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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PPOK
DENGAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
DI RUANG OLEG RSD MANGUSADA BADUNG
TAHUN 2020

ABSTRAK

PPOK merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan adanya hambatan aliran
udara pada saluran napas dan paru yang bersifat progresif dan persisten sebagai
respon inflamasi kronik terhadap paparan partikel atau gas berbahaya. Masalah
keperawatan yang muncul pada pasien PPOK ini adalah bersihan jalan napas tidak
efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan
pada pasien PPOK dengan bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Oleg RSD
Mangusada Badung Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif dengan rancangan studi kasus terhadap 2 dokumen pasien PPOK dengan
mengobservasi dan membandingkan kedua dokumen. Alat pengumpulan data yang
digunakan berupa lembar studi dokumentasi. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa, pada pengkajian ditemukan persamaan DS dan DO yaitu batuk tidak efektif,
sputum berlebih, wheezing, gelisah frekuensi napas berubah dan pola napas
berubah sedangkan data yang tidak ditemukan yaitu tidak mampu batuk, sulit
bicara, ortopnea, sianois, bunyi napas menurun. Pada diagnosa terdapat kesamaan
pada komponen PES, tetapi berbeda dalam pemilihan etiologi. Pada perencanaan
tidak terdapat persamaan pada tujuan dan kriteria hasil serta intervensi. Pada
implementasi tidak terdapat persamaan dengan acuan teori. Pada evaluasi terdapat
persamaaan pada metode SOAP tetapi, terdapat perbedaan pada data Obyetif dan
Assesment yang belum sesuai dengan acuan teori.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, PPOK, Bersihan jalan napas tidak efektif
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OVERVIEW OF NURSING FOR COPD PATIENTS WITH
INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN OLEG ROOM
RSD MANGUSADA BADUNG
IN 2020

ABSTRACT

COPD is a chronic disease that is characterized by the presence of obstructive air flow
in the airways and lungs that are progressive and persistent as a chronic inflammatory
response to exposure to harmful particles or gases. Nursing problems that arise in COPD
patients are ineffective airway clearance. This study aims to determine the description of
nursing care in COPD patients with ineffective airway clearance in the Oleg Room at
Mangusada Badung Hospital in 2020. This study uses a descriptive study with a case study
design of 2 documents of COPD patients by observing and comparing the two documents.
Data collection tools used in the form of documentation study sheets. The results of this
study indicate that, in the study found the DS and DO equations namely ineffective cough,
excessive sputum, wheezing, restless breathing frequency changes and breathing patterns
change while the data found is not able to cough, difficulty speaking, orthopnea, cyanois,
breath sounds decreased. In diagnosis there are similarities in the components of PES, but
they differ in the etiological. In planning there are no similarities in objectives and criteria
for outcomes and interventions. In implementation there is no equation with theoretical
references. In the evaluation there is an equation in the SOAP method but, there are
differences in the objective data and assessment that are not in accordance with the
theoretical references.

Keywords: Nursing care, COPD, Airway clearance is not effective
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien PPOK Dengan
Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di Ruang Oleg
RSD Mangusada Badung Tahun 2020

Oleh: Ni Sayu Made Dewik Surya Ningsih (P07120017089)

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit kronis yang
ditandai dengan adanya hambatan aliran udara pada saluran napas dan paru yang
bersifat progresif dan persisten sebagai respon inflamasi kronik terhadap paparan
partikel atau gas berbahaya (Hartoyo & Purwanti, 2016). Pada bronkitis kronis
merupakan kondisi dimana terjadi sekresi berlebihan ke dalam cabang bronkus
yang bersifat kronis, disertai batuk berdahak minimal 3 bulan dalam setahun,
sekurang-kurangnya dua tahun berturut-turut. Sedangkan emfisema paru
merupakan kerusakan yang terjadi pada dinding alveolar sehingga paru-paru
mengalami kelainan yang dikarakterisik oleh pembesaran rongga udara bagian

distal sampai keujung bronkiolus yang abnormal dan permanen (lkawati, 2016).

