BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep PPOK
2.1.1 Definisi PPOK

PPOK adalah merupakan suatu istilah yang sering digunakan untuk
sekelompok penyakit paru yang berlangsung lama (Grace dan Borlay
2011) yang ditandai dengan adanya respons inflamasi paru terhadap
partikel atau gas yang berbahaya (Padila, 2012). Global initiative for
chronic obstructive lung disease (GOLD) mengartikan PPOK adalah
penyakit yang bisa di lakukan pencegahanya dan pengobatan. PPOK
memiliki tanda dan gejala terdapat pada hambatan aliran udara dalam
saluran pernafasan yang bersifat progresif. PPOK juga = terdapat
peradangan atau inflamasi pada saluran pernafsan dan paru paru yang di
akibatkan oleh adanya partikel gas yang berbahaya (GOLD, 2013). PPOK
juga merupakan keadaan irreversible yang di tandai adanya sesak nafas
yang disebabkan saat melakukan aktivitas dan terganggunya aliran udara
masuk dan keluar dari paru paru (Smeltzer et al, 2013). PPOK adalah
penyakit yang dapat dicegah dan diobati yang secara umum di tandai
dengan adanya keterbatasan aliran udara yang terus menerus biasanya
progesif dan hubungan dengan peradangan kronis dan peningkatan respon
dalam saluran udara dan paru paru dari partikel bahaya (Vestbo et.al,

2013).



2.1.2 Klasifikasi
Klasifikasi Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) menurut Muwarni
(2011).
1. Bonkitis kronis
Adanya gangguan yang di tandai dengan hiperproduksi
mukusa dari percabangan bronkus dengan percerminan batuk
menahun. Simtom tersebut terus terjadi setiap hari selama 2
tahun berturut-turut. Hal ini terdapat pada TBC paru,tumor
paru,dan abses paru.
2. Emfisema
Adanya kelainan pada paru dengan pelebaran abnormal dari
ruang udara distal, dan bronkiolis terminal yang di sertai dengan
penebalan dan kerusakan di dinding alveoli.
3. Bronkitis emfisema
Adalah campuran dari bronkitis menahun dan emfisema.
4. Asma kronis dan bronkitis asmatis
a. Asma menahun pada asma bronkial menahun yang
mennunjukan adanya obstruksi jalan nafas.
b. Bronkitis asmatis adalah bronkitis yang menahun dan
menunjukan tanda-tanda hiperaktifitas bronkus, yang ditandai
dengan sesak nafas dan wezzing.

c. Penyakit TBC yang berkembang menjadi PPOM.



Berdasarkan Global Initiative for Cronic Obstruksi Lung Disease (GOLD)

2011, PPOK di klasifikasikan berdasarkan derajat berikut :

1.

Derajat 0 (beresiko)

Gejala klinis : memiliki satu atau lebih gejala batuk kronis, produksi
sputum, dan dispnea. Ada paparan terhadap faktor resiko Spirometri
: Normal.

Derajat I (PPOK ringan)

Gejala klinis: dengan atau tanpa buruk. Dengan atau tanpa produksi
sputum. Spirometri: Forced Expiratory Volume (FEV1)/Force Vital
Capacity (FVC) <70% Forced Expiratory Volume (FEV1) > 80%.
Derajat II (PPOK sedang)

Gejala klinis: dengan atau tanpa batuk. Dengan atau tanpa produksi
seputum sesak nafas derajat sesak 2 (sesak timbul pada saat
aktivitas). Spiromentri: Forced Expiratory Volume FEV1/ Force
Vital Capacity (FVC)<70%, 50% < Forced Expiratory Volume
(FEV1)<80%.

Derajat III (PPOK berat)

Gejala klinis: sesak nafas ketika berjalan dan berpakaian.
Eksabersasi lebih sering terjadi. Spirometri: Forced Expiratory
Volume (FEV1)/Force Vital Capacity (FVC) < 70% Forced
Expiratory Volume (FEV1) <30 % atau < 50%.

Derajat IV (PPOK sangat berat)

Gejala klinis: pasien derajat tiga dengan gagal nafas kronik. Disertai

komplikasi korpulmonale atau gagal jantung kanan Seprometri:
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Forced Expiratory Volume (FEV1)/Force Vital Capacity (FVC)<
70% Forced Expiratory Volume (FEV1)< 30% atau < 50%.
2.1.3.Etiologi
Penyakit Paru Obstruksi Kronik disebabkan oleh faktor ligkungan
dan gaya hidup, yang sebagian besar bisa di cegah. Merokok di
perkirakan menjadi penyebab timbulnya 80%- 90% kasus. Faktor resiko
lain termasuk keadaan sosial dan ekonomi dan setatus perkerjaan yang
redah, kondisi lingkungan yang buruk karena dekat dengan lokasi
pertambangan, perokok pasif, atau terkena ~polusi udara dan
mengkonsumsi alkohol yang berlebihan, laki-laki dengan usia di antara
30 sampai 40 tahun paling banyak menderita PPOM (Padila, 2012).
Terdapat berapa faktor resiko utama berkembanya penyakit PPOK,
yang di bedakan menjadi faktor paparan lingkungan dan faktor host.
Beberapa faktor paparan lingkungan antara lain (Ikaawati, 2011).
1. Merokok
Merokok merupakan penyebab utama terjadinya PPOK,
dengan resiko 30 kali lebi besar pada perokok di banding bukan
perokok, dan merupakan penyebab dari 85% sampai 90 % kasus
PPOK. Kematian akibat PPOK terkait dengan banyaknya rokok
yang dihisap, umur mulai merokok, dan setatus merokok yang
terkait saat PPOK berkembang. Namun demikian, tidak semua
penderita PPOK adalah perokok. Kurang dari 10% orang tidak

