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ABSTRAK

PenyakitParu ObstruktifKronik (PPOK)adalah penyakitparu-paru kronis yang

ditandaidengan hambatan udara pada saluran pernafasan,bersifat progresif dan

berhubungan dengan respon inflamasikronis pada saluran pernafasan dan paru-paru.

Masalah yang paling sering terjadipadaPPOK adalah gangguan pertukaran gasyang

menyebabkan penderita menjadisesak nafas.Tujuan studikasus iniadalah untuk

mengetahuigambaran asuhan keperawatan pada pasien PPOK dengan gangguan

pertukarangas.

Jenispenelitianiniadalahdeskriptifdenganmenggunakanmetodependekatanstudi

kasus.SubjekstudikasusiniadalahsatuorangdengandiagnosismedisPPOKdiruang

InstalasiGawatDarurat.Hasilstudimenunjukkanbahwapengelolaanasuhankeperawatan

padapasienPPOKdengandiagnosismedisPPOKdenganmasalahkeperawatangangguan

pertukarangasyangdilakukantindakankeperawatanintervensiDiaphragmaticBreathing

Exerciseselama3 setdengan 5 kalipernapasan didapatkan hasilterjadipeningkatan

saturasioksigendari93% menjadi95%.RekomendasitindakanintervensiDiaphragmatic

BreathingExerciseefektifdilakukanpadapasiendengandiagnosismedisPPOKdirumah

sakit.
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PENDAHULUAN

PenyakitParuObstruktifKronik(PPOK)

adalah suatu penyakit pada paru-paru

dalam kondisikronis ditandaidengan

hambatanudarapadasaluranpernafasan

yangbersifatprogresifdanberhubungan

dengan respon inflamasi kronis pada

saluranpernafasandanparu-paru.Kondisi

inidapatdisebabkan oleh partikelatau

gastertentu(Faidah,2021).Sesaknapas

merupakankeluhanyangseringdirasakan

oleh pasien PPOK yang sangat

membutuhkanperawatandarurat.Tingkat

keparahan dan luasnya dapatmembuat

nyeripadadadaekstrem yangdisebabkan

oleh kondisifisiologis akut.Prevalensi

PenyakitParu ObstruktifKronik (PPOK)

diperkirakansebanyak3,7% sertatingkat

morbiditasyangdiinduksisebanyak35%

(Budiman,2021).

PenyakitParuObstruktifKronik(PPOK)

merupakan kondisi dimana pasien

mengalami hambatan pada saluran

pernapasannya. Kondisi ini

mengakibatkan penderita PPOK

mengalami hipoksemia karena

ketidaksesuaian ventilasi perfusi dan

keterbatasan difusi. Penatalaksanaan

yang tepat sangat diperlukan untuk

meningkatkansaturasioksigenagartidak

terjadi gangguan proses difusi.

Penatalaksanaan medis pasien PPOK

dapat dilakukan dengan terapi

farmakologi dan nonfarmakologi, hal

tersebut sangat bermanfaat dalam

meminimalkan dyspnea (Fretes et al.,

2020).Terapifarmakologidapatdilakukan

dengan menggunakan obat-obatan,

sementara terapinonfarmakologidapat

dilakukan dengan latihan pernapasan.

Latihanpernapasandapatmeminimalkan

danmengontrolsesaknapaspadapasien

PPOK.Latihan pernapasan yang dapat

diterapkan pada pasien PPOK yaitu

dengan menggunakan teknik

DiaphragmaticBreathingExercise(DBE).

DiaphragmaticBreathingExercise(DBE)

adalah teknik bernapas dengan

menggunakan otot diafragma secara

perlahandanmendalam,abdomenakan

terangkatdandadamenjadimengembang.

Latihan pernapasan inimemilikitujuan

untukmeningkatkanvolumedansaturasi

oksigen (Mendes etal.,2019).Latihan

Diaphragmatic Breathing Exercise dapat

melatih pernapasan dengan benar,

membuatotot-ototpernapasanlenturdan

kuat,sertadapatmeningkatkansirkulasi

pernapasan.Teknik iniditerapkan pada

pasien PenyakitParu ObstruktifKronik

(PPOK) untuk meningkatkan ventilasi

alveolus, mengurangi kecepatan

pernapasan, dan membantu

mengeluarkanudaradalam waktuselama

mungkin(Airlangga,2018).

