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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Oksigen merupg bagi manusia. Manusia
membutuhk@n menuhi kebutuhan

oksigen | arbondioksida.

Ada anusia untuk

da fung asan dapat

be araxtifitas sehagi-har dapat#€rganggu (Bla s, 2005).

(0] K1 pera; nt 13 am akan bahwa

mab'niliki lima Kk 1ah A ﬂ ebutuhan ﬁs‘ara, makan,
minuI.rIHI eramanan da g acmta™dan rasa mév\arga diri, dan
d ‘ shanakan "!‘\!\

kebutuhan akan (&F sigen) menurut Maslow

merupakan ke

terpenuhi (Lindem 4

menyatakan dari empat belas kebutu

ling utama yang harus
w Virginia Handerson juga
asar individu, kebutuhan dasar untuk bernafas
dengan normal merupakan kebutuhan dasar pertama yang harus terpenuhi bagi individu

(Kozier, 2000).
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Kebutuhan dasar manusia dapat terganggu oleh karena adanya suatu penyakit. Salah satu
penyakit yang dapat mengganggu kebutuhan akan oksigen adalah Penyakit Paru
Obstruksi Kronik (PPOK). PPOK merupakan salah satu penyakit paru yang mengarah
pada terdapatnya beberapa gangguan yang mempengaruhi pergerakan aliran udara

masuk dan keluar dari paru. PPOK merupakan kombinasi dari bronkitis obstruktif

()

D). Dag
O1'3 ]
iprediksi i gkat o pada sep

kronik serta emfisema (Black &

pat sekitar 210 juta
nangka kematian

akan datang

asil periflingan iStatistik jpa g anbahwa PPOK

di Jepang

i berd? Kesehatan

pkat ke 6 darivab tersering

L=

atu proses pasif yang

pina. § ara 1esia

a tahun 1992 ‘( A ia

kemaMr’tama, 2005).

PPOK sangat
sangat tergantungw

memungkinkan tekanan atmosfir

sien inspirasi, otot-otot akan
permudah pengisian udara pada paru-paru
sehingga udara dapat melalui obstruksi. Sedangkan pada ekspirasi elastisitas recoil paru
tidak memungkinkan untuk mengeluarkan udara, dikarenakan telah terjadinya perubahan

struktur pada bronkiolus terminal, adanya sumbatan jalan nafas, dan tertahannya udara
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dalam alveoli. Fase ekspirasi menjadi lebih panjang dibandingkan dengan fase inspirasi

(Lemone & Burke, 2000).

Pasien PPOK akan mengalami obstruksi jalan nafas sebagai akibat dari inflamasi

mukosa jalan nafas, kontriksi dari otot-otot sepanjang jalan nafas, dan adanya

peningkatan produksi mukus s¢h pabkan penyempitan jalan nafas (Monahan

& Neighbors, 2006

lama-lam, e dalam paru-paru,
sehingg ' tog-otot tambahan
an oksiZCrgiseingadlioKSigen ya afi semakin tidak

pu sahgiPtrnafas t1dak énuhi volume

pernafas. Otot-otot inspirasi

bkhnls yang §
hlpokwperkapnla

otot tambahan s r

1 M Sicn BBROK . di antadah dispnea,

D far ALl 0 s1gen dan a@nggunaan otot-
wA 2'e memanjang saat bernafas
1 keterbatasan dalam

Wnafas wheezing dan ronkhi

mpitan jalan nafas dan penumpukan sekret

(Brunner &
beraktifitas dlkarw

juga bisa muncul akibat adanya p

(Monahan & Neighbors, 2000).

PPOK dapat dideteksi dengan tes fungsi paru. Adapun karakteristik yang akan

ditemukan adalah adanya penurunan force ekspiration volume (FEV1), adanya ekspirasi
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yang memanjang, penurunan maximum voluntary ventilation, penurunan forced vital
capacity, peningkatan total lung capacity dan penurunan residual volume (Monahan &
Neighbors, 2000). Sedangkan menurut Black & Hawks (2005) pada pemeriksaan
spirometri pasien PPOK akan didapatkan rasio penurunan force ekspiration Volume

(FEV1) dan rasio FEV1/FVC yang tidak normal serta adanya penurunan pada arus

puncak ekspirasi (APE).
Perawat untuk memenuhi
kebutyh 2 Sane Y pe an pasien dengan
PPOK s¢ ASTerel dioptir permasalahan

kepkra ne sie taranya adalah

gahg ? ¢ % sigen akibat

. ehing® ypertahankan

peb Akansfihdakan keperadg tepat.

Salah satu tindaiigi J diri képera oUnd mem mu, hankan pertukaran gas adalah

mengatur post

dengan maksimaw

Hawks, 2005). Posisi yang tepat jug

pe

s tetap adeku

ntu paru mengembang

w pertukaran gas (Black &

at meningkatkan relaksasi otot-otot tambahan

sehingga dapat menurunkan usaha bernafas/dispnea (Monahan & Neighbors, 2000).

Terdapat beberapa posisi yang dapat diterapkan saat klien mengalami kerusakan

pertukaran gas yang ditandai dengan dispnea. Menurut Black & Hawks (2005), untuk
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membantu pencapaian frekuensi pernafasan antara 12 - 20 x/menit dan nilai analisis gas
darah dalam batas normal, maka salah satu intervensi keperawatan yang dapat dilakukan
adalah mengatur posisi pasien untuk duduk tegak (high fowler’s position), karena posisi
tersebut memungkinkan paru-paru berkembang maksimal sehingga dapat meningkatkan

pertukaran gas (Black & Hawks, 2005).

apat memfasilitasi ventilasi

paru menj : : uk dan duduk tegak
ek ' 2 b 0Q0) mengatakan
e posisi £ haft dan mengatasi

dengan P yalliiposisitd s jofit) dan duduk

Lemone & Burke

it com garena posisi

—d
>

sngan posisi pasien PPOK

ters eningk enurunkan

uszbs (dispnea).

-’

&
Terdapatgr ’JE; tian ya il tkukan be :ﬁ;“

terhadap fung

tidaklah berbeda Iw

untuk menopang badan yang mene

an S¢

e
=

atakan fungsi respirasi
Wgan diletakkan di atas paha
up) dibandingkan saat posisi duduk ataupun
supine. Landers (2006) menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan dalam hasil
pengukuran fungsi paru (minute ventilation, forced vital capacity dan forced expiratory),
frekuensi pernafasan, nadi, dan saturasi oksigen diantara posisi duduk tegak (upright

sitting) dan duduk telungkup (slumped sitting) pada pasien PPOK. Sementara itu
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menurut Barach minute ventilasi dan penggunaan otot-otot tambahan akan berkurang
pada posisi terlentang (supine) dan duduk membungkuk dibandingkan dengan posisi

duduk tegak (Barach 1997 dalam La Pier, 1999).

Fenomena yang terjadi di lapangan kadangkala klien dengan PPOK pada kondisi

dispnea diatur posisinya dalam pgsisi yang beragam. Umumnya mereka akan

diposisikan dalam keadaan position), setengah duduk (semi

fowler positioy 31 grd leaning/ orthopneic

position) fBahl a } kstensi kepala 30-
e !/
Ru it paru Dr. M. Goenagan owidigdo Bogor memu satu rumah

sa uka untuk profEns ¥ Baat dengan ah pasicil PPOK yang
mdgMamFIwat inap perio a A ¢ 007 sebanya J ng (4,76%),

: : [ ] )
dari 2]02"asien dengan g@nggls pecnal . PPOK sendir mah sakit paru

Dr. M. Hawa lf:‘r-". . ne Sigs "'u e 8 0 penyakit utama

(Rekam M Rusiial F pary v J u-' digdo), schingga dapat

dijadikan tempat ¢ @ D 1 rtan dengan pengaruh posisi

pada pasien PPOK. v

Terdapatnya fenomena di lapangan tentang perbedaan pengaturan posisi pasien dengan
PPOK saat dispnea, adanya keanekaragaman intervensi keperawatan tentang pengaturan

posisi pada pasien PPOK pada refensi, dan adanya keragaman hasil penelitian yang
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berkaitan dengan pengaruh posisi pada pasien dengan PPOK dapat mengaburkan pilihan
yang paling tepat untuk memaksimalkan fungsi ventilasi paru pada pasien PPOK.
Perawat profesional harus selalu bekerja dengan berlandaskan kepada ilmu pengetahuan
di dalam setiap pelaksanaan asuhan keperawatannya maka dari itu diperlukan suatu

kepastian posisi manakah yang terbaik bagi pasien PPOK yang akan mempengaruhi

fungsi ventilasi paru.

Berdasark S elakukan penelitian
denga ' erhadap Fungsi
‘Asuhan KCpSlayiatanaPastcn PPOK . Goenawan

asalah

Pab( akan mengal@mi ':i B ernafasannydkan adanya
penurwa fungsi ve 1 188a%pasien PPOK Mngalami gejala
dispnea, pening ﬁ' @A v -:iih enctap disertai produksi
sputum. Posi

maksimal sehlngw

Berdasarkan ketidakjelasan efektifit

ru dapat berkembang
w dan fungsi ventilasi paru.
sisi high fowler dan orthopneic dalam asuhan
keperawatan pasien PPOK perlu diperjelas dan dicarikan jawaban. Berdasarkan uraian-
uraian pada latar belakang masalah, maka pertanyaan penelitian yang diajukan adalah
“Apakah terdapat perbedaan pengaruh posisi duduk Aigh fowler dan orthopneic terhadap

fungsi ventilasi paru pada asuhan keperawatan pasien PPOK?”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan perbedaan pengaruh posisi duduk high
fowler dan orthopneic terhadap fungsi ventilasi paru pada asuhan keperawatan

pasien PPOK di RS Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo Bogor.

2. Tujuan Khusys

arak ' oK , , herat badan, dan
di RS Pare ‘ , Parto

asi fungSiwentil@Sll parylg€belum da i81 duduk high

do Bogor.

7 pada RBOK AR SSPaiiDr. MG 2 o

m da 0sisi  duduk

ntifika 1

vneic pada p Ih A ; w Dr. M. Gdartowidigdo

g

~aef | . L
d. Menjelas “(&E ngan "4 ifonding (u :i.‘ gi badan, berat badan, dan

jenis k uduk high fowler dan

orthopneiw . M. Goenawan Partowidigdo

Bogor.
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D. Manfaat Penelitian

Diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi aplikatif dan perkembangan ilmu
keperawatan:

1. Aplikatif

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi perawat

untuk menetapkan posisi dalam memberikan asuhan keperawatan

pasien PP@

b. 1 ( } i K dengan masalah
2 an "o Tk 5 tepat sehingga
st pat dikurangt@ ._"_;, ddpat diceg

2.kl panga Keperawa

Wawasy asare dalam ilmu

9 A s
‘an medikal b al. M BatasiiBenurunan Vendpada pasien

Pwsusnya tentat S Hen e posisraudwk terhadap fuvilasi paru.
7y TN

"m data bagi peneliti lainnya

gkatan fungsi paru pasien PPOK.

yang berhubungan dengan upaya
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK)

1. Pengertian

Penyaki it yang ditandai dengan

gRurut B akan penyakit
Wengarah kepada adany@bebg@pa gangguan yang m ruhi keluar
an ma va udara 4pg masuk di dalamiya bronkitis kronis dan

MPOK adalah suatu
Y

an Uuda paru (ekspirasi dan

yang terdiri dari

emone & Burke,

inspirasi) 1 0 ﬂ : 1 adalah penyakit bronkitis
kronis dan emfisem® w ; pada PPOK dapat disebabkan oleh
banyak faktor. PPOK merupakan suatu penyakit yang seringkali dihubungkan
dengan adanya infeksi pada jalan nafas, dengan peningkatan gejala dispnea dan
produksi sputum (Phipps, Judith, & Jane, 1999). Polusi udara juga turut berperan
sebagai penyebab terjadinya PPOK, seperti: asap rokok, asap pabrik, asap

10
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kendaraan bermotor, debu, dan bahan kimia industri dalam bentuk gas
(Danusantoso, 2000). Proses PPOK biasanya banyak terjadi setelah usia 30 tahun
(Black & Hawks, 2005).