merokok juga mungkin menderita PPOK dan disini juga tidak
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hanya perokok aktif tapi perokok pasif juga beresiko menderita
PPOK.
2. Pekerjaan
Pekerja tambang emas atu batu bara, industri gelas dan
keramik yang terpapar debu gandum, serta abses, mempunyai
resiko lebih tinggi dari pada yang bekerja di tempat selain yang
diatas.
3. Polusi udara
Pasien yang mempuyai disfungsi paru akan semakin
memburuk gejalanya dengan adanya polusi udara. Polusi udara ini
bisa berasal dari rumah seperti asap pabrik, asap kendaraan
bermotor, dll, maupun polusi dari rumah.
2.1.4 Patofisiologi
Hambatan aliran udara merupakan perubahan fisilogi utama pada
PPOK yang di akibatkan oleh adanya perubahan yang khas pada
saluran nafas bagian proksimal, perifer, parenkim dan vaskularisasi
paru yang di karenakan adanya suatu inflamasi yang kronik dan
perubahan struktural pada paru. Terjadinya peningkatan penebalan pada
saluran pernapasan kecil dengan peningkatan formasi folikel limfoid
dan deposisi kolagen dalam dinding Iuar saluran pernafasan
mengakibatkan restriksi pembukaan jalan nafas. Lumen saluran nafas
kecil berkurang akibat penebalan mukosa yang mengandung eksudat

inflamasi, yang meningkat sesuai berat sakit (Khairani, 2013).
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Dalam keadan normal radikal bebas dan antioksida berada dalam
keadaan seimbang. Apabila terjadi gangguan keseimbangan maka akan
terjadi kerusakan di paru. Radikal bebas mempunyai peranan besar
menimbulkan kerusakan sel dan menjadi dasar dari berbagai macam
penyakit paru. Pengaruh gas polutan dapat menyebabkan stress oksidan,
selanjutnya akan menyebabkan terjadinya peroksidasi lipid. Peroksidasi
lipid selanjutnya akan menimbulkan kerusakan sel dan inflamasi.
Proses inflamasi akan mengaktifkan sel makrofag alveolar, aktivasi sel
tersebut akan . menyebabkan dilepaskannya faktor kemotataktik
neutrofil seperti interleukin 8 dan leukotrien B4, tumuor necrosis
factor (TNF), monocyte chemotactic peptide (MCP)-1 dan reactive
oxygen species (ROS). Faktor-faktor tersebut akan merangsang
neutrofil melepaskan protease yang akan merusak jaringan ikat
parenkim paru sehingga timbul kerusakan dinding alveolar dan
hipersekresi. mukus. Rangsangan sel epitel akan menyebabkan
dilepaskannya  limfosit CDS, selanjutnya terjadi kerusakan seperti
proses inflamasi. Pada keadaan normal terdapat keseimbangan
antara oksidan dan antioksidan (Khairani, 2013).

Enzim NADPH yang ada dipermukaan makrofag dan neutrofil
akan mentransfer satu elektron ke molekul oksigen menjadi anion
super oksida dengan bantuan enzim superoksid dismutase. Zat
hidrogen peroksida (H202) yang toksik akan diubah menjadi OH
dengan menerima elektron dari ion feri menjadi ion fero, ion fero

dengan halida akan diubah menjadi anion hipohalida (HOCI). Pengaruh
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radikal bebas yang berasal dari polusi udara dapat menginduksi
batuk kronis hingga percabangan bronkus lebih mudah terinfeksi.
Penurunan fungsi paru terjadi sekunder setelah perubahan struktur
saluran napas. Kerusakan struktur berupa destruksi alveol yang
menuju ke arah emfisema karena produksi radikal bebas yang
berlebthan oleh leukosit dan polusi dan asap rokok, peningkatan
produksi mucus pada pasien PPOK terjadi karena asap rokok
menimbulkan peradangan pada cabang trakeobronkial dan menstimulus
perubahan pada sel sel pengahasilan mucus bronkus serta silia sehingga
menyebabkan peningkatan produksi mucus berupa seputum (Buss &

Labus, 2013).
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Gambar 2.1 Patofisiologi PPOK (Muttagin, 2009 dalam Rahayu, 2016)
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2.1.5 Manifestasi klinis
Tanda dan gejala penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) adalah
sebagai berikut (Dinasari, 2014).
1. Kelemahan badan
2. Batuk
3. Sesak nafas
4. Sesak nafas saat melakukan aktivitas dan ada suara nafas tambahan
5. Mengi atu wheeze
6. Ekspirasi yang memanjang
7. Bentuk dada tong ( Barrel Chest )
8. Pengunaan oto bantu saat bernafas
9. Suara nafas melemah
10. Kadang ditemukan pernafasan paradoksal
11. Edema kaki, asites dan jari tumbuh
Menurut klinis pada PPOK menurut Mansjoer (2008) dan Gold
(2010) yaitu: malfungsi kronis pada sistem pernafasan yang manifestasi
awalnya di tandai dengan batuk batuk dan produksi dahak khususnya
yang muncul di pagi hari. Nafas pendek sedang yang berkembang
menjadi nafas pendek, sesak nafas akut, frekuensi nafas yang cepat,
pengunaan otot bantu pernafasan dan ekspirasi lebih lama dari pada

