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ABSTRAK

Dwita Aulia, Penerapan Latihan Pernapasan Diafragma Terhadap Perubahan
Saturasi Oksigen Pada Pasien Yang Mengalami Masalah Keperawatan Gangguan
Pertukaran Gas Dengan Diagnosa Medis PPOK (Penyakit Paru Obstruksi
Menahun) Di RSUD Gambiran Kota Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIII
Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri.

PPOK merupakan suatu penyakit pernapasan yang diindikasikan sebagai adanya
keterbatasan aliran udara akibat ketidakseimbangan aktivitas protease dan apoptosis
yang menjadi penyebab rusaknya struktur alveoli. Kondisi ini mengakibatkan adanya
masalah keperawatan gangguan pertukaran gas. Masalah tersebut membuat oksigen
yang ditangkap pada proses inhalasi menjadi tidak maksimal sehingga oksigen yang
berikatan dengan hemoglobin menjadi terbatas dan membuat nilai saturasi oksigen
menurun. Latihan pernapasan diafragma dapat meningkatkan nilai saturasi oksigen
dan mengurangi kerja otot aksesori pernapasan serta adanya gerakan dinding dada
abnormal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan saturasi oksigen
pada pasien PPOK sebelum dan sesudah dilakukan latihan pernapasan diafragma di
RSUD Gambiran Kota Kediri. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan
menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subyek dalam penelitian ini adalah dua
orang pasien PPOK di RSUD Gambiran. Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 17-22
Mei 2024. Pengukuran perubahan saturasi oksigen dilakukan dengan menggunakan
oxymetri dan hasil yang didapat dikategorikan berdasarkan level saturasi oksigen.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada peningkatan saturasi oksigen setelah
pemberian latihan pernapasan diafragma dari 90%-91% menjadi 95-96%. Pernapasan
diafragma akan melemaskan otot-otot pernapasan sehingga terjadi inspirasi dalam
yang meningkatkan ventilasi alveolar. Hendaknya perawat dalam melakukan
perawatan pasien PPOK untuk melatih dan memotivasi pasien sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidupnya

Kata Kunci : Latihan Pernapasan Diafragma, Saturasi Oksigen, Gangguan
Pertukaran Gas, PPOK.
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ABSTRACT

Dwita Aulia, The Application of Diaphragmatic Breathing Exercises to Changes in
Oxygen Saturation in Patients Experiencing Nursing Problems of Gas Exchange
Disorders with a Medical Diagnosis of COPD (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) at RSUD Gambiran of Kediri City, Final Project, DIII Keperawatan, FIKS
UN PGRI Kediri.

COPD is a respiratory disease indicated by limited airflow due to an imbalance in
protease and apoptosis activity which causes damage to the alveolar structure. This
condition results in nursing problems of gas exchange disorders. This problem causes
the oxygen captured during the inhalation process to be less than optimal so that the
oxygen bound to hemoglobin becomes limited and causes the oxygen saturation value
to decrease. Diaphragmatic breathing exercises can increase oxygen saturation values
and reduce the work of accessory respiratory muscles and abnormal chest wall
movements. The purpose of this study was to determine changes in oxygen saturation
in COPD patients before and after diaphragmatic breathing exercises were performed
at Gambiran Hospital, Kediri City. This type of research is descriptive using a case
study approach method. The subjects in this study were two COPD patients at
Gambiran Hospital. This study was conducted from 17-22 May 2024. Measurement of
changes in oxygen saturation was carried out using oximetry and the results obtained
were categorized based on the oxygen saturation level. The results showed that there
was an increase in oxygen saturation after diaphragmatic breathing exercises were
given from 90% -91% to 95-96%. Diaphragmatic breathing will relax the respiratory
muscles so that deep inspiration occurs which increases alveolar ventilation. Nurses
in caring for COPD patients should train and motivate patients so that they can
improve their quality of life.

