompok penyakit tidak menular dan menjadi. masalah
kesehatan masyarakat di lndonesia. Kondisi. PPOK menyebabkan sesak

napas,
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batuk kronis, produksi dahak berlebih, dan penurunan kualitas hidup.
Peningkatan kasus ini. dipicu oleh bertambahnya usia harapan hidup dan
tingginya paparan terhadap rokok.
3.3 Partisipan
Subjek studi. kasus ini. adalah pasien Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di
ruang Gatutkaca RSUD Jombang dengan 2 pasien usia dewasa .
1. Kiriteria inkusi.
a) Pasien dengan penyakit PPOK
b) Pasien dengan penyakit peyerta
c) Pasienusia dewasa
d) Pasien bersedia menjadi. responden
e) Pasien dengan rawat inap 3 hari
f) Pasien PPOK dengan kooperatif
3.4 Lokasi dan Waktu
1. Lokasi Penelitian
Diruang Gatutkaca RSUD Jombang yang berlokasi. di. JI. KH. Wahid
Hasyim No. 52, Kepanjen, Jombang, Jawa Timur.
2. Waktu Penelitian
Proses penelitian ini. dimulai. dari. penyusunan proposal sampai.
penyusunan laporan penelitian pada bulan Maret — Juni. 2025
3.5 Penggumpulan Data
Data yang diperlukan untuk penelitian ini. diperoleh dengan menerapkan
teknik pengumpulan yang sesuai. Survei ini. memanfaatkan observasi,

wawancara, dan dokumentasi. sebagai. cara untuk mengumpulkan informasi.
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Adapun metode. yang di. gunakan dalam pengumpulan data adalah sebagai
berikut:

1. Observasi
Peneliti. dalam studi. kasus ini. melakukan observasi. kepada Kklien
dengan menggunakan data relevan.

2. Wawancara
Dengan menggunakan wawancara autohistory dengan pasien ataupun
wawancara allohistory dengan keluarga pasien yang dilakukan oleh peneliti,
dan perawat ruangan.

3. Studi. Dokumentasi.
Dokumentasi. penelitian yang mengunakan studi. kasus ini. dalam bentuk
catatatan temuan uji. diagnostik dan informasi. terkait lainya.

3.6 Uji Kebebasan Data

Menurut (Rahmawati, 2023a) Validasi. data bertujuan untuk memastikan
akurasi. informasi. atau data yang diterima, sehingga dapat menghasilkan data
yang tepat. Selain menjaga integritas penelitian sebagai. alat utama, keaslian data
juga perlu diverifikasi. dengan beberapa cara, antara lain:

1. Memperpanjang durasi. observasi. atau tindakan yang dilakukan.

2. Menggunakan sumber informasi. tambahan melalui triangulasi. (teknik
pengumpulan data yang sifatnya mengabungkan berbagai. data dan sumber yang
sudah ada), termasuk wawancara dengan keluarga pasien, perawat, serta tiga

sumber informasi. utama yang relavan dengan topik yang di. teliti.
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3.7 Analisis Data

Menurut (Rahmawanti, 2023) Saat peneliti berada di. lapagan, proses
analisis data berlangsung. Setelah seluruh data terkumpul, Langkah berikutnya
adalah memeriksa data tersebut dengan merujuk pada teori yang relevan dan
melibatkan diskusi. Untuk menjawab rumusan masalah, Teknik analis data yang
digunakan meliputi. prencatatan tanggapan yang diperoleh dari. wawancara
mendalam. Selanjutnya, data yang dihasilkan akan dipergunakan untuk
interpretasi. lebih lanjut guna mengembangkan ide — ide. yang akan me.njadi. dasar
dalam memberikan saran untuk intervensi. tertentu. Teknik analisis diterapkan
melalui. observasi. oleh peneliti serta tijauan dokumen yang ada berikut adalah

urutan analisis yang dilakukan:

1. Pengumpulan data
Data dikumpulkan melelui. observasi, wawancara, dan menijau dokumen hasil
akan didokumentasikan dalam catatan lapangan dan disalin dalam transkip.
Pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. adalah semua
bentuk data yang dikumpulkan.

2. Mereduksi. data
Transkip menunjukan hasil pengumpulan data dalam bentuk catatan lapagan.
Penelitian kemudian mengumpulkan data dan menggunakan kode. tersebut.
Hasil uji. diagnostik digunakan untuk menganalisis data objektif dan

membandingkannya dengan nilai. normal.
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3. Penyajian data
Data dapat disajikan dengan tabel, gambar, diagram, atau teks deskritif.
Menjaga identitas responden menjamen kerahasiaan mereka.

4. Kesimpulan

Data yang di sajikan di priksa, dibandingkan dengan hasil penelitian

sebelumya, dan di. evaluasi. dari. sudut pandang teoritis tentang perilaku

kesehatan. Kesimpulan ditarik menggunakan metode. induksi.
3.8 Prosedur Pengambilan Data

1. Mengajukan permohonan untuk melakukan penelitian kepada Direktur
RSUD Jombang.

2. Meminta surat pengantar dari. I TSKes ICME. Jombang untuk melakukan
penelitian kepada Direktur RSUD Jombang.

3. Memintaizin penelitian kepada kepala ruang Gatotkaca RSUD Jombang.

4. Biaya penelitian ditanggung peneliti.

5. Pengambilan data dilakukan setelah mendapatkan kelayakan uji. etik di.
RSUD Jombang.

6. Waktu yang diperlukan untuk penelitian 1 bulan.

7. Menerangkan maksud dan tujuan penelitian, jika respondent setuju maka
respondet diminta untuk menanda tangani. lembar persetujuan (I.nfrom
consent) menjadi. respondent.

8. Tahap peyelesaian
a Mengolah data dan menganalisis data
b Membahas dan menyimpulkan hasil penelitian

¢ Menyusun laporan akhir.
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3.9 Etika Penelitian
Etika yang mendasari. penyusunan studi kasus, terdiri. dari:

1. Ethical Clearnce (kelayakan etik)
Kelayakan etik dalam penelitian menyatakan bahwa usulan penelitian bisa
dilaksanakan setelah memenuhi kriteria.

2. Informed consent (persetujuan menjadi. klien)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan yang di. bua tantara penulis
dan partisipan.

3. Anonymity (tanpa nama)
Berhak untuk meminta agar informasi yang di berikan kepadanya
dirahasiakan. Menjaga indentitas respondent atau memberikan inisial
depanya menjamin kerahasiaan respondent.

4. Confidentiality (kerahasiaan)
Confidentiality penulis menjamin bahwa hasil penelitian tentang

keterbukaan tidak akan di. ketahui. orang lain



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Gambaran Lokasi. Pengambilan Data

Pengambillan data pada studi kasus yang berjudul Asuhan Keperawatan
Pada Pasien PPOK di. Ruang Gatutkaca RSUD Jombang. Data diperoleh
Diruang Gatutkaca RSUD Jombang yang berlokasi. di. JI. KH. Wahid Hasyim
No. 52, Kepanjen, Jombang, Jawa Timur. Ruang Gatutkaca RSUD Jombang
merupakan salah satu ruang perawatan medis yang memiliki peran penting
dalam penanganan pasien dengan kondisi. tertentu. Salah satu kasus yang
ditangani. di. ruang ini. adalah pasien dengan masalah di. sistem pernafasan.
Ruang Gatutkaca terbagi. menjadi. dua lantai. dan mempunyai. bed sebanyak
63. Dilantai. bawah terdapat 32 bed sedangkan lantai. atas sebanyak 31 bed.

