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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) berdampak negatif terhadap
kualitas hidup pasien, termasuk mereka yang berusia di atas 40 tahun, dan
menyebabkan kecacatan pasien. (Quadelli dan Hurst, 2018). Prognosis penyakit
ini memburuk seiring berjalannya waktu. Salah satu dampak yang dirasakan
pasien adalah batuk kering berkepanjangan (Somantri, 2018). Penderita PPOK
mengalami penurunan kekuatan otot pernafasan dan disfungsi otot sehingga
menyebabkan sesak nafas (Fauzi R, 2018).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2020). Diperkirakan PPOK
menyerang 235 juta orang, dan lebih dari 3 juta di antaranya meninggal setiap
tahunnya, yang merupakan 6% kematian global dan menjadikannya penyebab
kematian ketiga terbesar di dunia. Berdasarkan data nasional tahun 2021, terdapat
230 pasien PPOK yang mengalami gangguan pernafasan tidak efisien. Di Provinsi
Jawa Timur, 3,7% atau sekitar 9.2 juta orang menderita PPOK, menduduki
peringkat ke 8 dari 33 provinsi di Provinsi Jawa Timur (Riskesdas, 2018).
Menurut RSUD Jombang, dilaporkan 87 kasus PPOK pada tahun lalu (Pangestuti,
2022).

PPOK adalah penyakit yang ditandai dengan pembatasan saluran napas
progresif yang disebabkan oleh respon inflamasi yang tidak normal. Ini termasuk
penyakit seperti bronkitis kronis dan emfisema. Gejala utama PPOK adalah sesak
napas, batuk berdahak, dan mengi yang sering dimulai saat melakukan aktivitas

fisik (Ovey N.B., 2018). Dispnea pada pasien PPOK disebabkan oleh hiperinflasi




dinamis yang meningkat seiring dengan peningkatan frekuensi pernapasan. Hal ini
terjadi karena pasien PPOK mengalami kelemahan otot pernapasan atau disfungsi
otot sehingga menyebabkan sesak napas (Siska, 2019).

Strategi pengobatan yang penting dengan perawatan yang tepat merupakan
tindakan utama dalam penatalaksanaan pasien PPOK untuk mencegah komplikasi
yang lebih fatal dan diharapkan dapat mempercepat kesembuhan. Pengobatan
utama pasien PPOK adalah terapi obat, yaitu terapi oksigen melalui masker atau
kanula hidung. Duduklah senyaman mungkin atau dalam posisi semi-Fowler,
lakukan inhalasi dengan nebulizer, berikan resep obat, dan ajarkan teknik batuk
yang efektif untuk mengeluarkan dahak dari saluran pernapasan. Sediakan
minuman panas. Terapi non-obat dapat dicapai dengan relaksasi pernapasan
menggunakan teknik menggembungkan balon (Astriani, 2021). Kolaborasi
dengan tim medis dan keterlibatan klien dan keluarga sangat penting untuk
kelancaran pengobatan (Claudia, 2019).

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pelayanan pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
di RSUD Jombang?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan yang diberikan pada
pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) di RSUD Jombang.
1.32 Tujuan Khusus
1. Menentukan pengkajian keperawatan pada klien yang menderita

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) di RSUD Jombang.




2. Menentukan diagnosa keperawatan pada klien yang menderita
penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) di RSUD Jombang.
3. Identifikasi intervensi keperawatan pada pasien yang menderita
penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) di RSUD Jombang.
4. Mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien penyakit
paru obstruktif kronik (PPOK) di RSUD Jombang.
5. Identifikasi pengkajian keperawatan pada klien yang menderita
penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) di RSUD Jombang.
14 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Sebagai sarana menginformasikan perkembangan ilmu keperawatan
terkait asuhan keperawatan di RSUD Jombang khususnya pelayanan medik-
bedah pada pasien penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi klien dan keluarga
Memberikan pengetahuan tentang penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK), pencegahan penyakit, dan pengobatan mandiri di rumah sesuai
anjuran tenaga medis profesional.
2. Bagi perawat
Hal ini diharapkan dapat berkontribusi dalam meningkatkan intervensi
keperawatan nonfarmakologis dan meningkatkan kualitas pelayanan
pasien PPOK.
3. Bagi peneliti selanjutnya

