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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS PADA
PASIEN PPOK (PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK) DI
INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD BANYUMAS

Latar Belakang: Pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik) merupakan
gangguan di paru paru yang di tandai dengan adanya kerusakan alveoli,
berkurangnya elastisitas jaringan paru dan dinding dada yang mengakibatkan
penurunan kekuatan kontraksi otot pernafasan sehingga pasien mengalami sesak
napas. Salah satu upaya tindakan non farmakologi yaitu dengan terapi
komplementer Pursed Lip Breathing.

Tujuan Penulisan: Penelitian ini  memberikan Asuhan Keperawatan
Ketidakefektifan Pola Nafas Pada Pasien PPOK di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Banyumas

Metode:Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang berbentuk studi
kasus dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan. Pengumpulan data
melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi.

Hasil: Hasil dari pengkajian pada analisis data didapatkan masalah keperawatan
ketidakefektifan pola nafas. Intervensi yang di lakukan yaitu memposisikan
semifowler untuk memudahkan ventilasi, memeriksa auskultasi suara napas,
memberikan O2 sesuai dengan kebutuhan, monitor status O2 dan respirasi,
monitor tanda tanda vital, pemberian terapi farmakologi, memberikan tindakan
komplementer (Pused Lip Breathing). Hasil dari pemberian terapi pernafasan
Pused Lip Breathingterbukti efektif dalam menurunkan respirasi masalah
ketidakefektifan pola nafas. Di dapatkan data pasien pertama mengalami
penurunan RR 20x/menit dan pasien kedua mengalami penurunan RR menjadi
20x/menit.

Rekomendasi: Studi kasus ini untuk peningkatan kualitas asuhan keperawatan
pada pasien PPOK dengan penerapan Pursed Lip Breathing untuk menurunkan
frekuensi pernafasan (RR)

Kata kunci:Ketidakefektifan pola nafas, PPOK, Pursed Lip Breathing.
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ABSTRACT

INEFFECTIVENESS NURSING CARE PATTERN OF BREATH IN
PATIENTS COPD (CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE)
IN THE EMERGENCY INSTALLATION OF BANYUMAS HOSPITAL

Background: Patients with COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) is a
disorder in the lungs that is characterized by alveoli damage, reduced elasticity of the
lung tissue and chest wall resulting in decreased strength of respiratory muscle
contractions so that the patient experiences shortness of breath. One of the efforts of non-
pharmacological measures is complementary therapy with Pursed Lip Breathing.
Objectives: This study provides Nursing Care Ineffective Breath Patterns in COPD
Patients in the Emergency Installation of Banyumas Regional Hospital.

Method: This study uses a descriptive method in the form of case studies using a nursing
process approach. Data collection through interviews, observation, and documentation.
Results: The results of the analysis of the data obtained the problem of nursing
ineffective nursing patterns. The interventions were carried out to position the semi
fowler to facilitate ventilation, check the auscultation of breath sounds, provide O2 as
needed, monitor O2 status and respiration, monitor vital signs, administer
pharmacological therapy, provide complementary measures (Pused Lip Breathing). The
results of the administration of breathing therapy Pused Lip Breathing proved effective in
reducing respiration to the problem of ineffective breathing patterns. The first patient got
a RR decrease of 20x / minute and the second patient had a RR decrease of 20x / minute.
Recommendation: This case study is for improving the quality of nursing care in COPD
patients with the application of Pursed Lip Breathing to reduce the respiratory frequency
(RR).

Keywords:Ineffective ~ Breath  Pattern, COPD, Pursed Lip  Breathing.

! Student of Muhammadiyah Health Sciences Collage of Gombong
2Supervisor of Muhammadiyah Health Sciences Collage of Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah keadaan yang di
sebabkan oleh terganggunya pergerakan udara masuk dan keluar dari paru.
PPOK juga sering di sebut dengan penyakit dari asma, emfusma, dan bronkitis
obstruksi kronik (Black & Howks 2014). World Health Organization (WHO,
2015), memperkirakan bahwa pada tahun 2009-2011 terdapat 7,8 juta orang
meninggal karena penggunakan tembakau, kejadian ini juga di benarkan di
Negara maju. Terjadinya kasus PPOK berkorelasi dengan usia mencpai

70,77% pada pasien kurang lebih 44 tahun.