Bersadarkan latarbelakang masalah

tersebut maka didapatkan rumusan

masalah “Bagaimana gambaran asuhan

keperawatanpadapasienPenyakitParu

ObstruktifKronik:gangguanpertukaran



gas dengan menggunakan intervensi

Diaphragmatic Breathing Exercise?”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk

mengetahui gambaran asuhan

keperawatanpadapasienPenyakitParu

ObstruktifKronik:gangguanpertukaran

gas dengan intervensi Diaphragmatic

BreathingExercise.

METODEPENELITIAN

Penelitian inimenggunakan metode

deskriptifdenganpendekatanstudikasus.

Desain penelitian yang melakukan

observasi(pengukuran)saturasioksigen

sebelum dansesudahdiberikanperlakuan

padasatuorangdengandiagnosismedis

PPOK.Penelitian initelah dilakukan di

ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD

Karanganyar.Penelitianinitelahdilakukan

padatanggal03Februari2023.

HASILDANPEMBAHASAN

Pengkajian

BerdasarkanhasilpengkajianpadaTn.

Ayangdilakukanpadatanggal03Februari

2023,didapatkan datapasien mengeluh

sesaknapasdanpusing,terdengarsuara

napas tambahan wheezing, terdapat

sekretpadajalannapas,pasientampak

gelisah, pola napas cepat (takipnea)

dengan respiratory rate 29 kali/menit,

saturasioksigenpasien93%,dantampak

menggunakan otot bantu pernapasan.

Pasien dengan riwayat penyakit paru

selama 8 tahun dan dahulu adalah

seorang perokok aktif. Dari hasil

pengkajianTTVdidapatkanhasiltekanan

darah110/70mmHg,nadi80kali/menit,

respiratory rate 29 kali/menit,saturasi

oksigen93%dansuhu36,5°C.

DiagnosisKeperawatan

Diagnosis keperawatan dari hasil

pengkajian dengan metode wawancara

dan observasi data yang mendukung

prioritas diagnosis keperawatan utama

adalah gangguan pertukaran gas

berhubungandenganketidakseimbangan

ventilasi-perfusidibuktikandengansesak

napas (D.0003).Berdasarkan diagnosis

utama gangguan pertukaran gas data

subjektifantara lain Tn.A mengatakan

sesaknapas,pusingdanpandangankabur.

DatafokusobjektifTn.Atampakgelisah,

terdengar suara napas tambahan

wheezing, pola napas pasien cepat

(takipnea) dengan respiratory rate 29

kali/menit, dan penurunan saturasi

oksigen93%.

Intervensi

Berdasarkan proses asuhan

keperawatan untuk menaganigangguan

pertukaran gas (D.0003) pada Tn.A,

penulis membuat intervensi sesuai

dengan StandarIntervensiKeperawatan

Indonesia yaitu pemantauan respirasi

(I.01014) dan edukasi pengukuran

respirasi(I.12413).Dalam SDKIintervensi

yangdirumuskanolehpenulisterdiridari

Observasi, Terapeutik, Edukasi dan

Kolaborasi. Sesuai dengan intervensi

diperlukan adanya pemantauan saturasi

oksigen dan respiratory rate untuk

mengobservasisesaknapasdantindakan

edukasi pengukuran respirasi untuk

mengajarkan pasien teknik untuk

mengurangisesaknapas.



Berdasarkan Standar Intervensi

Keperawatan Indonesia (2018),

pemantauan respirasi dan edukasi

pengukuran respirasi terdapat

perencanaan observasi, terapeutik,

edukasi dan kolaborasi. Pada

perencanaan observasidapatdilakukan

monitorfrekuensi,irama,danupayanapas,

monitorpolanapas,monitorkemampuan

batuk efektif,monitoradanya produksi

sputum,auskultasibunyinapas,monitor

saturasioksigendanidentifikasikesiapan

dan kemampuan menerima informasi.