Inspirasi.
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2.1.6 Pemeriksaan Penunjang
1. Uji fungsi paru
Pada pasien PPOK uji fungsi paru dapat menunjukkan keterbatasan
aliran udara yang merupakan hal yang paling penting secara diagnostik.
Hal ini biasanya di lakukan mengunakan laju aliran ekspresi puncak
(peak expiratory flow PEF). Ini bermanfaat untuk mencatat volume
keluaran yang lebih kecil dengan menyediakan skala tepat untuk akurasi
yang lebih baik. Pengukuran fungsi paru pada pasien PPOK diantaranya
akan terdapat kapasitas inspirasi menurun, volume residu meningkat pada
emfisema, bronchitis kronsi, dan asma, FEV1 selalu menurun, FCV awal
normal dan menurun pada bronchitis serta asma (Muttaqin, 2014).
2. Spirometri
Merupakan alat kuantitatif yang kuat saat uji reversibilitas
digunakan untuk memataikan diagnosis yang tepat. Perbedaan dapat
dibuat dengan membandingkan diagnosis yang tepat, perbedaan dapat
dibandingkan hasil sepirometri yang didapat setelah beberapa saat
pemulihan. Pada kasus asma uji reversibilitas akan menunjukkan bahwa
terjadi perbaikan setelah pemulihan, data numeric yang diperoleh dapat
berbeda di antara batas normal atas dan bawah.
3. Analisis gas darah
Analisis gas darah merupakan pemeriksaan untuk mengukur
keasaman (pH), jumlah oksigen dan karbondioksida dalam darah,

meliputi PO2, PCO2, Ph, HCO3, dan saturasi oksigen (Muwarni, 2012).
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4. Pemeriksaan laboratorium
Pemeriksaan laboratorium yang dapat di lakukan pada pasien PPOK
menurut Muttaqin (2014).
a. Heamoglobin (Hb) dan hematokrit (Ht) meningkat pada polisitemia
sekunder.
b. Jumlah sel darah merah meningkat.
c. Eosinofil dan total IgE serum meningkat.
d. Pulse oksimetri : SaO” oksigenasi menurun.
e. Elektrolit menurun karena pemakaian obat diuretic.
5. Pemeriksaan seputum
Pemeriksaan gram kuman atau kultur adanya infeksi campuran kuman
pathogen yang biasa ditemukan adalah strepcocus pneumoniae,
Haemophylus influenza, dan Moraxella catarrhalis (Muttaqin, 2014).
6. Pemeriksaan radiologi thoraks foto
Menunjukkan adanya hiperinflasi  paru, pembesaran jantung, dan
bendungan area paru. Pada emfisema paru di dapatkan diafragma dengan
letak yang rendah dan mendatar ruang udara retrosternal lebih besar (foto
latelar), jantung nampak bergantung memanjang dan menyeempit
(Muttaqin, 2014).
2.1.7 Penatalaksanaan
PPOK adalah penyakit paru kronis yang bersifat progresif dan
irreversible. Penatalaksanaan PPOK di bedakan berdasarkan pada
keadaan stabil dan eksaserbasi akut. Penatalaksanaan PPOK berdasarkan

(PDPI, 2016).
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1. Penatalaksanaan medis

Penatalaksanaan medis dari penyakit kronis obstruksi kronik adalah

a.

b.

Berhenti merokok harus menjadi prioritas.

Bronkodilator (agonis dan antiklolinergik) bermanfaat pada 20 -
40% kasus.

Pemberian terapi - oksigen jangka panjang >16 jam
memperpanjang usia pasien dengan gagal nafas kronis (yaitu
pasien dengan PaO2 sebesar 7,3 kPa dan FEV 1 sebesar 1,5L).
Rehabilitasi paru (khususnya latihan olahraga) memeberikan
manfaat simtomatik yang singnifikan pada pasien dengan
penyakit sedang berat.

Operasi penurunan volume paru juga bisa memberikan
perbaikan —dengan  meningkatkan elastis recoil “sehingga

mempertahankan potensia jalan nafas.

2. Penatalaksanaan keperawatan

Pentalaksanaan keperawatan dengan penyakit paru obstruksi

kronik:

Mempertahankan potensi jalan nafas.

Membantu tindakan utuk mempermudah pertukaran gas.
Meningkatkan masukan nutrisi.

Mencegah komplikasi, memperlambat memburuknya kondisi.

Memberikan informasi tentang.
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Tujuan penatalaksanaan PPOK adalah :
1. Mempertahankan kemampuan penderita mengatasi gejala
tidak hanya fase akut, tetapi juga fase kronik.
2. Memperbaiki kemampuan penderita dalam melakukan
aktivitas harian.
3. Mengurangi laju progresivitas penyakit apabila penyakit
dapat deteksi lebih awal.
2.1.8 Faktor resiko
PPOK yang merupakan inflamasi lokal saluran nafas paru, akan
di tandai dengan hiperseksia mukus dan sumbatan aliran udara yang
persisten. Gambaran ini muncul karena adanya pembesaran kelenjar di
bronkus pada perokok dan membaik saat merokok di hentikan.
Terdapat banyak faktor resiko yang di duga kuat merupakan etiologi
dari PPOK. Faktor resiko yang ada adalah genetik, paparan, partikel,
pertumbuhan dan perkembangan paru, stres oksidatif, jenis kelamin,
umur, infeksi saluran pernafasan, status sosioekonomi, nutrisi dan
komorbiditas (J Majority, 2015).
2.1.9 Komplikasi
Komplikasi penyakit paru obstruksi kronik PPOK menurut Irman
Soemantri (2009):
1. Hipoksemia
Hipoksemia didefinisikan sebagai penurunan nilai PaO2 < 55mmHg

dengan nilai saturasi okesigen <85%. Pada awalnya klien akan



20

mengalaami perubahan mood, penurunan konsentrasi, dan menjadi

pelupa. Pada tahap lanjutnya akan timbul sianosis.

. Asidosis Respiratori

Timbul akibat dari peningkatan nilai PaCO? (Hiperkapnea). Tanda
yang muncul antara lain nyeri kepala, fatgun, letargi, dizzines, dan

dispnea.

. Infeksi Respiratoria

Infeksi pernafasan akut akan disebabkan produksi peningkatan
mukosa terbatasnya aliran akan menyebabkan peningkatan kerja otot
nafas dan timbulnya dispnea.

Gagal Jantung

Terutama kor pulmonal (gagal jantung kanan akibat penyakit paru)
harus diobservasi terutama klien dengan dispnea berat. Komplikasi
mi sering kali berhubungan dengan bronkitis kronis, tetapi klien

dengan emfisme berat juga dapat mengalami masalah lain.

