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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN Tn.A.M DENGAN
GANGGUAN PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS DI RUMAH
SAKIT GUNUNG MARIA TOMOHON

1 2

Umboh, Prisca~., Wetik, Syenshie
Fakultas Keperawatan Universitas Katolik De La salle Manado
Kairagi 1, Kombos Manado

Email : priscaumboh05@agmail.com

ABSTRAK
Latar Belakang : Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah masalah pada

saluran napas yang berpotensi mengancam jiwa jika tidak ditangani dengan segera
dan tepat. Hal ini dibuktikan dengan tingginya angka kesakitan dan kematian yang
disebabkan oleh PPOK. Tujuan : Karya ilmiah akhir ners ini bertujuan untuk
memaparkan analisis Asuhan Keperawatan pada Klien Tn.A.M dengan Gangguan

Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon.

Metode : Pelaksanaan asuhan keperawatan dilakukan dengan perencanaan

keperawatan yang dilakukan selama 1x7 jam.

Hasil : Asuhan keperawatan dalam kasus PPOK dinilai dari kriteria hasil dan
dievaluasi didapati masalah keperawatan teratasi dibuktikan dengan bersihan jalan

nafas efektif, toleransi aktivitas meningkat, dan tingkat ansietas menurun.

Kesimpulan : Kasus PPOK pada pasien kelolaan teratasi sesuai dengan tujuan dan

kriteria hasil yang diharapkan.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan , Penyakit paru Obstruktif Kronis

Kepustakaan : 3 Buku, 13 Jurnal.
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NURSING CARE FOR CLIENT Mr. AM WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE DISORDER AT THE FRANCIS
ROOM
GUNUNG MARIA HOSPITAL TOMOHON

Umboh, Priscal., Wetik, Syenshie2
De La Salle Catholic University Manado
Email: priscamboh05@gmail.com

Abstract
Background: The high number of smoking cases in society causes health problems,
one of which is Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). This disease
causes problems in the respiratory tract, including hypoxia, respiratory infections
and heart failure and can result in death. For this reason, fast and precise handling
efforts are needed in carrying out maintenance.
Objective: This nurse's final scientific work aims to present an analysis of nursing
care for the client Mr.A.M with chronic obstructive pulmonary disease in the
Fransiskus Room at Gunung Maria Hospital Tomohon.
Method: Implementation of pregnancy maintenance is carried out with
maintenance planning carried out for 1x7 hours.
Results: Mortality care in COPD cases was assessed based on outcome criteria and
evaluated and it was found that the problem was resolved as evidenced by effective
airway clearance, increased activity tolerance, and decreased anxiety levels.
Conclusion: COPD cases in patients are managed well in accordance with the goals
and criteria for expected results.

Keywords: Nursing Care, Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Literature: 3 Books, 13 Journals.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah masalah pada saluran napas
yang berpotensi mengancam jiwa jika tidak ditangani dengan segera dan tepat.
Menurut Asyrofy et al., (2021) PPOK adalah penyakit paru-paru yang ditandai
dengan obstruksi aliran udara disaluran pernapasan. PPOK bisa dipengaruhi oleh
kebiasaan merokok, paparan debu, asap dan gas-gas kimiawi (sri hartini, 2021).
Dilihat dari definisinya PPOK ialah suatu gangguan multifaktorial yang berakibat
fatal jika tidak ditangani dengan cepat dan benar.

Morbilitas dan mortalitas dari PPOK relatif tinggi diseluruh dunia . Data
dari World Health Organization (WHO, 2019) memperkirakan sekitar 64 juta orang
mengalami PPOK dan 3,23 juta orang tewas akibat penyakit tersebut (Dwi et al.,
2022). Menurut Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD,
2020) bahwa kasus yang terjadi di Amerika Serikat sekitar 15 juta orang dan angka
kematian diperkirakan sekitar 4,5 juta orang (Genoveva Aek, 2019). Data diatas
menunjukan bahwa PPOK masih menjadi masalah yang serius didunia.

Kasus PPOK di asia tenggara diperkirakan akan mengalami peningkatan
sebanyak 30% untuk 10 tahun mendatang, jika tidak ditangani dengan baik. Pada
tahun 2017 prevalensi penderita PPOK di Asia Tenggara diperkirakan sekitar 6,3%
(Dwi et al., 2022). Prevalensi PPOK sekitar 6,7% di Vietham dan sekitar 6,5% di
Cina (Rahman, 2019). Berdasarkan data diatas bahwa prevalensi PPOK masih
tinggi dan dapat menjadi ancaman kedepannya jika tidak mendapat perhatian yang
khusus bagi setiap negara.

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) masih membuat masalah di
Indonesia sehingga memerlukan tinjauan khusus. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDA, 2018) Indonesia diperkirakan terdapat 4,8 juta dan
prevalensi di Sulawesi Utara 4% yang mengalami PPOK (Gerungan et al., 2020).
Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor penyebab PPOK, menurut sebuah
studi dari Tri Wahyu Prasetyo (2021) prevalensi PPOK yang disebabkan oleh

kebiasaan merokok diperkirakan sebanyak 3,4 juta kasus dan hasil penelitian yang



dilakukan di RSU Karsa Husada Batu terdapat sekitar 164 kasus yang etiologinya
di dapat dari kebiasaan merokok. Dapat disimpulkan bahwa Penyakit Paru
Obstruktif (PPOK) perlu mendapatkan perhatian dan penanganan khusus untuk
menekan angka kejadian PPOK.

