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MOTTO 

 

 

 

ALLAH ti$dak me$mbe$bani$ se$se$orang me$lai$nkan se$suai$ de$ngan 

Ke$sanggupanya. 

(QS, AL -Baqarah : 286) 

 

 

“Ke$be$rhasi$lan bukanlah mi$li$k orang pi$ntar, ke$be$rhasi$lan adalah me$re$ka yang 

se$nati$asa be$rusaha” 

(BJ Habibie) 

 

 

 

“se$te$te$s ke$ri$ngat orang tuaku yang ke$luar, ada se$ri$bu langkahku untuk maju” 
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PERSEMBAHAN 

 

Se$gala puji$ syukur ke$pada Allah SWT dan atas dukunganya se$rta doa dari$ orang tua 

saya. Karya tuli$s i$lmi$ah i$ni$ saya pe$rse$mbahkan untuk i$bu dan bapak saya, se$gala 

pe$rjuagan yang saya hadapi$ se$lama i$ni$ hi$ngga ti$ti$k i$ni$ saya pe$rse$mbahkan pada 

dua orang pali$ng be$rharga dalam hi$dup saya. Bi$smi$llahi$rahmani$rrahi$m KTI$ i$ni$ 

saya ucapkan te$ri$makasi$h ke$pada : 

1. Ci$nta pe$rtama dan panutanku Bapak Sarno dan pi$ntu surgaku I$bu te$rci$nta i$bu 

Lasi$ye$m, te$ri$makasi$h yang se$be$sar be$sarnya ke$pada be$li$au yang se$nanti$asa 

me$ndoakan se$ti$ap langkahku untuk se$lalau se$mangat se$rta me$me$be$ri$kan 

be$ntuk bantuan dan nase$hat yang se$lalu di$ be$ri$kan. 

2. Te$ri$makasi$h ke$pada dose$n pe$mbi$mbi$ng saya I$bu Uci$k I$ndrawati$, S. 

Ke$p.,Ns.,M.Ke$p dan Bapak Afi$f Hi$dayatul A, S.Ke$p.,Ns.,M.Ke$p yang te$lah 

be$rse$di$a me$nye$mpatkan waktunya untuk bi$mbi$ngan de$ngan saya dan 

te$ri$makasi$h atas i$lmunya yang te$lah di$be$ri$kan dalam pe$nyusunan KTI$ i$ni$. 

3. Te$ri$makasi$h untuk te$man – te$man kost saya Apri$li$a, Di$la, Zara, yang sudah 

me$ndukung saya mulai$ awal hi$ngga akhi$r pe$nge$rjaan KTI$ i$ni$. 

4. Te$ri$makasi$h untuk Andri$an Maulana yang te$lah me$njadi$ bagi$an dan 

pe$rjalanan dalam pe$nuli$san KTI$ i$ni$, bai$k te$naga, mate$ri$ maupun waktu 

ke$pada saya, te$lah me$ndukung, me$nghi$bur, me$nde$ngarkan ke$luh ke$sah, dan 

me$mbe$ri$kan se$mangat untuk pantang me$nye$rah. 
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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 Ke$pe$rawatan Fakultas Vokasi$ I$TSKe$s I$CMe$ Jombang 

egasindianggraini@gmail.com 

 

Pendahuluan PPOK te$rjadi$ aki$bat ke$te$rbatasan ali$ran udara atau 

ke$rusakan alve$oli$ yang di$hasi$lkan ole$h paparan asap rokok, polusi$ udara dan 

bahan ki$mi$a be$rbahaya se$hi$ngga me$nye$babkan se$sak napas, batuk kroni$s, 

produksi$ dahak be$rle$bi$h, dan pe$nurunan kuali$tas, hi$dup. Kondi$si$ i$ni$ di$tandai$ 

ole$h hambatan ali$ran udara yang progre$si$f dan ti$dak se$pe$nuhnya re$ve$rsi$be$l, se$rta 

be$rkai$tan de$ngan re$spons i$nflamasi$ te$rhadap parti$ke$l atau gas be$rbahaya. 

Pe$ne$li$ti$an i$ni$ be$rtujuan untuk me$nggambarkan asuhan ke$pe$rawatan pada pasi$e$n 

PPOK di$ ruang Gatutkaca RSUD Jombang. Metode pada pe$ne$li$ti$an i$ni$ 

me$nggunakan me$tode$ de$skri$pti$f anali$ti$k dalam be$ntuk studi$ kasus di$mana studi$ 

kasus i$ni$ untuk me$nge$ksplorasi$ masalah te$rkai$t asuhan ke$pe$rawatan pada pasi$e$n 

PPOK di$ ruang Gatutkaca RSUD Jombang te$rhadap 2 pasi$e$n Paru Obstrukti$f 

Kroni$s (PPOK). Te$kni$k pe$ngumpulan data yang di$gunakan dalam pe$ne$li$ti$an i$ni$ 

adalah te$kni$k obse$rvasi$ data yang re$le$van, wawancara pada pasi$e$n, dan 

dokume$ntasi$ te$rhadap hasi$l ujji$ di$agnosti$k. Hasil pe$ngkaji$an te$rhadap pasi$e$n 1 

dan pasi$e$n 2 de$ngan masalah be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f, pe$ne$li$ti$ 

me$ne$mukan pe$rbe$daan pada ke$luhan utama. Pasi$e$n 1 me$ngalami$ se$sak nafas di$ 

se$rtai$ batuk be$rdahak, se$dangkan pasi$e$n 2 me$ngalami$ se$sak nafas, batuk 

be$rdahak dan di$se$rtai$ nye$ri$ dada. Di$agnosi$s utama pada pasi$e$n 1 & 2 adalah 

be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f be$rhubungan se$kre$si$ yang te$rtahan. I$nte$rve$nsi$ 

yang di$be$ri$kan adalah manaje $me$n jalan nafas. Kesimpulan i$nte$rve$nsi$ yang 

di$be$ri$kan be$rfokus pada cara batuk e$fe$kti$f, pe$mbe$ri$an te$rapi$ oksi$ge$n, posi$si$ 

se$mi$ fowle$r ,pantau suara nafas tambahan, se$rta moni$tor pola nafas (fre$kue$nsi$, 

ke$dalaman, usaha nafas). Be$rdasarkan pada tahap e$valuasi$ di$dapatkan bahwa pada 

hari$ pe$rtama i$mple$me$ntasi$ ke$luhan pasi$e$n be$lum te$ratasi$, pada hari$ ke$ dua 

ke$luhan pasi$e$n mulai$ me$mbai$k, dan pada hari$ ke$ ti$ga, ke$luhan pasi$e$n te$ratasi$. 

Pada pasi$e$n 1 dan 2 sudah te$ratasi$ dalam ti$ga hari$ dan pasi$e$n 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 Ke$pe$rawatan Fakultas Vokasi$ I$TSKe$s I$CMe$ Jombang 

egasindianggraini@gmail.com 

 

Introduction: COPD occurre$d due$ to ai$rflow li$mi$tati$on or alve$olar damage$ 

cause$d by e$xposure$ to ci$gare$tte$ smoke$, ai$r polluti$on, and harmful che$mi$cals, 

whi$ch le$d to shortne$ss of bre$ath, chroni$c cough, e$xce$ssi$ve$ sputum producti$on, 

and de$cre$ase$d quali$ty of li$fe$. Thi$s condi$ti$on was marke$d by progre$ssi$ve$ and 

i$rre$ve$rsi$ble$ ai$rflow obstructi$on and was associ$ate$d wi$th i$nflammatory re$sponse$s 

to harmful parti$cle$s or gase$s. Thi$s study ai$me$d to de$scri$be$ nursi$ng care$ for 

COPD pati$e$nts i$n the$ Gatutkaca Room at Jombang Re$gi$onal Hospi$tal. Methods: 

Thi$s study use$d a de$scri$pti$ve$ analyti$c me$thod i$n the$ form of a case$ study to 

e$xplore$ proble$ms re$late$d to nursi$ng care$ for COPD pati$e$nts i$n the$ Gatutkaca 

Room at Jombang Re$gi$onal Hospi$tal. The$ subje$cts we$re$ two pati$e$nts wi$th 

Chroni$c Obstructi$ve$ Pulmonary Di$se$ase$ (COPD). Data colle$cti$on te$chni$que$s 

i$nclude$d re$le$vant obse$rvati$ons, pati$e$nt i$nte$rvi$e$ws, and docume$ntati$on of 

di$agnosti$c te$st re$sults. Results: The$ asse$ssme$nt of pati$e$nt 1 and pati$e$nt 2 showe$d 

i$ne$ffe$cti$ve$ ai$rway cle$arance$ proble$ms. The$ re$se$arche$r found di$ffe$re$nce$s i$n the$ 

mai$n complai$nts. Pati$e$nt 1 e$xpe$ri$e$nce$d shortne$ss of bre$ath wi$th producti$ve$ 

cough, whi$le$ pati$e$nt 2 e$xpe$ri$e$nce$d shortne$ss of bre$ath, producti$ve$ cough, and 

che$st pai$n. The$ mai$n nursi$ng di$agnosi$s for both pati$e$nts was i$ne$ffe$cti$ve$ ai$rway 

cle$arance$ re$late$d to re$tai$ne$d se$cre$ti$ons. The$ i$nte$rve$nti$on provi$de$d was ai$rway 

manage$me$nt. Conclusion: The$ i$nte$rve$nti$ons focuse$d on e$ffe$cti$ve$ coughi$ng 

te$chni$que$s, oxyge$n the$rapy, se$mi$-Fowle$r posi$ti$oni$ng, moni$tori$ng addi$ti$onal 

bre$ath sounds, and moni$tori$ng bre$athi$ng patte$rns (fre$que$ncy, de$pth, and e$ffort). 

Base$d on the$ e$valuati$on, i$t was found that on the$ fi$rst day of i$mple$me$ntati$on, the$ 

pati$e$nts' complai$nts we$re$ not re$solve$d. On the$ se$cond day, the$ complai$nts be$gan 

to i$mprove$, and on the$ thi$rd day, the$ complai$nts we$re$ re$solve$d. Both pati$e$nts 

we$re$ di$scharge$d afte$r thre$e$ days of care$. 

 

Keywords: Nursi$ng care$, COPD, Ai$rway Cle$arance$ 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 

PPOK i$ni$ salah satu pe$nyaki$t paru yang banyak di$ jumpai$, me$ngi$ngat 

pre$vale$nsi$nya yang ti$nggi$, bai$k pada masyarakat yang me$rokok maupun pada 

i$ndi$vi$du yang te$rpapar polusi$ udara. PPOK te$rjadi$ aki$bat ke$te$rbatasan ali$ran 

udara atau ke$rusakan alve$oli$ (Sani$ dkk, 2025). Kondi$si$ PPOK me$nye$babkan se$sak 

napas, batuk kroni$s, produksi$ dahak be$rle$bi$h, dan pe$nurunan kuali$tas hi$dup. 

Pe$ni$ngkatan kasus i$ni$ di$pi$cu ole$h be$rtambahnya usi$a harapan hi$dup dan 

ti$nggi$nya paparan te$rhadap rokok (Asyrofy dkk, 2021). Ke$te$rbatasan ali$ran udara 

i$ni$ bi$asanya be$rsi$fat progre$si$f dan di$kai$tkan de$ngan re$spons i$nflamasi$ paru yang 

abnormal, parti$ke$l atau gas yang be$rbahaya yang dapat me$nye$babkan 

ke$ti$dake$fe$kti$fan pola napas be$rhubungan de$ngan obstruksi$ jalan napas yang 

di$se$babkan ole$h hi$pe$rse$kre$si$ le$ndi$r, i$nflamasi$, dan pe$nye$mpi$tan jalan napas. 

PPOK me$nye$babkan gangguan paru yang be$rlangsung lama, di$ mana ali$ran udara 

te$rhambat aki$bat sumbatan le$ndi$r atau dahak se$rta pe$mbe$ngkakan saluran napas 

yang me$mi$cu se$sak napas (Li$ppi$, 2020). 

Me$nurut World He$alth Organi$zati$on (2021) PPOK me$rupakan pe$nye$bab 

ke$mati$an ke$ 4 di$se$luruh duni$a yang me$nye$babkan 3,5 juta ke$mati$an pada tahun 

2021. Be$rdasarkan surve$i$ data BPJS tahun 2024, pasi$e$n PPOK hampi$r 9 juta ji$wa 

(BPJS Ke$se$hatan, 2024). Prave$le$nsi$ PPOK di$ I$ndone$si$a me$njangkau 9,2 juta 

orang atau ki$saran 3,7% (Ke$me$nte$ri$an Ke$se$hatan Re$publi$k I$ndone$si$a, 2021). Di$ 

wi$layah Jawa Ti$mur, se$ki$tar 3,7% orang, atau se$ki$tar 9,2 juta ji$wa, me$ngalami$ 

pe$nyaki$t paru obstrukti$f kroni$s (PPOK), provi$nsi$ i$ni$ me$ne$mpati$ urutan ke$-8 

dari$ 33 provi$nsi$ 
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lai$nnya (Ke$me$nte$ri$an Ke$se$hatan Re$publi$k I$ndone$si$a, 2022). Be$rdasarkan studi$ 

pe$ndahuluan yang di$pe$role$h dari$ RSUD Jombang pada bulan Mare$t 2025, ada data 

pre$vale$nsi$ dari$ satu tahun yang lalu pada bulan Januari$ 2024 sampai$ De$se$mbar 

2024 te$rdapat 377 pasi$e$n pe$nyaki$t paru dan pre$vale$nsi$ kasus PPOK te$rdapat 

pe$nambahan se$jumlah 60 pasi$e$n di$ bulan januari$ sampai$ fe$bruari$ 2025, de$ngan 

ge$jala se$sak napas, batuk be$rdahak dan batuk ke$ri$ng. 

Pe$nyaki$t paru obstrukti$f kroni$k di$tandai$ de$ngan ke$te$rbatasan ali$ran udara 

yang ti$dak ke$mbali$ de$ngan se$pe$nuhnya, be$rsi$fat progre$si$f dan be$rkai$tan de$ngan 

re$spon i$nflamasi$ paru te$rhadap parti$ke$l ataupun gas be$rbahaya, se$hi$ngga te$rjadi$ 

pe$nye$mpi$tan jalan napas, hi$pe$rse$kre$si$ mukus dan pe$rubahan pada si$ste$m 

pe$mbuluh darah paru (Sani$ dkk., 2025). PPOK se$ri$ng di$se$babkan ole$h paparan 

jangka panjang te$rhadap asap rokok, polusi$ udara, atau bahan ki$mi$a be$rbahaya di$ 

te$mpat ke$rja (I$lmi$ dkk., 2023). PPOK dapat di$tandai$ masalah pe$rnafasan se$pe$rti$ 

batuk be$rdahak, se$sak nafas se$te$lah be$rakti$vi$tas, atau i$nfe$ksi$ saluran pe$rnafasan 

bawah yang be$rtahan lama (>2 mi$nggu) (Rachmawati$ & Suli$sti$yani$ngsi$h, 2020). 

Se$sak nafas pada pasi$e$n PPOK te$rjadi$ aki$bat hi$pe$rfe$nti$lasi$ di$nami$k yang 

be$rtambah be$rat de$ngan pe$ni$ngkatan Re$spi$ratory Rate$. Hal i$ni$ te$rjadi$ kare$na 

pasi$e$n PPOK me$ngalami$ ke$le$mahan otot i$nspi$rasi$ atau di$sfungsi$ otot yang 

be$rkontri$busi$ te$rhadap te$rjadi$nya se$sak nafas (Agusti$na & Haryanti$, 2023). Se$sak 

nafas pada pasi$e$n PPOK dapat me$ngaki$batkan ke$ti$dake$fe$kti$fan pola nafas, yai$tu 

ke$adaan ke$ti$ka se$se$orang i$ndi$vi$du me$ngalami$ ke$hi$langan ve$nti$lasi$ yang aktual 

atau pote$nsi$al yang be$rhubungan de$ngan pe$rubahan pola pe$rnafasan (Abhi$rami$ & 

Je$yavantha, 2020). 

Pe$nde$katan pe$ngobatan yang e$fe$kti$f, di$se$rtai$ pe$rawatan yang se$suai$, 

me$njadi$ langkah krusi$al dalam me$nangani$ pasi$e$n PPOK guna me$nce$gah dampak 

yang le$bi$h 
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be$rbahaya se$rta me$ndukung prose$s pe$muli$han yang le$bi$h ce$pat (Rahmawati$, 

2023). Upaya yang dapat di$lakukan ole$h pe$rawat pada pasi$e$n PPOK yang 

me$ngalami$ gangguan pola nafas ti$dak e$fe$kti$f adalah me$mposi$si$kan se$mi$ fowle$r 

dan lati$han i$ni$ adalah untuk me$ngatur ke$ce$patan fre$kue$nsi$ pe$rnafasan atau 

Re$spi$ratory Rate$ pada pasi$e$n PPOK. Te$rapi$ i$ni$ adalah cara yang sangat mudah 

di$lakukan tanpa me$nggunakan alat bantu apapun, dan juga tanpa e$fe$k ne$gati$f 

se$pe$rti$ pe$makai$an obatobatan (Agusti$na & Haryanti$, 2023). Farmakologi$ untuk 

PPOK antara lai$n bronkodi$lator ke$rja ce$pat, anti$koli$ne$rgi$k ke$rja lama (Long 

acti$ng muscari$ni$c antagoni$st/LAMA), be$ta 2-agoni$s ke$rja lama (Long-Acti$ng 

Be$ta 2 Agoni$st/LABA), I$nhalasi$ korti$koste$roi$d (I$nhale$d Corti$coste$roi$ds/I$CS). 

Te$rapi$ i$ni$ me$mi$li$ki$ e$fe$k posi$ti$f untuk me$nghi$langkan ge$jala batuk dan se$sak 

nafas, e$ksase$rbasi$ dan fungsi$ paru-paru (Zahi$yah dkk., 2024) 

Be$rdasarkan latar be$lakang te$rse$but pe$nuli$s te$rtari$k untuk me$nyusun Karya 

Tuli$s I$lmi$ah de$ngan Judul Asuhan Ke$pe$rawatan pada Pasi$e$n PPOK di$ Ruang 

Gatut kaca RSUD Jombang. 

1.2. Rumusan Masalah 

 

Bagai$mana asuhan ke$pe$rawatan pada pasi$e$n PPOK di$ ruang Gatutkaca 

RSUD Jombang? 

1.3. Tujuan 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

Me$nggambarkan asuhan ke$pe$rawatan pada pasi$e$n PPOK di$ ruang Gatutkaca 

RSUD Jombang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Me$ngi$de$nti$fi$kasi$ pe$ngkaji$an ke$pe$rawatan pada pasi$e$n PPOK di$ ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang. 

2. Me$ngi$de$nti$fi$kasi$ di$agnosa ke$pe$rawatan pada pasi$e$n PPOK di$ ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang. 

3. Me$ngi$de$nti$fi$kasi$ i$nte$rve$nsi$ ke$pe$rawatan pada pasi$e$n PPOK di$ ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang. 

4. Me$ngi$de$nti$fi$kasi$ i$mple$me$ntasi$ asuhan ke$pe$rawatan pada pasi$e$n PPOK 

di$ ruang Gatutkaca RSUD Jombang. 

5. Me$ngi$de$nti$fi$kasi$ e$valuasi$ ke$pe$rawatan pada pasi$e$n yang me$nde$ri$ta PPOK 

di$ ruang Gatutkaca RSUD Jombang. 

