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INTISAR,

Latar Belakang: Pengalaman meru»akar: s7.ah satu hasil yang diperoleh langsu. 9
oleh manusia dengan lingkungz. nva. Pei vakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
merupakan gangguan pernapasan yai. menyempit akibat adanya tec 20 inflamasi
kronis pada saluran perrapasar. dan penyakit paru yang .= si”at progresif
nonreversibel dan revat.itle pe sial. Pada kasus PPOK' ticak menutup
kemungkinan penderita mc9a'aini readmisi atau sering disc2 . dengan rawat
inap ulang. Tujuar: Reneliti n: Penelitian ini bertujuan un.'k mengeksplorasi
pengalaman re.dmi i o2icn PPOK di Rumah Takit Umum Daerah Kota
Mataram. Meu de:Desain penelitian kualitatif &2nnan . »e7,ggunakan pendekatan
fenomeno’.gi, »a ‘sipan dalam penelitian ini «da'un o partisipan PPOK yang
mengala. >t reauace yang dipilih menggunakan Purposive Sampling. Analisa
yanc diguna. 2n dalam penelitian ini adalah metode Collaizi. Hasil : pasien PPOK
m¢ 2age abarkan pengalaman merek<. seperti berperang tanpa senjata karena selalu
an 't “a <erjadi kekambuhan. F kte" pei yebab terjadinya kekambuhan yang
dia"ami oleh partisipan adalzh. kelelahar; banyak pikiran, kondisi lingkungan
\ ebu) merupakan pemicu uifuk-..;adi kekambuhan. Readmisi pada setiap
parusipan yaitu 3 bulan t<rgantu. y kondsi lingkungan, 4 bulan dalam setahun dan
sering masuk rumah s/« ‘alam s_tahun. Dukungan keluarga merupakan sumber
utama didalam konsep kese atan bagi partisipan yaitu dengan memberikan
semangat, istirakat yang cukup dan mengingatkan minum obat yang teratur.
Kesimpulan:«7zny.'«it PPOK dapat dicegah dengan menghindari pemicu yang
menyebabk n ter’.u 1y« kekambuhan. Pengetahun untuk mencegah kekambuhan
yaitu dat«.. kefasilit s kesehatan, kepatuhan minum obat, kondisi lingkungan dan
dukuryan krwiaiua yang komprehensif dapat mencegah kekambuhan.

Kata Kui.»i: Pengalaman, Readmisi, PPOK
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Background : Eksperience is or. of ti 2/ esults obtained directly is by huma: s
and their environment. Chroni. Obstruc tve Pulmonary Disease (COPD) is a
respiratory disorder that narrows du to a chronic inflammator . 2snonse in the
respiratory tract and pulmunary disease that is progressive 2crerersivle and
partial reversible. In the ¢ se 2. Cc PD, it does not rule out the po sibility of the
patient experiencing re« 'missior or often referred * .was r -hcspitalization.
Research purposes: This stc 1y aims to explore the experic xce ur COPD patients
readmission in the Pegion7. General Hospital of Matara.» City. Method:
Qualitative research Jes., . using a phenomenolog. 2l appreach, participants in
this study werc & CC D participants who exper cced re 4+ assions selected using
Purposive <san 21.a. The analysis used in thi: str.uy s the Collaizi method.
Result :*COPF .rati:nts describe their experienc > as fighting without weapons
becav e .. are always afraid of recurrence. The factors causing relapse
exp.rienczd ¢ participants were fatigue, lots of thoughts, environmental
coritions (Lust) were the trigrers for recurrence. Readmission for each
par ‘cipanths 3 months depending xr<Cavire nmental conditions, 4 months a year
anc’ often hospitalized in a year. Family s .pport is the main source in the health

incept for participants, name 7 bv cuaviding encouragement, adequate rest and
reni:nding them to take rejular ri 2Jication.
Conclusion: COPD di“cse can i 2 prevented by avoiding the triggers that cause

recurrence. Actions to prcent recurrence are coming to health facilities,
medication adherence and massage. comprehensive environmental conditions and
family support car >revent recurrence.

Keywords . R2.uamis ;ion,COPD
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PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Pengalaman merupakan salah satu i sil : any, didapatkan individu dari intra si
dengan lingkungan yang perna’. v alami L ik sudah lama atau haru saja terjadi,
pengalaman bisa berups pen~alaman lucu, menyedihka. . 14.yenangkan,
membanggakan dan meng. arukar. Hal yang terpenting . =.22hcah pengalaman

adalah hikmah ata_ne. faran yang bisa diambil dar? sebuah masalah (1).