. Kardiak Disritmia

Timbul karena hipoksemia, penyakit jantung lain, efek obat atau
asidosis respiratori.

Status Asmatikus

Merupakan komplikasi mayor yang berhubungan dengan asma
bronkial. Penyakit ini sangat berat, potensial mengancam kehidupan
dan sering kali tidak berespon terhadap terapi yang bisa diberikan.
Pengunaan otot bentuk pernafasan dan distensi vena leher seringkali

terlihat pada klien dengan asma.
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2.2 Konsep Dasar Intoleransi Aktivitas

2.2.1 Definisi

Intoleransi aktifitas adalah kurangnya tenaga baik secara fisik maupun
fisikologi untuk meelakukan aktifitas sehari-hari. Intoleransi aktivitas
dapat definisikan sebagai keadaan dimana seseorang tidak memiliki cukup
energi fisiologi maupun psikologi untuk bertahan atau menyelesaikan
aktivitas sehari hari yang dinginkan atau di lakukan (Herdman &

Kamitsuru, 2015).

2.2.2 Batasan Karakteristik

Menurut Hermand & Kamitsuru (2015)

1. Respon tekanan darah abnormal terhadap aktivitas.

2. Respon frekwensi jantung abnormal terhadap aktivitas .
3. Perubahan EKG yang mencerminkan aritmia.

4. Perubahan EKG yang mencerminkan iskemia.

5. Ketidaknyamanan setelah beraktifitas.

6. Dipsnea setelah beraktifitas.

7. Menyatakan merasa letih.

8. Menyatakan merasa lemah.

2.3.3 Faktor yang berhubungan

Menurut Hermand & Kamitsuru (2015)

1.

2.

Tirah baring dan imobilisasi
Kelemahan umum
Ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen

Gaya hidup kurang gerak
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2.2.4 Dampak intoleransi aktivitas

Intoleransi aktivitas adalah suatu ketidakcukupan energi untuk
melakukan aktivitas sehari hari yang di sebabkan oleh ketidakseimbangan
antara suplai dan kebutuhan oksigen ( Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016 ).
Dampak intoleransi aktifitas saat pengkajian biasa terjadinya kesulitan
dalam latihan aktif pasif, ketidaknyamanan saat melakukan mobilisasi, dan
merasa lemah. Jika produksi sepuntum berlebihan, proses pembersihan
tidak efektif akan tertimbun, seputum banyak dapat menyumbat jalan nafas
sehingga pasien mengalami sesak nafas. Sesak nafas juga bisa menjadi
keluhan utama yang di keluhkan oleh pasien PPOK karena menggangu
aktivitas akibat gejala tersebut. Mekanisme sesak nafas pada pasien PPOK
oleh karena ventilasi yang meningkat akibat peningkatan ruang rugi
fisiologi, hipoksia, hiperkapnia, kelemahan oto dan kelemahan ekstermitas

(Ardiyansyah, 2012).

2.3 Konsep Latihan Fisik
2.3.1 Definisi
Latihan fisik adalah suatu bentuk aktivitas yang berstruktur
dengan melibatkan gerakan tubuh berulang ulang berguna untuk
meningkatkan kesehan dan kebugaran jasmani, selain memberikan
manfaat kebugaran jasmani, latihan fisik juga berperan dalam kesehatan
mental dan kognitif. Latihan fisik dapat menurunkan ketegangan dan

kelelahan pikiran, meningkatkan motivasi, memeberikan keberhasilan,
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meningkatkan kegembiraan, dan kehidupan social yang lebih baik
(Mental Health Foundation, 2012).

Sebagian besar latihan fisik juga memiliki tujuan untuk
meminimalkan efek fisiologis yang merugikan dari bed rest ataupun
pola hidup sedentary akibat penyakit kronis dan mengoptimalkan
kapasitas fungsional penyakit kronis sebagai salah satu parameter
keberhasilan terapi. Program latihan fisik yang dapat dilakukan oleh
pasien dengan gangguan PPOK yaitu bersepeda, berjalan dan berenang
merupakan jenis latihan yang tepat sedangkan latthan beban yang
ditujukan pada tubuh bagian atas tidak disarankan mengingat pada
latihan tersebut, rasio kebutuhan oksigen dan keluaran tenaga relatif
besar. Jenis latihan yang dipilih diharapkan dapat secara langsung
meningkatkan kapasitas fisik- dan mengurangi intoleransi aktivitas yang

menunjang aktivitas sehari-hari (Menurut Abidin A 2012).
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2.4 Konsep Asuhan Keperawatan

2.4.1 Pengkajian

1. Pengkajian secara umum

Secara umum pengkajian dimulai dengan mengumpulkan data

mengenai: biodata klien, keluhan utama, riwayat utama, riwayat

penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, riwayat kesehatan

keluarga, riwayat pekerjaan dan kebiasaan, riwayat psikososial

dan pemeriksaan fisik.

a.

Biodata pasien (umur, sex, pekerjaan, pendidikan)

Umur pasien menunjukan tahap perkembangan pasien baik
secara fisik maupun psikologis, jenis kelamin dan pekerjaan
perlu di kaji untuk mengetahui hubungan dan pengaruhnya
terhadap terjadinya masalah/penyakit dan tingkat pendidikan
dapat berpengaruh terhadap pengetahuan klien tentang
masalahnya/penyakit. PPOK sering sekali timbul di usia
pertengahan atau usia di atas 40 tahun (PDPI, 2011).
Keluhan utama

Keluhan utama adalah keluhan yang paling dirasakan
menganggu oleh klien. Keluhan utama akan menentukan
prioritas intervensi dan mengkaji pengetahuan klien tentang
kondisinya saat ini. Keluhan utama yang biasa muncul pada
klien ganguan kebutuhan oksigenasi dan karbondioksida

antara lain : 1). Batuk kering atau berdahak, 2). Nyeri dada,
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3). Dypnea, 4). Sesak nafas, 5). Mengi, dan 6). Chest pain
(Walid, 2009 dalam Rahayu, 2016).