Dapat dijadikan bahan edukasi dan wacana untuk penelitian lebih lanjut

mengenai penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Penyakit Paru Obstruksi Kronik

2.1.1 Definisi

COPD adalah penyakit paru-paru jangka panjang. Terhambatnya
aliran udara ke paru-paru disebabkan oleh adanya lendir dan
pembengkakan yang dapat menyumbat jalan napas menuju paru-paru dan
menyebabkan kesulitan bernapas (Maunaturrohmah & Yuswatiningsih,
2018). Prevalensi PPOK adalah bronkitis kronis dan emfisema. Pada
emfisema, kerusakan pada dinding alveoli menghalangi pertukaran gas.
Sebaliknya pada bronkitis kronis, lendir menumpuk dan jumlah sekretnya
meningkat sehingga menyebabkan penyumbatan saluran napas (Yoko,
2019).

Hal ini dapat menyebabkan penyumbatan saluran napas, sekresi
lendir yang berlebihan, dan perubahan pembuluh darah paru. Merokok,
polusi udara, dan paparan polusi udara di tempat kerja merupakan

penyebab utama terjadinya PPOK (Siska KA, 2019).

2.1.2 Klasifikasi

Menurut Puspasari & Scholastica (2019) klasifikasi PPOK
adalah sebagai berikut :
l. Asma
Asma adalah penyakit periodik dan reversibel di mana trakea
dan bronkus bereaksi berlebihan terhadap rangsangan tertentu

sehingga menyebabkan penyumbatan saluran napas. Peradangan




kronis dapat meningkatkan hiperresponsif saluran napas schingga
menimbulkan gejala berulang seperti mengi, sesak napas disertai
dada terasa sesak, dan batuk, terutama pada malam hari.
2. Bronchitis Kronis

Bronkitis kronis adalah penyakit dimana batuk yang
menghasilkan dahak berlangsung hampir setiap hari selama tiga
bulan dalam setahun. Bronkitis kronis telah terjadi setidaknya selama
dua tahun berturut-turut (GOLD, 2020). Bronkitis kronis terjadi
akibat paparan bahan kimia dan asap rokok. Gejala bronkitis kronis
antara lain batuk kering yang diikuti produksi dahak dan mengi terus-
menerus saat bernapas.

3. Emfisema

Emfisema merupakan penyakit anatomi paru-paru yang
kondisi klinisnya bermanifestasi sebagai kerusakan pada dinding
alveoli. Penyebab utama emfisema adalah kebiasaan merokok atau
paparan asap tembakau. Keduanya dapat mengiritasi dan merusak
alveoli sehingga menyebabkan emfisema. Gejalanya meliputi sesak
napas, batuk, dan mengi.

2.1.3 Etiologi
Faktor yang dapat memicu terjadinya Penyakit Paru Obstruksi
Kronik antara lain :
1. Merokok
Merokok adalah penyebab utama PPOK. Merokok dikaitkan

dengan perkembangan PPOK pada 80-90% kasus, terjadi pada 15-




20% perokok (Astuti, 2018). Merokok dapat menyebabkan
pneumonia kronis schingga menyebabkan kerusakan jaringan
pendukung paru-paru, termasuk saluran pernafasan, dan kolapsnya
alveoli akibat berkurangnya ventilasi akibat hilangnya elastisitas
(Etanol et al., 2018).
2. Pekerjaan
Pekerjaan seperti pertambangan batu bara dan emas, pekerja
industri kaca dan keramik yang terpapar debu silika dapat memicu
PPOK (Astuti, 2018).
3. Polusi Udara
Pencemaran udara disebabkan oleh knalpot pabrik, knalpot
mobil, knalpot dapur, dll dan dapat menyebabkan penyakit paru-
paru dan berujung pada PPOK (Astuti, 2018).
2.1.4 Patofisiologi
Penyakit paru obstruktif kronik disebabkan oleh bronkitis kronis
dan emfisema. Bronkitis dapat disebabkan oleh iritasi fisik atau kimia,
seperti asap rokok atau polusi udara. Rambut dan lendir bronkus
biasanya melindungi terhadap zat-zat ini dengan menjebaknya dan
mengeluarkannya dari tubuh. Jika Anda terus merasa kesal, mekanisme
pertahanan Anda akan menjadi berlebihan. Kurangnya lendir dan silia
menyebabkan infeksi ulang pada pasien. Peradangan menyebabkan
fibrosis pada bronkus dan bronkiolus, yang dapat menyebabkan

penyakit paru-paru parah dan penurunan fungsi paru-paru secara




signifikan. Infeksi berulang ditandai dengan perubahan volume, warna,
dan ketebalan dahak.

