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KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS DI IGD
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ABSTRAK

Latar Belakang : Asma Bronkhial adalah suatu penyakit dengan ciri meningkainya
respon trakea dan bronkus terhadap berbagai rangsangan dengan manifestasi adanya
penyempitan jalan nafas yang luas dan derajadnya dapat berubah- ubsh baik secara
spontan maupun hasil dari pengobatan. Penyempitan jalan nafas terjadi karena adanya
hiperaktivitas dari betbagai macam rangsang schingga dapat menyebabkan spasme otot-
otot polos bronkus yang dikenal dengan bronkospasme,

Tujuan : Menjelaskan asuhan keperawatan pemberian diafragmatic breathing exercise
pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pola nafas.

Metede : Karya Ilmiah Akhir ini merupakan analisis dari 3 asuhan keperawatan dengan
ketidakefektifan pola nafas dengan inovasi keperawatan diafragmatic breathing exercise.
Hasil : Penerapan tindakan diafragmatic brearhing excersice didapatkan hasil SP02 95%,
98%, 96% RR 26x/ menit, 24x/ menit, 26 x/ menit dan suara nafas whezing, vesikuler,
vesikuler,

Kesimpulan : Hasil inovasi keperawatan diafragmatic breathing exercise didapatkan
hasil ada perbedaan efektifitas terhadap penurunan sesak nafas, Respiratory Rate (RR),
peningkatan SPO2 dengan masatah keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas.

Kata Kunei : Asma Bronkhial, Ketidakefektifan Pola Nafas, Diafiragmatic Breathing
Excersice
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NURSING BRONKHIAL ASMA PATIENTS WITH
INFECTIVITY OF IGNITION PATTERN IN THE EMERGENCY UNIT
RS PKU MUHAMMAPDPIYAH WONOSOBO

ABSTRACT

Background; Bronkhial asthma is a disease characierized by an increased tracheat and
bronchial response to various stimuli with manifestations of airway narrowing that are
wide and variable can change either spontaneously or the results of treatment. Narrowing
of the airway occurs due to hyperactivity of various kinds of stimuli so that it can cause
spasm of the bronchial smooth muscles known as bronchospasm,

Objective: Describe nursing care digphragmatic breathing exercise in patients with
nursing problems ineffective breathing pattemns.

Methods: This scientific paper is an analysis of 3 nursing care with ineffective breathing
patterns with nursing innovations diaphragmatic breathing exercise.

Results: The application of diaphragmatic breathing excersice measures obtained SP02
95%, 98%, 96% RR 26x / minute, 24x / minute, 26 x / minute and whezing, vesicular,
vesicular breath sounds.

Conclusion: The results of the diaphragmatic breathing exercise diaphragm innovation
results showed that there were differences in effectiveness in decreasing shortness of
breath, Respiratory Rate (RR), increasing SP02 with the main nursing problems
ineffective breathing pattern.

Keywords: Bronchial Asthma, Breath Pattern Ineffectiveness, Diaphragmatic Breathing
Excersice
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Prioritas utama dalam Hierarki Maslowadalah kebutuhan fisiologis.
Kebutuhan fisiologis merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi oleh setiap
manusia untuk bertahan hidup, salah satu kebutuhan fisiologis yaitu
kebutuhan oksigenasi (Mubarak, 2007). Berbagai upaya perlu dilakukan
untuk menjamin agar kebutuhan oksigen di dalam tubuh dapat terpenuhi
dengan baik.

Keberadaan komponen oksigen merupakan salah satu komponen gas
dan unsur vital dalam proses metabolisme untuk mempertahankan
kelangsungan hidup semua sel- sel dalam tubuh. Pemenuhan kebutuhan
oksigen sangat ditentukan olch sistem pernafasan, sistem kardiovaskuler dan
keadaan hematologi (Tarwoto & Wartonah, 2006). Pernafasan merupakan
proses pertukaran gas dalam paru. Fungsi uwtama pernafasan untuk
memperoleh oksigen agar dapat digunakan oleh sel- sel tubuh dan
mengeluarkan karbondioksida yang dihasilkan oleh sel (Tamsuri, 2008)

Penyakit asma merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak
menular. Penyakit asma telah mempengaruhi lebih dari 5 % penduduk dunia
dan beberapa indicator telah menunjukkan pravalensinya terus menerus
meningkat. Masalah epidemiologi mortalitas dan morbiditas penyakit asma
masih cenderung tinggi.

Dalam penelitian mengenai efekiifitas semi fowler dan latihan
diafragmatic breathing exercise terhadap penurunan sesak nafas pada pasien
asma di RSUD Tlogorejo Semarang, Sulastri (2015) yaitu Nilai probabilitas
respiratory rate (RR) sebelum dan sesudah latihan diafragmatic breathing
exercise 0,000 (< 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa Jatihan ini efektif
terhadap penurunan sesak nafas pada pasien asma.