Upaya untuk menekan angka kejadian PPOK telah dilakukan oleh
pemerintah. Program yang dilaksanakan oleh pemerintah Indonesia yaitu Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) yang didalamnya ada menghentikan
kebiasaan merokok dalam upaya promotif dan preventif untuk mencegah kematian
dan kesakitan yang diakibatkan oleh kebiasaan merokok (Kemenkes, 2020). Di
RSUD Kota Mataram melaksanakan program memberikan edukasi tentang PPOK,
perawatan klinis dari dokter dan perawat melalu telephone hotline tujuannya untuk
berdiskusi tentang penanganan dan pengobatan PPOK (Dedi Kurniawan, 2020).
Walaupun berbagai upaya telah dilakukan pemerintah, tetapi kemauan masyarakat
untuk menghentikan kebiasaan yang dapat mengakibatkan PPOK masih terus
dilakukan.

Dalam pengobatan PPOK diperlukan tindakan keperawatan yang tepat
untuk menekan prognosis yang buruk pada PPOK. Berdasarkan hasil penelitian
Imamah (2022) bahwa nebulizer dan terapi batuk efektif dinilai efektif menurunkan
sesak napas pada pasien PPOK. Teknik batuk dan nebulizer juga dapat
meningkatkan saturasi oksigen darah (Nurmayanti et al., 2019) .Maka dari itu
pemberian tindakan nonfarmakologis dan farmakologi diperlukan untuk menekan
prognosis buruk pada kasus PPOK.

Berdasarkan hasil observasi lapangan yang penulis lakukan dari 16-21
Januari 2023 di ruangan fransiskus RS Gunung Maria Tomohon terdapat 2 pasien
terdiagnosa Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Dalam Karya lImiah Akhir
Ners ini penulis tertarik untuk ingin menggali lagi bagaimana proses penyakit
tersebut dan memperoleh gambaran serta pengalaman langsung dalam memberikan
asuhan keperawatan pada kasus ini serta berdasarkan evidance base nursing yang
dilakukan beberapa peneliti diatas maka penulis tertarik untuk mengajarkan teknik
nonfarmakologis yaitu batuk efektif. Selama melakukan penelitian, peneliti belum
pernah melihat pasien dengan PPOK di ajarkan teknik nonfarmakologis : batuk

efektif. Oleh karena itu, peneliti akan melakukan penelitian ini karena ingin



melihat, selain terapi nebulizer, apakah teknik batuk efektif dalam memfasilitasi

pembersihan secret dan meningkatkan saturasi oksigen.

1.2 Rumusan Masalah

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit yang
menimbulkan banyak komplikasi bagi penderitanya, seperti gagal jantung hingga
kematian. Saat memberikan asuhan keperawatan pada klien PPOK, diharapkan
perawat mampu mengkaji, mengidentifikasi masalah keperawatan, memberikan
intervensi keperawatan berdasarkan evidance based nursing dan evaluasi intervensi
yang telah diberikan. Maka dari itu penulis akan membuat karya ilmiah akhir ners
dengan rumusan masalah “Bagaimanakah Asuhan Keperawatan pada Klien
Tn.A.M dengan Gangguan Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Ruangan Fransiskus

Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon?”

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Memaparkan analisis Asuhan Keperawatan pada Klien Tn.A.M dengan Gangguan
Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Ruangan Fransiskus Rumah Sakit Gunung

Maria Tomohon.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menganalisis gambaran kasus dengan Asuhan Keperawatan pada Klien Tn.A.M
dengan Gangguan Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Ruangan Fransiskus
Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon.

b. Menganalisis Asuhan Keperawatan pada Klien Tn.A.M dengan Gangguan
Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Ruangan Fransiskus Rumah Sakit Gunung
Maria Tomohon.

c. Menganalisis praktek pengelolaan kasus pada Klien Tn.A.M dengan Gangguan
Penyakit Paru Obstruktif Kronis di Ruangan Fransiskus Rumah Sakit Gunung

Maria Tomohon.



1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan karya ilmiah akhir ners ini dapat menjadi masukan dan referensi
dalam pengembangan ilmu keperawatan dan diharapkan karya ilmiah akhir ners
dapat dikembangkan dalam sebuah penelitian sehingga memberikan kontribusi

yang lebih besar dalam keperawatan.

1.4.2 Manfaat Praktis

Diharapkan hasil karya ilmiah ini dapat memberikan masukan bagi piha
rumah sakit sebagai bahan evaluasi terkait pelayanan asuhan keperawatan dan
diharapkan karya ilmiah ini menjadi bahan masukan bagi perawat dalam

memberikan asuhan keperawatan yang tepat berdasarkan evidance base practice.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
Pada bab ini penulis akan menjabarkan tentang teori dari kasus yang akan
dibahas di karya ilmiah akhir ners ini, meliputi tinjauan medis, asuhan keperawatan
teoritis dan penelitian sebelumnya dari Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK).
Penulis memperoleh kepustakaan ini melalui e-resourches dari e-book, journal,

artikel dan buku untuk menguatkan tinjauan teori dari karya ilmiah ini.

2.1 Landasan Teori

PPOK ialah gangguan penyakit yang mempengaruhi pergerakan udara di paru-
paru (Muhamad Anggara Rahman, 2019). Menurut Kisnawati et al., (2019) PPOK
adalah penyakit pernapasan yang menyumbat saluran pernapasan ini diterkait
dengan peradangan paru-paru sebagai tanggapan terhadap partikel atau gas
beracun. Anatomi dan fisiologi sistem repirasi memiliki fungsi utama pernapasan,
dimana pernapasan merupakan penumpukan oksigen dan pelepasan karbon
dioksida. Fungsi utama sistem pernapasan adalah memastikan bahwa tubuh cukup
mendaptkan oksigen untuk metabolisme sel dan melepaskan karbon dioksida
(Peate & Nair, 2016).

