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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGENASI PADA Ny. D DI
RUANG HUSNA RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik) merupakan penyakit paru kronik yang
ditandai dengan adanya hambatan dibagian saluran pernafasan yang tidak sepenuhnya reversibel.
Hambatan aliran udara ini dapat bersifat progresif dan berhubungan dengan respon inflamasi paru
terhadap partikel atau gas yang beracun dan berbahaya.

Tujuan: Untuk lebih mengetahui tentang gambaran aplikasi asuhan keperawatan pada pasien dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas khususnya pada pasien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan
oksigenasi pada Ny. D di Ruang Husna Rs Pku Muhammadiyah Gombong.

Pembahasan: Masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas, intoleransi aktivitas,
defisiensi pengetahuan. Intervensi dan Implementasi yang sudah dilakukan yaitu menganjurkan klien
untuk minum air hangat untuk melonggarkan jalan nafas, memberikan posisi kepada klien,
mengajarkan batuk efektif, memberikan terapi oksigenasi, kolaborasi pemberian antibiotik, melakukan
pengkajian suara, frekuensi dan jumlah nafas untuk mengetahui keadaan pernafasan klien.

Hasil: Evaluasi yang didapatkan selama tiga hari, masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas,
intoleransi aktivitas, dan defisiensi pengetauan teratasi.

Kata kunci: ketidakefektifan bersihan jalan nafas, oksigenasi batuk efektif.
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ABSTRACT
NURSING CARE FULFILLMENT OF NEED FOR OXYGENATION ON MRS.D IN
HUSNA ROOM RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background: COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) is a chronic lung disease
characterized by obstruction of respiratory section is not fully reversible. This air flow resistance
can be progressive and is associated with pulmonary inflammatory response to particles or gases
are toxic and dangerous.

Objective: To better know about the image of the application of nursing care in patients with
airway clearance ineffectiveness, especially in patients with impaired oxygenation in Ny
fulfillment. D in space Husna Rs Pku Muhammadiyah Deal.

Discussion: The issue of nursing ineffective airway clearance, activity intolerance, knowledge
deficiency. Intervention and Implementation already done that encourage the client to drink warm
water to loosen the airway, give the position to the clients, teach cough effectively, providing
oxygenation therapy, collaboration antibiotics, assessing the noise, the frequency and the number
of breaths to know the state of the client breathing.

Results: The evaluation obtained for three days, the issue of ineffectiveness of airway clearance,
activity intolerance, and deficiency of knowledge is resolved.

Keywords: ineffectiveness of the clearance of the airway, oxygenation effective cough.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronik) adalah penyakit paru
kronik yang ditandai dengan adanya hambatan aliran udara di bagian
saluran pernafasan yang tidak sepenuhnya reversibel. Hambatan aliran
udara ini dapat bersifat progresif dan berhubungan dengan respon
inflamasi paru terhadap partikel atau gas yang beracun dan berbahaya.
(GOLD, 2010) (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease)

Penyakit Paru Obstruktif Kronik merupakan penyakit yang dapat
diobati dan dicegah yang ditandai dengan hambatan aliran udara yang
tidak sepenuhnya reversibel, bersifat progresif dan berhubungan dengan
respon inflamasi terhadap zat berbahaya, disertai efek ekstr aparu yang
mempengaruhi derajat berat penyakit (GOLD, 2010).

Penyakit paru obstruktif kronik merupakan salah satu dari
kelompok penyakit tidak menular yang telah menjadi masalah kesehatan
masyarakat dunia saat ini, tidak hanya bagi negara maju namun juga bagi
Indonesi sebagai negara berkembang (Depkes, 2008).

Hal ini dikarenakan, PPOK tidak hanya menimbulkan masalah di
bidang pelayanan kesehatan, namun juga dapat memiliki dampak yang
cukup besar di bidang perekonomian. Beban biaya tahunan langsung dan
tidak langsung yang ditimbulkan oleh PPOK cukup besar yakni lebih dari
biaya rawat inap pasien selama mendapatkan perawatan di rumah sakit
(Helmi, 2013).

Penyakit Paru Obstruktif Kronik sering ditandai oleh sekresi yang
sangat banyak dan sekresi tersebut harus di keluarkan untuk mencegah

komplikasi paru. PPOK atau COPD merupakan satu kelompok penyakit



paru yang mengakibatkan obstruksi yang menahun dan presisten dari jalan
nafas di dalam paru, yang termasuk dalam kelompok ini adalah: bronkitis
menahun,empisema paru, asma terutama yang menahun,bronkiektasis
(Murwani, 2011).

WHO memperkirakan, 600 juta orang menderita PPOK di seluruh
dunia. Dan ini diperkirakan akan terus meningkat. Jumlah penderita PPOK
di Amerika Serikat 12,1 juta orang dan di Asia Pasifik sebanyak 56,7 juta
orang (GOLD, 2010).