PPOK mempunyai gejala yaitu terdapat hambatan aliran udara yang
masuk dalam saluran pernafasan yang progresif. PPOK juga terdapat inflamasi
atau peradangan pada saluran pernafasan atau paru paru yang di sebabkan oleh
sering terkenanya gas dan partikel yang berbahaya (GOLD, 2013). PPOK itu
sendiri menyebabkan obstruksi pada saluran pernafasan yang inreversible.
Pengaruh yang di akibatkan atau yang di timbulkan yaitu terjadi bersama
dengan gejala primer dan penyakit ini (Tabrani, 2010).

Prevalensi World Health Organization (WHO) tahun 2010 di nyatakan
indonesia menyumbang perokok tertinggi setelah india dan tiongkok. Angka
presentase melebihi Amerika saat ini yaitu 19%. Di semarang Penyakit Paru
Obstruksi Kronik (PPOK) meningkat dengan berjalanya waktu, meningkatnya
frekuensi terjadinya penyakit di masyarakat salah satunya yaitu meningkatnya
Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) dengan jumlah yang mencapai pada
tahun 2010 — 2014 sebanyak 10.246 pasien. Tahun 2010 mencapai 2.846
pasien, 2011 mencapai 4.249 pasien, 2013 mencapai 820 pasien dan tahu 2014
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mencapai 989 pasien. Dari data yang di hasilkan prevalensi Penyakit Paru
Obstruksi Kronik (PPOK) meningkat pada tahun 2014 (Kemenkes 2014).

Penyakit PPOK berdasarkan hasil survai Global Adult Tobacca Survey
GATS 2011 kementrian kesehatan indonesia meluncurkan hasil dengan
menunjukan perokok dewasa di indonesia yaitu ada 61,4 jiwa dengan dua
pertiga laki laki dan selebihnya permpuan. Sedangkan menurut Survai
Ekonomi Nasional (Susenas) 2011 menunjukan 67,4% yaitu perokok aktif laki
laki dewasa. Orang dewasa yang terkena paparan asap rokok di tempat umum,
atau perokok pasif, dengan jumlah 85,4%, di tempat kerja 51,3% dan di
ruamah 78,4%.

Menurut Grece et al, 2011 adanya proses penuaan menyebabkan
penurunan fungsi paru paru. Pada keadaan ini juga menyebabkan
berkurangnya elastisitas jaringan paru dan dinding dada yang mengakibatkan
penurunan kekuatan kontraksi otot pernafasan sehingga menjadi sulit bernafas.
Kandungan asap rokok mampu merangsang terjadinya peradangan kronik paru
paru. Mediator peradangan mampu merusak struktur penunjang di paru paru.
Maka akan terjadi hilangnya elastisitas saluran udara dan kolapsnya alveolus,
sehingga ventilasi akan berkurang. Semua udara akan kolaps terutama pada
ekspirasi karena ekspirasi normal terjadi akibat pengempisan (recoil) paru
secara pasif setelah inspirasi. Apabila tidak terjadi recoil pasif, maka udara
akan terperangkap di dalam paru dan saluran udara menjadi kolaps. Sehingga
pada pasien PPOK sering mengalami ketakutan pada onset mendadak dari
nyeri dada parah dan ketidak mampuan bernafas sehingga kurangnya oksigen

dalam tubuh dapat mengakibatkan dispenia.

Pada pasien PPOK dalam mempertahankan oksigenasi sangat kesulitan
karena mereka cenderung sesak nafas. Organ yang mempengaruhi pergerakan
udara dari dan keluar paru, hal ini dapat mengakibatkan hipoksemia dan
hiperkapnia karena terjadinya kelemahan otot pernafasan dan obstruksi

sehinggak akan meningkatkan resistensi aliran udara hiperinflasi pulmoner dan
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ketidak seimbangan ventilasi dan perfusi sehingga menyebabkan penurunan
saturasi oksigen (LeMone, Priscilia, et al, 2016)

Pada pasien PPOK mengalami masalah Pola nafas tidak efektif pada
pasien disebabkan oleh hiperventilasi dengan adanya data penunjang seperti
sesak nafas, dispneu (Rahmad Nur Shodig, 2017). Dalam mengatasi
permasalahan tersebut perawat dapat melaukan implementasi ketidakefektifan
pola nafas melalui tindakan mandiri. Salah satunya tindakan yang dapat di
lakukan oleh perawat dengan melakukan latihan nafas dalam khusunya dengan
latihan Pursed Lip Breathing. Pursed Lip Breathing adalah latihan pernafasan
yang di anjurkan untuk membantu seseorang mengendalikan pernapasan.
Pernapasan ini di indikasikan karena dapat menimbulkan suatu tahanan
terhadap udara yang keluar dari paru, yang kemudian meningkatkan tekanan
pada bronkus (jalan utama udara) dan selanjutnya meminimalkan kolapsnya
jalan nafas yang menjadi sempit, merupakan masalah utama pada penderita
PPOK (Kozier & Erb, 2009). Untuk memprbaiki ventilisasi saluran pernafasan
dan meningkatkan kemampuan kerja otot-otot pernafasan maka di laukan
terapi pursed lip berathing, terapi ini dapat mengurangi spasme otot
pernafasan, membersihkan jalan nafas, dan melegakan saluran pernafsan
(Hilmi,2010)