4.1.2 Pengkajian

Tabel 4.1 Identitas Klien

1. ldentitas Klien Paien 1 Pasien 2
Nama ™n. M Tn. S
Usia 69 tahun 71 tahun
Jenis Laki. — laki. Laki. — laki.
kelamin Wonokarto Diwek
Alamat Petani/pekebun  Petani.
Pekerjaan Klien Klien
Sumber informasi. 23 — 04 — 2025 24 — 04 — 2025
Tanggal Mrs 25 — 04 — 2025 25 — 04 — 2025
Tanggal 08.00 07.30
pengkajian Jam 09.30 11.30
masuk PPOK PPOK
Jam pengkajian Menikah Menikah
Diagnosa
medis  Status
menikah

2. ldentitas Orang Tua Pasien 1 Pasien 2
Nama ayah/ibu Ny. W Ny. P
Pekerjaan IRT IRT
Pendidikan SLTA Sma
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Penangung jawab n.M ™. S

Riwayat penyakit Pasien 1 Pasien 2

Keluhan Utama Pasien Pasien
mengakatan mengatakan batuk

Riwayat penyakit sekarang

Riwayat penyakit dahulu

batuk berdahak

Pasien
mengatakan
datang ke LGD
pada taggal 23
April 2025 jam

06.00 pagi.
dengan

keluha
n sesak

nafas,batuk
berdahak lalu
pasien
mengakatan  di.
sarankan

dokter
untuk rawat inap.
Di. LGD pasien
di. lakukan
tindakan
pemasangan
infus dan
pemasangan 02
masker 6 Ipm,
kemudian
pasien di. bawa
ke ruang
Gatutkaca pukul
08.00 WIB. pada
saat pengkajian
25 April 2025
pukul 09.30
WIB, pasien
mengatakan
sesak nafas
disertai, batuk
berdahak

Pasien
mengatakan
telah menpunyai.
riwayat penyakit
pneumonia
sebelumya

berdahak disertai.
nyeri. dada

Pasien  mengatakan
sudah pernah di. bawa
ke RSUD 1 minggu
yang lalu  Kkarena
mengeluh sesak nafas,
batuk berdahak, lalu
pasien mengataka
sesak nafas dan batuk
berdahak,sertai. nyeri.
dada kambuh mulai. 2
hari. yang lalu dan pada
tanggal 24 April jam
05.00 WIB pasien di.
bawa ke IGD RSUD
dengan keluhan sesak
nafas batuk berdahak
di. sertai. nyeri. dada,
dan di. sarankan dokter
untuk rawat inap. Di.
LGD pasien dilakukan
tindakan pemasangan
infus dan pemasangan
02 masker 10 Ipm,
kemudian pasien di
bawa ke ruang
gatutkaca pukul 07.30
WIB. Pada  saat
pengkajian 25 April
2025 pukul  11.30
WIB, pasien
mengatakan sesak
nafas sertai. batuk
berdahak, dan nyeri.
dada

Pasien  mengatakan
telah mempunyai.
riwayat penyakit
pneomonia, dan TB
paru
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Riwayat kesehatan keluarga Pasien Pasien  mengatakan
mengatakan bahwa  tidak ada
bahwa tidak ada kerabat yang
kerabat yang mengalami. penyakit
mengalami. yang diderita pasien
penyakit yang dan pasien juga tidak
diderita pasien memiliki. riwayat
dan pasien juga penyakit keturunan
tidak memiliki. seperti. Diabetes
riwayat penyakit Mellitus (DM) dan
keturunan hipertensi.
seperti. Diabetes
Mellitus
(DM) dan
hipertensi

4. Pola Kesehatan Paien 1 Pasien 2

Pola Nutrisi. Dirumah : Dirumah :

Pasein Pasein  mengatakan
mengatakan makan 3 kali. sehari.
makan 3 kali dengan porsi. besar
sehari. dengan dengan sayur dan
porsi. besar berbagai. jenis lauk
dengan sayur dan pauk seperti. tahu,
berbagai. jenis tempe, daging, ikan,
lauk pauk seperti. ayam. Pasien minum
tahu, tempe, seikitar 1200ml/hari.
daging, ikan,

ayam. Pasien

minum seikitar

1000 ml/hari.

MRS : MRS:

Pasien Pasien  mengatakan
mengatakan makan 3 Kkali. sehari.
makan 3 kali menghabiskan ¥z porsi.
sehari. atau sekitar 3 sendok

Pola Eliminasi.

menghabiskan %
porsi. atau sekitar
3 sendok saja
Pasien
mengatakan
minum sekitar
500 ml/hari.
Dirumah:

Pasien
mengatakan
BAK 5- 6 kali
sehari, dengan
urine. berwarna
kuning jernih dan
memi.liki. bau
urine yang khas.
Selain itu, pasien

saja

Pasien  mengatakan
minum sekitar 700
ml/hari.

Dirumah:

Pasien  mengatakan

BAK 5- 6 kali. sehari,
dengan urine. berwarna
kuning jernih dan
memiliki. bau urine
yang khas. Selain itu,
pasien tidak ada
keluhan saat BAK.
Pasien BAB 2 Kkali



Pola Istirahat Tidur

Pola Aktivitas

tidak ada
keluhan saat
BAK. Pasien
BAB 1 kali.
sehari. dengan
konsistensi.
lembek,
berwarna
kecokelatan dan
bau feses yang
khas. Pasien
tidak ada
keluhan saat
BAB

MRS:

Pasien

mengatakan

belum BAB saat

di. rs Pasien
BAK memakai.
DK/ kateter

Dirumah :
Pasien
mengatakan
ti.dur siang
selama 1-2 jam
per hari. dan
tidur malam
selama 7-8 jam
per hari.

MRS:

Pasien
mengatakan
tidur siang 1-2
jamdan tidur
hanya 4-5 jam
pada malam hari.
Pasien sering
terbangun selam
tidur Malam
karena sesak
nafas

Dirumah :

Pasien
mengatakan
sebelum sakit ia

bekerja  setiap

hari. dan biasa
berkebun. Pasien
mampu
melakukan
aktivitas secara
mandiri.
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sehari. dengan
konsistensi.  lembek,
berwarna kecokelatan
dan bau feses yang
khas. Pasien tidak ada
keluhan saat BAB

MRS:

Pasien  mengatakan
belum BAB selama 2
hari. Pasien BAK
memakai. DK/ kateter

Dirumah :

Pasien  mengatakan
tidur siang selama 1-2
jam per hari. dan tidur
malam selama 7-8 jam
per hari.

MRS:

Pasien  mengatakan
saat MRS hari. pertama
mengalami. kesulitan
ti.dur dan hanya tidur 2-
3 jam pada malam hari.
sering terbangun
karena sesak nafas.

Dirumah :

Pasien  mengatakan
sebelum  sakit ia
bekerja setiap hari.
dan

biasa berkebun.

Pasien

mampu melakukan
aktivitas secara
mandi.ri.



MRS:
Pasien
mengatakan

bahwa selama di.
RS pasien hanya

berbaring
ditempat tidur
dan terkadang
dalam posisi
setengah duduk
di. tempat tidur.
Aktivitas pasien
dibantu

oleh keluarga
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MRS:

Pasien  mengatakan
bahwa selama di. RS
pasien hanya

berbaring di. tempat
tidur dan terkadang
dalam posisi. setengah
duduk di. tempat tidur.
Aktivitas pasien
dibantu oleh keluarga

Sumber : Data Primer Pasien, 2025

Tabel 4.2 Pemeriksaan Fisik

Observasi. Pasien 1 Pasien 2

Keadaan Umum Lemah Lemah

Kesadaran Composmentis Composmentis

GCS 4-5-6 4-5-6

Spo2 95% 94%

Tanda — tanda vital

Tekanan darah 130/90 mmHg 140/90 mmHg

Nadi. 88x/ mnt 120x/mnt

Suhu 36,7C 39C

RR 28x/mnt 34x/mnt

Pemeriksaan fisik

Integumen Tidak ada sianosis, tidak Tidak ada sianosis, tidak
pucat, CRT <2 detik. Warna pucat, CRT <2 detik.
kulit sawo matang Warna rambut hitam, bentuk

Kepala Warnarambut hitam, bentuk simentristidak ada benjolan
simentristidak ada benjolan

Mata konjungtiva tidak terlihat konjungtiva tidak terlihat
anemis, sklera tampak anemis, sklera tampak
berwarna putih berwarna putih

Teling Simetris, pendengaran Simetris, pendengaran
baiik, tidak mengelurkan baiik, tidak mengelurkan
cairan. cairan.

a
Simestris, ada pernafasan Simestris, ada pernafasan
cuping hidung cuping hidung

Hidung
Mukosa bibir terlihat lebab, Mukosa bibir terlihat lebab,
ada gejala mual mutah, tidak ada gejala mual mutah, ti.dak

Mulut ada kesulitan menelan, ada kesulitan menelan,

tidak
terpasang NGT, lidah bersih

tidak
terpasang NGT, lidah bersih



Leher

Thorax

Jantung

Abdomen

Genetelia

Ekstermitas

Simentris,  tidak ada
pembesaran teroid

Simetris, bentuk dada
simetris, irama nafas tidak
teratur, frekuensi. nafas
cepet, tamapak pernafasan
cuping hidung, tidak ada
otot bantu nafas, RR
28x/menit, terpasang 02
masker 6 Ipm, bunyi. sonor
kedua sisi. dada (paru dada
normal kanan dan kiri) suara
nafas vesikuler, terdengar
suara  nafas  tambahan
whezzing sebelah kanan
dan Kiri.

