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ABSTRAK 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan sekelompok penyakit 

paru-paru yang terdiri dari asma bronkial, bronkitis kronis, dan emfisema paru. 

Patofisiologi dari penyakit ini ada peningkatan resistensi udara yang dapat 

menimbulkan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas. Tujuan 

penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan pasien PPOK dengan gangguan pertukaran gas. Metode yang 

digunakan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah metode deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus pada dua pasien PPOK di Ruang Oleg RSD 

Mangusada. Berdasarkan hasil studi kasus ini, pengkajian ditemukan data  

subjek 1 dan subjek 2 berjenis kelamin laki-laki umur diatas 70 tahun dengan 

data objektif dipsnea, ada suara napas tambahan, gelisah. Diagnosa 

keperawatan yang ditegakkan gangguan pertukaran gas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara ventilasi dan perfusi. Rencana keperawatan pada 

kedua subjek sudah dapat dilaksanakan pada tahap imlementasi yaitu 

manajemen jalan napas, terapi oksigen. Perencanaan yang tidak dapat 

dilaksanakan yaitu monitor pernapasan.Evaluasi keperawatan terhadap dua 

subjek menggunakan teknik SOAP, dan pada assessment belum terataasi 

sehingga dirumuskan planning yaitu monitor keadaan umum pasien, kolaborasi 

pemberian terapi. Berdasarka penelitian ini diharapkan kepada pelayanan 

keperawatan menggunakan hasil penelitian ini menjadi pedoman memberikan 

asuhan keperawatan yang lebih baik. 
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NURSING CARE DERCRIPTION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DESEASE WITH IMPAIRED GAS EXCHANGE  

IN OLEG WARD MANGUSADA HOSPITAL 2020 

 

ABSTRACT 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a group of lung diseases 

consisting of bronchial asthma, chronic bronchitis, and pulmonary 

emphysema. The pathophysiology of this disease there is an increase in air 

resistance that can cause problems of nursing impaired gas exchage. The 

purpose of writing this scientific paper is to describe the nursing care of 

patients with COPD with impaired gas exchange. The method used in the 

preparation of scientific papers is a descriptive method with a case study 

approach on two patients with COPD in Oleg  Ward Mangusada Hospital. 

Based on the results of this case study, the study found subject 1 and subject 2 

male over 70 years old with objective data dipsnea, additional breath sound, 

restlessness. Nursing diagnoses impaired gas exchange associated with an 

imbalance between ventilation and perfusion. Nursing plans on both subjects 

can be implemented at the implementation stage namely airway management, 

oxygen therapy. Planning that cannot be carried out is the respiratory monitor. 

Nursing evaluation of two subjects using SOAP techniques, and the assessment 

has not been arranged so that a plan is formulated that is monitoring the 

general condition of the patient, collaboration supports therapy. Based on this 

research is expected to nursing service using the results of this study into 

guidelines to provide better nursing care.  
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pasien PPOK Dengan Gangguan  

Pertukaran Gas Di Ruang Oleg RSD MangusadaTahun 2020 

Oleh: Ni Komang Suarniti (P07120017064) 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik adalah sekelompok penyakit paru 

yang berlangsung lama dengan peningkatan resistensi aliran udara sebagai 

patofisiologi utamanya (Padila, 2012). Penyakit Paru Obstruktif Kronik dapat 

menimbulkan masalah keperawatan gangguan pertukaran gas. Gangguan 

pertukaran gas merupakan kelebihan atau kekurangan oksigenasi dan/atau 

eliminasi karbondioksida pada membran alveolus-kapiler yang salah satu 

penyebabnya adalah ketidakseimbagan ventilasi-perfusi. Gejala dan tanda 

mayor dari ganggua pertukaran gas yaitu, dipsnea, PCO2 meningkat/menurun, 

PO2 menurun, Takikardia, pH arteri meningkat/menurun, bunyi napas 

tambahan (PPNI, 2016).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan pasien PPOK dengan gangguan pertukaran gas di Ruang Oleg 

RSD Mangusada Tahun 2020. Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan dengan 

teknik dokumentasi yang dilakukan pada tanggal 8 april 2020. Data diambil 

pada pasien yang dirawat selama tiga hari. Penelitian ini menggunakan subjek 

sebanyak 2 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Alat 

pengumpulan data yang digunakan yaitu lembar studi dokumentasi yang terdiri 

dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.  

Hasil penelitian ini adalah sebagai berikut : pengkajian pada subjek 1 

terdapat data mayor minor yang tidak muncul yaitu PO2 menurun, pH 

menurun, pusing, penglihatan kabur, sianosis, diaforesis, napas cuping hidung 

dan warna kulit abnormal. Sementara data mayor minor yang tidak muncul 

pada subjek 2 yaitu PCO2 meningkat, takikardia, PH menurun, kesadaran 

menurun pusing, penglihatan kabur, sianosis, diaforesis, napas cuping hidung, 

dan warna kulit abnormal. Diagnosa keperawatan subjek 1 dan subjek 2 hanya 

menggunakan format problem dan etiology. Perencanaan keperawatan subjek 1 
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dan subjek 2 sebagian besar sama dengan teori hanya terdapat tiga rencana 

yang berbeda. Implementasi pada subjek 1 dan subjek 2 sudah diterapkan 

sesuai dengan rencana namun terdapat 3 rencana yang tidak dilakukan. 

Evaluasi keperawatan pada subjek 1 dan subjek 2 menggunakan format SOAP 

(subjective, objective, analysis, planning) dan terdapat perbedaan ada 

subjective dan objective.  

Berdasarkan perbedaan-perbedaan tersebut peneliti menyarankan 

kepada pelayanan kesehatan, diharapkan pihak RSUD Sanjiwani khususnya 

pelayanan keperawatan agar menggunakan hasil penelitian ini sehingga dapat 

memberikan asuhan keperawatan yang lebih baik kepada pasien. Peneliti 

selanjutnya diharapkan melaukan penelitian lain yang memiliki desain berbeda. 

Didarapkan kepada peneliti selanjutnya agar mengembangkan variabel faktor 

dominan yang memengaruhi gangguan pertukaran gas, hubungan terapi 

oksigen dengan perbaikan pertukaran gas untuk mengetahui terapi oksigen 

yang tepat pada pasien dengan gangguan pertukaran gas.  
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