Rongga Hidung

Rongga Mulut 4—6’ \

Laring

Trakea
Bronkiolus Bronkiolus

Alveolus

Gambar 2.1 Anatomi Fisiologi Sistem Pernapasan
(Tortora & Derrickson, 2016)



Sistem respirasi terdiri dari :
1. Hidung
Fungsi :
a) Mengenali rangsangan penciuman

b) Variasi vibrasi suara

2. Faring
Faring ialah saluran berupa corong panjangnya 13 cm. Otot rangka

membentuk dinding faring, yang dibatasi oleh selaput lendir. Saat menelan,
kontraksi otot rangka memungkinkan otot rileks sehingga menahan tenggorokan
dalam posisi tetap. Faring berfungsi sebagai saluran udara dan makanan,
memberikan tempat bagi amandel (yang bertanggung jawab atas reaksi kekebalan
tubuh terhadap benda asing) (Tortorra & Derrickson, 2016)

3. Laring
Laring terdiri dari sembilan jaringan Kkartilago, tiga bagian tunggal dan tiga

elemen berpasangan.

4. Trakea
Trakea dapat memisahkan bahan dari udara masuk dan kemudian

kerongkongan untuk ditelan atau dikeluarkan melalui dahak.
5. Paru-paru

Setiap paru-paru dilindungi memiliki Bronkiolus dan Alveolus, cabang-
cabang bronkial terus membelah menjadi komponen terkecil, khususnya brokiolus.
Etiologi menurut Anggit (2020) penyebab fisiologis yaitu proses infeksi, respon
alergi, adanya benda asing dan spasme jalan nafas. Penelitian yang dilakukan oleh
Agustina (2020) bahwa etiologi terbanyak (95% kasus) yaitu merokok. Menurut
Anggit (2020) patofisiologi dari PPOK ialah iritasi berasal dari asap rokok atau
polusi yang dapat merusak paru-paru. Asap rokok akan menghambat mekanisme
pertahanan paru-paru. Perawatan jalan nafas menjadi sulit karena banyaknya
sputum dan sumbatan bronkiolus dan alveoli (Anggit, 2020).

Komplikasi yang dapat terjadi menurut Geraldo et al (2020) meliputi
hipoksia, infeksi pernapasan terjadi karena peningkatan jumlah bakteri dan
produksi lender, gagal jantung. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan ialah
pemeriksaan radiologi (foto thoraks), pemeriksaan laboratorium (darah rutin),
analisa gas darah (Anggit, 2020). Untuk penatalaksanaan medis dilakukan



pemberian farmakologi dan terapi oksigen dan penatalaksanan keperawatan
dilakukan fisioterapi dada dan Latihan batuk efektif (Harding et al, 2020).

Dapat disimpulkan PPOK merupakan penyakit pernapasan yang menyerang
paru-paru, jika tidak ditangani dengan segera dapat menimbulkan beberapa
komplikasi yang dapat berakhir pada kematian, sehingga diperlukan penanganan
medis yang baik agar menekan prognosi yang buruk pada PPOK.

2.2 Asuhan Keperawatan Teori

Dalam pengkajian komponen yang perlu dikaji yaitu identitas klien : nama, asal,
umur, jenis kelamin, menikah atau belum, pekerjaan, suku dan kewarganegaraan,
agama, asuransi kesehatan klien (Kisnawati et al., 2019). Kemudian dilanjutkan
dengan riwayat kesehatan klien : keluhan utama, riwayat penyakit yang dialami saat
ini, riwayat kesehatan dahulu, Riwayat yang dialami keluarga, gaya hidup, data
psikologi (Bermat et al, 2016).

Pada pasien dengan PPOK menurut Wibowo, (2018) yaitu keluhan utama :
adanya batuk, meningkatnya produksi sputum, merasa sesak, rasa lelah berlebihan
dan nyeri dada. Kemudian riwayat Kesehatan sekarang : keadaan fisiologis,
psikologis, budaya dan psikososial dan PQRST : P)apakah pada saat melakukan
aktifitas atau berbaring, Q)keluhan dirasakan hilang timbul, R)keluhan dirasakan
didaerah dada, S)lebih dari 24x/menit dan menggangu aktivitas, T)pada penderita
PPOK keluhan dirasakan saat melakukan aktifitas (Wibowo, 2018).

Diagnosa keperawatan pada kasus PPOK yaitu pol naps tidak efektf, bersihan
jalan napas tidbk efektf, nyeri kronis, ansietas, gangguan pertukaran gas dan
intoleran aktivitas (Genoveva Aek, 2019). Diagnosis keperawatan yang digunakan
menyesuaikan dengan kondisi klinis klien. Perencanaan keperawatan adalah
pengembangan dari tindakan apa yang nantinya kita berikan pada klien (Muhamad,
2019). Perencanaan yang dilakukan untuk mencapai tujuan disebut implementasi.
Observasi, terapi, kerja sama dan edukasi adalah tindakan keperawatan dalam
intervensi (Nursalam, 2014). Evaluasi adalah implementasi rencana aksi untuk

mencapai tujuan.
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2.3 Penelitian Terkait