Tabel 2.1

Derajat PPOK

UNGSI FAAL PARU
> 80% nilai prediksi

DERAJAT
Ringg

bronkitis kro an calfisema yang

ndai adanya sekresi
: 'wm dengan batuk produktif
lih'ﬁn berturut-turut (Lemone & Burke,
2000). Merokok merupakan faktor utama yang menyebabkan terjadinya
bronkitis kronis. Inhalasi zat iritan dapat menyebabkan proses peradangan
kronis disertai dengan vasodilatasi, kongesti, dan edema dari mukosa

bronchial (Lemone & Burke, 2000).
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Mukus yang kental diproduksi dalam jumlah yang banyak. Adanya
penyempitan jalan nafas dan sekret yang banyak menyebabkan hambatan
pada aliran udara. Proses ekspirasi akan mengalami gangguan pertama kali
kemudian diikuti oleh proses inspirasi. Fungsi siliari juga mengalami

kerusakan, menyebabkan mekanisme pertahanan tidak dapat berfungsi untuk

membersihkan ~ mu : patogen-patogen  yang  terinhalasi.
KetidaksemmiBa 1 usi menyebabkan hipoksemia,

ddarth, 2000).

b n sekret yang

Stlipakan festas 4
a dalamglipa nbe anijalan nafasedan resp
thﬁtasnya d
ol S

1 salah satu

peradangan.

melakukan

dari dinding alveoli

Uang udara (Phipps, Judith,

& Jane, 1999). Emiise atkan dari beberapa peristiwa patofisiologis

paru yaitu:

1) Infeksi kronis yang disebabkan oleh menghisap rokok atau bahan-bahan
lain yang mengiritasi bronkus dan bronkiolus. Bahan-bahan tersebut

dapat mengacaukan mekanisme pertahanan normal saluran nafas, silia

epitel pernafasan menjadi lumpuh sehingga mukus tidak dapat
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dikeluarkan. Makropag alveolus juga akan menjadi kurang efektif dalam
memerangi infeksi (Guyton & Hall, 1996).

2) Infeksi, kelebihan mukus, dan edema epitel bronkiolus dapat
menyebabkan obstruksi kronik.

3) Adanya defisiensi alphal-antitripsin (biasanya terjadi sebelum usia 40

tahun), suatu enzim pada keadaan normal menghambat aktifitas

enzigg - 2 u3akai, paru, turut berperan untuk

an Misiologis pada

n nafas dan

Obstruksmmsbronkiolis an dmening 30 taha

gakib

inspirasi mggipa if dengan n otot-otot
] i
' pernafasan, asuk melalthan dan masuk

41{ irast adalah suatu proses

pernd Vi gat proses

erstisial paru, maka
tidUr .Uikeluarkan lagi dan akan
menyebabkan a isd dalam alveoli. Alveoli menjadi teregang
dan terjadi distensi alveolus (air trapping) (Danusantoso, 2000)

2) Kapasitas difusi paru akan menurun. Rasio ventilasi-perfusi yang
abnormal, akibat sebagian paru memiliki ventilasi yang baik dan yang

lainnya buruk (Guyton & Hall, 1996).
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3) Dengan adanya kerusaan pada dinding alveolar, alveoli dan pelebaran
ruang udara menyebabkan sebagian dari pembuluh kapiler paru menjadi
hilang dan luas dari pembuluh kapiler menjadi berkurang. Tahanan
vaskular paru akan meningkat dan dapat menyebabkan gagal jantung

kanan (Black & Hawks, 2005).

Dari bg pahwa emfisema merupakan

3 { P is,karena yang terserang
bre | . ampai ke alveoli
iha St 1! [ akan | ampak yang akan

S ipnea sebagai

dan otot-otot

-’
-

Ma kitis kromi mproduktif disertai

engeluamsan udara’

spek spira

3.

juga disertai dengan
tanda gaga er, edema, pembesaran hati

dan jantung. Pada au n “ditemukan suara ronchi dan wheezing

(Monahan & Neighbors, 2000).

Dispnea merupakan manifestasi utama yang sering muncul. Dispnea yang akan
bertambah berat bila pasien melakuan aktifitas. Batuk sangatlah minimal atau

malah tidak ada. Adanya sumbatan udara akan meningkatkan diameter
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anteroposterior dada sehingga menyebabkan bentuk barrel chest. Pasien
biasanya kurus, takipnea, menggunaan otot-otot asesori saat bernafas. Fase
ekspirasi akan memanjang dan pada perkusi akan terdengar suara hiperresonan

(Lemone & Burke, 2000).

Pemeriksaan laboratorium d giaonostik pada pasien PPOK meliputi:

1. CBC deag

Pol ) ] 1 de ( sel darah merah.
2 N ] G .
; as dars alcan Ltera poksc ia, s dan asidosis
vrasi oksigen, nilauraflg dafifo5%.

] gsi pai

atokrit biasanya meningkat.

est X-ray, ditgipkannya d ang mendatar akibaf higérinflasi paru

Homcic cou scan, dapat Wntu mendeteksi
!!ak 2

n tiga dimensi dari

perubadf iman melihat adanya tekanan

arteri pada paru.

4. Penatalaksanaan
Pengobatan pasien PPOK bertujuan untuk meningkatkan ventilasi paru, membantu

pengeluaran sekret bronkial, mencegah komplikasi,mengatur posisi tidur untuk
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meningkatkan ventilasi, menghambat perkembangan penyakit, dan meningkatkan status
kesehatan (Black & Hawks, 2005).
a. Meningkatkan ventilasi
Penggunaan bronhodilator dan steroid biasanya digunakan untuk pengobatan PPOK.
Terapi tersebut digunakan untuk mengatasi spasme jalan nafas. Oksigen digunakan

bila pasien mengalami gejale poksemia. Oksigen (1-3 It/menit) dengan

menggunakan pas al, nilai tekanan oksigen tidak

kurang dar an oksigen di bawah 40
mm 2 0 : g nie vglues (Morrow &
add Kiien emfisema

,2005).

gkan seka

jala diperluka 1 pasl "OK karena

apal mgngurangi ha lapat mengurWi. Di rumah
saw dapat dikur3 nggunaan ba bulizer disertai
dengMap' ; ] rapi dada juga dianjurkan

untuk

Terdapat beberapa posisi yang erfasilitasi ventilasi pasien PPOK. Duduk
tegak dan duduk dengan sedikit menelungkupkan badan dapat mempermudah
diafragma untuk terangkat, sehingga mempermudah pengaliran udara.

d. Meningkatkan olah raga/program latihan
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Latihan aerobik dapat dilakukan untuk meningkatkan kondisi kardiovaskular dan
melatih otot-otot pernafasan agar dapat berfungsi efektif. Berjalan kaki dan latihan
bernafas (breathing exercise) juga merupakan program latihan yang dianjurkan.
Mengontrol komplikasi

Edema dan korpulmo diobati dengan pemberian diuretik dan digitalis.

Meningkatkan status kesehata

Salah satu cara.g ayakit adalah dengan berhenti
meroko e : indari. Adekuat nutrisi

diper d n dengan PPOK

makan dalam

tilasi

jsiologi ventilaSisPa
[

nt11a51 paru masuk dan a udara antara

%0 “fr veolj

ang

& Ha "‘_}“ Terdapat beberapa faktor

otot-otot pernafasan,

complia Dg

L

* 0, dan tahanan jalan nafas
(Lindeman & Marylou, v
a) Pergerakan otot-otot pernafasan

Diafragma yang terletak di bawah paru dan membagi rongga toraks dan
abdomen memegang peranan sangat penting. Hampir 80% dari usaha

bernafas dilakukan oleh diafragma. Saat inspirasi, diafragma berkontraksi

dan mendatar sedangkan tulang rusuk mengembang sehingga paru bisa
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terisi dengan udara. Saat ekspirasi diafragma berelaksasi, tulang-tulang

rusuk akan menurun dan paru-paru recoil menuju posisi normal.

Otot-otot interkosta eksterna berkontraksi pada saat yang bersamaan dan
kontraksi otot-otot interkosta interna bagian anterior posterior

menyebabkan rusuk.d agoa toraks terangkat sehingga paru terisi oleh

udarg i, secara pasif sebagai akibat

73 { } a]‘uﬁtas otot-otot paru

e oard ; engembang

b(Blac ap pliaueesditentuka va elastisitas
A o] aStis libagie. men) 3 a . (1) daya

‘ elastisitas j i iri dan (2) chisitas yang
H disebabkan An cairan yaWIbatasi dinding
4 aiw (Guyton & Hall,

gguan akibat suatu
akan terhambat. Demikian
juga dengan struktu apabila mengalami perubahan bentuk maka
compliance akan mengalami perubahan.
¢) Tekanan permukaan
Udara mengalir dari tekanan tinggi ke tekanan yang lebih rendah.
Tekanan alveolar akan melebihi tekanan atmosfir sehingga udara dapat

mengalir dari paru-paru ke dalam atmosfer (Brunner & Suddart, 2000).
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Selama inspirasi pergerakan diafragma dan otot-otot pernafasan akan
memperbesar rongga toraks sehingga menurunkan tekanan di dalam
toraks sampai tingkat di bawah tekanan atmosfir, karenanya udara tertarik
melalui trakea dan bronkus ke dalam alveoli. Selama ekspirasi normal,
diafagma rileks dan paru mengempis, mengakibatkan penurunan ukuran

rongga toraks.

d) Tahag

{ P iyjalan nafas. Berbagai
0y t ) | bronkial sehingga dapat
1M DUTKS i ' pdara. J tod umum yang

angperuba diamg 2l nya penebalan

mukosasbsenhial, 0bstitksifkarena_jam atau or. Tahanan

nafasmal . ¥ techadap pro Di AN inspirasi.

‘ Tahanan jal

' pasien akan
~aiff

ingkatkan usaha bezg

a memenuhi w
Y

tor yang lain yaitu:

as sehingga

usia, er
a) Usia
Semakin tua usia seseorang maka fungsi ventilasinya semakin menurun.
Hal ini disebabkan karena elastisitas dinding dada semakin menurun
(Guyton & Hall, 1996). Lemone & Burke (2000) mengatakan pada usia

tua juga akan terjadi penurunan kapasitas vital paru yang diakibatkan

oleh:
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1) Kalsifikasi kartilago kosta dan melemahnya otot-otot interkosta
sehingga mengurangi pergerakan dinding dada.

2) Osteoporosis vertebra, sehingga menurunkan fleksibilitas spinal dan
meningkatkan derajat kiphosis, dan lebih jauh akan meningkatkan
diameter antero-posterior rongga dada.

Diafragma lebih.d an kehilangan elastisitsnya.

pada awal masa dewasa
astisitas alveoli,
1 peningkatan

tilasi e 0-25%

‘ karena ukurdifi¥e arrpada@ilaki-laki lebih Wpada dengan
[

Plat aktivitas IWbih tinggi dari
e %nya lebih terlatih

ada wanita,

Tinggi badan dam"be tarut juga mempengaruhi dimana seseorang
yang memiliki tubuh tinggi besar maka fungsi ventilasi parunya lebih
tinggi dibandingkan dengan orang yang bertubuh kecil pendek (Guyton &
Hall, 1996). Fungsi inspirasi dan ekspirasi juga dipengaruhi oleh tinggi

badan dan berat badan karena kemampuan dada untuk mengembang akan
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berbeda pada setiap tinggi dan berat badan yang berbeda (Black &

Hawks, 2005).

2. Pemeriksaan Fungsi Ventilasi Paru
Pemeriksaan fungsi paru merupakan salah satu pemeriksaan penunjang yang

dapat dilakukan pada_g PPOK. Uji fungsi paru dibagi dalam dua

katagor @it € Lng € gntilasi paru dan dinding dada

¢ ‘ : Jes fungsi ventilasi paru
- : : kkan udara masuk
iint dapat mémp ; vakit terhadap

bPeme saa Arus Pundak EESbhirasi
-’
~df

eriksaameA Piiia gk uraimgumlah™ simal yang

dapat dicapa alam waktu tggteng g dilakukan

pter atau spiw (Rasmin dkk,
um mengukur secara

w meter dianjurkan

a‘wa, mudah pemakaiannya,

asien dengan PPOK. Peak flow meter

dengan me

dan dapat mem
dapat menilai arus puncak ekspirasi (APE) sama dengan FEV1 pada

pemeriksaan spirometri (Monahan & Neighbors, 2000).

Nilai Peak flow pada dewasa akan dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin,

tinggi badan, dan berat tidaknya gangguan pada paru-paru. Nilai normal
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APE pada orang sehat adalah 300-700 L/menit atau sebesar 100% (Black
& Hawks, 2005). Menurut Black & Hawks (2005), nilai APE dengan
penggunaan peak flow meter pada pasien PPOK merupakan nilai tertinggi
dari tiga hasil pengukuran, kemudian dibandingkan dengan standar nilai
APE pada orang sehat yang telah disesuaikan dengan tinggi badan dan

usia lalu dikalikan 1008

A : an  dengan nilai yang
S A1k an sebelum pemberian
4 . Koglila pel pemeriksaan
r sekitar 3-6
bjam
-

Bermat terlampir dalam lampiran 9).