Di level global, PPOK termasuk masalah kesehatan masyarakat
yang menduduki peringkat keempat sebagai penyebab penyakit dan
kematian di dunia, dan pada tahun 2030 diperkirakan akan menduduki
peringkat ketiga sebagai penyebab kematian (Papadopoulos et al, 2011)

Faktor risiko terjadinya PPOK meliputi usia, jenis kelamin,
merokok, hiper responsif saluran pernapasan, pemaparan akibat kerja,
polusi udara, dan faktor genetik. PPOK berdasarkan usia, jenis kelamin,
status merokok, dan jumlah rokok yang dikonsumsi. GOLD (2006)

Dijelaskan bahwa lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan
dan meningkat dengan bertambahnya usia. Penderita PPOK lebih sering
dialami pada seseorang yang masih aktif merokok dan bekas perokok dan
meningkat dengan banyak jumlah rokok yang dikonsumsi. Semakin
banyak jumlah batang rokok yang dihisap dan makin lamanya masa
waktu menjadi perokok aktif, semakin besar risiko mengalami PPOK.
(Riyanto dan Hisyam, 2006

Dari hasil penelitian Survei saat ini Indonesia menjadi salah satu
produsen dan konsumen rokok tembakau serta menduduki urutan kelima
setelah negara dengan konsumsi rokok terbanyak di dunia, yaitu China
mengkonsumsi 1.643 miliar batang rokok per tahun, Amerika Serikat 451
miliar batang per tahun, Jepang 328 miliar batang per tahun, Rusia 258
miliar batang per tahun, dan Indonesia 215 miliar batang per tahun.

Merokok merupakan faktor risiko terpenting penyebab PPOK di samping



faktor risiko lainnya seperti polusi udara, faktor genetik dan lain-lainnya.
(Riyanto dan Hisyam, 2006)

Pada kasus penderita PPOK mengalami penurunan faal paru,
penurunan kapasitas fungsional dan akhirnya terjadi penurunan kualitas
hidup. Salah satu gangguan ekstrapulmonal adalah gangguan otot-tulang
rangka. Gangguan otot-tulang rangka merupakan hal utama yang berperan
dalam keterbatasan aktivitas penderita PPOK. Keterbatasan aktivitas
merupakan keluhan utama penderita PPOK yang sangat mempengaruhi
kualitas hidup. Tujuan penatalaksanaan PPOK terutama suportif,paliatif,
meredakan gejala, meningkatkan kapasitas fungsional dan memperbaiki
kualitas hidup pasien. (Duerden, 2006)

Salah satu strategi penatalaksanaan PPOK adalah dengan
rehabilitasi paru Komponen dari rehabilitasi paru adalah edukasi, terapi
fisik (latihan pernafasan, fisioterapi dada, postural drainase), latihan
rekondisi (jalan kaki, bersepeda, berlari) dan bantuan psikososial. Latihan
pernafasan merupakan salah satu program rehabilitasi paru yang
manfaatnya masih diperdebatkan (Duerden, 2006).

PPOK merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi
penyebab utama kesakitan dan kematian didunia. Data badan kesehatan
dunia menunjukkan pada tahun 2008, PPOK menempati urutan ke 3
bersama asma (4.2 juta kematian), setelah penyakit kardiovaskuler (17 juta
kematian) dan kanker (7.6 juta kematian) (WHO, 2008 dalam Astuti, dkk,
2010).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
prevalensi PPOK di Indonesia yaitu 3,7% per mil, prevalensi pada laki-
laki lebih tinggi dari pada perempuan, sedangkan prevalensi PPOK di
Jawa Tengah yaitu 3,4% per mil.

Menurut grafik PTM berdasarkan kelompok umur tahun 2012
dikota semarang PPOK banyak terjadi pada usia diatas 65 tahun dengan
616 kasus dan grafik PTM berdasarkan jenis kelamin tahun 2012 dikota
semarang, PPOK pada laki-laki lebih tinggi yaitu 827 dan pada perempuan



515. Merokok merupakan penyebab terpenting PPOK. Hampir seluruh
perokok mengalami penurunan fungsi paru meskipun hal ini tergantung
pada dosis dan lama merokok. Diperkirakan 80% pasien PPOK telah
terpapar tembakau rokok. Perilaku merokok penduduk diatas 15 tahun
keatas mengalami peningkatan dari 34,2% pada tahun 2007 menjadi
36,3% pada tahun 2013. Laki-laki 64,9% dan 2,1% perempuan masih
menghisap rokok tahun 2013. Proporsi perokok saat ini di Indonesia
adalah 29,3% dengan rata-rata jumlah batang rokok yang dihisap perhari
penduduk Indonesia adalah sekitar 12,3 batang (setara satu bungkus).