Keyword : Diaphragmatic Breathing Exercises, Oxygen Saturation, Gas Exchange
Disorders, COPD.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit pernafasan
yang ditandai dengan terhambatnya aliran udara akibat tersumbatnya saluran
pernafasan, sesak nafas (susah bernapas) dan batuk disertai produksi lendir.
Meski PPOK menjadi salah satu penyakit yang memakan banyak korban jiwa
di seluruh dunia, penyakit ini tetap bisa dicegah dan diobati. Salah satu gejala
PPOK adalah terbatasnya aliran udara saat bernapas. Hal ini disebabkan oleh
paparan partikel dan alergen serta dapat dipengaruhi oleh faktor bawaan seperti
kelainan perkembangan paru (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease 2021) Kelainan pada paru-paru dapat menyebabkan oksigen berdifusi
dari alveoli ke dalam darah, sehingga mengurangi waktu yang tersedia untuk
pertukaran gas. Ketika oksigen yang memasuki paru-paru kurang optimal,
maka oksigen yang dibawa oleh hemoglobin ke jaringan dan organ juga kurang
optimal sehingga menurunkan tingkat saturasi dalam darah. Saturasi oksigen
adalah ukuran jumlah oksigen yang saat ini terikat pada hemoglobin. Pada
tingkat molekuler, setiap molekul hemoglobin mengikat oksigen dan
meneruskannya ke jaringan dan organ. Jaringan tubuh mengonsumsi oksigen,
sehingga penting untuk memantau saturasi oksigen (Hafen and Sharma 2022)

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), PPOK telah menyebabkan

3,23 juta kematian, dengan merokok menjadi penyebab utama(WHO 2023).



Sementara itu, Panduan Diagnosis dan Pengobatan PPOK yang diterbitkan
Persatuan Dokter Paru Indonesia (PDPI) pada tahun 2023 memperkirakan
jumlah penderita PPOK di Indonesia akan mencapai 4,8 juta dan prevalensinya
mencapai 5,6%.(PDPI 2023). Berdasarkan dara SIRS (Sistem Informasi Rumah
Sakit) pada tahun 2022, kasus bronkitis, emfisema, dan PPOK lainnya di Jawa
Timur tercatat sebanyak 52316,0 kasus. Dalam data rawat inap di RSUD
Gambiran sendiri terdapat 181 kasus PPOK pada tahun 2020, 75 kasus di tahun
2021, 281 kasus di tahun 2022, dan 161 kasus di tahun 2023. Sedangkan pada
periode Mei 2023 sampai dengan Mei 2024 terdapat 273 kasus PPOK yang
terjadi.

Kombinasi dari obstruksi saluran napas kecil dan adanya kerusakan
parenkim menyebabkan obstruksi saluran napas kronis, yang merupakan ciri
khas PPOK, dan derajat dari obstruksi saluran napas kecil serta parenkim yang
rusak menjadi sangat bervariasi dan berinteraksi dalam mekanisme PPOK.
Kedua anomali ini tidak selalu terjadi bersamaan dan berkembang seiring
berjalannya waktu. Peradangan kronis dapat merubah struktural seperti lumen
saluran napas kecil yang menyempit dan rusaknya parenkim paru, sehingga
mengakibatkan perlekatan alveolar menghilang pada saluran napas kecil dan
menurunkan elastisitas paru. Oleh karenanya, kemampuan untuk menjaga jalan
napas tetap terbuka Ketika melakukan ekspirasi menjadi hilang. Kerusakan
pada saluran udara kecil juga berkontribusi terhadap obstruksi aliran udara dan
gangguan pembersihan mukosiliar, yang merupakan ciri khas PPOK. PPOK

mempengaruhi setiap orang secara berbeda, tidak hanya bergantung pada



derajat obstruksi pernapasan, tetapi juga pada tingkat keparahan gejala
(terutama sesak napas dan berkurangnya kapasitas olahraga), eksaserbasi, efek
sistemik, dan gejala lain yang terjadi bersamaan.(PDPI 2023). Kerusakan yang
disebabkan oleh PPOK dapat menghalangi alveoli menerima oksigen yang
cukup. Ini disebut hipoksia alveolar. Hipoksia jenis ini dapat menyebabkan
reaksi berantai yang menyebabkan kadar oksigen darah rendah dan hipoksemia.
Hipoksemia merupakan penyebab utama sesak napas akibat PPOK. Tidak
cukupnya oksigen yang diangkut ke jaringan, sehingga dapat menyebabkan
kerusakan pada jaringan dan organ lain. Ketika hipoksemia terjadi, laju
pernapasan dan detak jantung dapat meningkat. Alat kecil yang disebut
oksimeter denyut mengukur jumlah oksigen dalam darah. Kadar normalnya
adalah 95-100%. Dalam kasus ini, pembacaan oksimeter di bawah 88%
menunjukkan hipoksemia. (Davis 2020)