Riwayat kesehatan saat ini

Pengkajian riwayat penyakit sekarang sistem pernafasan di
mulai dengan perawat menanyakan tentang perjalanan
penyakit sejak - timbul keluhan hingga klien minta
pertolongan dan di lakukan pengkajian saat itu. Misalnya:
sejak kapan keluhan di rasakan , berapa lama dan berapa kali
keluhan tersebut terjadi, bagaimana sifat dan hebatnya
keluhan, dimana pertama kali keluhan apa yang
memperberat atau memperingan keluhan, asakah usaha
mengatasi - keluhan ini sebelum meminta pertolongan,
berhasil, atau tindkkah usaha tersebut, dan sebagainya.
Setiap keluhan utama harus ditanyakan kepada klien sdetail-
detailnya dan semuanya di terangkan pada riwayat penyakit
sekarang. Pada umumnya, beberapa yang harus di
ungkapkan pada setiap gejala adalah lama timbulnya
(durasi), lokasi penjalaranya terutama untuk nyeri: sifat
keluhan (karakter), berat ringanya, mulai timbulnya (onset),
faktor —faktor yang meringankan atau memperberat, dan

gejala yang menyertainya.

. Riwayat kesehatan masa lalu

Riwayat kesehatan masa lalu memberikan informasi tentang

informasi tentang riwayat kesehatan klien dan anggota
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keluarganya. Kaji klien terhadap kondisi kronis menofestasi
pernafasan, karena kondisi ini memberikan petunjuk tentang
penyebab masalah baru. Tanyakan klien tentang perawatan
dirumah sakit atau pengobatan masalah pernafasan
sebelumnya. Dapatkan pula informasi tentang kapan
penyakit terjadi atau waktu perawatan. Tanyakan apakaah
klien mengalami pemeriksaan rogen dan kapan, dan apakah
pemeriksaan diagnostik pulmonal dilakukan. Tanyakan klien
adakah riwayat keluarga tentang penyakit pernafasan. Misal
asam, kanker paru, sebutkan usia dan penyebab kematian
anggota keluarga. Tanyakan apakah ada anggota keluarga
yang perokok, perokok pasif seringkali mengalami gejala
pernafasan yang lebih buruk (Somantri, 2012).

Riwayat kesehatan keluarga

Pengkajian riwayat keluarga dalam gangguan pernafasan
sangat penting untuk mendukung keluhan dari penderita,
perlu dicari riwata keluarga yang memberikan predisposisi
keluhan seperti adanya sesak nafas, batuk lama, batuk darah,
dari generasi terdahulu. Adanya penyakit tekanan darah
tinggi dan kencing manis dapat memperberat keluhan
penderita.

Riwayat pengkajian dan kebiasaan

Perawat  menanyakan situasi tempat kerja dan

lingkungannya, kebiasan sosial: menanyakan kebiasaan
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dalam pola hidup, misalnya : minum alkohol, atau obat
tertentu.  Kebiasaan merokok: menanyakan tentang
kebiasaan merokok terkait sudah berapa lama, berapa betang
per hari, jenis rokok yang di konsumsi (filter, kretek), situasi
kerja: menanyakan apakah pekerjaan penuh dengan stress,
bagaimana menangani stress, apakah dampak stress terhapa
kesehatannya, apakah lingkungan juga di penuhi dengan
polusi udara, allergen yang berdampak dalam masalah
kesehatan, pentingnya juga untuk diidentifikasikan.
g. Pengkajian psikososial
1) Psikososial

Dalam perawat perlu mengetahui tentang :

a) Persepsi/tanggapan klien terhadap masalah/penyakit.

b) Pengaruh sakit terhadap cara hidup.

c) Perasaan klien terhadap sakit dan terapi.

d) Pesepsi/tanggapan keluarga terhadap masalah yang

di hadapi klien/penyakit dan terapi.
e) Harapan klien dan keluarga terhadap masalah yang
di hadapi sekarang.
2) Riwayat sosial
Perlu dikaji kebiasaa-kebiasaan klien dan keluarganya
misalnya: merokok, pekerjaan, rekreasi, keadaan

lingkungan, faktor-faktor alergen dll.
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h. Pola fungsi Kesehatan
Pola fungsi kesehatan yang dapat di kaji padapasien PPOK
Menurut Wahid & Suprapto (2013) adalah sebagai berikut :
1) Pola nutrisi dan metabolik
Gejala: mual dan muntah, nafsu makan menurun,
ketidakmampuan untuk makan, penurunan atau
peningkatan berat badan.
Tanda: turgor kulit > 2 detik, edema dependen,
berkeringat.
2) Aktivitas/Istirahat
Gejala: kelemahan, keletihan, malaise,
ketidakmampuan sehari hari, ketidakmampuan untuk
tidur, dispnea pada saat aktivitas atau istirahat.
Tanda: keletihan, gelisah, insomnia, kelemahan
umum/kehilangan masa otot
3) Pernapasan
Gejala: Batuk menetap dengan atau tanpa produksi
sputum minimum 3 bulan berturut-turut tiap tahun
sedikitnya 2 tahun, batuk hilang timbul.
2. Pemeriksaan Fisik
a. Mata
1) Xantelasme/lesi kuning pada kelopak mata (dikarenakan
hiperlipidemia).

2) Konjungtiva pucat (karena anemis).
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3) Konjungtiva sianosis (karena hipoksemia).
4) Konjungtiva terdapat pethechia (karena emboli lemak atau
endokarditis).

. Hidung

Pernafasan dengan cuping hidung ( megap-megap,dispena).

Mulut dan bibir

1) Membran mukosa sianosis (karena penurunan oksigen).

2) Bernafas dengan mengerut mulut (dikaitkan dengan
penyakit paru kronik).

