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ABSTRAK

Pendahuluan: Asma merupakan suatu keadaan dimana saluran pernapasan
mengalami penyempitan karena hiperaktivitas terhadap rangsangan tertentu.
Serangan asma yang terjadi menyebabkan penderitanya mengalami kesulitan
bernapas atau sesak nafas. Salah satu intevensi keperawatan yang dapat dilakukan
untuk mengurangi sesak napas yaitu latihan pursed lip breathing. Tujuan: Untuk
mengetahui pengaruh penerapan tindakan keperawatan mandiri pursed lip
breathing exercise untuk mengurangi sesak napas terhadap pasien yang mengalami
asma diwilayah kerja Puskesmas Kemiling. Metode: Deskriptif dalam bentuk studi
kasus. Pengumpulan data adalah observasi dan wawancara pada pasien yang
menderita asma. Hasil: Terjadi penurunan derajat sesak napas pada responden
sesudah melakukan pursed lips breathing exercise. Simpulan: Adanya pengaruh

tindakan keperawatan pursed lips breathing exerciseter terhadap penurunan sesak
napas pada pasien asma.
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ABSTRAC
Introduction: Asthma is a condition in which the respiratory tract is constricted due
to hyperactivity to certain stimuli. Asthma attacks that occur cause the sufferer to
have difficulty breathing or shortness of breath. One of the nursing innovations that
can be done to reduce shortness of breath is pursed lip breathing exercises.
Objective: To determine the effect of the application of self-nursing measures
pursed lip breathing exercises to reduce shortness of breath on patients who
experience asthma in the work area of the Kemiling Health Center. Method:
Descriptive in the form of a case study. Data collection is observation and interview
in patients suffering from asthma. Results: There was a decrease in the degree of
shortness of breath in respondents after performing a pursed lips breathing exercise.
Conclusion: The effect of pursed lips breathing exerciseter nursing action on the

decrease in shortness of breath in asthma patients.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) dahulu disebut dengan
Penyakit Paru Obstruktif Menahun. Penyakit ini ditandai dengan adanya
perlambatan aliran udara yang tidak sepenuhnya reversibel. Perlambatan Aliran
udara umumnya bersifat progresif dan berkaitan dengan respons inflamasi yang
abnormal terhadap partikel atau gas iritan. Doenges (2012), semua penyakit
pernapasan dikarakteristikkan oleh obstruksi kronis pada aliran udara dengan
klasifikasi luas PPOK. Dalam kategori luas ini penyebab utama obstruksi napas
bermacam-macam, yaitu; inflamasi jalan napas, perlengketan mukosa,
penyempitan lumen jalan napas atau kerusakan jalan napas. WHO (2017),
PPOK adalah masalah paru yang dikarakteristikan dengan reduksi persisten

saluran napas. Tanda dan gejala PPOK memburuk progresif dan bahkan pasien

mengalami napas pendek saat istirahat.

GOLD (2020), PPOK adalah penycbab kematian ke-4 di dunia, dan
penyebab kematian ke-3 sepanjang tahun 2020 ini. Lebih dari 3 juta orang
meninggal pada tahun 2012 yang berarti 6% penyebab kematian di seluruh
dunia. Setidaknya 251 juta kasus PPOK terjadi di seluruh dunia, PPOK adalah
tantangan di seluruh dunia yang dapat dicegah dan diobati. Namun, masih
banyak pasien menderita bertahun-tahun dan meninggal karena komplikasi
yang terjadi. Kemenkes (2019, dalam Nurul, 2020), PPOK merupakan satu dari
4 penyakit tidak menular utama yang 60% menyebabkan kematian di Indonesia.

Putri (2017), dampak yang terjadi dengan kekurangan oksigenasi pada

pasien PPOK adalah batuk, sesak napas yang akan mengganggu prosecs

oksigenasi secara kronis dan menahun diakibatkan oleh tumpukan mukus yang
kental dan mengendap yang menyebabkan obstruksi jalan napas, schingga
asupan oksigen tidak adekuat. Pemenuhan kebutuhan oksigenasi menjadi

masalah utama pasien dengan PPOK. Astuti (2017), penyakit obstruktif kronik



(PPOK) merupakan suatu penyakit dimana kondisi aliran udara pada paru

tersumbat  secara  terus-menerus sehingga terjadi  ketidakmampuan

mengembuskan napas secara penuh, jika penyumbatan tersebut tidak dapat
teratasi akan menimbulkan ketidakefektifan bersihan jalan napas. Ketidak
efektifan bersihan jalan napas merupakan keadaan ketika seorang individu
mengalami satu ancaman yang nyata atau potensial pada status pernapasan
sehubungan dengan ketidakmampuan untuk batuk secara efektif.
Mengenai kejadian bersihan jalan napas yang dialami oleh pasien PPOK,
tindakan keperawatan yang dilaksanakan harus dapat meningkatkan dan
mempertahankan oksigenasi. Hal ini meliputi tindakan keperawatan mandiri,
seperti perilaku peningkatan keschatan dan upaya oencegahan, pengaturan
posisi fowler atau semi fowler, teknik batuk efektif, dan intervensi kolaborasi
seperti pengisapan lendir, fisioterapi dada, hidrasi dan inhalasi serta terapi
oksigen. Dalam meningkatan oksigenasi tindakan pengajaran Purse-lip
breathing adalah suatu teknik pernapasan yang dilakukan untuk mengeluarkan
udara dengan menciptakan kekuatan melalui merapatkan/memonyongkan bibir.
Purse-lip breathing juga memperbaiki pola nafas, meningkatkan volume tidal
dan mengurangi sesak nafas. Selain itu PLB juga ditujukan untuk memperbaiki
pertukaran gas dan penggunaan otot pemapasan. Manfaat lainnya dari PLB
membantu menjaga jalan napas agar tetap terbuka dalam mempertahankan
tekanan positip jalan napas. Tujuan lain dari pursed lips breathing ini adalah
untuk membantu klien memperbaiki transport oksigen, menginduksi pola napas
lambat dan dalam, membantu pasien untuk mengontrol perapasan, mencegah
kolaps dan melatih otot-otot ekspirasi untuk memperpanjang ekshalasi dan
meningkatkan tekanan jalan napas selama ekspirasi, dan mengurangi jumlah
udara yang terjebak.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan study
literature untuk mengetahui pengaruh pengajaran pursed lip breathing pada
pasiecn PPOK dengan judul “ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN
PADA Tn. H. DENGAN PENYAKIT PPOK DENGAN TINDAKAN



PURSED LIP BREATHING UNTUK MENURUNKAN SESAK NAFAS
DI RUANG PENYAKIT DALAM RSUD JAYAPURA”

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umum

Mampu menganalisis Asuhan Keperawatan Pada Tindakan Pursed Lip
Breathing untuk menurunkan sesak nafas Pada Pasien Tn. H Dengan

Penyakit Paru Obstruktif Kronik di Ruang Penyakit Dalam RSUD Jayapura”

2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis Asuhan Keperawatan pada Pasien PPOK dari pengkajian,
penentuan diagnosa keperawatan , intervensi keperawatan, implementasi

dan evaluasi keperawatan

b. Menganalisis pengaruh tindakan pengajaran pursed lip breathing untuk
menurunkan sesak pada pasien dengan PPOK.

C. Manfaat

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan sebuah pengembanga ilmu dalam dunia pendidikan dan

sebagai sarana informasi tentang pengajaran pursed lip breathing untuk
menurunkan sesak pada pasien dengan PPOK
Bagi Institusi Keschatan

Hasil intervensi dalam Kkarya ilmiah ini dapat menjadi referensi untuk

melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK).

Bagi Masyarakat

Untuk  memberikan informasi kepada masyarkat umum, tentang
pengajaran pursed lip breathing untuk menurunkan sesak pada pasien
dengan PPOK.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai sarana informasi bagi peneliti selanjutnya untuk penelitian lebih

lanjut yang berkaitan mengenai kejadian PPOK dengan metode dan
tindakan yang berbeda.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A.Konsep Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

1.

Definisi

Tsamsuri (2008, dalam Astuti 2017) menayatkan ketidakefektifan
bersihan jalan napas adalah suatu keadaan ketika individu mengalami suatu
ancaman nyata atau potensial pada satatus pernapasan karena
ketidakampuannya untuk batuk secara efektif. Diagnosis ini ditegakka jika
terdapat tanda mayor berupa ketidakmampuan untuk batuk atau kurangnya
batuk, ketidakmampuan untuk mengeluarkan sekret dari jalan napas. Tanda
minor yang mungkin ditemukan untuk menegakkan diagnosis ini adalah
bunyi napas abnormal, stridor, dan perubahan frekuensi, irama dan
kedalaman napas.

Carpenito (2006, dalam Mengko 2018), ketidakefektifan bersihan
jalan napas merupakan suatu keadaan ketika seorang inividu mengalami
sualu ancaman yang nyata atau potensial pada status pernapasan
sehubungna dengan ketidakmampuan untuk batuk secara efektif.

Etiologi

Astuti (2017), faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan oksigen
adalah:

Saraf otonomik (rangsangan saraf simpatis dan saraf parasimpatis)
1. Peningkatan produksi sputum
2. Alergi pada saluran napas

3. Faktor fisiologis; menurunnya kemampuan mengikat 02, menurunnya

konsenterasi 02, Hipovolemia, meningkatnya metabolisme dan kondisi
yang mempengaruhi pergerakan dinding dada.

4. Faktor perkembangan

5. Faktor perilaku; merokok, aktivitas, kecemasan, penggunaan narkotika

dan status nutrisi,



6. Faktor lingkungan : tempat kerja atau polusi, suhu lingkungan,
atau ketinggian tempat.

3. Patofisiologi
Astuti (2017), obstruksi jalan napas merupakan kondisi pernapasan
yang tidak normal akibat ketidakmampuan batuk secara efektif,
dapatdisebbakan oleh sekresi yang kental atau berlebihan akibat penyakit
infeksi, imobilisasi, statis sekresi yang tidak efektif. Hipersekresi mukosa
saluran pernapasan yang menghasilkan lender sehingga partikel kecil yang
masuk bersama udara akan mudah menempel di dinding saluran pernapasan.
Hal ini akan mengakibatkan terjadi sumabtan sehingga ada udara yag
menjebak dibagian distal saluran napas, maka individu akan berusaha lebih
keras untuk mengeluarkan udara tersebut. Maka dari pada fase eskpirasi
pada pasien PPOK lebih panjang akan timbul bunyi abnormal.
4. Manifestasi Klinis
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2016),
tanda dan gejala PPOK sebagai berikut;
a. Dyspnea
Dyspnea merupakan gejala cardinal PPOK, kondisi ini sebagai
penyebab utama ketidakmampuan dan menimbulkan kecemasan pasien
terhadap penyakit. Tipe pasien PPOK digambarkan dari keadaan
dyspnea-nya sebagai peningkatan upaya pasien untuk bemapas, berupa
napas berat dan terengah-engah.
b. Batuk

Batuk kronik menjadi gejala pertama pasien PPOK, kondisi ini
merupakan efek dari merokok atau terpajan oleh polusi lingkungan.

