LAPORAN AKHIR PROFESI KEPERAWATAN KOMPREHENSIF

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN KANKER PARU DAN
IMPLIKASI KEPERAWATAN RELAKSASI NAPAS DALAM DAN POSISI
SEMI FOWLER DALAM MENGATASI GANGGUAN PERNAPASAN

L7 g

LU AT PERGABOIAS

KARYA ILMIAH AKHIR

OLEH:
PUTRI YOLANDA, S.Kep
04064822124006

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2021



LAPORAN AKHIR PROFESI KEPERAWATAN KOMPREHENSIF

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN KANKER PARU DAN
IMPLIKASI KEPERAWATAN RELAKSASI NAPAS DALAM DAN POSISI
SEMI FOWLER DALAM MENGATASI GANGGUAN PERNAPASAN

L7 g

LU AT PERGABOIAS

KARYA ILMIAH AKHIR

Diajukan sebagai Persyaratan untuk Memperoleh Gelar Ners

OLEH:
PUTRI YOLANDA, S.Kep
04064822124006

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2021



UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI PROFESI NERS

LEMBAR PERSETUJUAN KOMPREHENSIF STUDI KASUS

Nama : Putri Yolanda

NIM :04064822124006

Judul : Asuhan Keperawatan pada Pasien Kanker Paru dan Implikasi Keperawatan
Relaksasi Napas Dalam dan Posisi Semi Fowler dalam Mengurangi Sesak
Napas

Pembimbing Karya Tulis Ilmiah

Sigit Purwanto, S.Kep., Ns., M.Kes. g i:! g
NIP. 1987504112002121002 (oo mmprroRhrrrererree

Mengetahui,
Koordinator Program Studi Profesi Ners

VarZs
Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP.198306082008122002




UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI PROFESI NERS

LEMBAR PENGESAHAN KOMPREHENSIF STUDI KASUS

Nama : Putri Yolanda

NIM :04064822124006

Judul : Asuhan Keperawatan pada Pasien Kanker Paru.dan Implikasi Keperawatan
Relaksasi Napas Dalam dan Posisi Semi Fowler dalam Mengurangi Sesak
Napas

Pembimbing
Sigit Purwanto, S.Kep., Ns., M.Kes.
NIP. 1987504112002121002

Penguji
Dian Wahyuni, S.Kep., Ns., M.Kes.
NIP. 197907092006042001

Mengetahui,

Koordinator Program Studi Profesi Ners

/& Q(-..

Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP.198306082008122002




Halaman Persembahan

Karya llmiah yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Kanker Paru dan
Implikasi Keperawatan Relaksasi Napas Dalam dan Posisi Semi Fowler dalam
Mengurangi Sesak Napas” ini saya persembahkan kepada:

1.

Kedua orang tuaku yang amat luar biasa (Bapak Acep Mulya Saputra dan Ibu Viona
Aguan Tina). Terima kasih Pak, Mak, untuk setiap do’a, pengorbanan, dukungan,
cinta dan kasih sayang yang tak pernah putus. Sungguh tidak ada kata yang bisa
menggambarkan betapa berharganya Bapak dan Mamak di hidupku. Bahagia dan
sehat selalu ya Pak, Mak.

Adik-adik ayuk tersayang (Dek Clara Jesieca dan Dek Syakila Zahwa), terima kasih
sudah terlahir sebagai adik ayuk. Untuk Dek Lala yang selalu menjadi pendengar
terbaik, yang selalu mengingatkan saat jauh dan menguatkan saat rapuh, terima kasih
banyak Dek. Mari terus semangat dan bertekad untuk terus membuat Mamak dan
Bapak bahagia dan bangga. Untuk sih kecil Dek Kiwa dengan segala tingkah
manisnya, terima kasih sudah menjadi penyemangat dan penghibur dikala ayuk mulai
lelah dengan setumpuk tugas di dunia perkuliahan, hehe. Tumbuhlah menjadi anak
yang soleha, santun dan cerdas ya Dek.