Tabel 2.3 Penelitian Terkait

No Penulis Tempat Tahun Tujuan Desain/ Metode/ Populasi/ Hasil Manfaat dan/atau Limitasi dari
Statik Test Sampling/ Penelitian
Sampel
1 Agustina  Jombang 2020  Untuk Studi kasus Jumlah 2 Menurut evaluasi  Untuk meningkatkan
Tuk Jiron memberikan Pasien keperawatan dari hari pertama pengetahuan keperawatan
tindakan hingga hari ketiga untuk klien dalam medikal bedah
keperawatan satu dan dua, beberapa Klien
kepada klien tidak mengalami kemajuan
PPOK dengan yang signifikan
masalah pola
nafas tidak efektif
di Ruang Teratai
RSUD Bangis
2 Anggit Jombang 2020 Untuk Studi kasus Jumlah 2 Hasil evaluasi keperawatan Untuk menambah
Wibowo memberikan pasien dari hari pertama hingga perkembangan pengetahuan
asuhan ketiga untuk klien satu dan ilmu keperawatan
keperawatan dua menunjukan bahwa klien
dengan bersihan belum menunjukan kemajuan
jalan nafas tidak yang signifikan, tetapi
efektif di ruang perkembangan kesehatan
melati RSUD klien jauh lebih membaik dari
Bangil Pasuruan sebelumnya
3 Nurmayan Jakarta 2019 Untuk Quasi  eksperimen Populasi 29  Hasil penelitian menunjukan Penelitian ini bermanfaat karena
ti mengetahui menggunakan pasien bahwa peningkatan saturasi dilihat dari hasil penelitian
Agung bagaimana metode observasi  dengan oksigen dalam darah sebelum bahwa pemberian fisioterapi
Waluyo fisioterapi dada, dengan pendekatan teknik dan  sesudah intervensi dada, batuk efektif dan
batuk efektif dan dipengaruhi oleh fisioterapi nebulizer




Wati nebulizer desain One Group purposive dada, batuk efektif dan
Jumaiyah mempengaruhi Pre-Post Test sampling nebulizer
Rohman saturasi oksigen
Azzam dalam darah
Genoveva  Kupang 2019 Untuk Studi Kasus Jumlah 2 Hasil  penelitian  bahwa Berdasarkan penelitian yang
Aek menggambarkan pasien pemberian posisi semifowler dialakukan dapat dilihat bahwa
asuhan dan batuk efektif dapat pemberian posisi semifowler
keperawatan pada mengurangi keluhan dan  batuk efektif dapat
klien PPOK mengurangi keluhan
dalam pemenuhan
kebutuhan
oksigenasi
Ida  Nur Manado 2022 Untuk mengetahui  Quasi eksperimen Penelitian ini  Hasil penelitian ini  Studi ini menunjukan bahwa
Imamah bagaimana melibatkan menunjukan bahwa kombinasi terapi  nebulizer
Dyah kombinasi terapi 22 responden kombinasi terapi nebulizer dengan batuk menurunkan sesak
Rahmawat nebulizer dan dan batuk efektif menurunkan napas lebih baik dari pada
ie Ratna pursed lip sesak napas lebih baik dari kombinasi terapi nebulizer dan
Budi breathing pada kombinasi terapi  pursed lip breathing
Utami mempengaruhi nebulizer dan  pursed lip
sesak napas breathing
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BAB Il
GAMBARAN KASUS
Pada bab ini penulis akan menjabarkan asuhan keperawatan kasus yang
diangkat oleh penulis terdiri dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi
dan evaluasi pada pasien dengan gangguan penyakit paru obstruktif kronis di
ruangan fransiskus RS Gunung Maria Tomohon.

3.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian dilakukan pada 17 Januari 2023 Pada pasien Tn. A.M usia 60 tahun,
dirawat diruangan Fransiskus RS Gunung Maria Tomohon dengan keluhan utama
saat ini pasien mengeluh merasa sesak saat bernapas dan batuk yang berlendir.
Riwayat penyakit sekarang, pasien mengatakan sesak napas disertai batuk 3 hari
lalu. Pasien mengatakan memiliki riwayat penyakit hipertensi dan mengkonsumsi
obat kronis amblodipine 5 mg. Pasien mengatakan memiliki kebiasaan merokok
sejak masih muda sampai saat ini. Pasien juga jarang memeriksakan kesehatanya.

Pasien nampak sakit dengan frekuensi sedang dan kesadaran compos mentis
dan GCS 15 (E4AM6V5). Tanda-tanda vital : Tekanan darah 120/80mmHg, nadi
105x/menit, pernapasan 22x/menit, suhu badan 37°c, SpO2 95%. Terdapat suara
napas ronkhi dan terpasang 02 3L/menit. Pola nutrisi mengalami perubahan karena
napsu makan menurun ditandai dengan berat badan sebelum sakit 77 kg tapi saat
sakit menurun menjadi 75 kg. Pasien mengatakan merasa khawatir dengan
kondisinya saat ini. Aktivitas harian pasien dibantu oleh keluarga. Dilakukan
pemeriksaan foto thorax dan EKG didapati hasil normal tidak ditemukan adanya

kelainan.
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3.2 Analisa Data

No Data (Subjectif & Objectif) Etiologi Masalah
1 DS : Klien mengatakan merasa PPOK Bersihan Jalan
batuk berlendir dan sesak sesak Nafas Tidak Efektif
nafas sejak 3 hari lalu Inflamasi
DO:
- Tampak batuk tidak Sputum meningkat
efektif
- Klien tampak sesak Batuk
- Suara nafas tambahan : ¢
ronkhi
- Respirasi rate : 22 Bersihan Jalan
x/menit Nafas Tidak
- Spo2:95% Efektif
- Terpasang O2 : 3lpm
2 DS Gangguan Intoleransi
- Klien mengatakan metabolism Aktivitas
mengeluh lelah saat jaringan
melakukan aktivitas
- Klien mengatakan lemah Produksi energy
badan menurun
DO
- Klien tampak lelah Lemah & lelah
- Klien tampak lemah ‘
- ADL sebagian dibantu
keluarga Intoleransi
Aktivitas
3 DS Respon sistem dan Ansietas
- Klien mengatakan psikologis
khawatir dengan kondisi
saat ini l
- Klien mengatakan merasa Cemas, kurang
bingung karena kurang informasi
mengetahui tentang i
penyakitnya
DO : .
- Klien tampak merasa Ansietas
gelisah
- Klien tampak tegang

