BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. System Anatomi Fisiologi Sistem Pernapasan
Sistem pernapasan merupakan sistem terpenting dalam kehidupan.

Sistem pernapasan berfungsi menyediakan asupan oksigen secara

konsisten agar seluruh fu

nafas bawah

terletak dikedua s tulang pipi, di belakang tulang
hidung, di antara mata, dan di tengah dahi. Sinus berfungsi

membantu mengatur suhu dan kelembaban udara yang Manusia

hirup dari hidung.



c. Adenoid
Adenoid merupakan jaringan getah bening yang ada
ditenggorokan. Didalam adenoid terdapat simpul sel dan pembuluh
darah penghubung yang membawa cairan keseluruh tubuh. Adenoid

berfungsi untuk melawgg an dan menyaring benda asing seperti

kuman dan memg

Saluran pernapasa berfungsi untuk mengalirkan

udara dan menghasilkan surfaktan.
a. Laring
Laring atau kotak suara berfungsi menghasilkan suara melalui

getaran pita suara
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b. Trakea
Trakea merupakan tabung berongga lebar yang menghubungkan
laring dengan bronkus. Panjangnya 10 cm dengan diameter 2,5 cm,
memanjang dari laring hingga ke sternum kemudian membelah

menjadi dua tabung kegj ebut bronkus. Trakea berfungsi sebagai

jalur utama untujg a masuk dan keluar dari paru —

diagfragma. Paru- beberapa lobus yang diselaputi
oleh pleura parietalis dan pleura viseralis, dan dilindungi oleh cairan
pleura yang mengandung surfaktan.

Paru-paru terdiri dari dua bagian, yaitu paru-paru kanan dan

kiri. Pada bagian Tengah paru terdapat organ jantung dan pembuluh
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darah. Paru-paru juga memiliki jaringan yang bersifat elastis dan

berpori, jaringan ini berfungsi sebagai tempat pertukaran gas

oksigen dan karbo dioksida yang disebut alveolus (Handayani, 2021)
B. Konsep Kebutuhan Oksigenasi

1. Definisi Oksigenasi

mperoleh O2 dan melepas O2.

tama manusia

N 7} 20
\ NI
N gp/

obstruktif kronik (PRO)

Qizr

tidak normal di paru- rtikel atau zat berbahaya, yang
mengakibatkan penyempitan saluran pernapasan, peningkatan produksi

lendir, serta perubahan pada sistem pembuluh darah di paru-paru

(Smeltzer, 2020).
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Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) biasa muncul pada usia
menengah sebagai akibat dari kebiasaan merokok yang lama. Penyakit
ini juga memiliki dampak sistemik yang signifikan, menunjukkan bahwa
mungkin ada kondisi kesehatan lain yang menyertainya.PPOK biasanya

berkembang pada usia deyg@a tengah dan dipengaruhi oleh banyak

faktor risiko, seperti gk, pencemaran udara, dan usia

disebut juga

Menurut (K. Kusuma g Sylvia, M. Ardi, 2021) faktor
resiko terjadinya PPOK terdir1 dari :
a. Faktor Penjamu (host)

Faktor penjamu salah satunya adalah genetik. Kelainan genetik yang

bisa menyebabkan defisiensi al-antitrypsin (AAT). Kekurangan AAT
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merupakan faktor resiko genetik COPD.

b. Faktor Perilaku (Kebiasaan)
Fakroe yang paling riskan penyebab penyakit PPOK adalah kebiasaan
merokok baik itu aktif maupun pasif. Racun didalam asap rokok

melemahkan pertahanan g paru terhadap infeksi, sehingga saluran

pernafapan menyg g menyebabkan pembengkakan

terjadi PPOK, karena adanya
keterbatasan aliran udara.

3. Patofisiologi
PPOK adalah kondisi yang muncul akibat peradangan pada saluran

pernapasan, jaringan paru-paru, dan pembuluh darah paru, yang



14

disebabkan oleh stres oksidatif serta ketidakseimbangan antara protease
dan antiprotease. Hal ini biasanya terjadi karena terpapar asap rokok atau
polusi baik di dalam ruangan maupun di luar ruangan. Neutrofil dan
makrofag akan melepaskan zat yang memicu peradangan. Kehadiran

oksidan dan kelebihan protcasmakan merusak kantung udara, sementara

kerusakan elastin yag ptease menyebabkan hilangnya

dahak. Jika
hipersekresi mukus pa8 OK tidak segera diatasi, hal ini
dapat mengarah pada infeksi yang akan memperburuk kondisi pasien
PPOK (Nurbadriyah, 2022).