1.4. Manfaat 

 

1.4.1. Teoritis 

Hasi$l pe$ne$li$ti$an i$ni$ di$harapkan dapat me$nambah wawasan dalam i$lmu 

bi$dang ke$pe$rawatan me$di$k-be$dah khususnya me$nge$nai$ asuhan ke$pe$rawatan pada 

pasi$e$n de$ngan PPOK dan dapat di$gunakan se$bagai$ bahan re$fe$re$nsi$ bagi$ 

mahasi$swa ke$pe$rawatan dalam me$mahami$ dan me$ne$rapkan i$nte$rve$nsi$ yang te$pat 

untuk pasi$e$n PPOK. 
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1.4.2. Praktis 

1. Bagi$ pasi$e$n dan ke$luarga 

Pe$ne$li$ti$an i$ni$ dapat me$njadi$ panduan bagi$ pasi$e$n dan ke$luarga dalam 

me$lakukan pe$rawatan mandi$ri$ di$ rumah, se$pe$rti$ te$kni$k pe$rnafasan yang 

e$fe$kti$f, pola makan se$hat, se$rta cara me$nge$lola e$ksase$rbasi$ agar ti$dak 

be$rujung pada kompli$kasi$ se$ri$us bagi$ pe$tugas ke$se$hatan. 

2. Bagi$ pe$rawat 

 

Me$mbe$ri$kan bahan masukan ke$pada pe$rawat dalam me$ne$rapkan asuhan 

ke$pe$rawatan pada kli$e$n PPOK. 

3. Bagi$ pasi$e$n 

De$ngan adanya i$nformasi$ yang di$pe$role$h dari$ pe$ne$li$ti$an i$ni$, pasi$e$n 

akan le$bi$h sadar pe$nti$ngnya pola hi$dup se$hat, te$rmasuk be$rhe$nti$ me$rokok, 

me$njaga kuali$tas udara, se$rta me$njalani$ pola makan dan akti$vi$tas fi$si$k yang 

bai$k untuk me$njaga ke$se$hatan paru-paru. 

4. Bagi$ pe$ne$li$ti$ se$lanjutnya 

Pe$ne$li$ti$ se$lanjutnya dapat me$nge$mbangkan pe$ne$li$ti$an i$ni$ de$ngan 

me$ne$li$ti$ aspe$k lai$n dari$ PPOK, se$pe$rti$ e$fe$kti$vi$tas te$rapi$ non-farmakologi$, 

dampak psi$kososi$al pada pasi$e$n dan ke$luarga, atau strate$gi$ pe$ni$ngkatan 

ke$patuhan pasi$e$n te$rhadap pe$ngobatan. 



 

BAB 2 

TINJUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Teori Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

2.1.1 Definisi 

 

PPOK adalah pe$nyaki$t paru yang di$tandai$ de$ngan ge$jala pe$rnafasan 

pe$rsi$ste$m ke$te$rbatasan ali$ran udara aki$bat saluran nafas te$rsumbat dan ke$lai$anan 

alve$loe$r yang di$se$babakan parti$ke$l atau gas yang be$rbahaya, PPOK juga di$ se$but 

de$ngan Chroni$c Obstructi$ve$ Pulmonary Di$se$ase$ (Fe$bti$, 2022). 

Gangguan paru jangka panjang yang di$ke$nal se$bagai$ pe$nyaki$t paru 

obstrukti$f kroni$k (PPOK) di$de$fi$ni$si$kan ole$h adanya pe$nyumbatan saluran udara 

di$ saluran pe$rnafasan. Pe$nyaki$t PPOK me$rupakan pre$ve$le$nsi$ dari$ pe$nyaki$t 

pe$rnafasan se$pe$rti$ bronki$ti$s kroni$s dan e$mfi$se$ma. Pada e$mfi$se$ma, pada 

pe$nyumbatan dalam pe$rtukaran oksi$ge$n dan karbondi$oksi$da kare$na ke$rusakan 

pada di$ndi$ng alve$oli$, te$tapi$ pada bronki$ti$s kroni$s, ada pe$numpukan le$ndi$r dan 

ada se$kre$si$ yang sangat si$gni$fi$kan se$hi$ngga dapat pe$nyumbat jalan nafas. PPOK 

i$alah gangguan yang me$ngaki$batkan pe$radangan paru yang be$rlangsung lama. 

Pe$nyaki$t i$ni$ me$nghalangi$ ali$ran udara yang di$aki$batkan ole$h pe$mbe$ngkakan dan 

le$ndi$r atau dahak se$hi$ngga te$rjadi$nya se$sak nafas (Wadi$ra, 2023). 

2.1.2 Etiologi 

 

Faktor pe$nye$bab pe$nyaki$t paru obstrukti$f kroni$k (PPOK) adalah ke$rusakan 

pada saluran pe$rnafasan atau pe$re$ki$m paru dapat me$nye$babakan ke$rusakan ole$h. 

1. Me$rokok: me$rokok adalah pe$nye$bab utama PPOK. Paparan asap rokok 

me$nye$babkan i$ri$tasi$ pada saluran pe$rnafasan, pe$radangan, dan ke$rusakan pada 

jari$ngan paru – paru. 
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2. Paparan asap rokok pasi$f: Paparan te$rhadap asap rokok dari$ li$ngkungan se$ki$tar 

juga dapat me$nni$ngkatkan re$si$ko te$rke$na PPOK. 

3. Paparan asap atau polusi$ udara: paparan dari$ bahan bakar, polusi$ udara dalam 

ruangan atau luar ruagan, dan paparan zat – zat ki$mi$a te$rte$ntu dapat 

me$nye$babkan i$ri$tasi$ pada saluran pe$rnafasan dan be$rkontri$busi$ pada 

pe$nge$mbangan PPOK. 

4. Paparan pe$ke$rjaaan dan li$ngkungan: paparan de$bu, asap, dan zat – zat 

be$rbahaya lai$nnya di$ te$mpat ke$rja atau li$ngkungan dapat me$nye$babkan 

ke$rusakan pada saluran pe$rnafasan dan me$ni$ngkatkan re$si$ko PPOK. 

5. I$nfe$ksi$ saluran pe$rnafasan: i$nfe$ksi$ saluran pe$rnafasan kroni$s, se$pe$rti$ i$nfe$ksi$ 

kroni$s ole$h vi$rus atau bakte$ri$, juga dapat me$nye$bab kan ke$rusakan pada 

jari$ngan paru – paru dan me$mpe$rburuk ge$jala PPOK (Marpung, 2022). 

2.1.3 Manisfestasi Klinis 

 

Ge$jala yang te$rjadi$ pada PPOK me$li$puti$ se$sak nafas, batuk kroni$s, dan 

adanya spuntu. Satu dan be$rbagai$ tanda yang se$ri$ng muncul i$alah se$sak nafas 

(Dyspne$a) pada pasi$e$n PPOK. Ggal nafas dapat te$rjadi$ ke$pada pe$nde$ri$ta PPOK. 

Ke$ti$ka i$ni$ te$rjadi$, bi$bi$r akan me$njadi$ warna bi$ru aki$bat dari$ ke$kurangan oksi$ge$n 

dalam darah. Ke$le$bi$han kadar karbon di$oksi$da dalam darah dapat me$nye$babkan 

saki$t ke$pala atau kantuk (Wadi$ra, 2023). 
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Tanda – tanda pe$ri$ngatan PPOK te$rcantum di$ bawah i$ni$ : 

1. Batuk kroni$k 

2. Se$sak nafas 

3. Ke$le$mahan badan 

 

4. Produksi$ sputum 

 

5. Bunyi$ nafas tambahan 

 

2.1.4 Klasifikasi 

Me$nurut (Dona, 2024) me$ngklasi$fi$kasi$ PPOK be$rdasarkan ti$ngkat parahnya 

spi$rome$te$r me$njadi$ e$mpat stadi$um yai$tu: 

1. Stadi$um I$ (PPOK ri$ngan) 

 

Ke$te$rbatasan ali$ran udara ri$ngan se$pe$rti$ se$sak nafas. 

 

2. Stadi$um I$I$ (PPOK se$dang) 

 

Ke$te$rbatasan ali$ran udara me$mburuk di$tandai$ de$ngan ge$jala se$sak nafas saat 

pe$nge$rahan te$naga, batuk de$ngan atau ti$dak di$se$rtai$ de$ngan produksi$ sputum. 

3. Stadi$um I$I$I$ (PPOK be$rat) 

 

Pe$mburukan ke$te$rbatasan ali$ran udara be$rlanjut di$tandai$ de$ngan pe$ni$ngkatan 

se$sak nafas, pe$nurunan kapasi$tas olahraga, ke$le$ti$han, dan e$ksase$rbasi$ 

be$rulang. 

4. Stadi$um I$V (PPOK sangat be$rat) 

 

Ke$te$rbatasan ali$ran udara be$rat di$tandai$ de$ngan te$rjadi$nya gagal nafas kroni$s. 

PPOK me$rupakan pe$rpaduan dari$ pe$nyaki$t yang te$rjadi$ be$rsama yai$tu 

bronchi$ti$s kroni$s dan e$mfi$se$ma. 
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a. Bronchi$ti$s kroni$s (pe$numpukan le$nde$r dan se$cre$t be$rle$bi$han yang 

me$nyumbat saluran pe$rnafasan dan me$nye$babkan pe$radangan jangka panjang 

pada saluran pe$rnafasan bawah). 

b. E$mfi$se$ma ( pe$rtukaran oksi$ge$n dan karbon di$oksi$da te$rhambat di$aki$batkan 

rusaknya di$ndi$ng alve$olar, akhi$rnya pe$rluasan ruang udara pada paru – paru 

se$cae$ra be$rle$bi$h). 

2.1.5 Pathofisiologi 

 

Pe$rubahan patologi$ PPOK me$ncangkup saluran nafas yang be$sar dan ke$ci$l 

bahkan uni$t re$spi$ratori$ te$rmi$nal. Se$cara umum, te$rdapat 2 kondi$si$ pada PPOK 

yang me$njadi$ dasar patologi$ yai$tu bronchi$ti$s kroni$s de$ngan hi$pe$rse$kre$si$ 

mukusnya dan e$fi$se$ma paru yang di$tandai$ de$ngan pe$mbe$saran pe$rmanae$n dari$ 

ruang udara yang ada, mulai$ dari$ di$stal bronki$olus te$rmi$nali$s, di$i$kuti$ de$struksi$ 

di$ndi$ngnya. Pe$nye$mpi$tan saluran nafas tampak pada saluran nafas yang be$nar dan 

ke$ci$l yang di$se$babkan ole$h pe$rubahan konsi$tue$n normal saluran nafas te$rhadap 

re$spon i$flamasi$ yang pe$rsi$si$te$n. 

Bronki$ti$s me$rupakan pe$radangan pada bronkus dan bronki$olus, se$cara normal 

si$li$a mucus di$ bronkus me$li$ndungi$ dari$ i$nhalasi$, yai$tu de$ngan me$nangkap yang 

te$rus me$ne$rus se$pe$rti$ asap rokok atau polutan dapat me$nye$babakan re$spon yang 

be$rle$bi$h pada me$kani$sme$ pe$rtahanan i$ni$. Asap rokok dan populasi$ me$nghambat 

pe$mbe$rsi$han mukosi$li$ar. Faktor yang me$nye$babkan gagalnya pe$mbe$rsi$han 

mukosi$li$ar adanya profi$le$rasi$ se$l globe$t dan be$rganti$an e$pi$te$l yang be$rse$di$a 

maupun yang ti$dak be$rsi$la. Hi$pe$rplasi$a dan hi$pe$rtofi$ ke$le$njar pe$nghasi$lan mukus 

me$nye$babkan pe$mbe$rsi$han paru – paru te$rganggu juga me$nye$babkan 

hi$pe$rse$kre$si$ mucus di$saluran nafas, me$ngaki$batkan ge$jala khas se$pe$rti$ batuk 

produkti$f. Faktor 
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e$ti$ologi$ utama asap rokok dan populasi$ udara me$nye$babkan i$nflamasi$ bronki$olus 

dan alve$oli$ me$nye$babkan me$ni$ngkatnya re$si$ko i$nfe$ksi$. Be$rsama de$ngan adanya 

produksi$ mucus, te$rjadi$nya sumbatan brokus dan bronki$olus. 

Asap rokok dan polusi$ udara juga dapat me$nye$babkan i$nflamasi$ paru 

hi$langnya antri$psi$n yang me$nye$babkan e$fi$se$ma. Pada e$fi$se$ma ke$rusakan yang 

te$rjadi$ pada di$ndi$ng alve$olar, pe$rjalanan udara te$rgantung aki$bat pe$rubahan i$ni$. 

Ke$suli$tan saat e$kspi$rasi$ pada e$fi$se$ma aki$bat dari$ adanya de$struksi$ di$ndi$ng ( 

sputum) yang pali$ng be$rkai$tan de$ngan PPOK adalah e$fi$se$ma se$ntri$busi$, ti$pe$ i$ni$. 

Se$cara se$le$kti$f me$nye$rang bagi$an bronki$olus. Di$ndi$ng – di$ndi$ng mulai$ 

be$rlubang me$mbe$sar dan alve$oli$ pe$cah, be$rgabung dan akhi$rnya ce$nde$rung 

me$njadi$ satu ruang. Rusaknya dae$rah pe$rmukaan untuk pe$rtukaran gas dalam 

asi$nus be$raki$bat pada hi$langnya e$lsti$si$tas pe$nge$mpi$san (Fe$bti$, 2022). 
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2.1.7 Pemeriksaan Penujang 

1. Di$agnosi$s kor pulmonale$ dapat me$lalui$ se$jumlah pe$me$ri$ksaan di$antaranya 

radi$ologi$, e$le$ktrokardi$ografi$, e$kokardi$ografi$, ski$nti$grafi$radi$onukle$oti$da, dan 

pe$nci$traan re$sonasi$ magne$ti$k (MRI$). Pe$me$ri$ksaan di$atas ti$dak se$rta me$rta 

dapat me$ne$gakkan di$gnosi$s kor pulmonale$ se$cara akurat. 

2. CT dan Ve$nti$lati$on – pe$rfusi$ scanni$ng 

 

Pe$me$ri$ksaan i$ni$ ti$dak di$lakukan se$cara ruti$n dan hanya di$pe$rgunakan 

te$rbatas pada pe$ni$lai$an pasi$e$n PPOK yang akan di$lakukan oprasi$ untuk 

me$ne$ntukan di$stri$busi$ e$mi$fi$se$ma atau bi$la ada pe$nyaki$t pe$nye$rta lai$n. HRCT 

saat i$ni$ se$dang di$te$li$ti$ se$bagai$ cara vi$suali$sasi$ me$ni$lai$ patologi$ saluran nafas 

dan pare$nkum le$bi$h te$pat. 

3. Pe$ngukuran spi$rome$tri$ 

 

Spi$rome$tri$ harus di$lakukan mi$ni$mal se$tahun se$kali$ untuk dapat 

me$ngi$de$nti$fi$kasi$kan pasi$e$n yang me$ngalami$ pe$nurunan fungsi$ paru se$cara 

ce$pat atau ji$ka di$te$mukan pe$ni$ngkatan ge$jala atau kompli$kasi$. Uji$ fungsi$ paru 

lai$nnya, se$pe$rti$ pe$ngukuran DLCO, kapasi$tas i$nspi$rasi$ dan pe$ngukuran 

volume$ paru le$ngkap ti$dak ruti$n di$ke$rjakan te$tapi$ mampu me$mbe$ri$kan 

i$nformasi$ te$ntang dampak ke$se$luruhan dari$ pe$nyaki$t i$ni$ dan dapat be$rharga 

dalam me$nye$le$sai$kan ke$ti$dak pasti$an di$agnosti$k dan pe$ni$lai$an tole$ransi$ 

ope$rasi$ (Nurhayati$ & Mai$n, 2022). 

5. Anali$sa gas darah 

 

Gas darah adalah te$s untuk me$ngukur kadar oksi$ge$n, karbon di$oksi$da, dan 

ti$ngkat asam basa (Ph) di$ dalam darah. 
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6. Pe$me$ri$ksaan sputum untuk me$ne$ntukan pola kuman dan me$mi$li$ki$ anti$bi$oti$k 

yang se$suai$. 

7. Pe$me$ri$ksaan darah ruti$n te$s darah di$gunakan untuk me$nde$kte$ksi$ faktor 

pe$nce$tus se$pe$rti$ le$ukosi$tosi$s yang di$se$babakan ole$h i$nfe$ksi$ pada e$xsase$rbasi$ 

akut dan poli$si$te$mi$a pada hi$pokse$mi$a kroni$s. 

2.1.8 Komplikasi 

 

PPOK dapat me$nye$babkan kompli$kasi$ se$pe$rti$ be$ri$kut: 

 

1. Gagal Nafas 

Gagal nafas me$rupakan kompli$kasi$ yang umum te$rjadi$ pada pasi$e$n PPOK, 

normalnya akan te$rjadi$ pe$rtukaran oksi$ge$n atau ke$gagalan be$rnafas maka dapat 

te$rjadi$ gangguan pe$rtukaran gas, hal i$ni$ me$ngaki$batkan te$rjadi$nya se$sak nafas 

pada pasi$e$n PPOK, dan tanpa pe$nanganan yang se$ge$ra, gangguan pe$rtukaran 

gas i$n dapat me$naki$batkan gagal nafas yang akan se$maki$n fatal. 

2. Gagal Jantung 

Gangal jantung i$alah kondi$si$ ke$ti$ka jantung me$le$mah se$hi$ngga ti$dak 

mampu me$mompa darah, ke$ti$ka te$rjadi$ kadar oksi$ge$n yang re$ndah dalam 

tubuh, maka arte$ri$ pulmonali$s akan me$ni$ngkatkan te$kanannya. Adanya 

te$kanan be$rle$bi$han pada jantung me$nye$babakan jantung me$njadi$ le$mah dan 

kurang mampu me$mompa se$cara e$fi$si$e$n (Ramadani$, 2023). 

2.1.9 Penatalaksanaan 

 

Pe$natalaksanan PPOK di$bagi$ me$njadi$ 2 je$ni$s yai$tu: 

 

1. Pe$me$ri$ksaan Farmakologi$s 

 

a Bronkodi$lator anti$koli$ne$rgi$k ke$rja pe$nde$k, di$sarankan bahwa pasi$e$n 

ti$dak me$ne$ri$ma ne$buli$sasi$ te$rus me$ne$rus, te$tapi$ me$nggunakan i$nhale$r 

MDI$ satu 
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atau dua i$sapan se$ti$ap satu jam untuk dua atau ti$ga dose$s dan ke$mudi$an 

se$ti$ap 2 – 4 jam be$rdasarkan re$spon pasi$e$n. 

b Glukokorti$koi$d obati$ni$ dapat me$mpe$rpe$nde$k waktu pe$muli$han dan 

me$ni$ngkatkan fungsi$ paru (FE$V1). obat i$ni$ juga me$ni$ngkatkan 

oksi$ge$nasi$, me$ngurangi$ ke$gagalan pe$ngobatan, dan me$ngurangi$ re$si$ko 

kambuh. 

c Anti$bi$oti$k 

 

2. Pe$natalaksanaan Non – Farmokologi$ 

 

Pe$natalaksanan non farmakologi$ pada e$ksase$rbasi$ me$li$puti$ te$rapi$ 

oksi$ge$n hi$ngga dukungan ve$nti$lator, Hi$gh- flow nasal the$rapy (HFNT) 

me$mbe$ri$kan campuran udara oksi$ge$n yang di$panaskan dan di$le$mbabkan 

me$lalui$ pe$rangkat ksusu. 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan 

 

2.2.1 Pengkajian 

 

1. Pe$ngumpulan data 

 

Me$rupakan kumpulan i$nformasi$ pri$badi$ dan anamne$si$s yang 

di$kumpulkan pasi$e$n se$lama kunjungan. 

a. I$de$nti$tas kli$e$n 

I$de$nti$tas pasi$e$n be$rupa nama, usi$a, je$ni$s ke$lami$n, status pe$rkawi$nan, 

pe$ndi$di$kan, pe$ke$rjaan, nomor re$gi$ste$r, tanggal MRS, dan di$agnosa me$di$s. 

b. I$de$nti$tas pe$nangung jawab 

 

Di$dalamnya be$ri$si$ nama, umur, je$ni$s ke$lami$n, agama, pe$ndi$di$kan, 

pe$ke$rjaan, hubungan pe$nangnung jawab de$ngan kli$e$n, alamat pe$nangung 

jawab. 
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c. Ke$luhan utama 

Ke$luhan utama pada pasi$e$n PPOK me$mi$li$ki$ ke$luhan se$sak nafas, 

batuk, dan pe$ni$ngkatan produksi$ sputum ataupun purule$nsi$. 

d. Ri$wayat pe$nyaki$t dahulu 

 

Ri$wayat pe$nyaki$t di$de$ri$ta kli$e$n be$rhubungan de$ngan pe$nyaki$t saat 

i$ni$ yang mungki$n dapat di$pe$ngaruh atau me$mpe$ngaruhi$ pe$nyaki$t yang 

di$de$ri$ta saat i$ni$. Pada pe$ngkaji$an ri$wayat pe$nyaki$t dahulu pe$rlu vali$dasi$ 

te$ntang adanya ri$wayat pe$nyaki$t PPOK se$be$lumnya. Se$rta adanya se$sak 

nafas, atau tanyakan ri$wayat me$rokok bai$k akti$f atau pasi$f. 

e. Ri$wayat pe$nyaki$t se$karang 

Ri$wayat pe$nyaki$t se$karang me$rupakan pe$nje$lasan dari$ pe$rmulaajn 

kli$e$n me$rasakan ke$luhan sampai$ de$ngan di$bawah ke$rumah saki$t. Pada 

pe$ngkaji$an ri$wayat ke$se$hatan mungki$n di$dapatkan ke$bi$asaan se$hari$ hari$. 

f. Ri$wayat pe$nyaki$t ke$luarga 

Ri$wayat ke$se$hatan ke$luarga di$hubungkan de$ngan ke$mungki$nan 

adanya pe$nyaki$t ke$turunan, ke$ce$nde$rungan ale$rgi$ dalam satu ke$luarga dan 

pe$nyaki$t me$nular aki$bat kontak langsung antar ke$luarga. 