Global S e v for the Diagnosis (GOLD, pav .“2hun 2019 Penyakit Paru
Obstri-kti ¥ onik (PPOK) merupakan gangguar. pernafasan yang menyempit
ak.. at 7ari acanya respon inflamas™ kronis pada saluran pernafasan dan penyakit
par:. yany bersifat progresif nonreversibe’ dan reversibel parsial. Kondisi ini,
diroonal sebagai hipoksensia da. ~.mumnya dapat dicegah dan dirawat. Adapun
dampak yang terjac. jik. . tidak segera diberikan pertolongan vyaitu dapat
mengancam jiwe <arena gagal napas yang disebabkan adanya keterbatasan aliran
udara ke pe u. Pem =09 terjadinya PPOK dipengaruhi beberapa pencetus yaitu
merokek, pclusi-ivara, terpapar karena pekerjaaan, status ekonomi, genetic dan

us'a. (2).

Yor'd Health Organization (WHO) 2017, prevalensi PPOK di dunia
~: qcapai 251 juta kasus. WHO memperkirakan bahwa PPOK akan menjadi
penyebab kematian nomor tiga di dunia pada tahun 2030. Secara global,

diperkirakan 3,17 juta kematian disebabkan oleh penyakit PPOK pada tahun 2015
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(5% dari semua kematian secara global pada tahun itu)..uahih acsi 90% kematian
PPOK terjadi di negara-negara yang berpenghasilan reri 'ah dan menengah, di
mana strategi efektif untuk pencegahan ¢ dan ' r:ngendalian tidak sela'.
dilaksanakan atau dapat diakses. WHO me di ...y viegara anggota saat ri~.2'a
bekerja untuk mengurangi jumlah " PPt .lodan  mengoordinasikan up. va
internasional untuk meningka*'«.n kesel.>tan pernapasan global, terutama di
negara-negara berpenghasi’an menengaii dan rendah (3). Prev.y v i rasien PPOK
di Asia mencapai 56,6 ju.> dengz'i prevalensi 6,3%. £ -2 be Kisar 3,5-6,7%,
seperti di China d2nqgc2 mens apai kasus 38,160 juta jiwa, Jepa.g 5,140 juta jiwa
dan Vietnam 1, ancrpai 2,068 juta jiwa. Di Inc ,..2cia 0.7 Kirakan mencapai 4,8

juta jiwe deng<..pravalensi 5,6% (4).

Preva.ensi PPOK yang ada di Indonesia berdasarkan hasil riset kesehatan
dasr tahun 2013 didapatkan 2 7% dendga:. prevalensi terbesar yaitu di Provinsi
Nu.a Tenggara Timur seb'inyak %%, Sulawesi Tengah 8%, Sulawesi Selatan dan
Kalimantan Selatan 7,8%, .>apua dan NTB 5,8 %, Jawa Tengah 3,4%, Daerah
Istimewa Yogyai ~rta 3,1 %. Berdasarkan riskesdas 2013 sebagian besar penyakit
tidak menu!«r meiglaiii peningkatan. Diperkirakan pada tahun 2013 prevalensi
Nusa .eng ara."arat terdapat 3 juta orang penyandang stroke, 11 juta
pFiiyande 1 asma, 5 juta dengan diagnosa DM, 3 juta penyandang tumor, 9 juta
de. 1an r.nyandang PPOK, 3,5 juta penyandang PJK, 800 ribu dengan penyajit

g. 1al jantung, dan 500 ribu dengan penyandang penyakit gagal ginjal kronik (5)

Penyakit PPOK berbahaya karena menyerang organ penting pada tubuh

yaitu organ pernapasan, tentu saja sangat berbahaya, jika tidak ditangani paru



yang terdapat virus dan bakteri dapat mengancam jiwa.. “>2urunicn kualitas hidup
pada pasien PPOK merupakan hal penting yang.harus ¢ tangani dengan tepat
untuk mengembalikan status fungsional. Penc rita . 'F OK akan mengalami ses7
napas yang dapat mengancam jiwa sewak. -\ w.., Jermasalahan dalam ¢ Ciam
pernapasan tersebut tergolong dala.a ¢ ..crgency sehingga membutuhi in
pertolongan medis segera dar renderit.. harus memiliki pengalaman untuk

mendeteksi kekambuhan pr.yakit (6).