4. Manifestasi Klinis

Menurut Gold (2022) tanda dan gejala yang timbul pada PPOK adalah :
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a. Dispnea
Tanda-tanda yang paling umum muncul adalah kesulitan bernapas
(dispnea), individu yang menderita PPOK biasanya akan sering
merasa sesak saat beraktivitas.

b. Batuk

Batuk kronik adalg da dari PPOK yang diakibatkan
terkena polusi

jangan juga

aukultasi.

Komplikasi PPOK me
a. Infeksi saluran pernafasan
b. Pneumothoraks spontan
c. Dyspnea

d. Hipoksemia
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e. Asidosis respiratori
f. Kor pulmonale
6. Penatalaksanaan PPOK
a. Penatalaksanaan Farmakologi

1) Penggunaan Obat - obg

Obat-obatan yg da pasien PPOK berupa inhaler

(Lawrence &
Moore, 2018).
2) Rehabilitasi Paru
Rehabilitasi paru memiliki manfaat mengajarkan pasien bagaimana
cara mengelola gejala, dan meperbaiki kondisi kesehatannya.

Rehabilitasi paru atau fisioterapi dada bertujuan mengajarkan
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pasien terapi fisik yang dibutuhkan sesuai dengan kondisinya
(Ahmad, 2021).

3) Batuk Efektif
Batuk efektif merupakan sebuah bentuk terapi non farmakologi

yang bermanfaat bagi ien dengan PPOK, karena gejala yang

d.d. penurunan SpO., se k saat aktivitas
3. Intoleransi aktivitas b.d. ketidakseimbangan suplai dan kebutuhan
oksigen d.d. kelelahan, peningkatan frekuensi napas saat aktivitas ringan

4. Ansietas b.d. kesulitan bernapas, kondisi kronis d.d. cemas, gelisah,

tampak tegang
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5. Gangguan pola tidur b.d. sesak napas saat malam, batuk terus-menerus
d.d. sulit tidur, sering terbangun, tampak lelah.

6. Risiko infeksi b.d. sekresi mukus berlebih, ventilasi paru buruk

7. Ketidakefektifan bersihan jalan napas b.d suara napas tambahan d.d
batuk produktif, sesak napas Nurarif, 2015).

Konsep Bersihan Jalan

Adanya benda™ pernapasan

5) Penumpukan sekresi
6) Pertumbuhan berlebih pada dinding saluran pernapasan
7) Penggunaan jalan napas buatan

8) Reaksi alergi
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b. Faktor situasional
1) Kebiasaan merokok, baik aktif maupun pasif
2) Paparan terhadap polusi
3. Patofisiologis Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Kondisi abnormal Dj produksi sputum berlebih karena

gangguan fisik atau j i pada membrane mukosa yang

d) Mengi, wheezing dan ronkhi kering
e) Meconium dijalan napas (pada neonatus)
b. Tanda dan Gejala Minor

1) Subyektif
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a) Dispnea

b) Sulit bicara

¢) Ortopnea
2) Obyektif

a) Gelisah

b) Sianosi

tuk membantu
klien menghilangkan s pernapasan. Tujuan dari batuk
yang efektif adalah untuk meningkatkan pengeluaran sekresi. Penerapan
latithan batuk yang efektif dilakukan terutama untuk pasien yang

mengalami masalah keperawatan seperti bersihan jalan napas tidak

efektif dan berada dalam risiko tinggi terkena infeksi pada saluran



21

pernapasan bagian atas, yang biasanya disebabkan oleh penumpukan
sekresi akibat penurunan kemampuan batuk (Triyani, 2021)