Di Indonesia sendiri, belum ada data yang akurat tentang
prevalensi PPOK. Pada survei penyakit tidak menular oleh Direktorat
Jenderal PPM dan PL di lima rumah sakit provinsi di Indonesia (Jawa
Tenggah, Jawa Barat, Jawa Timur, Lampung dan Sumatera Selatan) pada
tahun 2004, menunjukkan PPOK menempati urutan pertama penyumbang
angka kesakitan (35%), diikuti asma bronkhial (33%), kanker paru (30%)
dan lainnya (2%) (Depkes RI, 2004 dalam Astuti, dkk, 2010). Pada asuhan
keperawatan pasien dengan diagnosa Penyakit Paru Obstruktif Kronik
akan muncul masalah yaitu ketidakefektifan bersihan jalan nafas yang
disebabkan oleh hiper sekresi, pasien mengalami batuk produktif kronik,
sesak nafas, intoleransi aktifitas karena suplei oksigen terganggu, mengi
(Francis, 2008).

Intervensi mandiri yang dilakukan untuk mengatasi masalah ini
antara lain : atur posisi tidur semi fowler, monitor frekuensi pernapasan,
dan kedalaman pernapasan ( Smeltzer & Bare dalam penelitian Aini, et al,
2008 ). Dikalangan profesi perawat, teori kebutuhan manusia yang sering
dijadikan acuan adalah hierarki kebutuhan dasar manusia yang
dipublikasikan olen Abraham Maslow, menurut beliau yaitu salah satu
kebutuhan fisiologis adalah kebutuhan oksigenasi dalam tubuh (Asmadi,
2008 dalam Manurung, 2012).

Untuk mengatasi masalah-masalah tersebut maka dilakukan

Intervensi keperawatan yang dilaksanakan pada pasien Penyakit paru



obstruktif kronik yaitu membersihkan sekresi bronkus dengan pertolongan
berbagai cara, pengobatan simtomatik (lihat tanda dan gejala yang
muncul), sesak nafas diberi posisi yang nyaman semi fowler, dehidrasi
diberi minum yang cukup, penanganan terhadap komplikasi-komplikasi
yang timbul, mengatur posisi dan pola bernafas untuk mengurangi jumlah
udara yang terperangkap, memberi penjelasan tentang teknik-teknik
relaksasi dan cara untuk menyimpan energi (Padila, 2012).

Salah satu intervensi keperawatan yang dilaksanakan pada pasien
PPOK yaitu mengeluarkan mukus atau lendir agar saluran pernafasan
kembali efektif. Salah satunya yaitu tindakan mandiri yang bisa di
laksanakan klien untuk mengeluarkan sputum vyaitu teknik terapi batuk
efektif (Pranowo, 2008).

Tehnik batuk efektif merupakan tindakan yang dilakukan untuk
membersihkan sekresi dari saluran nafas. Tujuan dari batuk efektif adalah
untuk meningkatkan ekspansi paru, mobilisasi sekresi dan mencegah efek
samping dari retensi sekresi seperti pneumonia, atelektasis dan demam.
Dengan batuk efektif pasien tidak harus mengeluarkan banyak tenaga
untuk mengeluarkan sekret. (Subrata, 2006 dalam Pranawo, 2008).

Caranya adalah sebelum dilakukan batuk, klien dianjurkan untuk
minum air hangat dengan rasionalisasi untuk mengencerkan dahak. Setelah
itu dianjurkan untuk inspirasi dalam. Hal ini dilakukan selama dua kali.
Kemudian setelah inspirasi yang Kketiga, anjurkan Kklien untuk
membatukkan dengan kuat (Depkes, 2007 dalam Pranowo, 2008).

Dari pengamatan atau observasi yang didapatkan penulis, perawat
hanya memberi tempat sputum dan mengatakan kepada pasien untuk
menampung sputum, perawat tidak menjelaskan bagaimana tekhnik terapi
batuk efektif kepada klien sehingga klien tidak mengetahui bagaimana
cara mengeluarkan sputum dengan maksimal.Pada kenyataan yang sering
kita temukan pasien tidak melakukan batuk efektif sehingga hanya air

ludah yang lebih dominan di bandingkan sputum. Sehingga penulis tertarik



untuk mengaplikasikan terapi batuk efektif pada pasien PPOK untuk

membantu pengeluaran sputum yang lebih dominan dari pada air liur.

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat disimpulkan bahwa

pada pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronik) memerlukan

pemenuhan kebutuhan oksigenasi. Sehingga penulis termotivasi untuk

menulis karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Pemenuhan

Kebutuhan Oksigenasi Pada Ny.D Di Ruang Husna PKU Muhammadiyah

Gombong”

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum Penulisan

Mahasiswa mampu mendeskripsikan gambaran nyata tentang

Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Pada Ny.D

Di Ruang Husna PKU Muhammadiyah Gombong

2. Tujuan Khusus Penulisan

a.

Memaparkan hasil pengkajian Keperawatan Pada Ny.D Dengan
Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Di Ruang Husha PKU
Muhammadiyah Gombong
Memaparkan hasil perumusan diagnosa Keperawatan Pada Ny.D
Dengan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Di Ruang Husna PKU
Muhammadiyah Gombong
Memaparkan hasil tindakan perencanaan Keperawatan Pada Ny.D
Dengan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Di Ruang Husha PKU
Muhammadiyah Gombong
Memaparkan hasil tindakan implementasi Keperawatan Pada Ny.D
Dengan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Di Ruang Husna PKU
Muhammadiyah Gombong
Memaparkan hasil evaluasi Keperawatan Pada Ny.D Dengan
Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Di Ruang Husha PKU
Muhammadiyah Gombong



f.