..~ Vena leher

Adanya distensi/bendungan (dikaitkan dengan gagal jantung

kanan).

Kulit

1) Sianosi perifer (vasokontriksi dan menurunya aliran darah
perifer).

2) Sianosis secara umum (hipoksemia).

3) Penurunan turgor (dehidrasi).

4) Edema (dikaitkan dengan gagal jantung kiri dan gagal
jantung kanan).

5) Edema periorbital (dikaitkan dengan penyakit ginjal).

Jari dan kuku

1) Sianosis perifer (karena kurangnya suplai oksigen ke
perifer).

2) Clubing figer( karena hipoksemia).
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g. Dada dan thorax

Menurut Wahid & Suprapto (2013)

Paru — paru :

1))

2)

3)

Inspeksi

Terlihatnya adanya peningkatan usaha dan frekuensi
pernafasan serta penggunaan otot bantu nafas. Betuk dada
barrel chest (akibat udara yang tertangkap) atau juga normal
chast, pernafasan abnormaltidak efektif dan mengunakan
otot bantu pernafasan.

Palpasi

Dilakukan untuk mengkaji kesimetrisan pergerakan dada
dan mengobservasi abnormalitas, mengidentifikasi keadaan
kulit dan mengetahui abnormalitas yang terkaji saat inspeksi
seperti: massa, lesi, bengkak, kaji juga kelembutan kulit,
terutama jika klien mengeluh nyeri. Vocal fremitus: getaran
dinding dada yang di hasilkan ketika berbicara. Ekspansi
meningkat dan taktil fremitus biasanya menurun.

Perkusi

Perawat melakukan perkusi untuk mengaji resionsi
pilmoner, organ yang ada sekitarnya dan (ekskurasi)
diafragma. Pada Perkusi bias di dapatkan suara normal

sampai hiper sonor sedangkan diafragma menurun.
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Jenis suara perkusi :
a) Suara perkusi normal

(1) Res onan (sonor): berbaung, nada rendah.

(2) Dullness: dihasilkan di atas bagian jantung
atau paru paru.

(3) Tympani: Dihasilkan di atas perut yang berisi udara.

b) Suara perkusi abnormal

(1) Hiperresonan: bergaung lebih rendah di bandingkan
dengan resonan dan timbul pada bagian paru yang
abnormal berisi udara.

(2) Flatness: sangat dullnes dan oleh karen itu nadanya
lebih tinggi. dapat didengar pada perkusi daerah
pada, dimana areanya seluruhnya berisi jaringan.

4) Auskultasi
Auskultasi merupakan ' teknik pemeriksaan fisik dengan
mendengar bunyi di hasilkan dari tubuh dengan
menggunakan suatu alat yang di sebut stetoskop.
Pengkajian ~ yang  sangat  bermakna, = mencakup
mendengarkan suara nafas normal, suara tambahan
(abnormal), dan suara ucapan. Sering didapatkan bunyi

nafas ronci dan wheezing.
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2.4.2 Diagnosis Keperawatan
Diagnosis keperawatan Menurut Hermand & Kamitsuru (2015).

1. Intolerani aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara
suplai dengan kebutuhan oksigen.

2. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan bronkokontriksi
peningkatan produksi seputum, batuk tidak efektif, kelebihan/
berkurangnya tenaga dan infeksi bronkopulmonal.

3. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan napas pendek, mucus,
bronkodilator dan iritasi jalan nafas.

4. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ketidaksamaan ventilasi
perfusi.

5. Gangguan pola tidur berhubungan dengan ketidaknyamanan mengatur
posisi.

2.4.3 Interevensi

Tabel 2.1 Intervensi keperawatan

Diangnosa Tujuan dan Kriteria Intervensi
Hasil
Keperawatan
Intoleransi aktivitas NOC : NIC :
Definisi : Energy comservation | 1. kajirespon individu
_ self care : ADLs terhadap aktivitas;
ketidakcukupan energy
‘ . o nadi, tekanan darah,
psikologi atau fisiologi untuk Kfriteria Hasil :
pernafasan.
memepertahankan atau L
' o 1. Berpartisipasi 2. Ukur tanda-tanda
menyelesaikan aktivitas o
dalam aktivitas vital segera setelah

kehidupan sehari-hari yang harus ) _ )
fisik tanpa disertai aktivitas,
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atau yang ingin dilakukan.

Batasan Karakteristik :

1.

Dyspnea setelah
beraktivitas

Keletihan
Ketidaknyamanan setelah
beraktivitas

Perubahan
elektrokardiogram EKG
(mis, aritmia,
abnormalitas konduksi,
iskemia

Respon frekuensi jantung
abnormal terhadap
aktivitas

Respons tekanan darah
abnormal terhadap

aktivitas

Faktor yang Burhubungan :

Gaya hidup kurang
gerak.

Imobilitas.
Ketidakseimbangan
antara suplai dan
kebutuhan oksigen.
Tirah baring.

4.

5.

peningkatan
tekanan darah, nadi
dan RR.

Mampu melakukan
aktivitas sehari hari
(ADLs) secara
mandiri seperti
kekamar mandi,
makan, minum.
Tanda tanda vital
normal.

Energy
psikomotori.
Mampu berpindah:
dengan atau tanpa

bantuan alat.

6. Status respirasi:

pertukaran gas dan

ventilasi-adekuat

istirahatkan klien
selama 3 menit
kemudian ukur lagi

tanda-tanda vital.

. Bantu klien untuk

membuat jadwal
latihan di waktu

luang.

. Kaji tingkat fungsi

pasien yang terakhir
dan kembangkan
rencana latihan
berdasarkan pada

status fungsi dasar.

. Bantu

mengidentifikasi
aktivitas yang
disukai.