Peradangan menyebabkan fibrosis pada bronkus dan bronkiolus,
vang dapat menyebabkan penyakit paru-paru parah dan penurunan
fungsi paru-paru secara signifikan. Infeksi berulang ditandai dengan
perubahan volume, warna, dan ketebalan dahak.

Pneumonia dapat disebabkan oleh kebiasaan merokok atau
menghirup udara yang terkontaminasi. Peradangan mendorong neutrofil
dan magnotrofase melepaskan enzim elatase dan kolagenase di tempat
peradangan, yang dapat menghambat aktivitas enzim, tetapi pada
defisiensi alfal -antitripsin, enzim Ketika terurai, menghasilkan zat yang
merusak alveoli dan menyebabkan emfisema.

Emfisema adalah perubahan jaringan paru akibat kerusakan
dinding alveolar dan pembesaran alveoli yang tidak normal. Emfisema
yang berhubungan dengan asini merupakan area paru-paru yang
berfungsi sebagai tempat pertukaran gas. Emfisema sentrilobular,
sebaliknya, adalah gejala penyakit paru obstruktif kronik yang paling
sering dikaitkan (Astuti, 2018).

2.1.5 Manifestasi Klinis

Gejala penyakit paru obstruktif kronik antara lain batuk kronis
vang mengeluarkan dahak dan sesak napas. Dari sekian banyak gejala
vang terjadi pada penderita PPOK, gejala yang paling umum adalah
sesak napas atau sesak napas. Pasien PPOK dapat mengalami gagal

napas dengan bibir biru akibat kekurangan oksigen atau kelebihan




(Ethanol et al., 2018).
Menurut Astuti (2018), tanda dan gejala Penyakit Paru Obstruksi
Kronik antara lain :
1. Sesak nafas (dispnea)
2. Batuk kronis

3. Badan terasa lemas




10

2.1.6 Pathway

Riwayat asap tembakau, polusi udara, atau
infeksi saluran pernapasan

|

Gangguan pembersihan paru-paru

l

Peradangan bronkus

1

Peningkatan produksi secret

l

Batuk tidak berhasil

1

Hipersekresi saluran napas

Ketidakefektifan
Bersihan jalan Obstruksi, jalan nafas

nafas

PPOK

et A

Pertukaran gas O2 dan CO2 Sesak Nafas
tidak adekuat

l

Gangguan pertukaran gas

Pola nafas tidak
efektif

Gambar 2. 1 Pathway Penyakit Paru Obstruksi Kronik (GOLD, 2018)
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2.1.7 Penatalaksaan

Christian (2019) menyatakan bahwa pengobatan penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK) dapat dibagi menjadi dua bidang: terapi obat
dan terapi non-obat.

1. Farmakologis
a. Bronkodilator

Bronkodilator adalah obat yang mempengaruhi tonus
otot polos saluran napas dan mengubah parameter spirometri
dengan meningkatkan FEV1. Bronkodilator diberikan melalui
nebulizer, dry powder inhaler (DPI), dan meterd dose inhaler

(MDI). Macam- macam bronkodilator adalah sebagai berikut :

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

Mekanisme kerja agonis beta-2 adalah merangsang
reseptor beta-2 dengan meningkatkan toleransi terhadap C-
AMP dan menghasilkan antagonisme fungsional yang
menycbabkan bronkokonstriksi dan relaksasi otot polos
saluran napas. Angios beta 2 adalah obat simpatomimetik
yang menyebabkan bronkodilatasi. Obat ini bekerja pada
reseptor adrenergik B2 pada otot polos saluran napas,
membersihkan lendir dan meningkatkan kekuatan otot

pernapasan.