2. Pe$me$ri$ksaan Fi$si$k 

 

a. Ke$adaan umum: ke$sadaran pe$nde$ri$ta: apati$s, sopor, koma, ge$li$sah, 

compos me$ti$s, te$rgantung pada ke$adaan kli$e$n. Tanda – tanda vi$tal ti$dak 

normal ke$re$na ada gangguan lokal bai$k fungsi$ maupun be$ntuk. 

b. Ke$pala: Rambut puti$h dan te$rse$bar me$rata di$ se$luruh ke$pala, ti$dak 

saki$t, ti$dak ada be$njolan, dan ti$dak te$rluka. 
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c. Mata: Bola mata ( si$me$tri$s tau ti$dak), pe$rge$rakan bola mata (normal atau 

ti$dak ), re$fle$k pupi$l te$rhadap cahaya normal atau ti$dak, korne$a be$ni$ng 

atau ti$dak, konjungti$va ane$mi$s atau ti$dak, scle$ra ada i$kte$ri$k atau ti$dak, 

dan ke$tajaman pe$ngli$hatan normal atau ti$dak. 

d. Te$li$nga: Be$ntuk, le$he$r, dan pe$radangan daun te$li$nga si$me$tri$s ayau 

ti$dak, fungsi$ pe$nde$ngaran bai$k atau ti$dak, se$rume$n atau ti$dak, ada 

cai$aran atau ti$dak. 

e. Hi$dung: Be$ntuk si$me$tri$s atau ti$dak, fungsi$ pe$nci$uman bai$k atau ti$dak, 

ada pe$radangan atau ti$dak, dan ada poli$p atau ti$dak. 

f. Mulut: Ada masalah me$nalan apa ti$dak, nye$ri$, luka, pe$ndarahan gusi$, 

atau masalah pe$rubahan rasa. 

g. Le$he$r: Pe$ri$ksa apakah me$ngalami$ nye$ri$ te$kan. 

 

h. Pe$rnafasan: Dalam ke$banyakan kasus, ti$dak ada ke$lai$anan pada si$ste$m 

pe$rnafasan. Namun, apabi$la te$rjadi$ re$aksi$ akut de$ngan ge$jala be$ntuk 

ke$ri$ng, hal i$tu dapat me$nye$babkan ge$jala dan tanda pe$ne$umoni$a atau 

PPOK. Se$sak nafas i$nte$nsi$tas dan fre$kue$nsi$nya, batuk be$rdahak atau 

ti$dak, apakah ada suara nafas tambahan whe$zzi$ng atau me$ngi$. 

i. Gastroi$nte$sti$nal: 

 

a) I$nspe$ksi$: spomati$ti$s se$rtai$ li$dah kotor be$rse$laput puti$h te$pi$ 

hi$pe$rmi$s, tanda tanda i$nfe$ksi$. 

b) Auskultasi$: me$nujukan bi$si$ng usus dan konsti$pasi$ 

 

c) Pe$rkusi$: me$nujungkan suara ti$mpani$ abdome$n kare$na ke$mbung 

d) Palpasi$: me$nujungkan he$patome$gali$ dan sple$nome$gali$, 

pe$mbe$saran hati$ dan li$mpa, se$rta nye$ri$ abdome$n yang me$ne$kan. 
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j. Pe$rke$mi$han: Kondi$si$ be$rat akan me$ngalami$ pe$nurunan output 

uri$ne$ se$bagai$ aki$bat dari$ pe$nurunan curah jantung. 

k. Muskuloske$le$tal: Rasa saki$t, ke$le$lahan, dan kram otot di$ 

e$kstre$mi$tas adalah hasi$l dari$ re$spon si$ste$mati$. 

l. Pe$rsyarafan: Pe$nurunan fungsi$ se$re$bral de$ngan ge$jala saki$t ke$pala 

dan ke$le$lahan akan te$rjadi$ pada pasi$e$n. 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan 

 

1. Be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f b.d hi$pe$rse$kre$si$ jalan nafas. 

 

2. Gangguan pe$rtukaran gas b.d pe$rubahan me$mbrane$ alve$olus. 

 

3. Gangguan ve$nti$lasi$ spontan b.d ke$le$lahan otot pe$rnafasan. 

 

4. Pola nafas ti$dak e$fe$kti$f b.d ke$ti$dak se$i$mbangan antara suplai$ dan ke$butuhan 

oksi$ge$n. 

5. I$ntole$ransi$ akti$vi$tas b.d ke$ti$dakse$i$mbangan antara suplai$ dan 

ke$butuhan oksi$ge$n. 
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2.2.3 Intervensi Keperawatan 

I$nte$rve$nsi$ ke$pe$rawatan be$rdasarkan (SI$KI$ PPNI$, 2018) yang dapat 

di$te$gakakn pada pasi$e$n PPOK se$bagai$ be$ri$kut: 

Tabe$l 2.1 I$nte$rve$nsi$ Ke$pe$rawatan 
 

 

 
 

No  Standar 

Diagnosis 

Keperawatan 

Indonesia 

SDKI 

Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia 

SLKI 

Standar Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia 

SIKI 

Be$rsi$han 
jalan 

1. 
nafas

 ti$da

k
 

e$fe$kti$f 
(D.0001) 

b.d 

hi$pe$rse$kre$si$ 

jalan nafas 

Se$te$lah di$lakukan asuhan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam di$harapkan 
Be$rsi$han 

Jalan Nafas (L.01001) 

De$ngan Kre$te$ri$a Hasi$l: 

 

No. Kri$te$ri$

a hasi$l 

1 2 3 4 5 

1. Batuk 

e$fe$kti$

f 

Me$ni$ngkat 

    ✓ 

2. Produksi$ 

sputum 

me$ni$ngkat 

    ✓ 

3. Di$spne$a 

me$nurun 

    ✓ 

Lati$han Batuk E$fe$kti$f 

(I$.01006) 

Obse$rvasi$: 
1. I$de$nti$fi$kasi$ 

ke$mampuan 
batuk 

2. Moni$tor adanya 

re$te$si$ sputum 

3. Moni$tor tanda 
dan ge$jala 

i$nfe$ksi$ saluran 

nafas 
4. Moni$tor i$nput 

dsn output

 cai$ra

n (mi$s, jumlah 
dan karakte$ri$sti$k) 

Te$rape$uti$k: 
1. Atur posi$si$ se$mi$ 

– fowle$r atau 

fowle$r 

2. Pasang pe$rlak 

dan be$ngkokdi$ 
pangkuan pasi$e$n 

3. Buang   se$kre$t 
pada te$mpat 
sputum 

E$dukasi$: 

1. Je$laskan tujuan 
dan prose$dur 

batuk 

E$fe$kti$f 
2. Anjurkan tare$k 

nafas dalam 

me$lalui$ 

hi$dung se$lama 4 

de$ti$k,di$tahan 
se$lama 2 de$ti$k, 

ke$mudi$an 
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2. Gangguan 
pe$rtukaran gas 

(D.0003) b.d 

pe$rubahan 

me$mbran 

alve$olus 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

Se$te$lah di$lakukan asuhan ke$pe$rawatan 

3x24 jam di$harapkan Pe$rtukaran Gas 
(L.0100) de$ngan kri$te$ri$a hasi$l: 

 

 

No. Kri$te$ri$

a hasi$l 

1 2 3 4 5 

1. Di$spne$a 

me$nurun 

    ✓ 

2. Bunyi$ 

nafas 

tambahan 

me$nurun 

    ✓ 

3. Pola 

nafas 

me$mbai$

k 

    ✓ 

ke$luarkan  dari$ 

mulut de$ngan 

bi$bi$r me$cucu 
(di$bulatkan) 

se$lama 8 de$ti$k 

3. Anjurkan ulangi$ 
tare$k nafas dalam 

hi$ngga 3x 

4. Anjurkan bantuk 

de$ngan kuat 
langsung se$te$lah 

tare$k nafas dalam 

yang ke$ 3 

Kolaborasi$: 
1. Kolaborasi$ 

pe$mbe$ri$an 

mukoli$ti$k atau 
e$kspe$ktoran, 

ji$ka pe$rlu 

Pe$mantauan 

Re$spi$rasi$ (I$.01014) 

Obse$rvasi$: 

1. Moni$tor 
fre$kue$nsi$, i$rama, 

ke$dalaman, dan 

upaya nafas 
2. Moni$tor  pola 

nafas

 (se$pe$rt
i$ bradypne$a, 

taki$pne$a, 

hi$pe$rve$nti$lasi$, 
kussmaul, 

che$yne$-stoke$s, 

bi$ot, atasi$k) 

3. Moni$tor 
ke$mampuan 

batuk e$fe$kti$f 

4. Moni$tor adanya 
produksi$ sputum 

5. Moni$tor adanya 

sumbatan jalan 
nafas 

6. Palpasi$ 

ke$si$me$tri$sa

n e$kpansi$ 
paru 

7. Auskultasi$ bunyi$ 

nafas 

8. Moni$tor saturasi$ 
oksi$ge$n 

9. Moni$tor

 ni$lai
$ AGD 
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3. Gangguan 
Ve$nti$lasi$ 

Spontan 

(D.0004) b.d 
ke$le$lahan otot 

pe$rnafasan 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Se$te$lah di$lakukan asuhan ke$pe$rawatan 

3x24 jam di$harapkan Ve$nti$lasi$ Spontan 
(L.01007) de$ngan kri$te$ri$a hasi$l: 

 

No Kri$te$ri$a hasi$l 1 2 3 4 5 

1. Di$spne$a 

me$nurun 

    ✓ 

2. Pe$nggunaan 

otot bantu 

nafas 

me$nurun 

    ✓ 

3. Po2 

me$mbai$k 

    ✓ 

10. Moni$tor hasi$l x- 

ray toraks 

Te$rape$uti$k: 
1. Atur

 i$nte$rva

l waktu 
pe$mantauan 

re$spi$rasi$ 

 se$suai$ 
kondi$si$ pasi$e$n 

2. Dokume$ntasi$kan 

hasi$l 
pe$mantauan 

E$dukasi$: 
1. Je$laskan tujuan 

dan prose$dur 

pe$mantauan 

2. I$nformasi$kan 

hasi$l 
pe$mantauan, ji$ka 

pe$rlu 

Dukungan

 Ve$nti$las

i$ (I$.01002) 
Obse$rvasi$: 

1. I$de$nti$fi$kasi$ 

adanya ke$le$lahan 

otot bantu nafas 
2. I$de$nti$fi$kasi$ e$fe$k 

pe$rubahan posi$si$ 

te$rhadap status 

pe$rnafasan 
3. Moni$tor status 

re$spi$rasi$ dan 

oksi$ge$nasi$ 

Te$rape$uti$k: 
1. Pe$rtahankan 

ke$pate$nan jalan 
nafas 

2. Be$ri$kan posi$si$ 

se$mi$ fowle$r atau 
fowle$r 

3. Fasi$li$tasi$ 
me$ngubah posi$si$ 

se$nyaman 
mungki$n 

4. Be$ri$kan 

oksi$ge$nasi$ se$suai$ 

ke$butuhan 
5. Gunakan bag- 

valve$ mask, ji$ka 

pe$rlu 

E$dukasi$: 

1. Ajarkan 
me$lakukan te$kni$k 
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re$laksasi$ nafas 

dalam 

2. Ajarkan 
me$ngubah posi$si$ 

se$cara mandi$ri$ 
3. Ajarkan te$kni$k 

batuk e$fe$kti$f 

Kolaborasi$: 
1. Kolaborasi$ 

pe$mbe$ri$an 

brochodi$lator, 
ji$ka pe$rlu 

 

 

 

4. Pola Nafas 

Ti$ndak 

E$fe$kti$f 
(D.0005)  b.d 

hambatan 

upaya nafas 

Se$te$lah di$lakukan asuhan ke$pe$rawatan 

3x24 jam di$harapkan Pola Nafas 
(L.01004) de$ngan kre$ti$ri$a hasi$l: 

 

No Kri$te$ri$

a hasi$l 

1 2 3 4 5 

1. Fre$kue$nsi$ 

nafas 

me$mbai$k 

    ✓ 

2. Ke$dalaman 

nafas 

me$mbai$k 

    ✓ 

3. Pe$nggunaan 

otot bantu 

nafas 

me$nurun 

    ✓ 

Mane$je$me$n Jalan 

Nafas (I$.01011) 

Obse$rvasi$: 
1. Moni$tor pola 

nafas (fre$kue$nsi$, 
ke$dalaman, usaha 

nafas) 

2. Moni$tor bunyi$ 

nafas (mi$s. 
Gurgli$ng, me$ngi$, 

we$e$zi$ng, ronkhi$ 

ke$ri$ng) 
3. Moni$tor sputum ( 

jumlah, warna, 

aroma) 

Te$rape$uti$l: 
1. Pe$rtahankan 

ke$pate$nan  jalan 
nafas de$ngan 

he$ad-ti$lt dan 

chi$n-li$ft (jaw- 
thrust ji$ka curi$ga 

trauma ce$rvi$cal) 

2. Posi$si$kan se$mi$ 

fowle$r 

3. be$ri$kan 

mi$numan hangat 

4. lakukan 
fi$si$ote$rapi$ dada, 

ji$ka pe$rlu 

5. lakukan 

pe$nghi$sapan 
le$ndi$r kurang 

dari$ 15 de$ti$k 

6. Lakukan 
hi$pe$roksi$ge$nasi$ 
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5. I$ntole$ransi$ 

akti$vi$tas 

(D.0056) b.d 

ke$ti$dak 

ke$se$i$mbangan 

antara suplai$ 
dan 

ke$butuhan 

oksi$ge$n 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Se$te$lah di$lakukan asuhan 

ke$pe$rawatan 3x24 jam di$harapkan 
Tole$ransi$ Akti$vi$tas (L.05047) de$ngan 

kri$te$ri$a hasi$l: 

7. Pe$nghi$sapa

n 
e$ndotrake$a 

8. Ke$luarkan 

sumbatan be$nda 

padat de$ngan 
forse$pMcGi$ll 

9. Be$ri$kan 

oksi$ge$nasi$, ji$ka 
pe$rlu 

E$dukasi$: 

1. Anjurkan asupan 
cai$ran 

2000mI$/hari$, 

ji$ka ti$dak 
kontrai$ndi$kasi$ 

2. Ajarkan te$kni$k 

batuk e$fe$kti$f 

Kolaborasi$: 
1. Kolaborasi$ 

pe$mbe$ri$an 

bronkodi$lator, 
e$kspe$ktoran, 

mukoli$ti$k, ji$ka 

pe$rlu. 

Manaje$me$n E$ne$rgi$ 
(I$.05178) 

Obse$rvasi$: 

1. I$de$nti$fkasi$ 
gangguan fungsi$ 

tubuh yang 

me$ngaki$batkan 

ke$le$lahan 

2. Moni$tor 
ke$le$lahan 
fi$si$k dan 

e$mosi$onal 

3. Moni$tor pola dan 

jam ti$dur 
4. Moni$tor lokasi$ 

dan 

ke$ti$daknyamanan 
se$lama 

me$lakukan 

akti$vi$tas 

Te$rape$uti$k: 
1. Se$di$akan 

li$ngkungan 

nyaman dan 

re$ndah 
sti$mulus (mi$s. 

cahaya, suara, 

kunjungan) 

No Kriteria 

hasil 

1 2 3 4 5 

1. Saturasi 

oksigen 

meningkat 

    ✓ 

2. Dispnea 

saat 

aktifitas 

menurun 

    ✓ 

3. Frekuensi 

napas 

membaik 

    ✓ 
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2. Lakukan re$ntang 

ge$rak pasi$f 
dan/atau akti$f 

3. Be$ri$kan 

akti$vi$tas 
di$straksi$ yang 

me$nye$nangkan 

4. Fasi$li$tas duduk 

di$ si$si$ te$mpat 
ti$dur, ji$ka ti$dak 

dapat be$rpi$ndah 

atau be$rjalan 
E$dukasi$: 

1. Anjurkan ti$rah 

bari$ng 

2. Anjurkan 
me$lakukan 

akti$vi$tas se$cara 

be$rtahap 

3. Anjurkan 
me$nghubungi$ 

pe$rawat ji$ka 
tanda dan ge$jala 

ke$le$lahan ti$dak 

be$rkurang 

4. Ajarkan 

strate$gi$ kopi$ng 
untuk 

me$ngurangi$ 

ke$le$lahan 

Kolaborasi$: 
1. Kolaborasi$ 

de$ngan ahli$ 

gi$zi$ te$ntang 
cara 

me$ni$ngkatkan 

asupan makanan 
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2.2.4 Implementasi 

I$mple$me$ntasi$ ke$pe$rawatan adalah suatu ti$ndakan yang di$ re$ncanakan 

dalam ke$rangka re$ncana ke$pe$rawtan. Ti$ndakan i$ni$ te$rdi$ri$ dari$ dua je$ni$s, yai$tu 

ti$ndakan mandi$ri$ dan ti$ndakan kolaborasi$. Ti$ndakan mandi$ri$ di$lakukan 

be$rdasarkan ke$putusan atau ke$si$mpulan pe$rawat se$ndi$ri$, tanpa me$ngi$kuti$ 

i$nstruksi$ dari$ te$naga ke$se$hatan lai$nnya. Se$me$ntara i$tu, ti$ndakan kolaborati$f 

me$li$batkan ke$putusan be$rsama antara dokte$r dan te$naga ke$se$hatan lai$nnya. 