Hasil dari keperawatan yang di lakukan oleh Widya Gantari 2015, di
IGD RSUP Persahabatan Jakarta penerapan praktek berbasis bukti Pursed Lip
Breathing pada pasien PPOK di dapatkan hasil efektif sehingga dapat di
simpulkanPursed Lip Breathingmampu menurunkanrespiratory rate terdapat
pengaruh yang signifigan antara pemberian intervensi keperawatan latihan
nafas Pursed Lip Breathing terhadap arus puncak ekspirasi (APE), saturasi

oksigen, dan respiratory rate (RR) dengan p=0,001, o 0.05.

Berdasarkan laporan data BOR tahun 2018 di Instalasi Gawat Darurat
RSUD Banyumas diagnosa medis PPOK termasuk dalam penyakit 10 terbesar

yang di alami oleh pasien, dengan presentase 7%. Dari uraian diatas maka
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penulis berniat melakukan pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien PPOK
dengan penerapan Pursed Lip Breathing , dalam bentuk Karya Tulis IImiah.

1.2 Rumusan Masalah
a. Bagaimanakah gambaran Asuhan Keperawatan pada pasien PPOK
(Penyakit Paru Obstruktif Kronik)?
b. Bagaimankah penerapan terapi Pursed Lip Breathing pada pasien PPOK
(Penyakit Paru Obstruktif Kronik)?
1.3 Tujuan Penelitian
a. Tujuan Umum
Menjelaskan Asuhan Keperawatan yang di berikan pada pada
pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) degan masalah
Ketidak Efektifan Pola Nafas di Instalasi Gawat Darurat
b. Tujuan Khusus
1) Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien dengan Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK)
2) Mendeskripsikan hasil Diagnosa pada pasien Penyakit Paru Obstruktif
(PPOK)
3) Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien Pensen Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
4) Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK)
5) Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien dengan Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
6) Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di berikan tindakan terapi
Pursed Lip Breathing
7) Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di berikan tindakan Pursed
Lip Breathing
8) Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan Pursed Lip

Breathing sebelum di berikan
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1.4 Manfaat Penelitian
Karya tulis ini,diharapkan memberikan manfaat bagi:
1) Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan bagi
masyarakat tentang Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK)
Melalui terapi Pursed Lip Breathing
2) BagiPengembanganlimuTeknologiKeperawatan
Menambah ilmu pengetahuan bagi teknologi keperawatan
mengenai Pursed Lip Breathingpada pasien Penyakit Paru Obstruksi
Kronik (PPOK)
3) Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur
Pursed Lip Breathing pada pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik
(PPOK) dengan asuhan keperawatan ketidak efektifan pola nafas dan
dapat di jadikan sebagai dasar dalam penelitian selanjutnya yang

berkaitan dengan Pursed Lip Breathing
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

