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PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : ROMADHON HANAFI
Nim : 16612882
Instansi ~ : Program Studi DIIT Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universita Muhammadiyah Ponorogo.

Menyatakan bahwa Karya Tulis [Imiah (KTI) yang berjudul “ASUHAN
KEPERAWATAN PADA PASIEN DEWASA PENDERITA PENYAKIT
PARU OBSTRUKTIF KRONIS (PPOK) DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS”
adalah bukan Karya Tulis Ilmiah orang lain baik sebagian maupun keseluruhan,
kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan sumbernya. Demikian surat
pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarya dan apabila pernyataan ini
tidak benar, kami bersedia mendapatkan sangsi ‘




RINGKASAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEWASA PENDERITA PPOK
DENGANMASALAH KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS
(Studi Kasus di RSUD dr. Hardjono Ponorogo Tahun 2019)

Oleh:
Romadhon Hanafi
16612882

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah sekolompok penyakit
paru menahun yang berlangsung lama dan disertai dengan peningkatan resistensi
terhadap aliran udara, sebagian pada kasus PPOK pasien bisa mengeluh
ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Tujuan dalam Penelitian ini adalah untuk
menerapkan asuhan keperawatan pada pasien dewasa Penderita PPOK dengan
masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas meliputi pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi.

Asuhan Keperawatan dewasa penderita PPOK dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas dilakukan di Ruang Asoka
RSUd dr. Hardjono Ponorogo. Metode yang digunakan adalah proses
keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Tn. Y menderita PPOK sudah 11
tahun yang lalu dan lebih dari 10 kali MRS. Keluhan yang dirasakan Tn. Y ialah
sesak nafas, batuk disertai suara tambahan ronchi. Tindakan keperawatan yang
dilakukan yaitu memberikan posisi nyaman, mengajarkan nafas dalam dan batuk
efektif, selain itu adanya kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian terapi.
Hasil evaluasi Tn. Y setelah mendapatkan perawatan selama tiga hari, terdapat
perubahan sesuai dengan Kriteria Hasil. Seperti klien dapat mendemonstrasikan
nafas dalam dan batuk efektif, irama nafas dan frekuensi pernafasan maupun TTV
dalam rentang normal. Walaupun demikian, pada Tn. Y dalam pemeriksaan fisik
paru masih terdapat sedikit ronchi pada paru sebalah kanan dan kiri.

Asuhan keperawatan diharapkan agar dapat mengajarkan klien yang
memiliki masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas, sehingga klien dapat
melakukan perawatan mandiri yang sudah diajarkan oleh perawat.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, PPOK, Ketidakefektifan bersihan jalan nafas
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liImiah ini disusun sebagai salah satu syarat Tugas Akhir Program Studi D Il
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Penulis menyadari dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini banyak
memperoleh bimbingan, asuhan serta dorongan dari berbagai pihak. Oleh karena
itu pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada:
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Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo yang telah memberi
kemudahan dan ijin sehingga memperlancar penyusunan karya tulis ilmiah
ini.

2. Sugeng Mashudi, S.kep., Ns.,M.Kes selaku pembimbing satu yang telah
membimbing dengan penuh kesabaran sehingga karya tulis ilmiah ini
dapat terseleaikan dengan baik.
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