Agar i$mple$me$ntasi$ ke$pe$rawatan dapat di$lakukan de$ngan le$bi$i$h te$pe$t 

dan je$las, sangat pe$nti$ng untuk me$mi$li$ki$ pe$re$ncanaan ke$pe$rawatan yang spe$si$fi$k 

dan ope$rasi$onal. Be$ntuk konkre$t dari$ i$mple$me$ntasi$ ke$pe$rawatan me$ncakup 

pe$ngkaji$an untuk me$nge$de$nti$fi$kasi$ masalah baru atau me$mpe$rtahankan masalah 

yang sudah ada, me$mbe$ri$kan e$dukasi$ ke$pada pasi$e$n te$rkai$n masalah ke$se$hatan 

yang di$hadapi$, se$ta me$lakukan konsultasi$ atau me$rujuk pasi$e$n kapada te$naga 

profe$si$onal yang se$suai$. Se$mua ti$ndakan i$ni$ be$rtujuan untuk me$mbantu pasi$e$n 

me$nye$le$sai$kan masalah ke$se$hatan atau me$ndukung me$re$ka dalam me$njalani$ 

akti$vi$tas se$hari$- hari$ (Ramadani$, 2023). 
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2.2.5 Evaluasi 

Tahap te$rakhi$r dalam prose$s ke$pe$rawatan di$se$but e$valuasi$. Tahap i$ni$ 

me$li$batkan pe$rbandi$ngan yang te$re$ncana dan si$ste$mati$s antara hasi$l akhi$r yang 

di$amati$ dan tujuan dan kri$te$ri$a hasi$l yang di$buat se$lama tahap pe$re$ncanaan. 

Tujuan dari$ pe$ne$li$ti$an i$ni$ adalah untuk me$nge$valuasi$ ke$mampuan kli$e$n 

untuk me$ncapai$ tujuan yang di$se$suai$kan de$ngan kri$te$ri$a hasi$l pada fase$ 

pe$re$ncanaan. Kompone$n SOAP di$gunakan untuk me$mudahkan e$valuasi$ dan 

pe$ngawasan pe$rke$mbangan pasi$e$n mi$salnya: 

1. S : Me$ngacu pada i$nformasi$ yang di$ pe$role$h pe$rawat se$lama anamne$si$s 

pasi$e$n de$ngan PPOK. Pe$rke$mbangan kondi$si$ be$rgantung pada pe$rasaan, 

ke$luhan, dan ge$jala pasi$e$n. 

2. O : Tanda kli$ni$s yang di$te$mukan me$lalui$ wawancara, obse$rvasi$, dan 

pe$me$ri$ksaan tambahan. 

3. A : Anali$s atau e$valuasi$ me$ne$i$lai$ kondi$si$ obje$kti$v dan subje$kti$f, bai$k yang 

sudah te$ratasi$ maupun be$lum. 

a. Masalah be$lum te$ratasi$ 

Ji$ka pasi$e$n ti$dak me$nujukakn ke$majuan atau pe$rubahan yang se$suai$ 

de$ngan kri$te$ri$a hasi$l re$ncana ke$pe$rawatan, masalah be$lum te$ratasi$ 

di$anggap se$bagai$ masalah subje$kti$f dan obje$kti$f yang te$lah di$amati$ dan 

di$pe$lajari$ ole$h pe$rawat. 

b. Masalah te$ratasi$ se$bagai$an 

 

Me$nggambarkan hal – hal yang di$amati$ dan di$pe$lajari$ ole$h pe$rawat 

te$ntang pasi$e$n yang me$ngalami$ pe$rubahan dan ke$majuan yang se$suai$ 

de$ngan kri$te$ri$a hasi$l re$ncana ke$pe$rawatan. 
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c. Masalah te$ratasi$ 

Dalam kasus di$ mana pasi$e$n me$nunjukkan pe$rubahan dan ke$majuan se$susi$ 

de$ngan kri$te$ri$a hasi$l re$ncana ke$pe$rawatan, masalah te$ratasi$ me$ngacu 

pada masalah subye$kti$f dan obye$kti$f yang te$lah di$amati$ dan di$ pe$lajari$ 

ole$h pe$rawat. 

4. P : Me$ngacu pada re$ncana apa yang harus di$lakukan untuk me$lanjutkan atau 

me$nghe$nti$kan re$ncana pe$rawatan se$te$lah fakta te$rjadi$: 

a. I$nte$rve$nsi$ di$lanjutkan 

Kri$te$ri$a standar, tujuan, dan di$agnose$ masi$h lanjut. 

b. I$nte$rve$nsi$ di$he$nti$kan 

Tujuan ke$pe$rawatan te$rcapai$ dan re$ncana i$mple$me$ntasi$ pe$rawatan 

di$he$nti$kan. 



 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Je$ni$s pe$ne$li$ti$an i$ni$ yai$tu de$skri$pti$f anali$ti$k dalam be$ntuk se$buah studi$ 

kasus di$mana studi$ kasus i$ni$ untuk me$nge$ksplorasi$ masalah te$rkai$t Asuhan 

Ke$pe$rawatan Pada Pasi$e$n PPOK Di$ Ruang Gatutkaca RSUD Jombang. 

Pe$nde$katan yang di$gunakan pada pe$ne$li$ti$an i$ni$ i$alah pe$nde$katan asuhan 

ke$pe$rawatan yang di$dalamnya me$li$puti$ i$de$nti$fkasi$ data hasi$l pe$ngkaji$an, 

pe$ne$gakan di$agnosa ke$pe$rawatan, pe$re$ncanaan atau i$nte$rve$nsi$, pe$laksanaan atau 

i$mple$me$ntasi$ dan e$valuasi$ ke$pe$rawatan. 

Studi$ kasus i$ni$ be$rtujuan me$nggambarkan Asuhan Ke$pe$rawatan Pada 

Pasi$e$n PPOK DI$ Ruang Gatotkaca RSUD Jombang. 

3.2 Batasan istilah 

 

Untuk me$nghi$ndari$ ke$salah pahaman dalam pe$mbahasan judul pe$ne$li$ti$an 

i$ni$, sangat pe$nti$ng bagi$ kami$ untuk me$ne$tapkan batasan te$rhadap i$sti$lah – i$sti$lah 

yang akan di$ gunakan dalam pe$ne$li$ti$an i$ni$, se$bagai$ be$ri$kut. 

1. Asuhan ke$pe$rawatan di$de$fi$ni$si$kan se$bagai$ rangkai$an ti$ndakan ke$pe$rawatan 

yang di$lakukan se$cara langsung ole$h te$naga ke$se$hatan ke$pada kli$e$n dalam 

li$ngkungan pe$layanan me$di$s. Prose$s i$ni$ me$ncakup pe$ngkaji$an, pe$ne$gakan 

di$agnosa ke$pe$rawatan, pe$re$ncanaan atau i$nte$rve$nsi$ ke$pe$rawatan, 

pe$laksanaan ti$ndakan atau i$mple$me$ntasi$ ke$pe$rawatan, se$rta e$valuasi$ 

ke$pe$rawatan. 

2. Pe$nyaki$t Paru Obstrukti$f Kroni$k (PPOK) adalah pe$nyaki$t paru obstrukti$f yang 

te$rmasuk dalam ke$lompok pe$nyaki$t ti$dak me$nular dan me$njadi$ masalah 

ke$se$hatan masyarakat di$ I$ndone$si$a. Kondi$si$ PPOK me$nye$babkan se$sak 

napas, 
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batuk kroni$s, produksi$ dahak be$rle$bi$h, dan pe$nurunan kuali$tas hi$dup. 

Pe$ni$ngkatan kasus i$ni$ di$pi$cu ole$h be$rtambahnya usi$a harapan hi$dup dan 

ti$nggi$nya paparan te$rhadap rokok. 

3.3 Partisipan 

 

Subje$k studi$ kasus i$ni$ adalah pasi$e$n Paru Obstrukti$f Kroni$s (PPOK) di$ 

ruang Gatutkaca RSUD Jombang de$ngan 2 pasi$e$n usi$a de$wasa . 

1. Kri$te$ri$a i$nkusi$ 

 

a) Pasi$e$n de$ngan pe$nyaki$t PPOK 

b) Pasi$e$n de$ngan pe$nyaki$t pe$ye$rta 

c) Pasi$e$n usi$a de$wasa 

d) Pasi$e$n be$rse$di$a me$njadi$ re$sponde$n 

e) Pasi$e$n de$ngan rawat i$nap 3 hari$ 

f) Pasi$e$n PPOK de$ngan koope$rati$f 

3.4 Lokasi dan Waktu 

 

1. Lokasi$ Pe$ne$li$ti$an 

 

Di$ruang Gatutkaca RSUD Jombang yang be$rlokasi$ di$ Jl. KH. Wahi$d 

Hasyi$m No. 52, Ke$panje$n, Jombang, Jawa Ti$mur. 

2. Waktu Pe$ne$li$ti$an 

 

Prose$s pe$ne$li$ti$an i$ni$ di$mulai$ dari$ pe$nyusunan proposal sampai$ 

pe$nyusunan laporan pe$ne$li$ti$an pada bulan Mare$t – Juni$ 2025 

3.5 Penggumpulan Data 

Data yang di$pe$rlukan untuk pe$ne$li$ti$an i$ni$ di$pe$role$h de$ngan me$ne$rapkan 

te$kni$k pe$ngumpulan yang se$suai$. Surve$i$ i$ni$ me$manfaatkan obse$rvasi$, 

wawancara, dan dokume$ntasi$ se$bagai$ cara untuk me$ngumpulkan i$nformasi$. 
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Adapun me$tode$ yang di$ gunakan dalam pe$ngumpulan data adalah se$bagai$ 

be$ri$kut: 

1. Obse$rvasi$ 

 

Pe$ne$li$ti$ dalam studi$ kasus i$ni$ me$lakukan obse$rvasi$ ke$pada kli$e$n 

de$ngan me$nggunakan data re$le$van. 

2. Wawancara 

 

De$ngan me$nggunakan wawancara autohi$story de$ngan pasi$e$n ataupun 

wawancara allohi$story de$ngan ke$luarga pasi$e$n yang di$lakukan ole$h pe$ne$li$ti$, 

dan pe$rawat ruangan. 

3. Studi$ Dokume$ntasi$ 

Dokume$ntasi$ pe$ne$li$ti$an yang me$ngunakan studi$ kasus i$ni$ dalam be$ntuk 

catatatan te$muan uji$ di$agnosti$k dan i$nformasi$ te$rkai$t lai$nya. 

3.6 Uji Kebebasan Data 

 

Me$nurut (Rahmawati$, 2023a) Vali$dasi$ data be$rtujuan untuk me$masti$kan 

akurasi$ i$nformasi$ atau data yang di$te$ri$ma, se$hi$ngga dapat me$nghasi$lkan data 

yang te$pat. Se$lai$n me$njaga i$nte$gri$tas pe$ne$li$ti$an se$bagai$ alat utama, ke$asli$an data 

juga pe$rlu di$ve$ri$fi$kasi$ de$ngan be$be$rapa cara, antara lai$n: 

1. Me$mpe$rpanjang durasi$ obse$rvasi$ atau ti$ndakan yang di$lakukan. 

2. Me$nggunakan sumbe$r i$nformasi$ tambahan me$lalui$ tri$angulasi$ (te$kni$k 

pe$ngumpulan data yang si$fatnya me$ngabungkan be$rbagai$ data dan sumbe$r yang 

sudah ada), te$rmasuk wawancara de$ngan ke$luarga pasi$e$n, pe$rawat, se$rta ti$ga 

sumbe$r i$nformasi$ utama yang re$lavan de$ngan topi$k yang di$ te$li$ti$. 



30 
 

3.7 Analisis Data 

 

Me$nurut (Rahmawanti$, 2023) Saat pe$ne$li$ti$ be$rada di$ lapagan, prose$s 

anali$si$s data be$rlangsung. Se$te$lah se$luruh data te$rkumpul, Langkah be$ri$kutnya 

adalah me$me$ri$ksa data te$rse$but de$ngan me$rujuk pada te$ori$ yang re$le$van dan 

me$li$batkan di$skusi$. Untuk me$njawab rumusan masalah, Te$kni$k anali$s data yang 

di$gunakan me$li$puti$ pre$ncatatan tanggapan yang di$pe$role$h dari$ wawancara 

me$ndalam. Se$lanjutnya, data yang di$hasi$lkan akan di$pe$rgunakan untuk 

i$nte$rpre$tasi$ le$bi$h lanjut guna me$nge$mbangkan i$de$ – i$de$ yang akan me$njadi$ dasar 

dalam me$mbe$ri$kan saran untuk i$nte$rve$nsi$ te$rte$ntu. Te$kni$k anali$si$s di$te$rapkan 

me$lalui$ obse$rvasi$ ole$h pe$ne$li$ti$ se$rta ti$jauan dokume$n yang ada be$ri$kut adalah 

urutan anali$si$s yang di$lakukan: 

1. Pe$ngumpulan data 

 

Data di$kumpulkan me$le$lui$ obse$rvasi$, wawancara, dan me$ni$jau dokume$n hasi$l 

akan di$dokume$ntasi$kan dalam catatan lapangan dan di$sali$n dalam transki$p. 

Pe$ngkaji$an, di$agnosa, i$nte$rve$nsi$, i$mple$me$ntasi$, dan e$valuasi$ adalah se$mua 

be$ntuk data yang di$kumpulkan. 

2. Me$re$duksi$ data 

 

Transki$p me$nunjukan hasi$l pe$ngumpulan data dalam be$ntuk catatan lapagan. 

Pe$ne$li$ti$an ke$mudi$an me$ngumpulkan data dan me$nggunakan kode$ te$rse$but. 

Hasi$l uji$ di$agnosti$k di$gunakan untuk me$nganali$si$s data obje$kti$f dan 

me$mbandi$ngkannya de$ngan ni$lai$ normal. 
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3. Pe$nyaji$an data 

Data dapat di$saji$kan de$ngan tabe$l, gambar, di$agram, atau te$ks de$skri$ti$f. 

Me$njaga i$de$nti$tas re$sponde$n me$njame$n ke$rahasi$aan me$re$ka. 

4. Ke$si$mpulan 

 

Data yang di$ saji$kan di$ pri$ksa, di$bandi$ngkan de$ngan hasi$l pe$ne$li$ti$an 

se$be$lumya, dan di$ e$valuasi$ dari$ sudut pandang te$ori$ti$s te$ntang pe$ri$laku 

ke$se$hatan. Ke$si$mpulan di$tari$k me$nggunakan me$tode$ i$nduksi$. 

3.8 Prosedur Pengambilan Data 

1. Me$ngajukan pe$rmohonan untuk me$lakukan pe$ne$li$ti$an ke$pada Di$re$ktur 

RSUD Jombang. 

2. Me$mi$nta surat pe$ngantar dari$ I$TSKe$s I$CME$ Jombang untuk me$lakukan 

pe$ne$li$ti$an ke$pada Di$re$ktur RSUD Jombang. 

3. Me$mi$nta i$zi$n pe$ne$li$ti$an ke$pada ke$pala ruang Gatotkaca RSUD Jombang. 

4. Bi$aya pe$ne$li$ti$an di$tanggung pe$ne$li$ti$. 

 

5. Pe$ngambi$lan data di$lakukan se$te$lah me$ndapatkan ke$layakan uji$ e$ti$k di$ 

RSUD Jombang. 

6. Waktu yang di$pe$rlukan untuk pe$ne$li$ti$an 1 bulan. 

 

7. Me$ne$rangkan maksud dan tujuan pe$ne$li$ti$an, ji$ka re$sponde$nt se$tuju maka 

re$sponde$t di$mi$nta untuk me$nanda tangani$ le$mbar pe$rse$tujuan (I$nfrom 

conse$nt) me$njadi$ re$sponde$nt. 

8. Tahap pe$ye$le$sai$an 

 

a Me$ngolah data dan me$nganali$si$s data 

 

b Me$mbahas dan me$nyi$mpulkan hasi$l pe$ne$li$ti$an 

 

c Me$nyusun laporan akhi$r. 
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3.9 Etika Penelitian 

E$ti$ka yang me$ndasari$ pe$nyusunan studi$ kasus, te$rdi$ri$ dari$: 

1. E$thi$cal Cle$arnce$ (ke$layakan e$ti$k) 

Ke$layakan e$ti$k dalam pe$ne$li$ti$an me$nyatakan bahwa usulan pe$ne$li$ti$an bi$sa 

di$laksanakan se$te$lah me$me$nuhi$ kri$te$ri$a. 

2. I$nforme$d conse$nt (pe$rse$tujuan me$njadi$ kli$e$n) 

 

I$nforme$d conse$nt me$rupakan be$ntuk pe$rse$tujuan yang di$ bua tantara pe$nuli$s 

dan parti$si$pan. 

3. Anonymi$ty (tanpa nama) 

 

Be$rhak untuk me$mi$nta agar i$nformasi$ yang di$ be$ri$kan ke$padanya 

di$rahasi$akan. Me$njaga i$nde$nti$tas re$sponde$nt atau me$mbe$ri$kan i$ni$si$al 

de$panya me$njami$n ke$rahasi$aan re$sponde$nt. 

4. Confi$de$nti$ali$ty (ke$rahasi$aan) 

Confi$de$nti$ali$ty pe$nuli$s me$njami$n bahwa hasi$l pe$ne$li$ti$an te$ntang 

ke$te$rbukaan ti$dak akan di$ ke$tahui$ orang lai$n 



 

BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasi$ Pe$ngambi$lan Data 

 

Pe$ngambi$llan data pada studi$ kasus yang be$rjudul Asuhan Ke$pe$rawatan 

Pada Pasi$e$n PPOK di$ Ruang Gatutkaca RSUD Jombang. Data di$pe$role$h 

Di$ruang Gatutkaca RSUD Jombang yang be$rlokasi$ di$ Jl. KH. Wahi$d Hasyi$m 

No. 52, Ke$panje$n, Jombang, Jawa Ti$mur. Ruang Gatutkaca RSUD Jombang 

me$rupakan salah satu ruang pe$rawatan me$di$s yang me$mi$li$ki$ pe$ran pe$nti$ng 

dalam pe$nanganan pasi$e$n de$ngan kondi$si$ te$rte$ntu. Salah satu kasus yang 

di$tangani$ di$ ruang i$ni$ adalah pasi$e$n de$ngan masalah di$ si$ste$m pe$rnafasan. 

