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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronik yang Dilakukan Tindakan Diaphragmatic Breathing

Exercise di Ruang Kemuning RSUD Kota Banjar
Raidal,
Yudi Triguna, S.Kep., Ners, M.Kep.?
Syaukia Adini, M.Tr.Kep.?

Penyakit Paru Obstruksif Kronik (PPOK) merupakan gabungan untuk penyakit
dengan dua gangguan penyakit paru yaitu bronkitis kronis dan emfisema. Asma
kronis yang diikuti dengan emfisema atau bronkitis juga dapat menyebabkan
PPOK. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan oleh penderita PPOK salah satunya
adalah latihan pernapasan Diaphragmatic Breathing Exercise. Desain Karya Tulis
Ilmiah ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan secara kualitatif yang
disajikan secara narasi dengan tujuan menggambarkan respon dan perubahan
frekuensi napas, suara napas tambahan dan saturasi oksigen sebelum dan sesudah
dilakukan tindakan Diaphragmatic Breathing Exercise pada pasien PPOK. Subyek
yang digunakan berjumlah 2 orang dengan kasus yang sama yakni PPOK. Studi
kasus dilaksanakan di Ruang Kemuning RSUD Kota Banjar selama 5 hari
perawatan. Data yang diperoleh dalam studi kasus ini berdasarkan hasil wawancara,
observasi, pengukuran dan studi dokumentasi. Hasil dari studi kasus menunjukkan
frekuensi napas membaik, suara napas tambahan dapat diturunkan dan saturasi
oksigen membaik. Dimana pasien pertama diperoleh frekuensi napas membaik dari
30x/menit menjadi 20x/menit, suara napas wheezing dan ronchi terdengar samar,
dan saturasi oksigen dari 95% menjadi 98%. Sedangkan pada pasien kedua
diperoleh frekuensi pernapasan membaik dari 26x/menit menjadi 19x/menit, suara
napas wheezing dan ronchi terdengar samar, dan saturasi oksigen dari 95% menjadi
98%. Kesimpulannya, Diaphragmatic Breathing Exercise dapat memperbaiki
frekuensi napas, suara napas tambahan dapat diturunkan serta memperbaiki saturasi
oksigen pada pasien PPOK. Penulis merekomendasikan untuk penelitian
selanjutnya agar dapat memperhatikan keterlibatan pasien, keluarga serta tim
kesehatan lainnya agar pelaksanaan tindakan keperawatan dapat berjalan dengan
maksimal.

Kata Kunci: PPOK, Diaphragmatic Breathing Exercise, Frekuensi Napas, Suara
Napas tambahan, Saturasi Oksigen.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya'!--
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ABSTRACT

Nursing Care for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Undertake Diaphragmatic Breathing Exercise
in The Kemuning Room of Banjar City Hospital
Raida'
Yudi Triguna, S.Kep., Ners, M.Kep.?
Syaukia Adini, M.Tr.Kep.?

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a combination of diseases with
two lung disease disorders, namely chronic bronchitis and emphysema. Chronic
asthma followed by emphysema or bronchitis can also cause COPD. One of the
management that can be done by people with COPD is Diaphragmatic Breathing
Exercise. The design of this scientific paper uses a case study with a qualitative
approach that is presented narratively with the aim of describing the response and
changes in breath frequency, additional breathing sounds and oxygen saturation
before and after Diaphragmatic Breathing Exercise in COPD patients. The subjects
used were 2 people with the same case, namely COPD. The case study was
conducted in the Muning Room of Banjar City Hospital for 5 days of treatment. The
data obtained in this case study are based on the results of interviews, observations,
measurements and documentation studies. Results from case studies show
breathing frequency improves, additional breathing sounds can be lowered and
oxygen saturation improves. Where the first patient obtained the frequency of
breathing improved from 30x / minute to 20x / minute, the sound of wheezing and
ronchi breathing was faintly heard, and oxygen saturation from 95% to 98%. While
in the second patient obtained respiratory frequency improved from 26x / minute to
19x / minute, wheezing and ronchi breathing sounds faintly heard, and oxygen
saturation from 95% to 98%. In conclusion, Diaphragmatic Breathing Exercise can
improve breathing frequency, additional breathing sounds can be lowered and
improve oxygen saturation in COPD patients. The author recommends for further
research to pay attention to the involvement of patients, families and other health
teams so that the implementation of nursing actions can run optimally.

Keywords: COPD, Diaphragmatic Breathing Exercise, Breath Frequency,
Additional Breathing Sounds, Oxygen Saturation.

Ministry of Health of the Republic of Indonesian
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya'->?
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