3.3 Diagnosa Keperawatan

Penegakan diagnosa keperawatan pada tanggal 17 Januari 2023 berdasarkan
data yang ditemukan pada saat pengkajian maka penulis merumuskan 3 diagnosa
keperawatan yang dialami pasien disusun berdasarkan prioritas dan berdasarkan

pedoman Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia yaitu : 1) D.0001 Bersihan
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Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan nafas dibuktikan
dengan tanda dan gejala mayor subjektif : dispnea, objektif: tampak batuk tidak
efektif, sputum berlebih, suara napas ronkhi, respirasi rate 22x/menit, SpO2 95%,
terpasang 02 3L/menit. 2) D.0056 Intoleransi Aktivitas berhubungan dengan
kelemahan di tandai dengan tanda dan gejala mayor subjektif: pasien mengeluh
lelah saat melakukan aktivitas, badan pasien terasa lemah, objektif: pasien tampak
lelah, pasien tampak lemah, ADL Sebagian dibantu keluarga. 3) D.0080 Ansietas
berhungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan tanda dan gejala
mayor subjektif : pasien mengatakan merasa khawatir dengan kondisinya saat,
pasien mengatakan merasa bingung karena kurang mengetahui tentang

penyakitnya, objektif : pasien tampak gelisah, pasien tampak tegang.

3.4 Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan dilakukan berdasarkan diagnosis yang dirumuskan oleh
penulis. Pada diagnosa pertama yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan
dengan hipersekresi jalan nafas dibuktikan dengan tanda dan gejala mayor
subjektif : dispnea, objektif: tampak batuk tidak efektif, sputum berlebih, suara
napas ronkhi, respirasi rate 22x/menit, SpO2 95%, terpasang 02 3L/menit,
diharapkan setelah diberikan intervensi 3x6 jam bersihan jalan nafas meningkat
(L.01001) dengan kriteria hasil batuk efektif meningkat, suara nafas ronkhi
menurun, produksi sputum berkurang, pola nafas membaik. Intervensi yang
direncanakan yaitu manajemen jalan nafas (1.01011) monitor pola napas, monitor
bunyi napas, monitor sputum, posisikan semi fowler, berikan oksigen, ajarkan
teknik batuk efektif dan kolaborasi pemberian nebulizer.

Diagnosa kedua yaitu intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan
dibuktikan dengan tanda dan gejala: pasien mengeluh lelah saat melakukan
aktivitas, badan pasien terasa lemah, objektif: pasien tampak lelah, pasien tampak
lemah, ADL sebagian dibantu keluarga, diharapkan setelah diberikan intervensi
2x6 jam toleransi aktivitas meningkat (L.05047) dengan kriteria hasil keluhan lelah
menurun dan perasaan lemah menurun. Intervensi yang direncanakan yaitu
manajemen energi (1.05178) monitor kelelahan fisik, anjurkan tirah baring,

anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap.
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Perencanaan keperawatan untuk diagnosa ketiga yaitu ansietas berhungan
dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan tanda dan gejala: pasien
mengatakan merasa khawatir dengan kondisinya saat, pasien mengatakan merasa
bingung karena kurang mengetahui tentang penyakitnya, objektif : pasien tampak
gelisah, pasien tampak tegang, diharapkan setelah diberikan intervensi 1x6 jam
tingkat ansietas menurun (L.09093) dengan kriteria hasil verbalisasi kebingungan
menurun, verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun, perilaku
gelisah menurun, perilaku tegang menurun. Intervensi yang direncanakan yaitu
reduksi ansietas (1.09134) monitor tanda-tanda ansietas, ciptakan suasana
terapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan, berikan edukasi tentang penyakit

yang dialami pasien, latih teknik relaksasi.

3.5 Implementasi Keperawatan

Dx.Kep Hari/Tanggal Jam Implementasi Keperawatan
1 Selasa, 17-01-2023  19.10 Memonitor pola napas
WITA  Hasil: Respirasi rate 22x/menit
19.12 Memonitor bunyi napas
WITA  Hasil: bunyi napas ronkhi