Pada awalnya batuk hanya sebentar, kemudian lama kelamaan menjadi
setiap hari bahkan sepanjang hari.

c. Produksi sputum

Pasien PPOK umumnya terjadi peningkatan dalam jumlah kecil

sputum. Produksi sputum terjadi selama 3 bulan atau cbih, sekurangnya



d.

2 tahun berturut-turu merupakan gejala klinis dari batuk kronik. Akan
tetapi produksi sputum pada pasien PPOK sulit dievaluasi.
Wheezing dan sesak napas
Wheezing dan sesak napas merupakan gejala non spesifik dan
bervariasi antar pasien. Wheezing bisa didengarkan tersebar luas di
dada saat inspirasi atau ekspirasi. Sesak napas sering terjadi saat

aktivitas dan mungkin timbul kontraksi isometric dari otot interkostal.

5. Pemerikasaan Diagnostik

6.

a.

Bronkografi yang bertujuan untuk melihat secara visual bronkus sampai
dengan cabang bronkus.

Latihan napas, untuk melihat pasien yang tidak memiliki kemampuan
batuk secara efektif dan bertujuan untuk membersihkan laring, trakea
dan bronkus dari secret atau benda asing yang ada di jalan napas.
Pemberian oksigen merupakan tindakan keperawatan dengan cara
memberikan oksigen ke dalam paru, melalui saluran pernapasan dengan
menggunakan alat bantu oksigen.

Fisioterapi dada, merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan

dengan cara postural drainase, clapping dan vibrating, pada pasien

dengan gangguan sistem pernapasan.

Intervensi Pursed Lip Breathing

Bakti (2017), Pursed Lip Breathing exercise merupakan latihan pernapasan

dengan cara penderitaduduk dan inspirasi dalam saat ekspirasi penderita

menghembuskan melalui mulut hampir tertutup seperti bersiul secara
perlahan. Tujuan Pursed Lip Breathing Exercise -

1.

Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien serta
mengurangi kerja pernapasan.

Meningkatkan inflasi alveolar

maksimal, relaksasi otot
menghilangkan ansietas,

dan

Mencegah pola aktifitas otot pernapasan yang tidak berguna,

melambatkan  frekuensi pernapasan, mengurangi udara

yang
terperangkap, serta mengurangi kerja bernapas



Latihan peranapasan dengan teknik Pursed Lip Breathing Exercise
membantu meningkatkan compliance paru untuk melatih kembali otot
pemapasan berfungsi dengan baik serta mencegah disstress pernapasan.
Pursed Lip Breathing exercise dapat mencegah atelektasis dan
meningkatkan fungsi ventilasi pada paru, pemulihan kemampuan otot
pernapasan akan meningkatkan complience paru schingga membantu
ventilasi lebih adekuat dan menunjang oksigenasi jaringan. Pursed Lip
Breathing Exercise merupakan latihan yang bertujuan untuk meningkatkan

kemampuan otot - otot pernapasan berguna untuk meningkatkan ventilasi
fungsi paru dan memperbaiki oksigenisasi.

Teknik Pursed Lip Breathing exercise diantaranya meliputi :

1. Mengatur posisi pasien dengan duduk ditempat tidur atau kursi.

2. Meletakkan satu tangan pasien di abdomen (tepat dibawah

proc.sipoideus) dan tangan lainnya ditengah dada untuk merasakan

gerakan dada dan abdomen saat bernapas.

3. Menarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik sampai dada dan
abdomen fterasa terangkat maksimal lalu jaga mulut tetap tertutup
selama inspirasi dan tahan napas selama 2 detik.

4.

Hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka
sambil mengkontraksikan otot — otot abdomen selama 4 detik.

Pursed Lip Breathing Exercise adalah suatu latihan bernapas yang
terdiri dari dua mekanisme yaitu inspirasi secara dalam serta ekspirasi aktif
dalam dan panjang. Proses ekspirasi secara normal merupakan proses
mengeluarkan napas tanpa menggunakan energi berlebih. Bemapas Pursed
Lip Breathing Exercise melibatkan proses ekspirasi secara panjang.
[nspirasi dalam dan ekspirasi panjang tentunya akan meningkatkan
kekuatan kontraksi otot intra abdomen schingga tekanan intra abdomen
meningkat melebihi pada saat ekspirasi pasif. Tekanan intra abdomen yang
meningkat lebih kuat lagi tentunya akan meningkatkan pergerakan
diafragma ke atas membuat rongga thorak semakin mengecil. Rongga

thorak yang semakin mengecil ini menyebabkan tekanan intra alveolus



semakin meningkat sehingga melebihi tekanan udara atmosfer. Kondisi

tersecbut akan menyebabkan udara mengalir keluar dari paru ke atmosfer.

Ekspirasi panjang saat bernapas Pursed Lip Breathing Exercise juga akan

menyebabkan obstruksi jalan napas dihilangkan sehingga resistensi

pemapasan menurun. Penurunan resistensi pernapasan akan memperlancar

udara yang dihirup dan diembuskan sehingga akan mengurangi sesak napas.

B. Konsep Asuhan Keperawatan pada PPOK

1. Pengkajian

Menurut Doenges (2012) pengkajian pada pasien dengan PPOK ialah :

a.

Aktivitas dan istirahat :

Gejala : Keletihan, kelemahan, malaise, ketidakmampuan untuk

melakukan aktivitas sehari-hari karena sulit bernapas, ketidakmampuan
untuk tidur, perlu tidur dalam posisi duduk tinggi, dispnea pada saat

istirahat atau respons terhadap aktivitas atau latihan.

Tanda : Keletihan, gelisah, insomnia, kelemahan umum atau kehilangan
masa otot.

Sirkulasi
Gejala : Pembengkakan pada ekstrimitas bawah

Tanda : peningkatan tekanan darah, peningkatan frekuensi jantung atau
takikardia berat atau disritmia, distensi vena leher atau penyakit berat,
edema dependen, tidak berhubungan dengan penyakit Jantung, bunyi
Jantung redup (yang berhubungan dengan diameter AP dada), warna
kulit atau membrane mukosa normal atau abu-abu atau sianosis, kuku

tabuh dan sianosis perifer, pucat dapat menunjukkan anemia.
Integritas Ego

Gejala : peningkatan faktor resiko, perubahan pola hidup. Tanda :

ansietas, ketakutan, peka rangsang
Makanan atau Cairan

Gejala : mual atau muntah, napsu makan buruk atau anoreksia

(emfisema), ketidakmampuan untuk makan karena distress pernapasan,

penurunan berat badan menetap (emfisema), peningkatan berat badan



menunjukkan edema (bronchitis). Tanda : mual atau muntah, napsu

makan buruk atau anoreksia (emfisema), ketidakmampuan untuk makan

karena distress pernapasan, penurunan berat badan menetap (emfisema),

peningkatan berat bada menunjukkan edema (bronchitis).
Hygiene
Gejala : penurunan kemampuan atau peningkatan kebutuhan bantuan
melakukan aktivitas sehai-hari.

Tanda : Kebersihan buruk, bau badan.

Pernapasan

Gejala : napas pendek, umumnya tersembunyi dengan dispnea sebagai
gejala menonjol pada emfisema , khususnya pada kerja, cuaca atau
episode berulangnya sulit napas (asma), rasa dada tertekan,
ketidakmampuan untuk bemnapas (asma), lapar udara kronis, batuk
menetap dengan produksi sputum setiap hari terutama saat bangun
selama minimal 3 bulan berturut-turut tiap tahun sedikitnya 2 tahun.
Produksi sputum (hijau, putih atau kuning) dapat banyak sekali
(bronkhitis kronis), episode batuk hilang-timbul, biasanya tidak
produktif pada tahap dini meskipun dapat menjadi produktif (emfisema),
riwayat pneumonia berulang, terpajan oleh polusi kimia atau iritan
pernapasan dalam jangka panjang misalnya rokok sigaret atau debu atau
asap misalnya asbes, debu batubara, rami katun, serbuk gergaii.

Tanda : pernapasan biasanya cepat, dapat lambat, fase ekspirasi
memanjang dengan mendengkur, napas bibir (emfisema), lebih memilih
posisi 3 titik (tripot) untuk bernapas khususnya dengan eksasebrasi akut
(bronkitis  kronis), penggunaan otot bantu pernapasan misalnya
meninggikan bahu, retraksi fosa supraklavikula, melebarkan hidung,
dada dapat terlihat hiperinflasi dengan peninggian diameter AP (bentuk
barrel chest), gerakan diafragma minimal, bunyi napas mungkin redup

dengan ekspirasi mengi (emfisema), menyebar, lembut, atau krekels

lembab kasar (bronkhitis), ronki, mengi, sepanjang area paru pada

ekspirasi dan kemungkinan selama inspirasi berlanjut sampai penurunan
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atau tak adanya bunyi napas (asma). Perkusi ditemukan hiperesonan
pada area paru misalnya jebakan udara dengan emfisema, bunyi pekak
pada area paru misalnya konsolidasi, cairan, mukosa. Kesulitan bicara
kalimat atau lebih dari 4 sampai 5 kata sekaligus. Warna pucat dengan

sianosis bibir dan dasar kuku. Keabu-abuan keseluruhan, warna merah
(bronkhitis kronis, biru menggembung).

g. Keamanan

Gejala : riwayat reaksi alergi atau sensitive terhadap zat atau faktor

lingkungan, adanya atau berulangnya infeksi, kemerahan atau
berkeringan (asma).

h. Seksual

Gejala : Penurunan libido.
1. Interaksi Sosial

Gejala hubungan ketergantungan, kurang sistem pendukung,

kegagalan dukungan dari atau terhadap pasangan atau orang terdekat,
penyakit lama atau kemampuan membaik.

Tanda : ketidakmampuan untuk membuat atau mempertahankan suara
karena distress pernapasan, keterbatasan mobilitas fisik, kelalaian
hubungan dengan anggota keluarga lain.

J. Penyuluhan atau pembelajan

Gejala : penggunaan atau penyalahgunaan obat pemapasan., kesulitan

menghentikan merokok, penggunaan alkohol secara teratur.
2. Diagnosa Keperawatan

Doenges (2012) rumusan diagnosa keperawatan pada pasien dengan
Penyakit Paru Obstruksi Kronis menurut adalah :

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan bronkospasma,

peningkatan produksi sekret, sekresi tertahan, tebal, sekresi kental,
penurunan energi atau kelemahan.
b. Kerusakan pertukaran gas berhubungan dengan ganguan oksigenasi

(obstruksi jalan napas oleh sekresi, spasma bronkus, jebakan udara),
kerusakan alveoli.
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c. Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan penumpukan gas di
lambung.
d. Kurang pengetahuan tentang penyakitnya berhubungan dengan

kurangnya infromasi tentang penyakit nya.