Memaparkan hasil dokumentasi dan analisis tindakan inovasi
asuhan Keperawatan Pada Ny.D Dengan Pemenuhan Kebutuhan
Oksigenasi Di Ruang Husna PKU Muhammadiyah Gombong.

C. Manfaat Penulisan.

Dari penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat

bagi semua pihak yang terkait, antara lain :

1. Manfaat Keilmuan

a.

Dapat menambah wawasan sarana kepustakaan bidang ilmu
keperawatan khususnya pada asuhan keperawatan pemenuhan
kebutuhan oksigenasi pada pasien PPOK .

Dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi dosen melakukan
pelayanan  peningkatan  asuhan  keperawatan  STIKES
Muhammadiyah Gombong.

2. Manfaat Aplikatif

a.

Diharapkan hasil laporan kasus ini dapat memberikan masukan
dalam melakukan pelayanan peningkatan asuhan keperawatan
pemenuhan kebutuhan oksigenasi.

Diharapkan hasil laporan ini mampu menambah wawasan
pengetahuan tentang pemenuhan kebutuhan oksigenasi

Diharapkan hasil laporan ini mampu memberikan tindakan yang
tepat bagi perawat untuk mengaplikasikan tentang asuhan

keperawatan pemenuhan kebutuhan oksigenasi.
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PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK
(PPOK)

I.  KONSEP DASAR
A. Definisi

1. Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah penyakit paru kronik
yang ditandai oleh hambatan aliran udara disaluran pernapasan yang
bersifat progesif non-reversible. PPOK dari bronkitis kronik,
emfisema atau gabungan keduanya (PDPI, 2001).

2. Bronkitis kronik adalah kelainan saluran nafas yang ditandai oleh
batuk kronik berdahak minimal 3 bulan dalam setahun, sekurang-
kurangnya 2 tahun berturut-turut, tidak disebabkan penyakit lain
(Amin Muhammad, Hood Alsagaff, 1989).

3. Emfisema adalah suatu perubahan anatomis paru-paru yang ditandai
dengan melebarnya secara abnormal saluran udara sebelah distal
bronkus terminal, disertai kerusakan dinding alveolus (Kapita selekta
kedokteran jilid 1, 2001).

B. Etiologi
1. Kebiasaan merokok merupakan penyebab penting dari pada yang lain.
a. Riwayat merokok perlu diperhatikan :
Riwayat merokok : perokok aktif , pasif , bekas perokok
b. Derajat berat merokok dengan indeks Brinkman (IB) vyaitu
perkalian jumlah rata-rata batang merokok (hari) x lama merokok
(tahun)
c. Riwayat terpajan polusi udara dilingkungan dan tempat kerja
2. Hiperreaktif bronkus
3. Riwayat infeksi saluran napas bawah berulang

4. Bersifat genetik yaitu defisiensi alfa-1 antitripsin



C. Pathway

Bronkitis

Emfisema

P

Hipertropi dan hiperplasia

Y
Obstruksi jalan nafas

\ 4

PPOK

v

Sekresi mukus
meningkat

l

Bersihan jalan

A 4
Edema mukosa

Kontraksi otot

nafas tidak efektif ¥
Resistensi pernapasan meningkat
v v
Ventilasi tak Frekuensi nafas Tekanan expirasi
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- Gangguan - Ketidakefektifan bersihan jalan Ekspresi yang
perukaran gas nafas burluk
Overdistensi
paru
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Hipertensi pulmunal
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Gagal jantung kanan
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Gangguan intoleransi aktovitas



D. Gejala Klinis

1.
2.

Batuk

Sputum putih atau mikoid, jika ada infeksi menjadi purulen atau
mukopurulen

Sesak, sampai menggunakan otot-otot pernafasan tambahan untuk
bernafas.

(Kapita selekta kedokteran, 2001)

E. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan meliputi :

a.

Edukasi

PPOK adalah penyakit yang irreversible dan progesif Intinya
menyesuaikan Kketerbatasan aktifitas dan mencegah kecepatan
perburukan fungsi paru, meliputi :

a) Berhenti merokok (disampaikan pertama kali, bila sudah tegak)
b) Penggunaan obat (macam obat, penggunaan dan jenis obatnya)
c) Penggunaan oksigen (kapan digunakan, berapa dosisnya)

d) Mengenal efek samping obat atau oksigen

e) Mengenal eksaserbasi akut dan pengelolaannya

f) Menghindari faktor pencetus eksaserbasi

g) Menyesuaikan hidup dan aktifitas

Obat-obatan

Brokodilator (anti kolinergik, B2 agen S, xantin)

Anti inflamasi (kortikosterid, prednison)

