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ABSTRAK
Pendahuluan Chronic Obstruksi Pulmonary Disease merupakan suatu penyakit yang tergolong sebagai penyakit progresif lambat yang melibatkan parenkim paru yang dapat dilihat dari adanya suatu peningkatan respon inflamasi paru terhadap adanya benda asing yang masuk ke dalam parenkim paru. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas di definisikan sebagai keadaan dimana individu mengalami gangguan pada sistem pernafasan dengan masalah ketidakmampuan batuk efektif (Somantri, 2016). World Health Organization (WHO,2018) mencatat pada tahun 2016 jumlah penderita Chronic Obstruktive Pulmonary Disease di dunia sebanyak 3 juta jiwa. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDES, 2017) tercatat prevelensi bahwa penyakit Chronic Obstruktive Pulmonary Disease di Indonesia sebanyak 3,8 %. Provinsi Jawa Timur mencatat penyakit Chronic Obstruktive Pulmonary Disease padatahun 2016 sebanyak 2,8%  (Diskominfo Provinsi Jawa Timur,2016). Di RSUD Bangil Pasuruan penderita Chronic Obstruktive Pulmonary Disease pada tahun 2017 tercatat sebanyak 866 jiwa. Metode Penelitian Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi kasus. Penelitian dilaksanakan di Ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan. Hasil penelitian Dengan partisipan 2 orang dengan diagnosa Chronic Obstruksi Pulmonary Disease dengan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas. Pembahasan Hasil asuhan keperawatan pada tahap pengkajian diketahui Tn.M mengatakan sesak nafas, keluhan timbul sejak 2 bulan yang lalu, 1 bulan belakangan disertai batuk berdahak. Sedangkan Tn.S mengatakan sesak sejak 5 hari yang lalu ,batuk berdahak ,dahak berwarnah bening, demam, terdapat nyeri dada. Diagnosa keperawatan yang ditetapkan pada Tn.M dan Tn.S adalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas. Kesimpulan dari hasil asuhan keperawatan dilakukan pada Tn.M dan Tn.S dengan masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas yaitu masalah yang dialami klien belum teratasi.
Kata kunci : Asuhan Keperawatan Chronic Obstruksi Pulmonary Disease, Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas.
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ABSTRACT
Introduction Chronic Obstructiv Pulmonary Disease is a disease that is classified as a slow progressive disease involving the parenchyma which can be seen from the presence of foreign objects that enter the pulmonary parenchyma. the ineffectiveness of airway clearance is defined as the condition in which an individual experiences a respiratory system disorder with an inability to cough effectively (Somantri, 2016). The World Health Organization (WHO, 2018) noted that in 2016 there were 3 million people with Chronic Obstructive Pulmonary Disease sufferers in the world. the results of Basic Health Research (RISKESDES, 2017) noted the prevalence that Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Indonesia was 3.8%. East Java Province recorded Chronic Obstructive Pulmonary Disease in 2016 as much as 2.8% (Diskominfo East Java Province, 2016). in Bangil Pasuruan Hospital in 2017 there were 866 people with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Method This research design is descriptive using case study methods. the research was conducted in the Melati room at Bangil Pasuruan Hospital. Result With participants 2 people diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease with the problem of Ineffectiveness of Airway Cleansing.The results of nursing care at the assessment stage are known to Mr. M. said shortness of breath, complaints arose since 2 months ago, 1 month later accompanied by cough with phlegm. while Mr. S said it was short since 5 days ago, coughing up phlegm, clear phlegm, fever, chest pain. nursing diagnoses established at Mr. and Mrs. S. are ineffective in cleaning the airway. The conclusion from the results of nursing care was done on Mr. and Mrs. S. with the problem of the ineffectiveness of cleaning the airway that is the problem experienced by the client has not been resolved.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease nursing care, Ineffectiveness of Airway Cleansing.