B IR

umynfuy ‘Junyuel 1suesd[o) Tensas Ley/ju

Janjas ueyien[a5udwW

yepn 1dein derousw jedep ymeq -9
yeseq ‘yopuod 000 1edures uened upynsew ueyiey3ulL L | UEP JnyRge
yueq ‘dejouswr yeq eAujesiw yrueq eedn uejiyayaoy yneq eAujesiw
ueq  YOsuSp{esey  ISEAISQQ iyjleqiodwow  yuun - ueyepun  mueg 9 sgjeu ugfel uUeyIsiag
erepn ueyeqal uejumnuaw uep 11q1q Neje pyreqiadwa
eaudsip [onuodusw uep Isejeduawl g uswopqe sedeu ueyne| niueq neje duosog ‘g | ymun nyejuad
1senaesd veyeundSuaw ueduap 1mpn jedwa) uesepues eped ynpnp ueypynfunuow
uesedewad 1sSury yepnuuadwow “npn jedway ejedoy uerdsutuad efujesiw ueye uarsed
-uesedewad 1sSunysip inyepduowt ¢ upwedu Suef 1sisod ymun uarsed ey o [ [ISEY BHALDY ueduap
e 1syajul nueq sejol  neje  Yisidq
sasoid  eAuepe/ssons  BUIE[IS jo0 ueeund3uad ‘uesedewsad  ssaxnsIp sejeu 1Kunq ueduop
nele ueewnsudd eped uenWAIP ‘seorsue ‘yesijad ‘erepn Jede| ueyn[ay uaed Sued sejeu uejel
jedep uep  jefesdop ede1aqoq eAujesnu ‘eoudsip jefesop eAuepe jeIR) € ueyueyeuadwaw
eped epe eAueselq poudnye]  Z ‘1sesidsya neje isendsul OISET JeIR) ueye
SnISHUIAPE upsedewad 1suanypy neyued nee ey oz | uarsed  ueydereqip
sedeu 1{unq eAuepe IseIS3jluew Ul wel $7 X ¢ ewejas

tpefuows  wep  sedeu  ue[ef 'spyory ‘1Buow efujesiw sedeu iKunq uejemesaday ueyepun | JuyaJo yepn sedeu

isyrnsqo eAuxepn epe Inyeloiuaw | efuepe jeie) csedeu [Aunq Iseinysny [ [ ueynye[lp  yeods | uejel uey1siof] ‘1
lisey

Jruoisey tsudoAIU | eudry uep uenlng vsouderq | ON

4

ueremeraday 1sudainu|

't



yepnuuddwow Jon{as UE[EIUNIY
Iselply L

nued3uad 1edeqas viejue uenes ueynsew

‘erwasyodiy ‘NpIAIpUT ISUBIS[0) NEIE wejep ygo Ueduap
eAujelaq ueyiseyynuapiSuaw ueynngay rensas J1qiq sedeu neje ueyead jerjape uedurrel
[ENUDs SISOUEIS UEp UEnge-nqedy ‘¢ | wWeep sedeu Suozoqg ‘sedewaq dymun 1seuadIsyo uep

-sedeu ef1a) uep ‘eaudsip yepnut Suek 1sisod grjiwaw ymun uoised ISE[1JUIA ueyreqiad
‘sedeu ue[el sdejoy ueyuULInUaW ym)un mueq ‘mpn jedwar ejeday ueyiddury  °Z uexpynfunuaw
sedeu ueyne] uep 133un ynpap 1sisod 7 ‘Sueouiqiaq usised  ueydeseqip
yekuad neje eresiqiaq  uendweunjepnay  21qiq wel $7 X g eareads
sasord eAustuony uep uesedewssd sedeu ‘wosasye 1010 ureundduad 1BIED urjemesaday ueyepun sed ueseynuad
sansip 1efe1op Isenjead wejep eundng | -upsedewsad uewefepay ‘isuamyayy Mfey [ | uEynye|lp TERIEN ueyesay <
‘epep 1desa01s1)
eAupestn uesedewsad uejeqoSuad mueg
‘ueduent
jososoe  JOyIpIUmMy  ‘yluenn  Jdzingau
eAujesiw ueyequie) 1SeyIprwuny ueyuag
“ugjI0}oWOnNXop eAUESIU
esoynw 1synpoJd uep ‘(udw Jismynue nee ynjeq uejouad “yisaS[euy
‘sedeu ue[el awseds uBjuLIMUIW “(urjojuan)
jeyo;  nsafuoy  uByUIOUIW jo1angje eAujesmu Jloje[ipoyuosg
ugp Sn[Ey 10j0  UBSYI[UOW g - CISE§IpUl  [BNS3s  Jeqo  ueyUdg]
uesen|a3uad :1se10Qe[0Y '8
ueueyew

uyjunJnuoLu nuequow

€T




?ﬂu_us&_u ‘ersyodiy eAjrungIadwaw
qedaouowr  /myreqiadwdw jedep
‘yesaq qIqe] neie [199Y Yiqo| iefesdp

ueSuap 1pe(1s)  esyjodly  e3Fuiyss

-uaised 1suesajo) uep ydo [Iseq
tsexyipul  ue3udp ensos Suel ueyeque)

uafisyo UEYUSG "LHAWISYO IpEU UEp VAD

‘runuatl - Wnwn - BIed3s  ZODed uos ueysequed uep IseMy : ISEIOQE[OY 6
uep jeySuwow  eAueselqzOJed 6 ‘Sunuel ewen uep [€)IA BpUE] ISEAY '8
‘Bunyuel ‘npIAIpU] [SUBIJ[O] 1ENSIS
1sSuny  eped  YTWAIsIs erwasyodiy upyieySun uep deyeusq eIedds STHAIDE
3o uepinfunuaw rdep  dl upymyepw  ualsed ueyurySunpy IO
ueqeqruad uep EIUNUSIP ‘BIpIEYDYE] '8 | 95T BWE|S [SIMY [P jeyemist neje Jnph
“eyas esel usyieySuruaw jedep ymun Suosop neje uatsed seAID[E ISeleg
uep ‘1e12q eaudsip ueyqeqaAuaw edue) -wojey uep Sueudy ueSunyIul] uTjUIE
uEEn{3y UEp UBUEYEIdY UBYIEY3UTUaW ‘seAlpje  Isueido] jeySunl  IsenjeAY L
yun ueynfmip ueyne| weiford L -ueyeqruad euepe INIPI[OS ‘Jejudul 1senyis neje
‘eisyodiy eped wnwn smels neje  uerepesay jeydun isemy -9 [ uenduwreway 1eydun
15E152JIUEU Ye[EPE SEIXISUE UEp Yesi[ad "9 “UREqUIE) wefep  ueeqoduad
"ISEPI]OSUOY 1Aunq nele uep elepn uenje ueuninuad wesdoxd wejep
pole nge elepn uedie  ueurunuod pore ey ‘sedeu  KKunq iseymysny g | isedisiueding  ueye
guasey dnpas unjSunw sedeu Kunq g -ueyIseyipul 1p e[iq uedesiyduad udised [isey euainy
‘sedeu uepel ‘wnds ueyJenjoduow Suotogq ‘p | ueduop  uesedewond
eped sed ueseynuad uend3ued ewen "SONYNW UTIQUdW BUIBM ssanstp ejeld seqoq
saquins _tpefuow 1afas eAuxeAueq  ‘p | uep wny unny eseods fseme neie ey g | uep |euuou Bueiudl

vi




1efesdp §'LE

eAujisey

denss  ueSuequadysd  IngewdudN g
ualy

ueyesenp Sued uaku eses (Fuemuay ‘T
Jemelad Lep

uesejaluad yleq ewuaUaW UEp EYNGII)

‘upjSunw ueweLuas isisod UL

ryes

Sued yuad yesoep eped jeSuey sardwoy
uaquidpwr sede uarpy edsen|ay eped ueyrely
‘rurefe 1p Sued

iyes qeqaduad Suejuo) ueyseyal edsenjay
uep woiy eped ueeyopuad ueynyE]

-g'9¢  nyng pusw
/X001-09 1PN Sy

001/0¥1-08/0C1
alL ALL ‘srd3uuaw
Yepn uaipy ‘7 MaAu
e[eys ‘Bueinojiaq
1oAu  ueyejeSuUdW
uarry - [Iseq eIy
ueduop  3uesmyiaq
aku,, uewreAu esel
uend3ued wel p7XT
uejemesaday ueyepun

ueYnye[ Ip  {e[21as

119U vewreiu

esel uen3sueo

)

gigo] eSmnpey uep ualpy uodsay I

‘ueyningdyusdisyo
1SwInNsuoy uexiex3uruow Buek

jonuodusw  ynyun

"dnpry
uejewreja4uad ueyepun eAedn ueynpiowsw
Suejep ueye Sued sedeu uejeSefoy
eAuipel12) f 'udised ynjun [SUISUL 1BNSIS
NI 9 uyyepuid uep YIUEYIW ISE[IIUA
ueyueyenad neje ueyuUaq ‘ISEqUIUT NUEBE

‘Iey-1ey ueduap (Y1joyJeu neje *dAIEpPIS

‘sejoisuenue)  JSS  ueyouad  ueyuag

yesi|a3seisue

ST




neda) Sued

esed ueduap pyedusd sasord ueyrequied

edo) Sued ereo  uedusp yeAudd

eped [nounw eselq Sue uepe(od uep
epue) ueyrequed ‘jeds) Sued ered ueluap

130j01s1) uep 1wojeue ue3uop uedunqnylaq

“Jequrelsaq
edren|ay uep
uaiy  uenyeiaduad

ueydereyip

jur  [ey euwewneSeq uep  yeduad wel 7 X ¢ ewepos
uep 13ojoisyojed  ueysepdl  ‘edienjay urjeamesdday ueyepun uenyeiasuad
“yequenaq edien[>y uep udl[y uenyeoduag | vep wvaised uenyepSuad yex3un ey cp | ueynyep IURIRIN Jueny | ‘v

9t




17

C. Konsep Pursed Lips Breathing

Bakti (2017), Pursed Lip Breathing exercise merupakan latihan
pernapasan dengan cara penderitaduduk dan inspirasi dalam saat ekspirasi

penderita menghembuskan melalui mulut hampir tertutup seperti bersiul secara

perlahan. Tujuan Pursed Lip Breathing Exercise :

I Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien serta mengurangi

kerja pernapasan.