Seluruh keluargaku yang tidak bisa disebutkan satu persatu, terima kasih banyak
untuk setiap do’a dan dukungan yang begitu berarti untukku. Semoga kita semua
selalu berada dalam lindungan-Nya.

Bapak Sigit Purwanto, S. Kep., Ns., M. Kes selaku dosen pembimbing karya ilmiah..
Bapak terima kasih banyak untuk bimbingan, arahan, saran dan kesabaran yang telah
Bapak berikan. Semoga Bapak dan keluarga selalu dilimpahkan kebahagiaan dan
nikmat sehat selalu.

Ibu Dian Wahyuni, S. Kep., Ns., M. Kes selaku dosen penguji. Ibu, terima kasih
banyak untuk bimbingan, arahan, saran dan masukkan yang telah Ibu berikan untuk
menjadikan karya ilmiah ini lebih baik. Semoga Ibu dan keluarga selalu dilimpahkan
kebahagiaan dan nikmat sehat selalu.

Teman-teman CoNers tahun 2021, terima kasih banyak telah memberikan banyak
warna baru dalam ceritaku. Sukses selalu.

Semua pihak yang telah berjasa dan banyak membantu dari awal masa perkuliahan
hingga sekarang yang tidak bisa saya sebutkan dan jabarkan satu per satu. Terima
kasih banyak. Semoga Allah SWT membalas semua kebaikan kalian.

“Berdo’alah dengan sungguh-sungguh, karena siapa yang sering mengetuk pintu

niscaya akan dibuka pintu untuknya*



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas karunia dan rahmat-Nya yang membuat
penulis dapat menyelesaikan laporan analisis komprehensif yang berjudul “Asuhan
Keperawatan pada Pasien Kanker Paru dan Implikasi Keperawatan Relaksasi Napas
Dalam dan Posisi Semi Fowler dalam Mengatasi Gangguan Pernapasan ”. Penulisan
laporan ini dilakukan untuk memenuhi syarat mendapatkan gelar Ners di Program
Studi Profesi Ners Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Adapun laporan analisis komprehensif ini dibuat dengan menerapkan lima
tahap asuhan keperawatan yaitu dimulai dengan pengkajian, perumusan diagnosis
keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. Kemudian asuhan
keperawatan yang diberikan juga didasarkan dari hasil evidence based sehingga
diharapkan dapat membantu mengatasi keluhan dan masalah keperawatan yang ada
pada pasien kelolaan.

Penulisan laporan ini tentunya penulis masih memiliki banyak kekurangan,
sehingga penulis mendapatkan banyak bantuan, bimbingan serta saran baik secara
tertulis maupun secara lisan baik dari pembimbing maupun penguji, maka dari itu
penulis mengucapkan banyak terima kasih. Hasil laporan analisis komprehensif ini
diharapkan dapat dijadikan referensi dalam penerapan asuhan keperawatan pada

pasien kanker paru yang mengalami masalah pernapasan.

Palembang, November 2021
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ABSTRAK

Kanker paru adalah pertumbuhan sel kanker yang tidak terkontrol dalam jaringan paru karena
keganasan yang berasal dari luar paru maupun dari paru sendiri. Adapun gejala yang sering
muncul pada pasien kanker paru akibat pertumbuhan tumor langsung salah satunya adalah
sesak napas. Kondisi tersebut menyebabkan terjadinya gangguan pernapasan pada pasien,
sehingga diperlukan penanganan yang tepat. Kombinasi relaksasi napas dalam pemberian
posisi semi fowler terbukti dapat mengatasi masalah pernapasan. Tujuan dari penelitian ini
untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien kanker paru dengan fokus pemberian
teraps relaksasi napas dalam dan posisi semi fowler sesuai dengan evidence based. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan
studi kasus pada tiga pasien dengan kanker paru. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga
pasien memiliki keluhan utama yaitu sesak napas, frekuensi napas meningkat, terdapat
gerakan otot bantu napas, pernapasan cuping hidung,, dan pasien mengeluhkan nyeri dada.
Masalah keperawatan yang terjadi pada setiap pasien yaitu pola napas tidak efektif dan nyeri
kronis. Sehingga, intervensi yang dapat dilaksanakan yaitu dengan melakukan manajemen
jalan napas seperti memberikan oksigenasi, memberikan posisi semi fowler dan relaksasi
napas dalam. Implementasi keperawatan dilakuakan secara mandiri maupun kolaborasi.
Evaluasi keperawatan didapatkan hasil bahwa pola napas tidak efektif dan nyeri kronis
teratasi sepenuhnya. Kombinasi relaksasi napas dalam dan posisi semi fowler dapat
mengatasi masalah pernapasan karena dapat meningkatkan peredaran darah ke otot-otot
pernafasan. Lancarnya aliran darah akan membawa nutrisi dan oksigen yang lebih banyak ke
otot-otot pernafasan. Kekuatan otot pernafasan yang terlatih ini akan meningkatkan
compliance paru dan mencegah alveoli menjadi kolaps.

