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Asuhan Keperawatan Pada Tn.S Dan Ny.W Dengan Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK) Yang Dilakukan Tindakan Diaphragmatic
Breathing Exercise Di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon

Deva Kirena Putri*, Edi Ruhmadi?, Tifanny Gita Sesaria®

ABSTRAK

Latar Belakang : Tahun 2020, WHO memperkirakan bahwa prevalensi PPOK di
dunia terus meningkat dari peringkat 6 menjadi ke-3 sebagai pencetus utama
kematian. PPOK adalah penyakit paru-paru yang ditandai oleh penyempitan jalan
napas, biasanya disebabkan oleh penumpukan lendir, dahak, atau peradangan
kronis. Prevalensi pengidap PPOK yang dirawat di RSUD Kabupaten Cirebon
sebesar 0,9% pada tahun 2018 yaitu 589 kasus baru. Gejala utama yang dialami
oleh penderita PPOK yaitu sesak napas. Penatalaksanaan pasien PPOK di rumah
sakit lebih banyak mengarah pada pendekatan farmakologis saja, sehingga
diperlukan terapi non farmakologis yang signifikan misalnya teknik
diaphragmatic breathing exercise. Teknik diaphragmatic breathing exercise
adalah metode latihan yang berfokus pada penggunaan otot diafragma selama
proses pernapasan, baik saat menghirup maupun mengeluarkan udara bertujuan
untuk meningkatkan saturasi oksigen. Tujuan : Melakukan asuhan keperawatan
pada pasien PPOK yang dilakukan tindakan diaphragmatic breathing exercise.
Metode : Menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus
untuk memberikan asuhan keperawatan selama lima hari pada dua responden
dengan kriteria subjek perempuan atau laki-laki yang memiliki klasifikasi yang
sama. Hasil Pembahasan : Sebelum dilakukan tindakan, kedua responden
mengatakan sesak napas. Setelah diberikan intervensi selama 5 hari, saturasi
oksigen pasien 1 meningkat dari 95% menjadi 98% dan saturasi oksigen pasien 2
meningkat dari 92% menjadi 97%. Sementara itu, terjadi penurunan frekuensi
napas pada pasien 1 yaitu dari 25x/menit menjadi 22x/menit, sedangkan pada
pasien 2 yaitu dari 27x/menit menjadi 22x/menit. Kesimpulan dan Saran :
Tindakan diaphragmatic breathing exercise efektif untuk meningkatkan saturasi
oksigen pada pasien PPOK. Diharapkan pasien melanjutkan intervensi secara
mandiri agar mendapatkan hasil terapi dalam jangka panjang.

Kata Kunci : Diaphragmatic Breathing Exercise, PPOK, Saturasi Oksigen
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Nursing Care for Mr. S and Mrs. W With Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) Performed Diaphragmatic Breathing
Exercise at Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency

Deva Kirena Putri', Edi Ruhmadi?, Tifanny Gita Sesaria®

ABSTRACT

Background: By 2020, WHO estimates that the prevalence of COPD in the world
will continue to increase from 6th to 3rd place as the leading cause of death.
COPD is a lung disease characterized by narrowing of the airway, usually caused
by a buildup of mucus, phlegm, or chronic inflammation. The prevalence of
people with COPD who were treated at the Cirebon District Hospital was 0.9% in
2018, namely 589 new cases. The main symptom experienced by COPD patients
is shortness of breath. Management of COPD patients in hospitals mostly leads to
a pharmacological approach, with the administration of drugs as the main focus.
So that significant non-pharmacological therapy is needed. One example is the
diaphragmatic breathing exercise technique. The diaphragmatic breathing exercise
technique is an exercise method that focuses on the use of the diaphragm muscle
during the breathing process, both when inhaling and exhaling air aims to increase
oxygen saturation. Objective: Performing nursing care for COPD patients who
take diaphragmatic breathing exercise. Methods : Using qualitative research with
a case study approach to provide nursing care for five days to two respondents
with the criteria of female or male subjects who have the same classification.
Results: Before the action was taken, both respondents said they were short of
breath. After the intervention for 5 days, patient 1's oxygen saturation increased
from 95% to 98% and patient 2's oxygen saturation increased from 92% to 97%.
Meanwhile, there was a decrease in respiratory frequency in patient 1 from
25x/min to 22x/min, while in patient 2 from 27x/min to 22x/min. Conclusions
and Suggestions: Diaphragmatic breathing exercise is effective for improving
oxygen saturation in COPD patients. It is expected that patients continue the
intervention independently in order to get long-term therapeutic results.

Keywords : COPD, Diaphragmatic Breathing Exercise, Oxygen Saturation
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