R14
2

an makanan
at 4-6 sien PPOK

akan menga ¢ an padalarus puncak ekspirasi (APE) (Monahan

' & Neighbo : H‘
‘J;f‘.é;. Frek Pernafasan -.‘i_\ h

81" paru dan adanya

pen akan ditemukan frekuensi
pernafasan taki e bernafas/dispneu dan pasien akan
menggunaan otot-otot asesori saat bernafas (Danusantoso, 2000).
Pemeriksaan frekuensi pernafasan diperlukan untuk memberikan data
tentang damapak dari penyakit terhadap kondisi pasien dan melihat

respon terhadap pengobatan (Lemone & Burke, 2000).
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Pemeriksaan frekuensi pernafasan dapat dilakukan dengan meletakkan
tangan di dada atau dengan mengobservasi pengembangan dada.
Pemeriksaan dilakukan selama satu menit penuh dan sebaiknya dilakukan
15 menit setelah akhir dari aktifitas klien, karena aktifitas akan
meningkatkan frekuensi pernafasan. Frekuensi nafas normal adalah 12-

18x/menit (Smith, D &\lartin, 2000).

i jlasi parunya akan
prvenst  guna

sijpasien.

0k padaglekic gingaruhi pe g e pernafasan

kan mempen,

W as inspirasi (Black & dfawks, 2005).
w diafragma d paru, dindinw dan posisi dari

-orgaf rgfige ASien ¢ GRycetiderung memiliki diafragma

ya peningkatan volume
residu (Le
pemendekan sarkomer-Surké schihgga tidak dapat menghasilkan tekanan
yang optimal, dikarenakan diapragma tidak dapat menghasilkan kekuatan seperti
halnya pada orang normal. Kondisi ini mempengaruhi terjadinya peningkatan

kerja dan penggunaan otot-otot asesori pernafasan.
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Posisi pasien PPOK akan mempengaruhi panjang dari otot-otot abdomen
sehingga dapat mempengaruhi kapasitas untuk ekspirasi aktif. Posisi duduk pada
klien PPOK akan mempengaruhi panjang dari otot pernafasan yang akan
mempengaruhi terhadap kapasitas inspirasi (Black & Hawks, 2005).

Posisi duduk fowler dan gk dapat memperpendek otot-otot abdomen

yaitu bagiag bungkan toraks/ rusuk bawah

dan pe btet-otot abdomen yang
un ekspirasi aktif
afas’ saat dispnea.

datar untuk

bisanember an yang lebih

v’/

rhadap sebelw pasien PPOK

lihberi posisi duduk

penelitiannya menyata pasien diposisikan selama lima menit pada
posisi supine, fowler, dan tripod ternyata ketiganya berpengaruh terhadap fungsi

pernafasan.

McFarland & McFarland (2007) menyebutkan pada pasien PPOK diameter

anteroposterior rongga dada akan membesar dikarenakan adanya tahanan udara

Pengaruh posisi..., Nieniek Ritianingsih, FIK Ul, 2008



25

paru. Pergerakan diafragma akan menurun dan pergerakan tulang rusuk menjadi
tegang sebagai akibat dari adanya perubahan pada dinding dada, sehingga posisi
duduk dengan badan sedikit membungkuk dapat membantu ventilasi paru pasien
dengan PPOK, dikarenakan akan mempemudah diafragma untuk terangkat,

sehingga mempermudah pengaliran udara.

D. Asuhan Kepe

Pros v a ah e lalam melakukan asuhan
a Qe P T 4 osis, intervensi,

i an evaluasi. Mas 7 ap di “bagai berikut:
bgkaji hPada encakupmpengumpy nasi tentang

ocjala aterakl anifestasi M it s mnya lalu

wanjutkan deng 1ksganrfisi@Daftar riwayatlkeseha
.

H@ji pada pa anya pasienwmmi kesulitan
i my,adanya intoleransi

r dan makan dan

yang perlu

P

Pengkajian fisik pada pasien PPOK akan ditemukan adanya dispnea,
peningkatan pada frekuensi pernafasan dan nadi, batuk, jumlah sekret yang
meningkat, terdapatnya penggunaan otot-otot aksesori saat bernafas, adanya

kontraksi otot-otot abdomen saat inspirasi. Mungkin juga disertai adanya
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sianosis, pembesaran vena leher, gelisah, dan penurunan kesadaran (Brunner

& Suddarth, 2000).

2. Diagnosis
The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (Brunner &

Suddarth, 2000), mengi kasi beberapa diagnosa keperawatan pada

pasien RROK E aofiosa. keperawatan tersebut adalah

DC
‘I’
S trdakiee fekt erhubufigan™ de k, mukus,
nhokontsiksi, dan isitan jalanmafas.

ptervensi dan ble
= ]

rencanaan da eperawatan apat mengatasi

#asa rv*keperawatan pada

etidaksamaan ventilasi-
bungan dengan

k efektif dan

Tindakan keperawa dilakukan meliputi mengkaji frekuensi,
kedalaman pernafasan, mencatat penggunaan otot aksesori, nafas bibir,
meninggikan kepala tempat tidur. Pasien dibantu untuk untuk memilih
posisi yang mudah untuk bernafas, mendorong pengeluaran sputum,

mengauskultasi bunyi nafas, palpasi adanya fremitus, dan mengobservasi

kesadaran dan tanda-tanda vital. Adapun tindakan yang memerlukan
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kolaborasi meliputi mengawasi gambaran hasil analisa gas darah dan nadi
oksimetri, memberikan oksigen tambahan sesuai dengan indikasi (Black
& Hawks, 2005).

b) Mengatasi gangguan jalan nafas tidak efektif

Perawat harus mencatat adanya bunyi nafas tambahan seperti wheezing

atau ronchi, mengka ensi pernafasan dan catat rasio inspirasi dan

ekspiiig tkaji untuk posisi yang nyaman
( P sandaran tempat tidur,
2 ibir, mengajarkan

ansi jantung.

Adapuagtmdakan Vi ; ukan kelaborasi m& berian terapi

odilate ik robageanal 2 il pemberian

humidifikasig#§ertat nadfi¥fisiotherapi dada

= &
"' 2005). Kol3 odilator teru
dbgai el b

(Black & Hawks,

alah golongan

ngoa '::;_‘H nim an bronkodilatasi.

denosiklase substansi

jUi & Hawks, 2005).

¢) Mengatasi pola fa
Menurut Brunner & Suddarth (2000), beberapa tindakan untuk
mengatasi pola nafas tidak efektif adalah mengajarkan pasien latihan
bernafas dan training pernafasan. Latihan pernafasan diafragma dapat
mengurangi frekuensi pernafasan dan meningkatkan ventilasi alveolar.

Bernafas dengan bibir dirapatkan melambatkan ekspirasi, mencegah
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kolaps unit paru, dan membantu pasien mengendalikan frekuensi serta

kedalaman pernafasan.

McFarland & McFarland (2007) menyebutkan salah satu permasalahan
pada pasien PPOK adalah tidak efektifnya pola nafas. Intervensi

keperawatan yang iberikan meliputi mengajarkan pasien untuk

latihg 3* ikan pasien sehingga ventilasi

ok : ( oajarkan tehnik bernafas
‘ da d iiF t relaksasi.
bluasi hasileasuhan@ikepawaton yangmdibarapka
d ondisigpa
rikan dapat

w.!r
L=

asien PPOK

s, mencapai

rsihan jalan Sa@fas han®Keperawatan
» .

'imperbaiki pa
~acf

Salah satu‘d.e Unkan respirasi dalam batas

normal menurut Kozl addlah mengatur posisi pasien sehingga
memungkinkan paru-paru dapat mengembang maksimal.
1. Posisi high fowler
Posisi high fowler merupakan suatu posisi pasien dimana kepala dan pinggul
sudut 90 °, tanpa disertai fleksi dari lutut. (Kozier, 2000). Posisi high fowler

dapat membantu bagi pasien dengan dispnea. Pada posisi ini gravitasi akan
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menarik diapragma ke bawah, sehingga membantu pengembangan paru lebih
besar dan juga ventilasi paru. Adapun posisi high fowler menurut Kozier
(2000) yaitu posisi tempat tidur tegak 90°, kepala tersandar pada permukaan
tempat tidur, tangan pasien diletakkan di masing-masing sisi tubuh, kaki

lurus dan berada pada posisi plantar fleksi.

2. Posisio

P
c i kesukaran
§isi tO it idak menekan
ragma,damepada p@sisi dPpat mepabaity mene bawah dada

ujungameja Sk peaocluare
51en yang

diatas tempw dan badannya
ﬁhk ngku an ban -‘g;_‘,o‘ raM

oS nuil 1er (2000 empat tidur tegak 90 °,

badan *

disimpan pada perntuka a tempat tidur, tangan pasien tertelungkup

adaptasi posisi high

ndingkan dengan

ah bantal. Adapun

buah bantal (2 buah) yang

diatas bantal menopang muka dan badan yang menelungkup, kaki lurus pada

dan kaki berada pada posisi dorso fleksi.
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F. Kerangka Teori

Skema 2.1

Proses patofisiologis pada PPOK sehingga terjadi gangguan ekspirasi

rSe B . Diapr£ma datar
Infeksi s et } mukosa l
¢ S Sarkomer pendek
A a ping idak optimal

bidak dapat
rtu ekhalasi

>noo_ badan

N

&
i
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Skema 2.2
Proses fisiologis posisi high fowler dan orthopneic dalam mengatasi masalah ekspirasi
pada pasien PPOK

Peningkatan APE, frekuensi nafas normal

?

Ekspirasi meningkat

digunakan

\ )

h teraorong

Ack & " l" (199
~, Seid

1-1;—-'
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINI

| [
Pasient PP §ENg )

ad 2k 103 3 C l

OPERASIONAL

'II 9§ il aru. Air trapping
f " 004 pasi an mengalami
si >, PCIX

dan batuk

A. Kerangka

an 1o

fang disgsamroduk Sksputiim

Weningkatkan tilas siem PPOK diperlukan tindakan-tindakan
[

ke'“an yang mel tran sekret brWnengatur posisi
SE kesehatan pasien.

Hubungan antar variabel-variabel dalam penelitian ini dapat dilihat pada skema 3.1.
Posisi duduk high fowler dan orthopneic merupakan variabel independen. Fungsi

ventilasi paru yang terdiri dari frekuensi nafas dan nilai APE merupakan variabel
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dependen. Umur, tinggi badan, berat badan, dan jenis kelamin merupakan variabel
konfonding. Kerangka konsep yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut :

Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independe Variabel Dependen

atilasi paru :
ensi nafas
pukcak

1. Hipotesis

Terdapat perbedaan‘@

fungsi ventilasi paru (frekuensi nafas dan nilai APE) pada asuhan keperawatan

igh fowler dan orthopneic terhadap

pasien PPOK di RS Paru Dr. M. Goenawan Partowidigdo Bogor.
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2. Hipotesis Minor
1. Terdapat perbedaan fungsi ventilasi paru sebelum dan sesudah dilakukan
pengaturan posisi duduk high fowler pada pasien PPOK di RS Paru DR.M.
Goenawan Partowidigdo Bogor.
2. Terdapat perbedaan fungsi ventilasi paru sebelum dan sesudah dilakukan

pengaturan posisi dudyl

Goenawangk
Ter, { } ventilasi paru sesudah
sien PPOK di RS

en

pueic pada pasien PPOK di RS Paru DR.M.

3.

"‘\t

antarBtNgei bad

1 paru sesudah
gaturaapesisi dudak /ighl foWler dan.emthepneic p PPOK di RS
R.M.

grdapat hubung@ll an padan dengan fungsigyentilasi paru sesudah

'ngaturan pos orthopneic pWen PPOK di RS

Paru DR.M. Goenawan 1gdo Bogor.
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C. Definisi
1. Definisi operasional
Tabel 3.1.

Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat dan Hasil Ukur Skala
Operasional  Cara Ukur Ukur

Dependen

Fungsi
Ventilasi

paru:

A 0 A1

eks ) D
:f\ﬁhg, 3

dasasmasuk

alveoli, yan§
ditumjukkan
cngan Iag
peme
arus
ekspirag
(APE)
Jumlah

Independen
Posisi

duduk : posisi pasien
High fowler dimana kepala intervensi
dan pinggul mengatur

membentuk posisi duduk

sudut 90 °, pada pasien
tanpa disertai  dengan tepat
fleksi dari

lutut.
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Variabel Definisi Alat dan Hasil Ukur Skala
Operasional  Cara Ukur Ukur

Posisi Mengatur
duduk: posisi pasien
Orthopneic  untuk duduk
di atas tempat
tidur dengan
badan sedikit
menelungkup
ke meja
dengan

Interval

dengan

ender E sil y 0 = p& ‘W inal

diba laki-

lahi¥pa
pasien BROK,

dibeda

Interval
badan
pasien PPO K
Berat badan  Berat badan Timbangan  Berat badan Interval
pasien PPOK  badan dalam kilogram
saat dirawat (Kg)
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Pe
Pene RAKS n, metoda kuasi
eksper gan pend : ' e post te Penelitian ini
mengidChtifikasi fpe g S k perlakuan
dapuriglugpengliti ghat pa berikut ini:

enelitia

OSt test

37
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Keterangan:

A: Adalah fungsi ventilasi paru awal sebelum dilakukan posisi duduk pada kelompok

intervensi pasien PPOK di RS Paru Dr.Goenawan Partowidigdo Bogor.

Al': Adalah fungsi ventilasi paru-paru sesudah intervensi posisi duduk kigh fowler pada

kelompok intervensi pasien PPOKsdi RS Paru Dr.Goenawan Partowidigdo Bogor.

A2': Adalah fungsi s0sisi duduk orthopneic pada

kelompo s Partowidigdo Bogor.

d@an posisi duduk

owler pada ( S i RSB Dr.Goenawan

Partewrdigdo Bogor. ‘

X2 Perubaha gsi ventilaSipa giefum dan sest

D
dilaky
opneic pada Kelgmpok ‘ . PPOK di RS™Patt fr.Goenawan

yosisi duduk

o

X" uk high Fowler dengan
OK di RS Paru

Dr.Goenawan

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah sejumlah besar subjek yang mempunyai karakteristik tertentu

yang disesuaikan dengan ranah dan tujuan penelitian (Sastroasmoro, 2002).
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien PPOK yang dirawat di RS
Paru Dr.Goenawan Partowidigdo Cisarua Bogor.

Kriteria inklusi:

1. Bersedia menjadi pasien dan kooperatif

2. Pasien dengan diagnosa medis PPOK dengan arus puncak ekspirasi (APE)

0-80 %.

3. Mendapa

s, 2005).

resi bronkial

da da Stura

ita penyakit M@in §#@ang meageano Q Asl paru-paru

|
. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
(Sastroasmoro, 2002). Dalam penelitian ini tehnik pengambilan sampel yang
digunakan adalah dengan cara purposive sampling, yaitu pengambilan sampel
berdasar pertimbangan tertentu. Adapun untuk menentukan ukuran sampel

dilakukan berdasarkan estimasi beda dua mean, pada derajat kemaknaan 95%
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dan kekuatan uji 80%, maka didapatkan besar sampel sebagai beikut (Ariawan,
1998):

N=oc*(Z1-0+Z1-p)?

(10 — pa) ?

=20%(1,96 +1,28)2 =36

(90,6-100,8) 2

Keterangan;

cviasisdari ¥ itian terdahulu
a1 ventilasifparuSebelums i dudu

> : isi dud
il-14 Juni 2OWah pasien yang
anwopneic adalah 36

C. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RS Paru Dr. Goenawan Partowidigdo
Bogor. Pemilihan tempat penelitian ini karena rumah sakit ini merupakan salah satu
rumah sakit rujukan paru di Jawa Barat, dengan jumlah pasien PPOK selama tahun
2007 sebanyak 100 orang (4,76%) dari 2102 pasien dengan gangguan sistem

pernafasan (Rekam medis Paru Dr.Goenawan Partowidigdo Bogor).
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Rumah sakit RS Paru Dr.Goenawan Partowidigdo Cisarua Bogor juga memiliki
ruang rawat khusus penyakit paru. Rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit
yang mendukung adanya pengembangan ilmu pengetahuan dan rumah sakit tersebut
dijadikan lahan bagi praktek mahasiswa keperawatan sehingga memungkinkan

dilakukannya penelitian.

D. Waktu Penelitig

Persiapa Penelitian dilaksanakan

)3 a hasil penelitian,

3¢
/\ N
n sidaneie gl Anakai 7008

E.Vlitia J

aempert AS aspek:

mul

self

ysent, dan prow discomfort

untuk meneWpakah bersedia

P% dijaga ketat yaitu

reka hanya untuk

1an imni

Wtion, privacy,

(P“ungler, 2006

denga

Selama kegiatan penelitian, nama dari pasien tidak digunakan. Sebagai gantinya
peneliti menggunakan nomor pasien. Pasien bebas dari rasa tidak nyaman. Peneliti
menekankan bahwa apabila pasien merasa tidak aman dan tidak nyaman selama
penelitian sehingga menimbulkan gejala/ masalah psikologis, maka pasien dapat

menghentikan partisipasinya.
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Risiko yang mungkin muncul pada pasien dalam penelitian ini sebenarnya minimal,
pasien merasa agak berat untuk bernafas dan pusing saat meniup peak flow meter
(Cherrecky & Berger, 2001). Cara mengatasi resiko ini adalah tiap intervensi
dilakukan dengan jeda 30 menit, dan dihentikan sementara bila pasien merasa lelah.
Selama intervensi apabila sesak napas dan pusing bertambah berat maka intervensi

dihentikan. Selain itu peneliti mendapat persetujuan (lolos kaji etik) dari

komite etik pemeliti ) S W Keperawatan Universitas
Indonesia, teraan pasien (surat

keter

asien yang

mbar observasi

w dari usia, tingg#bad dadalildan jenis kelagin

encatat jenis um dan setel ensi dilakukan

reken si pernafasan, dan

ai APE terbaik.

Alat untuk mengukur ftung i"paru-paru menggunakan peak expiratory
flow meter (PEF meter), yaitu suatu metode pengukuran volume udara yang
keluar dan masuk paru-paru dilihat dari arus puncak ekspirasi (Black & Hawks,
2005). PEF meter yang digunakan diproduksi oleh perusahaan GaleMEd
Corporation Taiwan, yang telah memenuhi ISO-9001 dan EN-46001 certified

facility. Frekuensi pernafasan diukur selama satu menit penuh dengan
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menggunakan stopwatch dengan merek casio, Jepang yang telah dikalibrasi

sebelumnya.

Prosedur cara pengukuran berdasarkan pada prosedur tindakan bidang paru dan
pernafasan (Rasmin, 2001) terdapat pada lampiran 3. Prosedur pelaksanaan

pengaturan posisi duduk dig ag_oleh peneliti dengan mengacu pada teori

Kozier (2008
berd. : u, APE 0-80 %. Untuk
‘ 2 j 1 i'< mengukur berat

orang asistengeneliti

an derajat PPOK  ditentukan

erpendidikan

rawat pasienw lebih dari satu

e

ihan™ untuk menyemakan
an cara pengukura

dan menghitung pernafasan

dengan menggunakatt s
b. Persiapan penelitian

1) Mengusahakan mendapatkan ijin dari Direktur RS Paru Dr.Goenawan

Partowidigdo Bogor, dan juga ijin dari kepala ruangan.
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2) Mengupayakan surat lolos kaji etik dari komite etik penelitian keperawatan
FIKUI (lampiran 6).

3) Melakukan sosialisasi rencana penelitian pada dokter, kepala ruangan, dan
perawat yang berdinas di ruang yang dilakukan penelitian, tentang maksud,
tujuan, dan prosedur penelitian. Kesepakatan dibuat untuk memberikan

intervensi pengaturan ps pada pasien yang memenuhi kriteria inklusi.

c. Prosedusg
ote 1 d } kan kepada kelompok

tuk dijadikan

Meminta ca pilih, untuk bersediamenjadi pasien

bPen . DOSiS1 i elewensi nafs akukan satu

setelah me entang tujuawlfaat, prosedur
4{”.":, serta jiban ‘1‘@& as#(informed consent).

anya. Bagi calon pasien

ya” .Uatangam lembar informed
consent. Kemudfan mberitahukan kepala kepala ruang dan

perawat yang berdinas di ruang tersebut bahwa pasien menjadi pasien.

4) Peneliti mengisi kuesioner karakteristik pasien. Pasien dicatat jenis
kelamin dan usianya lalu diukur tinggi badan dan berat badannya.
Hasil dicatat pada lembar dokumentasi intervensi.

5) Pasien dibiarkan pada posisi awal
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6) Mengukur frekuensi nafas selama satu menit penuh dan APE selama
tiga kali

7) Mencatat hasil pada lembar dokumentasi

8) Pasien diposisikan high fowler selama 15 menit, lalu mengukur
frekuensi nafas selama satu menit penuh dan APE selama tiga kali

9) Mencatat hasil pag abar dokumentasi

10) Basié ||; ) : dan diistirahatkan selama 30

ma 15 menit, lalu

a3 o 1 APE selama

aneata

high f@ idale psisi tempat

ien diletakkanW-maSing sisi

posisi plantaw (Prosedur dan

posisi tempat tidur
1t menelungkup pada dua buah
bantal yang diletakkan pada permukaan meja tempat tidur, tangan
pasien tertelungkup di atas bantal menopang muka dan badan yang
menelungkup, kaki lurus berada pada posisi dorso fleksi (Prosedur

dan gambar terlampir dalam lampiran 4).
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15) Evaluasi akhir dilakukan setelah pasien duduk selama 15 menit pada
setiap posisi dengan mengukur frekuensi pernafasan dan APE pada
kelompok intervensi.

16) Keseluruhan hasil dicatat dalam lembar dokumentasi intervensi yang
mencakup data karakteristik pasien yang terdiri dari jenis kelamin,

usia, tinggi badag badan, jenis posisi duduk pasien sebelum dan

awal, high fowler dan

pada pengukuran kesatu,
pirants).

slebih dal jkan hal-hal

ditigg, editing data

w dan dapat te

a yang diperolgh sudallengkap terisi

a“hengoreksi data

aMengkapan jawaban

akukan deng

Coding, m‘l

melakukan tabulasi dan"a

i‘mpermudah peneliti dalam

ta"yaitu memberikan nama pasien dengan

kode.
3. Tabulating, data dikelompokkan menurut kategori yang telah ditentukan untuk
keperluan analisis statistik dengan mengunakan bantuan komputer, selanjutnya

ditabulasi. Tabulasi dilakukan dengan cara tiap kuesioner dilakukan pengkodean.
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4. Entry data, merupakan suatu proses memasukkan data ke dalam computer untuk
selanjutnya melakukan analisis data dengan menggunakan program komputer.

5. Cleaning data, data-data yang telah dimasukkan ke dalam program komputer
dilakukan pembersihan agar seluruh data yang diperoleh terbebas dari kesalahan

sebelum dilakukan analisis.

H. Analisis Data

. Analjsi
€ edian, simpangan
1Ksi ma rik dilakukan
bs Bivai J
dan Ort cic 1

.L “'t f v-

ntilasi Paru
[ [
‘r statistik unfeSEl Sis. O akukan dengan @ emaknaan 95%
IpHa ,&: en ; ; - ’ adalah dependent sample

b. Analisis Variabe

dap Fungsi

Untuk mengetahui pengaruh variabel konfonding usia, tinggi badan, berat
badan, dan jenis kelamin terhadap fungsi ventilasi paru setelah posisi high
fowler dan orthopneic dengan menggunakan dependent sample test dan

analisis regresi linear sederhana.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan memaparkan se penelitian pengaruh posisi duduk high

fowler dan orthg tg suhan keperawatan pasien

PPOK, y : ( Ary rtowidigdo Bogor.
i - i ' can dipaparkan
: 0 1tu analisis Uri¥al analisis bivar

A at meli a

benbdan fungsi veilesip

1. K;w

n elamif i1 badan, dan

ing, d@ilisctelah 1ntervu
tik Pasieq

cbag A T 58 :i\ orang berjenis kelamin
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Tabel 5.1

Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pasien PPOK di RS Paru DR. M.
Goenawan Partowidigdo Bogor, 23 April-14 Juni 2008 (n=36)

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 21 58,3
Perempuan 15 41,7
Total 36 100

en PPOK di RS Paru
J 008 (n=36)

95% CI

A l ,0 54512-60,21
inggi Badan  156,9 ) 8, 04 143-1 21-159,64
erat Bagde ( 349 32-73 649-52,57

menunjukkandistiibus ratailisia, tinggi b
y > a 2 £g

pau?sil analisis € g A pasien PP( anh 57,17 tahun

rmuda 40 dan usia tertua

berat badan

a 95% diyakini bahwa

rata-rata usia w

Distribusi rata-rata tinggi badan pasien adalah 156,92 cm (95% CI: 154,21-159,64)
dengan standar deviasi 8,04. Tinggi badan terpendek 143 dan tertinggi 175 cm. Dari
hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata tinggi

badan pasien adalah 154,21-159,64 cm.
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Sementara itu untuk hasil analisis berat badan didapatkan rata-rata adalah 49,53 kg
(95% CI: 46,49-52,57) dengan standar deviasi 8,99. Berat badan teringan 32 kg dan
terberat 75 kg. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini

bahwa rata-rata berat badan pasien 46,49-52,57 kg.