PENDAHULUAN 

Chronic Obstruksi Pulmonary Disease merupakan suatu penyakit yang tergolong sebagai penyakit progresif lambat yang melibatkan parenkim paru yang dapat dilihat dari adanya suatu peningkatan respon inflamasi paru terhadap adanya benda asing yang masuk ke dalam parenkim paru. Hambatan udara yang secara progresif dapat mengakibatkan adanya suatu peningkatan tekanan udara pada arteri dalam paru-paru yang terjadi pada ventrikel dan dapat mengalami suatu hipertrofi sehingga ventrikel mengembang pada beberapa aliran udara yang dapat mengakibatkan produksi secret yang berlebih sehingga dapat mengganggu sistem pernafasan (Somantri, 2016).
World Health Organization (WHO,2018) mencatat pada tahun 2016 jumlah penderita Chronic Obstruktive Pulmonary Disease di dunia sebanyak 3 juta jiwa. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDES, 2017) tercatat prevelensi bahwa penyakit Chronic Obstruktive Pulmonary Disease di Indonesia sebanyak 3,8 %. Provinsi Jawa Timur mencatat penyakit Chronic Obstruktive Pulmonary Disease padatahun 2016 sebanyak 2,8%  (Diskominfo Provinsi Jawa Timur,2016). Di RSUD Bangil Pasuruan penderita Chronic Obstruktive Pulmonary Disease pada tahun 2017 tercatat sebanyak 866 jiwa. Faktor resiko dari kebiasaan merokok dapat menambah jumlah penderita penyakit Chronic Obstruktive Pulmonary Disease mencapai (88% kasus) di negara berkembang.  

Penyebab utama dari penyakit Chronic Obstruktive Pulmonary Disease adalah masyarakat yang menghirup udara bebas. Udara bebas mengandung polutan terdiri dari SO2, NO2 dan CO yang didapat dari asap memasak menggunakan kayu bakar dan juga dari asap pabrik industry (Susanti, 2015). Penyempitan pada saluran pernafasan disebabkan karena adanya perubahan pada konsistensi normal saluran pernafasan terhadap respon inflamasi persistem (Herdmen&Kamitsuru,2015).

Ketidakefektifan bersihan jalan nafas dapat diatasi dengan terapi oksigen (NIC, 2018). Oksigen (O2) adalah komponen gas dan unsur vital pada proses metabolisme, yang digunakan untuk mempertahankan kelangsungan hidup semua bagian tubuh. Secara normal elemen ini diperoleh dengan cara menghirup udara ruangan dalam setiap kali bernafas penyampaian O2 kejaringan tubuh ditentukan oleh interaksi sistem respirasi, kardiovaskuler dan keadaan hematologis (Setyo Ika R, 2017).

Rumusan masalah bagaimana asuhan keperawatan pada klien yang mengalami chronic obstruktive pulmonary disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Ruang Melati RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan? Tujuan umum mampu melaksanakan asuhan keperawatan pada klien chronic obstruktive pulmonary disease di Ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan. Tujuan khusus Mampu menetapkan diagnosa keperawatan pada klien yang mengalami chronic obstruktive pulmonary disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Ruang Melati RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan. Mampu menyusun perencanaan tindakan keperawatan pada klien yang mengalami chronic obstruktive pulmonary disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Ruang Melati RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan. Mampu melakukan tindakan keperawatan pada klien chronic obstruktive pulmonary disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Ruang Melati RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan. Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada klien yang mengalami chronic obstruktive pulmonary disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan.
Manfaat teorits pada penelitian ini adalah mampu menambahkan khasanah ke ilmuan sehingga peningkatan ilmu pengetahuan dalam mencari pemecahan pada klien chronic obstruktive pulmonary disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Manfaat praktis Manfaat penelitian untuk klien dan keluarga yaitu agar dapat menerapkan pada klien tentang yang harus dilakukan pada klien dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Manfaat untuk institusi pendidikan yaitu agar dapat digunakan sebagai referensi dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan pada klien dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas, sedangkan manfaat untuk peneliti selanjutnya yaitu supaya dapat digunakan sebagai dasar informasi dan pertimbangan untuk menambah pengetahuan.
BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian deskriptif studi kasus. Penelitian studi kasus adalah suatu penelitian yang dilakukan secara intensif terinci dan mendalam terhadap suatu organisasi, lembaga atau gejala tertentu. Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Jenis penelitian studi kasus deskriptif ini dengan menggunakan metode observasi parsitipasif. Metode observasi partisipasi yaitu pengalaman terhadap subyek untuk mendapatkan informasi secara mendalam, dan peneliti ikut terlibat dalam kegiatan tersebut. Dalam studi kasus ini peneliti menggunakan dua klien yang akan dikaji sesuai keluhan dan diberi asuhan keperawatan.
Penelitian ini adalah penelitian untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada klien yang mengalami Chronic Obstruktive Pulmonary Disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan. Partisipan pada kasus ini adalah 2 klien Chronic Obstruktive Pulmonary Disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas dengan kriteria subjek: 2 Klien yang mengalami sesak nafas dan disertai batuk berdahak, 2 Klien yang mengalami ketidakefektifan bersihan jalan nafas, 2 Klien yang dirawat pada hari ke 3 di Ruang Melati, 2 Klien yang bersedia dijadikan subjek penelitian dan 2 Klien dan keluarga yang kooperatif.
Lokasi studi kasus ini dilaksanakan di Ruang Melati RSUD Bangil jalan Raya Raci – Bangil, Balungbendo, Masangan, Bangil, Pasuruhan, Provinsi Jawa Timur. Waktu ditetapkan yaitu sejak pertama klien MRS sampai klien pulang, atau klien yang di rawat minimal 3 hari. Jika selama 3 hari klien sudah pulang, maka perlu penggantian klien lainnya yang mempunyai kasus sama. Penelitian proposal karya tulis ilmiah dimulai pada tanggal 1-30 April 2019. Langkah-langkah pengumpulang data bergantung rancangan penelitian dan teknik instrumen yang digunakan (Nursalam, 2015). Wawancara, Observasi dan Studi dokumentasi
   Uji keabsahan data dimaksudkan untuk menguji kualitas data/ informasi ynag diperoleh dalam penelitian sehingga menghasilkan data dengan validitas tinggi. Disamping integritas peneliti (karena peneliti 
HASIL PENELITIAN