Tanda dan gejala klinis PPOK diantaranya batuk, produksi dahak meningkat,
sesak napas, serta mengi. Pengobatan yang cocok untuk meningkatkan kadar
oksigen darah pada pasien PPOK adalah dengan melatih pernapasan
menggunakan teknik pernapasan diafragma. Pernapasan diafragma merupakan
teknik yang membantu mengendurkan otot pernapasan dan mengambil
inspirasi dalam, yang meningkatkan ventilasi alveolar, yang membantu
mengurangi laju pernapasan dan mengeluarkan udara sebanyak mungkin
selama pernafasan. (Faidah, 2019). Berdasarkan penelitian (Endrian, Noviati,
and Kusumawaty 2018) Pernapasan diafragma memiliki konsekuensi penting

dalam meningkatkan ventilasi dan volume tidal pada pasien PPOK. Sedangkan



menurut (Kartikasari, Jenie, and Primanda 2019) Penelitian menunjukkan
bahwa pernapasan diafragma lebih efektif dibandingkan pernapasan interkostal
dalam meningkatkan APE (peak expiratory flow). Latihan ini dapat
meningkatkan pemanjangan otot dan memperkuat otot pernapasan.

Peran perawat pada hal ini adalah pemberi asuhan keperawatan dan
meningkatkan level saturasi oksigen yang mana perawat akan membantu klien
mendapatkan kesehatannya melalui proses penyembuhan(Nopriyanti 2023).
Dalam hal ini, perawat akan berfokus memberikan intervensi latihan
pernapasan diafragma dengan harapan saturasi oksigen membaik dan pasien
dapat beraktivitas dengan tanpa ada keluhan pada adanya dispnea. Karenanya
peneliti tertarik untuk melakukan studi penelitian di RSUD Gambilan yang
merupakan salah satu rumah sakit rujukan di Kota Kediri. Kompetensi RSUD
Gambiran dalam menangani berbagai kasus telah dipercayai masyarakat Kota

Kediri sebagai tempat penanganan kesehatan diri maupun keluarga.

. Rumusan Masalah

Berdasar pada permasalahan yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah: “Apakah penerapan latihan pernafasan diafragma

dapat meningkatkan saturasi oksigen?”



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
penggunaan teknik pernapasan diafragma dengan perubahan saturasi
oksigen pada pasien PPOK di RSUD Gambilan Kota Kediri.
2. Tujuan Khusus
a. Mengukur saturasi oksigen sebelum melakukan latithan pernapasan
diafragma pada pasien PPOK.
b. Mengukur saturasi oksigen setelah melakukan latithan pernapasan
diafragma pada pasien PPOK.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Untuk perkembangan ilmu pengetahuan, terutama ilmu kesehatan
yang diharapkan dapat memberikan wawasan lebih jauh mengenai
hubungan antara penggunaan teknik pernapasan diafragma dengan
perubahan saturasi oksigen pada pasien PPOK.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Perawat
Untuk menambah variasi dalam perawatan pasien PPOK, terutama
mereka yang mengalami gangguan pertukaran gas. Salah satunya
adalah pernapasan diafragma

b. Bagi Rumah Sakit



Sebagai salah satu pertimbangan Rumah Sakit untuk mengembangkan
asuhan keperawatan terutama pada pasien penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK) yang mempunyai masalah keperawatan dan gangguan
pertukaran gas.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan informasi ilmiah, menambah kepustakaan bagi
mahasiswa untuk melakukan asuhan keperawatan non-farmakologis
latihan pernapasan diafragma pada pasien PPOK dengan masalah
keperawatan gangguan pertukaran.

d. Bagi Klien
Dapat membantu klien dan keluarga yang didiagnosa PPOK mengatasi
masalah perawatan akibat gangguan pertukaran gas. Salah satunya
dengan menggunakan cara non farmakologi yaitu pernapasan

diafragma.
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