Meningkatkan inflasi alveolar maksimal, relaksasi otot dan menghilangkan
ansietas.

Mencegah pola aktifitas otot pemnapasan yang tidak berguna, melambatkan

frekuensi pemapasan, mengurangi udara yang terperangkap, serta

mengurangi kerja bernapas
Latihan peranapasan dengan teknik Pursed Lip Breathing Exercise
membantu meningkatkan compliance paru untuk melatih kembali otot
pernapasan berfungsi dengan baik serta mencegah disstress pernapasan. Pursed
Lip Breathing exercise dapat mencegah atelektasis dan meningkatkan fungsi
ventilasi pada paru, pemulihan kemampuan otot pernapasan akan meningkatkan

complience paru sehingga membantu ventilasi lebih adekuat dan menunjang

oksigenasi jaringan. Pursed Lip Breathing Exercise merupakan latihan yang

bertujuan untuk meningkatkan kemampuan otot - otot pernapasan berguna untuk
meningkatkan ventilasi fungsi paru dan memperbaiki oksigenisasi.

Teknik Pursed Lip Breathing exercise diantaranya mel iputi :

I. Mengatur posisi pasien dengan duduk ditempat tidur atau kursj.

2. Meletakkan satu tangan pasien di abdomen (tepat dibawah proc.sipoideus)
dan tangan lainnya ditengah dada untuk merasakan gerakan dada dan
abdomen saat bernapas.

3.

Menarik napas dalam melaluj hidung selama 4 detik sampai dada dan

abdomen terasa terangkat maksimal lalu jaga mulut tetap tertutup selama
inspirasi dan tahan napas selama 2 detik.

4. Hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil

mengkontraksikan otot - otot abdomen selama 4 detik.



18

Pursed Lip Breathing Exercise adalah suatu latihan bernapas yang
terdiri dari dua mekanisme yaitu inspirasi secara dalam serta ckspirasi aktif
dalam dan panjang. Proses ckspirasi secara normal merupakan proses
mengeluarkan napas tanpa menggunakan energi berlebih. Bernapas Pursed Lip
Breathing Exercise melibatkan proses ekspirasi secara panjang. Inspirasi dalam
dan ekspirasi panjang tentunya akan meningkatkan kekuatan kontraksi otot intra
abdomen sechingga tekanan intra abdomen meningkat melebihi pada saat
ekspirasi pasif. Tekanan intra abdomen yang meningkat lebih kuat lagi tentunya
akan meningkatkan pergerakan diafragma ke atas membuat rongga thorak
semakin mengecil. Rongga thorak yang semakin mengecil ini menyebabkan
tekanan intra alveolus semakin meningkat sehingga melebihi tekanan udara
atmosfer. Kondisi tersebut akan menyebabkan udara mengalir keluar dari paru
ke atmosfer. Ekspirasi panjang saat bernapas Pursed Lip Breathing Exercise
juga akan menyebabkan obstruksi jalan napas dihilangkan sehingga resistensi
pernapasan menurun. Penurunan resistensi pernapasan akan memperlancar

udara yang dihirup dan diembuskan sehingga akan mengurangi sesak napas.



BAB III

TINJAUAN KASUS
A. Pengkajian
1. Identitas

a. Pasien

1) Nama Pasien :Tn.H
2) Umur : 50 tahun
3) Tempat Tgl Lahir : Jayapura, 10-mei-1950
4) Jenis Kelamin : Laki
5) Agama : Kristen Protestan
6) Pendidikan : Diploma
7) Pekerjaan : Wiraswasta
8) Status Perkawinan : Menikah
9) Suku / Bangsa : Papua/ Indonesia
10) Alamat : Abepura, Jayapura
11) Diagnosa Medis : PPOK
12) No.RM : 170509
13) Tanggal Masuk RS : 13-05-2021
b. Penanggung Jawab

1) Nama :Ny. E

2) Umur : 45 tahun

3) Pendidikan :SMA

4) Pekerjaan :IRT

5) Alamat : Abepura

6) Hubungan dengan : Istri

7) Status perkawinan : Kawin
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2. Riwayat Kesehatan
a. Keschatan Pasien

1) Keluhan utama:

Tn H mengeluh batuk berdahak, dan sesak napas sejak 2 hari yang
lalu.di sertai sakit perut Kembung.

2) Riwayat Keschatan Sekarang

Tn.H dirawat di ruangan rawat inap paru masuk melalui IGD RSUD
Jayapura 13 Mei 2021 pukul 03.11 WIT dengan alasan masuk sesak
nafas dan batuk berdahak yang meningkat sejak 10 hari sebelumnya.
Pasien mengatakan sesak bertambah seiring dengan adanya aktifitas
ringan.

3) Riwayat Kesehatan Dahulu

Tn. H sebelumnya sering mengalami sakit perut, disertai kembung dan
sering sesak bila kecapekan . Pasien merupakan seorang perokok berat
selama kurang lebih 30 tahun. Biasanya pasien menghabiskan sebanyak
1-2 bungkus rokok perhari. Pasien mengatakan sudah berhenti merokok
sejak 2 bulan yang lalu. Pasien tidak memiliki riwayat pengobatan
sebelumnya dan tidak ada riwayat alergi makanan atau obat.

b. Riwayat Kesehatan Keluarga

Keluarga Tn. H tidak pernah menderita batuk dan sesak nafas seperti yang
dialami Tn.H sekarang ini.
Pasien juga mengatakan tidak ada anggota keluarganya yang menderita

penyakit keturunan seperti diabetes mellitus, jantung, asma, hipertensi,
Maupun TBC.



c. Genogram
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Keterangan
M | : laki-laki meninggal : klien

@ : perempuan sudah meninggal

L /: : tinggal serumah

3. Pola Kesehatan Fungsional

Pola Kesehatan | Sebelum sakit Saat Sakit

Fungsional

Pola Nutrisi Tn H makan 3x! sehari | Tn H makan diet yang

porsi sedang habis dan | tersedia habis 1/2
minum air putih 8 gelas porsi
/hari.
Tn. H mengatakan
biasanya makan 3x sehari
dengan lauk dan sayuran,
pasien tidak memiliki
alergi makanan.

Pola Eliminasi pasien mengatakan | pasien  mengatakan
biasanya BAB 1x schari | BAB 1x dengan
dengan konsistensi lunak dan
konsistensi  lunak  dan | bewarna kuning
bewarna kuning | kecoklatan BAK.
kecoklatan pasien BAK melalui

pasien mengatakan BAK
sebanyak 5-6 kali dalam
sehari

kateter berwarna
kuning dengan
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berwarna  kuning tidak
pekat sekitar 1500 cc
dalam sehari.

volume sekitar 1500
cc dalam sehari.

Pola Aktivitas

Keadaan aktivitas sehari —
hari aktivitas sehari- hari,
sebagai nelayan

saat ini beliau
terbaring lemah di RS.
pasien  mengatakan

sulit untuk beraktifitas
dan hanya

berada di atas tempat
tidur, aktivitas schar-
harinya dibantu oleh
perawat dan keluarga
‘yang mendampingi

Pola Tidur dan
Istirahat

L

pasien mengatakan
biasanya tidur kurang lebih
7 jam

dalam sehari dan jarang
tidur pada siang hari

pasien  mengatakan
selama sakit merasa
sulit tidur akibat
nafas terasa sesak

4. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan Fisik

Inspeksi, Palpasi, Perkusi dan Auskultasi

Kepala

I: pada kepala tidak ada lesi dan rambut tidak
mudah patah

P: tidak teraba udem

Wajah

I: wajah simetris kiri dan kanan, tampak
pucat, dan tidak ada lesi
P: tidak ada udem

Mata

I: konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik,
pupil isokor diameter
2mm/2mm

P: tidak teraba udem palpebra

Telinga

I: simetris kiri dan kanan, tidak ada lesi, tidak

ada cairan atau darah yang keluar dari lubang
telinga

Hidung

I: hidung simetris, tidak ada sianosis, tidak

ada pernafasan cuping hidung, terpasang
NGT

P: tidak ada nyeri tekan sinus

Mulut dan Faring
leher

I: bibir simetris, mukosa bibir kering

I: tidak ada pembesaran vena jugularis

P: tidak ada pembesaran kelenjar getah
bening dan kelenjar tiroid

Thorak

I: simetris kiri dan kanan, penggunaan otot
bantu pernafasan

P: premitus dada kanan sama dengan dada
kiri melemah
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P: sonor

A: bronkial, ronchi +/+, wheezing -/-
Jantung I: ictus cordis tidak terlihat

P: ictus cordis teraba

P: pekak di batas-batas jantung

A: irama jantung reguler

Abdomen I: perut simetris

P: hepar tidak teraba

P: timpani

A: bising usus normal ( 12x / menit)
‘Genetalia I: genitalia bersih, dan terpasang kateter
integument I: turgor kulit kurang baik, warna kulit pucat

ekstrimitas I: terpasang [IVFD NaCl 0,9 % di tangan kiri

dan syrimp pump , CRT >2 detik, akral
teraba dingin

P: teraba udem pada ekstremitas atas dan
bawah

5. Data Psikologis

1) Status Emosional

Pasien mampu untuk mengontrol emosinya

2) Kecemasan

Pasien terlihat agak cemas namun masih dalam batas wajar
3) Pola Koping

Koping pasien baik dan optimis penyakitnya dapat disembuhkan
4) Gaya Komunikasi

Pasien dapat mengungkapkan perasaannya dan keluhannya dengan
baik namun

5) Konsep diri (gambaran diri, harga diri, peran, identitas, ideal diri)
Pasien merupakan seorang suami dan ayah yang dikenal baik dan
bertanggung jawab dalam keluarganya. Namun pasien agak merasa
kasihan kepada keluarganya karena harus merawatnya

6. Data sosial
Pasien merupakan seseorang yang senang bersosialisasi dengan orang lain.
Keluarga pasien mengatakan pasien memiliki hubungan yang baik dengan

pasien dan tenaga kesehatan yang ada seperti dokter dan perawat



7. Data Spiritual
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Pasien merupakan scorang muslim dan berkeyakinan bahwa Allah akan
memberikan kesembuhan kepadanya.