Pada perencanaan terapeutik dapat

dilakukan tindakan dokumentasi hasil

pemantauan,dan dokumentasikan hasil

pengukuran.Pada perencanaan edukasi

dapatdilakukantindakanjelaskantujuan

danproseduryangakandilakukan,ajarkan

cara melakukan teknik Diaphragmatic

BreathingExercise,daninformasikanhasil

pemantauan.Setelah dilakukan tindakan

keperawatanselama1×4jam diharapkan

pertukaran gas meningkat (L. 01003)

sesuai dengan Standar Luaran

Keperawatan Indonesia. Penulis

menggunakanSLKIsebagaiacuandalam

mencapaitujuankhusussebagaikriteria

hasil yaitu sesak napas (dispnea)

menurun, saturasi oksigen meningkat,

bunyinapastambahanmenurun,pusing

menurun, gelisah menurun, dan pola

napasmembaik.

Implementasi

Setelahselesaimerumuskanintervensi

keperawatan atau rencana asuhan

keperawatan,penulismelakukantindakan

keperawatan selama 1×4 jam. Pada

tanggal03Februari2023jam 11.05WIB

dilakukan implementasi pertama yaitu

memonitorfrekuensi,irama,polanapas,

dan saturasioksigen,didapatkan hasil

datasubjektifpasienmengatakansesak

napasdandataobjektifdidapatkanpola

napas pasien masih cepat dengan

respiratory rate 28 kali/menit dengan

saturasioksigen 93%.Selanjutnya pada

jam 11.10 WIB dilakukan implementasi

kedua yaitu melakukan auskultasibunyi

napas,didapatkanresponsubjektifpasien

mengatakanbersediadanresponobjektif

masih terdengarbunyinapastambahan

wheezing.Padajam 11.15WIBdilakukan

implementasi ketiga yaitu memonitor

adanyaproduksisputum dankemampuan

batuk,didapatkan hasilrespon subjektif

pasienmengatakanseringbatukberdahak,

padahasilresponobjektifpasientampak

batuk.

Pada jam 11.30 WIB dilakukan

intervensimengidentifikasikesiapandan

kemampuan pasien melakukan latihan

teknikDiaphragmaticBreathing Exercise

(DBE). Pasien melakukan teknik

Diaphragmatic Breathing Exercise

sebanyak 3 set dengan setiap 1 set

melakukan 5 kali pernapasan dan

didapatkan hasildata subjektif pasien

mengatakan bersedia melakukan latihan

teknikDiaphragmaticBreathing Exercise

dan hasildata objektifpasien tampak

mampu melakukan latihan teknik

Diaphragmatic Breathing Exercise.

Selanjutnyapadajam 11.45WIBdilakukan



implementasimengukursaturasioksigen

dan mengidentifikasitanda-tanda vital,

didapatkan respon subjektif pasien

mengatakansesaknapasberkurangdan

respon objektifdidapatkanhasilsaturasi

oksigen pasien 95%,respiratoryrate25

kali/menit,tekanandarah110/70mmHg,

nadi83kali/menit,dansuhu36,4°C.

Pada pukul 11.55 WIB dilakukan

implementasi mengatur posisi pasien

menjadisemifowlerdandidapatkanhasil

respon subjektif pasien bersedia dan

nyaman dengan posisi semi fowler,

responobjektifpasientampaktenangdan

nyaman.Padapukul12.15WIBdilakukan

implementasimengajarkan teknik batuk

efektifkemudiandidapatkanhasilrespon

subjektifpasienbersediadanpaham cara

melakukan batuk efektif dan respon

objektifpasientampakmampumelakukan

teknikbatukefektif.Selanjutnyapadajam

12.25 WIB menganjurkan untuk

mengulangilatihanteknikDiaphragmatic

Breathing Exercise secara mandiri

kemudian didapatkan respon subjektif

pasien mengatakan bersedia

melakukan/mengulangi kembali latihan

teknikDiaphragmaticBreathing Exercise

secara mandiri,respon objektif pasien

didapatkanhasilpasientampakkooperatif

danmampumelakukanlatihanteknikDBE

secaramandiri.