Pengkajian yang dlakukan oleh peneliti pada klien 1 atas nama Tn. M usia 47 tahun mengalami Chronic Obstruktive Pulmonary Disease di dapatkan data subjektifklien mengatakan sesak nafas disertai batuk berdahak berwarna kuning, sedangkan klien 2 atas nama Tn.S usia 50 tahun didapatkan data subjektif klien mengatakan sesak nafas disertai batuk berdahak berwarna bening. Pada pemeriksaan fisik pada klien 1 dan klien 2 didapatkan data objektif terdapat pernafasan cuping hidung (4), terdapat peingkatan frekuensi pernafasan (3), suara pernafasan ronkhi (3), produksi dahak berlebih 92), batuk (2). 
Diagnosa keperawatan pada klien 1 dan klien 2 berdasarkan hasil pengkajian, hasil pemeriksaan fisik menunjukkan masalah yang dialami klien 1 dan klien 2 adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan penumpukan secret. Menurut Chang (2018) ketidakefektifan bersihan jalan nafas adalah ketidakmampuan untuk membersihkan dahak atau sumbatan pada system pernafasan guna untuk memperthankan jalan nafas tetap paten. Menurut peneliti kedua klien tersebut mengalami masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas yang ditandai dengan kesulitan mengeluarkan dahak. 

Intervensi keperawatan yang diberikan pada klien 1 dan klien 2 dengan diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan penumpukan secret yang digunakan adalah NANDA NOC-NIC (2016) : pertahankan kepatenan jalan nafas yaitu berikan posisi (semi fowler) untuk mengurangi sesak nafas, ajarkan klien cara peningkatan batuk efektif, ajarkan klien teknik manajemen asma.


Buku yang berjudul Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Penyakit Dalam pada bab yang membahas mengenai asuhan keperawatan klien Chronic Obstruktive Pulmonary Disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Intervensi yang diberikan adalah pelatihan peningkatan batuk efektif menurut Hermen & Kamitsuru (2015). Menurut peneliti intervensi keperawatan yang diberikan sudah sesuai dengan kebutuhan yang dibutuhkan oleh klien dengan diagnose keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada diagnose medis Chronic Obstruktive Pulmonary Disease.   

Implementasi keperawatan yang diberikan pada klien 1 dan klien 2 sesuai dengan intervensi yang telah ditetapkan sebelumnya yaitu memberikan posisi (semi fowler) untuk mengurangi sesak nafas, pelatihan managemen batuk efektif, manajemen asma. Menurut Nurdin (2017) implementasi merupakan pelaksanaan dari rencana intervensi yang telah dibuat untuk mencapai tujuan yang spesifik. Tahap implementasi dimulai setelah intervensi disusun dan ditujukan pada nursing orders untuk membantu klien mencapai tujuan yag diharapkan. Oleh karena itu rencana yang spesifik dilaksanakan untuk memodifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi masalah kesehatan klien. Menurut peneliti implementasi yang dilaksanakan pada klien 1 dan klien 2 sudah sesuai dengan standart intervensi keperawatan yang tertulis dalam kamus Nursing Interventions Classification (NIC), serta ada tabahan implementasi pada saat di lapangan yang tidak tercantum pada intervensi yang direncanakan, tetapi harus dilakukan sesuai kondisi klien. 