Menurut WHO yang bekerja sama dengan organisasi asma di dunia

yaitu Global Astma Network (GAN ) memprediksikan jumlah pasien asma
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saat ini didunia mencapai 334 juta orang, diperkirakan angka ini akan terus
meningkat sebanyak 400 juta orang pada tahun 2025 dan terdapat 250 ribu
kematian akibat asma termasuk anak- anak (GAN, 2014). Penyakit asma
merupakan urutan tertinggi nomor 13 di Indonesia dan hanya 54 % yang
terdiagnosa dan 30 % yang terkontrol (Indonesia Astmha Market Research,
2015). Berdasarkan hasil rekapituilasi data penyakit asma di Jawa Tengah
berjumlah 8,94 % dari keseluruhan kasus penyakit tidak menular 943.927
kasus yaitu 8.438 (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2016). Jumlah kasus
penderita asma bronkhial di Kabupaten Wonosobo pada tahun 2016 sebanyak
472 kasus dan terjadi peningkatan pada tahun 2017 yaitu sebanyak 796 kasus
(Profil Kesehatan Kabupaten Wonosobo, 2017). Di RS PKU Muhammadiyah
‘Wonosobo jumlah penderita asma pada tahun 2017 sebanyak 97 pasien, tahun
2018 bulan januari- agustus sebanyak 42 pasien.

Permasalahan yang muncul pada pasien asma yang dikeluhkan yaitu
sesak nafas, Sesak nafas dapat terjadi disebabkan oleh adanya penyempitan
saluran nafas. Penyempitan ini terjadi karena adanya hiperaktivitas dari
berbagai macam rangsang schingga dapat menyebabkan spasme otot- otot
polos bronkus yang dikenal dengan bronkospasme, odeme membrana mukosa
dan dipersekresi mukus sehingga dalam saluran nafas tersebut akan
menyebabkan sulitnya udara yang melewatinya, maka pasien asma akan
cenderung melekukan pernafasan pada volume paru yang tinggi yang mana
akan membutuhkan kerja keras dari otot- otot pernafasan sehingga pasien
akan mengalami kesulitan bernafas, ekspirasinya akan lebih panjang sehingga
otot-ototekspirasi akan turut bekerja yang berakibat terjadinya hambatan
waktu untuk mengeluarkan udara ekspirasi adalah udara yang masih
tertinggal di dalam paru-paru semakin meningkat, Bila hai ini terjadi maka
akan menyebabkan obstruksi saluran nafas (Sundaru, 2006)

Pada penderita asma diagnosa keperawatan yang muncul yaitu
ketidakefektifan pola natas adalah inspirasi dan/ atau ekspirasi yang tidak
memberi ventilasi yang adekuat (Wilkinson, 2006). intervensi tindakan

keperawatan vyaitu dengan diafragmatic breathing exersice atau terapi
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pernafasan perut dilakukan dengan cara memaksimalkan fungsi paru- paru
yaitu membesarkan perut kedepan dan dilakukan secara periahan ketika
mengembuskan nafas, Keuntungan dari diafragmatic breating exersice ini
adalah latihan untuk mengatur pemafasan bila terasa serangan akan datang
atau sewaktu serangan asma juga untik mengatasi masalah penurunan
volume paru pada arus puncak ckspirasi (APE). Pasien bisa
mengaplikasikannya dirumah.

Fenomena di RS PKU Muhammadiyah Wonoosbo penanganan pasien
asma bronkhial dapat dilakukan dengan pemberian terapi bronkhodilator,
pemberian oksigenasi, Akan tetapi pemberian obat-obatan dapat memberikan
efek samping misalnya takikardi, gangguan gastrointestinal dan disritmia
jantung, Selain pemberian terapi obat-obatan yang dapat dilakukan adalah
pemberian terapi non farmakologi yaitu dengan latihan pernafasan dan
pemberian posisi.

Berdasarkan study pendahuluan dan hasil pengkajian penulis di IGD RS
PKU Muhammadiyah Wonosobo didapatkan data pengkajian pada 3 pasien
dengan keluhan sesak nafas, suara mengi, nafas cepat dan dangkal
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk mengadakan
penelitian asuhan keperawatan asma bronkhial dengan Pemberian
Diafragmatic Breathing Exercise. Intervensi ini bertujuan untuk membantu

meningkatkan ventilasi secara optimal

Tujuan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir ( KIA ) ini adalah
menjelaskan asuhan keperawatan pemberian diafragmatic breathing
exercise pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pola
nafas.

2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian klien dengan masalah keperawatan

utama ketidakefektifan pola nafas,
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b. Memaparkan hasil analisa data klien dengan masalah keperawatan
utama ketidakefektifan pola nafas

¢. Memaparkan hasil intervensi keperawatan dengan masalah keperawatan
utama ketidakefektifan pola nafas

d. Memaparkan hasil implementasi keperwatan dengan masalah
keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas

¢. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan dengan masalah keperawatan
utama ketidakefektifan pola nafas

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan diafragmatic breathing
exercise dengan masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola
nafag

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan

Menambah ilmu dan wawasan penulis dalam menerapkan konsep-~ konsep

asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan utama ketidakefektifan

pola nafas khususnya pemberian diafragmatic breathing exercise pada

pasien asma bronchial dan sebagai landasan bagi peneliti lain untuk

melakukan penelitian lebih lanjut pada pasien asma bronkhial.