Pada pukul 12. 45 WIB dilakukan

implementasimemberikanobatmukolitik

yaitu resfar 2 ml/24 jam,didapatkan

respon subjektif pasien bersedia dan

responobjektifsetelahobatmasuktidak

terjadialergipada pasien.Pada pukul

12.50 WIB pasien dianjurkan untuk

meningkatkan asupan cairan sesuai

dengan kebutuhan tubuh, kemudian

didapatkan respon pasien mengatakan

bersedia untuk minum air putih lebih

banyak. Pada jam 13.15 WIB pasien

diberikan tindakan kepewaratan

pemberian nebulizer, didapatkan hasil

pasien mengatakan sesak napas

berkurang tetapimasih sedikit sesak,

respon objektif pasien masih tampak

batuk berdahak.Pada jam 13.45 WIB

dilakukan implementasi mengobservasi

tanda-tandavitalpasien dan didapatkan

hasilresponsubjektifpasienmengatakan

sesak napas pasien sudah berkurang

tetapimasihmerasasedikitsesak,pusing

sudah berkurang,dan batuk berkurang.

Dataobjektifdidapatkanpasientampak

lebihtenang,masihterdengarsuaranapas

tambahanwheezing,saturasioksigen96%

dengan respiratory rate 24 kali/menit,

tekanan darah 110/70 mmHg,nadi82

kali/menitdansuhutubuh36,4°C.

Evaluasi

Evaluasikeperawatan diperoleh hasil

datasubjektifpasienmengatakansesak

napas sudah berkurang tetapi masih

merasasedikitsesak,masihbatuktetapi

sudah berkurang dan masih merasa

pusing.Dataobjektifdidapatkanhasilpola

napaspasienmenurundenganrespiratory

rate24kali/menit,masihterdengarnapas

tambahan wheezing, saturasi oksigen

pasienmeningkatmenjadi96%,tekanan

darah110/70mmHg,nadi82kali/menit



dan suhu 36,4°C. Analysis masalah

gangguanpertukarangasbelum teratasi.

Planninglanjutkanintervensirawatinapdi

bangsal dan ingatkan kembali untuk

melakukan latihan Diaphragmatic

Breathing Exercise secara mandiripada

saatsaturasioksigenpasienmenurun.

Tabel4.1Perubahansaturasioksigen

sebelum dansesudahintervensi

DiaphragmaticBreathingExercise

No. Hari

Tanggal

danJam

Nilai

Saturasi

Oksigen

Sebelum

Intervensi

(%)

Nilai

Saturasi

Oksigen

Sesudah

Intervensi

(%)

1. Jumat

03

Februari

2023

11.45

WIB

93 95

PEMBAHASAN

PengkajiandidapatkanhasilbahwaTn.

A pasien mengeluh sesak napas serta

memilikiriwayatPPOK selama 8 tahun

dandahuluadalahseorangperokokaktif.

Saat pengkajian penulis melakukan

observasisaturasioksigenyangbertujuan

untukmengetahuitingkatsaturasioksigen

dalam tubuh pasien. Hasil observasi

saturasioksigenpasienadalah93%,hal

tersebutmenunjukkan saturasioksigen

yangkurangdarinilainormal.Peningkatan

sesak napas (dispnea),respiratory rate

dan peak ekspiratory rate yang rendah

menjadimasalahutamapadakasusPPOK

(Yatunetal.,2016).

Menurut Siregar (2021), relaksasi

napasdalam dapatmempengaruhiotot-

otot pernapasan selama inspirasidan

ekspirasiuntuk meningkatkan tekanan

alveolus sehingga ekspansi dada

meningkat dan membantu otot-otot

pernapasan. Hal tersebut dapat

memudahkan pernapasan dan

memperbaikistatus pernapasan seperti

saturasioksigen,frekuensipernapasan,

dan retraksi dinding dada. Prioritas

manajemen keperawatan pasien PPOK

yaitu dengan mengajarkan pasien

manajemen pernapasan seperti

pemeliharaan jalan napas, teknik

pernapasan, terapi oksigenasi, dan

beberapaterapiobat.