Terapi oksigen, penting untuk mempertahankan oksigenasi seluler
dan mencegah kerusakan sel dengan indikasi

Pa02 kurang dari 60 mmHg atau sat O2 kurang dari 90 %

PaO2 antara 55 - 59 mmHg

Ventilasi mekanik, digunakan dengan atau tanpa intubasi. Bila ada

gagal nafas bisa gagal nafas akut atau kronik



Nutrisi, sering terjadi malnutrisi karena bertambahnya kebutuhan
energi , akibat kerja muskulus respirasi meningkat. Nutrisi diberikan

tinggi lemak rendah karbohirat, protein

g. Rehabilitasi dengan jalan :
1. Latihan fisik
2. Psikososial
3. Latihan pernafasan
F. Komplikasi

Infeksi yang berulang, pneumotoraks spontan, eritositosis karena keadaan

hipoksia kronik, gagal nafas, dan kor pulmonal
G. Manifestasi klasikn dari PPOK :

a.
b.

Peningkatan dispnea (paling sering ditemukan)
Penggunaan otot-otot asesori pernapasan (retraksi otot-otot
abdominal, mengangkat bahu saat inspirasi, napas cuping hidung)
Penurunan bunyi napas
Takipnea
Ortopnea
Gejala- gejala menetap pada proses penyakit dasar :
1. Asma
a. Batuk (mungkin produktif atau non produksi), dan perasaan
dada seperti terikat
b. Mengi saat inspirasi dan ekspirasi, yang sering terdengar tanpa
stetoskop
c. Pernapasan cuping hidung
d. Ketakutan dan diaphoresis
2. Bronkitis
3. Batuk produktif dengan sputum berwarna putih keabu-abuan,
yang biasanya terjadi pada pagi hari dan sering diabaikan oleh
perokok (disebut batuk perokok)
4. Inspirasi ronki kasar (crakcles) dan mengi

5. Sesak nafas



6. Bronkitis (tahap lanjut)

7. Penampilan sianosis (karena polisitemia yang terjadi sebagai
akibat dari hipoksemia kronis)

8. Emfisema

9. Penampilan fisik kurus dengan dada “ barrel chest” (diameter
toraks anterior-posterior meningkat sebagai akibat hiperinlasi
paru-paru)

10. Fase ekspirasi memanjang

11. Emfisema (tahap lanjut)

12. Hipoksemia dan hiperkapnia tetapi tak ada sianosis; pasien ini

sering digambarkan secara klinis sebagai (Jari-jari tabuh)

F. Diagnosa Keperawatan

a.

Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan
peningkatan produksi sekret, sekresi kental dan tertekan

Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kurangnya suplay
oksigen, bronkospasme

Intoleransi aktivitas berhubungan ketidakseimbangan suplai dan

kebutuhan oksigen

G. Perencanaan
1.

Ketidakefektifan  bersihan jalan nafas berhubungan dengan
peningkatan produksi sekret , sekresi kental dan tertekan
Tujuan : Jalan nafas kembali efektif
Kriteria hasil

a. Mempertahankan jalan nafas paten

b. Bunyi nafas bersih atau jelas

c. Tidak terjadi dispnea , sianosis

d. Adanya batuk efektif dan mengeluarkan secret
Rencana intervensi:
a. Auskultasi bunyi nafas, catat adanya whezing, krekels, ronki

Rasional : Untuk melihat obstruksi penyebab PPOK dan menilai

derajat keparahan pernapasan



b. Kaji kemampuan klien untuk mobilisasi sekresi, jika tidak mampu :
Anjurkan metode batuk terkontrol
c. Lakukan fisioterapi dada
Rasional : Membantu tingkat kecemasan jalan nafas dan
membersihkannya
d. Berikan posisi yang nyaman dengan peninggian kepala tempat
tidur, duduk pada sandaran tempat tidur
Rasional : Mempermudah fungsi paru dan membantu dalam
meningkatkan ekspansi paru
e. Anjurkan minum kurang lebih 2 liter atau hari bila tidak ada
kontraindikasi
Rasional : Membantu dalam mengencerkan sekret
f. Kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian obat-obatan
Rasoinal : Mengencerkan sekret agar mudah dikeluarkan dan
sebagai  evaluasi  perbaikan  kondisi  klien  dan
pengembangan parunya
g. Lakukan hygiene mulut yang baik sesudah batuk
Rasional : Kebersihan mulut meningkatkan rasa nyaman dan

mencegah bau mulut

2. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan kurangnya suplay
oksigen, bronkospasme
Tujuan . Kebutuhan oksigen terpenuhi
Kriteria hasil :
a. Menunjukkan perbaikan ventilasi
b. Oksigenasi jaringan adekuat
c. GDA dalam batas normal
d. Tidak ada gejala distres pernapasan
Rencana intervensi :