Penyakit PPOK yai »“.dak ditangani akan meir. ebac. an komplikasi
beberapa penyz.iat ini.seperti pneumonia, Ka. ‘er part, masalah jantung,
tekanan da i Ny i atau hipertensi pulmonal, o. teor i cais, penderita PPOK akan
meng7.an.. v asalah psikologis yang dapat membu at penderita menjadi deperesi
kar.na.ewak .u-waktu bisa mengal<imi kesulitan bernapas. Secara global penyakit
PP/,K axan terus bertambah dikarena'.an tingginya faktor resiko PPOK,
dia. taranya peningkatan i*.mlah »nderita perokok, perkembangan industri, polusi

asap kendaraan berinotor. . Faktor resiko PPOK perlu diperhatikan untuk

mengurangi angk - kekambuhan yang tinggi (7).

Kast 77 OK  nemiliki resiko untuk dirawat inap ulang, sehingga dibentuk
orgar sasi -, .nz-didunia Patient Protection and Affordable Care Act of 2010
‘ACA’ pus. layanan Medicare and Medicaid Services (CMS) yang mengusulkan
roy. 2r. Hospital Readmission Reduction Program (HRRP) untuk pengurangan
v .at ulang sekaligus meningkatkan koordinasi dan kualitas perawatan. HRRP
sudah disepakati sebagai program penyakit yang mengalami kekambuhan atau di

sebut dengan readmission. Readmission adalah suatu kejadian seorang pasien



dirawat kembali yang sebelumnya telah mendapatka “'avana.. rawat inap di
rumah sakit. Kualitas pelayanan dari suatu rumah sakit da, 4t di ukur dari jumlah
readmission pasien. Readmission pada PPOK juga 'zpat dilihat dari data pasie i
yang sudah dirawat dan mendapatkan perav at ...«oioali. Adapun penyakit yona
sering mengalami kekambuhan menu.ut r 2% 2012 antara lain, Conges: ve
Heart Failure (CHF), Pneumon’a ‘°NA), . cute Myocardial Infarction (AMI) dan
Chronic Obstruktive Pulmunary Disease ( COPD) (8). Prevalt .2t :eaumisi PPOK
menjadi perhatiaan di dur.’2 deno<.n jumlah 15 juta penc -2 Pk OK di Amerika
yang menyebablan kemaf an pada tahun 2012. Reaaiiisi awal dapat
meningkatkan moruoditas misalnya, kondis: acsien 2OK memburuk dan
peningkdan riofmis1 akan menjadi beban ekor ymi yang tinggi. Mengurangi
per.wata« beiilang merupakan targst negara maju yang bertujuan sebagai
per ‘uke == untuk nilai proses dan .= .altas - erawatan yang diberikan oleh tenaga
v ~sehatan. Dinegara maju prev. lens. i«wvat inap berulang berbeda-beda, 16,7% di

Taiwan serta nilai anta’ 1 - 1% dan 20% di London (9).

Penderita ”POK akan mengalami kekambuhan seperti sesak dan batuk,
saat pasien /idak +.c2ge.ahui tentang penyakitnya dan faktor pencetus yang dapat
membrat p sien—aarus kembali menjalankan perawatan. Dalam mengatasi
ke'.ambu. 2n yang dialami pasien tenaga kesehatan harus memberikan informasi
te. ‘ang r:nyakitnya, sehingga dapat meringankan gejala yang timbul meskipun
ti ak dapat disesmbuhkan. Pemberitahuan mengenai edukasi obat yang dikonsumsi
oleh pasien meliputi manfaat obat- obatan, dosis dan efek samping (10). Faktor

yang mempengaruhi rawat inap ulang adalah ketidakpatuhan terapi, pengetahuan,



tingkat ekonomi, sikap, keluarga, jarak dari pusat kesehz =.dan r.anercayaan (11).
Cara penaganan untuk menurunkan angka readmisi terhac p pasien PPOK yaitu
discharge planning (12), pola hidup sehat (13)° nutr 37'(14), kepatuhan terapi (17

dan dukungan keluarga (16).