Teknik pernapasan yang dapat

dilakukanyaitupernapasandenganotot

diafragmaatauDiaphragmaticBreathing

Exercise.Latihan pernapasan inidapat

membantu memperlambat ekspirasi,

mencegah kolaps saluran pernapasan,

mengontrol frekuensi dan kedalaman

napas,mengurasisesak napas dengan

menaikkan saturasi oksigen dan

penurunan frekuensipernapasan serta

relaksasi otot-otot pernapasan dan

retraksidindingdadahilang(Faidah,2021)

Berdasarkan tindakan yang sudah

dilakukandiatassesuaidenganteoriyang

sudahdirencanakandapatmempengaruhi



saturasioksigenpasienyaitupeningkatan

saturasioksigenpasienyang dibuktikan

dengan dilakukan pengukuran kembali

saturasi oksigen setelah dilakukan

tindakan Diaphrahmatic Breathing

Exercisedandiperolehhasilpengukuran

oksigenpasienmenunjukkan95%.

Berdasarkan studi kasus yang

dilakukanpadaasuhankeperawatanTn.A

dengan diagnosis medis Gangguan

Pertukaran Gas diberikan intervensi

latihan teknik Diaphragmatic Breathing

Exercise sebanyak 3 setdengan 5 kali

pernapasan.Berdasarkan hasildengan

menggunakanSOAP:datasubjektifTn.A

mengatakansesaknapasyangdirasakan

sudah berkurang tetapi masih sedikit

merasakan sesak,batuk berkurang,dan

pusing berkurang. Pada data objektif

diperoleh pola napas Tn. A sudah

berkurangdenganrespiratoryratedari29

kali/menitmenjadi24kali/menit,saturasi

oksigendari93% menjadi96% terdengar

suaranapastambahanwheezing,tekanan

darah110/70mmHg,nadi82kali/menit

dan suhu 36,4°C. Evaluasi analysis

saturasioksigenpasiendapatmeningkat,

planning lanjutkan intervensi

mengingatkan kembaliuntukmelakukan

latihanDiaphragmaticBreathingExercise

secaramandiripadasaatsaturasioksigen

pasienmenurun.

KESIMPULANDANSARAN

KESIMPULAN

1.Pengkajian

Hasil pengkajian yang dilakukan

padaTn.A datasubjektifdidapatkan

pasien mengatakan sesak napas,

pusingdanbatukberdahak.Keluarga

pasienmengatakanbahwaTn.Asudah

8tahunmenderitapenyakitparu-paru

dan satu tahun yang lalu pernah

dirawatdirumahsakitkarenapenyakit

paru-paru. Keluarga Tn. A juga

mengatakan bahwa Tn.A sebelum

terdiagnosa menderita penyakitparu-

paruadalahseorangperokokaktifdan

berhentimerokok setelah menderita

penyakitparu-paru.Data objektifdari

hasil pengkajian didapatkan pasien

tampak sesak napas,saatdilakukan

auskultasi pada bagian paru-paru

terdengar suara napas tambahan

wheezing,pasientampakgelisah,pola

nafascepat,dantampaklemas.Hasil

tanda-tanda vitaldidapatkan tekanan

darah 110/70 mmHg, nadi 80

kali/menit, respiratory rate 29

kali/menit,saturasioksigen 93% dan

suhu36,5°C.

2.DiagnosisKeperawatan

Hasildiagnosis keperawatan Tn.A

adalah gangguan pertukaran gas

berhubungan dengan

ketidakseimbangan ventilasi-perfusi

dibuktikandengandispneaataupasien

mengeluhsesaknapasdanpusing.(D.

0003).

3.Intervensi

Perencanaan Keperawatan pada



Tn. A setelah dilakukan asuhan

keperawatan selama 1×4 jam di

harapkan pertukaran gas meningkat

dengan kriteria hasil sesak napas

menurun,saturasioksigenmeningkat,

bunyi napas tambahan menurun,

pusingmenurun,gelisahmenurun,dan

pola napas membaik. Perencanaan

keperawatan untuk mencapaikriteria

hasil adalah intervensi utama

pemantauan respirasi(I.01014)dan

intervensi pendukung edukasi

pengukuran respirasidengan latihan

teknik Diaphragmatic Breathing

Exercise (I.12413). Pada intervensi

pemantauan respirasi dilakukan

observasi yaitu monitor frekuensi,

irama,dan upaya napas,monitorpola

napas, monitor kemampuan batuk

efektif, monitor adanya produksi

sputum,auskultasibunyinapas dan

monitorsaturasioksigen.Terapeutik

dilakukan dokumentasi hasil

pemantauan.Edukasijelaskan tujuan

dan prosedur pemantauan dan

informasikanhasilpemantauan.Pada

intervensi pendukung edukasi

pengukuran respirasidengan latihan

teknik Diaphragmatic Breathing

Exercisedilakukanidentifikasikesiapan

dankemampuanmenerimainformasi,

berikan kesempatan untuk bertanya,

dokumentasikan hasil pengukuran

jelaskantujuandanproseduryangakan

dilakukandanajarkancaramelakukan

teknik Diaphragmatic Breathing

Exercise.