2. Manfaat Aplikatif

a. Penulis
Merupakan pengalaman berharga bagi peniliti dalam melaksanakan
penelitian dan menambah wawasan mengenai asuhan keperawatan
dengan masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas
pemberian diafragmatic breathing exercise pada pasien asma bronchial,

b. Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan dan informasi untuk meningkatkan pelayanan
mengenai asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan utama
ketidakefektifan pola nafas khususnya dalam penanganan sesak dengan
pemberian diafragmatic breathing exercise pada pasien asma bronchial.

¢. Masyarakat/ Pasien

Memberikan informasi yang dapat menumbuhkan motivasi dan sikap
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yang kooperatif dalam penanganan sesak dan tidak mengakibatkan
penderitaan bagi pasien dengan pemberian diafragmatic breathing

exercise pada pasien asma bronchial.
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SPO DIAFRAGMATIC BREATHING EXERCISE

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

DIAFRAGMATIC BREATHING EXERSICE

Pengertian

Merupakan jenis bernafas yang berfokus pada nafas dalam
dari diafragma, otot yang terletak di bawah tulang rusuk
dan di atas otot- otot perut. Pemnafasan ini terjadi karena

gerakan diafragma

Tujuan

1.
2.

Meningkatkan ventilasi memperbaiki oksigenasi
Meningkatkan efektivitas mekanisme batuk
Mentngkatkan kekuatan, daya tahan dan koordinasi
otot-otot 1espirasi

Koreksi pola nafas yang tidak efisien

Meningkatkan relaksasi

Mengajarkan pasien bila terjadi serangan nafas

Prosedur

e owoe

Jelaskan tujuan dan prosedur Digfragmatic Breathing
Exersice

Cuci Tangan

Atur posisi pasien senyaman mungkin (semi fowler/
Jowler)

Meletakkan satu tangan klien diatas abdomen dan
tangan lainnya di atas tengah dada untuk merasakan
gerakan dada dan abdomen saat bernafas

Menatik nafas dalam sampai dada dan abdomen terasa
terangkat maksimal

Tutup mulut selama inspirasi dan tahan nafas
Hembuskan nafas melalui bibir sedikit terbuka sambil
mengencangkan otot-otot abdomen

Lakukan pengulangan selama 1 menit dengan jeda 2

detik setiap pengulangan




8. Lakukan selama 5 siklus

10.Perawat observasi hasil dari Diafragmatic Breathing

Exersice

11.Cuct Tangan




SPO RESPIRATION RATE (RR)

Posisikan klien semanyan mungkin (duduk)

STANDAR
PROSEDUR RESPIRATION RATE ( RR )
OPERASIONAL
Pengertian Menghitung frekuensi pernafasan selam 1 menit
Tujuan 1. Mengetahui jumlah pernafasan per menit
2. Membentu menetitukan diagnosa dan prognosa
3. Mengetahui keadaan perkembangan pasien
Prosedur 1. Cuci tangan
2.
3

PON ol -NCn, JUh

- Menghitung pernafasan dengan menghitung turun

naiknya dada sambil memegangi pergetangan tangan
Observasi siklus pernafasan lengkap ( 1 kali inspirasi
dan 1 kali ekspirasi)

Hitung frekuensi pernafasan selama 1 menit

Perhatikan kedalaman nafas ( dangkal, dalam/ normal )
Catat hasil observasi

Cuci tangan




SPO PEMERIKSAAN FISIK (AUSKULTASI )

STANDAR
PROSEDUR PEMERIKSAAN AUSKULTASI
OPERASIONAL
Pengertian Mendengarkan suara yang terdapat di bagian tubuh klien
dengan menggunakan stetoscop
Tujuan 1. Mengetahui suara dari paru-paru, jantung, abdomen
2. Membent menentukan diagnosa dan prognosa
3. Mengetahui keadaan perkembangan pasien
Prosedur 1. Cuci Tangan
Buka baju klien

RS e 1o

~

Menggosokkan ujung stetoscop di tangan petugas
Pasang ear plug stetoscop pada telinga

Tempel Chestpiece pada dada klien

Instruksikan klien untuk bemafas dengan mutut
tertutup

Dengarkan inspirasi dan ekspirasi

8. Catat hasil auskultasi

Cuci tangan




SURAT PERSETUJUAN ¢ Informed Concent )
Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama
Alamat
Umur

Menyatakan bahwa saya bersedia dengan sukarela menjadi responden

dalam penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Elfira Ratnafuri
NIM 1 A31801124
Institusi : STIKES Muhammadiyah Gombong

Judul Studi Kasus  : Asuhan Keperawatan Pasien Asma Bronkhial Dengan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di IGD RS PKU
Muhammadiyah WOnoosbo

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif
dan data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya oleh
peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan
untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan
dimusnahkan. Hanya pencliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data
peneliti.

Demikian dengan sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun
saya bersedia berperan dalam penelitian ini. an tanpa paksaan dari pihak manapun.

Penanggung jawab Responden
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