12

2) Atikolinergik
Obat ini menghambat efek asetilkolin pada reseptor
muskarinik. Golongan obat antikolinergik  adalah
oxitropium, ipratropium, dan thiopropium bromide .
3) Vaksin Pneumococcus
Vaksin  pneumokokus hanya direkomendasikan
untuk penderita PPOK yang berusia 65 tahun atau lebih.
4) Antibiotik
Antibiotik digunakan untuk mengobati infeksi
bakteri yang menyebabkan kekambuhan.
2. Non Farmakologis
a. Berhenti merokok
Strategi untuk pasien PPOK agar berhenti merokok adalah
dengan metode SA yaitu :
1) Ask (Tanyakan)
Menanyakan pada pasien mengenai keberhentian merokok.
2) Advise (Nasihat)
Memberi dukungan atau nasihat kepada pasien agar
berhenti merokok.
3) Asses (Nilai)

Menilai seberapa keinginan pasien untuk berhenti merokok.




4)

3)
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Asist (Bimbing)

Bantu pasien mengembangkan rencana berhenti
merokok dan memberikan konseling tentang penggunaan
narkoba.

Arrange (Atur)

Membantu mengatur rencana waktu untuk berhenti
merokok.
Rehabilitasi PPOK

Tujuan rehabilitasi adalah untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien PPOK. Pasien yang masuk program
rehabilitasi adalah mereka yang telah mendapat pengobatan
yang tepat untuk gejala pernafasan yang parah, penurunan
kualitas hidup, dan beberapa kali kunjungan ke unit gawat
darurat. Program rehabilitasi terdiri dari tiga komponen:
pelatihan  psikososial, pelatihan fisik, dan teknik
pernapasan.

Terapi Oksigen

Terapi oksigen digunakan untuk menjaga pasokan
oksigen sel dan mencegah kerusakan sel pada otot dan
organ lainnya.

Nutrisi

Malnutrisi sering terjadi pada PPOK akibat

peningkatan kebutuhan energi akibat peningkatan fungsi

otot pernafasan akibat hipoksemia kronis dan hiperkapnia.
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Dapat  menyebabkan  hipermetabolisme.  Malnutrisi
berkontribusi  terhadap  kematian PPOK  karena
berhubungan dengan penurunan fungsi paru dan perubahan
tes gas darah.
2.1.8 Pemeriksaan Diagnostik
Paramitha, (2020) pemeriksaan yang dapat dilakukan pada
penderita PPOK sebagai berikut :
I. Chest X-Ray
Chest X-Ray adalah Tes yang dapat dilakukan untuk
mengevaluasi kesehatan paru-paru, jantung, dan rongga dada
Anda. Rontgen dada atau dada dapat menunjukkan hiperinflasi
paru-paru, perataan diafragma, peningkatan tanda-tanda
pembuluh darah bronkus (bronkitis), dan penurunan tanda-
tanda pembuluh darah (emfisema).
2. Pemeriksaan darah rutin
Pemeriksaan darah rutin dilakukan untuk mengetahui
jumlah hemoglobin, eritrosit dan leukosit.
3. Tes faal paru
Tes fungsi paru menggunakan spirometri untuk
memantau perkembangan penyakit dan membuat diagnosis.
Spirometer dapat digunakan untuk mengukur kapasitas vital
paksa (FVC), jumlah maksimum udara yang dihembuskan, dan
volume ekspirasi paksa (FEVI1), yaitu jumlah udara yang

dihembuskan dalam satu detik. Penting untuk menggunakan tes
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ini untuk mendeteksi obstruksi jalan napas dengan menghitung
rasio kedua nilai tersebut. Penurunan FEVI dan DVK sebesar
70% menunjukkan keterbatasan aliran udara ireversibel yang
umum terlihat pada PPOK.
4. Pemeriksaan EKG
Elektrokardiografi (EKG)  dimaksudkan untuk
memantau dan mencatat aktivitas listrik jantung. Tes ini
dilakukan untuk mengidentifikasi kelainan jantung yang
ditandai dengan gagal jantung paru dan hipertrofi ventrikel
kanan.
5. Sputum kultur
Pemeriksaan bakteriologis pada dahak pasien sangat
penting dalam menentukan antibiotik yang tepat. Infeksi
saluran pernapasan berulang merupakan penyebab umum
terjadinya eksaserbasi pada pasien PPOK (Rachman, 2018).
219 Komplikasi
Berikut adalah komplikasi yang terjadi pada PPOK
menurut Astuti, (2018) :
1. Hipoksemia
Hipoksemia disebabkan oleh penurunan PaO2 yaitu
kurang dari 55 mm Hg. Saturasi oksigen kurang dari 85%.
2. Gagal jantung
Suatu kondisi yang disebut gagal jantung terjadi ketika