Ruang Gatutkaca te$rbagi$ me$njadi$ dua lantai$ dan me$mpunyai$ be$d se$banyak 

63. Di$lantai$ bawah te$rdapat 32 be$d se$dangkan lantai$ atas se$banyak 31 be$d. 

4.1.2 Pe$ngkaji$an 

 

Tabe$l 4.1 I$de$nti$tas Kli$e$n 

 

1. I$de$nti$tas Kli$e$n Pai$e$n 1 Pasi$e$n 2 

 Nama 
Usi$a 

Je$ni$s 

ke$lami$n 
Alamat 

Pe$ke$rjaan 

Sumbe$r i$nformasi$ 

Tanggal Mrs 
Tanggal 

pe$ngkaji$an Jam 

masuk 
Jam pe$ngkaji$an 

Di$agnosa 

me$di$s Status 
me$ni$kah 

Tn. M 
69 tahun 

Laki$ – laki$ 
Wonokarto 

Pe$tani$/pe$ke$bun 

Kli$e$n 

23 – 04 – 2025 

25 – 04 – 2025 

08.00 

09.30 
PPOK 

Me$ni$kah 

Tn. S 
71 tahun 

Laki$ – laki$ 
Di$we$k 

Pe$tani$ 

Kli$e$n 
24 – 04 – 2025 

25 – 04 – 2025 

07.30 

11.30 
PPOK 
Me$ni$kah 

2. I$de$nti$tas Orang Tua Pasi$e$n 1 Pasi$e$n 2 

 Nama ayah/i$bu 

Pe$ke$rjaan 
Pe$ndi$di$kan 

Ny. W 

I$RT 
SLTA 

Ny. P 
I$RT 
Sma 
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 Pe$nangung jawab Tn. M Tn. S 

3. Ri$wayat pe$nyaki$t Pasi$e$n 1 Pasi$e$n 2 

 Ke$luhan Utama Pasi$e$n 

me$ngakatan 

batuk be$rdahak 

Pasi$e$n 

me$ngatakan batuk 

be$rdahak di$se$rtai$ 

nye$ri$ dada 

 Ri$wayat pe$nyaki$t se$karang Pasi$e$n 

me$ngatakan 

datang ke$ I$GD 
pada  taggal  23 

Apri$l 2025 jam 
06.00   pagi$ 
de$ngan

 ke$luha

n se$sak 

nafas,batuk 
be$rdahak    lalu 

pasi$e$n 

me$ngakatan   di$ 
sarankan 

 dokte$r 

untuk rawat i$nap. 
Di$ I$GD pasi$e$n 

di$ lakukan 

ti$ndakan 

pe$masangan 
i$nfus     dan 

pe$masangan  02 

maske$r 6 lpm, 

ke$mudi$an 
pasi$e$n di$ bawa 

ke$ ruang 

Gatutkaca pukul 

08.00 WI$B. pada 
saat  pe$ngkaji$an 

25  Apri$l  2025 
pukul 09.30 
WI$B, pasi$e$n 

me$ngatakan 

se$sak  nafas 
di$se$rtai$, batuk 

be$rdahak 

Pasi$e$n me$ngatakan 

sudah pe$rnah di$ bawa 

ke$ RSUD 1 mi$nggu 
yang lalu kare$na 

me$nge$luh se$sak nafas, 

batuk be$rdahak, lalu 
pasi$e$n me$ngataka 

se$sak nafas dan batuk 

be$rdahak,se$rtai$ nye$ri$ 

dada kambuh mulai$ 2 
hari$ yang lalu dan pada 

tanggal 24 Apri$l jam 

05.00 WI$B pasi$e$n di$ 

bawa ke$ I$GD RSUD 
de$ngan ke$luhan se$sak 

nafas batuk be$rdahak 

di$ se$rtai$ nye$ri$ dada, 
dan di$ sarankan dokte$r 

untuk rawat i$nap. Di$ 

I$GD pasi$e$n di$lakukan 
ti$ndakan pe$masangan 

i$nfus dan pe$masangan 

02 maske$r 10 lpm, 

ke$mudi$an pasi$e$n di$ 
bawa ke$ ruang 

gatutkaca pukul 07.30 

WI$B. Pada saat 
pe$ngkaji$an  25 Apri$l 

2025 pukul 11.30 

WI$B, pasi$e$n 

me$ngatakan se$sak 

nafas se$rtai$ batuk 
be$rdahak, dan nye$ri$ 

dada 

 Ri$wayat pe$nyaki$t dahulu Pasi$e$n 

me$ngatakan 

te$lah me$npunyai$ 
ri$wayat pe$nyaki$t 

pne$umoni$a 

se$be$lumya 

Pasi$e$n me$ngatakan 

te$lah me$mpunyai$ 

ri$wayat pe$nyaki$t 
pne$omoni$a, dan TB 

paru 
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 Ri$wayat ke$se$hatan ke$luarga Pasi$e$n 
me$ngatakan 

bahwa ti$dak ada 

ke$rabat yang 
me$ngalami$ 

pe$nyaki$t yang 

di$de$ri$ta pasi$e$n 

dan pasi$e$n juga 
ti$dak me$mi$li$ki$ 

ri$wayat pe$nyaki$t 

ke$turunan 
se$pe$rti$ Di$abe$te$s 

Me$lli$tus 

(DM) dan 
hi$pe$rte$nsi$ 

Pasi$e$n me$ngatakan 
bahwa ti$dak ada 

ke$rabat   yang 

me$ngalami$ pe$nyaki$t 
yang di$de$ri$ta pasi$e$n 

dan pasi$e$n juga ti$dak 

me$mi$li$ki$  ri$wayat 

pe$nyaki$t ke$turunan 
se$pe$rti$ Di$abe$te$s 

Me$lli$tus (DM) dan 

hi$pe$rte$nsi$ 

4. Pola Ke$se$hatan Pai$e$n 1 Pasi$e$n 2 

 Pola Nutri$si$ Di$rumah : 

Pase$i$n 

me$ngatakan 
makan 3 kali$ 

se$hari$ de$ngan 

porsi$ be$sar 
de$ngan sayur dan 

be$rbagai$ je$ni$s 

lauk pauk se$pe$rti$ 
tahu,    te$mpe$, 

dagi$ng,   i$kan, 

ayam. Pasi$e$n 

mi$num se$i$ki$tar 
1000 ml/hari$ 

Di$rumah : 
Pase$i$n me$ngatakan 
makan 3 kali$ se$hari$ 

de$ngan porsi$ be$sar 

de$ngan sayur dan 
be$rbagai$ je$ni$s lauk 

pauk se$pe$rti$ tahu, 

te$mpe$, dagi$ng, i$kan, 

ayam. Pasi$e$n mi$num 
se$i$ki$tar 1200ml/hari$ 

 
MRS : 
Pasi$e$n 

me$ngatakan 
makan 3  kali$ 

se$hari$ 

me$nghabi$skan ½ 

porsi$ atau se$ki$tar 
3 se$ndok saja 

Pasi$e$n 

me$ngatakan 
mi$num se$ki$tar 
500 ml/hari$. 

MRS: 
Pasi$e$n me$ngatakan 

makan 3 kali$ se$hari$ 
me$nghabi$skan ½ porsi$ 

atau se$ki$tar 3 se$ndok 

saja 

Pasi$e$n me$ngatakan 
mi$num se$ki$tar 700 

ml/hari$. 

 Pola E$li$mi$nasi$ Di$rumah: Di$rumah: 
 Pasi$e$n Pasi$e$n me$ngatakan 
 me$ngatakan BAK 5- 6 kali$ se$hari$, 
 BAK 5- 6 kali$ de$ngan uri$ne$ be$rwarna 
 se$hari$, de$ngan kuni$ng je$rni$h dan 
 uri$ne$ be$rwarna me$mi$li$ki$ bau uri$ne$ 
 kuni$ng je$rni$h dan yang khas. Se$lai$n i$tu, 
 me$mi$li$ki$ bau pasi$e$n ti$dak ada 
 uri$ne$ yang khas. ke$luhan saat BAK. 
 Se$lai$n i$tu, pasi$e$n Pasi$e$n  BAB  2  kali$ 
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 ti$dak ada 
ke$luhan saat 

BAK. Pasi$e$n 

BAB 1 kali$ 
se$hari$ de$ngan 

konsi$ste$nsi$ 

le$mbe$k, 

be$rwarna 
ke$coke$latan dan 

bau fe$se$s yang 

khas. Pasi$e$n 
ti$dak ada 

ke$luhan saat 

BAB 

se$hari$ de$ngan 
konsi$ste$nsi$ le$mbe$k, 

be$rwarna ke$coke$latan 

dan bau fe$se$s yang 
khas. Pasi$e$n ti$dak ada 

ke$luhan saat BAB 

MRS: 
Pasi$e$n 
me$ngatakan 

be$lum BAB saat 

di$ rs Pasi$e$n
 BAK me$makai$ 

DK/ kate$te$r 

MRS: 
Pasi$e$n me$ngatakan 

be$lum BAB se$lama 2 

hari$ Pasi$e$n BAK 

me$makai$ DK/ kate$te$r 

Pola I$sti$rahat Ti$dur Di$rumah : 
Pasi$e$n 

me$ngatakan 

ti$dur si$ang 
se$lama 1-2 jam 

pe$r hari$ dan 

ti$dur malam 

se$lama 7-8 jam 
pe$r hari$ 

Di$rumah : 
Pasi$e$n me$ngatakan 

ti$dur si$ang se$lama 1-2 

jam pe$r hari$ dan ti$dur 
malam se$lama 7-8 jam 

pe$r hari$ 

 
MRS: 
Pasi$e$n 

me$ngatakan 
ti$dur si$ang 1-2 

jam dan ti$dur 

hanya 4-5 jam 
pada malam hari$ 

Pasi$e$n se$ri$ng 

te$rbangun se$lam 

ti$dur Malam 
kare$na se$sak 

nafas 

MRS: 
Pasi$e$n me$ngatakan 

saat MRS hari$ pe$rtama 
me$ngalami$ ke$suli$tan 

ti$dur dan hanya ti$dur 2- 

3 jam pada malam hari$ 
se$ri$ng te$rbangun 

kare$na se$sak nafas. 

Pola Akti$vi$tas Di$rumah : Di$rumah : 
 Pasi$e$n Pasi$e$n me$ngatakan 
 me$ngatakan se$be$lum saki$t i$a 
 se$be$lum saki$t i$a be$ke$rja se$ti$ap hari$ 

dan 
 be$ke$rja se$ti$ap bi$asa be$rke$bun. 

Pasi$e$n 
 hari$ dan bi$asa mampu me$lakukan 
 be$rke$bun. Pasi$e$n akti$vi$tas se$cara 
 mampu mandi$ri$ 
 me$lakukan  

 akti$vi$tas se$cara  

 mandi$ri$  
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MRS: 
Pasi$e$n 

me$ngatakan 
bahwa se$lama di$ 

RS pasi$e$n hanya 

be$rbari$ng 

di$te$mpat ti$dur 
dan te$rkadang 

dalam posi$si 

se$te$ngah duduk 
di$ te$mpat ti$dur. 

Akti$vi$tas pasi$e$n 

di$bantu 

MRS: 
Pasi$e$n me$ngatakan 

bahwa se$lama di$ RS 
pasi$e$n hanya 

be$rbari$ng di$ te$mpat 

ti$dur dan te$rkadang 

dalam posi$si$ se$te$ngah 
duduk di$ te$mpat ti$dur. 

Akti$vi$tas pasi$e$n 

di$bantu ole$h ke$luarga 

 oleh keluarga  

Sumbe$r : Data Pri$me$r Pasi$e$n, 2025 

 

 

Tabe$l 4.2 Pe$me$ri$ksaan Fi$si$k 
 

Obse$rvasi$ Pasi$e$n 1 Pasi$e$n 2 

Ke$adaan Umum Le$mah Le$mah 
Ke$sadaran Composme$nti$s Composme$nti$s 

GCS 4-5-6 4-5-6 

Spo2 95% 94% 
Tanda – tanda vi$tal   

Te$kanan darah 130/90 mmHg 140/90 mmHg 
Nadi$ 88x/ mnt 120x/mnt 

Suhu 36,7 C 39 C 

RR 28x/mnt 34x/mnt 

Pe$me$ri$ksaan fi$si$k   

I$nte$gume$n 

Ke$pala 

Mata 

 

Te$li$ng

a 

Hi$dung 

Mulut 

Ti$dak ada si$anosi$s, ti$dak 

pucat, CRT <2 de$ti$k. Warna 

kuli$t sawo matang 
Warna rambut hi$tam, be$ntuk 

si$me$ntri$sti$dak ada be$njolan 

 

konjungti$va ti$dak te$rli$hat 
ane$mi$s, skle$ra tampak 

be$rwarna puti$h 

Si$me$tri$s, pe$nde$ngaran 

bai$i$k, ti$dak me$nge$lurkan 

cai$ran. 
 

Si$me$stri$s, ada pe$rnafasan 

cupi$ng hi$dung 

 
Mukosa bi$bi$r te$rli$hat le$bab, 

ada ge$jala mual mutah, ti$dak 

ada ke$suli$tan me$ne$lan, 

ti$dak 
te$rpasang NGT, li$dah be$rsi$h 

Ti$dak ada si$anosi$s, ti$dak 

pucat, CRT <2 de$ti$k. 

Warna rambut hi$tam, be$ntuk 
si$me$ntri$sti$dak ada be$njolan 

 

 

konjungti$va ti$dak te$rli$hat 
ane$mi$s, skle$ra tampak 

be$rwarna puti$h 

Si$me$tri$s, pe$nde$ngaran 

bai$i$k, ti$dak me$nge$lurkan 

cai$ran. 
 

Si$me$stri$s, ada pe$rnafasan 

cupi$ng hi$dung 

 
Mukosa bi$bi$r te$rli$hat le$bab, 

ada ge$jala mual mutah, ti$dak 

ada ke$suli$tan me$ne$lan, 

ti$dak 
te$rpasang NGT, li$dah be$rsi$h 
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Le$he$r 

Thorax 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

Jantung 

 
 

 

 
 

 

Abdome$n 
 

 

 
 

 

 
Ge$ne$te$li$a 

 

 

 
 

 

 
 

E$kste$rmi$tas 

Si$me$ntri$s, ti$dak ada 

pe$mbe$saran te$roi$d 

Si$me$tri$s, be$ntuk dada 

si$me$tri$s, i$rama nafas ti$dak 

te$ratur, fre$kue$nsi$ nafas 
ce$pe$t, tamapak pe$rnafasan 

cupi$ng hi$dung, ti$dak ada 

otot bantu nafas, RR 

28x/me$ni$t, te$rpasang 02 
maske$r 6 lpm, bunyi$ sonor 

ke$dua si$si$ dada (paru dada 

normal kanan dan ki$ri$) suara 
nafas ve$si$kule$r, te$rde$ngar 

suara nafas tambahan 

whe$zzi$ng se$be$lah kanan 

dan ki$ri$. 
 

Si$me$tri$s, ti$dak ada nye$ri$ 

te$kan, te$rde$ngar suara pe$ka, 
suara jantung re$gule$r (S1 S2 

Normal), bunyi$ jantung 

te$rde$ngar re$dup, TD 130/90 
mmHg, N : 88x/me$ni$t. 

 

Si$me$ntri$s, ti$dak ada nye$ri$ 
te$kan, ti$dak ada be$njolan, 

ti$dak ada pe$mbe$saran 

he$par, te$rde$ngar suara 
ti$mpani$, bi$si$ng usus 

10x/me$ni$t 

 
 

Si$me$tri$s, ti$dak ada nye$ri$ 

te$kan, pasi$e$n tampak 

me$nggunakan DK/ kate$te$r, 
ti$dak ada nye$ri$ te$kan pada 

kandung ke$mi$h, ti$dak ada 

ke$lai$nan 
 

 

Akral hangat, turgor normal, 

CRT < 2 de$ti$k, ke$kuatan otot 
5 5 

 

5 5 

Si$me$ntri$s, ti$dak ada 

pe$mbe$saran te$roi$d 

Si$me$tri$s, be$ntuk dada 

si$me$tri$s, i$rama nafas ti$dak 

te$ratur, fre$kue$nsi$ nafas 
ce$pe$t, tamapak pe$rnafasan 

cupi$ng hi$dung, ti$dak ada 

otot bantu nafas, RR 

28x/me$ni$t, te$rpasang 02 
maske$r 10 lpm, bunyi$ sonor 

ke$dua si$si$ dada (paru dada 

normal kanan dan ki$ri$) suara 
nafas ve$si$kule$r, te$rde$ngar 

suara nafas tambahan 

whe$zzi$ng se$be$lah kanan 

dan ki$ri$. 
 

Si$me$tri$s, ti$dak ada nye$ri$ 

te$kan, te$rde$ngar suara pe$ka, 
suara jantung re$gule$r (S1 S2 

Normal), bunyi$ jantung 

te$rde$ngar re$dup, TD 140/90 
mmHg, N : 120x/me$ni$t. 

 

Si$me$ntri$s, ti$dak ada nye$ri$ 
te$kan, ti$dak ada be$njolan, 

ti$dak ada pe$mbe$saran 

he$par, te$rde$ngar suara 
ti$mpani$, bi$si$ng usus 

12x/me$ni$t 

 
 

Si$me$tri$s, ti$dak ada nye$ri$ 

te$kan, pasi$e$n tampak 

me$nggunakan DK/ kate$te$r, 
ti$dak ada nye$ri$ te$kan pada 

kandung ke$mi$h, ti$dak ada 

ke$lai$nan 
 

 

 

Akral hangat, turgor normal, 
CRT < 2 de$ti$k, ke$kuatan otot 

5 5 

5 5 
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Tabe$l 4.3 Pe$me$ri$ksaan Pe$nujang 
 

Je$ni$s pe$me$ri$ksaan Pasi$e$n 1 Pasi$e$n 2 Ni$lai$ rujukan 

HE$MATOLOGI$ 
He$moglobi$

n Le$ukosi$t 
He$matokri$t 

E$ri$trosi$t 

MCV 
MCH 

MCHC 

RDW-CV 

Trombosi$t 
Hi$tung 

Je$ni$s 

E$osi$nofi$l 
Basofi$l 

Batang 

Se$gme$n 

Li$mfosi$t 

Monosi$t 

I$mature$ 

Granulocyte$i$ 

(I$G) Ne$i$utrophi$l 

Absolut (ANC) 

Li$mfosi$t Absolut 

(ALC) 

NLR 
Normoblas (NRBC) 

I$/T rati$o 

KI$MI$A DARAH 
Glukosa darah 

se$waktu 

Kre$ati$ni$n Ure$a 

SGOT 
SGPT 

Natri$um 

Kali$um 
Klori$da 

 

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 % 
16 % 

0,5 % 
 

3,13 10^3/ul 

 

1,7 10^3/ul 

 

1,84 

0,00 % 
0,01 

 

123 mg/dl 

0.88 mg/dl 
22,2 mg/dl 

29 U/l 
21 U/l 

133,4 mE$q/l 

2.82 mmol/l 
110 mE$i$q/l 

 

13.5 g/dl 
21.51 10^3ul 

39.4% 
5.10 10^6/uL 

77.3 fL 

26.5 pg 
34.3 g/dL 

14.1 % 

383 10^3/ul 
0.1% 

0.2 % 
- 

86.8 % 

5.6 % 
7.3 % 

3.3 % 

18.68 10^3/ul 
1.2 10^3/ul 

15.50 
- 

0.04 

183 mg/dL 

0.87 mg/dL 

35.2 mg/dL 

42 U/L 

70 U/L 

125 mmol/L 

2.90 mmol/L 

90 mmol/L 

 

13.2 – 17.3 

3.8 -10.6 

40-52 

4.4-52 

82 – 92 
27 – 31 

31 -36 

11.5 – 14.5 

150 – 440 

 

2-4 

<1 

3-5 

50-70 

25 – 40 

2-8 

<3 

2.5-7 

1.1-3.3 

<3.13 

 

<0.2 

 

55-200 

0.9-1.3 

13-43 

15-40 

10-40 

135-147 

3.5-5 

95-105 

Sumbe$r : Laboratori$um RSUD Jombang, 2025 
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Tabe$l 4.4 Te$rapi$ Me$di$k 

 

Te$rapi$ Pasi$e$n 1 Pasi$e$n 2 

Pare$nte$ral I$nf Rl 
I$nj. Ce$ftri$axone$ 1x2 gr 

I$nj. Parace$tamol 3x1 gr 

I$nj. 
Me$thylpre$dni$soolone$ 

1x62,5 Mg 

I$nj. Rani$ti$di$n 2x50 mg 

I$nj. Ondanse$ntron 3x4 mg 
Ne$buli$ze$ Combi$ve$nt 

3x1 re$spule$ 

Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$nt 2x1 

re$spule$ 

P.O Azi$tromi$si$n 1x 500 mg 

P.O NAC 3x200 mg 
P.O Kali$take$ sach 3x1 

I$nf Le$vofloxaci$n 1x750 mg 
I$nj. Santage$si$c 3x1 gr 

I$nj. Rani$ti$di$n 2x50 mg 

I$nj. 