8. Data Penunjang

Hasil Pemeriksaan Hematologi tanggal 13 Mei 2021

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan (normal
| Hemoglobin 9,5 g/dl (14-18 grdl)
Hematokrit 29 % (40-48 %)
| Trombosit 403.000/mm3 (150.000-400.000/mm3)
Leukosit 6.600/mm> (5.000-10.000/mm3)
Kalsium 8,4 mg/dl (8,1-10,4 mg/dl)
Natrium 121 Mmol/L (136-145 MmoV/L)
Kalium 4,1 Mmol/L (3,5-5,1Mmol/L)
Ureum darah 22 mg/dl (10,0-50,0 mg/dl)
Kreatinin darah 0,5 mg/dl (0,6-1,1 mg/dl)
Total Protein 5,5 g/dl (6,6-8,7 g/dl)
Albumin 2.7 g/dl (3,8-5,0 g/dl)
Globulin 2.8 g/dl (1,3-2,7 /d1)
Bilirubin Total 0,5 mg/dl (0,3-1 mg/dl)
SGOT 51w/l (<38 wl)
SGPT 29 wl (<41 wl)
Gula Darah Sewaktu 112 mg/dl (<200mg/dl)
Hasil Pemeriksaan analisa Gasa darah pada tanggal 13 Mei 2021
Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan |
H 7,47 (7,35-7,45)
PCO2 25 mmHg (3545 mmHtg)
PO2 117 mmHg (75-100 mmHg)
HCO3- 18,2 mmol/L (22-26 mmol/L)

Hasil Pemeriksaan analisa Gasa darah pada tanggal 14 Mei 2021

Jenis Pemeriksaan

Hasil Nilai rujukan |
pH 7,40 (7,35-7,45)

| PCO2 30 mmHg (35-45 mmHg)
PO2 61 mmHg (75-100 mmHg)
HCO3- 18,6 mmol/L (22-26 mmol/L)

Hasil Pemeriksaan Hematologi tanggal 15 Mei 202)

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan (normal
Hemoglobin 8,9 g/dl (14-18 g/dl)
| Hematokrit 28 % (40-48 %)
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Trombosit 350.000/mm3 | (150.000-400.000/mm)
Lcukosit 6.290/mm> (5.000-10.000/mm3)
Kalsium 8,4 mg/dl (8,1-10,4 mg/dl)
Natrium 137 Mmol/L (136-145 Mmol/L)
Kalium 4, MmoV/L |  (3,5-5,IMmol/L)
Ureum darah 30 mg/dl (10,0-50,0 mg/dl)
Kreatinin darah 0,7 mg/dl (0,6-1,1 mg/d})
Total Protein 5,4 g/dl (6,6-8,7 g/dl)
Albumin 2,2 g/dl (3,8-5,0 g/dl)
Globulin 3,2 g/dl (1,3-2,7 /dl)
Hasil Pemeriksaan analisa Gasa darah pada tanggal 15 Mei 2021
Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan
H 7,36 (7.35-7.45)
PCO: 45 mmHg (3545 mmHg)
PO2 48 mmHg ( 75-100 mmHg)
| HCO3- 25 Ammol/L (22-26 mmol/L)

Hasil Pemeriksaan analisa Gasa darah pada tanggal 17 Mei 2021

Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan
Total Protein 5,4 g/dl (6,6 - 8,7 g/dl)
Albumin 2,9 g/dl (3,8 -5,0 g/dl)
Globulin 2,5 g/dl (1,3-2,7 g/dl)

Hasil Pemeriksaan analisa Gasa darah pada tanggal 14 Mei 2021

Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan
Hemoglobin 9.6 g/dl (14-18 g/dl)
Hematokrit 30 % (40-48 %)
Trombosit 326.000/mm3 (150.000-400.000/mm3)
Leukosit 5.420/mms (5.000-10.000/mm3)

Hasil pemeriksaan mikrobiologi swab tenggorokan tanggal 15 Mei 2017
Hasil : Flora normal

Kesan :tidak ditemukan pertumbuhan kuman pathogen
9. Program dan Rencana Pengobatan
TUFD NaCl 0,9 % 12 jam /kolf
Metilprednisolon 2x125 mg
Ceftriaxone injeksi Ix 2 gr
Levofloxacin 1x 750 gr
Cefixime 2x200 mg




Ranitidin 2x1 ampul
Combivent 3x1
Nairet 3x 0,3 cc
Lasix 3mg/jam
Candesartan 1x4 mg

OAT FDC Kat I Fase Intensif

10. ANALISA DATA

No
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1

Data
DS:

Penyebab

Masalah

- Pasien mengatakan batuk
yang disertai sekret yang
sulit dikeluarkan
- dahak
kekuningan

- pasien mengatakan sesak
nafas dan pasien merasa

sesak  meningkat  ketika
beraktifitas ringan.

berwarna

DO:

- Pernafasan pasien 24 x/i

- pasien tampak sesak

- pasien menggunakan otot
bantu pernafasan

- pasien tampak berusaha
mengeluarkan dahak

- auskultasi terdengar ronkhi
DS:

mukus berlebih

Bersihan jalan

nafas tidak efektif

- Pasien mengatakan
sesak nafas

- pasien mengatakan
nafas bertambah sesak

seiring dengan adanya
aktifitas ringan

DO :

- Pernafasan pasien 24
x/i

- pasien tampak sesak
- pasien tampak
menggunakan otot

penggunaan otot
bantu pernafasan

Pola nafas tidak
efektif
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bantu pernafasan

DS:

- Pasien mengatakan
tubuh terasa lemah

- pasien mengatakan
kadang terasa pusing

DO :

- Pasien tampak lemah
- CRT > 2 dtk

-Hb : 9,6 g/dl

- Akral teraba dingin

Kurangnya suplai | Ketidakefektifan
02 ke sel dan perfusi jaringan

jaringan

perifer

DS :
- pasien mengatakan
badan terasa lemah

- pasien mengatakan BB
terasa turun.

DO :

- Pasien terlihat lemah

- penurunan BB kurang
lebih 3 kg

- albumin 2,9 g/dl
- total protein 5,4 gr/dl

DS :

Kurang asupan
makanan

Resiko deficit
nutrisi

- pasien mengatakan
nafas terasa sesak

- pasien mengatakan
sesak bertambah
dengan adanya aktifitas
ringan

- pasien mengatakan
tubuh terasa lemah

- pasien mengatakan
aktifitas di bantu oleh
keluarga dan perawat

DO :

- Pasien tampak sesak
ketika merubah posisi

- aktifitas pasien tampak
di bantu oleh keluarga
dan perawat

- pasien tampak lemah

- pasien terpasang infus

Ketidakseimbangan

antara suplai dan

Intoleransi

kebutuhan oksigen aktivitas




B. Diagnosa Keperawatan

C.
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- pasien terpasang Kateter

- pasien terpasang NGT
- pasien terpasang oksigen.

nafas

terasa sesak
DO:

-RR: 24x/1
-pH :7,47

[ \ 10L/4

-PCO2:25 mmHg
-PO2: 117 mmHg
- HCO3-: 18,2 mmol/L
- Pasien terpasang NRM

6 DS : pasien mengatakan

- pasien tampak sesak

Ventilasi-perfusi

Gangguan
pertukaran gas

1.

2.
pemafasan
3.
suplai O2 ke sel dan jaringan
4.
5.
Intervensi

Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan mukus berlebihan

Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan penggunaan otot bantu

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer berhubungan dengan kurangnya

Resiko deficit Nutrisi berhubungan dengan kurang asupan makanan

Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ventilasi perfusi

No | Diagnosa Kep (SDKI, | Tujuandan Kriteria Hasil | Intervensi (SIKI PPNI, 2017) R
PPNI, 2017) (SLKI, 2017)

| Ketidakefektifanbersihan | setelah dilakukan | Manajemen Jalan Napas (1.01011)
jalan nafas berhubungan | tindakan  keperawatan | Tindakan:
dengan mukus berlebih | selama 3 x 24 jam,
(D.0001). bersihan  jalan nafas | Observasi:
Definisi kembali efektif dengan |0 Monitor pola napas (frekuensi,
ketidakmampuan kriteria hasil:

|

membersihkan sekret
atau obstruksi jalan nafas
untuk  mempertahankan
jalan nafas tetap paten.

Kontrol Gejala
Pertukaran Gas
REspons Alergi Lokal
Respons Alergi Sistemik

kedalaman, usaha napas)

0 Monitor bunyi napas tambahan (mis.
gurgling, mengi, wheezing, ronchi
kering)

0 Monitor sputum (jumlah, warna,
aroma)
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Penyebab :
Fisiologis :
1.Spasme jalan napas.

2.Hipersekresi jalan
napas.

3.Disfungsi
neuromuskuler.
4.Benda asing dalam
jalan napas.
5.Adanya jalan napas
buatan.

6.Sekresi yang tertahan.

7.Hiperplasia dinding
jalan napas.
8.Proses infeksi
9.Respon alergi.
10.Efek agen
farmakologis (mis.
anastesi).

Situasional :
1.Merokok aktif.
2.Merokok pasif.

3. Terpajan polutan

Gejala dan Tanda

Minor.

Subjektif :

|. Dispnea.

2. Sulit bicara.

3. Ortopnea.

Objektif :

I. Gelisah.

2. Sianosis.

3. Bunyi napas
menurun.

4. Frekuensi napas
berubah,

5. Pola napas berubah.

REspons
Mekanik
Tingkat Infeksi.

Ventilasi

Terapeutik:

o Pertahankan kepatenan jalan napas
dengan headtilt dan chin-lift jawthrust
jika curiga trauma servical)

o Posisikan semi-fowler atau fowler

0 Berikan minum hangat

o Lakukan fisioterapi dada, jika perlu
0 Lakukan penghisapan lendir kurang
dari 15 detik

o Lakukan hiperoksigenasi sebelum
penghisapan endotrakeal

o Keluarkan sumbatan benda pada
dengan forsep McGill

o Berikan oksigen, jika perlu

Edukasi:

O Anjurkan asupan cairan 2000
ml/hari, jika tidak kontraindikasi

0 Ajarkan tehnik batuk efektif

Kolaborasi:
o Kolaborasi pemberian bronkodilator,
ekspektoran, mukolitik, jika perlu

Pemantauan  Respirasi  (1.01014)
Tindakan:
Observasi:

0 Monitor frekuensi, irama, kedalam
dan upaya napas

0 Monitor pola napas

0 Monitor kemampuan batuk efektif
0 Monitor adanya produksi sputum

0 Monitor adanya sumbatan jalan
napas

0 Palpasi kesimetrisan ekspansi paru
0 Auskultasi bunyi napas

0 Monitor saturasi oksigen

0 Monitor AGD

0 Monitor x-ray thoraks

Terapeutik:

O Atur internal pemantau respirasi
sesuai kondisi pasien

0 Dokumentasikan hasil pemantauan
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Edukasi:
0 Jelaskan tujuan dan prosedur
pemantauan
0 Informasikan hasil pemantauan, jika
perlu
pola nafas tidak efektif | Setelah dilakukan | Pemanatauan Respirasi (1.01014).
berhubungan tindakan  Kkeperawatan
dengan penggunaan selama 1x3 jam .
otot bantu pernafasan diharapkan inspirasi dan Observasi
(D.00006) ?r:z‘r]lxbcrei:ll:esxﬁnaSlvenili?:sgi 1) Monitor  frekuensi,  irama,
. kedalaman, dan upaya napas
;I(crlii:zitlz ::ln Palk dengan 2) Monitor pola napas (s‘eperti
a. Disspnea menurun (5) bfadlpnea., . ] ltaklhpnea,
b.Penggunaan otot bantu hlperventflam, Ku.s".smau , Cheyne-
napas menurun (5) Stoke_s, Biot, ataksikO .
c. Pemanjangan fase 3) Mon!tor kemampuan bath efektif
ekspirasi menurun (5) 4) Mon%tor adanya produksi sputum
d. Ortopnea menurun (5) 5) Monitor adanya sumbatan jalan
. napas
;zz:nriia:;; pursed-lip 6) Palpasi kesimetrisan ekspansi
. paru
E:iir:?:::?xmn (;)u png 7) Auskpltasi buny.i napas
g Ventilasi semenit 8) Monftor e cksigen
meningkat (5) 9) Mom.tor mlall AGD
h. Kapasitas vital 10) Monitor hasil x-ray toraks
meningkat (5)
i.  Diameter  thorax | Terapetik :
anterior
posterior meningkat (5) )
j.Tekanan ekspirasi | © Atr interval waktu pemantauan
meningkat (5) respirasi sesuai kondisi pasien
k.Tekanan inspirasi | Dokumentasikan hasil
meningkat (5) pemantauan
l.Frekuensinapas .
membaik (5) Edukasi:
m.Kedalaman napas .
membaik (5) * Jelaskan tujuan dan prosedur
n.  Ekskursi  dada pemantauan
membaik (5) » Informasikan hasil

pemantauan, jika periu

Manajemen Jalan Nafas

Observasi
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* Monitor pola napas
(frekuensi, kedalaman, usaha
napas)

* Monitor bunyi napas
tambahan (mis. Gurgling,
mengi, weezing, ronkhi
kering)

» Monitor sputum (jumlah,
warna, aroma)

2. Terapeutik

= Pertahankan kepatenan jalan
napas dengan head-tilt dan
chin-lift (jaw-thrust jika
curiga trauma cervical)

= Posisikan semi-Fowler atau
Fowler

» Berikan minum hangat

» Lakukan fisioterapi dada,
jika perlu

* Lakukan penghisapan lendir
kurang dari 15 detik

» Lakukan hiperoksigenasi
sebelum

* Penghisapan endotrakeal

* Keluarkan sumbatan benda
padat dengan forsepMcGill

Berikan oksigen, jika periu
3. Edukasi

Anjurkan asupan cairan
2000 ml/hari, jika tidak
kontraindikasi.

* Ajarkan teknik batuk efektif
4. Kolaborasi

* Kolaborasi pemberian
bronkodilator, ekspektoran,
mukolitik, jika perlu.

L

Gangguan pertukaran
gas berhubungan
dengan ventilasi perfusi

(D.0003)

Definisi :

Kelebihan atau deficit
oksigenasi dan/atau
eliminasi

| diharapkan

SLKI L.01003
Pertukaran Gas
Definisi :oksigenasi dan
eliminasi karbondioksida
pada membran alveolus-
kaviler dalam batas
normal Setelah dilakukan
tindakan  keperawatan
gangguan

SIKI1.01014 Pemantauan Respirasi
Definisi mengumpulkan  dan
menganalisis data untuk memastikan

kepatenan jalan napas dan keefektifan
pertukaran gas.

Observasi

1. Monitor frekuensi, irama,

kedalaman dan upaya napas.
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karbondioksida pada
membrane
alveolarkapiler

Gangguan
Gas Definisi
atau

Pertukaran
: Kelebihan
kekurangan
oksigenasi dan eliminasi
karbondioksida pada
membran alveolus-
kaviler Penyebab

1. Ketidakseimbangan
ventilasi- perfusi

2. Perubahan membran
alveolus- kapiler gejala
dan tanda mayor
subjectif :- objektif :
1. PCO2 meningkat dan
menurun

2. PO2 menurun

3.pH arteri
meningkat/menurun.

4. Bunyi naps tambahan
5. Takikardi

gejala dan tanda minor
subjectif :

1. Pusing

2. Penglihatan Kabur

objectif :

1. Sianosis

2. Gelisah

3. Pola napas abnormal
(Cepat/lambat,
reguler/ireguler,
dalam/dangkal)

4. Wama kulit abnormal
( mis. Pucat, kebiruan)

pertukaran gas batas
normal dengan kriteria
hasil :

1. Dipnea menurun

2. Bunyi napas menurun
3. PCO2 membaik
4.PO2 membaik

5. Takikardi membaik

6. pH arteri membaik

2. Monitor pola napas

3. Monitor kemampuan batuk efektif

4. Monitor adanya sumbatan jalan
napas

5. Monitor saturasi oksigen

Terapeutik

1. Atur intervensi pemantauan respirasi
sesuai kondisi pasien

2. Dokumentasikan hasil pemantauan

Edukasi Jelaskan

pemantauan

tujuan prosedur

Resiko defisit

nutrisi

berhubungan dengan
kurangnya asupan

SLKI L.03030

Status Nutrisi Definisi :
keadekuatkan asupan
nutrisi untuk memenuhi

SIKI1.03119
Manajemen nutrisi

Definisi mengidentifikasikan  dan
mengelola asupan nutrisi yang seimbang

makanan kebutuhan metabolism, | 11ndakan :
(D.0032) Setelah dilakukan Observasi :
tindakan  keperawatan
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Definisi : asupan nutrisi | nutrisi dapat terpenuhi | 1. Identifikasi status nutrisi

tidak  cukup  untuk | dengan kriteria hasil : 2. Identifikasi alergi dan intoleransi
memenuhi kebutuhan | 1. Kekuatan otot makanuq . o

dari metabolisme | mengunyanh meningkat 3. Identifikasi makanan yang disukai
Penyebab :

1. Ketidakmampuan
menelan makanan

2 Ketidakmampuan
mencerna makanan
3.Ketidakmampuan
mengabsorbsi nutrient

4 Peningkatan kebutuhan
metabolism

5.Faktor ekonomi
6. Faktor psikologi

Gejala dan tanda mayor :
Subjectif :-

Objectif : berat badan
menurun minimal 10%
dibawah rentang ideal

Gejala dan tanda minor
Subjectif :

1. Cepat kenyang setelah
makan

2. Kram / nyeri abdomen
3. Nafsu makan menurun

2. Kekuatan otot menclan
meningkat
3. Serum
meningkat
4. Verbalisasi keinginan
untuk meningkat nutrisi
5. Pengetahuan untuk
memilih makanan yang
sehat  meningkat 6.
Pengetahuan untuk
memilih minuman yang
baik meningkat

7. Pengetahuan tentang
standar  asuan
yang tepat

8. Penyiapan dan
penyimpanan makanan
meningkat

9. Sikap  terhadap
makanan/minuman
sesuali dengan tujuan
kesehatan meningkat

10.  Perasaan
kenyang menurun

albumin

nutrisi

cepat

11. Nyeri abdomen
menurun
12.  Rambut  rontok
menurun

13. Diare menurun
14. Berat badan membaik

4. Identifikais

selang nasogastric
5. Monitor asupan makan makanan 6.
Monitor berat badan 7. Monitor hasil
pemeriksan laboratorium.

perlunya penggunaan

Terapeutik

1. lakukan oral hygine sebelum makan
2. fasilitasi menentukan pedoman diet
3. sajikan makanan secara menarik dan
suhu yang sesuai

4. berikan makanan yang tinggi serat untuk
mencegah konstipasi

5. berikan makanan yang tinggi kalori dan
tinggi protein
6. berikan suplemen makanan

7. hentikan pemberian makanan melalui
slang nasogastric

jika asupan oral dapat dikonsumsi

Edukasi
1. anjurkan posisi duduk, jika mampu
2. ajarkan diet yang diprogramkan

Kolaborasi:

1. kolaborasi pemberian medikasi sebelum
makan

2. kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan jenis

nutrient yang dibutuhkan.

D.

Implementasi Keperawatan

Do ‘ Tanggal

1

diagnose Keperawatan

Tindakan Keperawatan

19 Mei 2021

Bersihan jalan napas tidak 1.

cfektif berhubungan dengan

mucus berlebihan

memposisikan
untuk
ventilasi
2. menginstruksikan  cara

melakukan batuk efektif
3. mengauskultasi
nafas

pasien
memaksimalkan

suara
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4. memonitor dan catat
warna, jumlah  dan
konsistensi secret

5. ketidaksimetrisan
penggunaan otot bantu

pernafasan

6. memonitor pola nafas

7. memberikan bantuan
terapi nafas nebulizer
combivent

Pola napas tidak efektif

berhubungan dengan

penggunaan  otot  bantu

pe€mapasan

1. memberikan oksigen 3L/i

2. memonitor aliran oksigen

3. memonitor tanda-tanda vital
4. memonitor suara paru-paru

5. mengajarkan tindakan purse

lips breathing pada pasien

Gaangguan pertukaran gas
berhubungan dengan ventilasi
perfusi

1. Posisikan klien untuk
mendapatkan ventilasi yang
adekuat

2. Monitor kecenderungan pH
arteri, PaCO2dan HCOs3

3. Monitor pola pernafasan

4. Berikan oksigen tambahan

seperti yang diperintahkan
5. Monitor aliran oksigen
Resiko deficit nutrisi | 1. mengidentifikasi alergi
berhubungan dengan | terhadap makanan

kurangnya asupan makanan

2. menganjurkan diit pasien
sesuai kebutuhan

3. mengidentifikasi adanya
penurunan berat badan

4. mengidentifikasi perubahan

berat badan

5. memonitor pucat pada

konjungtiva
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20 Mei 2021

Bersihan jalan napas tidak
efektif berhubungan dengan
mucus berlebihan

1.

memposisikan pasien untuk

memaksimalkan ventilasi

2.

memonitor dan catat warna,

jumlah dan konsistensi secret

3.

ketidaksimetrisan,

penggunaan

otot bantu pernafasan

4. memberikan bantuan terapi
nafas nebulizer combivent

5.

menginstruksikan cara

melakukan batuk efektif

6.
. memonitor pola nafas

~

mengauskultasi suara nafas

Pola napas tidak efektif 1. memberikan oksigen 3L/i
berhubungan dengan 2. memonitor suara paru-paru
penggunaan otot bantu 3. memonitor aliran oksigen
pernapasan 4. memonitor tanda-tanda vital
Resiko defisit 1.mengidentifikasi alergi
nutrisi terhadap makanan

berhubungan kurang 2.menganjurkan  diit  pasien

asupan makanan

sesuai kebutuhan

3.memonitor pucat pada

konjungtiva

4.mengidentifikasi

penurunan berat badan

5.