Jjantung tidak mampu memompa darah dengan baik. Kondisi ini
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bisa terjadi pada pasien PPOK dengan sesak napas parah.
3. Infeksi pernafasan
Infeksi pernafasan terjadi akibat produksi lender yang
berlebihan.
4. Asidosis respiratorik
Asidosis respiratorik adalah suatu kondisi yang
disebabkan oleh kelebihan karbon dioksida dalam tubuh, dan
ditandai dengan sakit kepala dan pusing.
2.2 Konsep dasar Asma
2.2.1 Definisi Asma
Asma merupakan penyakit heterogen dengan berbagai
interaksi: kecenderungan genetik, faktor genetik termasuk
hiperresponsif saluran napas, dan faktor lingkungan termasuk
alergen di rumah, tempat kerja, merokok, infeksi saluran
pernapasan, dan lain-lain (Muttaqin, 2018).
222 Klasifikasi Asma
Secara ctiologis menurut Riyadi (2018), asma dibagi
dalam 3 tipe :
1. Asma tipe non atopi (Instriksik)

Pada kelompok ini keluhannya tidak berhubungan
dengan paparan alergen, serangan terjadi setelah usia
dewasa, tidak ada anggota keluarga yang menderita asma,
serangan sering disebabkan oleh infeksi, dan berhubungan

dengan pekerjaan atau aktivitas fisik, mempunyai sifat
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seperti . Dan rangsangan psikologis berperan. Berperan
dalam terjadinya serangan. Reaksi asma, perubahan cuaca,
atau kondisi lingkungan khusus merupakan kondisi sensitif
bagi pasien.

2. Asma tipe atopi (Ekstrinsik)

Pada kelompok ini, keluhan berkaitan dengan
paparan alergen lingkungan tertentu. Sensitivitas ini dapat
dideteksi dengan menggunakan tes kulit. Tipe ini ditandai
dengan timbulnya penyakit pada masa kanak-kanak, adanya
riwayat asma dalam keluarga, menderita asma pada masa
bayi, dan sering menderita rinitis (penyakit alergi).

3. Asma campuran (Mixed)

Pada kelompok ini, keluhan diperparah oleh faktor
internal dan eksternal.
2.2.3 Etiologi Asma

1. Ekstriksi : Faktor alergi
a. Menghirup debu, bulu binatang, dan tumbuhan
b. Intake melalui makanan dan obat-obatan
c. Ikan air asin/ikan air tawar, telur, obat-obatan
d. Pertanyaan kepada distributor perhiasan

2. Instriksi : Faktor non alergi
A.Tidak jelas apa penyebab alergi.
b. Terjadi peradangan

3. Psikologis : Kejiwaan
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a.Orang yang sering marah
b. Orang yang mempunyai banyak masalah
c.Bagi yang iri hati dan pendendam
4. Genetic (factor keturunan)
A. Beberapa keluarga menderita.
2.2 4 Manifestasi Klinis menurut Brunner & Suddarth (2018), yaitu :
1 Batuk dengan atau tanpa lendir.
2. Dispnea dan mengi. Ini mungkin terjadi pertama kali saat
pernafasan dan kemudian selama aspirasi.
3. Sesak napas
4. Perlu usaha untuk mengeluarkan napas dalam waktu yang lama.
5. Eksaserbasi asma sering terjadi selama beberapa hari sebelum
gejalanya memburuk, namun bisa juga terjadi secara tiba-tiba.
6. Takikardia
2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan
2.3.1 Pengkajian
Fase pertama dalam proses keperawatan adalah
pengkajian. Pengumpulan data dilakukan pada tahap evaluasi.
Data dari wawancara, observasi, dan hasil tes yang
dikumpulkan oleh para profesional medis termasuk di antara
banyak jenis yang diperlukan. Asesmen memegang peranan
penting terutama dalam menentukan diagnosa keperawatan,

merencanakan tindakan keperawatan, melaksanakan asuhan




19

keperawatan, dan mengevaluasi praktik keperawatan (Prabowo,

2018).