Simetris, tidak ada nyeri.
tekan, terdengar suara peka,
suara jantung reguler (S1 S2
Normal), bunyi. jantung
terdengar redup, TD 130/90
mmHg, N : 88x/menit.

Simentris, tidak ada nyeri.
tekan, tidak ada benjolan,
tidak ada pembesaran
hepar, terdengar suara
timpani, bising  usus
10x/menit

Simetris, tidak ada nyeri.
tekan, pasien  tampak
menggunakan DK/ kateter,
tidak ada nyeri. tekan pada
kandung kemih, tidak ada
kelainan

Akral hangat, turgor normal,
CRT < 2 detik, kekuatan otot
5 5

o
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Simentris, tidak ada
pembesaran teroid

Simetris, bentuk dada
simetris, irama nafas tidak
teratur, frekuensi. nafas
cepet, tamapak pernafasan
cuping hidung, tidak ada
otot bantu nafas, RR
28x/menit, terpasang 02
masker 10 Ipm, bunyi. sonor
kedua sisi. dada (paru dada
normal kanan dan kiri) suara
nafas vesikuler, terdengar
suara nafas  tambahan
whezzing sebelah kanan
dan Kiri..

Simetris, tidak ada nyeri.
tekan, terdengar suara peka,
suara jantung reguler (S1 S2
Normal), bunyi. jantung
terdengar redup, TD 140/90
mmHg, N : 120x/menit.

Simentris, tidak ada nyeri.
tekan, tidak ada benjolan,
tidak ada pembesaran
hepar, terdengar suara
timpani, bising  usus
12x/menit

Simetris, tidak ada nyeri.
tekan, pasien  tampak
menggunakan DK/ kateter,
tidak ada nyeri. tekan pada
kandung kemih, tidak ada
kelainan

Akral hangat, turgor normal,
CRT < 2 detik, kekuatan otot
5 5

i




Tabel 4.3 Pemeriksaan Penujang
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Jenis pemeriksaan Pasien 1 Pasien 2 Nilai. rujukan
HEMATOLOGI.
Hemoglobi. 13,1 g/di 13.5 g/dI 13.2-17.3
n Leukosit 5,99 10"3/ul  21.51 1073ul 3.8-10.6
Hematokrit 38,1 % 39.4% 40-52
Eritrosit 41,10"6/ul 5.10 10"6/uL 4.4-52
MCV 92,3 fl 77.3fL 82 _ 9
MCH 31,7 pg 26.5 pg 97 _31
MCHC 34,4 gl 34.3 g/dL
RDW-CV 12.6 % 14.1% 31-36
Trombosit 23510°3/ul 383 10°3/ul 11.5-145
Hitung 0.1% 150 — 440
Jenis 3 0.2 %
E.osinofil 1 - 2-4
Basofil - 86.8 % <1
Batang 52 % 5.6 % 3.5
Segmen 28 % 7.3% 50-70
Monosit 0,5% 18.68 10"3/ul 2.8
I mature. R 1.2 10"3/ul <3
Granulocyte;i; 3,13 10"3/ul 15.50 2 5.7
(1G) Neiutrophil " ) 1.1-3.3
Absolut (ANC) 1,710"3ul 004 s
Limfosit Absolut 184 183 mg/dL
ALC) ’
fxu_R 0,00 % 0.87 mg/dL <0.2
Normoblas (NRBC) 001 35.2 mg/dL
/T ratio
KIMIA DARAH 32838”;?/ ?0'" 42 UL 55-200
Glukosa darah 229 g/dl 70 U/L 0.9-1.3
waktu e 13-43
sewaxiu 29 U/l 125 mmol/L
Kreatinin Urea 21 U/l 15-40
SGOT 2.90 mmol/L 10-40
SGPT 133,4 mEg/I 135.147
Natri 2.82 mmol/Il 90 mmol/L -
atrium 110 mEig/l 35-5
Kalium 95-105
Klorida

Sumber : Laboratorium RSUD Jombang, 2025



Tabel 4.4 Terapi Medik
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Terapi. Pasien 1

Pasien 2

Parenteral Inf RI
Inj. Ceftriaxone 1x2 gr
Inj. Paracetamol 3x1 gr
Inj.
Methylprednisoolone.
1x62,5 Mg
Inj. Ranitidin 2x50 mg
Inj. Ondansentron 3x4 mg
Nebulize. Combivent
3x1 respule
Nebulizer
Budesinident 2x1
respule
P.O Azitromisin 1x 500 mg
P.O NAC 3x200 mg
P.O Kalitake sach 3x1

Inf Levofloxacin 1x750 mg
Inj. Santagesic 3x1 gr
Inj. Ranitidin 2x50 mg
Inj.
Methylprednisoolone.
1x62,5 Mg

Nebulize. Combivent 3x1
respule

Nebulizer

Budesinident 2x1
respule.

P.O NAC 3x200 mg

P.O KSR 2x600 mg

Sumber : Rekam Medik Pasien, 2025



Tabel 4.5 Analisa Data
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Analisa data Etiologi. Masalah keperawatan
Pasien 1 Rokok, polusi.udara, dan ~ Bersihan Jalan Nafas
Data subjektif : infeksi. Tidak Efektif b.d sekresi
Pasien mengatakan L yang tertahan (dahak
sesak nafas di sertai. berlebih)
batuk berdahak, mula I.nflamasi. D.0001

muntah

Data objektif :

keadan umum : lemah
Akral hangat Mukosa
bibir kering TTV :
-TD :130/90 mmHg

- N : 88x/menit
-S:36,7°C

- RR : 28x/menit

-Spo2 : 95%

-GCS : 4-5-6

Dk (+)

CRT <2 detik

02 masker 6 Ipm
terdapat suara tambahan
wheezing

cuping hidung +
dengan terapi. obat

Inf RI

Inj. Ceftriaxone. 1x2 gr
Inj. Paracetamol 3x1 gr

I.nj.Methylprednisoolone.

1x62,5 Mg

Inj. Ranitidin 2x50 mg
Inj. Ondansentron
3x4mg

Nebulize.

Combivent 3x1
respule.

Nebulizer
Budesinident 2x1
respule.

P.O Azitromisin 1x 500
mg

P.O NAC 3x200 mg
P.O Kalitake sach 3x1

Pasien 2

Data subjektif :

Pasien mengatakan
sesak  nafas, batuk

berdahak sudah 1 bulan
dan nyeri. pada dada
Data objektif :

keadan umum : lemah

v

Peningkatan sputum
Sekresi. yang
tertahan

:

Bersihan Jalan Nafas
Tidak Efektif

Rokok, polusi. udara, dan
infeksi.

v

Inflamasi.

v

Peningkatan sputum
Sekresi. yang tertahan

Bersihan Jalan Nafas
Tidak Efektif b.d sekresi
yang tertahan (dahak
berlebih)
D.0001



Akral hangat Mukosa
bibir kering TTV :
-TD :140/90 mmHg
- N : 120x/menit
-S:39°C
- RR : 34x/menit
-Spo2 : 94%
-GCS : 4-5-6
Dk (+)
CRT <2 detik
02 masker 10 Ipm
Nyeri. 6
Wheezing
+/+
Pernafasan

cupin
g hidung
Dengan terapi. obat
Inf Levofloxacin 1x750
mg
Inj. Santagesic 3x1 gr
Inj. Ranitidin 2x50 mg
I.nj.Methylprednisoolon
e 1x62,5 Mg
Nebulize.
Combivent 3x1
respule.
Nebulizer
Budesinident 2x1
respule.
P.O NAC 3x200 mg
P.O KSR 2x600 mg

'

Bersihan Jalan Nafas
Tidak Efektif

42



4.1.3 Diagnosa Keperawatan
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Pasien 1

Pasien 2

Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif b.d Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif b.d

sekresi. yang tertahan (dahak berlebih)

D.0001

D.0001

4.1.4 Intervensi. Keperawatan

Tabel 4.6 Intervensi. Keperawatan

sekresi. yang tertahan (dahak berlebih)

Diagnosa
keperawatan

SLKI.