Me$thylpre$dni$soolone$ 
1x62,5 Mg 

Ne$buli$ze$ Combi$ve$nt 3x1 

re$spule$ 
Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$nt 2x1 

re$spule$ 

P.O NAC 3x200 mg 
P.O KSR 2x600 mg 

Sumbe$r : Re$kam Me$di$k Pasi$e$n, 2025 
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Tabe$l 4.5 Anali$sa Data 

 

Anali$sa data E$ti$ologi$ Masalah ke$pe$rawatan 

Pasi$e$n 1 

Data subje$kti$f : 
Pasi$e$n me$ngatakan 
se$sak nafas di$ se$rtai$ 

batuk be$rdahak, mula 

muntah 

Data obje$kti$f : 

ke$adan umum : le$mah 
Akral hangat Mukosa 

bi$bi$r ke$ri$ng TTV : 

-TD :130/90 mmHg 
- N : 88x/me$ni$t 

- S : 36,7C 

- RR : 28x/me$ni$t 
-Spo2 : 95% 
-GCS : 4-5-6 

Dk (+) 

CRT <2 de$ti$k 

02 maske$r 6 lpm 
te$rdapat suara tambahan 

whe$e$zi$ng 

cupi$ng hi$dung + 
de$ngan te$rapi$ obat 

I$nf Rl 

I$nj. Ce$ftri$axone$ 1x2 gr 
I$nj. Parace$tamol 3x1 gr 

I$nj.Me$thylpre$dni$soolone$ 

1x62,5 Mg 

I$nj. Rani$ti$di$n 2x50 mg 
I$nj. Ondanse$ntron 

3x4mg 

Ne$buli$ze$ 
Combi$ve$nt 3x1 

re$spule$ 

Ne$buli$ze$r 
Bude$si$ni$de$nt 2x1 

re$spule$ 

P.O Azi$tromi$si$n 1x 500 

mg 

P.O NAC 3x200 mg 
P.O Kali$take$ sach 3x1 

Rokok, polusi$ udara, dan 
i$nfe$ksi$ 

 

I$nflamasi$ 
 

 

Pe$ni$ngkatan sputum 

Se$kre$si$ yang 
te$rtahan 

 

 

Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif 

Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif b.d sekresi 

yang tertahan (dahak 

berlebih) 

D.0001 

Pasi$e$n 2 

Data subje$kti$f : 
Pasi$e$n  me$ngatakan 

se$sak nafas, batuk 

be$rdahak sudah 1 bulan 
dan nye$ri$ pada dada 

Data obje$kti$f : 

ke$adan umum : le$mah 

Rokok, polusi$ udara, dan 

i$nfe$ksi$ 

 

I$nflamasi$ 
 

 

Pe$ni$ngkatan sputum 
Se$kre$si$ yang te$rtahan 

Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif b.d sekresi 

yang tertahan (dahak 

berlebih) 

D.0001 
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Akral hangat Mukosa 
bi$bi$r ke$ri$ng TTV : 

-TD :140/90 mmHg 
- N : 120x/me$ni$t 

- S : 39C 

- RR : 34x/me$ni$t 

-Spo2 : 94% 
-GCS : 4-5-6 

Dk (+) 

CRT <2 de$ti$k 

02 maske$r 10 lpm 
Nye$ri$ 6 

Whe$e$zi$ng 
+/+ 

Pe$rnafasan

 cupi$n
g hi$dung 

De$ngan te$rapi$ obat 
I$nf Le$vofloxaci$n 1x750 
mg 

I$nj. Santage$si$c 3x1 gr 

I$nj. Rani$ti$di$n 2x50 mg 
I$nj.Me$thylpre$dni$soolon

e$ 1x62,5 Mg 

Ne$buli$ze$ 

Combi$ve$nt 3x1 
re$spule$ 

Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$nt 2x1 
re$spule$ 

P.O NAC 3x200 mg 
P.O KSR 2x600 mg 

 

 
Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif 
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4.1.3 Di$agnosa Ke$pe$rawatan 

 

Pasi$e$n 1 Pasi$e$n 2 

Be$rsi$han Jalan Nafas Ti$dak E$fe$kti$f b.d 
se$kre$si$ yang te$rtahan (dahak be$rle$bi$h) 

D.0001 

Be$rsi$han Jalan Nafas Ti$dak E$fe$kti$f b.d 
se$kre$si$ yang te$rtahan (dahak be$rle$bi$h) 

D.0001 

 

 

4.1.4 I$nte$rve$nsi$ Ke$pe$rawatan 

 

Tabe$l 4.6 I$nte$rve$nsi$ Ke$pe$rawatan 
 

Di$agnosa SLKI$ SI$KI$ 

 keperawatan  
Be$rsi$han Jalan 
Nafas Ti$dak 

E$fe$kti$f b.d 

se$kre$si$ yang 
te$rtahan 

(dahak 

be$rle$bi$h) 
D.0001 

Se$te$lah di$lakukan asuhan 
ke$pe$rawatan 3x24 jam di$harapkan 

Be$rsi$han 

Jalan Nafas (L.01001) 
De$ngan Kre$te$ri$a Hasi$l: 

 

No. Kri$te$ri$

a hasi$l 

1 2 3 4 5 

1. Batuk 

e$fe$kti$f 

Me$ni$ngkat 

    ✓ 

2. Produksi$ 

sputum 

me$ni$ngkat 

    ✓ 

3. Di$spne$a 

me$nurun 

    ✓ 

Mane$je$me$n Jalan 
Nafas (I$.01011) 

Obse$rvasi$: 
1. Moni$tor pola 

nafas 

(fre$kue$nsi$, 

ke$dalaman, 
usaha nafas) 

2. Moni$tor bunyi$ 

nafas (mi$s. 

Gurgli$ng, 
me$ngi$, we$e$zi$ng, 

ronkhi$ ke$ri$ng) 

3. Moni$tor sputum ( 
jumlah, warna, 

aroma) 

Te$rape$uti$k: 
1. Pe$rtahankan 

ke$pate$nan 

 jalan 
nafas de$ngan 

he$ad-ti$lt   dan 

chi$n-li$ft (jaw- 

thrust ji$ka curi$ga 
trauma ce$rvi$cal) 

2. Posi$si$kan

 se$mi
$ fowle$r 

3. be$ri$kan 

mi$numan hangat 

4. lakukan 
fi$si$ote$rapi$ 

dada, ji$ka pe$rlu 

5. lakukan 
pe$nghi$sapan 

le$ndi$r kurang 

dari$ 15 de$ti$k 

6. Lakukan 
hi$pe$roksi$ge$nasi$ 

Ke$luarkan 
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7. Be$ri$kan 
oksi$ge$nasi$, ji$ka 

pe$rlu 

E$dukasi$: 
1. Anjurkan asupan 

cai$ran 

2000mI$/hari$, 
ji$ka ti$dak 

kontrai$ndi$kasi$ 

2. Ajarkan te$kni$k 

batuk e$fe$kti$f 
Kolaborasi$: 

Kolaborasi$ 

pe$mbe$ri$an 
bronkodi$lator, 

e$kspe$ktoran, 

 mukolitik, jika perlu.  
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4.1.5 I$mple$me$ntasi$ Ke$pe$rawatan 

Tabe$l 4.7 I$mple$me$ntasi$ Ke$pe$rawatan 

I$mple$me$ntasi$ Pasi$e$n 1 

 Hari$ 1/ Tgl  Hari$ 2 / Tgl  Hari$ 3/ Tgl 
Waktu Jum’at Waktu Sabtu Waktu Mi$nggu 

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

O9.45 Me$mbi$na 08.55 Me$mbi$na 13.25 Me$mbi$na 

hubungan sali$ng 
pe$rcaya antara 

pasi$e$n  dan 

ke$luarga 

Me$moni$tor pola 
nafas (fre$kue$nsi$ 

nafas ce$pat) 

 

 

Me$ngobse$rvasi$ 

TTV: 
TD:120/80 

mmHg 
N : 90x/mnt 

S: 36 C 
RR: 23x/mnt 

Sp02 : 99% 

 

Me$moni$tor 

bunyi$ nafas 

tambahan ada 
whe$e$zi$ng +/+ 

 

Me$mposi$si$kan 

pasi$e$n

 se$mi
$ 
flowe$r dan 

me$ngajarakan 

batuk e$fe$kti$f 

 

Me$mbe$ri$kan 
oksi$ge$nasi$ ganti$ 

02 nasal 4 lpm 

 

Me$nganjurkan 

me$mi$num 

mi$numan hangat 

 

Kolaborasi$ 

pe$mbe$ri$an te$rapi$ 
obat 

 hubungan sali$ng  hubungan sali$ng  

 pe$rcaya antara  pe$rcaya antara  

 pasi$e$n dan  pasi$e$n dan  

 ke$luarga  ke$luarga  

09.50 Me$moni$tor  pola 09.00 Me$moni$tor pola 13.30 
 nafas  (fre$kue$nsi$  nafas (fre$kue$nsi$  

 nafas ce$pat,  nafas ce$pat)  

 pe$rnafasan    

 cupi$ng hi$dung)    

    13.35 
10.00 Me$ngobse$rvasi$ 09.05 Me$ngobse$rvasi$  

 TTV:  TTV:  

 TD:130/90  TD:130/90  

 mmHg  mmHg  

 N : 88x/mnt  N : 90x/mnt  

 S: 36,7C  S: 36 C  

 RR: 28x/mnt  RR: 24x/mnt  

 Sp02 : 95%  Sp02 : 96%  

    13.40 
10.05 Me$moni$tor bunyi$ 09.10 Me$moni$tor  

 nafas tambahan  bunyi$ nafas  

 ada whe$e$zi$ng  tambahan ada  

 +/+  whe$e$zi$ng +/+  

    13.45 
  09.15 Me$mposi$si$kan  

10.10 Me$mposi$si$kan  pasi$e$n se$mi$  

 pasi$e$n se$mi$  flowe$r dan  

 flowe$r dan  me$ngajarakan  

 me$ngajarakan  batuk e$fe$kti$f  

 batuk e$fe$kti$f 09.20 Me$mbe$ri$kan 13.50 
   oksi$ge$nasi$ ganti$  

10.15 Me$mbe$ri$kan  02 nasal 4 lpm  

 oksi$ge$nasi$    

 maske$r 02 6 lpm 09.25 Me$nganjurkan 13.55 
   me$mi$num  

10.20 Me$nganjurkan  mi$numan hangat  

 me$mi$num    

 mi$numan hangat 09.30 Kolaborasi$ 14.00 
   pe$mbe$ri$an te$rapi$  

10.25 Kolaborasi$  obat  

 pe$mbe$ri$an te$rapi$    
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obat 
I$nj.Parace$tamol 

3x1gr 

I$nj.Me$thylpre$dn 
soolone$ 

1x62,5Mg 

Ne$buli$ze$ 

Combi$ve$nt 3x1 
re$spule$ 

Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$nt 
2x1 re$spule$ 

P.O 

Azi$tromi$si$n 1x 

500 mg 

P.O NAC 3x200 

mg 
P.O 

Kali$take$ 

sach 3x1 

I$nj.Parace$tamol 
3x1gr 

I$nj.Me$thylpre$dn 

soolone$ 
1x62,5Mg 

Ne$buli$ze$ 

Combi$ve$nt 3x1 

re$spule$ 
Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$nt 

2x1 re$spule$ 
P.O 

Azi$tromi$si$n 1x 

500 mg 

P.O NAC 3x200 
mg 

P.O 

Kali$take$ 
sach 3x1 

I$nj.Parace$tamol 
3x1gr 

I$nj.Me$thylpre$dn 

soolone$ 
1x62,5Mg 

Ne$buli$ze$ 

Combi$ve$nt 3x1 

re$spule$ 
Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$nt 

2x1 re$spule$ 
P.O Azi$tromi$si$n 

1x 500 mg 

P.O NAC 3x200 
mg 
P.O 

Kali$take$ 

sach 3x1 
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Tabe$l 4.8 I$mple$me$ntasi$ Ke$pe$rawatan 

I$mple$me$ntasi$ Pasi$e$n 2 

 Hari$ 1/ Tgl  Hari$ 2 / Tgl  Hari$ 3/ Tgl 
Waktu Jum’at Waktu Sabtu Waktu Mi$nggu 

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

12.30 Me$mbi$na 10.30 Me$mbi$na 14.00 Me$mbi$na 

hubungan sali$ng 

pe$rcaya antara 
pasi$e$n  dan 

ke$luarga 

Me$moni$tor pola 

nafas (fre$kue$nsi$ 

nafas ce$pat) 

 
Me$ngobse$rvasi$ 

TTV: 

TD:130/80 

mmHg 
N : 100x/mnt 

S: 36 C 
RR: 22x/mnt 

Sp02 : 99% 

 

 

Me$moni$tor 

bunyi$ nafas 
tambahan ada 

whe$e$zi$ng -/- 

 

Me$mposi$si$kan 

pasi$e$n

 se$mi
$ flowe$r 

 

Me$mbe$ri$kan 

oksi$ge$nasi$ 02 

maske$r 6 lpm 

 

 

Me$ngajarkan 
pasi$e$n 

me$nge$nai$ cara

 batuk 
e$fe$kti$f 

 

 

 
Me$nganjurkan 

me$mi$num 
mi$numan hangat 

 hubungan sali$ng  hubungan sali$ng  

 pe$rcaya antara  pe$rcaya antara  

 pasi$e$n dan  pasi$e$n dan  

 ke$luarga  ke$luarga  

12.35 Me$moni$tor  pola 10.35 Me$moni$tor pola 14.05 
 nafas  (fre$kue$nsi$  nafas (fre$kue$nsi$  

 nafas ce$pat,  nafas ce$pat)  

 tampak  Me$ngobse$rvasi$  

 pe$rnafasan  TTV:  

 cupi$ng hi$dung) 10.40 TD:130/90 14.10 
   mmHg  

   N : 90x/mnt  

12.40 Me$ngobse$rvasi$  S: 37 C  

 TTV:  RR: 24x/mnt  

 TD:140/90  Sp02 : 98%  

 mmHg    

 N : 120x/mnt    

 S: 39C 10.45 Me$moni$tor  

 RR: 34x/mnt  bunyi$ nafas  

 Sp02 : 94%  tambahan ada 14.15 
   whe$e$zi$ng +/+  

12.45 Me$moni$tor bunyi$    

 nafas tambahan    

 ada whe$e$zi$ng 10.50 Me$mposi$si$kan  

 +/+  pasi$e$n se$mi$ 14.20 

   flowe$r  

12.50 Me$mposi$si$kan 
   

 pasi$e$n se$mi$ 10.55 Me$mbe$ri$kan  

 flowe$r  oksi$ge$nasi$ 02 14.25 

   maske$r 8 lpm  

12.55 Me$mbe$ri$kan 
   

 oksi$ge$nasi$ 11.00 Me$ngajarkan 14.30 
 maske$r 02 10  pasi$e$n me$nge$nai$  

 lpm  cara batuk  

   e$fe$kti$f dan  

13.00 
Me$ngajarkan 
pasi$e$n me$nge$nai$ 

 me$ngajarakan 
batuk e$fe$kti$f 

 

 cara batuk e$fe$kti$f   14.35 
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13.05 Me$nganjurkan 

me$mi$num 

mi$numan hangat 
Kolaborasi$ 

pe$mbe$ri$an 

te$rapi$ obat 

I$nj. 
Rani$ti$di$n 

2x50 mg 

I$nj. 
Me$thylpre$dn 

i$soolone$ 

1x62,5 Mg 
Ne$buli$ze$ 

Combi$ve$nt 

3x1 re$spule$ 

Ne$buli$ze$r 
Bude$si$ni$de$n

t 2x1 re$spule$ 

P.O NAC 

3x200 mg 

11.05 
 
 

 

11.10 

Me$nganjurkan 

me$mi$num 

mi$numan hangat 

Kolaborasi$ 

pe$mbe$ri$an te$rapi$ 

obat 

I$nj. 
Rani$ti$di$n 

2x50 mg 

I$nj. 

Me$thylpre$d 
ni$soolone$ 

1x62,5 Mg 

Ne$buli$ze$ 
Combi$ve$nt 

3x1 re$spule$ 

Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$

n t 2x1 

re$spule$ 

P.O NAC 
3x200 mg 

14.40 Kolaborasi$ 

pe$mbe$ri$an te$rapi$ 

obat 

I$nj. 

Rani$ti$di$n 

2x50 mg 

I$nj. 
Me$thylpre$d 

ni$soolone$ 

1x62,5 Mg 
Ne$buli$ze$ 

Combi$ve$nt 

3x1 re$spule$ 
Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$

n t 2x1 

re$spule$ 
P.O NAC 

3x200 mg 

 

 

4.1.6 E$valuasi$ Ke$pe$rawatan 

 

Tabe$l 4.9 E$valuasi$ Ke$pe$rawatan 

E$valuasi$ Pasi$e$n 1 

 Hari$ 1/ Tgl  Hari$ 2 / Tgl  Hari$ 3/ Tgl 

E$valua 

si$ 

Jum’at E$valu 

ai$s 

Sabtu E$valu 

asi$ 

Mi$nggu 

Pasi$e$n 
1 

25/04/2025 
Jam 13.00 

Pasi$e$n 
1 

26/04/2025 
Jam 11.30 

Pasi$e$n 
1 

27/04/2025 
Jam 15.00 

 S:Pasi$e$n  S:Pasi$e$n  S:Pasi$e$n 
me$ngatakan me$ngatakan me$ngatakan 
masi$h se$sak se$sak nafas sudah ti$dak 

nafas dan masi$h se$di$ki$t se$sak nafas dan 

batuk be$rdahak be$rkurang dan batuk  be$rdahak 
 batuk  be$rdahak be$rkurang 

O :K/U : Le$mah be$rkurang  

TTV:  O :K/U : bai$k 

TD:130/90 O :K/U : se$dang 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% 
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Ke$sadaran: 
composme$nti$s 

GCS: 4-5-6 

Te$rpasang 02 
maske$r 6 lpm 

DK + 

CRT <2 de$ti$k 
Whe$e$zi$ng +/+ 

A:Masalah 

Be$rsi$han jalan 

nafas ti$dak 

e$fe$kti$f

 be$lu

m te$ratasi$ 
 

P :

 I$nte$rve$nsi$ 
di$lanjutkan 

1. Me$mbi$na 

hubungan 

sali$ng 

pe$rcaya 
antara 

pasi$e$n dan 

ke$luarga 
2. Me$moni$tor 

pola nafas 

(fre$kue$nsi$, 
ke$dalaman, 

usaha nafas) 

3. Me$ngobse$rv

a si$ TTV 

4. Me$moni$tor 
bunyi$ nafas 

tambahan 

5. Me$mposi$si$k

a n pasi$e$n 

se$mi$ flowe$r 

6. Me$mbe$ri$ka

n oksi$ge$nasi$ 

7. Me$ngajarkan 
pasi$e$n 

me$nge$nai$ 

cara batuk 
e$fe$kti$f 

8. Me$ngajurkan 

pasi$e$n 
me$mi$num 

mi$numan ai$r 

hangat 

9. Kolaborasi$ 
pe$mbe$ri$an 

Ne$buli$ze$ 

Combi$ve$nt 

3x1 
re$spule$ 

Sp02 : 98% 
Ke$sadaran: 
composme$nti$s 

GCS: 4-5-6 

Te$rpasang 02 
nasal kanul 4 

i$pm 

DK + 
CRT <2 de$ti$k 

Whe$e$zi$ng -/- 

me$nurun 
 

A: Masalah pola 

Be$rsi$han jalan 
nafas

 ti$da

k e$fe$kti$f te$ratasi$ 

se$bagi$an 
 

P :

 I$nte$rve$nsi$ 
di$lanjutkan 

1. Me$mbi$na 

hubungan 

sali$ng 
pe$rcaya 

antara 

pasi$e$n 
dan 

ke$luarga 
2. Me$moni$tor 

pola nafas 

(fre$kue$nsi$, 

ke$dalaman, 

usaha nafas) 