Selain itu, saat melakukan tes pada pasien PPOK, Anda

harus:

Ic

232

Biodata pasien
Nama pasien, jenis kelamin, wusia, agama, status
perkawinan, tempat tanggal lahir, diagnose medis, nomor
rekam medis
Keluhan utama
Keluhan yang sering muncul pada pasien PPOK adalah
batuk berdahak dan sesak nafas
Riwayat kesehatan saat ini

Diskusikan riwayat penyakit Anda saat ini sejak
gejala muncul hingga Anda masuk rumah sakit, dan
tanyakan tentang pemeriksaan di luar rumah sakit
sebelumnya serta data yang diperoleh selama pemeriksaan.
Riwayat kesehatan keluarga
Mengkaji apakah ada keluarga yang memiliki riwayat
penyakit paru-paru

Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik pada pasien Penyakit Paru Obstruksi

Kronik (PPOK) menurut Kristian (2019) adalah sebagai berikut :

1. Kondisi keseluruhan: Tampak lemah.
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2. Tanda vital : tekanan darah menurun, sesak nafas, nadi lemah

dan cepat, suhu tubuh meningkat).

3.TB/BB

4. Kulit

Pemeriksaan: Kulitnya pucat.

Palpasi: Turgor kulit buruk.

5. Kepala

Pemeriksaan : Ruam kepala, keluhan pusing.

Palpasi: nyeri

6. Mata

Pemeriksaan : Konjungtiva pucat.

7.Hidung

Tes: Pernapasan hidung.

8. Mulut

Pemeriksaan :

Sianosis pucat, selaput lendir kering, bibir

kering, bibir menguning dan pucat.

9. telinga

Verifikasi: Rahasia. Kemurnian dalam hal ini biasanya tidak

ditentukan.

10. Leher

Tes: Kalah

Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.

11. Hati

Tes: Kalah
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Palpasi: nyeri
Auskultasi: Komplikasi yang berhubungan dengan endokarditis
menghasilkan suara tambahan.
12. Paru-paru
Pemeriksaan : Infiltrasi lobar.
Perkusi : lemah, mengi (+).
Auskultasi: bunyi tambahan, sesak napas saat istirahat,
memburuk saat beraktivitas.
13 Kembali
Tes: Kalah
14. Perut
Auskultasi : bising usus (+)
Palpasi: Biasanya tidak menimbulkan rasa sakit.
Inspeksi: Tidak ada kerusakan.
15. Genetika
Inspeksi: Tidak ada masalah.
16. Anggota badan
Pemeriksaan : aktivitas menurun, sianosis pada jari tangan dan
kaki.
17. Neurologis
Pemeriksaan : Kelemahan otot, tidak ada tanda refleks khusus.
2.3.3 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien PPOK

adalah sebagai berikut :
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1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan sesak nafas.

2. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan

penumpukan sekret.

3. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ketimpangan

ventilasi dan perfusi

2.3.4 Intervensi Keperawatan

Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan NOC-NIC (2020)

No Diagnosa Tujuan dan Intervensi (NIC)
kriteria hasil
(NOC)
1.  Polanafas tidak Status pernafasan :  Manajemen jalan nafas
efektif berhubungan  Indikator : :
dengan sesak nafas 1. Frekuensi Observasi :
pernafasan 1. Monitor pola
(1-5) nafas
2. Irama (frekuensi,
pernafasan kedalaman,
(1-5) usaha nafas)
3. Kedalaman 2. Monitor
inspirasi (1-5) bunyi nafas
4. Kepatenan tambahan
jalan nafas 3. Monitor
(1-5) sputum
5. Penggunaan (jumlah,
otot bantu nafas waran, aroma)
(1-5) Terapeutik :
Skala : 1. Pertahankan
1. Sangat kepatenan
berat jalan nafas
2. Berat 2. Posisikan
3. Cukup semi fowler
4. Ringan atau fowler
5. Tidak ada 3. Berikan minuman
hangat
4. Lakukan
fisioterapi dada,
bila ada
5. Berikan
oksigen, jika
perlu
6. Ajarkan teknik
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Ketidakefektifan
bersihan jalan nafas
berhubungan dengan
penumpukan sekret

Status pernafasan :
Kepatenan
nafas

1 Kecepatan
pernapasan
(1-5)
2.Irama
pernapasan,

jalan

kedalaman inspirasi
(1-5)