19.15 Memonitor sputum

WITA  Hasil: warna kekuningan, konsistensi
pekat
Memposisikan semi fowler

19.20 Hasil: tampak posisi pasien semi fowler

WITA  Memberikan oksigen

19.22 Hasil: terpasang O2 3L/menit

WITA  Mengajarkan teknik batuk efektif

19.25 Hasil: pasien tampak mampu melakukan

WITA  Teknik batuk efektif dengan baik
Kolaborasi pemberian nebulizer

19.30 Hasil: pemberian nebulizer/6 jam
WITA
2 Selasa, 17-01-2023  19.35 Memonitor kelelahan fisik

WITA  Hasil: pasien mengatakan masih merasa
lelah saat beraktivitas
19.38 Menganjurkan tirah baring
WITA  Hasil: tampak pasien sedang tirah baring
19.40 Menganjurkan melakukan aktivitas secara
WITA  bertahap
Hasil:  pasien = mengatakan  akan
melakukan aktivitas secara bertahap
3 Selasa, 17-01-2023  19.45 Menciptakan suasana terapeutik untuk
WITA  menumbuhkan kepercayaan
Hasil: pasien tampak rileks
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19.50 Memberikan edukasi tentang penyakit
WITA  yang dialami pasien
Hasil: pasien mengatakan sudah mengerti
tentang penyakit yang dia alami
19.53 Melatih teknik relaksasi
WITA  Hasil: pasien diajarkan Teknik relaksasi
nafas dalam
19.55 Memonitor tanda-tanda ansietas
WITA  Hasil: pasien mengatakan merasa lebih
tenang dari sebelumnya
1 Rabu, 18-01-2023  05.00 Memonitor pola napas
WITA  Hasil: Respirasi rate 20x/menit
05.15 Memonitor bunyi napas
WITA  Hasil: bunyi napas ronkhi
05.20 Memonitor sputum
WITA  Hasil: warna kekuningan, konsistensi
pekat
05.25 Memposisikan semi fowler
WITA  Hasil: tampak posisi pasien semi fowler
05.27 Memberikan oksigen
WITA  Hasil: terpasang O2 3L/menit
05.30 Mengajarkan teknik batuk efektif
WITA  Hasil: pasien tampak mampu melakukan
Teknik batuk efektif dengan baik
05.32 Kolaborasi pemberian nebulizer
WITA  Hasil: pemberian nebulizer/6 jam
2 Rabu, 18-01-2023  05.35 Memonitor kelelahan fisik
WITA  Hasil: pasien mengatakan keluhan lelah
berkurang
05.37 Menganjurkan melakukan aktivitas secara
WITA  bertahap
Hasil: pasien mengatakan melakukan
aktivitas secara bertahap
1 Kamis, 19-01-2023  13.00 Memonitor pola napas
WITA  Hasil: Respirasi rate 20x/menit
13.05 Memonitor bunyi napas
WITA  Hasil: bunyi napas vesikuler
13.07 Memonitor sputum
WITA  Hasil: sputum berwarna bening
13.10 Memposisikan semi fowler
WITA  Hasil: tampak posisi pasien semi fowler
13.12 Kolaborasi pemberian nebulizer
WITA  Hasil: pemberian nebulizer/6 jam




3.6 Evaluasi Keperawatan

Dx.Kep Hari/Tanggal

Jam

Evaluasi Keperawatan

1 Selasa, 17-01-
2023

20.00
WITA

Pasien mengatakan masih batuk
berlendir dan sesak berkurang
Pasien mengatakan mampu
melakukan batuk efektif dengan
baik

Pasien tampak batuk efektif
Bunyi nafas ronkhi, produksi
sputum  + dengan  warna
kekuningan, konsistensi pekat
RR: 22x/menit, Spo2:97%
Terpasang O2 3L/menit
Pemberian nebulizer/6jam

Posisi klien semifowler

: Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif
: Bersihan Jalan Nafas Meningkat
: Manajemen Jalan Nafas

2 Selasa, 17-01-
2023

20.00
WITA

w|—= "

>

Pasien mengatakan masih merasa
lelah saat beraktifitas
Pasien mengatakan
melakukan  aktifitas
bertahap

akan
secara

Pasien tampak lemah
Tampak pasien sedang
baring

ADL Sebagian pasien dibantu
keluarga

tirah

: Intoleransi Aktivitas
: Toleransi Aktivitas Meningkat
: Manajemen Energi

3 Selasa, 17-01-
2023

20.00
WITA

w|—

Pasien = mengatakan
tenang dan rasa
berkurang

Pasien = mengatakan sudah
mengerti tentang penyakit yang
dia alami

merasa
cemasnya

Pasien tampak tenang
Pasien tampak lebih nyaman
untuk berkomunikasi

A : Ansietas
P : Tingkat Ansietas Menurun
I : Reduksi Ansietas

1 Rabu, 18-01-2023  07.00

S:
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Pasien mengatakan masih batuk
berlendir dan sesak berkurang
Pasien mengatakan mampu
melakukan batuk efektif dengan
baik

Pasien tampak batuk efektif
Bunyi nafas ronkhi, produksi
sputum  +  dengan  warna
kekuningan, konsistensi pekat
RR: 20x/menit, Spo2:97%
Terpasang O2 3L/menit
Pemberian nebulizer/6jam

Posisi klien semifowler

Bers1han Jalan Nafas Tidak Efektif
Bersihan Jalan Nafas Meningkat
: Manajemen Jalan Nafas

2

Rabu, 18-01-2023 07.00

WITA

A:
P:
|
S

Pasien mengatakan keluhan lelah
berkurang

Pasien mengatakan melakukan
aktifitas secara bertahap

Pasien  tampak  melakukan
aktifitas secara bertahap
Pasien  tampak  melakukan
aktivitas secara mandiri

: Intoleransi Aktivitas
Toleransi Aktivitas Meningkat
: Manajemen Energi

Kamis, 19-01-
2023

19.00
WITA

A
P:
I
S

A
P:

Pasien mengatakan  batuk
berkurang

Tampak batuk pasien berkurang
Tampak posisi pasien semi
fowler

Bunyi nafas vesikuler, produksi
sputum berwarna bening

RR: 20x/menit, Spo2:97%
Pemberian nebulizer/6jam

Bers1han Jalan Nafas Tidak Efektif
Bersihan Jalan Nafas Meningkat

I : Manajemen Jalan Nafas
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3.7 Pathway Kasus Penyakit Paru Obstruktif kronis