3. Me$ngobse$r

v asi$ TTV 
4. Me$moni$tor 

bunyi$ nafas 

tambahan 
5. Me$mposi$si$k

a n pasi$e$n 

se$mi$ flowe$r 
6. Me$mbe$ri$ka

n oksi$ge$nasi$ 

7. Me$ngajarka 

n pasi$e$n 
me$nge$nai$ 

cara batuk 

e$fe$kti$f 

8. Me$ngajurka 
n pasi$e$n 

me$mi$num 

mi$numan 
ai$r hangat 

Ke$sadaran: 
composme$nti$s 

GCS: 4-5-6 

DK - 
CRT <2 de$ti$k 

Whe$e$zi$ng -/- 

Tampak 

pe$rnafasan dada 
Pasi$e$n tampak 

be$rnafas  le$ga 

tanpa 
me$nggunakan 

oksi$ge$n 

A: Masalah 

Be$rsi$han  jalan 

nafas

 ti$da
k e$fe$kti$f 

te$ratasi$ 

 
P :

 I$nte$rve$nsi$ 

di$he$nti$kan, 
pasi$e$n pulang 

 

Di$schard 

planni$ng: 

Me$me$bri$kan 

e$dukasi$ ke$pada 
pasi$e$n  

ke$ti$ka 

me$rasakan 

se$sak di$ rumah 
di$anjurkan 

se$ge$ra 

me$mposi$si$kan 
se$te$ngah 

duduk dan 

me$ne$rapkan 
batuk e$fe$kti$f 
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Ne$buli$ze$r 
Bude$si$ni$de$nt 

2x1 re$spule$ 

P.O 
Azi$tromi$si$n 

1x 500 mg 

P.O NAC 

3x200 mg 
P.O 

Kali$take$ 

sach 3x1 

9. Kolaborasi$ 
pe$mbe$ri$an 

Ne$buli$ze$ 

Combi$ve$nt 
3x1 re$spule$ 

Ne$buli$ze$r 

Bude$si$ni$de$

n t 2x1 
re$spule$ 

P.O 
Azi$tromi$si$n 

1x 500 mg 

P.O NAC 

3x200 mg 
P.O 

Kali$take$ 

sach 3x1 

 

 

 

 

Tabe$l 4.10 E$valuasi$ Ke$pe$rawatan 

E$valuasi$ Pasi$e$n 2 

 Hari$ 1/ Tgl  Hari$ 2 / Tgl  Hari$ 3/ Tgl 

E$valua 

si$ 

Jum’at E$valu 

ai$s 

Sabtu E$valu 

asi$ 

Mi$nggu 

Pasi$e$n 
2 

25/04/2025 
Jam 14.00 

Pasi$e$n 
2 

26/04/2025 
Jam 13.00 

Pasi$e$n 
2 

27/04/2025 
Jam 16.00 

 S:Pasi$e$n  S:Pasi$e$n  S:Pasi$e$n 
me$ngatakan me$ngatakan me$ngatakan 
masi$h se$sak se$sak nafas sudah ti$dak 

nafas, batuk se$di$ki$t se$sak nafas, 
be$rdahak dan be$rkurang, batuk batuk 

nye$ri$ dada be$rdahak be$rdahakbe$rkura 

O :K/U : Le$mah be$rkurang dan ng, dan nye$ri$ 
TTV: dan nye$ri$ hi$lang 

TD:140/90 be$rkurang  

mmHg  O :K/U : bai$k 
N : 120x/mnt O :K/U : se$dang TTV: 

S: 36C TTV: TD:120/90 
RR: 34x/mnt TD:130/90 mmHg 

Sp02 : 95% mmHg N : 100x/mnt 

Ke$sadaran: N : 90x/mnt S: 36C 

composme$nti$s S: 36C RR: 23x/mnt 
GCS: 4-5-6 RR: 24x/mnt Sp02 : 99% 

Te$rpasang 02 Sp02 : 98% Ke$sadaran: 

maske$r 10 lpm Ke$sadaran: composme$nti$s 
DK + composme$nti$s GCS: 4-5-6 

CRT <2 de$ti$k GCS: 4-5-6 DK + 
Whe$e$zi$ng +/+  CRT <2 de$ti$k 
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A: Masalah 

Be$rsi$han 

 jalan 

nafas ti$dak 
e$fe$kti$f

 be$lu

m te$ratas 
 

 

P :
 I$nte$rve$nsi$ 

di$lanjutkan 

1. Me$mbi$na 
hubungan 

sali$ng 

pe$rcaya 

antara 
pasi$e$n dan 

ke$luarga 

2. Me$moni$tor 
pola nafas 

(fre$kue$nsi$, 
ke$dalaman, 

usaha nafas) 

3. Me$ngobse$rv

a si$ TTV 

4. Me$moni$tor 

bunyi$ nafas 

tambahan 

5. Me$mposi$si$k

a n pasi$e$n 

se$mi$ flowe$r 

6. Me$mbe$ri$ka

n oksi$ge$nasi$ 

7. Me$ngajarkan 

pasi$e$n 
me$nge$nai$ 

Te$rpasang 02 
maske$r 6 lpm 
DK + 

CRT <2 de$ti$k 

Whe$e$zi$ng -/- 
me$nurun 

 

A:Masalah 

Be$rsi$han   jalan 
nafas 

 ti$dak 

e$fe$kti$f
 te$ratasi

$ se$bagai$an 

P :

 I$nte$rve$nsi$ 

di$lanjutkan 
1. Me$mbi$na 

hubungan 

sali$ng 

pe$rcaya 
antara 

pasi$e$n 

dan 
ke$luarga 

2. Me$moni$tor 

pola nafas 

(fre$kue$nsi$, 

ke$dalaman, 

usaha nafas) 

3. Me$ngobse$r

v asi$ TTV 

4. Me$moni$tor 

bunyi$ nafas 

tambahan 

5. Me$mposi$si$k

a n pasi$e$n 

se$mi$ flowe$r 

6. Me$mbe$ri$ka

n oksi$ge$nasi$ 

7. Me$ngajarkan 

pasi$e$n 

me$nge$na

i$ 

Whe$e$zi$ng -/- 
Tampak 

pe$rnafasan dada 

Pasi$e$n tampak 
be$rnafas  le$ga 

tanpa 

me$nggunakan 

oksi$ge$n 

A:Masalah 
Be$rsi$han  jalan 

nafas

 ti$da

k e$fe$kti$f 
te$ratasi$, 

Re$ncana KRS 

 

P :
 I$nte$rve$nsi$ 

di$he$nti$kan, 

pasi$e$n pulang 

Di$schard 

planni$ng: 

 

Me$me$bri$kan 
e$dukasi$ ke$pada 

pasi$e$n  

ke$ti$ka 
me$rasakan 

se$sak di$ rumah 

di$anjurkan 

se$ge$ra 
me$mposi$si$kan 

se$te$ngah 

duduk dan 
me$ne$rapkan 

batuk e$fe$kti$f 
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4.2 Pembahasan 

 

4.2.1 Pe$ngkaji$an 

 

1. Data Subje$kti$f 

 

Hasi$l pe$ngkaji$an yang di$lakukan ole$h pe$ne$li$ti$ pada pasi$e$n 1 dan pasi$e$n 2 

de$ngan masalah be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f, pe$ne$li$ti$an me$ne$mukan 

pe$rbe$daan pada ke$luhan utama. Pasi$e$n 1 me$ngalami$ se$sak nafas di$ se$rtai$ 

batuk be$rdahak, se$dangkan pasi$e$n 2 me$ngalami$ se$sak nafas, batuk be$rdahak 

dan di$se$rtai$ nye$ri$ dada kare$na me$mi$li$ki$ pe$nyaki$t pe$ye$rta pe$nyaki$t 

pne$omoni$a dan TB paru. 

PPOK adalah kondi$si$ yang di$tandai$ de$ngan pe$nyumbatan saluran nafas 

yang di$se$babakan ole$h re$spon pe$radangan yang ti$dak normal, te$rmasuk 

bronki$ti$s kroni$s dan e$fi$se$ma. E$fe$k sampi$ng yang se$ri$ng di$alami$ ole$h pasi$e$n 

PPOK me$li$puti$ se$sak nafas, se$ri$ng kali$ di$se$rtai$ batuk yang dapat 

me$nge$luarkan dahak (I$ntan, 2024). 

Me$nurut pe$ne$li$ti$, be$rdasarkan fakta dan te$ori$ di$atas me$nujukan adanya 

ke$se$suai$an antara fakta yang di$ dapatkan pe$nuli$s pada saat pe$ngkaji$an bahwa 

tanda dan ke$jala pasi$e$n de$ngan PPOK akan me$ngalami$ se$sak nafas, se$ri$ng 

kali$ di$se$rtai$ batuk yang dapat me$nge$luarkan dahak. Pe$nye$bab dari$ se$sak 

nafas dan batuk be$rdahak yai$tu re$spon pe$radangan yang ti$dak normal, 

te$rmasuk bronki$ti$s kroni$s dan e$fi$se$ma. 

2. Data Obje$kti$f 

 

Be$rdasarkan pe$me$ri$ksaan fi$si$k yang di$lakukan pada pasi$e$n 1 di$pe$role$h 

hasi$l be$ntuk dada si$me$tri$s, i$rama nafas ti$dak te$ratur, fre$kue$nsi$ nafas ce$pat, 

tampak pe$rnafasan cupi$ng hi$dung, ti$dak ada otot bantu nafas, RR 28x/me$ni$t, 
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te$i$rpasang O2 maske$r 6 lpm. ti$dak ada nye$ri$ te$kan pada dada. bunyi$ sonor 

pada ke$dua si$si$ dada (paru dada normal kanan dan ki$ri$) suara nafas ve$si$kule$i$r, 

te$rde$ngar suara nafas tambahan whe$e$zi$ng se$be$lah kanan dan ki$ri$. Pada 

pasi$e$n 2 di$ pe$role$h hasi$l be$ntuk dada si$me$tri$s, i$rama nafas ti$dak te$ratur, 

fre$kue$nsi$ nafas ce$pat, tampak pe$rnafasan cupi$ng hi$dung, ti$dak ada otot bantu 

nafas, RR 34x/me$ni$t, te$rpasang O2 maske$r 10 lpm. ti$dak ada nye$ri$ te$kan pada 

dada. Pe$rkusi$ : bunyi$ sonor pada ke$dua si$si$ dada (paru dada normal kanan dan 

ki$ri$), suara nafas ve$si$kule$i$r, te$rde$ngar suara nafas tambahan whe$e$zi$ng se$be$lah 

kanan dan ki$ri$. 

Salah satu tanda dan ge$jala POKK di$antaranya se$sak nafas saat be$rakti$vi$tas, 

batuk be$rdahak yang tak kunjung se$mbuh, te$rdapat suara nafas tambaha me$ngi$ 

atau whe$e$zi$ng, badan le$mas, nye$ri$ dada, pe$nurunan be$rat badan, nye$ri$ pada 

pe$rge$langan kaki$, pe$mbe$ngkakan pada tungkai$, dan bi$bi$r atau kuku jari$ 

be$rwarna bi$ru (Ji$ron, 2023). 

Me$nurut pe$ne$li$ti$, Be$rdasarkan hasi$l pe$me$ri$ksaan fi$si$k se$cara umum pada 

ke$dua pasi$e$n se$suai$ de$ngan fakta dan te$ori$ pe$mri$ksaan fi$si$k pada PPOK. 

Namun, te$rdapat pe$rbe$daan antara Pasi$e$n 1 dan 2: pasi$e$n 1 de$ngan ke$luhan 

se$sak nafas di$se$rtai$ batuk be$rdahak, se$dangkan pasi$e$n 2 de$ngan ke$luhan 

se$sak nafas, batuk be$rdahak dan di$se$rtai$ nye$ri$ dada kare$na pasi$e$n batuk 

sudah 1 bulan dan me$mpunyai$ pe$nyaki$t pe$ye$rta pe$nyaki$t pne$omoni$a dan TB 

paru. 

4.2.2 Di$agnosa Ke$pe$rawatan 

Be$rdasarkan kasus pasi$e$n 1 dan pasi$e$n 2, pe$ne$li$ti$ dapat me$ne$mukan 

di$agnosi$s utama be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f be$rhubungan de$ngan se$kre$si$ 

yang te$rtahan (dahak be$rle$bi$h) D.0001. Hal i$ni$ di$dukung ole$h data subje$kti$f 

pada 
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pasi$e$n 1 me$ngalami$ se$sak nafas di$se$rtai$ batuk be$rdahak, te$rpasang 02 maske$r 

6 lpm, pada pe$me$ri$ksaan te$rdapat adanya pe$rnafasan cupi$ng hi$dung, be$ntuk 

dada si$me$tri$s, te$rde$ngar suara nafas tambahan whe$e$zi$ng se$be$lah kanan dan 

ki$ri$, dan i$rama nafas ti$dak te$ratur. Se$dangkan pasi$e$n 2 dari$ data subje$kti$f 

me$nujukan se$sak nafas, batuk be$rdahak dan di$se$rtai$ nye$ri$ dada, te$rpasang 02 

maske$r 10 lpm, te$rdapat pe$rnafasan cupi$ng hi$dung, be$ntuk dada si$me$tri$s, 

adanya suara nafas tambahan me$ngi$ atau whe$e$zi$ng se$be$lah kanan dan ki$ri$, dan 

i$rama nafas ti$dak te$ratur. 

Be$rdasarkan SDKI$ (2018), be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f me$rupkan 

kondi$si$ ke$ti$ka pe$rtukaran udara yang i$nspi$rasi$ atau e$kspi$rasi$nya ti$dak ade$kuat. 

Tanda dan ge$jala subje$kti$f yang di$alami$ pasi$e$n adalah se$sak nafas dan 

pe$ni$ngkatan sputum. Tanda dan ge$jala obje$kti$f me$li$puti$ pe$rnafasan cupi$ng, 

pe$ni$ngkatan di$ame$te$r thoraks ante$ri$or – poste$ri$or, ve$nti$lasi$ pe$rme$ni$t me$nurun, 

pe$nurunan batas paru – paru, te$kanan i$nspi$rasi$ dan e$kspi$rasi$ be$rkurang, se$rta 

pe$rubahan dalam pe$rke$mbangan dada. Be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f adalah 

ke$ti$dak mampuan me$mbe$rsi$hkan se$cre$t atau obtruksi$ jalan nafas untuk 

me$mpe$rtahankan jalan nafas te$tap pate$n (Ramadani$, 2023). 

Se$suai$ de$ngan ti$njauan fakta dan te$ori$ di$atas, pe$ne$li$ti$ me$ne$tapkan 

di$agnosa yai$tu be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f be$rhubungan de$ngan se$kre$si$ 

yang te$rtahan (dahak be$rle$bi$h) D.0001. Be$rdasarkan ke$luhan utama dari$ pasi$e$n 

1 dan 2 yai$tu se$sak nafas, dan batuk be$rdahak. Ji$ka ti$dak se$ge$ra di$tangani$, 

kondi$si$ i$ni$ dapat me$nye$babkan te$rjadi$nya ke$rusakan paru. 
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4.2.3 I$nte$rve$nsi$ Ke$pe$rawatan 

I$nte$rve$nsi$ ke$pe$rawatan yang di$ be$ri$kan pada pasi$e$n 1 antara lai$n: 

obse$rvasi$ tanda – tanda vi$tal, Me$moni$tor pola nafas (fre$kue$nsi$, ke$dalaman, 

usaha nafas), me$ndukung pasi$e$n untuk nafas dalam, di$lakukan pe$me$bri$kan te$rapi$ 

oksi$ge$n dan posi$si$ se$mi$ fowle$r atau se$te$ngah duduk, me$mbantu pasi$e$n 

me$ne$rapkan batuk e$fe$kti$f de$ngan me$nggunakan bantalan atau se$li$mut yang 

di$li$pat untuk me$nahan pe$rut saat batuk untuk me$nce$gah te$rjadi$nya 

ke$ti$daknyamanan ke$ti$ka batuk. Me$ne$mpatkan posi$si$ nyaman de$ngan 

me$mposi$si$kan pasi$e$n se$mi$ fowle$r untuk me$ngurangi$ se$sak nafas. Se$dangkan 

pada pasi$e$n 2 obse$rvasi$ tanda – tanda vi$tal, Me$moni$tor pola nafas (fre$kue$nsi$, 

ke$dalaman, usaha nafas), me$ndukung pasi$e$n untuk nafas dalam, di$lakukan 

pe$me$bri$kan te$rapi$ oksi$ge$n dan posi$si$ se$mi$ fowle$r atau se$te$ngah duduk, 

me$mbantu pasi$e$n me$ne$rapkan batuk e$fe$kti$f de$ngan me$nggunakan bantalan 

atau se$li$mut yang di$li$pat untuk me$nahan pe$rut saat batuk untuk me$nce$gah 

te$rjadi$nya ke$ti$daknyamanan ke$ti$ka batuk. Me$ne$mpatkan posi$si$ nyaman de$ngan 

me$mposi$si$kan pasi$e$n se$mi$ fowle$r untuk me$ngurangi$ se$sak nafas. 

I$nte$rve$nsi$ yang di$be$ri$kan pada pasi$e$n 1 dan 2 yang te$lah di$ te$ntukan 

be$rdasarkan SLKI$ : Be$rsi$han Jalan Nafas (L.01001) dan SI $KI$ : Manaje$me$n jalan 

nafas yai$tu : obse$rvasi$ tanda – tanda vi$tal, Me$moni$tor pola nafas (fre$kue$nsi$, 

ke$dalaman, usaha nafas), me$ndukung pasi$e$n untuk nafas dalam, di$lakukan 

pe$me$bri$kan te$rapi$ oksi$ge$n dan posi$si$ se$mi$ fowle$r atau se$te$ngah duduk, 

me$mbantu pasi$e$n me$ne$rapkan batuk e$fe$kti$f de$ngan me$nggunakan bantalan atau 

se$li$mut yang di$li$pat untuk me$nahan pe$rut saat batuk untuk me$nce$gah te$rjadi$nya 

ke$ti$daknyamanan ke$ti$ka batuk. Me$ne$mpatkan posi$si$ nyaman de$ngan 

me$mposi$si$kan pasi$e$n se$mi$ fowle$r untuk me$ngurangi$ se$sak nafas (I$ntan, 2024). 
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Me$nurut pe$ne$li$ti$, i$nte$rve$nsi$ ke$pe$rawatan yang di$ be$ri$kan se$suai$ de$ngan 

ke$luhan utama dan tanda ge$jala yang di$ alami$ ole$h pasi$e$n 1 dan 2, yai$tu manaje$me$n 

jalan nafas. I$nte$rve$nsi$ yang di$ be$ri$kan yai$tu be$ri$kan te$rapi$ batuk e$fe$kti$f untuk 

me$nge$luarkan dahak, dan me$mposi$si$kan se$mi$ fowle$r. 

4.2.4 I$mple$me$ntasi$ Ke$pe$rawatan 

 

I$mple$me$ntasi$ di$lakukan pada pasi$e$n 1 dan 2 dari$ SI$KI$ : Manaje$me$n jalan 

nafas : Me$ngobse$rvasi$ tanda- tanda vi$tal, dan me$mbantu pasi$e$n de$ngan me$lakukan 

pe$mbe$ri$an te$rapi$ oksi$ge$n dalam posi$si$ se$mi$ fowle$r atau se$te$ngah duduk. 

Ke$mudi$an me$ngajarkan pasi$e$n me$lakukan batuk e$fe$kti$f me$nggunakan bantalan 

atau se$li$mut yang di$li$pat untuk me$nahan pe$rut saat batuk. Me$ne$mpatkan pasi$e$n 

pada posi$si$ se$mi$ fowle$r untuk me$ngurangi$ se$sak nafas, me$moni$tor ke$ce$patan 

i$rama, dan usaha pe$rnafasan. 

I$mple$me$ntasi$ pada pasi$e$n de$ngan me$ngajarkan batuk e$fe$kti$f. Ti$ndakan 

batuk e$fe$kti$f sangat e$fe$kti$f untuk produksi$ sputum dan dapat me$mbantu 

me$nge$luarkan se$kre$t pada saluran pe$rnafasan se$rta mampu me$ngatasi$ se$sak nafas. 