Sediakan oksigen
sebagaimana
diperlukan sebelum
dan selama
menjalankan
aktivitas untuk
berjaga-jaga.
Tingkatkan aktivitas
secara bertahap;
klien yang sedang
atau tirah baring
lama mulai
melakukan rentang

gerak sedikitnya 2
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kali sehari.

8. Tingkatkan
toleransi terhadap
aktivitas dengan
mendorong klien
melakukan aktivitas
lebih lambat, latihan
fisik atau waktu
yang lebih singkat,
dengan banyak
bantuan.

9. Secara bertahap
tingkatkan
intoleransi latihan
dengan
meningkatkan
waktu di luar
tempat tidur sampai
15 menit tiap hari
sebanyak 3 kali
sehari.

10. Bantu klien dalam
melakukan aktifitas
yang mampu
dilakukan sehari
hari dan minta
keluarga untuk

selalu

memotivasinya.

Sumber Herdman & Kamitsuru (2015), Moorhead dan Bulechek (2016)




2.4.4 Analisa Jurnal

Tabel 2.2 Analisa jurnal
No Tema penelitian Nama peneliti Jumlah Jenis Tujuan Metode dan Hasil Penelitian
Responden Penclitian | Penelitian Intervensi
1. | Pengaruh Latihan Penelitian Mengenai one group | Penelitian ini | Penelitian ini Berdasarkan
Fisik terhadap menurut latihan fisik pada | pre dan bertjuan mengunakan derajat obstruksi,
saturasi oksigen (Anriany Hanzy | pasien PPOK di | post test. untuk metode pre penderita PPOK
Sinambela, RSUP Adam mengetahui eksperimen pada penelitian
Amira Malik Medan pengaruh dengan ini terbanyak
Permatasari menunjukan latihan fisik | rancangan one derajat berat.
Tarigan, dan bahwa sebanyak terhadap group pre dan Distribusi
Pandiaman Sebanyak 12 saturasi post test di frekuensi napas
Pandia 2013) orang yang oksigen pada | RSUP Adam peserta
kata kunci: mengikuti penderita Malik Medan penelitian ini
derajat obstruksi | penelitian. PPOK stabil | pada Agustus antara 14-20 kali
PPOK, di RSUP sampai Oktober | permenit.
spirometri, cycle H.Adam 2013. Sampel Distribusi
ergometri, Malik Medan. | sebanyak 12 frekuensi nadi
saturasi oksigen. orang penderita | peserta

Volume: J
Respir Indo Vol.
35 No. 3 Juli

PPOK stabil.
Hasil: Sebanyak
12 orang
penderita PPOK

penelitian ini
antara 60-100
kali permenit.
Pada penelitian

513
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stabil, tidak
dijumpai
perbedaan yang
bermakna
saturasi oksigen
pada pasien
yang melakukan
aktivitas fisik
dengan baik
umtuk derajat
berat sampai
sangat berat
pada kelompok
umur <60 tahun,
kelompok umur
>60 tahun, dan
pada derajat
berat-sangat
berat namun
dijumpai
perbedaan yang
bermakna pada
kelompok
ringan—sedang.

ini tidak
dijumpai
perbedaan yang
bermakna nilai
saturasi oksigen
sebelum dan
setelah latihan
fisik (p=0,082)
untuk derajat
pasien PPOK
yang berat
sedangkan pada
derajat pasien
PPOK ringan
sampai sedang
ada peningkatan
sebelum dan
sesudah
melakukan
latihan fisik
seperti
bersepedah,

olahraga, senam.

Dari penelitian
ini didapatkan

9¢



rerata saturasi
oksigen sebelum
latihan 98,00,
sesudah latihan
97,75 dengan
nilai p=0,082.
Secara statistik
menunjukkan
tidak terdapat
perbedaan yang
bermakna.
Sebaran subjek
berdasarkan
umur didapatkan
7 orang pasien
pada umur >60
tahun (58,3%).

Pengaruh latihan
fisik jalan terhadap
saturasi oksigen.

Penelitian dari
(Fischa Awalin,
2014)

kata kunci :
latihan fisik

Jumlah
menunjukan
sebanyak 28
responden.

quast
experiment.

Tujuan dari
penelitian
diharapkan
dengan
latthan fisik

Pada penelitian
ini pasien PPOK
yang sesuai
kriteria inklusi
di bagi dalam

Analisa dengan
menggunakan
uji T berpasang
untuk
mengetahui

LE



jalan, saturasi
oksigen, PPOK

volume : JAMC
idea’s 4 (1),
2018.

dapat
meningkatkan
saturasi
oksigen
pasien dan
mengatasi
masalah pada
fungsional
paru pada
pasien PPOK.

kelompok
intervensi dan
kelompok
kontrol dengan
jumlah 28
orang. Pada
kelompok
intervensi
diberikan terapi
latihan fisik
jalan yang
dilakukan
selama 30 menit
setiap latihan
selama 3 kali
dalam
seminggu.
Analisa dengan
menggunakan
uji T berpasang
untuk
mengetahui
perubahan
saturatasi
oksigen setelah

perubahan
saturatasi
oksigen setelah
latihan fisik
jalan.Hasil
penelitian
menunjukan
bahwa terdapat
peningkatan
saturasi oksigen
pada pasien
PPOK setelah
dulakukan
latihan fisik
jalan dengan
peningkatan
1,48% dan P
value 0,000 < a
=0.05 yang
berarti ada
pengaruh untuk
derajat ringan
sampai sedang
dan berat
samapai sangat

8¢



latihan fisik
jalan Penelitian
ini merupakan
penelitian
kuantitatif
dengan desain
penelitian
menggunakan
metode quasi
eksperimen
dengan
rancangan pre
and post test
with control
group design.

berat dengan
secara
bertahap.Dari uji
tersebut
didapatkan
kesimpulan
bahwa latihan
fisik jalan dapa t
berpengaruh
terhadap
peningkatan
saturasi oksigen
pasien PPOK
dan dapat
digunakan
sebagai masukan
intevensi
keperawatan
yang digunakan
oleh perawat di
rumah sakit.