Emergency Nursing Department | STiKes Muhammadiyah Gombong

[Tamﬂ 2\ Oesexivet 2004, \6.00 me No RM : 0088 > xx
Nama : To.2

1L Okiover 1as1 b3

Alasan Datang 3 @Penyakit DTraurna Tanggal Lahir

Cara Masuk V] Sendiri Rujukan
@ D ’ Jenis Kelamin @ P
Status Psikologis :Doepvesi DTakut —
[JAgresit  [_]Melukai diri sendiri
PRE-HOSPITAL (jika ada)
\
Keadaan Pre Hospital : AVPU : 10\ /19O mmHg  Nadi: a8 x/menit
Pernafasan : .. 2.O.... x/menit  Suhu $ 5% o SO S iecceomntirss %
Tindakan Pre Hospital [ JRP [ JOksigen  [JivFD [CInet [Jsuctio
[eidai  [Joc [CHecting  []Obat cvmimsss
DLainnya:
=
s N N 3
[[]Obstruksi Jalan Nafas [CJObstruksi Jalan Nafas [#!alan Nafas Paten
Dstridoc, Gargling, Snoring DStridor, Gargling, Snoring
94
B [J5pO: < 80% [PPO: 80-93% [EEpCe- S
R14 -
[JRR >30 x/m atau <14 x/m || [ZRR 26 =30 %/m ERRIA-ZE N
C DNadl> 130 x/m DNadi 121-130x/m BNadl 60— 120 x/m
[CJTD Sistolik < 80 mmHg [C]O Sistolik 80 - 90 mmHg FATD sistolik > 90 mmHg
[Jecs<8 [Jecs9-13 FI6CS 14 - 15
[Jsuhu >40°C atau <36 C puhu 37,540°C/32-36,5°C | | [osuhu 36,5 -315°C
E
[CJvAS =7 -10 (berat) [vAS=4-6 {sedang) [vAS = 1 -3 {ringan)
DEKG : mengancam nyawa [:FKG : resiko tinggi [CEKG : resiko rendah-normal
\. 2N - ",
TRIASE [ MeRrAH VIKUNING I Huav
Irimam ( Meninggat )
Petugas Triase
CATATAN :
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FORM PENGKAJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Emergency Nursing Department | STIKes Muhammadilyah Gombong

E—)
" 8xxk x

[ Tanggal : 2. De5eM0er 4219 jam 15: 0.0, wis J Na:RM. 2 98‘6 ™

Nama % o
Keluhan Utama : . 250% NQE QS Zemaxn berd Tanggal Lahir A\, QX Ober \o‘\g:‘/ =
A Qasien . dokong denaan Ke | .

Jenis Kelamin .@ P

Whon Sesar vagas. Bond

semOin \peek SR\MA 2 nad | pasiennénaatatan | S aar ek
ALpic 30Ra yelaroran arayilas, peray, don yasien wenda
Loxcan \emas, 10 1400co wmtg, Nad <im, S33kT | QR s 30x(m.,

Riwayat Alergi : [NTidak ada [CJAda,
Riwayat Penyakit Dahuly : 20S1ER.. Nendak acan Sepelumnyct. Rornahn, Aafdwmat. ..

(Umah Sokit  Aen gan  Wewhon Aoney Samg (Sear Naras )‘ Lk‘ou«: akt 1)
Riwayat Penyakit Keluarga : R35120._MNenayokaean  Kewacaanin Adde. mem Al

AvaAar oy KewAuNan mavgon WRnvlar Segetyi
Vv, OM, e | Apn Yegoxi D

Alrways
NlPaten [] Tidak Paten []Snoring [[]Gargling (] Stridor []BendaAsing) Lain-lain ......couccciiiovsmmuciivins

>-

I'I"I Breathing

> Irama Nafas [ feratur [ Tidak Teratur
Suara Nafas [ | Vesikuler  []Bronchovesikuler [MWheezing [CIRonchi

Q: Pola Nafas [ ]Apneu ™ Dyspnea [I8radipnea [Tachipnea [[JOrthopnea
Penggunaan Otot Bantu Nafas {_\Retraksi Dada [ Cuping hidung

D Jenis Nafas [¥]Pernafasan Dada [ Pemafasan Pent

(/) | Frekuensi Nafas O xImentt

>- Clrculation

m Akral :[DHangat  [MDingin Pucat: [JYa [CITidak
Sianosis :Ova M Tidak CRT : R}<2 detik [M>2 detik

< Tekanan Darah : 14¢ / wo mmHg Nadi : g Teraba x'm I_—-]Tidak Teraba
Perdarahan  :[]Ya......... cc LokasiPer 1 K Tidak

2 Adanya riwayat kehilangan cairan dalam jumiah besar Diare Murtah  Luka Bakar Perdarahan

e | Kelembaban Kult : [JLembab [ Kering
Turgor ; ZBak [ Kurang

m Luas Luka Bakar: ....... ... %Grade:......... Produksi Unine . .................. cC

Q.