. Fungsi Ventilasi paru

sien PPOK sebelum diberikan

Berikut ini data

intervensi g

Diberikan
. Goenawan

psiNafas CANRARE rupa
puduiilig/: [0 dan @

Partowidigde, Bog 23
asi

W fr NG
Paru
rekuensi 16
Nafas

<4813 23.25.10

APE er 17,53-25,23

Tabel 0 m qafdase dan APE sebelum

diberikan intefVens posisisreliid “ h. fomier dan Oriliopneic (posisi awal). Hasil

analisis didapatkan rata w 2 galah 24,17 kali per menit (95% CI:
23,23-25,10) dengan standar deviasi 2,76. Frekuensi nafas terendah 16 dan tertinggi
28 kali per menit. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
bahwa rata-rata frekuensi nafas sebelum posisi duduk high fowler dan orthopneic

23,23-25,10 kali per menit.
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Hasil analisis nilai APE didapatkan rata-rata nilai APE sebelum posisi duduk high
fowler dan orthopneic adalah 21,38% (95% CI: 17,53-25,23) dengan standar deviasi
11,38. APE terendah 10% dan tertinggi 54,7%. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata nilai APE sebelum posisi duduk

high fowler dan orthopneic 17,53-25,23%.

Distribug e OK Sesudah Diberikan
Inte s oenawan Partowidigdo
)

\ . . odi 2 Vi 95%, CI
y"-]l‘“ d q K

b | Frekuensi , 3 7-22,79
afa
AR 3 . 05-30,52

W menunjukkaaldist rekuensi naf«PE sesudah
[

diwI intervensi pé Hasil analisw)atkan rata-rata

frekuensi n al] I 77-22,79) dengan standar

estimasi intervw

nafas pada posisi high fowler 2

er menit. Dari hasil

Ui bahwa rata-rata frekuensi

9 Kali per menit.

Untuk hasil analisis rata-rata nilai APE pada posisi &igh fowler adalah 25,89% (95%
CI: 21,25-30,52) dengan standar deviasi 13,70. APE terendah 12,6% dan tertinggi
62,2%. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa

rata-rata nilai APE pada posisi high fowler 21,25-30,52%.
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Tabel 5.5

Distribusi Frekuensi Nafas dan APE pada Pasien PPOK Sesudah Diberikan
Intervensi Posisi Duduk Orthopneic di RS Paru DR. M. Goenawan Partowidigdo
Bogor, 23 April-14 Juni 2008 (n=36)

No Fungsi Mean  Median SD Minimal- 95% CI
Ventilasi Maksimal
Paru
1 Frekuensi 21,78 20,00 2,98 16-28 20,77-22,79
Nafas

2 APE 4.04 12,6-62,2 22,73-32,23
Tabel i { } 5 dan APE sesudah
dibe HO " 1 apatkan rata-rata

& dalal : ! " 5% Cla engan standar

t. Dari hasil

[as tere 16 g

disimpulkan ba i ata frekuensi

rthopneic adAlahg@¥.48% (95% CI:
B4 :i'?a, adah™ 12,6% dan tertinggi

5% diyakini bahwa

HHIisis rata-rata
22,73%3 4:"3? standgiffiidc

62,2%.

rata-rata nilai Mf

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat menguraikan perbedaan mean variabel ventilasi paru yang terdiri
dari frekuensi nafas dan nilai arus puncak respirasi (APE) sebelum (posisi awal) dan
setelah intervensi posisi duduk high fowler dan orthopneic diberikan. Sebelumnya

dilakukan uji kenormalan data dengan menggunakan uji kolmogorov smirnov dan
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dihasilkan usia P= 0,14, jenis kelamin P= 0,10, tinggi badan P= 0,13, berat badan P=

0,10, artinya semua data variabel tersebut berdistribusi normal.

. Perbedaan Rata-Rata Nilai Fungsi Ventilasi Paru Sebelum dan Sesudah
Diberikan Intervensi Posisi Duduk High Fowler

kabel 5.6

Distribusi Fre d5 : SHBROK Sebelum dan Sesudah
Diberikan e S { 2aru DR. M. Goenawan
2 (»=36)

S F) P value N

0005 36

Tabe_w‘nenun' KK 1 1é F ; i : " - ebelum thler adalah 24,17
kali pergng ﬁ S{3 cEA(o : :i\ Pada posisi high fowler
didapat rata-ra¢8 icnsL pafasdadolah I.,i Kalrpe it dengan standar deviasi
2,98 kali perw 'lwif tara frekuensi nafas sebelum dan
sesudah high fowler adalah 2,39 dengan standar deviasi 1,34. Hasil uji statistik

didapatkan P value 0,0005, maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan

antara frekuensi nafas sebelum dengan sesudah posisi high fowler.
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Rata-rata nilai APE sebelum high fowler adalah 21,38% dengan standar deviasi
11,38%. Pada posisi high fowler didapat rata-rata nilai APE adalah 25,89% dengan
standar deviasi 13,70%. Nilai mean perbedaan antara nilai APE sebelum dan sesudah
high fowler adalah 0,45 dengan standar deviasi 3,61. Hasil uji statistik didapatkan P

value 0,0005, maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara nilai

APE sebelum dengan sesudah /g or.

. Perbed‘i { ) e]elum dan Sesudah
(] ‘ ? {
fas da pada'Pa adl Sesudah
perikan Interven51 PosisL D Ogitlopneic di RS Pari DRT™M gGoenawan
aitowidigdiBogor, 23¥A pril- 14 1 2008

AM" 'FA 1lue N

Ortf % A JOOS 36

] S &

IS I

0,0005 36

Tabel 5.7 menunjukkan rata-rata frekuensi nafas sebelum posisi orthopneic adalah
24,17 kali per menit dengan standar deviasi 2,76 kali per menit. Pada posisi
orthopneic didapat rata-rata frekuensi nafas adalah 21,78 kali per menit dengan
standar deviasi 2,98 kali per menit. Nilai mean perbedaan antara frekuensi nafas

sebelum dan sesudah orthopneic adalah 2,39 dengan standar deviasi 1,34. Hasil uji
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statistik didapatkan P value 0,0005, maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang

signifikan antara frekuensi nafas sebelum dengan sesudah orthopneic.

Rata-rata nilai APE sebelum posisi orthopneic adalah 21,38% dengan standar deviasi

11,38%. Pada posisi orthopneic didapat rata-rata nilai APE adalah 27,48% dengan

standar deviasi 14,04%. D g antara nilai APE sebelum dan sesudah

orthopneic 3 b uji statistik didapatkan P

value 0 y ifikan antara nilai

APE

ai F uduk High

ngan PesisinOrthopliei

w;i Frekuensi Nafas dé PEpacda Pasicn PPOK Me ntervensi Posisi
uduk High Howlé# dan’'() BigdiR S Paru DR. N Aawan

"' Parto 4 Juni 2008 (w

= F =
At ol Mg ST, %S Pyalue N
Frokuen _"-w w-"_ N 4Q
i e 36

F 3 ; 0,49
402 ) '

Nilai APE High

Fowler 25,89 13,70 2,28 0,0005 36

Orthopneic 27,48 14,04 2,34

Tabel 5.8 menunjukkan rata-rata frekuensi nafas pada posisi high fowler dan

orthopneic memiliki kesamaan nilai yaitu 21,78 kali per menit dengan standar
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deviasi masing-masing adalah 2,98. Nilai mean perbedaan frekuensi nafas pada
posisi high fowler dan orthopneic tidak diperoleh karena perbedaan standard error
adalah 0, maka dapat disimpulkan frekuensi nafas pada posisi high fowler dengan

posisi orthopneic adalah sama.

Rata-rata nilai APE pada posisi high fowler adalah 25,89% dengan standar deviasi

13,70%, sedangkan pad g, didapat rata-rata nilai APE adalah
27,48% deng ‘ D | aan antara nilai APE pada

posisidiie/ i 2 r deéviasi 2,09. Hasil uji

a perbedaan yang

hopneic. Dari

posisulligh fowle

4. Hn Karakteri Pa A ) i Badan, Bedl, dan Jenis

R _ Nilai va‘l\’entilasi Paru
TN

Distribusi Hubungan erat Badan Terhadap Peningkatan
Rata-Rata Frekuensi Na osts1 Duduk High Fowler dan Orthopneic
di RS Paru DR. M. Goenawan Partowidigdo Bogor,

23 April-14 Juni 2008 (n=36)

No Variabel r R square Persamaan Garis P Value
1 Usia 0,332 0,110 FN=15,509+0,1104*Usia 0,048
2 Tinggi Badan 0,199 0,040 FN=33,35-0,074*TB 0,245
3 Berat Badan 0,224 0,050 FN=25,450-0,074*BB 0,189
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Hubungan usia terhadap peningkatan nilai frekuensi nafas pasien PPOK setelah
posisi duduk high fowler dan orthopneic memiliki persamaan nilai. Usia
menunjukkan hubungan yang sedang (r=0,332) dan berpola positif, artinya semakin
tua usia pasien PPOK maka semakin tinggi frekuensi pernafasannya. Nilai koefisien
determinasi 0,110 artinya usia mampu menjelaskan peningkatan frekuensi nafas

sebesar 11%. Hasil uji statistik, di tkan terdapat hubungan yang signifikan antara

usia dengan pei

g ( , cMBROK (P=0,048, 0=0,05).
Pers n At g ’ ' Tki Al ensi nafas pasien
PPO SIST due ) l OFtHoOpPNC émanfatkan nilai
V DI Aad b

3 .
iS ME Ki arti ‘ ahun, maka

ensi nafasmpasien PPO 0,1104%.

asien PPOK

Pic juga merWersamaan nilai.

an berpola negatif,

bungan tinggi badaglerha . nilai frekuengi nata

an"sisi duduk 7

255 > N A rendah frekuensi

Hubungan berat badan terhadap peningkatan nilai frekuensi nafas pasien PPOK
antara posisi duduk high fowler dan orthopneic juga memiliki persamaan nilai. Berat
badan menunjukkan hubungan yang lemah (r=0,224) dan berpola negatif, artinya

semakin meningkat berat badan pasien PPOK maka semakin rendah frekuensi
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pernafasannya. Hasil uji statistik menunjukkan berat badan tidak mempengaruhi

peningkatan frekuensi nafas pasien PPOK (P=0,189, a=0,05).

Tabel 5.10

Distribusi Hubungan Usia, Tinggi Badan, dan Berat Badan Terhadap Peningkatan
Rata-Rata Nilai APE Sesudah Posisi Duduk High Fowler di RS Paru
DR. M. Goenawan PartQugi 0 Bogor, 23 April-14 Juni 2008 (n=36)

No Variak gamaan Garis P Value
1 28-0,903*Usia  0,0005
2 -0§220*TB 0,453

7BB 0,385

APE pasien PPE aliposisi duduk

Jdan be ggatif, artinya

& usia 1 PP M3 dah nl ai koefisien

bsi 0.353 artinya usid ‘Hi einfelaskan peningkuAPE sebesar

35@&1 uji statisuKdrdapatkanite wdpat lubungan yanﬁmkan antara usia

dengan pentig

i

an memanfatkan nilai variabel usia. Persamaan

setelah posisi duduk high fowler

garis memiliki arti setiap peningkatan usia satu tahun, maka nilai APE pasien PPOK

akan mengalami penurunan nilai sebesar 0,903%.
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Hubungan tinggi badan terhadap peningkatan nilai APE pasien PPOK pada posisi
duduk high fowler menunjukkan hubungan yang lemah (r=0,129) dan berpola
negatif, artinya semakin tinggi ukuran pasien PPOK maka semakin rendah nilai
APE. Hasil uji statistik menunjukkan tinggi badan tidak mempengaruhi peningkatan

nilai APE pasien PPOK (P=0,453, 0a=0,05).