Kata Kunci : kanker paru, posisi semi fowler, relaksasi napas dalam
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ABSTRACT

Lung cancer is the uncontrolled growth of cancer cells in lung tissue due to malignancies
originating from outside the lungs or from the lungs themselves . The symptoms that often
appear in lung cancer patients due 1o direct tumor growth, one of which is shortness of
breath. This condition causes respiratory problems in the patient, so appropriate treatment
is needed. The combination of deep breathing relaxation and semi-Fowler's position is
proven to be able to overcome breathing problems. The purpose of this paper is to describe

nursing care for lung cancer patients with a focus on giving deep breath relaxation therapy

and semi-Fowler's position according to evidence based. The method used in this paper is a
qualitative research method with a case study approach in three patients with lung cancer.
The results showed that the three patients had the main complaints, namely shortness of
breath, increased respiratory rate, there was movement of the accessory muscles of
respiration, nosiril breathing, and the patient complained of chest pain. Nursing problems
that occur in each patient are ineffective breathing patterns and chronic pain so that

interventions that can be implemented are by performing airway management such as
ng a semi-Fowler position, deep breathing relaxation.

providing oxygenation, providi
Nursing implementation is carried out independently or in collaboration. Nursing evaluation

showed that the breathing pattern was ineffective and chronic pain was completely resolved.
The combination of deep breathing relaxation and semi-Fowler's position can overcome
breathing problems because it can increase blood circulation to the respiratory muscles.
Smooth blood flow will bring more nutrients and oxygen to the respiratory muscles. This
trained respiratory muscle strength can increase lung compliance and prevent the alveoli

from collapsing.

Keywords: Lung Cancer, relaxation deep breathing, semi fowler
References: 50 (2001-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Indonesia dewasa ini sedang dihadapkan oleh beban ganda penyakit, yaitu

penyakit menular (PM) dan penyakit tidak menular (PTM) (Kemenkes R,
2019).Adapun sebelum pandemi, penyakit tidak menular merupakan penyakit
katastropik yang menjadi penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
menunjukkan bahwa perkembangan penyakit tidak menular saat ini semakin
meningkat dan mengkhawatirkan (Kemenkes RI, 2020). Salah satu jenis penyakit
tidak menular yaitu kanker.

Kanker paru adalah pertumbuhan sel kanker yang tidak terkontrol dalam
jaringan paru karena keganasan yang berasal dari luar paru maupun dari paru
sendiri  (Purba,2015). Paparan atau inhalasi berkepanjangan suatu zat
karsinogenik merupakan faktor risiko utama selain adanya faktor lain seperti
kekebalan tubuh, genetik dan lain- lain (Husen, 2016).