SIKI.

Bersihan Jalan
Nafas Tidak
Efektif b.d
sekresi. yang

tertahan
(dahak
berlebih)
D.0001

Setelah dilakukan asuhan
keperawatan 3x24 jam diharapkan
Bersihan

Jalan Nafas (L.01001)

Dengan Kreteria Hasil:

No. | Kriteri. 11213415
a hasil

1 Batuk V4
efektif
Meningkat

2. | Produksi. v
sputum
meningkat

3. | Dispnea v
menurun

Manejemen  Jalan
Nafas (1.01011)
Observasi:

1.

Monitor pola
nafas
(frekuensi,
kedalaman,
usaha nafas)
Monitor  bunyi.
nafas (mis.
Gurgling,
mengi, weezing,
ronkhi. kering)
Monitor sputum (
jumlah, warna,
aroma)

Terapeutik:

1.

Pertahankan
kepatenan
jalan

nafas dengan
head-tilt dan
chin-lift  (jaw-
thrust jika curiga
trauma cervical)
Posisikan

semi
.fowler
berikan
minuman hangat
lakukan
fisioterapi.
dada, jika perlu
lakukan
penghisapan
lendir  kurang
dari. 15 detik
Lakukan
hiperoksigenasi.
Keluarkan
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7. Berikan
oksigenasi, jika
perlu

Edukasi.:

1. Anjurkan asupan
cairan
2000ml/hari,
jika tidak
kontraindikasi.

2. Ajarkan teknik
batuk efektif

Kolaborasi.:

Kolaborasi.

pemberian

bronkodilator,
ekspektoran,
mukolitik, jika perlu.




4.1.5 Implementasi. Keperawatan

Tabel 4.7 mplementasi. Keperawatan

Implementasi. Pasien 1
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Hari 1/ Tgl Hari 2 / Tgl Hari 3/ Tgl

Waktu Jum’at Waktu Sabtu Waktu Minggu

25/04/2025 26/04/2025 27/04/2025

09.45 Membina 08.55 Membina 13.25 Membina
hubungan saling hubungan saling hubungan saling
percaya antara percaya antara percaya antara
pasien dan pasien dan pasien dan
keluarga keluarga keluarga

09.50 Memonitor pola 09.00 Memonitor pola 13.30 Memonitor pola
nafas (frekuensi. nafas (frekuensi. nafas (frekuensi.
nafas cepat, nafas cepat) nafas cepat)
pernafasan
cuping hidung)

13.35  Mengobservasi.

10.00  Mengobservasi.  09.05 Mengobservasi. TTV:

TTV: TTV: TD:120/80
TD:130/90 TD:130/90 mmHg
mmHg mmHg N : 90x/mnt
N : 88x/mnt N : 90x/mnt S:36C
S: 36,7C S:36C RR: 23x/mnt
RR: 28x/mnt RR: 24x/mnt Sp02 : 99%
Sp02 : 95% Sp02 : 96%

_ _ _ 1340 Memonitor

10.05  Memonitor bunyi. 09.10  Memonitor bunyi nafas
nafas tambahan bunyi. nafas tambahan  ada
ada  wheezing tambahan  ada wheezing +/+
+/+ wheezing +/+

n 13.45 Memposisikan
09.15 Memposisikan pasien

10.10  Memposisikan pasien semi. semi
pasien semi. flower dan ‘
flower dan mengajarakan flower . dan
mengajarakan batuk efektif megngajarak{;m
batuk efektif 09.20 Memberikan 1350 Dbatukefektif

oksigenasi. ganti. ]

10.15  Memberikan 02 nasal 4 Ipm Memberikan
oksigenasi oksigenasi. ganti.
masker 02 6 lpm  09.25 Menganjurkan ~ 13.55 02 nasal 4 lpm

meminum )

10.20  Menganjurkan minuman hangat Megnganjurkan
meminum me.miLnum
minuman hangat  09.30  Kolaborasi. 14.00  Minuman hangat

pemberian terapi.

10.25  Kolaborasi. obat Kolaborasi.

pemberian terapi.

pemberian terapi.
obat



obat
I.nj.Paracetamol
3x1gr
I.nj.Methylpredn
soolone.
1x62,5Mg
Nebulize.
Combivent 3x1
respule
Nebulizer
Budesinident
2x1 respule

P.O

Azitromisin 1x
500 mg

P.O NAC 3x200
mg

P.O

Kalitake.

sach 3x1

I.nj.Paracetamol
3x1gr
I.nj.Methylpredn
soolone
1x62,5Mg
Nebulize
Combivent 3x1
respule
Nebulizer
Budesinident
2x1 respule.

P.O
Azitromisin 1x
500 mg

P.O NAC 3x200
mg

P.O

Kalitake.

sach 3x1
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I.nj.Paracetamol
3x1gr
I.nj.Methylpredn
soolone.
1x62,5Mg
Nebulize
Combivent 3x1
respule
Nebulizer
Budesinident
2x1 respule.

P.O Azitromisin
1x 500 mg

P.O NAC 3x200
mg

P.O

Kalitake.

sach 3x1



Tabel 4.8 I mplementasi. Keperawatan

I mplementasi. Pasien 2
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Hari 1/ Tgl Hari 2 / Tgl Hari 3/ Tgl
Waktu Jum’at Waktu Sabtu Waktu Minggu
25/04/2025 26/04/2025 27/04/2025
1230  Membina 10.30  Membina 1400 Membina
hubungan saling hubungan saling hubungan saling
percaya antara percaya antara percaya antara
pasien dan pasien dan pasien dan
keluarga keluarga keluarga
1235  Memonitor pola 10.35 Memonitor pola 14.05 Memonitor pola
nafas (frekuensi nafas (frekuensi. nafas (frekuensi.
nafas cepat, nafas cepat) nafas cepat)
tampak Mengobservasi.
pernafasan TTV! Mengobservasi.
cuping hidung) 10.40 TD:130/90 1410 7TV
mmHg TD:130/80
N : 90x/mnt mmHg
1240  Mengobservasi. S:37C N : 100x/mnt
TTV: RR: 24x/mnt S:36C
TD:140/90 Sp02 : 98% RR: 22x/mnt
mmHg Sp02 : 99%
N : 120x/mnt
S:39C 10.45 Memonitor
RR: 34x/mnt bunyi. nafas :
Sp02 : 94% tambahan ~ ada 14.15 L\)/llﬁr;/lomstor nafas
. . wheezing +/+ tambahan  ada
12.45  Memonitor bunyi. wheezing -/-
nafas tambahan
ada  wheezing 10.50 Mes_mposmlskan _ Memposisikan
+/+ pasien semi. 14.20 .
flower pasten .
semi
1250 Memposisikan flower
pasien semi. 10.55 Memberikan Memberikan
flower oksigenasi. 02 14.25 ki T 02
masker 8 Ipm OKslgenasi
masker 6 lpm
1255 Memberikan
oksigenasi. 11.00 Mengajarkan 14.30 .
masker 02 10 pasien mengenai. Meg_ngajarkan
Ipm cara batuk pasien
efektif dan mengenai. cara
Mengajarkan mengajarakan . batuk
13.00  pasien mengenai. batuk efektif efektif
cara batuk efektif 14.35
Menganjurkan
meminum

mi.numan hangat
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13.05  Menganjurkan 11.05 Menganjurkan 14.40  Kolaborasi.
meminum meminum pemberian terapi.
minuman hangat minuman hangat obat
Kolaborasi. Inj.
pemberian Kolaborasi. Ranitidin
terapi. obat 11.10  pemberian terapi. 2x50 mg

Inj. obat Lnj.
Ranitidin Inj. Methylpred
2x50 mg Ranitidin nisoolone
Inj. 2x50 mg 1x62,5 Mg
Methylpredn Inj. Nebulize
isoolone. Methylpred Combivent
1x62,5 Mg nisoolone 3x1 respule
Nebulize 1x62,5 Mg Nebulizer
Combivent Nebulize Budesinide
3x1 respule. Combivent nt2x1
Nebulizer 3x1 respule. respule
Budesiniden Nebulizer P.O NAC
t 2x1 respule Budesinide. 3x200 mg
P.O NAC nt2xl
3x200 mg respule
P.O NAC
3x200 mg
4.1.6 Evaluasi. Keperawatan
Tabel 4.9 Evaluasi. Ke perawatan
Evaluasi Pasien 1
Hari. 1/ Tgl Hari. 2 / Tgl Hari. 3/ Tgl
Evalua Jum’at Evalu Sabtu Evalu Minggu
Si. ais asi
Pasien 25/04/2025 Pasien 26/04/2025 Pasien 27/04/2025
Jam 13.00 1 Jam 11.30 1 Jam 15.00
S:Pasien S:Pasien S:Pasien
mengatakan mengatakan mengatakan
masih sesak sesak nafas sudah tidak
nafas dan masih sedikit sesak nafas dan
batuk berdahak berkurang dan batuk berdahak
batuk berdahak berkurang
O :K/U : Lemah berkurang
TTV: O :K/U : baik
TD:130/90 O :K/U : sedang TTV:
mmHg TTV: TD:120/90
N : 88x/mnt TD:120/90 mmHg
S: 36C mmHg N : 100x/mnt
RR: 28x/mnt N : 90x/mnt S: 36C
Sp02 : 95% S: 36C RR: 23x/mnt
RR: 24x/mnt Sp02 : 99%



Kesadaran:

composmentis

GCS: 4-5-6

Terpasang 02

masker 6 Ipm

DK +

CRT <2 detik

Wheezing +/+

A:Masalah

Bersihan jalan

nafas tidak

efektif

belu

m teratasi.