Hubungan berg pasien PPOK pada posisi

duduk Ajg (t=0,149) dan berpola

posit maka semakin

o1 AP ba 1akna % eningkatkan

01178 : -
asil v atis ] jukka mempengaruhi
n nilai AdEapasien PP O :

WSi Hubungan Berat Badan Peningkatan
ta-Rata INnlai es1da is1 L Orthop 1 RS Paru
Mg oeti artow idig o Bog "w;‘rﬁ 4 JUf 2008 (n=36)

No R squa 3 7 aris P Value

1 U APE=80.972-0,936*Usia  0,0005
2 Tinggi Bada 0, () APE=62,682-0,224*TB 0,456

3 BeratBadan 0,141 0,020 APE=16,539+0,221*BB 0411

Hubungan usia terhadap peningkatan nilai APE pasien PPOK setelah posisi duduk
orthopneic menunjukkan hubungan yang kuat (r=0,600) dan berpola negatif, artinya
semakin tua usia pasien PPOK maka semakin rendah nilai APE. Nilai koefisien

determinasi 0,360 artinya usia mampu menjelaskan peningkatan nilai APE sebesar
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36%. Hasil uji statistik didapatkan terdapat hubungan yang signifikan antara usia

dengan peningkatan nilai APE paru pasien PPOK (P=0,0005, a=0,05).

Persamaan garis dapat digunakan untuk memperkirakan nilai APE pasien PPOK
setelah posisi duduk orthopneic dengan memanfatkan nilai variabel usia. Persamaan

garis memiliki arti setiap pening ia satu tahun, maka nilai APE pasien PPOK

akan mengalamu

asien PPOK pada

) dan berpola

endah nilai
idak me peningkatan

e

lai APE pasW')K pada posisi
,IMan berpola positif

emakin tinggi nilai

APE. Berat bU Ungkatkan nilai APE, tetapi

hasil uji statistik menunjukkan dan tidak mempengaruhi peningkatan nilai

APE pasien PPOK (P=0,411, 0=0,05).
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Tabel 5.12

Distribusi Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Peningkatan Rata-Rata Frekuensi
Nafas Sesudah Posisi Duduk High Fowler dan Orthopneic di RS Paru
DR. M. Goenawan Partowidigdo Bogor, 23 April-14 Juni 2008 (n=36)

Jenis Kelamin Mean SD n t P Value
Laki-laki 21,52 3,281 21 -0,600 0,552
Perempuan 22,13 2,560 15

Rata-rata nilai frekuensinaf high fowler dan orthopneic memiliki

kesamaan nilai esar 21,52 dengan standar

deviasi 3 fas sebesar 22,13
deng setelah posisi

hopneic ggi vlkan laki-laki.
thdak berpengarulf@alam@¥peniickatan frekuensi uPPOK pada

posisi duduk pwier dan Ottlonkcie B=-0857, 0=0,0

b’ . K 3 d
D1 s1 H % atan Rata Nilai APE
""’j W m “‘F R. M. Goenawan

P a1 TOWAE OS50 80T, " 2557 =AU 020 -
; .‘-¥

Jenis Kelamin

t P Value
Laki-laki

> ' -1,197 0,240
Perempuan (0 l""ﬂ""‘l J

Rata-rata nilai APE setelah posisi duduk Aigh fowler yaitu pada pasien berjenis kelamin
laki-laki sebesar 23,590 dengan standar deviasi 13,9640 sedangkan pada perempuan
rata-rata nilai APE sebesar 29,100 dengan standar deviasi 13,0998. Ini berarti rata-rata

nilai APE setelah posisi duduk 4igh fowler lebih tinggi pada perempuan dibandingkan
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laki-laki. Jenis kelamin tidak berpengaruh dalam peningkatan APE pasien PPOK pada

posisi duduk high fowler (P=0,240, 0=0,05).

Tabel 5.14

Distribusi Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Peningkatan Rata-Rata Nilai APE
Sesudah Posisi Duduk Orthopneic di RS Paru DR. M. Goenawan
Partowidigdo April-14 Juni 2008 (n=36)

Jenis Kelamin ir i J t P
‘ Value

Laki-laki
Perempug

-1,424 0,164

Ratd=rata 1 PE.setelah e ’ A Henls kelamin laki-
laki S denioan St S ‘ cda npuan rata-rata

nilg esar 3 7de 3 i y ni bers ata nilai APE

set 1 duk outhop . )¢ gremp 1 an laki-laki.

an APE pasw pada posisi

\o

tidak berpe

neic (P=0,164
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menguraiks penelitian seperti yang telah

dipaparkan da B 4 Jepgan desain penelitian
yang di a 2 as pula implikasi
hasil pen Lternadapey ) an dan pe anoa efilfutnya.

asi dap.Dis

annvyaapene litie erti vang.telah S ab 1 adalah

igh fowler aneic, serta

8i ventilasi p“‘en PPOK yang

po or.Nilai fungsi ventilasi

paru pada j : 111 ngsi ventilasi paru

tuk menjelaskan pe

ka'“'tik pasien te

ru
=

dirawa

pada posisi ort
dada dan paru untuk menggcrak . suk dan keluar alveoli, yang ditunjukkan
dengan hasil pemeriksaan arus puncak ekspirasi (APE) dan frekuensi nafas, serta
dipengaruhi oleh usia, tinggi badan, berat badan, dan jenis kelamin (Black & Hawks,
2005).
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1. Analisis Univariat
Rentang usia pasien dalam penelitian ini adalah 40-78 tahun, hal ini sesuai dengan
teori dari Black & Hawks (2005) yang menyatakan proses PPOK biasanya banyak
terjadi setelah usia 30 tahun. Rentang tinggi badan pasien adalah 154,21-159,64 cm
dan berat badan adalah 46,49-52,57 kg. Tinggi badan dan berat badan turut juga

mempengaruhi di mana seseoras emiliki tubuh tinggi maka fungsi ventilasi

parunya lebih tia d yang. bertubuh pendek (Guyton &

Hall, 1

kelamin laki-
3%). bab utama

PPOKmmAsa ; eny@babkanamitasi jal peningkatan

dir, daminflam: & HHawcks, 20 il i-laki yang

grokok Jebih banyak dibandi : n. Pasien PPrika Serikat
[

ang meninggs fi antaranya aWki-laki (Lewis,

Driksen;, 1, 2000

2. Analisis Bivav ‘

a. Pengaruh Posisi Dudu er'Terhadap Fungsi Ventilasi Paru

Hasil penelitian menunjukkan bahwa posisi high fowler dapat meningkatkan
fungsi ventilasi paru pasien PPOK. Hasil analisis statistik didapatkan rata-rata
nilai frekuensi nafas pasien PPOK sebelum high fowler adalah 24,17 kali per

menit dan sesudah posisi high fowler 21,78 kali per menit, berarti terjadi
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penurunan frekuensi pernafasan setelah pasien PPOK didudukan pada posisi Aigh

fowler sebesar 9,9%.

Nilai arus puncak ekspirasi (APE) sebelum high fowler sebesar 21,38% dan
sesudah high fowler sebesar 25,89%, berarti terjadi peningkatan nilai APE

setelah pasien didudukan_gp osisi high fowler dengan nilai peningkatan

. bahwa posisi high fowler

sebesar 21 1
berpen % P i|en51 pernafasan dan

APE ¢ Sar ekuensi nafas

9,9%samgatlah Peraftll bagl pasicamRRPOK, pi nsakan sesak

g¥dan rasamiayar

m high  fopler.
[

watan berupa

ibandingka al pas pada posisi

ukkan bahwwmn asuhan

pwler yang diwyasien PPOK di

an fungsi ventilasi

Pasien PPOK memiliki fas i"yang lebih panjang dibandingkan dengan
fase inspirasinya, dikarenakan elastisitas recoil paru tidak memungkinkan untuk
mengeluarkan udara. Pasien harus bekerja keras untuk mengeluarkan udara
sehingga terjadi peningkatan usaha bernafas. Otot-otot inspirasi lama-lama harus

bekerja lebih keras untuk memasukan udara ke dalam paru-paru, sehingga
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membutuhkan bantuan otot-otot tambahan. Akhirnya kekuatan dan kemampuan

usaha bernafas tidak dapat memenuhi volume tidal (Lemone & Burke, 2000).

Posisi diafragma ditentukan oleh otot elastis paru, dinding toraks dan posisi dari
organ-organ rongga perut. Pasien dengan PPOK cenderung memiliki diafragma

yang datar, menurun dengag iuflasi toraks dan adanya peningkatan volume

residu (Lenag

pemend a
Vi Of:

a (0] 24
Pasi OK d

ao datar akan menyebabkan
enghasilkan tekanan
kekuatan seperti

2 peningkatan

Ot-0ta SOT1 PErNa S I’ZOOS)

galami g pemenuhan
Kebugithan dasarnya an oksigen. Pw mengalami
sehlngga tids erti blasanya n keperawatan

rmasalahan-permasalahan

Asuhan keperawatan pasie urut Black & Hawks (2005) ditujukan
untuk mengatasi permasalahan gangguan pertukaran gas dengan tindakan yang
bisa diberikan meliputi mengkaji frekuensi, kedalaman pernafasan guna
mengevaluasi derajat distres pernafasan, mencatat penggunaan otot aksesori,

nafas bibir, meninggikan kepala tempat tidur, membantu pasien untuk untuk

memilih posisi yang mudah untuk bernafas, mendorong pengeluaran sputum,
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mengauskultasi bunyi nafas, palpasi adanya fremitus, dan mengobservasi
kesadaran. Adapun tindakan yang memerlukan kolaborasi meliputi mengawasi
gambaran hasil analisa gas darah dan nadi oksimetri, memberikan oksigen

tambahan sesuai dengan indikasi .

Gangguan jalan nafas tidak.g merupakan diagnosa keperawatan berikutnya.

Perawat hag abahan seperti wheezing atau

ronchi A spirasi dan ekspirasi
g nyaman dengan
10 ! ada d lorong pasien
: , efektif dan
Vkatka masukan calran e ARsimiantung.

lai  tera pr, steroid,
Wkroba, analge an humldlﬁkaWnataksanaan
erapi dada (B

d‘

ndakan yang

tuk mengatasi pola
nafas tidau ‘han bernafas dan training
pernafasan. Latihan diafragma dapat mengurangi frekuensi
pernafasan dan meningkatkan ventilasi alveolar . Bernafas dengan bibir
dirapatkan melambatkan ekspirasi, mencegah kolaps unit paru dan membantu

pasien mengendalikan frekuensi serta kedalaman pernafasan.
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Posisi high fowler dapat membantu pasien PPOK untuk mengurangi dispnea
yang dialaminya. Posisi high fowler dengan kepala dan pinggul diposisikan pada
90 °, tanpa disertai fleksi dari lutut menjadikan gravitasi akan menarik diapragma
ke bawah, sehingga membantu pengembangan paru lebih besar dan juga ventilasi
paru pada pasien PPOK (Kozier, 2000). Posisi duduk high fowler pada klien

PPOK juga akan mempgng

mempengardai ( , B]ABkadz Hawks, 2005).
asien high fowler
il ; kung dengan

b. "Hruh Posisi I

panjang dari otot pernafasan yang akan

dari hasil

hantu pasien

o d

apat meningkatkan

lan dapatmsacm

Yafas leb

didapatkan rata-rata

nilai frekume rthopneic adalah 24,17 kali

Jfe

per menit dan sesudah™po er 21,78 kali per menit, berarti terjadi
penurunan frekuensi pernafasan setelah pasien PPOK didudukan pada posisi Aigh

fowler dengan penurunan sebesar 9,9%.

Nilai arus puncak ekspirasi (APE) sebelum posisi orthopneic sebesar 21,38% dan

sesudah orthopneic sebesar 27,48%, berarti terjadi peningkatan nilai APE setelah
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pasien didudukan pada posisi posisi orthopneic sebesar 28,5%. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa posisi orthopneic berpengaruh secara signifikan dalam
menurunkan frekuensi nafas dan meningkatkan nilai APE pasien PPOK
(P=0,0005, 0=0,005),

Hal ini menunjukkan bahw erian asuhan keperawatan berupa pemberian

posisi orthgg di, RS Paru Dr. M.Goenawan
Partowi j g . 51, paru pasien. Adanya

% da frekuensi nafas
asakan sesak

pan sa g 3 afpasien pada

sebelum hopneié

K merupakan pefyaki gooanggu prosgs ventid@si dan difusi.

akan ter upaya un asukkan dan

juga akan dominan pada

Posisi orthopneic dapa an diafragma yang datar untuk mendorong
organ-organ abdomen sehingga bisa memberikan tekanan yang lebih besar pada
paru (Kozier, 2000). Posisi orthopneic seperti halnya posisi high fowler dapat
memperpendek otot-otot abdomen yaitu bagian proksimal dan distal otot yang
menghubungkan toraks/ rusuk bawah dan pelvis. Kondisi ini akan meningkatkan

tekanan otot-otot abdomen yang diperlukan bagi ekspirasi aktif (Guyton & Hall,
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1996), adapun ekspirasi aktif diperlukan untuk batuk efektif dan mengurangi

usaha bernafas saat dispnea.