a. Kaji frekuensi, kedalaman pernapasan



Rasional : Berguna dalam evaluasi derajat distres pernapasan dan
kronisnya proses penyakit
b. Tinggikan kepala tempat tidur dan bantu pasien untuk memilih
posisi yang mudah untuk bernafas
Rasional : Pengiriman oksigen dapat diperbaiki dengan possi duduk
tinggi dan latihan nafas untuk menurunkan kolaps jalan
napas dan kerja napas
c. Bantu atau dorong pasien untuk mengeluarkan sputum dengan
penghisapan bila diindikasikan
Rasional : Kental, tebal dan banyaknya sekresi adalah sumber
utama gangguan pertukaran gas pada jalan napas Kkecil.
Penghisapan dibutuhkan bila batuk tidak efektif
d. Auskultasi bunyi napas, catat area penurunan aliran udara
Rasional : Bunyi napas mungkin redup karena penurunan aliran
udara. Adanya mengi mengindikasikan spasme bronkus atau
tertahannya sekret
e. Batasi aktivitas pasien atau dorong untuk tidur atau istirahat dikursi
selama fase akut
Rasional : Selama distres pernapasan berat atau akut atau refraktori
pasien secara total tak mampu melakukan aktivitas sehari-
hari karena hipoksemia dan dispnea
f. Observasi tanda-tanda vital dan irama jantung
Rasional : Takikardi, disritmia dan perubahan TD dapat
menunjukkan efek hipoksemia sistemik pada fungsi jantung
g. Kolaborasi dengan tim dokter dalam pemberian terapi oksigen yang
sesuai dengan indikasi

Rasional : Dapat memperbaiki atau mencegah buruknya hipoksia

3. Intoleransi aktivitas berhubungan ketidakseimbangan suplai dan kebutuhan
oksigen.

Tujuan : kebutuhan pasien terpenuhi



Kriteria hasil :
a. pasien dapat melakukan aktifitas sendiri

b. Ttv dalam rentang norml

Intervesi
Menentukn penyebab intoleransi aktifitas

S

Berikan periode istirahiat selama aktivitas
Anjurkan klien untuk bnyak istirahiat

Posisikan semifowler

® o o

Bantu kebutuhan pasien

—h

Ajarkan untuk mengontrol nafas ketika beraktivitas.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
MENGENAL PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS (PPOK)

Pokok Bahasan : PPOK

Sub Pokok Bahasan : Penyakit PPOK

Hari/ tanggal : Sabtu, 18 Juni 2016

Waktu : 1x30 menit

Tempat : Ruang Husna , RS PKU Muhammadiyah Gombong
Sasaran : Keluarga Tn.“Y”

A. Latar Belakang
Berdasarkan hasil pengkajian tanggal 16 Juni 2016 didapatkan data bahwa
Ny.D mengalami batuk berdahak yang susah dikeluarkan dan sesak nafas
sejak 15 hari yang lalu. Ny. D dan keluarga mengatakan akan membawa ke
pelayanan kesehatan apabila kondisinya semakin memburuk. Ny. D dan
keluarga mengatakan saat ini masih dalam perawatan tertentu yang dilakukan
kepada Ny.D di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

B. Tujuan

1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah diberikan pendidikan kesehatan, selama 30 menit diharapkan
Ny.D dan keluarganya dapat mengetahui dan memahami tentang apa itu
PPOK.

2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang PPOK, selama 30 menit
diharapkan Ny.D dan keluarganya mampu menjelaskan :
a. Definisi dari PPOK
b. Etiologi PPOK
c. Tanda dan gejala PPOK

o

Penatalaksanaan PPOK



Materi

Materi pendidikan kesehatan yang dijelaskan yaitu :
a. Definisi dari PPOK

b. Etiologi PPOK

c. Tanda dan gejala PPOK

d. Penatalaksanaan PPOK

Metode

Metode yang digunakan yaitu :

1. Ceramah

2. Tanya jawab

Media

Media yang digunakan yaitu leaflet dan Lembar Balik

Kegiatan Pendidikan Kesehatan

3. menjawab salam

No Tahap Kegiatan Penyuluh Kegiatan Klien Waktu
1 | Pembukaan | 1. Mengucapkan salam 1. Menjawab salam 5 menit
2. Memperkenalkan diri 2. Memperhatikan
3. Menjelaskan maksud dan
tujuan
4. Melakukan kontrak waktu
2 | Pelaksanaan | 1. Memberikan penjelasan | 1. Menyimak 20 menit
tentang Definisi dari PPOK, | 2. Bertanya
Etiologi PPOK, Tanda dan | 3. memperhatikan
gejala PPOK, Penatalaksanaan
PPOK.
2. Memberikan  kesempatan
klien untuk bertanya
3. Menjawab pertanyaan klien
3 | Penutup 1. mengevaluasi 1. menjawab 5 menit
2. menyimpulkan pertanyaan
3. menutup salam 2. mendengarkan




7. Evaluasi

1.

Evaluasi persiapan

a.
b.
C.