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi
kasus terhadap 2 dokumen pasien PPOK dengan mengobservasi dan
membandingkan kedua dokumen. Penelitian dilaksanakan di Ruang Oleg RSD
Mangusada Badung pada tanggal 28 — 31 Maret 2020. Alat pengumpulan data yang
digunakan berupa lembar studi dokumentasi (check list) yang dibuat dari
pengkajian sampai evaluasi pada dua dokumen pasien PPOK dengan bersihan jalan
napas tidak efektif.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, pada kedua dokumen yang mengalami
PPOK dengan bersihan jalan napas tidak efektif pada pengkajian ditemukan
persamaan DS dan DO yaitu batuk tidak efektif, sputum berlebih, wheezing, gelisah
frekuensi napas berubah dan pola napas berubah sedangkan data yang tidak
ditemukan vyaitu tidak mampu batuk, sulit bicara, ortopnea, sianois, bunyi napas

menurun. Penulisan diagnosa pada dokumen subyek pertama dan kedua yaitu sama,
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tetapi ditemukan perbedaan pada etiologi yang tidak sesuai dengan SDKI. Pada
etiologi di tuliskan banyaknya eksudat dijalan napas sedangkan pada SDKI
dituliskan hipersekresi jalan napas. Sedangkan pada symptom memiliki kesamaan,
hanya ada beberapa komponen yang tidak ditemukan yaitu 1 data mayor dan 4 data
minor yaitu tidak mampu batuk, sulit bicara, ortopnea, sianosis, dan bunyi napas

menurun.

Perencanaa yang ditemukan pada dokumen subjek pertama dan kedua
ditemukan perbedaan pada tujuan dan kriteria hasil, serta beberapa intervensi yang
tidak sesuai dengan lembar pengumpulan data yang peneliti gunakan yang sudah
mengacu pada teori SIKI. Ditemukan lima komponen intervensi keperawatan di
ruangan yang sama dengan teori SIKI pada label intervensi manajemen jalan nafas
dan satu komponen pada label pemantauan respirasi. Namun, ditemukan tiga
komponen yang tidak sesuai dengan teori SIKI pada label manajemen jalan napas
dan empat komponen pada label pemantauan respirasi. Implementasi yang
ditemukan pada dokumen subjek pertama dan kedua terdapat perbedaan dengan
acuan teori yang peneliti gunakan yang sudah mengacu pada teori SIKI. Terdapat
data yang tidak ditemukan pada dokumen subyek pertama dan subyek kedua yaitu
tiga data pada label manajemen jalan napas dan empat data yang tidak ditemukan
pada label pemantauan respirasi, namun pada lembar pengumpulan data hanya ada

enam data yang sama dan terdokumentasi pada kedua dokumen subjek.

Pada evaluasi terdapat persamaaan pada penggunaaan metode SOAP, tetapi
pada kriteria hasil dokumen subyek pertama dan kedua ditemukan perbedaan
dengan acuan teori yang digunakan peneliti pada data obyetif dan assessment yang

belum sesuai dengan acuan teori yaitu SLKI. Berdasarkan dari hasil penelitian ini,



ada beberapa keterbatasan yang dialami peneliti. Keterbatasan yang didapatkan
dalam penelitian ini yaitu tidak melihat kondisi nyata subyek pertama dan subyek
kedua hal ini dikarenakan peneliti hanya melihat dokumen pasien saja dan tidak
melihat atau merawat pasien secara langsung sehingga untuk mendapatkan hasil
penelitian yang didapatkan kurang akurat. Proses penelitian juga tidak
mendapatkan waktu khusus, dimana waktu penelitian bersamaan dengan status
darurat nasional terkait dengan pendemi COVID 19, sehingga peneliti melakukan

penelitian dengan menggunakan data melalui repository Poltekkes Denpasar.
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