P
Intervensi.

dilanjutkan

1. Membina
hubungan
saling
percaya
antara
pasien dan
keluarga

2. Memonitor
pola nafas
(frekuensi,
kedalaman,
usaha nafas)

3. Mengobserv
asi.TTV

4. Memonitor
bunyi. nafas
tambahan

5. Memposisik
a n pasien
semi. flower

6. Memberika
n oksigenasi.

7. Mengajarkan
pasien
mengenai.
cara batuk
efektif

8. Mengajurkan
pasien
meminum
minuman air
hangat

9. Kolaborasi.
pemberian
Nebulize
Combivent
3x1

respule

Sp02 : 98%
Kesadaran:
composmentis
GCS: 4-5-6
Terpasang 02
nasal kanul 4
ipm

DK +

CRT <2 detik
Wheezing  -/-
menurun

A: Masalah pola
Bersihan jalan
nafas

tida

k efektif teratasi.

sebagian

P :
Intervensi.

dilanjutkan

1. Membina
hubungan
saling
percaya
antara
pasien
dan
keluarga

2. Memonitor
pola nafas
(frekuensi,
kedalaman,
usaha nafas)

3. Mengobser
vasi. TTV

4, Memonitor
bunyi. nafas
tambahan

5. Memposisik
anpasien
semi. flower

6. Memberika
n oksigenasi.

7. Mengajarka
n pasien
mengenai.
cara batuk
efektif

8. Mengajurka
n pasien
meminum
minuman
air hangat
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Kesadaran:
composmentis
GCS: 4-5-6

DK -

CRT <2 detik
Wheezing -/-
Tampak
pernafasan dada
Pasien tampak
bernafas  lega
tanpa
menggunakan
oksigen

A: Masalah
Bersihan jalan
nafas

tida
k efektif
teratasi.

P
Intervensi.

dihentikan,

pasien pulang

Dischard
planning:

Memebrikan
edukasi. kepada
pasien

ketika
merasakan
sesak di. rumah
dianjurkan
segera
memposisikan
setengah

duduk dan
menerapkan
batuk efektif
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Nebulizer 9. Kolaborasi.
Budesinident pemberian
2x1 respule. Nebulize
P.O Combivent
Azitromisin 3x1 respule,
1x 500 mg Nebulizer
P.O NAC Budesinide.
3x200 mg nt2xl
P.O respule
Kalitake. P.O
sach 3x1 Azitromisin
1x 500 mg
P.O NAC
3x200 mg
P.O
Kalitake.
sach 3x1
Tabel 4.10 Evaluasi. Keperawatan
Evaluasi. Pasien 2
Hari. 1/ Tgl Hari. 2 / Tgl Hari. 3/ Tgl
Evalua Jum’at Evalu Sabtu Evalu Minggu
Si. ais asi
Pasien 25/04/2025 Pasien 26/04/2025 Pasien 27/04/2025
2 Jam 14.00 2 Jam 13.00 2 Jam 16.00
S:Pasien S:Pasien S:Pasien
mengatakan mengatakan mengatakan
masih sesak sesak nafas sudah tidak
nafas, batuk sedikit sesak nafas,
berdahak dan berkurang, batuk batuk
nyeri. dada berdahak berdahakberkura
O :K/U : Lemah berkurang dan ng, dan nyeri
TTV: dan nyeri. hilang
TD:140/90 berkurang
mmHg O :K/U : baik
N : 120x/mnt O :K/U : sedang TTV:
S: 36C TTV: TD:120/90
RR: 34x/mnt TD:130/90 mmHg
Sp02 : 95% mmHg N : 100x/mnt
Kesadaran: N : 90x/mnt S: 36C
composmentis S: 36C RR: 23x/mnt
GCS: 4-5-6 RR: 24x/mnt Sp02 : 99%
Terpasang 02 Sp02 : 98% Kesadaran:
masker 10 Ipm Kesadaran: composmentis
DK + composmentis GCS: 4-5-6
CRT <2 detik GCS: 4-5-6 DK +
Wheezing +/+ CRT <2 detik
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Wheezing -/-
Tampak
pernafasan dada
Pasien tampak
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4.2 Pembahasan

4.2.1 Pengkajian
1. Data Subjektif
Hasil pengkajian yang dilakukan oleh peneliti pada pasien 1 dan pasien 2
dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif, penelitian menemukan
perbedaan pada keluhan utama. Pasien 1 mengalami. sesak nafas di sertai.
batuk berdahak, sedangkan pasien 2 mengalami. sesak nafas, batuk berdahak
dan disertai. nyeri. dada karena memiliki. penyakit peyerta penyakit
pneomonia dan TB paru.

PPOK adalah kondisi. yang ditandai. dengan penyumbatan saluran nafas
yang disebabakan oleh respon peradangan yang tidak normal, termasuk
bronkitis kronis dan efisema. Efek samping yang sering dialami. oleh pasien
PPOK meliputi sesak nafas, sering kali disertai batuk yang dapat
mengeluarkan dahak (Intan, 2024).

Menurut peneliti, berdasarkan fakta dan teori. diatas menujukan adanya
kesesuaian antara fakta yang di. dapatkan penulis pada saat pengkajian bahwa
tanda dan kejala pasien dengan PPOK akan mengalami. sesak nafas, sering
kali. disertai batuk yang dapat mengeluarkan dahak. Penyebab dari. sesak
nafas dan batuk berdahak yaitu respon peradangan yang tidak normal,
termasuk bronkitis kronis dan efisema.

2. Data Objektif

Berdasarkan pemeriksaan fisik yang dilakukan pada pasien 1 diperoleh

hasil bentuk dada simetris, irama nafas tidak teratur, frekuensi. nafas cepat,

tampak pernafasan cuping hidung, tidak ada otot bantu nafas, RR 28x/menit,
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teirpasang O2 masker 6 lpm. tidak ada nyeri. tekan pada dada. bunyi. sonor
pada kedua sisi. dada (paru dada normal kanan dan kiri) suara nafas vesikuleir,
terdengar suara nafas tambahan wheezing sebelah kanan dan kiri. Pada
pasien 2 di. peroleh hasil bentuk dada simetris, irama nafas tidak teratur,
frekuensi. nafas cepat, tampak pernafasan cuping hidung, tidak ada otot bantu
nafas, RR 34x/menit, terpasang O2 masker 10 Ipm. tidak ada nyeri tekan pada
dada. Perkusi. : bunyi. sonor pada kedua sisi. dada (paru dada normal kanan dan
Kiri), suara nafas vesikuleir, terdengar suara nafas tambahan wheezing sebelah
kanan dan Kiri..

Salah satu tanda dan ge jala POKK diantaranya sesak nafas saat beraktivitas,
batuk berdahak yang tak kunjung sembuh, terdapat suara nafas tambaha mengi.
atau wheezing, badan lemas, nyeri. dada, penurunan berat badan, nyeri. pada
pergelangan kaki, pembengkakan pada tungkai, dan bibir atau kuku jari
berwarna biru (Jiron, 2023).