McFarland & McFarland (2007) menyebutkan pada pasien PPOK diameter
anteroposterior rongga dada akan membesar dikarenakan adanya tahanan udara

paru. Pergerakan diafragmg aenurun dan pergerakan tulang rusuk menjadi

tegang sebagai dinding dada, sehingga posisi

dud 3 diki ) dapat mempermudah
gl cra / 'udara.
band \

kanan oleh

Farland®20 cayebutkan sdl permasalahan

adalak e )ola na Inteive eperawatan

Wapat diberikagimelip arkiampasien untuk latihan befnafas melalui
[ [

memposisika lasi paru dwksimal (duduk

ma  dan abdominal, dan

Perbedaan Fungsi Ventildsi tara Posisi Duduk High Fowler dengan
Posisi Orthopneic

Hasil penelitian menunjukkan bahwa posisi orthopneic dapat meningkatkan fungsi
ventilasi paru pasien PPOK lebih baik dibandingkan posisi high fowler. Hasil
analisis statistik didapatkan rata-rata nilai frekuensi nafas pasien PPOK pada posisi

high fowler dan orthopneic memiliki nilai yang sama yaitu 21,78 kali per menit,
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berarti tidak terjadi perubahan frekuensi pernafasan setelah pasien PPOK didudukan

pada posisi high fowler maupun orthopneic.

Nilai arus puncak ekspirasi (APE) pada posisi high fowler sebesar 25,89% dan pada
posisi orthopneic sebesar 27,48%, berarti terjadi peningkatan nilai APE setelah

pasien didudukan pada posisj imorthopneic sebesar 6,1%. Hasil uji statistik

menunjukkan ba an antara nilai APE pada

posisi hi < .
L ada . Nl dibandingkan

besar 9,9%

an bap posisi OggophieicliEbih baikedibandin high fowler

atkangfungst ve agtipasiensPPOK aikan pada

pada posisier? sebabkan karena prneic lebih
[
posisi highw. Pada posisi

gma dan pada posisi ini

ng meja sehingga

membantu peM‘ iu(Kozier, 2000).

Terdapatnya perbedaan nilai pada APE dan tidak terdapatnya perbedaan frekuensi
pernafasan pada posisi high fowler dan orthopneic dimungkinkan karena tehnik
pengukuran frekuensi nafas dan APE yang berbeda. Pada proses pengukuran APE
pasien PPOK harus melakukan inspirasi maksimal sampai kapasitas paru total,

kemudian diikuti dengan ekspirasi maksimal paksa secepatnya dan sesempurna
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mungkin. Diafragma akan dipaksa untuk bergerak turun naik guna memberbesar dan

memperkecil rongga dada. Tulang iga juga akan lebih terelevasi dan terdepresi

dalam memperbesar dan memperkecil diameter anteroposterior rongga dada (Guyton

& Hall, 1996).

Sementara pada saat bernafa yalaupun pasien PPOK terjadi peningkatan

usaha bernafas g jag i"dam.ckspirasi paksa. Pada proses
bernafas 4s¢g Jiv: g ukaan bawah paru ke
relaksasi dan sifat
egekan paru-paru.
laya eclastisitas

fp kuat ua 511K8H cld§pirasi yamgediperluka roa diperlukan

yang dipesc]lchida AlSIFotof=atot abda : endorong isi

pdomen, ke atas mel@Wan ragma. Oleh kareng_ifu_akan diperoleh

= @
pe'wl hasil pada fi nilai APE (W& Hall, 1996).
ol S

Proses high fowler dan

orthopneic, ya an inspirasi maksimal dan

ekspirasi maksimal menyelb

walaupun secara fisiologis posisi orthopneic lebih memiliki keuntungan

ddan frekuensi pernafasan tidak ditemukan

dibandingkan posisi high fowler.

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh

Lapier (1999) yang telah melakukan penelitian terhadap sebelas pasien PPOK
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dengan hasil nilai FEV1/FVC lebih tinggi setelah klien diberi posisi duduk
membungkuk dibandingkan dengan posisi duduk tegak. Sementara Bhatt dkk (2007)
dalam penelitiannya menyatakan setelah pasien diposisikan selama lima menit pada
posisi supine, fowler, dan tripod ternyata ketiganya berpengaruh terhadap fungsi

pernafasan.

. Hubungan Usiagi Pasien PPOK Pada Posisi
Duduk
ntara usia dengan
igh fowler maupun

enunjikkan hak dahg (1=0,332)

aEtinya S@ma usia_pasien PPOK

a posit makin tinggi

nafasaniya 0 iiS1 e detemminasi G50 1 sia mampu

Wan peningkata afas scbesar 11%.

Hasil ptneliti@it” g¥csun] cxdap Athya 0 Sal ya %iﬁkan antara usia

h fowler (P=0,0005,
uat (r=0,594) dan berpola
negatif, artinya semakin tud us 1€ OK maka semakin rendah nilai APE.
Nilai koefisien determinasi 0,353 artinya usia mampu menjelaskan peningkatan nilai
APE sebesar 35,3%. Persamaan garis dapat digunakan untuk memperkirakan nilai
APE pasien PPOK setelah posisi high fowler dengan memanfatkan nilai variabel
usia. Persamaan garis memiliki arti setiap peningkatan usia satu tahun, maka nilai

APE pasien PPOK akan mengalami penurunan sebesar 0,903%.
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Hasil penelitian menunjukkan terdapatnya hubungan yang signifikan antara usia
dengan peningkatan nilai APE paru pasien PPOK setelah posisi orthopneic
(P=0,0005, 0=0,05). Hubungan usia menunjukkan hubungan yang kuat (r=0,600)
dan berpola negatif, artinya semakin tua usia pasien PPOK maka semakin rendah
nilai APE. Nilai koefisien determinasi 0,360 artinya usia mampu menjelaskan
peningkatan nilai APE sebesa
memperkiraka AL 4 , nosisi  orthopneic  dengan
memanfat 11518 ) 1 setiap peningkatan

enurunan sebesar

Persamaan garis dapat digunakan untuk

usia

clitian _toise Chunj ia memiliki hub¥ o signifikan

PPO alk set8 lai knya pada

Wgh fowler % : sl penelitian Wkam bahwa
[ ]

ertambah us uensi nafasn bertambah dan

nilai ﬁn

& Ha

ukung teori Guyton
rang maka fungsi
a)Usitas dinding dada semakin

ventilasinya se

menurun.

Pada proses inspirasi normal diafragma akan berkontraksi dan mendatar sedangkan
tulang rusuk mengembang sehingga paru bisa terisi dengan udara. Pada saat
ekspirasi diafragma berelaksasi, tulang-tulang rusuk akan menurun dan paru-paru

recoil menuju posisi normal. Otot-otot interkosta eksterna berkontraksi pada saat
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yang bersamaan dan kontraksi otot-otot interkosta interna bagian anterior posterior

menyebabkan rusuk dan rongga toraks terangkat sehingga paru terisi oleh udara.

Sedangkan proses ekspirasi berjalan secara pasif sebagai akibat dari recoil paru

sehingga tidak memerlukan aktifitas otot-otot paru (Guyton & Hall, 1996).

Pada usia tua akan terjadi penu kapasitas vital paru hal ini yang diakibatkan

oleh adanya kalsi a.otot-otot interkosta sehingga
mengur It i g psis vertebra, sehingga

ok n diameter antero-

angan | clastisitasnya

)

bahai, fisiole diig itan dengan

alafifiafas dan kehiWya kembang
bah usia ma'vhkin meningkat

si nafas akan semakin

menin m persamaan garis

.Utu tahun, maka nilai APE

n'Sebesar 0,903%. Hal ini mendukung hasil

regresi linear
pasien PPOK akan mengalami
penelitian Yunus (1997) yang mengatakan nilai FEV1 pada pasien PPOK menurun

sebesar 52 ml setiap tahunnya.

Rentang usia pasien dalam penelitian ini adalah 40-78 tahun, hal ini sesuai dengan

teori dari Black & Hawks (2005) yang menyatakan proses PPOK biasanya banyak
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terjadi setelah usia 30 tahun, dimana perubahan struktur pernafasan telah dimulai

pada awal masa dewasa pertengahan. Perubahan yang terjadi meliputi elastisitas

alveoli, penebalan kelenjar bronhial, penurunan kapasitas paru dan peningkatan

jumlah ruang rugi.

Hubungan Tinggi Badan dag Badan Terhadap Fungsi Ventilasi Paru

Pasien PPOK Pg D iy ¢ Qythopneic
Hasil pege ngan yang signifikan
terha k. ag d high fowler dan
(n 1 yang lemah

POK maka

penelitian menunj

tei“peningkatan

memiliki hqu signifikan

baik pada povuk high fowler

ungan tinggi badan

terhaddp™pg 1lal A lahls dnduk high fowler dan
orthopneic me dan r=0,128) dan berpola
negatif, artinya semakin ti sien PPOK maka semakin rendah nilai

APE.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan tinggi badan tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap fungsi ventilasi paru pasien PPOK dan berpola negatif, artinya

semakin tinggi ukuran pasien PPOK maka semakin rendah frekuensi nafas dan nilai
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APEnya. Adanya penurunan pada frekuensi nafas dengan semakin tingginya ukuran

pasien PPOK menunjukkan kesesuaian dengan teori, dimana tinggi badan akan

mempengaruhi fungsi paru. Ostrowski & Barud (2006) menyatakan tinggi badan

akan berkorelasi dengan ukuran paru.

Terdapat beberapa faktor yang.a gnoaruhi ventilasi yaitu pergerakan dari otot-

otot pernafasa dalam paru, serta kepatenan

dan tah i terhadap faktor-faktor

terse ; S ASi i 1 proses inspirasi

os asi i 3 terpengaruh

engata 42 me il psi ventilasi

W: usia, jenis K
ti(w dijelaskan,

terhadap"” for

as, berat badan, da or lain yang

M‘a sebesar 30%
Gm & Hall (1996)

menya jadinya PPOK akan

empunyai

tetapi tinggi ba

Adanya penurunan pada nilai APE dengan semakin tingginya ukuran pasien PPOK
pada hasil penelitian, bukan berarti tinggi badan tidak berpengaruh terhadap fungsi
ventilasi paru pasien PPOK (nilai APE), akan tetapi tinggi badan tidak
mempengaruhi terjadinya peningkatan nilai APE setelah intervensi penelitian. Hal

ini dapat disebabkan nilai fungsi ventilasi paru yang terdiri dari APE merupakan

Pengaruh posisi..., Nieniek Ritianingsih, FIK Ul, 2008



78

prosentasi nilai fungsi ventilasi paru yang didapat dari hasil pengukuran dibagi
dengan nilai normal yang telah disesuaikan dengan usia, berat badan, dan jenis
kelamin masing-masing pasien. Adanya perbedaan dalam derajat PPOK (derajat
berat dan sedang) pada pasien dan lama penyakit PPOK yang diderita pasien yang
tidak sama turut mempengaruhi terhadap tidak adanya hubungan yang signifikan

antara tinggi badan terhadap fua atilasi paru pasien PPOK.

Hasil pene d e emiliki hubungan yang
uduk high fowler
uagan yang lemah
sien PPOK

akin renda

peaelitian menunj

tei“peningkatan

- memiliki hqu signifikan

baik pada povuk high fowler

ungan berat badan

terhadap™pg llal A el duduk high fowler dan
orthopneic me dan r=0,141) dan berpola
positif, artinya semakin badan pasien PPOK maka semakin
meningkat nilai APE. Berat badan bermakna secara proporsi dalam meningkatkan

nilai APE, tetapi hasil uji statistik menunjukkan berat badan tidak mempengaruhi

peningkatan nilai APE pasien PPOK.
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Hasil penelitian tersebut menunjukkan berat badan tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap fungsi ventilasi paru pasien PPOK dan berpola negatif, artinya
semakin besar berat badan pasien PPOK maka semakin rendah frekuensi nafas dan
nilai APEnya. Fungsi inspirasi dan ekspirasi juga dipengaruhi oleh tinggi badan dan
berat badan karena kemampuan dada untuk mengembang akan berbeda pada setiap

tinggi dan berat badan yang da (Black & Hawks, 2005). Kline (2007)

mengatakan dagi g ya yliifuagsi ventilasi paru yaitu: usia,

jenis kela 1 Jain yang tidak bisa

dijels bera IENG S o terhadap forced
bﬁitian pimbukan befartiBcrdtifbadangdak berpeiig adap fungsi

DaS1CRaBRO atbadan tidal pC 1 terjadinya

gninckagan nilai APE fi@fas : srveliSl penelitian. Hal ini _dz
[ [

niwsi ventilasi p g merupakanw&lsi nilai fungsi

Ventilasﬂpa apa g kura 1‘-. dengan normal yang telah

disebabkan

disesudika asing-masing pasien.