Prevalensi kejadian kankerparu berdasarkan data yang dirilis dari World
Health Organization (WHO), kanker paru merupakan kanker yang paling
mematikan dengan 1,8 juta kematian atau 18,4% dari total kematian pada tahun
2018 (Kemenkes RI, 2018). Kanker paru juga merupakan satu jenis kanker yang
menjadi penyebab utama keganasan yang mengakibatkan kematian yaitu
mencapai 13% dari semua jenis diagnosis kanker. Adapun berdasarkan data dari

World Health Organization (WHO), kanker paru adalah jenis kanker terbanyak



yang diderita oleh laki-laki di Indonesia dan termasuk terbanyak kelima untuk
semua jenis kanker pada perempuan. Kanker paru juga merupakan penyebab
kematian akibat kanker paling banyak pada laki-laki (Kemenkes RI, 2018).
Menurut Riskesdas tahun 2018, terjadi peningkatan prevalensi kanker paru di
Indonesia dari 1,40% pada tahun 2013 menjadi 1,79% pada tahun 2018.

Kanker paru merupakan penyakit yang menyebabkan terjadinya masalah pada
sistem pernapasan sehingga menyebabkan gangguan pemenuhan kebutuhan
oksigen. Menurut Kemenkes RI (2018), keluhan yang sering muncul pada pasien
kanker paru adalah sesak napas. Hal tersebut terjadi karena obstruksi bronkus
yang akan menyebabkan terjadinya penurunan ekspansi paru sehingga membuat
kerja naps meningkat dan akhirnya menimbulkan gejala dispnea dan munculnya
masalah keperawatan pola napas tidak efektif (Nurarif & Kusuma, 2015). Pola
napas tidak efektif pada pasien kanker paru adalah keadaan inspirasi dan/atau
ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi adekuat pada sistem pernapasan yang
disebabkan oleh hambatan upaya napas (nyeri saat bernapas dan kelemahan otot
pernapasan) dan ditandai dengan keluhan sesak napas, pola napas tidak normal
(frekuensi napas dalam rentang abnormal) dan terdapat penggunaan otot bantu
pernapasan (Tim Pokja SDKI PPNI, 2017).

Upaya untuk mengatasi masalah pada gangguan sistem pernapasan tersebut
memerlukan penangan yang mendasar. Peran perawat sangat penting dalam
memberikan asuhan keperawatan (Suarli & Yahya, 2012). Asuhan keperawatan
merupakan suatu proses keperawatan dengan metode sistematis dan ilmiah yang

digunakan perawat untuk memenuhi kebutuhan pasien dalam mencapai atau



mempertahankan keadaan biologis, psikologis, sosial dan spiritual yang optimal
melalui tahapan pengkajian, perumusan diagnosa, perencanaan keperawatan,
implementasi keperawatan dan mengevaluasinya (Suarli & Yahya, 2012).

Adapun asuhan keperawatan pada pasien kanker paru adalah serangkaian
metode sistematis dan ilmiah yang digunakan perawat yang bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan pasien kanker paru baik dari segi bio-psiko-sosio-spiritual
secara optimal melalui lima tahapan, yaitu pengkajian, perumusan diagnosis,
perencanaan keperawatan, implementasi dan evaluasi. Jenis asuhan keperawtan
yang dapat diberikan oleh perawat yaitu kolaboratif dan intervensi mandiri. Salah
satu jenis intervensi mandiri yang dapat perawat terapkan pada pasien kanker
paru yaitu teknik relaksasi napas dalam dan posisi semi fowler (Yulia, Dahrizal &
Lestari, 2019).

Relaksasi napas dalam merupakan suatu teknik yang digunakan untuk melatih
otot-otot diafragma yang digunakan untuk mengkompensasi kekurangan oksigen
dan meningkatkan efisiensi pernapasan sehingga dapat mengurangi sesak napas
(Astriani, Pratama, & Sandy, 2021). Sementara itu salah satu tindakan
keperawatan yang juga penting adalah positioning yang bertujuan untuk
meningkatkan ekspansi paru sehingga mengurangi sesak (Dean, 2014). Astriani,
Pratama, & Sandy (2021) menyebutkan bahwa posisi semi fowler adalah suatu
teknik yang dapat digunakan untuk meningkatkan ekspansi paru sehingga dapat
menurunkan sesak napas karena sistem kerjanya yang dapat membantu otot
pernapasan mengembang secara maksimal. Hasil penelitian Yulia, Dahrizal dan

Lestari tahun 2019 telah membuktikan bahwa relaksasi napas dalam dan posisi



dapat meningkatkan saturasi oksigen dan frekuensi pernapasan. Sehingga
intervensi pemberian relaksasi napas dalam dan posisi semi fowler dapat
digunakan sebagai intervensi keperawatan dalam mengatasi masalah pola napas
tidak efektif pada pasien kanker paru.