Genetik, Merokok,
Faktor Lingkungan

l

Penyakit Paru Obstruktif Kronis ——————— Pembesaran alveoli

| l

, Ekspansi paru menurun
Inflamasi

l

Sesak napas +——————— Sputum meningkat Suplai 02 tidak adekuat

l

Gangguan Metabolisme Batuk Respon sistem dan psikologis
Jaringan l
‘ l \ Bersihan Jalan Nafas Cemas, kurang informasi
Produksi eTrg1 menurun Tidak Efektif
Lemah dan lelah Ansietas
Intoleransi Aktivitas
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BAB IV
PEMBAHASAN
Pada bab ini peneliti akan membahas terkait kesenjangan antara teori atau evidence
based practice dengan asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien dengan
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), pembahasan meliputi pengkajian,
diagnosis, perencanaan, intervensi dan evaluasi. Pada akhir bab ini penulis akan

menyertakan terkait keterbatasan pelaksanaan asuhan keperawatan pada kasus.

4.1 Analisis Dan Diskusi Hasil
4.1.1 Pengkajian Keperawatan

Pasien Tn. A.M usia 60 tahun dirawat diruangan Fransiskus RS Gunung
Maria Tomohon, keluhan utama pasien mengeluh merasa sesak napas dan batuk
berlendir. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Wibowo (2018) di ruang melati
RSUD Bangil Pasuruan bahwa pada pengkajian didapati keluhan utama : batuk,
produksi sputum berlebih, sesak napas, rasa lelah yang berlebihan dan nyeri dada.
Penelitian yang juga dilakukan Kisnawati et al., (2019) bahwa pasien diagnose
PPOK mengalami gejala batuk, sesak napas. Begitu juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nurmayanti et al., 2019 pasien yang menjadi kelolaannya juga
memiliki gejala batuk berlendir, sesak nafas, dispnea dan itu terjadi karena adanya

sumbatan dijalan nafas.

Pengkajian yang dilakukan pada kasus ini bila dikaitkan dengan pengkajian
teoritis dari beberapa peneliti diatas didapati ada beberapa yang keluhan yang tidak
didapati dikasus karena disesuaikan dengan kondisi yang dialami pasien. bahwa
belum berjalan sepenuhnya dikarena harus menyesuaikan dengan kondisi pasien.
Begitu juga saat melakukan pengkajian tidak semua data subjektif berasal dari
pasien, ada beberapa data didapatkan dari keluarga pasien. Dengan keluhan sesak
napas yang dialami pasien maka tidak memungkinkan pasien dengan mudah
menjawab semua pertanyaan yang diajukan. Menurut Berman et al (2016) bahwa
jika sumber data yaitu pasien tidak mampu berkomunikasi dengan baik maka data
bisa didapatkan dari keluarga ataupun kerabat pasien.
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4.1.2 Diagnosa Keperawatan

Pada kasus PPOK ini diagnosa keperawatan yang muncul yaitu pola napas
tidak efektif, bersihan jalan napas tidak efektif, nyeri kronis, ansietas, gangguan
pertukaran gas, intoleransi aktivitas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Wibowo, 2018) mengangkat diagnosa bersihan jalan nafas tidak
efektif. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Genoveva Aek (2019) juga
mengangkat diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif, pola nafas tidak efektif dan
gangguan pertukaran gas. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Nurmayanti
et al., (2019) menemukan keperawatan pola nafas tidak efektif. Namun, tidak
semua diagnosis ini dapat muncul pada pasien, karena harus disesuaikan dengan

kondisi pasien.

Pada kasus ini peneliti hanya mengangkat 3 diagnosa keperawatan yaitu
bersihan jalan nafas tidak efektif, intoleran aktivitas dan ansietas. Berdasarkan
prioritas masalah yang peneliti angkat yaitu bersihan jalan nafas tidak efektf karena
adanya sumbatan pada jalan nafas berupa sekret. Kemudian diagnosa kedua yang
diangkat yaitu intoleransi aktivitas dibuktikan dengan pasien mengeluh lelah saat
melakukan aktivitas dan diagnosa terakhir yaitu ansietas, dimana pasien merasa
cemas akan kondisi yang dia hadapi. Penegakan diagnosa ini diangkat berdasarkan
Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia dan disesuaikan dengan kondisi yang

dialami pasien.

4.1.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi yang dilakukan dalam kasus ini yaitu selama 1x6 jam dan
intervensi diangkat berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. Pada
kasus ini, perencanaan yang dilakukan pada diagnosa bersihan jalan nafas yaitu
manajemen jalan nafas yang didalamnya ada, ajarkan teknik batuk efektif dan
kolaborasi pemberian nebulizer. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Imamah (2022) bahwa pemberian terapi nebulizer dan teknik batuk efektif dapat
menurunkan sesak nafas. Kemudian, pada diagnosa intoleransi aktivitas diberi
intervensi manajemen energi: monitor kelelahan fisik, anjurkan untuk tirah baring,

anjurkan melakukan aktivitas bertahap.
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Dedi Kurniawan (2020) bahwa monitor
energi pada intervensi intoleransi aktivitas dapat membantu pasien dalam
melakukan aktivitas. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Kisnawati
et al., (2019) bahwa membantu pasien dalam memilih aktivitas sangat membantu
dalam pencapaian tujuan untuk melakukan aktivitas secara mandiri. Selain itu,
intervensi yang dilakukan pada diagnosa ansietas adalah reduksi ansietas yang
didalamnya ada menciptakan suasana terapeutik dan latih terknik relaksasi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan sri hartini (2021) juga menerapkan reduksi

ansietas dalam penelitian yang dia lakukan.