Resiko Dekubitus : [ Tidak  [] Ya, lakukan pengkajian dekubitus lebih lanjut

PANDUAN PKK PEMINATAN GAWAT DARURAT H
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PRIMARYSURVEY

Disability

Tingkat Kesadaran - M) Compos Mentis [ JApatis [ [Sommolen [ |Sopor [jCama
Nilai GCS E ‘5 v (o Total \¥
Pupil 2 tsokhor [CIMiosis [ WidriasssDiameter C11mm ] 2mm2fihamm ]
Respon Cahaya A O- I3
Penilaian Ekstremitas Sersorik (7] Ya [CITdak kekuatan
Motorik Mya [JTidak otot 519
Exposure
Penpkajian Nyeri
Onset
Provokatit/Paliatit
Quaiitas
Regio/Radiation
Scale’Severity
Time . > .
Apakah ada nyeri - [ ] Ya, skornyeri VRS © .. - [ Tidak
VAS
P —— 6 — 0 ¢ e 02— e —— ¢
VRS ’“0‘ 1 2' 3 . . . 74 L] ’ "
Nyems rimgen Nywi endeng Nywi Ny
oyl iy [
e et takammral
Q31 2 3 4 5 6 7 8 910
VAS: e T Yo
@SOS ®® @& |
o 1-3 4-0 7-9 10
Luka 8 T e [] Tidak
Resiko Dekubttus © [ |Ya (] Tidak
Fahrenheit
SuhuAxila 2% oC Suhu Rectal o
Berat Baden . 50) ... kg
Pemeriksaan Penunjang
EKG :
GDA :
Laboratornum (1 A\ Qesemer 204y
ltem i-la‘:':?ﬂ Nital Normel Inlerpretasi ftem Hasil Nital Normal Interpretasi
W\o LS W - N /Al feosinotd [y, g ~4 TR
Lesud (Yoo 900 - 10w ajL Boneng L2010 5-6 ‘.
woad| 4 o8 uo Sk *lic Limyesd L\ o [ 23-40 LT
feadiesn [y HA4-S5 [l { uy Mmownid [\ -4 LN
“Vcempesid 2S00 1Se 0w -ang gy M VeI W AT 18,00y, v Ry /d)
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PEMERIKSAAN FISIK

Kepala  :@aentulc meScChegay  combuk Yoecwban, dsda. ady

E teher 130k A0 VEMPELKAD.. KRIRIZOE...ATERI A .
i Dada .Sonkunn - Porv - Racv
= \* B\doe ado €80y = Bonyye . Simedyis,
v V= Demul )C‘Nxx\g \aapa Aadoo rearaeey Anding Jadg
> & \es 4 dan & Y - Kdor 0da ndes ‘et
o (- Xercar V- %Soner
< % Tecdennge Suorn Si52. B \sheerang
O Perut Az Benoe  famelnss | Avdae ada devas
= B: ®sing  WSus A2 x| wenid
o Q= Tiday e Adgad  ner Aeron
8 T \ivmani . Xdar ada Suaca  \awmdochon
W) |  Ekstremitas : Tonaen..2eh\ch Kix: Xe<pacans  \Nvus oy (2olp m)
ToAog  Yecdoyak  \vea.
Genitalia : X29&N Decrns | \axi - \aey,  daq. Yasisn. Xdoe kQ(?(\qu
Kaederer.
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ANALISA DATA

NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
1. |D&=Casien menackeran |\ 2 Wey day erecnit
\ N
Sesac \'\a(?? Sema \‘\ igieailac an Poles nokarT
becoX seama (6o .,>2)
\hagi, SeSox nogar
beckompon agavie

MNepvean QOWNaY
Tay

Vo - Pasien kex\wnak

Ges0 NOYOS
keCenoyhy - @N9dn
Adpnvy, ¥ emarass
ADC‘G\ 1 AADAYAXE

XeaNe s, Adznan

AON | g dengor
SUMA WheeTnn

0 =Bo % [ mea
Teutastne bira
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NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
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e wo x| menik

$*n3°C

DIAGNOSA KEPERAWATAN
L KERAskecehvan Yohm Nosas, oA NNy nvasy (bocn2).
2. \RXo\econs onavilas b MM TRaymbangun  Gufiag d r

pukhon  OEGDN Lovea)

STIKES Muhammadiyah Gombong




INTERVENSI KEPERAWATAN
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DX

NOC

NIC
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Standar Oprasional Prosedur (SOP) Menurut Widya Gantari (2015) :

a. Posisikan pasien senyaman mungkin

b. Kaji RR sebelum melakukan terapi Pursed Lip Breathing

c. Jelaskan tujuan dan prosedur terapi Pursed Lip Breathing

d. Lipat tangan di atas abdomen, hirup nafas melalui hidung sambil
mengitung hingga tiga

e. Membungkuk kedepan 30° sampai 40° derajat dengan kepala
terangkat dengan sudut 16° sampai 18° derajat

f.  Hembuskan dengan lamban melalu bibir yang di rapatkan sambil

menghitung tujuh kali
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