Menurut peneliti, Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik secara umum pada
kedua pasien sesuai. dengan fakta dan teori pemriksaan fisik pada PPOK.
Namun, terdapat perbedaan antara Pasien 1 dan 2: pasien 1 dengan keluhan
sesak nafas disertai batuk berdahak, sedangkan pasien 2 dengan keluhan
sesak nafas, batuk berdahak dan disertai nyeri. dada karena pasien batuk
sudah 1 bulan dan mempunyai. penyakit peyerta penyakit pneomonia dan TB
paru.

4.2.2 Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan kasus pasien 1 dan pasien 2, peneliti dapat menemukan
diagnosis utama bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi.
yang tertahan (dahak berlebih) D.0001. Hal ini. didukung oleh data subjektif

pada
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pasien 1 mengalami. sesak nafas disertai batuk berdahak, terpasang 02 masker
6 lpm, pada pemeriksaan terdapat adanya pernafasan cuping hidung, bentuk
dada simetris, terdengar suara nafas tambahan wheezing sebelah kanan dan
Kiri, dan irama nafas tidak teratur. Sedangkan pasien 2 dari data subjektif
menujukan sesak nafas, batuk berdahak dan disertai nyeri dada, terpasang 02
masker 10 Ipm, terdapat pernafasan cuping hidung, bentuk dada simetris,
adanya suara nafas tambahan mengi. atau wheezing sebelah kanan dan kiri, dan
irama nafas tidak teratur.

Berdasarkan SDKI. (2018), bersihan jalan nafas tidak efektif merupkan
kondisi. ketika pertukaran udara yang inspirasi. atau ekspirasinya tidak adekuat.
Tanda dan gejala subjektif yang dialami. pasien adalah sesak nafas dan
peningkatan sputum. Tanda dan gejala objektif meliputi pernafasan cuping,
peningkatan diameter thoraks anterior — posterior, ventilasi. permenit menurun,
penurunan batas paru — paru, tekanan inspirasi. dan ekspirasi. berkurang, serta
perubahan dalam perkembangan dada. Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah
ketidak mampuan membersihkan secret atau obtruksi. jalan nafas untuk
mempertahankan jalan nafas tetap paten (Ramadani, 2023).

Sesuai. dengan tinjauan fakta dan teori diatas, peneliti menetapkan
diagnosa yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan (dahak berlebih) D.0001. Berdasarkan keluhan utama dari. pasien
1 dan 2 yaitu sesak nafas, dan batuk berdahak. Jika tidak segera ditangani,

kondisi. ini. dapat menyebabkan terjadinya kerusakan paru.
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4.2.3 Intervensi. Keperawatan

Intervensi. keperawatan yang di. berikan pada pasien 1 antara lain:
observasi tanda — tanda vital, Memonitor pola nafas (frekuensi, kedalaman,
usaha nafas), mendukung pasien untuk nafas dalam, dilakukan pemebrikan terapi.
oksigen dan posisi. semi. fowler atau setengah duduk, membantu pasien
menerapkan batuk efektif dengan menggunakan bantalan atau selimut yang
dilipat untuk menahan perut saat batuk untuk mencegah terjadinya
ketidaknyamanan ketika batuk. Menempatkan posisi nyaman dengan
memposisikan pasien semi. fowler untuk mengurangi. sesak nafas. Sedangkan
pada pasien 2 observasi. tanda — tanda vital, Memonitor pola nafas (frekuensi,
kedalaman, usaha nafas), mendukung pasien untuk nafas dalam, dilakukan
pemebrikan terapi. oksigen dan posisi. semi. fowler atau setengah duduk,
membantu pasien menerapkan batuk efektif dengan menggunakan bantalan
atau selimut yang dilipat untuk menahan perut saat batuk untuk mencegah
terjadinya ketidaknyamanan ketika batuk. Menempatkan posisi. nyaman dengan
memposisikan pasien semi. fowler untuk mengurangi. sesak nafas.

Intervensi. yang diberikan pada pasien 1 dan 2 yang telah di. tentukan
berdasarkan SLKI. : Bersihan Jalan Nafas (L.01001) dan SIKI. : Manajemen jalan
nafas yaitu : observasi. tanda — tanda vital, Memonitor pola nafas (frekuensi,
kedalaman, usaha nafas), mendukung pasien untuk nafas dalam, dilakukan
pemebrikan terapi. oksigen dan posisi. semi. fowler atau setengah duduk,
membantu pasien menerapkan batuk efektif dengan menggunakan bantalan atau
selimut yang dilipat untuk menahan perut saat batuk untuk mencegah terjadinya
ketidaknyamanan ketika batuk. Menempatkan posisi nyaman dengan

memposisikan pasien semi. fowler untuk mengurangi. sesak nafas (l.ntan, 2024).



56

Menurut peneliti, intervensi. keperawatan yang di. berikan sesuai. dengan
ke luhan utama dan tanda gejala yang di alami.oleh pasien 1 dan 2, yaitu manajemen
jalan nafas. Intervensi. yang di. berikan yaitu berikan terapi batuk efektif untuk
mengeluarkan dahak, dan memposisikan semi. fowler.

4.2.4 Implementasi. Keperawatan

Implementasi. dilakukan pada pasien 1 dan 2 dari. SIKI. : Manajemen jalan
nafas: Mengobservasi.tanda- tanda vital, dan me mbantu pasien dengan melakukan
pemberian terapi. oksigen dalam posisi. semi. fowler atau setengah duduk.
Kemudian mengajarkan pasien melakukan batuk efektif menggunakan bantalan
atau selimut yang dilipat untuk menahan perut saat batuk. Menempatkan pasien
pada posisi. semi. fowler untuk mengurangi. sesak nafas, memonitor kecepatan
irama, dan usaha pernafasan.

Implementasi. pada pasien dengan mengajarkan batuk efektif. Tindakan
batuk efektif sangat efektif untuk produksi sputum dan dapat membantu
menge.luarkan sekret pada saluran pernafasan serta mampu mengatasi. sesak nafas.
Batuk efektif yang dilakukan secara berkala dapat membuat saluran nafas bersih
dari. sputum. Penerapan teknik batuk efektif dapat mengelurakan sputum.
Implementasi. latihan batuk efektif dilakukan setelah pemberian terapi.
nebulizer, hal ini. dilakukan untuk mengencerkan dahak sehingga mudah
dikeluarkan untuk memberikan efek yang lebih baik pada latihan batuk efektif,
pasien juga diberikan terapi. nebulizer untuk membersihkan saluran nafas,
mengencerkan sputum, dan melembabkan saluran nafas. Selain diberikan terapi.
nebulizer, faktor pendukung lainnya yaitu pasien sebelumnya sudah dianjurkan

untuk mengkonsumsi. air putih minimal 2 liter perhari.
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dan diberikan minum air hangat sebelum dilakukan batuk efektif untuk
mengencerkan dahak agar mudah untuk dikeluarkan (Abilowo, Lubis, 2023).

Menurut peneliti, implementasi. yang dilakukan pada pasien 1 dan 2 dapat
sesuai. fakta dan teori dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif :
Intervensi. yang diimplementasikan pada kedua pasien adalah mengajarkan batuk
efektif untuk membantu mengeluarkan dahaknya karena sesak nafas dan batuk
berdahak.

4.2.5 Evaluasi. Keperawatan

Evaluasi. keperawatan pada pasien 1 selama 3 hari. menujukkan adanya
perbaikan kondisi. kesehatan ditandai. dengan sesak nafas serta batuk berdahak
berkurang, kesadaran normal (Composmentis), RR 23x/mnt, pasien tampak
bernafas lega tanpa menggunakan nasal kanul oksigen. Sedangkan pada pasien 2
selama 3 hari. menujukkan adanya perbaikan kondisi. kesehatan ditandai. dengan
sesak nafas, batuk berdahak serta nyeri dada berkurang, pasien sudah mampu
melukan batuk efektif, kesadaran (Composmentis), RR 23x/mnt, pasien tampak
bernafas lega tanpa menggunakan masker oksigen.