Batuk yang efektif adalah cara batuk yang benar, di mana pasien
dapat mengurangi pengeluaran energi sehingga tidak cepat lelah dan

dapat mengeluarkan lendir delagan sebaik-baiknya. Teknik batuk yang

petode batuk yang efektif yang

7esiswa (77,7%) paham g8 A
O [ L a (88 mengenai

A g benar saat
anfaat Latihan
batuk efektif, 9 siswa ngsi air hangat, 9 siswa (100%)
paham tujuan Latihan batuk etektif, 8 siswa (88,8%) paham langkh-
langkah teknik batuk efektif, 8 siswa (88,8%) paham kapan Latihan

batuk efektif dilakukan dan 9 siswa (100%) paham posisi saat Latihan

batuk efektif dilakukan (Naya et al., 2024)
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G. Mekanisme Latihan Batuk Efektif
Berikut adalah standar prosedur operasional Latihan batuk efektif
menurut (T. PPNI, 2021)
1. Identifikasi pasien dengan menggunakan minimal dua identitas (nama

lengkap, tanggal lahir dan nogagacekam medis)

2. Jelaskan tujuan dan Lag

3. Siapl

selama 2 detik, kemudia an napas dari mulut dengan bibir

dibulatkan (mencucu) selama 8 detik

\O

. Menganjurkan mengulangi tindakan menarik napas dan menghembuskan
sebanyak 3 kali

10. Kemudian anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah Tarik napas



11.

12.

13.

14.

. Lakukan kebersihan

23

dalam yang ke tiga

Lakukan Latihan batuk efektif sebanyak 2 kali sehari
Kolaborasi pemberian mukolitik dan ekspektoran, jika periu
Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

Lepaskan sarung tangan

pasien

apas Tidak

Tuberculosis.
Mayoritas bakteri paru-paru, tetapi juga dapat
memengaruhi organ lainnya. Proses penularannya terjadi melalui udara.
Pasien dengan TB paru menyebarkan bakteri ke udara dalam bentuk

tetesan (percikan dari batuk). Sumber penularan utama adalah pasien TB

paru yang positif BTA saat batuk, bersin, atau berbicara mengeluarkan
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tetesan yang mengandung bakteri Mycobacterium Tuberculosis
(Suprihanto, 2022)
3. Kanker Paru
Kanker merupakan suatu kondisi yang muncul karena pertumbuhan

sel yang tidak normal dalagaegingan tubuh yang berubah menjadi sel

gru, dapat diartikan sebagai jenis

muncul dari

I
N2

abkan oleh
asit. Namun,
pneumonia juga dapat

ahan kimia atau karena paparan

fisik seperti suhu ekstrem atau radiasi (Ekowati et al., 2022)
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I. Pathways

Terjadi infeksi dan proses Tanda dan Gejala Mayor
peradangan >  Subyektif (fidak tersedia)
>  Obyektif
“ - Batuk tidak efektif
- Tidak mampu batuk
PPOK —» - Sputum berlebih

- Mengi, wheezing dan ronkhi kering
- Mekonium dijalan napas (pada
- — neonatus)

Inflamasi salura

Tanda dan Gejala Minor

ektif
Dispnea
ulit bicara
ftopnea
f
elisah

ak

S

i saluran napas
)

owler
ROk dipangkuan
afempat sputum

dan prosedur batuk efektif

napas dalam melalui hidung

, ditahan 2 detik, kemudian

at mulut dengan bibir mencucu

(dibulatkan) selama 8 detik

- Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah
Tarik napas dalam yang ke 3

Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian mukolitik atau
ekspektoran, jika perlu

Bagan 1. Pathways

( SDKI dan SIKI, 2017)
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Nurse Care Planning

Table 1. NCP (Nursing Care Planning)

No SDKI SLKI SIKI
1. Bersihan Jalan Napas | Bersihan Jalan Manajemen Jalan Napas
Tidak Efektif b.d Napas (L.01001) | (1.O1011)
Hipersekresi Jalan kspektasi : Observasi

Napas d.d Adanya
Suara Whezing dag
Losamune 000 |

Raik 1. Monitor bunyi napas
tambahan (mis,

oi, wheezing,
 kering)

br pola napas

[ Sputum
warma,

4. Wheezing
menurun

plitik, jika

3. Ortopnea

Obyektif :

1. Gelisah

2. Sianosis

3. Bunyi napas
menurun

4. Frekuensi napas
berubah

5. Polanapas berubah