4.Implementasi

Implementasiyang dilakukan pada

Tn.A padatanggal03Februari2023

adalah memonitor frekuensi,irama,

pola napas, saturasi oksigen,

auskultasi bunyi napas, memonitor

adanya produksi sputum dan

kemampuanbatuk,melakukanlatihan

teknik Diaphragmatic Breathing

Exercise (DBE), mengukur saturasi

oksigen dan mengidentifikasitanda-

tanda vital,mengatur posisipasien

menjadi semi fowler, mengajarkan

teknik batuk, menganjurkan untuk

mengulangi latihan teknik

Diaphragmatic Breathing Exercise,

memberikanobatmukolitikyaituresfar

2 ml/24 jam, menganjurkan untuk

meningkatkan asupan cairan sesuai

dengan kebutuhan tubuh,pemberian

nebulizer,dan mengobservasitanda-

tandavitalpasien.

5.Evaluasi

Evaluasi keperawatan Tn. A

didapatkan data subjektif pasien

mengatakan sesak napas sudah

berkurangtetapimasihmerasasedikit

sesak, masih batuk tetapi sudah

berkurangdanmasihmerasapusing.

Data objektif didapatkan hasilpola

napas pasien menurun dengan

respiratory rate 24 kali/menit,masih

terdengarnapastambahan wheezing,

saturasi oksigen pasien meningkat

menjadi96%,tekanan darah 110/70

mmHg,nadi82 kali/menitdan suhu



36,4°C.Analysis masalah gangguan

pertukaran gas belum teratasi.

Planninglanjutkanintervensirawatinap

dibangsaldaningatkankembaliuntuk

melakukan latihan Diaphragmatic

BreathingExercisesecaramandiripada

saatsaturasioksigenpasienmenurun.

HasilevaluasipadaTn.Amenunjukkan

adanya peningkatan saturasioksigen

setelah diberikan intervensi latihan

pernapasan Diaphragmatic Breathing

Exercise.

Saran

Setelah penulis melakukan asuhan

keperawatan pada pasien dengan

PenyakitParuObstruktifKronik(PPOK),

penulis memberikan masukan yang

positifkhususnya dibidang kesehatan

antaralain:

1.BagiPerawat

Dapat membantu perawat dalam

melakukanasuhankeperawatanyang

tepat pada pasien Penyakit Paru

ObsruktifKronik(PPOK):gangguan

pertukaran gas dengan intervensi

Diaphragmatic Breathing Exercise

sebagaiupaya dalam meningkatkan

saturasioksigen.

2.BagiRumahSakit

Dapatdigunakan sebagaimasukan

perbaikan dalam pemberian asuhan

keperawatan pada pasien Penyakit

Paru Obsruktif Kronik (PPOK) :

gangguan pertukaran gas dengan

intervensi Diaphragmatic Breathing

Exercise sebagai upaya dalam

meningkatkansaturasioksigen.

3.InstitusiPendidikan

Dapatdigunakan sebagaiinformasi

ataureferensiuntukmengembangkan

ilmu mengenaiasuhan keperawatan

padapasienPenyakitParuObstruktif

Kronik(PPOK):gangguanpertukaran

gasdenganintervensiDiaphragmatic

Breathing Exercise sebagai upaya

dalam meningkatkansaturasioksigen.

4.BagiPasien

Agarpasiendankeluargamengetahui

gambaran umum tentang Penyakit

ParuObstruktifKronik(PPOK)beserta

perawatan yang tepatbagipasien,

agarpasienmendapatkanperawatan

yang benardan mampu melakukan

latihan Diaphragmatic Breathing

Exercisesebagaisalahsatuintervensi

yangdapatdilakukansecaramandiri

sebagaiupaya dalam meningkatkan

saturasioksigen.
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