BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan salah satu
penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia. Penyebabnya antara lain meningkatnya usia harapan hidup dan
tingginya faktor penjamu yang berhubungan dengan kejadian PPOK vyaitu
semakin banyaknya jumlah perokok khususnya pada kelompok usia muda
dan pencemaran udara (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2011).

PPOK menduduki peringkat kelima sebagai penyebab utama kematian
di dunia dan diperkirakan pada tahun 2020 penyakit ini akan menempati
peringkat ketiga. Pada tahun 2005, sebanyak 210 juta orang menderita PPOK
dan hampir 3 juta orang meninggal akibat PPOK (WHO, 2011).

Berdasarkaan data di Amerika Serikat tahun 2007 menunjukkan
bahwa prevalensi PPOK sebesar 10,1% (SE 4,8) pada laki-laki sebesar 11,8%
(SE 7,9) dan untuk perempuan 8,5% (SE 5,8). Sedangkan mortalitas
menduduki peringkat keempat penyebab terbanyak yaitu 18,6 per 100.000
penduduk pada tahun 1991 dan angka kematian ini meningkat 32,9% dari
tahun 1979 sampai 1991. Sedangkan prevalensi PPOK di negara-negara Asia
Tenggara diperkirakan 6,3% dengan prevalensi tertinggi terdapat di Vietnam

(6,7%) dan China (6,5%) (Oemawati, 2013).



Di Indonesia diperkirakan terdapat 4,8 juta pasien dengan prevalensi
5,6%. Angka ini bisa meningkat dengan makin banyaknya jumlah perokok
karena 90% pasien PPOK adalah perokok atau mantan perokok (PDPI, 2011)

Menurut survei yang pernah dilakukan pada penderita PPOK di 17
Puskesmas di Jawa Timur ditemukan angka kesakitan 13,5%, emfisema paru
13,1%, PPOK kronik 7,7%, dan asma 7,7%. Dari data yang dipeoleh Dinkes
Jatim diperoleh data angka kesakitan PPOK pada tahun 2009 sebesar 2,37%,
pada tahun 2010 sebesar 1,97% (Dinkes Jatim, 2011).

Berdasarkan penelitian Bahri (2011) menunjukkan bahwa Penyakit
Paru Obstruktif Kronik (PPOK) yaitu di antara 10 diagnosa penyakit yang
ada, PPOK menduduki peringkat ke -3. Berdasarkan hasil wawancara pada
tanggal 19 Mei 2018 kepada salah satu perawat di Puskesmas Silo | Jember
dikatakan bahwa PPOK merupakan salah satu penyakit paru terbesar di
puskesmas ini. Sebagian besar pasien yang datang dengan PPOK merupakan
usia lanjut dan mayoritas pria. Perawat tersebut juga mengatakan bahwa
upaya Yyang dilakukan oleh tenaga kesehatan di puskesmas yaitu
meningkatkan status kesehatan, mencegah dan mengatasi eksaserbasi serta
mengurangi mortalitas.

Penderita PPOK sering mengalami penurunan ventilasi alveolus yang
membawa dampak terjadinya hipoksemia, hipoksia dan hiperkapnia sehingga
dapat menyebabkan terjadinya asidosis respiratorik yang meningkatkan
proses pernafasan dan penggunaan otot-otot bantu pernafasan (Smeltzer et al.

2013).



Salah satu bentuk intervensi yang dapat diberikan pada pasien PPOK
adalah memberikan program edukasi dan rehabilitasi dengan melaksanakan
latihan pernafasan. Latihan pernafasan ini terdiri dari latihan dan praktik
pernafasan yang dimanfaatkan untuk mencapai ventilasi yang lebih
terkontrol, efisien dan mengurangi kerja pernafasan (Smetlzer et al., 2013).
Menurut Kusumawati (2013) pemberian tindakan rehabilitasi nafas pada
penderita PPOK dapat memperbaiki ventilasi dan memperbaiki kapasitas
fungsional pernafasan. Latihan rehabilitasi nafas yang dilakukan dengan
teratur dan berkelanjutan dapat menurunkan angka eksaserbasi dan
meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK. Latihan pernafasan yang dapat
diterapkan pada pasien dengan PPOK salah satunya adalah pursed lips
breathing exercise (PDPI, 2011).

Pasien dengan PPOK mengalami gangguan kapasitas fungsional,
sehingga mengakibatkan keterbatasan beraktivitas. Pelayanan kesehatan yang
optimal merupakan tugas dan tanggungjawab perawat guna perbaikan
penyakit pasien PPOK. Perawat berperan dalam memberikan layanan asuhan
keperawatan baik secara langsung maupun tidak langsung kepada pasien,
keluarga, dan masyarakat, dengan metoda pendekatan pemecahan masalah
yang disebut proses keperawatan. Peran ini dikenal dengan peran perawat
sebagai Care Giver (Praptianingsi, 2006). Dalam melakukan peran tersebut,
perawat memperhatikan kebutuhan dasar pasien melalui pemberian asuhan
keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan. Dimulai dari

pengkajian  lalu  menentukan  diagnosa  keperawatan.  Kemudian,



diimplementasikan sesuai dengan tindakan atau intervensi dengan tujuan

yang tepat sehingga dapat dievaluasi.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan keperawatan Penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK) pada Tn S di Wilyah Puskesmas Silo | Jember
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK)
pada Tn S
b. Mampu melakukan diagnosa keperawatan Penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK) pada Tn S
c. Mampu menyusun rencana rencana asuhan keperawatan Penyakit paru
obstruktif kronik (PPOK) pada Tn S
d. Mampu evaluasi Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) pada Tn S
e. Mampu menganalsisi Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) pada Tn

S

C. Metodologi
Dalam penulisan studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan
mengumpulkan data secara lansung pada Kklien dan disertai dengan

mengumpulkan pustaka mengenai Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) .



D. Manfaat

1.

Teoritis

Merupakan wadah untuk menambah wawasan dan pengetahuan dalam
rangka penerapan teori yang telah diterima. Memambah pembuktian faktor
yang berhubungan dengan PPOK dan untuk mengembangkan teori yang
sudah ada.

Praktisi kesehatan.

Diharapkan penelitian ini dapat diimplementasikan di bidang kesehatan,
khususnya Puskesmas/Rumah Sakit agar penyakit PPOK dapat
diminimalisir dengan menekan resiko kejadiannya hal ini bisa dilakukan
dengan meningkatkan intensitas penyuluhan kepada keluarga pasien

Bagi akademis

Literatur penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan atau sumber data
untuk penelitian berikutnya, serta memotifasi para mahasiswa, dosen dan
para pemerhati pendidikan agar dapat memgembangkan penelitian ini
untuk mengevaluasi seberapa jauh faktor tersebut berhubungan dengan
kejadian PPOK.

Bagi Penderita PPOK

Menambah pengetahuan penderita dalam mencegah PPOK sehingga bisa

mengurangi faktor resiko kejadiannya