Evaluasi keperawatan pada klien 1 hari pertama: keadaan umum lemah, klien sesak nafas disertai batuk berdahak, terpasang O2 nasal kanul, frekuensi pernafasan cepat, irama pernafasan tidak teratur, suara pernafasan ronkhi, terdapat pernafasan cuping hidung. Pada hari ke 2: klien tampak lemah, sesak nafas disertai batuk berdahak berwarna kuning, suara nafas tambahan ronkhi, klien tidak nafsu makan, klien tidak kooperatif untuk melakukan batuk efektif. hari  ke 3: keadaan umu lemah, sesak nafas berkurang, batuk berdahak berwarna kuning, suara nafas ronkhi, klien mampu mencoba melakukan batuk efektif. klien 2  hari pertama: keadaan umum lemah, klien sesak nafas disertai batuk berdahak, terpasang O2 nasal kanul, frekuensi pernafasan cepat, irama pernafasan tidak teratur, suara pernafasan ronkhi, terdapat pernafasan cuping hidung. Pada hari ke 2: klien tampak lemah, sesak nafas disertai batuk berdahak berwarna bening, suara nafas tambahan ronkhi,  nafsu makan klien baik, klien kooperatif untuk melakukan batuk efektif. hari  ke 3: keadaan umum lemah, sesak nafas dan batuk berdahak berkurang, suara nafas ronkhi, klien kooperatif melakukan batuk efektif. menurut Rahayu (2017) evaluasi keperawatan adalah langkah ahir dalam proses keperawatan untuk menilai apakah tujuan dalam rencana keperawatan tercapai atau tidak. Menurut peneliti dari hasil penelitian selama 3 hari didapatkan hasil bahwa klien 1 dan klien 2 lebih cepat proses penyembuhan pada klien 2 hal ini dikarenaka klien 2 kooperatif dan bersedia melakukan batuk efektif sesuai yang dianjurkan oleh dokter. 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan

Penulis telah melakukan penelitian pada klien 1 dan klien 2 dengan diagnosa medis Chronic Obstruktive pulmonary Disease selama 3 hari, dimulai pada tanggal 26 April 2019 sampai dengan tanggal 28 April 2019 di Ruang Melati RSUD Bangil Pasuruan. Maka penulis mengambil kesimpulan:

1. Pengkajian yang dilakukan pada klien 1 dan klien 2 pada tanggal 26 April 2019 secara subjektif, klien mengatakan sesak nafas dan disertai batuk berdahak, kemudian oleh keluarga klien dibawa ke RSUD Bangil Pasuruan. Maka penulis mengambil diagnosa keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan penumpukan secret.

2. Diagnose keperawatan pada klien 1 dan klien 2 adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan penumpukan secret yang ditandai dengan sesak nafas yang berlangsung lama dan disertai batuk dengan produksi sputum banyak.

3. Perencanaan keperawatan pada klien Chronic Obstruktiv Pulmonary Disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Posisikan klien semi fowler, memberikan nebulaizer, memberikan terapi O2, dukung klien untuk melatih nafas dalam, ajarkan klien cara batuk efektif, auskultasi suara nafas tambahan, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi.

4. Tindakan keperawatan pada klien Chronic Obstruktiv Pulmonary Disease dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Memposisikan klien semi fowler, memberikan nebulaizer, memberikan terapi O2, mengajarkan klien untuk melatih nafas dalam, mengajarkan klien cara batuk efektif, mengauskultasi suara nafas tambahan, melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi.

5. Evaluasi pada hari pertama keluhan klien 2 sudah teratasi sebagian sedangkan klien 1 belum teratasi, pada hari kedua keluhan klien 1 dan klien 2 sudah teratasi sebagian, pada hari ketiga keluhan klien 1 dan klien 2 sudah teratasi sebagian.
Saran 

Saran penulis bagi yaitu klien 1 lebih kooperatif untuk pelatihan batuk efektif agar dahak dapat keluar dan mempercepat proses penyembuhan. Sedangkan pada klien 2 tetap kooperatif dan selalu menjaga pola makan. 

Saran penulis bagi perawat yaitu petugas kesehatan meningkatkan kemampuan dalam memotivasi klien untuk melakukan pelatihan batuk efektif. 

Saran penulis bagi peneliti selanjutnya yaitu mampu mengajarkan teknik batuk efektif dan memberikan motivasi dan dukungan pada klien 1.
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