Readmission dapat di cegah deorn memberikan pelayanan yang be k
seperti memberikan discharge‘plar.. ing secara komprehensif se’o!'~. masuk rumah
sakit, saat perawatan, se' elur='ang pasien dan keluarga 7. “ikan edukasi
tentang cara pencegahan « reiah (17). Tingkat keber.asna.: dari discharge
planning dapa’ o anc2iodengan jumlah pas.n yang. dirawat kembali
(readmissic’i,; . wrun, pasien dan keluarga mer Z22n1i PPOK dengan cara
menge‘as, “¢\ambunan, fungsi obat-obatan yang ¢ rekomendasikan, mengurangi
Le. nth-Of Sray (LOS), mendapat’an kesehatan secara optimal, hemat biaya,

me! ingkeakan kepuasan pasien dan kepuas<.1 tenaga kesehatan (12).

Pengaruh progra n manc emen perawatan terhadap penurunan tingkat
readmisi pada pasien PPOK :ntuk mengurangi prevalensi dan readmisi pada
pasien PPOK.__acrgan menggunakan perawatan yang komprehensif dan
terintegrasi. . S*'ateg. program perawatan perlu di implementasikan untuk
menc Jah ¢ =2¢erpasi akut sehingga mampu menurunkan angka readmisi pasien
.8). Frogiem perawatan untuk menurunkan tingkat readmisi pada pasien PPOK.
Proyrar’ yang dilaksanakan dengan pemberian edukasi PPOK, perawatan Klinis
J~ 1 dokter dan perawat respirasi melalui telephone hotline untuk berdiskusi
tentang penanganan PPOK dan memberikan saran-saran, program rehabilitasi

oleh fisioterapis, fast track doctor’s clinic pada minggu ke 6 dan 16 post



discharge diberikan tenaga medis sesuai panduan dan..2najer, 2n kemorbiditas
penyakit oleh dokter respirasi serta kunjungan dokter. Me 1lui program tersebut,
readmisi pada PPOK menurun setelah diberitan p r.watan yang komprehens’s

(19).

Berdasarkan studi pendahiiuan ' 2g dilakukan di Rumah Sakit Umun
Daerah Kota Mataram 5 tahuricerak. ir. Laporan rekam medis p&».22. rumah sakit
tahun 2016 sejumlah 48S jiw<, uita 2017 sejumlah 520 jiva,  J18 sejumlah
1643 jiwa, data 2019 sejumic 72090 jiwa. Bulan januari-ici 2u.C sejumlah 1206
jiwa. Dengan rieva 2nsioyung semakin tinggi pe. 2hun pada kasus PPOK di
RSUD Ko*4 v ate am peneliti tertarik untuk me’aku: .. =aenelitian dengan judul*
Penga’ame > Readmisi Pasien PPOK di Rumat. Sakit Umum Daerah Kota

Maore' ™ (29).

27 Masalah Penelitian

Adapun rumus.a..masalay dalam penelitian ini yaitu peneliti ingin
mengetahui bagaimana pengalaman readmisi pasien PPOK di Rumah Sakit

Umum De<ian Ke 2 Mataram?
C. Tuiuan Penelti©n

~acara umum penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman

read:.usi pasien PPOK di Rumah Sakit Umum Deaerah Kota Mataram.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian secara teoritis bermanfe at seb gai daftar pustaka bidang
keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah dan manaj. mner

rumah sakit terkait readmis’ pada »7sien PPOK.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Profesi K nerawat .n

Perivac dapat memberikan edukas’ kepada pasien PPOK dalam
man ryrkan angka readmisi berda a2 oe galaman yang mereka

lakunaiuntuk meningkatkan kualitas hi lup lebih baik.
.. Bayi Dinas Kesehatan K< ta Mataram

Penelitian ini. “~ermanf2<( sebagai data dasar dan bahan
pertimbanganJdalam' .embuatan kebijakan dan program pemerintah
terkait penaganar 2POK khusunya keberhasilan penurunan prevalensi

dan rec 'misi.
c. _E277Rum h Sakit Umum Daerah Kota Mataram.