Adanya perbe ( PPOKS ( an sedang) pada pasien dan
lama penyakit PPOK yang did¢ Slen'tidak sama turut mempengaruhi terhadap
tidak adanya hubungan yang signifikan antara berat badan terhadap fungsi ventilasi

paru pasien PPOK.
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f. Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Fungsi Ventilasi Paru Pasien PPOK Pada
Posisi Duduk High Fowler dan Orthopneic
Hasil penelitian menunjukkan jenis kelamin tidak berpengaruh dalam peningkatan
frekuensi nafas pasien PPOK pada posisi duduk high fowler dan orthopneic
(P=0,552, 0=0,05) dan jenis kelamin juga tidak berpengaruh dalam peningkatan APE

pasien PPOK baik pada posisj.d hich fowler (P=0,240, 0=0,05) maupun pada

posisi orthopnejgal

Hasi né ( ) tidak memiliki
. Secara teori

/anita, karena

atomi paita % Ledaii S a. Laki-laki

tingka ngga recoil
Wk‘ance paru ton & Hall, 1996).4Kline (2007)
m an dari fakto

hi fungsi Vew:ﬂm yaitu: usia,
tom yang tidak bisa

rhadap forced vital

jenis Ham'

Walaupun secara teori nilai fungsi ventilasi paru laki-laki lebih tinggi dari pada
wanita tetapi hasil penelitian menunjukkan sebaliknya (APE laki-laki 23,590 dan
24,705, perempuan 29,100 dan 31,367 pada posisi high fowler dan orthopneic). Hal
ini disebabkan karena pasien PPOK lebih banyak pada pasien laki-laki (58,3%) dan

memiliki derajat PPOK yang lebih berat dibandingkan dengan pasien perempuan.
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Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dan fungsi ventilasi paru juga
disebabkan oleh nilai fungsi ventilasi paru disini terutama nilai APE merupakan
prosentasi nilai fungsi ventilasi paru yang didapt dari hasil pengukuran dibagi
dengan normal yang telah disesuaikan dengan usia , tinggi badan, dan jenis kelamin

masing-masing pasien.

B. Keterbatasan Pe
1. Metode
Penelits - LI 2 terutama dalam
perketat lagi,
erajat yang

a (beratmdai ). IMasilif beragaimmya lama PPOK yang

1en jugasak aniin e : terhadap hast

Ketepbatasan SaranalPend ) 31t
= ]

Wan yang tersé Semuanya dilv dengan tempat
Mikit kesulitan pada

hidrolik da at pelaksanaan penelitian.
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C. Implikasi Hasil Penelitian
Manfaat hasil penelitian ini dapat diimplikasikan bagi pelayanan keperawatan dan
perkembangan ilmu keperawatan.
1. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan
Setelah pasien PPOK diatur posisinya terutama pada posisi orthopneic, sesak

berkurang dengan ditandai tesj a penurunan frekuensi nafas dan peningkatan

nilai APE.

peneliti eba bagi perawat dalam
/) )1 dispnea.

perasaan lebih nyaman. Hasil

intervensi
atan pad : lar; psisikan pas dahulu pada
fiopnejgmeberig i8I dud bagi St R sebetulnya

diagimaka perawat

Wlah mudah. B asi tid idrolik tidak terse
= ]

memodlﬁkas ¢ erapa buah b*‘mk menyangga

PenelitianU

puncak ekspirasi denga

untuk dapat mengukur arus
kan peak flow meter dalam mengobervasi
perkembangan pasien PPOK dengan dispnea. Hasil penelitian ini juga dapat
digunakan bagi pasien PPOK dengan masalah gangguan pertukaran gas untuk
menentukan posisi tubuh yang tepat secara mandiri sehingga dispnea dapat

dikurangi dan kelelahan dapat dicegah. Perawat juga dapat memberikan
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pengetahuan kepada pasien tentang penggunan peak flow meter untuk membantu

pasien mengobservasi perkembangan kondisi keehatannya secara mandiri.

2. Implikasi Terhadap Keilmuan
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk membuat algoritma penanganan

pasien PPOK dengan kondisi aca schingga asuhan keperawatan pada pasien

PPOK kualjtg

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Penelitian-miftg i 1 arakteristik dari 36 pasien.
Jenjs : i3 ang antara 40-70 tahun,

g ; G 3 dan berada antara

hgka IES sien PPOK.

pajlf yang temdik dari as dan nilai

beda bemma i s18T duduk awa Aid duduk high

oxder (p=0,0005)88Pert seblitMditandai dengg
] i

Wuensi pernafa er menit dan IW'catan nilai APE

paru pasien PPOK.

0 adamya penurunan

r1 frekuensi nafas dan nilai
APE berbeda berm posisi duduk awal dengan posisi duduk
orthopneic (p=0,0005). Perbedaan tersebut ditandai dengan adanya penurunan
frekuensi pernafasan menjadi 21,78 kali per menit dan peningkatan nilai APE

sebesar 27,48%.

84
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4. Posisi orthopneic lebih baik dalam meningkatkan fungsi ventilasi paru pasien
PPOK dibandingkan dengan posisi &igh fowler. Perbedaan rata-rata nilai fungsi
ventilasi paru yang terdiri dari frekuensi nafas dan nilai APE berbeda
bermakna antara posisi duduk kigh fowler dengan posisi orthopneic memiliki
nilai APE yang berbeda bermakna (p=0,0005). Perbedaan tersebut ditandai

dengan adanya peningkatas wAPE sebesar 27,48% pada posisi orthopneic.

Sementarg fil } safmantara antara posisi duduk high
.* t3 ntilasi paru pasien
biingan va i a1 usia dengan

05) baik pada

1 highfe 'Di neic. NilginAPE vA menunjukkan

yangmsign1iika 01000, o=0:05) pae Sisi fowler dan

P=0,000, 0=0,05 : o
&

ng badan tid3 fungsi Ventilw pasien PPOK.
leM orthopneic tinggi

n PPOK (P=0,245,

]Uo,453 dan P= 0.456 pada

7. Berat badan tidak berpengaruh terhadap fungsi ventilasi paru pasien PPOK.
Hasil penelitian menunjukkan pada posisi high fowler dan orthopneic berat
badan tidak mempengaruhi frekuensi nafas pasien PPOK (P=0,189, 0=0,05)

dan juga tidak mempengaruhi nilai APE (P=0,385 dan P= 0,411 pada a=0,05).

Pengaruh posisi..., Nieniek Ritianingsih, FIK Ul, 2008



86

8. Jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap fungsi ventilasi paru. Jenis kelamin
tidak mempengaruhi frekuensi nafas pasien PPOK (P=0,552, 0=0,05) dan jenis
kelamin juga tidak berpengaruh dalam peningkatan APE pasien PPOK baik
pada posisi duduk high fowler (P=0,240, 0=0,05) maupun pada posisi
orthopneic (P=0,164, 0=0,05).

9. Derajat PPOK yang beth

sama tury |: ‘ cthwbungannya tinggi badan, berat
y terd ‘

an lama pasien menderita PPOK yang tidak

hat disarankan

g dari hasil pefclifiein ini teshadap penify gsi ventilasi

PPO

Perawat dalam memberik kep@fawatan pasien 2POK déhgan kondisi
[ [
nea dapat me¥ Osisi orthopnv
b. Mw ' enjelaskan dpada ke uarg : ienhun-tuk menggunakan

pOs 1 Sd 1€il 1 ehingga mereka dapat

melakuk ' #
AR 2 N

c. Pihak rumah sakit agar dag engkapi sarana dan prasarana seperti tempat
tidur hidrolik dan meja makan pasien, sehingga dapat membantu pasien PPOK
untuk dapat duduk pada posisi orthopneic dengan mudah.

d. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai motivator untuk melakukan penelitian

lanjutan, seperti penerapan jenis posisi yang lain seperti posisi tripod atau

posisi berdiri yang dapat diterapkan bagi pasien PPOK dengan derajat PPOK
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yang sama pada saat program rehabilitatif di rumah. Penambahan waktu pada
saat posisi duduk, penambahan waktu pada saat jeda antar posisi, dan
pelaksanaan intervensi yang tidak hanya satu kali dapat juga dijadikan pilihan

untuk penelitian berikutnya.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 1

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Pengaruh posisillduduk terhadap fungsi ventilasi paru pada
asuhag icn PPOK di RS Paru DR. Goenawan

Peneliti
NPM : D16
Saya mghasis % dl Dg ususan Keperawatan

Medilgal nde he arkuntuk mengetahui
i g j'kgg i derifa penyakit paru
PPOK). Bapak’ g ang berpartiStpastdala
8_pOSIS tu pos

nelitian ini akan
pasi hasidgf posisi. Sebelll

S1igi menelungkup
posisi duduk
af@§an Bapak/Ibu/Sau

menggunakan

pmpak iapa pun. Bila

palglbu/Saudara merasakan ketidaknyamanan,

Ibu/Saudara ; akSEngu KBk rhenti atau kan bantuan dari

ami berjanj y - hak-hak pasien demgan cara menjaga

gri data yana bl aldlt Pioscs pengumpuiaf, pengolahan maupun

penyajian "PenelitigifGeen ghargaifk ciin ifian_pasichgigl tketidak®BeTpartisipasi atau keluar
kapan saja dala "’f 2 ‘t‘

Adapun hasil d@
merawat pasien
Bapak/Ibu/Saudara be

asukan bagi perawat dalam
at mengharapkan partisipasi

Depok, April 2008

Peneliti
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Lampiran 2

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul Penelitian aadap fungsi ventilasi paru pada

RO 1.RS Paru DR. Goenawan

Peneliti
NPM
Nomor t

baya mengetahui

an 1ni a lan dan setelah

kan posisi duduk. Saya . 13 penelitian ini
3 o] pening Kuali % ien PPOK.

Sa gat kce berhak untuk
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Peneliti Pasien

(Nieniek Ritianingsih) (oo )
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Lampiran 3

PROSEDUR PEMERIKSAAN ARUS PUNCAK EKSPIRASI (APE)

1. Persiapan

a. Alat:

1) Peaf ini Wright Peak Flow Meter

diberikan an  tg adh arus puncak
ekspirasi

jgh fow

Prosedur Tindakan
= ]

81s1 pagiemsdiaf 13 10

=@

Cara Penguk® | Gaw

‘ﬂ’ TN
: -1 O
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No

Cara Pengukuran Gambar

Pasien duduk lalu mengambil

nafas dalam sekuat mungkin

iece ke dala

an.‘g' ut tertltup

rapat*Taj

——

karena akan menahan

»
-

yang keluar
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No Cara Pengukuran Gambar

4 Pasien mengeluarkan nafas

sekuat mungkin

N2
F

B A &

Hpengukuran dilihat dan |
bt dituguiie Ty

indikator K€y _‘,1

ke ™bag O]

pelaksanaa” i " ‘
O )»

Jika  pasien Dbatuk T af@

-
—
>

melakukan kesalahan, jangan
dimasukkan hasilnya kepada
tiga kali hasil yang akan

diperhitungkan.
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No Cara pengukuran Gambar

6 Catat nilai tertinggi dari tiga

kali hasil pemeriksaan.

Perbandingkan dengan stangd

nilai norma

N

/,

Su : 001 % 17 Sumbeér: Gieeny(2002
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-
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>
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Lampiran 4

PROSEDUR PENGATURAN POSISI DUDUK HIGH FOWLER DAN

ORTHOPNEIC

NO

CARA TINDA GAMBAR

Posisi Hig

plantar fleksi
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NO

CARA TINDAKAN

GAMBAR

(Sumbe

Posisi orthopneic
1. Posisi tempat tidur tegak 90°
2. Badan pasien sedikit

menelungkup pada dua buah

bantal yang

mej
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Lampiran 5

Lembar observasi sebelum dan setelah intervensi

No

Jenis

kelamin

usia

Frek. Nilai APE

Tinggi | Berat

2

Nilai APE

Terbaik
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