3 Kesempatan
untuk mengungkap
secret {1-5)

4.  Suara nafas
tambahan (1-5)

3. Pernatasan
cuping hidung (1-
5)

Skala :

. Sangat berat
2. Berat

3. Cukup

4. Ringan

5. Tidak ada

relaksasi nafas
dengan teknik
ballon blowing

Edukasi :

l. Anjurkan
asupan cairan
2000 ml/hari

Kolaborasi
1. Kolaborasi

pemberian
bronkodilator

Manajemen jalan nafas

Observasi :

1. Monitor pola
nafas
(frekuensi,
kedalaman,
usaha nafas)

2. Monitor
bunyi nafas
tambahan

3. Monitor
sputum
(jumlah,
warna, aroma)

Terapeutik :

1. Pertahankan
kepatenan
jalan nafas
Posisikan  semi

fowleratau fowler

Berikan minuman

hangat

3. Lakukan
fisioterapi dada,
bila ada

4. Lakukan
penghisapan
lendir kurang
dari
15 detik

5. Lakukan
hiperoksigenasi

3]

sebelum
penghisapan




Gangguan pertukaran
gas berhubungan
dengan ketimpangan

ventilasi dan perkusi

Pertukaran gas :

1. Dyspnea
menurun (1-5)

2. Bunyi nafas
tambahan
menurun (1-5)

3. Pemafasan
cuping hidung
(1-5)

4. Polanafas (1-5)

5. Takikardi (1-5)

Skala:

1. Sangat berat

2. Berat

3. Cukup

4. Ringan

5. Tidak ada

24

endotrakeal

6. Berikan
oksigen, jika
perlu

7. Ajarkan teknik
relaksasi nafas

teknik
ballon blowing

Edukasi :

l. Anjurkan

dengan

asupan cairan
2000 ml/hari

2. Ajarkan
teknik batuk
efektif

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian
bronkodilator,
ekspektoran,
mukolitik

Pemantauan respirasi :

Observasi :

1. Monitor
frekuensi,
irama,
kedalaman
dan  upaya
nafas

Monitor pola nafas

3. Monitor
kemampuan
batuk
efektif

4. Monitor
adanya
sumbatan
jalan nafas

5. Palpasi
kesimetrisa
n ekspansi
paru

6. Auskultasi bunyi
nafas

Terapeutik :

1. Atur intervai
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pemantauan
respirasi  sesual
kondisi pasien

Edukasi :

1. Jelaskan
tujuan  dan
prosedur
pemantauan

2. Informasikan
hasil pemantauan,
Jika perlu

23.5 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan rencana tindakan
yang dilakukan untuk mencapai tujuan dan standar hasil tertentu.
Fase implementasi terdiri dari tindakan independen dan kolektif,
termasuk mekanisme pencegahan, pemulihan, dan penanggulangan
penyakit. Diharapkan penyedia layanan kesehatan bekerja sama
dengan keluarga pasien untuk mengambil langkah-langkah guna
mencapai tujuan dan kriteria yang digariskan dalam intervensi dan
agar kondisi pasien cepat membaik (Nursalam, 2019).

23.6 Evaluasi Keperawatan

Untuk memastikan keluasan pemberian layanan dan

memberikan umpan balik terhadap layanan yang ditawarkan,

dilakukan evaluasi (Tarwoto & Wartonah, 2019).
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BAB 3
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Studi kasus dipilih sebagai desain penelitian. Studi kasus yang terdapat
dalam tulisan ini mengkaji tentang asuhan keperawatan yang diberikan pada
pasien PPOK di Bangsal Ghatutkacha RSUD Jombang.
Batasan Istilah

Untuk mencegah kebingungan ketika memahami nama peneliti.
Terminologi yang digunakan dalam penelitian ini dan pembatasan asuhan
keperawatan untuk pasien PPOK perlu diklarifikasi, menurut para peneliti.di
Bangsal Gatutkacha RSUD Jombang. Oleh karena itu, studi kasus harus
menjelaskan konsep penyakit paru obstruktif kronik dan pernapasan tidak
efisien.
Partisipan
Subyek studi kasus ini adalah pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis

(PPOK) di Bangsal Ghatutkacha RSUD Jombang.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Bagian Ghatutkacha RSUD Jomban yang berlokasi di JI. KH. Wahid
Hasyim No. 52, Kepanjen, Jombang, Jawa Timur, dijadikan sebagai lokasi
penelitian penelitian ini. Penelitian akan dimulai pada bulan April 2023.
Pengumpulan Data