Prosedur latihan batuk efektif dapat meningkatkan bersihan jalan nafas. Hal
ini. dibuktikan dengan adanya peningkatan pegeluaran jumlah sputum harian yang
mana hal ini. mengindikasikan adanya peningkatan dalam kebersihan jalan nafas
pasien juga dibuktikan dengan batuk efektif yang meningkat, produksi. sputum
menurun, bunyi. nafas wheezing menurun, dan frekuensi. pernafasan yang
membaik. Sehingga latihan batuk efektif dapat diterapkan di. rumah sebagai.
tindakan untuk membantu pasien dalam membersihkan saluran pernafasan saat

pasien mengalami. batuk yang susah untuk dikeluarkan (Selpi, 2023).
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Menurut peneliti, pasien ldan 2 mengalami. kemajuan yang signifikan
selama perawatan. Pasien 1 menujukkan bahwa sesak nafas dan batuk berdahak
berkurang selama 3 hari. perawatan. Sedangkan pada pasien 2 menujukkan bahwa
sesak nafas, batuk berdahak sertai. nyeri. dada berkurang dan mampu melakukan
batuk efektif secara mandiri. Dischard planning yang diberikan kepada pasien
1 dan 2 yaitu memberikan edukasi. kepada pasien ketika merasa sesak di rumah
dianjurkan segera memposisikan setegah duduk dan menerapkan batuk efektif

secara mandiri.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Berdasarkan pengkajian didapatkan perbedaan antara kedua pasien. Pasien
1 mengalami. batuk berdahak. Sedangkan pasien 2 mengalami. batuk
berdahak disertai nyeri. dada dan memiliki. riwayat penyakit pneomonia
dan TB paru.

2. Prioritas diagnosa keperawatan pada pasien 1 dan pasien 2 adalah
bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan (dahak berlebih).

3. Intervensi. keperawatan untuk dua pasien Penyakit Paru Obstruksi.
Kronik dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif berfokus pada
mengenai. cara batuk efektif, pemberian terapi. oksigen, posisi. semi.
fowler , pantau suara nafas tambahan, serta monitor pola nafas (frekuensi,
kedalaman, usaha nafas).

4. lmplementasi. keperawatan pada kedua pasien yaitu mengajarkan pasien
menge.nai. cara batuk efektif, posisi. semi. fowler, memantau suara nafas
tambahan, memonitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha nafas).

5. Evaluasi. keperawatan pada hari. kesatu, keluhan pasien belum teratasi,
pada hari. ke. dua keluhan pasien mulai. membaik, dan pada hari. ke. tiga,
keluhan pasien teratasi. Pada pasien 1 dan 2 sudah teratasi. dalam tiga hari.

dan pasien pulang.
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5.2 Saran

1. Bagi. pasien dan keluarga
Pasien harus menjalani. gaya hidup sehat, istirahat yang cukup, hindari
rokok, polusi, stres berlebih, dan lakukan teknik batuk efektif secara rutin
saat merasa banyak lendir. Melibatkan keluarga dalam menciptakan
suasana nyaman saat pasien melakukan teknik batuk efektif, misalnya
dengan memposisikan pasien dalam posisi. semi. fowler (setengah duduk).

2. Bagi. perawat
Perawat yang merawat PPOK berperan penting dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien dengan Memebrikan edukasi. kepada
pasien ketika merasakan sesak di.rumah dianjurkan segera memposisikan
setengah duduk dan menerapkan batuk efektif.

3. Bagi. peneliti lainya
Bagi. peneliti. yang tertarik untuk memperluas topik asuhan keperawatan
pada pasien penyakit patu obstuksi. kronik dengan masalah keperawatan
bersihan jalan nafas tidak efektif. Mengingat hasil penelitian ini.
menujukkan bahwa batuk efektif memberikan manfaat terhadap bersihan
jalan nafas pada pasien, maka disarankan untuk peneliti. selanjutnya agar
dapat mengembangkan implementasi. teknik batuk efektif dalam skala
yang lebih luas, dengan variasi. metode, frekuensi, atau dalam kombinasi.
dengan intervensi. lain seperti. terapi posisi. atau pemberian nebulisasi,

sehingga efektivitasnya dapat dibandingkan secara komprehensif.
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Nama Lengkap : Ega Sindi Anggraini

NIM : 221210007

Prodi : DIII Keperawatan

Tempat/Tanggal Lahir: Pacitan, 03 Desember 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Rt 01/Rw 06, Dusun Krajan, Desa Kledung, Kec Bandar, Kab Pacitan

No.Tlp/HP : 085230502952

email : egasindianggraini@gmail.com

Judul Penclitian : Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Diruang Gatutkaca
RSUD Jombang

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
Jayak untuk di ajukan scbagai judul Skripsi/LTA. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk
dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
LTA/Skripsi.
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Lampiran 3 Sertifikat Ujian Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN JOMBANG
JOMBANG PUBLIC HOSPITAL

KETERANGAN LOLOS KAJIETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL"™
No : 42KEPK/A112025

Komite Ftik Penelitian Keschatan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan teliti
protokol berjudul :

The Commuttee of Ethical Approval in the Regional Public Hospital of Jombang, with regards of
the protection of Human Rights and welfare in health research, has carefully reviewed the

research protocol entitled :

“ ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PENYAKIT PARU OBSTRUKSI
KRONIK (PPOK) DI RUANG GATUTKACA RSUD JOMBANG ™

Peneliti Utama : EGA SINDI ANGGRAINI

Nama Institusi : INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
Name of Institution INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

UnitLembega/Tempat Penelitian : RSUD JOMBANG, KABUPATEN JOMBANG
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut di atas melalui Dipercepat.
And approved the above-mentioned protocol with Expedited

Jombang, 27 Maret 2025




Lampiran 4 Permohonan Membuat Responden 1

LEMBAR PERMOHONAN MEMBUAT RESPONDEN 1

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama ST M
Usia . g
Alamat : \Nonokavtp.

Selaku yang bertanggung jawab :

Nama : N3 W
Usia : 40
Alamat : \Wonorcal\o.

Bahwa saya meminta bapak/ibwsaudara/l untuk menjadi responden dalam

penelitian Karya Tulis Ilmiah ini yang saya susun.

Sebelum saya akan menjelaskan tentang tujuan penulisan Karya Tulis
Ilmiah ini dan saya akan merahasiakan identitas dan informasi yang klien berikan.
Apabila ada pertanyaan yang ditunjukan menimbulkan ketidaknyamanan bagi
klien maka peneliti akan menghentikan pada saat itu juga dan klien berhak
mengundurkan diri.

Demikian permohonan yang saya buat dan apabila klien mempunyai

pertanyaan dapat bertanya langsung pada peneliti yang bersangkutan.

RespGhden
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Lampiran 5 Permohonan Membuat Responden 2

LEMBAR PERMOHONAN MEMBUAT RESPONDEN 2

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : W8
Usia DN A
Alamat b Diwak. }swbang

Selaku yang bertanggung jawab :

Nama My . b
Usia 50 W
Alamat D Dwak . hubavg .

Bahwa saya meminta bapak/ibu/saudara/I untuk menjadi responden dalam
penelitian Karya Tulis Ilmiah ini yang saya susun.

Sebelum saya akan menjelaskan tentang tujuan penulisan Karya Tulis
Ilmiah ini dan saya akan merahasiakan identitas dan informasi yang klien berikan.
Apabila ada pertanyaan yang ditunjukan menimbulkan ketidaknyamanan bagi
klien maka peneliti akan menghentikan pada saat itu juga dan klien berhak
mengundurkan diri.

Demikian permohonan yang saya buat dan apabila klien mempunyai

pertanyaan dapat bertanya langsung pada peneliti yang bersangkutan.