Low impact aerobic

Irmawan Andri

Pasien PPOK

Quasy-

Berdasar latar

Kelompok

Dihasilkan

6€



exercise dapat

menurunkan keluhan

gejala pasien
Penyakit Paru

Obstruksi Kronik.

Nugroho, dan
Tintin Sukartini
2018

kata kunci :
aerobic,
exercise, gejala,
kualitas hidup,

low impact,
PPOK

volume : vol
proceeding pf
the URECOL
1,329-335, 2018.

yang menjalani
perawatan di RS
PKU
Muhammadiyah
GombongJumlah
Responden 17
orang.

Experiment

belakang
diatas,
penting
kiranya
dilakukan
penelitian
yang
bertujuan
untuk
menjelaskan
pengaruh
Exercise
Training
melalui Low
Impact
Aerobic
terhadap
penurunan
gejala pasien
Penyakit Paru
Obstruktif
Kronik.

perlakuan
diberikan
latihan fisik
senam Low
Impact Aerobic
populasi dalam
penelitian ini
adalah pasien
PPOK yang
menjalani
perawatan di RS
PKU
Muhammadiyah
Gombong.
Metode
sampling yang
digunakan
dalam penelitian
ini adalah
consecutive
sampling. Besar
sampel untuk
masing-masing
kelompok yaitu
kontrol dan

Latihan fisik
bagi penderita
PPOK bertujuan
utama
menurunkan
gejala,
meningkatkan
kualitas hidup
dan
meningkatkan
aktifitas sehari-
hari Kelompok
perlakuan
diberikan
intervensi senam
Low Impact
Aerobic. Hasil
uji Paired Ttest
didapatkan nilai
p=<0,001 yang
berarti bahwa
exercise training
melalui Low
Impact Aerobic
berpengaruh

ov



intervensirobic

terhadap
penurunan gejala
PPOK pada
derajat ringan
sampai sedang
sedangkan untuk
pasien PPOK
dengan derajat
berat sampai
sanggat berat
tidak di jumpai
hasil yang
bermakna.

147
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Dari intervensi diatas satu intervensi unggulan yang dapat diterapkan pada
pasien penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) dengan intoleransi aktivitas yaitu,
dengan latihan fisik jalan. Toleransi aktivitas tersebut dapat merugikan pasien
karena kemampuan fungsional pada paru pasien menjadi semakin menurun,
latihan fisik semakin banyak dilakukan sebagai suatu program dalam
penatalaksanaan penyakit kronis. Sebagian besar latihan fisik jalan tersebut
memiliki tujuan untuk meminimalkan efek fisiologis yang merugikan dari bed rest
ataupun pola hidup sedentary akibat penyakit kronis dan mengoptimalkan
kapasitas fungsional penyakit kronis sebagai salah satu parameter keberhasilan
terapi. Program latihan fisik jalan yang dapat dilakukan oleh pasien dengan
gangguan PPOK yaitu bersepeda, berjalan dan berenang merupakan jenis latihan
yang tepat sedangkan latihan beban yang ditujukan pada tubuh bagian atas tidak
disarankan mengingat pada latihan tersebut, rasio kebutuhan oksigen dan keluaran
tenaga relatif besar. Jenis latihan fisik jalan yang dipilih diharapkan dapat secara
langsung meningkatkan kapasitas fisik dan mengurangi intoleransi aktivitas yang
menunjang aktivitas sehari-hari. Menurut Abidin A (2012) menyebutkan bahwa
rehabilitasi paru terutama dengan latihan fisik seperti jalan, olahraga dapat
meningkatkan kapasitas fungsional dan kualitas hidup pasien PPOK serta dapat
menurunkan masalah intoleransi aktivitas dan bisa meningkatkan VO, menjadi
maksimal.

Pada kasus studi literatur ini dapat di kaitkan dari segi sepiritual untuk
menunjang kesembuhan kususnya pada pasien PPOK. sesuai kasus diatas Allah
SWT dengan segala keagungan Nya menciptakan obat bagi segala penyakit

kecuali kematian. Allah SWT Berfirman: Dalam QSAsy-Syu’ara ayat 80 yang
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artinya “Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku”. Ayat diatas
menjelaskan bahwa segala bentuk penyakit di bumi Allah SWT ada obatnya, itu
semua dengan kehendak Allah SWT.
2.4.5 Implementasi
Implementasi adalah pengelolaan dan perwujudan dari rencana keperawatan
yang telah disusun pada tahap perencanaan.
Fokus dari intervensi keperawatan antara lain adalah :
1. Mempertahankan daya tahan tubuh.
2. Mencegah komplikasi.
3. Menemukan perubahan sistem tubuh.
4. Memantapkan hubungan klien dengan klien dengan lingkungan
implementasi pesan dokter (Wahyuni, 2016).
2.4.6 Evaluasi
Tahap penelitian atau valuasi adalah perbandingan yang sitematis dan
terencana tentang kesehatan klien dengan tujuan yang telah di tetapkan,
dilakukan dengan cara bersambungan dengan melibatkan kien, keluarga,
dan tenaga kesehatannya (Wahyuni, 2016). Format yang dipakai adalah
format SOAP:
1. S (Subjektif): Informasi atau respon berupa ungkapan yang
didapatkan oleh pasien setelah mendapatkan tindakan.
2. O (Objektif): Informasi yang di dapatkan berdasarkan hasil
pengamatan, penilaian, pengukuran yang di lakukan perawat

setelah tindakan.
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3. A (Analisa): Membandingkan antara informasi subjektif dan
objektif dengan tujuan dan kriteria hasil yang kemudian dapat
ditarik kesimpulan bahwa masalah teratasi, masalah teratasi
sebagian, atau masalah tidak teratasi.

4. P (Perencanaan): Rencana keperawatan lanjutkan yang akan

diberikan berdasarkan h