Batuk e$fe$kti$f yang di$lakukan se$cara be$rkala dapat me$mbuat saluran nafas be$rsi$h 

dari$ sputum. Pe$ne$rapan te$kni$k batuk e$fe$kti$f dapat me$nge$lurakan sputum. 

I$mple$me$ntasi$ lati$han batuk e$fe$kti$f di$lakukan se$te$lah pe$mbe$ri$an te$rapi$ 

ne$buli$ze$r, hal i$ni$ di$lakukan untuk me$nge$nce$rkan dahak se$hi$ngga mudah 

di$ke$luarkan untuk me$mbe$ri$kan e$fe$k yang le$bi$h bai$k pada lati$han batuk e$fe$kti$f, 

pasi$e$n juga di$be$ri$kan te$rapi$ ne$buli$ze$r untuk me$mbe$rsi$hkan saluran nafas, 

me$nge$nce$rkan sputum, dan me$le$mbabkan saluran nafas. Se$lai$n di$be$ri$kan te$rapi$ 

ne$buli$ze$r, faktor pe$ndukung lai$nnya yai$tu pasi$e$n se$be$lumnya sudah di$anjurkan 

untuk me$ngkonsumsi$ ai$r puti$h mi$ni$mal 2 li$te$r pe$rhari$ 
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dan di$be$ri$kan mi$num ai$r hangat se$be$lum di$lakukan batuk e$fe$kti$f untuk 

me$nge$nce$rkan dahak agar mudah untuk di$ke$luarkan (Abi$lowo, Lubi$s, 2023). 

Me$nurut pe$ne$li$ti$, i$mple$me$ntasi$ yang di$lakukan pada pasi$e$n 1 dan 2 dapat 

se$suai$ fakta dan te$ori$ de$ngan masalah be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f : 

I$nte$rve$nsi$ yang di$i$mple$me$ntasi$kan pada ke$dua pasi$e$n adalah me$ngajarkan batuk 

e$fe$kti$f untuk me$mbantu me$nge$luarkan dahaknya kare$na se$sak nafas dan batuk 

be$rdahak. 

4.2.5 E$valuasi$ Ke$pe$rawatan 

 

E$valuasi$ ke$pe$rawatan pada pasi$e$n 1 se$lama 3 hari$ me$nujukkan adanya 

pe$rbai$kan kondi$si$ ke$se$hatan di$tandai$ de$ngan se$sak nafas se$rta batuk be$rdahak 

be$rkurang, ke$sadaran normal (Composme$nti$s), RR 23x/mnt, pasi$e$n tampak 

be$rnafas le$ga tanpa me$nggunakan nasal kanul oksi$ge$n. Se$dangkan pada pasi$e$n 2 

se$lama 3 hari$ me$nujukkan adanya pe$rbai$kan kondi$si$ ke$se$hatan di$tandai$ de$ngan 

se$sak nafas, batuk be$rdahak se$rta nye$ri$ dada be$rkurang, pasi$e$n sudah mampu 

me$lukan batuk e$fe$kti$f, ke$sadaran (Composme$nti$s), RR 23x/mnt, pasi$e$n tampak 

be$rnafas le$ga tanpa me$nggunakan maske$r oksi$ge$n. 

Prose$dur lati$han batuk e$fe$kti$f dapat me$ni$ngkatkan be$rsi$han jalan nafas. Hal 

i$ni$ di$bukti$kan de$ngan adanya pe$ni$ngkatan pe$ge$luaran jumlah sputum hari$an yang 

mana hal i$ni$ me$ngi$ndi$kasi$kan adanya pe$ni$ngkatan dalam ke$be$rsi$han jalan nafas 

pasi$e$n juga di$bukti$kan de$ngan batuk e$fe$kti$f yang me$ni$ngkat, produksi$ sputum 

me$nurun, bunyi$ nafas whe$e$zi$ng me$nurun, dan fre$kue$nsi$ pe$rnafasan yang 

me$mbai$k. Se$hi$ngga lati$han batuk e$fe$kti$f dapat di$te$rapkan di$ rumah se$bagai$ 

ti$ndakan untuk me$mbantu pasi$e$n dalam me$mbe$rsi$hkan saluran pe$rnafasan saat 

pasi$e$n me$ngalami$ batuk yang susah untuk di$ke$luarkan (Se$lpi$, 2023). 
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Me$nurut pe$ne$li$ti$, pasi$e$n 1dan 2 me$ngalami$ ke$majuan yang si$gni$fi$kan 

se$lama pe$rawatan. Pasi$e$n 1 me$nujukkan bahwa se$sak nafas dan batuk be$rdahak 

be$rkurang se$lama 3 hari$ pe$rawatan. Se$dangkan pada pasi$e$n 2 me$nujukkan bahwa 

se$sak nafas, batuk be$rdahak se$rtai$ nye$ri$ dada be$rkurang dan mampu me$lakukan 

batuk e$fe$kti$f se$cara mandi$ri$. Di$schard planni$ng yang di$be$ri$kan ke$pada pasi$e$n 

1 dan 2 yai$tu me$mbe$ri$kan e$dukasi$ ke$pada pasi$e$n ke$ti$ka me$rasa se$sak di$ rumah 

di$anjurkan se$ge$ra me$mposi$si$kan se$te$gah duduk dan me$ne$rapkan batuk e$fe$kti$f 

se$cara mandi$ri$. 



 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

1. Be$rdasarkan pe$ngkaji$an di$dapatkan pe$rbe$daan antara ke$dua pasi$e$n. Pasi$e$n 

 

1 me$ngalami$ batuk be$rdahak. Se$dangkan pasi$e$n 2 me$ngalami$ batuk 

be$rdahak di$se$rtai$ nye$ri$ dada dan me$mi$li$ki$ ri$wayat pe$nyaki$t pne$omoni$a 

dan TB paru. 

2. Pri$ori$tas di$agnosa ke$pe$rawatan pada pasi$e$n 1 dan pasi$e$n 2 adalah 

be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f be$rhubungan de$ngan se$kre$si$ yang 

te$rtahan (dahak be$rle$bi$h). 

3.  I$nte$rve$nsi$ ke$pe$rawatan untuk dua pasi$e$n Pe$nyaki$t Paru Obstruksi$ 

Kroni$k de$ngan masalah be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f be$rfokus pada 

me$nge$nai$ cara batuk e$fe$kti$f, pe$mbe$ri$an te$rapi$ oksi$ge$n, posi$si$ se$mi$ 

fowle$r , pantau suara nafas tambahan, se$rta moni$tor pola nafas (fre$kue$nsi$, 

ke$dalaman, usaha nafas). 

4. I$mple$me$ntasi$ ke$pe$rawatan pada ke$dua pasi$e$n yai$tu me$ngajarkan pasi$e$n 

me$nge$nai$ cara batuk e$fe$kti$f, posi$si$ se$mi$ fowle$r, me$mantau suara nafas 

tambahan, me$moni$tor pola nafas (fre$kue$nsi$, ke$dalaman, usaha nafas). 

5. E$valuasi$ ke$pe$rawatan pada hari$ ke$satu, ke$luhan pasi$e$n be$lum te$ratasi$, 

pada hari$ ke$ dua ke$luhan pasi$e$n mulai$ me$mbai$k, dan pada hari$ ke$ ti$ga, 

ke$luhan pasi$e$n te$ratasi$. Pada pasi$e$n 1 dan 2 sudah te$ratasi$ dalam ti$ga hari$ 

dan pasi$e$n pulang. 
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5.2 Saran 

 

1. Bagi$ pasi$e$n dan ke$luarga 

 

Pasi$e$n harus me$njalani$ gaya hi$dup se$hat, i$sti$rahat yang cukup, hi$ndari$ 

rokok, polusi$, stre$s be$rle$bi$h, dan lakukan te$kni$k batuk e$fe$kti$f se$cara ruti$n 

saat me$rasa banyak le$ndi$r. Me$li$batkan ke$luarga dalam me$nci$ptakan 

suasana nyaman saat pasi$e$n me$lakukan te$kni$k batuk e$fe$kti$f, mi$salnya 

de$ngan me$mposi$si$kan pasi$e$n dalam posi$si$ se$mi$ fowle$r (se$te$ngah duduk). 

2. Bagi$ pe$rawat 

 

Pe$rawat yang me$rawat PPOK be$rpe$ran pe$nti$ng dalam me$mbe$ri$kan 

asuhan ke$pe$rawatan ke$pada pasi$e$n de$ngan Me$me$bri$kan e$dukasi$ ke$pada 

pasi$e$n ke$ti$ka me$rasakan se$sak di$ rumah di$anjurkan se$ge$ra me$mposi$si$kan 

se$te$ngah duduk dan me$ne$rapkan batuk e$fe$kti$f. 

3. Bagi$ pe$ne$li$ti$ lai$nya 

 

Bagi$ pe$ne$li$ti$ yang te$rtari$k untuk me$mpe$rluas topi$k asuhan ke$pe$rawatan 

pada pasi$e$n pe$nyaki$t patu obstuksi$ kroni$k de$ngan masalah ke$pe$rawatan 

be$rsi$han jalan nafas ti$dak e$fe$kti$f. Me$ngi$ngat hasi$l pe$ne$li$ti$an i$ni$ 

me$nujukkan bahwa batuk e$fe$kti$f me$mbe$ri$kan manfaat te$rhadap be$rsi$han 

jalan nafas pada pasi$e$n, maka di$sarankan untuk pe$ne$li$ti$ se$lanjutnya agar 

dapat me$nge$mbangkan i$mple$me$ntasi$ te$kni$k batuk e$fe$kti$f dalam skala 

yang le$bi$h luas, de$ngan vari$asi$ me$tode$, fre$kue$nsi$, atau dalam kombi$nasi$ 

de$ngan i$nte$rve$nsi$ lai$n se$pe$rti$ te$rapi$ posi$si$ atau pe$mbe$ri$an ne$buli$sasi$, 

se$hi$ngga e$fe$kti$vi$tasnya dapat di$bandi$ngkan se$cara kompre$he$nsi$f. 
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Lampiran 1 Surat Pernyataan Kesediaan Unggahan 
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Lampiran 2 Surat Pernyataan Pegecekan Judul 
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Lampiran 3 Sertifikat Ujian Etik 
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Lampiran 4 Permohonan Membuat Responden 1 
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Lampiran 5 Permohonan Membuat Responden 2 
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Lampiran 6 Lembar Konsultasi Pembimbing 1 
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi Pembimbing 2 
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Rekomendasi studi Pendahuluan dan Izin Penelitian 
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Lampiran 10 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 11 Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 12 Form Asuhan Keperawatan  

 

 

PRAKTIK KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH I 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.................... 

Dengan Diagnosa Medis ................................. 

di Ruang........................................... 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk :.................................................................................................................. 

B.  Jam masuk :......................................................................................................................... 

C. Tanggal Pengkajian :............................................................................................................ 

D. Jam Pengkajian :................................................................................................................... 

E. No.RM :................................................................................................................................. 

F. Identitas 

1. Identitas pasien 

a. Nama : ..................................................... ..................... ..................... ..................... 

b. Umur : ..................................................................................... ................................. 

c. Jenis kelamin : ..................................................................................... ...................... 

d. Agama : ..................................................................................... ................................. 

e. Pendidikan : ..................................................................................... ..................... .... 

f. Pekerjaan : ..................................................................................... ............................ 

g. Alamat : ..................................................................................... ................................. 

h. Status Pernikahan : ..................................................................................................... 

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama : ..................................................................................... ................................. 

......................... 

b. Umur : ..................................................................................... ................................. 

c. Jenis kelamin : ..................................................................................... ..................... 

d. Agama : ................................................................................................. ..................... 

e. Pendidikan : ..................................................................................... .......................... 

f. Pekerjaan : ..................................................................................... ............................ 

g. Alamat : ..................................................................................... ................................. 

mailto:stikes.icme@yahoo.com
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h. Hub. Dengan PX : ...................................................................................................... 

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................... 

H. Pola Fungsi Kesehatan 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a. Merokok : Jumlah :…………… Jenis:…………….Ketergantungan: ........................ 

b. Alkohol : Jumlah :…………… Jenis:…………….Ketergantungan:............................ 

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

d. Alergi : ............................................................................................................................ 

e. Harapan dirawat di RS :.................................................................................................. 

f. Pengetahuan tentang penyakit : ..................................................................................... 

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan : ...................................................... 

h. Data lain :....................................................................................................................... 

2. Nutrisi dan Metabolik 

a. Jenis diet : ......................................................................................................... ............. 

b. Diet/Pantangan :.............................................................................................................. 

c. Jumlah porsi :.................................................................................................... ............. 

d. Nafsu makan : ................................................................................................... ............. 

e. Kesulitan menelan :........................................................................................... ............. 
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f. Jumlah cairan/minum :...................................................................................... ............. 

g. Jenis cairan :...................................................................................................... ............. 

h. Data lain : ............................................................................................................. .........

3. Aktivitas dan Latihan 

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum      

Mandi      

Toileting      

Berpakaian      

Berpindah      

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM      

 
0: Mandiri 2: Dibantu orang 

1: Menggunakan alat bantu 4: Tergantung total    

3: Dibantu orang lain dan alat 

i. Alat bantu :.................................................................................................................. 

j. Data lain :.................................................................................................................... 

4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur : ......................................................................................................... 

b. Lama tidur:.................................................................................................................. 

c. Masalah tidur : ............................................................................................................ 

d. Data lain :.................................................................................................................... 

5. Eliminasi 

k. Kebiasaan defekasi : ................................................................................................... 

l. Pola defekasi : ............................................................................................................. 

m. Warna feses :............................................................................................................... 

n. Kolostomi :.................................................................................................................. 

o. Kebiasaan miksi :........................................................................................................ 

p. Pola miksi : ................................................................................................................. 

q. Warna urine :............................................................................................................... 

r. Jumlah urine :.............................................................................................................. 

s. Data lain :.................................................................................................................... 

 

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri : .................................................................................................................. 

b. Peran : ......................................................................................................................... 

c. Identitas diri : .............................................................................................................. 

d. Ideal diri :.................................................................................................................... 
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e. Penampilan :................................................................................................................ 

f. Koping : ...................................................................................................................... 

g. Data lain :.................................................................................................................... 

7. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Peran saat ini :............................................................................................................. 

b. Penampilan peran :...................................................................................................... 

c. Sistem pendukung :..................................................................................................... 

d. Interaksi dengan orang lain :....................................................................................... 

e. Data lain :.................................................................................................................... 

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual : ..................................................................................... 

b. Hambatan hubungan seksual : .................................................................................... 

c. Periode menstruasi :.................................................................................................... 

d. Masalah menstruasi :................................................................................................... 

e. Data lain :.................................................................................................................... 

9. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental :......................................................................................................... 

b. Berbicara :................................................................................................................... 

c. Kemampuan memahami : ........................................................................................... 

d. Ansietas :..................................................................................................................... 

e. Pendengaran :.............................................................................................................. 

f. Penglihatan :................................................................................................................ 

g. Nyeri : ......................................................................................................................... 

t. Data lain :.................................................................................................................... 

10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut : ................................................................................................... 

b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit : ........................................................................... 

c. Data lain :.................................................................................................................... 

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 
Tekanan Darah : ..........................   Nadi : ............................ 

 Suhu  : .......................... RR:............................  

Kesadaran  : ................................................................... ..................... ..................... 

GCS : ....................................................................... ..................... ..................... 

b. Keadaan Umum 
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a. Status gizi :  Gemuk   Normal  Kurus 

Berat Badan : .......................... Tinggi Badan : ........................ 

b. Sikap :   Tenang   Gelisah   Menahan nyeri 

c. Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala 

a. Warna rambut : ..................................................................................................... 

b. Kuantitas rambut :................................................................................................. 

c. Tekstur rambut :.................................................................................................... 

d. Kulit kepala :......................................................................................................... 

e. Bentuk kepala : ..................................................................................................... 

f. Data lain : ............................................................................................................. 

2) Mata 

a. Konjungtiva : ........................................................................................................ 

b. Sclera : .................................................................................................................. 

c. Reflek pupil :......................................................................................................... 

d. Bola mata : ............................................................................................................ 

e. Data lain : ............................................................................................................. 

3) Telinga 

a. Bentuk telinga : ..................................................................................................... 

b. Kesimetrisan : ....................................................................................................... 

c. Pengeluaran cairan :.............................................................................................. 

d. Data lain :.............................................................................................................. 

4) Hidung dan Sinus 

a. Bentuk hidung :..................................................................................................... 

b. Warna :.................................................................................................................. 

c. Data lain :.............................................................................................................. 

5) Mulut dan tenggorokan 

Bibir : ......................................................................................................................... 

Mukosa :..................................................................................................................... 

Gigi : .......................................................................................................................... 

Lidah : ........................................................................................................................ 

Palatum : .................................................................................................................... 

Faring : ....................................................................................................................... 

Data lain : ................................................................................................................... 

6) Leher 
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Bentuk : ...................................................................................................................... 
Warna :....................................................................................................................... 

Posisi trakea : ............................................................................................................. 

Pembesaran tiroid :..................................................................................................... 

JVP :........................................................................................................................... 

Data lain : ................................................................................................................... 

7) Thorax 

 Paru-Paru 

a. Bentuk dada: .................................................................................................. 

b. Frekuensi nafas : ............................................................................................ 

c. Kedalaman nafas : .......................................................................................... 

d. Jenis pernafasan : ........................................................................................... 

e. Pola nafas : ..................................................................................................... 

f. Retraksi dada :................................................................................................ 

g. Irama nafas :................................................................................................... 

h. Ekspansi paru : ............................................................................................... 

i. Vocal fremitus :.............................................................................................. 

j. Nyeri : ............................................................................................................ 

k. Batas paru :..................................................................................................... 

l. Suara nafas : ................................................................................................... 

m. Suara tambahan :............................................................................................ 

n. Data lain : ....................................................................................................... 

 Jantung 

a. Ictus cordis : ................................................................................................... 

b. Nyeri : ............................................................................................................ 

c. Batas jantung :................................................................................................ 

d. Bunyi jantung :............................................................................................... 

e. Suara tambahan :............................................................................................ 

f. Data lain : ....................................................................................................... 

8) Abdomen 

a. Bentuk perut:......................................................................................................... 

b. Warna kulit : ......................................................................................................... 

c. Lingkar perut......................................................................................................... 

d. Bising usus : .......................................................................................................... 

e. Massa : .................................................................................................................. 
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f. Acites : .................................................................................................................. 

g. Nyeri : ................................................................................................................... 

h. Data lain :.............................................................................................................. 

9) Genetalia : 

a. Kondisi meatus : ................................................................................................... 

b. Kelainan skrotum :................................................................................................ 

c. Odem vulva :......................................................................................................... 

d. Kelainan : .............................................................................................................. 

e. Data lain : ............................................................................................................. 

10) Ekstremitas 

a. Kekuatan otot:....................................................................................................... 

b. Turgor : ................................................................................................................. 

c. Odem :................................................................................................................... 

d. Nyeri : ................................................................................................................... 

e. Warna kulit : ......................................................................................................... 

f.   Akral : ................................................................................................................... 

g. Sianosis : ............................................................................................................... 

h. Parese : .................................................................................................................. 

i.   Alat bantu :............................................................................................................ 

j.   Data lain :.............................................................................................................. 

d. Pemeriksaan Penunjang 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

e. Terapi Medik 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



87 

 

II. ANALISA DATA 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1.            

            

2.            

            

3.            
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IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

 

NO. SDKI SIKI SLKI 
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V. IMPLEMENTASI 

 

NO. HARI/TGL JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 
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VI. EVALUASI 

 

NO. NO. DX HARI/TGL JAM EVALUASI PARAF 
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