Fenelitian ini bermanfaat sebagai dasar pengembangan program
rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan klien
dengan PPOK sehingga mengurangi angka mortalitas dan morbiditas

PPOK di Rumah Sakit Umum Kota Daerah Mataram.



d. Bagi Universitas Alma- Ata

Dapat dijadikan bahan referensi il \c:'<eper watan medikal bedah

dan bahan bacaan bagi mahasiswa (| perp. stakan.
e. Bagi Peneliti

Penelitian ini dihz.apkan" apat menambah informasi dan bahan
telaah lebih lan®+ bagi | =neliti serta menjadi ke emp =22 dalam

mengaplikasi-a.-'~uih b ik kepada masyarakat luas.
f. Bagi Penc ti Selar utnya

' An7qdtian ini dapat digunakan st day i har. i referensi dan menjadi
dat. uucar bagi peneliti selanjutnya” maupun melanjutkan wacana
keacpan menggunakan ps..élitian ini dengan variabel lain, misalnya:
mengetahui tingkat pei.gectahuzn, efektivitas discaharge planning

terhadap penurunan' =2ac nisi dan lain-lainnya.



A. Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

E. Keaslian Penelitian

Judul Peneliti Metode Hasil Persamaan Sarbedaan

Pengaruh  Program Manajemen Metode vyang digunakan Terdapa. 3 artik: yang Variabel Per..litian  sebelumnya

Perawatan  Terhadap adalah pencarian literatur merciiu i rite,a, Hasil dependen © aitu  menggunakan  literatur

Readmisi Pada Pasien Penyakit Paru yang dengan  mencari te auan /iidapatkan bahwa tingkat .readmi.’. d<.am pemberian

Obstruktif publikasi artikel 10 tahun . 2y.20 manajemen pada Pa. 27 ntervensi dan penelitian

Ratna W. Rosyida Sa’bani N.A, terakhir dari databass. perwaw>» PPOK yang PPOK. sekarang tidak

Ruly A.S, M.G.A Putra, Anggi L. science Direct and Pumheu . komperehensif dan menggunakan intervensi.

Wicaksana, tahun 2019 (18). Penelitian ~ yang < akan . rintegrasi memberikan Metode yang digunakan
dilakukan ~ meng_tinak.n manfaat untuk menurunk: kualitatif. Tempat
mixed method. angka readmisi  pa ten penelitian di RSUD Kota

PPOK. Mataram.

Judul Peneliti Metode Hasil Persamaan Perbedaan

COPD Patients Experience self Menggunakan studi Hasil per'.tian CuPD Variabel, Tempat penelitian

Reported Needs and Needs- fenomenologis, 10 peserta secara negatif dependen  dan sebelumnya di Swedia.

Driven Strategies to Cope with dengan COPD  ringan memengaruhi metode Sampel yang digunakan

Self Management
Jonina

harap Arnardotirr,
Gudmundsson, Eytor
Bjornsson.2019.(21)

sigurgeirsdotirr,
sigridurrhalldorsdotirr,ragnheidur

hingga arah diwawancara
1-2 kali, sampai kejenuhan

data  tercapai.  Secara
total, 15 wawanca” .
mendalam dilaki'.an,

direkam dan dianalisis

kese). "teraan fisik, dan
r 5IKOSOSi. ' peserta,
hubrga: « Keluarga dan
kenidup? 1 sosial.

kualitatif.

15 peserta dan penelitian
sekarang menggunakan

semua pasien PPOK
yang dirawat kembali
setelah mendapatkan

perawatan sebelumnya.




Judul Peneliti Metode Hasil b “rsamaan Perbedaan

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Metode yang digunakan Analisa ivar >t Vailabel Jumla¥ sampel 45
Pencegahan Kekambuhan Dengan deskriptif Analisa dengan menggunakan < ujt  chi dependen vyaitu resg an.en, waktu
Kejadian Rawat Inap Pasien PPOK pendekatan cross sectional.  square hsin.va PPOK. pene. fic sebelumnya
Di Ruang Intermediate Ward (IW) menujukan ¢4 nubunsan 2017 ta tempat
Persahabatan 2017. Nurhasanah yang  signifika. . < Litara r2nend ) di Universitas
2017 (22). pengetar. an  kek mbuhan Mu: 2madiyah Jakarta.

densan i Rjac2nawat inap
P "OK r wvalue 0,01 dan
o h da hubungan antara
sik 0 pencegahan
I.zskampuhan dengan
v Diadian rawat inap dengan
hasil p value 0,483.

Penelitian ini
renggunakan  kualitatif
sedangkan penelitian
sebelumnya kuantitatif.
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