4.1.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan pada kasus ini dilakukan selam 3x8 jam. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Imamah (2022) menyatakan bahwa setelah
diberikan pemberian nebulizer dan teknik batuk efektif, pasien PPOK dapat
mengeluarkan sekret dan sesak napas berkurang. Dalam kasus ini, sejalan dengan
penelitan yang dilakukan oleh Imamah (2022), pasien kelolaan diberikan terapi
nebulizer dan batuk efektif sehingga pasien dapat mengeluarkan secret dan sesak
napas yang dialami berkurang.

Dalam diagnosa intoleransi aktivitas juga semua yang telah direncanakan
telah di implementasikan pada pasien dan dilakukan semua dapat dilakukan oleh
pasien dapat melakukan aktivitas secara bertahap. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Kisnawati et al., (2019) pada pasien PPOK melakukan aktivitas secara
bertahap sehingga kelelahan yang dialami pasien berkurang. Pada diagnosa ketiga
yaitu ansietas juga pasien mengalami penurunan rasa kecemasan setelah diberikan
intervensi yang telah direncanakan. Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh sri
hartini (2021) bahwa pemberian intervensi teknik relaksasi napas dalam efektif
dilakukan pada pasien dengan PPOK yang mengalami ansietas. Pada kasus ini,
implementasi yang dibuat berdasarkan dengan apa yang telah direncanakan dan

sejalan dengan beberapa jurnal pendukung.

4.1.5 Evaluasi Keperawatan
Evaluasi dari hasil yang dilakukan SOAPI dan dilakukan pada setiap hari
diakhir jam dinas perawat. Dalam kasus ini tidak terdapat kesenjangan antara kasus
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dan teori. Namun dari semua, ada 2 diagnosa yang tidak bisa langsung tercapai
pada satu hari. Seperti pada diagnosa bersihan jalan nafas harus dilakukan selama
3 hari, karena berdasarkan penelitian yang dilakukan Kristian (2019) bahwa
penelitian yang dia lakukan juga selama tiga hari dan tindakan terapi nebulizer dan

teknik batuk efektif dapat mengeluarkan sputum yang berlebih.

Begitu juga dengan diagnosa intoleransi aktivitas harus dilakukan dalam 2
hari, seperti penelitian yang dilakukan oleh Wibowo (2018) bahwa tindakan yang
diberikan juga selama 2 hari dan tindakan yang diberikan yaitu memonitor aktivitas
yang akan dilakukan oleh pasien. Akan tetapi terlepas dari itu semua diagnosa dan
intervensi yang ada sesuai dengan yang sudah direncanakan dan sesuai juga dengan
tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan. Pada kasus ini juga hasil akhir yang
didapat yaitu bersihan jalan nafas efektif, toleransi aktivitas meningkat, dan tingkat

ansietas menurun.

4.2 Keterbatasan Pelaksanaan

Dalam melakukan penelitian studi kasus ini terdapat keterbatasan yaitu
membutukan waktu yang lama untuk mendapatkan pasien sesuai kriteria insklusi,
sehingga menghambat proses penlitian, penulis tidak dapat mengontrol pasien
selama 24 jam dalam pemberian intervensi, dikarenakan jam dinas hanya dibatasi

selama 6 jam.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Pasien Tn. A.M usia 60 tahun, jenis kelamin laki-laki, dirawat diruangan
Fransiskus RS Gunung Maria Tomohon dengan keluhan utama saat ini pasien
mengeluh merasa sesak napas dan batuk berlendir dan diagnosa keperawatan yang
muncul 1) D.0001 Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan
hipersekresi jalan nafas 2) D.0056 Intoleransi Aktivitas berhubungan dengan
kelemahan 3) D.0080 Ansietas berhungan dengan kurang terpapar informasi.
Intervensi keperawatan yang dilakukan selama 3x7 jam perawatan sehingga
memberikan hasil pada evaluasi yaitu setelah dilakukan tindakan keperawatan
selam 3x7 jam maka semua masalah keperawatan yang ditemukan pada pasien pada
hari pertama sampai hari ketiga bisa teratasi sesuai dengan tujuan dan Kriteria hasil
yang diharapkan. Dalam kasus ini terdapat beberapa kesenjangan antara teori dan
praktek, hal ini dipengaruhi karena kondisi klinis pasien. Dalam pelaksanaan
asuhan keperawatan dilakukan sesuai standar 3S (SDKI, SLKI, SIKI).

5.2 Saran

5.2.1 Saran Untuk Keperawatan

Diharapkan Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat dijadikan sumber terbaru dalam
bidang ilmu keperawatan khususnya pada perawatan pada pasien dengan Penyakit
Paru Obstruktif Kronis (PPOK) sehingga upaya pencegahan, perawatan, dan tata
kelola kasus PPOK dilapangan dapat ditingkatkan lebih baik lagi.

5.2.2 Saran Untuk Rumah Sakit

Diharapkan pihak rumah sakit dapat meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya
dalam penanganan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) yang kiranya
menetapkan teknik batuk efektif dalam tindakan atau prosedur yang tetap dalam
pemberian asuhan keperawatan pada pasien PPOK.
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5.2.3 Saran Untuk Penelitian

Diharapkan Karya llmiah Akhir Ners ini dapat menjadi referensi untuk penelitian
selanjutnya dalam mengembangkan asuhan keperawatan pada kasus Penyakit Paru
Obstruktif Kronis.
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