SAP sudah dipersiapkan
Mempersiapkan materi dan leaflet
Mempersiapkan lembar balik

Evaluasi proses

a. Peserta pendidikan kesehatan sudah sesuai dengan kriteria (sasaran)

b. Kegiatan sudah dilaksanakan sesuai dengan jadwal (tempat dan
waktu)

c. Tersedianya media

d. Penyuluh melakukan kegiatan sesuai dengan perannya

e. Diakhir kegiatan sudah dievaluasi jalannya kegiatan

Evaluasi hasil

a. Ny.D dan keluarganya dapat menjawab pertanyaan

b. Menjelaskan definisi PPOK.

c. Menyebutkan Etiologi PPOK.

d. Menyebutkan Tanda dan gejala PPOK.

e. Menyebutkan Penatalaksanaan PPOK.
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Lampiran :

PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS

A. Definisi PPOK
1. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit yang ditandali
dengan hambatan aliran udara di saluran nafas yang tidak sepenuhnya
reversibel. Hambatan aliran udara ini bersifat progresif dan berhubungan
dengan respons inflamasi paru terhadap partikel atau gas yang beracun
atau berbahaya (Kepmenkes, 2008).

2. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan penyebab utama dan
semakin bertambahnya angka Kkesakitan dan kematian. PPOK
dikaakteristikkan dengan progesif dan tidak dapat kembali secara penuh
dari limitasi aliran udara, yang dapat diukur dengan forced expiratory
volume dalam satu detik (FEV;). Hambatan pada aliran udara
berhubungan dengan proses infamatori kronis pada jalan napas dan
perenkim paru yang berespon pada adanya gas atau partikel yang
berbahaya, cotohnya asap rokok (Hanania & Sharafkhaneh, 2011).

3. PPOK merupakan penyakit yang dapat dicegah dan diobati dengan
beberapa efek ekstrapulmonal yang dapat berkontribusi pada pasien itu
sendiri. Terdapat komponen paru yang dikarakteristikkan dengan limitasi
aliran udara yang tidak dapat kembali secara sempurna. Limitasi aliran
udara biasanya progesif dan berhubungan dengan respon inflamasi yang
abnormal dari paru terhadap gas atau partikel yang berbahaya (Sharma,
2010).



B. Etiologi PPOK
Faktor-faktor yang menyebabkan penyakit Paru Obstruksi Kronik menurut
Arief Mansjoer (2007) adalah :
1. Kebiasaan merokok
2. Polusi Udara
3. Paparan Debu, asap

4. Gas-gas kimiawi akibat kerja

5. Riwayat infeki saluran nafas
6. Obat — obatan

7. Faktor genetik dan lingkungan pekerjaan

Sedangkan penyebab lain Penyakit Paru Obstruksi Kronik yaitu: adanya

kebiasaan merokok berat dan terkena polusi udara dari bahan kimiawi

akibat pekerjaan. Mungkin infeksi juga berkaitan dengan virus hemophilus

influenza dan strepto coccus pneumonia.

Faktor penyebab dan faktor resiko yang paling utama bagi penderita

PPOK atau kondisi yang secara bersama membangkitkan penderita

penyakit PPOK, yaitu :

1.

M w

© N o’

Usia semakin bertambah faktor resiko semakin tinggi.

Jenis kelamin pria lebih beresiko dibanding wanita

Merokok

Berkurangnya fungsi paru-paru, bahkan pada saat gejala penyakit tidak
dirasakan.

Keterbukaan terhadap berbagai polusi, seperti asap rokok dan debu
Polusi udara

Infeksi sistem pernafasan akut, seperti peunomia dan bronkitus

Asma episodik, orang dengan kondisi ini beresiko mendapat penyakit
paru obstuksi kronik. Kurangnya alfa anti tripsin. Ini merupakan
kekurangan suatu enzim yang normalnya melindungi paru-paru dari
kerusakan peradangan orang yang kekurangan enzim ini dapat terkena
empisema pada usia yang relatif muda, walau pun tidak merokok.



C. Tanda & Gejala PPOK

Gejala PPOK terutama berkaitan dengan respirasi. Keluhan
respirasi ini harus diperiksa dengan teliti karena seringkali dianggap
sebagai gejala yang biasa terjadi pada proses penuaan. Batuk kronik
adalah batuk hilang timbul selama 3 bulan yang tidak hilang dengan
pengobatan yang diberikan. Kadang- kadang pasien menyatakan hanya
berdahak terus menerus tanpa disertai batuk. Selain itu, Sesak napas
merupakan gejala yang sering dikeluhkan pasien terutama pada saat
melakukan aktivitas. Seringkali pasien sudah mengalami adaptasi dengan
sesak napas yang bersifat progressif lambat sehingga sesak ini tidak
dikeluhkan. Untuk menilai kuantitas sesak napas terhadap kualitas hidup
digunakan ukuran sesak napas sesuai skala sesak menurut British
Medical Research Council (MRC) (Tabel 2.1) (GOLD, 2009).