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil studi pendahuluan dari catatan
medikal di ruang Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
diketahui bahwa kanker paru merupakan penyakit paru yang paling banyak
ditemui yaitu sebanyak 54 kasus dalam kurun waktu bulan januari sampai mei
2021. Hasil wawancara dengan perawat di ruang Komering 1.1 menyebutkan
bahwa keluhan yang paling sering muncul pada pasien kanker paru adalah sesak
napas dan asuhan keperawatan yang paling sering diberikan berupa tindakan
kolaboratif berupa pemberian oksigen. Sehingga dalam hal ini penulis tertarik
untuk mengambil judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Kanker Paru dan
Implikasi Keperawatan Relaksasi Napas Dalam dan Posisi Semi Fowler dalam
Mengurangi Sesak Napas” untuk dibahas secara komprehensif dalam mengatasi

masalah keperawatan pola napas tidak efektif pada pasien kanker paru.

Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan laporan ini adalah menggambarkan
pelaksanaan praktik asuhan keperawatan pada pasien kanker paru di Ruang

Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan.



2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran umum berupa pengkajian pasien kanker paru di
Ruang Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan.

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan pasien kanker paru di
Ruang Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan.

c. Memberikan gambaran rencana asuahan keperawatan pasien kanker paru
di Ruang Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan.

d. Memberikan gambaran implementasi asuahan keperawatan pasien kanker
paru di Ruang Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera
Selatan.

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pasien kanker paru di Ruang
Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan.

f. Menganalisis implikasi dari evidence based relaksasi napas dalam dan

posisi semi fowler

C. Manfaat Penulisan
Hasil analisis karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam
lingkup keperawatan. Karya ilmiah ini dapat dipergunakan oleh mahasiswa,
instansi pendidikan keperawatan, dan perkembangan ilmu keperawatan.
1. Bagi Pasien Kanker paru
Memberikan informasi kepada pasien kanker paru tentang pelaksanaan
asuhan keperawatan berupa teknik relaksasi napas dalam dan posisi semi

fowler dalam mengurangi sesak napas



2. Bagi Mahasiswa
Meningkatkan pengetahuan dan memberikan pelaksanaan asuhan
keperawatan pasien kanker paru, serta dapat memberikan pengalaman, dan
menambah pengetahuan tentang pemberian asuahan keperawatan pada pasien
kanker paru.

3. Bagi Profesi Perawat
Menjadi referensi baru sekaligus panduan dalam memberikan asuhan
keperawatan berupa teknik relaksasi napas dalam dan pisisi semi fowler
kepada pasien kanker paru dalam mengurangi sesak napas

4. Bagi Instansi Pendidikan
Menjadi sumber referensi dan bacaan bagi mahasiswa dan dapat berguna bagi

Program Studi lImu Keperawatan FK Unsri.

D. Metodologi Penulisan
Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif studi kasus. Berikut
tahapan proses dalam melaksanakan studi kasus:

1. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat
mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang
diberikan.

2. Mencari dan memilih tiga pasien keloaan dengan kriteria Yyaitu sebagai
penderita kanker paru di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian,

diagnosis  keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi



keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan
medikal bedah.

Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan
panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana
keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia) dan evidence based practice (EPB) berupa jurnal
yang diakses melalui internet yaitu google scholar, ProQuest dan PubMed
dengan kata kunci kanker paru, relaksai napas dalam dan posisi semi fowler.
Kriteria inklusi telaah literature ini adalah artikel terbitan tahun 2011-2021
yang dapat diakses full text.

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan pengkajian

hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian.
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