mengidentifikasi perubahan

berat badan

adanya

22 Mei 2017

Bersihan jalan napas tidak
efektif berhubungan dengan
mucus berlebihan

1.

memposisikan pasien untuk

memaksimalkan ventilasi

2. menginstruksikan cara
melakukan batuk efektif

3. mengauskultasi suara nafas
4. memonitor dan catat warna,
jumlah dan konsistensi secret
5. ketidaksimetrisan,
penggunaan

otot bantu pernafasan

6. memonitor pola nafas

7. memberikan bantuan terapi
nafas nebulizer combivent
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Hari/Tanggal

Diagnosa Kep

Evaluasi Keperawatan

paraf

Bersihan jalan napas

tidak efektif

berhubungan  dengan

mucus berlebihan

S:

- Pasien mengatakan batuk yang

disertai sekret yang sulit
dikeluarkan

- dahak berwarna
kekuningan

O:

- Pernafasan pasien 23
x/i

- pasien tampak sesak

- pasien menggunakan
otot bantu pernafasan

- pasien tampak
berusaha

mengeluarkan dahak

- auskultasi terdengar
ronkhi

A : masalah belum teratasi
P : intervensi dilanjutkan

Arnold

Pola napas tidak efektif
berhubungan  dengan
penggunaan otot bantu

pernapasan

S:

- Pasien mengatakan
sesak nafas

- pasien mengatakan
nafas bertambah sesak
seiring dengan adanya
aktifitas ringan

O:

- Pernafasan pasien 23
x/i

- pasien tampak sesak

- pasien tampak
menggunakan otot
bantu pernafasan

A: masalah belum teratasi
P: intervensi dilanjutkan

Arnold

Resiko deficit nutrisi

berhubungan  dengan

S:

- Pasien mengatakan
nafsu makan menurun
- pasien mengatakan
badan terasa lemah

Arnold

[ e ——
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kurangnya asupan

makanan

- pasien mengatakan

BB terasa turun.

O:

- Pasien terlihat lemah

- penurunan BB kurang
lebih 3 kg

- albumin 2,9 g/dl

- total protein 5,4 gr/dl
A: masalah belum teratasi
P: intervensi dilanjutkan

Gaangguan pertukaran
gas berhubungan
dengan ventilasi

perfusi

S:

- pasien mengatakan nafas terasa
sesak

- pasien mengatakan sesak
bertambah dengan adanya
aktifitas ringan

- pasien mengatakan tubuh terasa
lemah

- pasien mengatakan aktifitas di
bantu oleh keluarga dan perawat
O:

- Pasien tampak sesak ketika
merubah posisi

- aktifitas pasien tampak di bantu
oleh keluarga dan perawat

- pasien tampak lemah

- pasien terpasang infus

- pasien terpasang kateter

- pasien terpasang NGT

- pasien terpasang

oksigen.

A: masalah belum teratasi

P: intervensi dilanjutkan

Amold

Bersihan jalan napas
tidak efektif
berhubungan dengan
mucus berlebihan

S:

- Pasien mengatakan
batuk yang disertai
sekret yang sulit
dikeluarkan

- dahak berwarna
kekuningan

O:

- Pernafasan pasien 24
x/i

- pasien tampak sesak

Amold
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- pasien menggunakan
otot bantu pernafasan

- pasien tampak

berusaha

mengeluarkan dahak

- auskultasi terdengar
ronkhi

A : masalah belum teratasi
P : intervensi dilanjutkan

Ketidakefektifan pola
nafas berhubungan
dengan

penggunaan otot bantu
permafasan

S:

- Pasien mengatakan
sesak nafas

- pasien mengatakan
nafas bertambah sesak
seiring dengan adanya
aktifitas ringan

O:

- Pemafasan pasien 24
x/i

- pasien tampak sesak

- pasien tampak
menggunakan otot
bantu pernafasan

A: masalah belum teratasi
P: intervensi dilanjutkan

Amold

Resiko deficit nutrisi
berhubungan dengan
kurangnya asupan
makanan

S:

- Pasien mengatakan
nafsu makan menurun

- pasien mengatakan
badan terasa lemah

- pasien mengatakan

BB terasa turun.

0:

- Pasien terlihat lemah

- penurunan BB kurang
lebih 3 kg

- albumin 2,9 g/dl

- total protein 5,4 gr/dl
A: masalah belum teratasi
P: intervensi dilanjutkan

Amold
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BAB 1V
ANALISIS SITUASI MASALAH

A. Analisis Masalah Keperawatan Dengan Konsep Teori terkait.

Hasil pengkajian pada Tn. H mengatakan bahwa pasien sesak nafas.
Pasien tidak bias leluasa untuk mengeluarkan dahak juga. Masalah keperawatan
pada Tn. H yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif, pola nafas tidak efektif,
gangguan pertukaran gas serta nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.
Implementasi keperawatan yang dilakukan pada diagnosa ketidakefektifan
bersihan jalan nafas berhubungan dengan mucus berlebih adalah memposisikan
pasien untuk memaksimalkan ventilasi, menginstruksikan cara melakukan batuk
efektif, mengauskultasi suara nafas, memonitor dan catat warna, jumlah dan
konsistensi secret, mencatat pergerakan dada, catat ketidaksimetrisan,
penggunaan otot bantu pernafasan, memonitor pola nafas, memberikan bantuan
terapi nafas nebulizer. Implementasi keperawatan yang dilakukan pada diagnosa
keperawatan. Ketidakefektifan pola nafas berhubungan penggunaan otot bantu
pernafasan implementasi keperawatan yang dilakukan adalah memberikan
oksigen tambahan seperti yang diperintahkan, memonitor aliran oksigen,
memonitor tekanan darah, nadi, suhu dan status pernafasan dengan tepat,
memonitor suara paru-paru, mengajarkan nafas dalam

Implementasi  keperawatan  yang dilakukan pada  diagnose
ketidakseimbangan nutrisi yaitu mengidentifikasi alergi dan intoleransi.
terhadap makanan, menganjurkan diit pasien sesuai kebutuhan, menimbang
berat badan pasicn, mengidentifikasi adanya penurunan berat berat badan,
mengidentifikasi perubahan nafsu makan, memonitor adanya mual muntah,
memonitor pucat pada konjungtiva.

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada diagnosa keperawatan
gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ventilasi-perfusi , posisikan klien
untuk mendapatkan ventilasi yang adekuat, monitor kecenderungan ph arteri,
monitor gas darah arteri, monitor pola pernafasan, monitor status hemodinamik,

berikan oksigen tambahan seperti yang diperintahkan, monitor aliran oksigen.
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B. Analaisis Salah Satu Intervensi Dengan Konsep dan Penelitian Terkait.
Intervensi keperawatan pursed lips breathin pada pasien Tn. H masih harus
diberikan secara konsisten agar sesak nafas berkurang. Pasien Tn. H mengatakan
dengan berlatih pursed lips breathing membuat nafas menjadi lega.

Hal ini sesuai dengan artikel mengenai pursed lip breathing
exercise pada pasien dengan PPOK, ditemukan setidaknya 14 jumal
memberikan hasil yang memuaskan mengenai keefektifan tindakan Purse
Lips bretathing (PLB) ini. Sitorus (2015), menyatakan terdapat hubungan
yang signifikan antara PLB dengan sesak napas saat aktivitas terutama pada
puncak ekspirasi pernapasan, pengaruh PLB ini terkait dengan perubahan
kenaikan tidal volume dan puncak ekspirasi pernapasan pada pasien.
Sehubungan dengan penelitian Silalahi (2015), yang menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan pola pernapasan sebelum dan sesudah
melakukan pursed lip breathing pada kelompok.

Mukromah (2019), obstruksi yang terjadi pada pasien PPOK
diakibatkan oleh adanya mukus yang kental. Akibat adanya obstruksi yang
terjadi pada saluran pernapasan terutama saat ekspirasi mengakibatkan
terperangkapnya udara di bagian distal paru sehingga paru menjadi kolaps.
Adanya air frapping mengakibatkan penurunan ventilasi alveolus yang
ditandai dengan penurunan PO2 (hipoksemia) dan peningkatan PCO2
(hiperkapnia) dalam darah. Terjadinya hipoksemia, hipoksia dan
hiperkapnia pada pasien PPOK akan menyebabkan terjadinya asidosis
respiratorik  sehingga terjadi peningkatan proses pemapasan dan
penggunaan otot-otot bantu pernapasan. Latihan pernapasan dengan metode
pursed lip breathing pada responden yang tepat dan teratur dapat
meningkatkan tahanan udara dan kepatenan jalan napas. Proses ini
membantu menurunkan pengeluaran air frapping, schingga dapat
mengontrol ekspirasi dan memfasilitasi pengosongan alveoli secara
maksimal. Adanya fasilitas pengosongan alveoli secara maksimal akan
meningkatkan peluang masuknya oksigen kedalam ruang alveolus,

sehingga proses difusi dan perfusi berjalan dengan baik Meningkatnya
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transfer oksigen ke jaringan dan otot-otot pernapasan akan menimbulkan
suatu metabolisme aerob yang akan menghasilkan suatu energi (ATP).
Energi ini dapat meningkatkan kekuatan otot-otot pernapasan schingga
proses pernapasan dapat berjalan dengan baik, dengan proses pernapasan
yang baik akan mempengaruhi terhadap arus puncak ekpirasi menjadi
meningkat,

Isnainy (2019), perubahan kejadian napas pendek pada pasien
dengan Pursed lips breathing (PLB) dengan penekanan pada saat ekspirasi
bertujuan dalam memudahkan pengeluaran udara air trapping atau udara
yang terjebak oleh saluran napas. PLB dapat menghambat udara keluar
dengan menggunakan kedua bibir sehingga menyebabkan tekanan dalam
rongga mulut menjadi lebih positif. Keberhasilan PLB yaitu melakukan
latihan dengan keadaan santai. Bernapas PLB selain ekspirasi dipaksa juga
diperpanjang. Upaya memperpanjang ekspirasi akan mencegah udara
dihembuskan secara spontan yang dapat berakibat paru kolap atau runtuh,
dengan demikian dengan bernapas PLB membantu mengeluarkan udara
yang terperangkap pada pasien PPOK sehingga CO2 di paru dapat
dikeluarkan. Hal ini didukung dalam penelitian Ummah (2020), dimana
pemberian napas bibir yang mengerucut pada pasien PPOK dapat
menurunkan dinamika hiperinflasi dan meningkatkan toleransi olahraga,
pola pernapasan dan oksigenasi.