Studi kasus ini menggunakan metode pengumpulan data sebagai berikut :
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1. Wawancara
Baik wawancara autohistory dengan klien maupun wawancara
allohistory dengan keluarga klien dilakukan oleh peneliti.
2. Observasi dan Pemeriksaan Fisik
Peneliti dalam studi kasus ini melakukan pemeriksaan fisik klien
dengan menggunakan teknik [PPA yang meliputi inspeksi, palpasi,
perkusi, dan auskultasi pada tubuh klien.
3. Studi Dokumentasi
Dokumentasi penelitian digunakan dalam studi kasus ini dalam
bentuk catatan temuan uji diagnostik dan informasi terkait lainnya.
Uji Keabsahan Data
Validasi data berupaya untuk menjamin keakuratan informasi atau data yang
diterima agar dapat menghasilkan data yang akurat. Selain integritas peneliti
(karena peneliti adalah alat utama), keaslian data juga diverifikasi dengan
cara yang dijelaskan di bawah ini.
1. Perpanjang waktu Anda untuk observasi atau tindakan.
2. Sumber informasi tambahan menggunakan triangulasi dari keluarga pasien,
perawat, dan ketiga sumber informasi utama yang dikaitkan dengan topik
yang diteliti.
Analisis Data
Saat peneliti berada di lapangan, analisis data dilakukan. Setelah
semua data dikumpulkan, data tersebut harus diperiksa dengan menggunakan
teori yang menyajikan fakta dan terlibat dalam diskusi. Untuk menanggapi

rumusan masalah, teknik analisis data yang digunakan adalah dengan
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mencatat tanggapan yang diperoleh melalui analisis wawancara mendalam.
Untuk menghasilkan data untuk interpretasi lebih lanjut dan perbandingan
ide-ide yang ada sebagai dasar untuk menghasilkan saran untuk intervensi
tertentu, teknik analisis diterapkan melalui observasi peneliti dan tinjauan
dokumen. Urutan analisis datanya adalah sebagai berikut:
1. Pengumpulan data
WOD digunakan untuk mengumpulkan data (wawancara,
observasi, dan dokumentasi). Catatan lapangan diambil mengenai
hasilnya dan kemudian disusun menjadi catatan.
2. Kompresi data
Catatan lapangan dari wawancara disusun menjadi transkrip
dan dibagi ke dalam kategori data subjektif dan objektif. Analisis
dan perbandingan data diagnostik dengan nilai tipikal dilakukan.
3. Penyajian data
Informasi dapat ditampilkan dengan menggunakan tabel,
gambar, grafik, atau teks penjelasan. Dengan merahasiakan
identitas pasien, kerahasiaan pasien terjamin.
4. dialog
Temuan-temuan  tersebut  ditinjau, diikuti  dengan
perbandingan dengan penelitian-penelitian sebelumnya dan
perspektif teoritis mengenai perilaku kesehatan.

5. Finalisasi
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Induksi digunakan untuk menarik kesimpulan. Data
penilaian, diagnostik, perencanaan, implementasi, dan evaluasi

dikumpulkan.

3.8 Etika Penelitian

1

Informend consent (persetujuan)

Dengan menunjukkan formulir persetujuan, penulis dan responden
dapat mencapai kesepakatan informed consent. Persetujuan yang
diinformasikan digunakan untuk memastikan bahwa peserta mengetahui
tujuan dan sasaran penelitian serta temuannya. Responden wajib
menandatangani formulir persetujuan jika menyetujuinya.

Anonymity (tanpa nama)

Terlepas dari apakah nama responden dicantumkan pada lembar
peralatan sebagai jaminan, kode tersebut hanya akan dicatat pada lembar
data pada saat objek penelitian digunakan.

Confidentiality (kerahasiaan)

Peneliti dapat melindungi kerahasiaan dengan memastikan bahwa
hanya data tertentu yang dirilis sebagai temuan penelitian dan semua data
pasien yang dikumpulkan tetap bersifat pribadi.

Ethical Clearance
Penelitian ini akan ditinjau oleh komite etika keperawatan dan, jika

memungkinkan, penelitian akan dilanjutkan.