Skala Sesak | Keluhan Sesak Berkaitan dengan Aktivitas

1 Tidak ada sesak kecuali dengan aktivitas berat

2 Sesak mulai timbul jika berjalan cepat atau naik tangga
1 tingkat

3 Berjalan lebih lambat karena merasa sesak

4 Sesak timbul jika berjalan 100 meter atau setelah

beberapa menit

5 Sesak bila mandi atau berpakaian

Skala Sesak menurut British Medical Research Council (MRC)



D. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan PPOK pada usia lanjut adalah sebagai berikut:

a. Meniadakan faktor etiologi/presipitasi, misalnya segera menghentikan

merokok, menghindari polusi udara.

b. Tindakan rehabilitasi yang meliputi:

1.

Fisioterapi, terutama bertujuan untuk membantu pengeluaran secret
bronkus.

Latihan pernapasan, untuk melatih penderita agar bisa melakukan
pernapasan yang paling efektif.

Latihan dengan beban olah raga tertentu, dengan tujuan untuk

memulihkan kesegaran jasmani.

. Vocational guidance, yaitu usaha yang dilakukan terhadap penderita

dapat kembali mengerjakan pekerjaan semula.

. Pengelolaan psikosial, terutama ditujukan untuk penyesuaian diri

penderita dengan penyakit yang dideritanya.
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rengertian

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah
penyakit yang ditandai dengan hambatan aliran
udara di saluran nafas yang tidak sepenuhnya
reversibel. Hambatan aliran udara ini bersifat
progresif dan berhubungan dengan respons
inflamasi paru terhadap partikel atau gas yang
beracun atau berbahaya

Penyebab

1.Merokok

2 .Polusi
3.Alergi

4 .Obat-obatan
5.6Genetik
6.Lingkungan Kerja
7 .Tidak diketahui

Tanda Dan Gejala

1. Dada trssa brat

Heng:

3. Batuk Produdf dan nom produdtil (tidak
lrdabat)

Nadi cepat

N

=




PENCEGAHAN
KEKAMBUHAN

a. Hindari
merokok

b.Menghindari
lingkungan
yang polusi

c. Gunakan
penutup
hidung
(Masker) saat
bekerja ditempat
tercemar

d.Minum obat
secara
teratur

berpolusi/

Perawatan dl Rumah

Yang bisa dllakukan

a. Minum yang
cukup supaya
tidak terjadi
dehidrasi dan
sekret (dahak)
encer

b. Batuk Efektif
Batuk efektif merupakan latihan
batuk yang mengeluarkan sekret

(lendir)

Caranya.

1. menarik napas ¥
dalam, tahan |
selama 3 detik
dan batukkan.

2. Sekret ditampung dalam wadah

Sagangi P aru-—
Paru Anda



Penyakit Paru
Obstruktif Kronik



APA ITU PPOK -

PPOK adalah kumpulan penyakit paru
yang menyebabkan gejala obstruksi
saluran napas didalam paru dan

berlangsung kronis atau me -, = {;

Prsumonis



APA ITU PPOK

PPOK adalah kumpulan penyakit paru yang
menyebabkan gejala obstruksi saluran nafas di dalam

paru dan berlangsung kronis atau menahun



Penyebab

1. Merokok

2. Polusi

3. Alergi

4. Obat-obatan

5. Genetik

6. Lingkungan Kerja
7. Tidak diketahui




Penyebab

Merokok

Polusi

Alergi
Obat-obatan
Genetik
Lingkungan Kerja
Tidak diketahui



LAREE S

TANDA DAN GEJALA

Dada terasa berat
Mengi

Batuk Produktif dan non produktif (tidak berdahak)
Nadi cepat
Pernafasan lambat




TANDA DAN GEJALA

Dada terasa berat

. Mengi

Batuk Produktif dan non produktif (tidak berdahak)

Nadi cepat

Pernafasan lambat



Perawatan PPOK di rumah

Yang bisa dilakukan :

1. Minum yang cukup supaya tidak terjadi dehidrasi dan sekret
(dahak) encer

2. Batuk Efektif

3. Batuk efektif merupakan latihan batuk yang mengeluarkan sekret
(lendir)

4. Caranya: menarik napas dalam, tahan selama 3 detik dan
batukkan.

5. Sekret ditampung dalam wadah



Perawatan PPOK di rumah

Yang bisa dilakukan :

1. Minum yang cukup supaya tidak terjadi dehidrasi dan sekret (dahak)

encer
2. Batuk Efektif

3. Batuk efektif merupakan latihan batuk yang mengeluarkan sekret
(lendir)

4. Caranya: menarik napas dalam, tahan selama 3 detik dan batukkan.

5. Sekret ditampung dalam wadah



Pencegahan kambuh

. Hindari merokok

. Minum obat secara teratur

. Menghindari lingkungan yang polusi
. Gunakan penutup hidung (Masker) saat bekerja

ditempat berpolusi/ tercemar
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Pencegahan kambuh

Hindari merokok
Menghindari lingkungan yang polusi

Gunakan penutup hidung (Masker) saat bekerja ditempat

berpolusi/ tercemar

Minum obat secara teratur
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