Rosyadi (2019), Pursed lip breathing dan pernapasan diafragma
yang diberikan pada pasien PPOK dapat disertai dengan peregangan pada
otot-otot tubuh bagian atas (upper limb stretching). Peregangan pada otot
tubuh akan meningkatkan massa otot, kekuatan, dan ketahanan dalam
melakukan aktivitas atau proses latihan fisik. Peregangan otot tubuh bagian
atas juga mampu mengoptimalkan fungsi neuromekanik dari otot
pernapasan yang menurun pada pasien PPOK. Adanya peregangan pada
otot tubuh bagian atas disertai dengan latihan pernapasan diafragma dan
pursed lip breathing dapat membantu menurunkan dispnea pada saat

beraktivitas schingga meningkatkan kapasitas latihan dan ketahanan pada

D e . &
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pasien PPOK. Pursed lip breathing juga mampu meningkatkan kecepatan
aliran udara ckspirasi yang mampu mengoptimalkan proses pertukaran
karbon dioksida dengan oksigen menjadi lebih cepat, schingga mampu
menurunkan sesak napas pasien PPOK. Proses oksigenasi dalam tubuh
menjadi lebih baik dengan adanya latihan pursed lip breathing, hal tersebut
dapat menjadi lebih optimal dengan meningkatkan fungsi otot-otot
permapasan, khususnya otot diafragma. Otot diafragma merupakan salah
Satu otot pernapasan yang memegang peran penting dalam melakukan
proses respirasi. Ariedie (2020), Selain itu juga ditemukan temuan bahwa
latihan pernapasan gabungan dengan jalan kaki selama 6 menit
menggunakan PLB efektif dalam meningkatkan volume ekspirasi dan
meningkatkan kapasitas paru.

Wibrata (2019), menyatakan bahwa latihan pemapasan diafragma

dapat menurunkan derajat dispnea dan meningkatkan ketahanan pasien

PPOK dalam beraktivitas. Latihan pernapasan diafragma dapat

meningkatkan aktivitas saraf frenikus yang mengkoordinasi otot diafragma
melakukan inspirasi dan ckspirasi bekerja lebih optimal. Latihan pernapasan
diafragma dengan disertai pursed lip breathing meningkatkan volume
dinding dada dengan meningkatkan upfake oksigen kedalam tubuh,
sehingga dispnea yang dirasakan pasien PPOK akan menurun dan kapasitas
dalam melakukan aktivitas fisik atau latihan dapat ditingkatkan.
Qamil (2019), hasil ini menunjukkan bahwa PLB adalah tindakan efektif|
murah tidak invasive dan metode non farmakologi yang dapat
dipertimbangkan untuk meningkatkan status oksigenasi dan indikator
fisiologi pada pasien dengan COPD dan perlu dipertimbangkan pula sebagai
bagian penting untuk program rahabilitasi.
C. Alternatif Pemecahan Masalah yang dapat dilakukan
Evidence Based nursing (EBN) untuk mengatasi masalah sesak nafas
dapat dilakukan dengan purse lips breathing. Menurut Wibrata (2019),
menyatakan bahwa latihan pernapasan diafragma dapat menurunkan derajat

dispnea dan meningkatkan ketahanan pasien PPOK dalam beraktivitas. Latihan
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pernapasan diafragma dapat meningkatkan aktivitas saraf frenikus yang
mengkoordinasi otot diafragma melakukan inspirasi dan ekspirasi bekerja lebih
optimal. Latihan pernapasan diafragma dengan disertai pursed lip breathing
meningkatkan volume dinding dada dengan meningkatkan uprake oksigen

kedalam tubuh, sehingga dispnea yang dirasakan pasien PPOK akan menurun

dan kapasitas dalam melakukan aktivitas fisik atau latihan dapat ditingkatkan.



BAB IV
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan uraian pembahasan diatas maka dapat disimpulkan scbagai

berikut:

1. Hasil Pengkajian pasien didapatkan sesak nafas, batuk berdahak. Dan
masalah keperawatan yang muncul adalah bersihan jalan nafas tidak
efektif, pola nafas tidak efektif, gangguan pertukaran gas dan nutrisi
kurang dari kebutuhan tubuh.

2. Evidence based nursing (EBN) yang dilakukan untukm mengurangi
sesak nafas yaitu terapi latihan pursed lips breathing. Terapi latihan
pernapasan dengan teknik pursed lips breathing memberikan dampak
positif terhadap pasien PPOK setelah mereka menggunakan terapi
tersebut secara terus-menerus. Dampak positif yang diberikan ialah salah
satunya memperbaiki proses bernapas pasien sehingga pasien mampu
bemapas secara normal dan oksigenisasi tubuh dapat terpenuhi dengan
baik. Teknik pursed lip breathing sangat mudah dilakukan dan tidak
membutuhkan berbagai alat pendukung dan merupakan metode non
farmakologi yang efektif. Terapi ini diharapkan dapat menjadi

pertimbangan pengajaran tindakan yang dapat diberikan pada pasien
PPOK.

B. Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat meningkatkan proses pembelajaran tentang pengajaran

pursed lip breathing pada pasien dengan pernyakit paru obstruktif kronik
(PPOK)

2. Bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai keefektifan

pembelajaran  tentang  pengajaran  pursed lip breathing untuk

menurunkan sesak pada pasien dengan pernyakit paru obstruktif kronik
(PPOK).
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3. Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat menambah informasi mengenai tindakan yang dapat
dilakukan mandiri yaitu pursed lip breathing untuk menurunkan sesak

terkhususnya pada pasien dengan pernyakit paru obstruktif kronik
(PPOK).

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan agar dapat mengembangkan lebih lanjut mengenai
keefektifan pembelajaran tentang pengajaran pursed lip breathing untuk
menurunkan sesak pada pasien dengan pernyakit paru obstruktif kronik
(PPOK) dengan mempertimbangkan pengaruh waktu pelaksanaan

terhadap sesak atau pengaruh pursed lip breathing terhadap sistem lain
tubuh pasien.
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SPO TINDAKAN PERAWATAN PURSED LIP BREATHING UNTUK
MENURUNKAN SESAK NAFAS
[ PURSED LIPS BREA THING EXERCISE

Pengertian Latihan pernapasan dengan menghirup udara melalui

—————

hidung dan mengeluarkan udara dengan cara bibir yang

lebih dirapatkan dengan waktu ekspirasi yang

diperpanjang.

Tujuan 1. Membantu pasien dalam memperbaiki transport

oksigen.

2. Menginduksi pola napas lambat dan dalam,
membantu  pasine  untuk mengontrol
pernapasan.

3. Mencegah kolaps dan melatih otot-otot
ekspirasi untuk memperpanjangkan ekshalasi.

4. Meningkatkan tekanan jalan napas selama

ekspirasi dan mengurangi jumlah udara yang

terjebak.

Indikasi 1. Pasien post operasi dengan keluhan nyeri atau
dengan mobilitas terbatas.

2. Dyspnea saat istirahat atau aktivitas minimal.

3. Ketidakmampuan untuk melakukan ADL
akibat dyspnea.

Pasien dengan pola pernapasan tidak efisien
seperti PPOK.




Kontramdlkasn

-
Persiapan Alat

an PPOK yang ditandai dengan

1. Pasien deng

hiperinflasi paru-

2. Pasicn dengan pernapasan paradoksal.

3. Peningkatan usaha untuk melakukan inspirasi

dan peningkatan dispena sclama melakukan

pernapasan pursed lip breathing.
1. Tempat tidur
Kursi (apabila pasien melakukan dengan posisi

2.
duduk).
3. Stopwatch
Persiapan 1. Melakukan verfikasi data sebelumnya.
Perawat 2. Mencuci tangan.
3. Menempatkan alat di dekta pasien dengan
benar.
W— 1. Pasien diberi penjelasan mengenai tindakan
Pasicn yang akan dilakukan.
2. Posisi diatur dalam keadaan tidur atau duduk.
Jika pasien dalam keadaan tidur, atur posisi
semifowler.
3. Ukur RR pasien sebelum tindakan.
Prosedur 1. Lakukan verifikasi data sebelumnya bila ada.

2. Tempatkan alat didekat pasien dengan benar.
3. Berikan salam sebagai pendekatan terapeutik.
4

. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada

keluarga/pasien.

w

. Posisikan pasien dalam posisi yang nyaman

o

Sebelum melakukan pursed lip breathing

ajarkan terlebih dahulu Teknik pernapasan

abdominal pada pasien.




7.

10.

11.

12.

13.

Letakkan satu tangan di atas dada dan tangan
yang lain dibawah tulang iga (di atas abdomen).
Hal ini akan membuat pasien merasakan
pergerakan diafragma selama pernapasan.
Napaslah dengan lambat dan dalam melalui
hidung, biarkan abdomen menonjol sebesar
mungkin.

Kontraksikan otot abdomen dan keluarkan
napas melalui bibir yang dirapatkan secara
perlahan. Tangan yang berada di atas dada,
sebisa mungkin tidak bergerak  untuk
memastikan tidak adanya kontraksi otot
interkosta.

Setelah pasien bisa melakukan pernapasan
abdominal dengan benar. Lanjutkan untuk
melatih pasicn melakukan pernapasan pursed
lip breathing.

Instruksikan pasine untuk menghirup napas
(seperti Teknik pernapasan abdominal) melalui
hidung sambil menghitung samapai 3 seperti
saat menghirup wangi.

Instruksikan pasien untuk mengembuskan
dengan lambat dan rata melalui bibir yang
dirapatkan sambil mengencangkan otot
abdomen (merapatkan bibir Meningkatkan
tekanan intrakeal; mengembuskan melalui
mulut memberika tahanan lebih sedikit pada
udara yang diembuskan).

Hitung hingga 7 sambil memperpanjang
ekspirasi melalui bibir yang dirapatkan seperti

sedang meniup lilin.




Pasien dalam posisi duduk :

I. Instruksikan pasien untuk duduk dengan

nyaman, lutut ditekuk dan bahu, kepala serta

leher dalam keadaan rileks.

Lipat tangan di atas abdomen.

Embuskan napas melalui bibir yang dirapatkan

sambil menghitung hingga 7. Selainnya

mengikuti langkah diatas dari 11-13.

Evaluasi I. Kaji respon verbal pasien setelah melakukan
latihan.
2. Kaji respon non verbal pasien setelah
melakukan latihan
Terminasi 1. Berikan reinforcement positif pada pasien
setelah melakukan latihan.
2. Kontrak waktu untuk latihan selanjutnya.
Hasil :

1. Catat tanggal dan jam pemberian tindakan.
2. Catat respon pasien verbal dan non verbal.

3. Nama dan paraf perawat.

Hal yang perlu diperhatikan :

Hentikan tindakan apabila pasien lelah, dan mulaj lagi tindakan setelah
jeda istirahat kurang lebih 2 menit.

Sumber : Smeltezer & Bare (2007, dalam Widiyani 2015)