Jombang, ..25.., "ﬂ ..... . Responden
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Lampiran 6 Lembar Konsultasi Pembimbing 1

LEMBAR BIMBINGAN KTI
PRODI DI KEPERAWATA

Nama - Ega Sindi Anggraini

NIM 221210007

Judul KTI : Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Di Ruang Gatutkaca
RSUD Jombang

Pembimbing I : Ucik Indrawati, S.Kep..Ns.M.Kep
Kegiatan Bimbingan o

anda |
No. | Tanggal Materi 'I'tu:’::uln
L Yami .0y” < e
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LEMBAR BIMBINGAN KT1
PRODIDINI KEPERAWATA

Nama : Ega Sindi Anggraini

NIM 1221210007

Judul KT1 : Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Di Ruang Gatutkaca
RSUD Jombang

Pembimbing | : Ucik Indrawati, S Kep.Ns.,M.Kep
Kegiatan Bimbingan

- . Tanda
| No. Tanggal | Materi Tangan
7 R %u‘\\omu\ Qa4 + eenitr Bag 4
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi Pembimbing 2

EEMBAR BIMBINGAN KT
PRODIDINKEPERAWATA

\Nama I ga Sindh Angeram
\NIM 221210007
Tadul K11 \suhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Di Ruang Gatutkaca

RSUD Jombang

Pembimbing 11 Afif Hadayanul A, S Kep Ns. M Kep

X egistan Bimbingan

N | anggal Maten I.”:Jnll
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LEMBAR BIMBINGAN KTI
PRODIDIII KEPERAWATA

Nama : Ega Sindi Anggraini
NIM : 221210007
Judul KTI : Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Di Ruang Gatutkaca
RSUD Jombang
Pembimbing IT  : AfifHidayatul A, S.Kep. Ns.M.Kep
Kegiatan Bimbingan
. Tanda
1\‘10. Tanggal Materi Tangan
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;4.
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian

ITSKes insan Cendekia Medika
FAKULTAS VOKASI
Program Studi Diploma HI Keperawatan

N Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur fnd

SK Kemendibhbad Risted No 40y

No 008/DIT-Kep/ITSKICME/NT/2025
lamp
Perthal . Studi Pendahuluan Dan ljin Penelitian

Kepada :
Yth. Direktur RSUD Jombang
d
Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan penyusunan Karya Tulis llmiah (KTI) yang menjadi prasyarat
wajib mahasiswa kami untuk menyelesaikan Studi di Program Studi Diploma 1l
Keperawatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang, maka sehubungan dengan hal
tersebut kami mohon dengan hormat bantuan Bapak/Ibu untuk memberikan ljin

Penelitian kepada Mahasiswa kami atas nama :

Nama Lengkap : Ega Sindi Anggraini

NIM :221210007

Judul Penelitian : Asuhan keperawatan pada pasien PPOK di ruang Gatotkaca RSUD
Jombang.

Untuk mendapatkan data guna melengkapi penyusunan Karya Tulis limiah (KT1)

sebagaimana tersebut di atas.

Demikian atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

ombang, 10 Maret 2025
Ratua Program Studi,

NIDN 0716048!02

Tembusan ; 1. Bakordikdat RSUD Jombang

Kampus A IR e No 37 A Candimulyw » J—h-i‘k

C Nampus 1L Walmahera 13 Naliwungu « Jombaog

" Welmiter www iehes wime by ae sl
Tip 0320 £193886 Fax , 0321 8194335
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Lampiran 9 Surat Rekomendasi studi Pendahuluan dan Izin Penelitian

Sifat
Lampiran

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN JOMBANG

J KM Wahid Hasysm No. 52 Jombang 61411 Telp (0321) 863502
. e-mail . rsudjombang@y:

wobsite ahoo co

Jombang, 24 Maret 2025

000 9 2/589/415 472025 Kepada
Penting Yth. Ketua Program Studi Fakultas Vokasi
Saltu lembar Program Studi Diploma Ili
Surat Balasan Studi Keperawatan ITSKes Insan Cendekia
Pendahuluan dan ljin Medika
Penelitian di

Jombang

Menindaklanjuti surat dari Ketua Program Studi Diploma Il Keperawatan

Fakultas Vokasi ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang nomor : 008/Dlil.Kep/
ITSK.ICME/INI/2025 tanggal 10 Maret 2025, perihal Studi Pendahuluan dan jin
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan ketersediaan lahan Penelitian dan
tidak keberatan menerima Mahasiswa D.Ill Keperawatan Fakultas Vokasi ITSKes
Insan Cendekia Medika Jombang dalam rangka melaksanakan Penelitian atas
nama sebagai berkut:

Nama NM ] Program Studi 1

"EGA SINDI ANGGRAINI | 221210007 i D.IIl KEPERAWATAN

Adapun Judul Penelitian sebagamana dimaksud diatas adalah “Asuhan

Keperawatan Pada Pasien PPOK di Ruang Gatotkaca RSUD Kabupaten
Jombang dengan Biaya pengambilan data dan peneltian Sesuai Peraturan
Daerah Kabupaten Jombang nomor 13 tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan
Retribusi Daerah (sebagaimana terlampir)

Demikian alas perhatian Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Jombang

Dr. dr. MAMUROTUS SA'DIYAH, M.Kes
NIP 197112142005012006

Ooturman v heiaft ol ey SECere ShaPO merggUNaRan e bikel slkionk

V) Gt oo Baty Beser Serdiay ERkor (BSE) Baden Star don Sand Megar
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Lampiran 10 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN JOMBANG

Jalan K H. Wahid Hasyim Nomor 52, Jombang, Jawa Timur 61411
Telepon (0321) 863502, Faksimile -

Laman ! 1 ] t , } , pos-el

SURAT KETERANGAN
Nomor: 000.9.2/1027/415.47/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Dr. dr. MAMUROTUS SA'DIYAH, M.Kes

NIP : 19711214 200501 2 006

Jabatan : Direktur

Unit Kerja : Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang
Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : EGA SINDI ANGGRAINI

NIM : 221210007

Prodi . D3 Keperawatan

Institusi Pendidikan : Fakultas Vokasi ITSKes Insan Cendekia Medika

Telah melaksanakan Pengambilan data, dan Penelitian di Ruang Gatutkaca Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang guna melengkapi penyusunan Karya Tulis
limiah sebagai syarat memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan dengan judul Peneliti
an sebagai berikut “Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK di Ruang Gatutkaca
RSUD Kabupaten Jombang” pada tanggal 25 April 2025 s.d. 27 April 2025.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jombang, 28 Mei 2025

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Jombang

ecara F"“A:IK" K

Dr. dr. MAMUROTUS SA'DIYAH, M.Kes
NIP 197112142005012006



Lampiran 11 Keterangan Bebas Plagiasi

ITSKES Insan Cendekia Medika

JI Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

75

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022

Nomor : 009/AK/072039/V11/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
NIDN
Jabatan
Institusi

Dengan ini menerangkan bahwa
Nama Lengkap
NPM
Program Studi
Fakultas
Judul

: Dr. Lusianah Meinawati, SST., S.Psi., M.Kes
: 0718058503

: Wakil Rektor |
: Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia

Medika Jombang

: Ega Sindi Anggraini
: 221210007
: D3 Keperawatan

: Vokasi
: Asuhan Keperawatan pada Pasien PPOK di ruang Gatutkaca

RSUD Jombang

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI dengan persentase

kemiripan sebesar 8 %.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk di pergunakan sebagaimana mestinya.

yibang, 2 uli 2025
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Lampiran 12 Form Asuhan Keperawatan

PRAKTIK KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH | PROGRAM
STUDI D-111l KEPERAWATAN FAKULTAS VOKASI ITSKES
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
JI. Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang, Telp. 0321-8494886
Email: stikes.icme@yahoo.com

Asuhan Keperawatan pada pasien....................
Dengan Diagnosa Medis ..........ccccvcveviinininene

di RUANG. ...t

I. PENGKAJIAN

F. ldentitas
1. Identitas pasien
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2. Penanggung Jawab Pasien
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N, HUD. DENGAN PX .ot sttt s e
G. Riwayat Kesehatan

1. Keluhan Utama

H. Pola Fungsi Kesehatan
1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan
a. Merokok : Jumlah:............... Jenis:................ Ketergantungan: ..........c.coevueee.
b. Alkohol : Jumlah:............... Jenis:................ Ketergantungan:............c.ccoceveneeee.

Obat-obatan : Jumlah :............... Jenis:................ Ketergantungan: ...................

o o

F N Lo I TP

Pengetahuan tentang PENYAKIL © .......coociviiiiiicirss e
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N, DAta JAIN & oo s sheaeans
3. Aktivitas dan Latihan
Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4
Makan/minum
Mandi
Toileting
Berpakaian
Berpindah
Moabilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM

0: Mandiri 2: Dibantu orang
1: Menggunakan alat bantu 4: Tergantung total
3: Dibantu orang lain dan alat
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4. Tidur dan Istirahat
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10. Nilai dan Keyakinan
A, AQaMA YaNG GIANUL & ...vcveiciiicice et st b e

b. Nilai/keyakinan terhadap PENYAKIL : ......c.coeveeeereriiiecreiseeee e e

I.  Pengkajian
a. Vital Sign

Tekanan Darah @ ..o, Nadi @ oo,
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a. Status gizi : L] Gemuk [] Normal [] Kurus
Berat Badan :.........cccoceenee Tinggi Badan ...

b. Sikap [ ITenang [ ] Gelisah [ ] Menahan nyeri
C. Pemeriksaan Fisik
1) Kepala
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