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BAB 1

KONSEP EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA

GANGGUAN OKSIGENASI DAN PERNAPASAN

Ns. Denny Novita Mayangsari, S.Kep., M.Kep.
Universitas Medika Suherman

A. Pendahuluan

Tahun 1990, konsep Ewidence Based Practice (EBP) mulai
dikembangkan di bidang kedokteran, bertujuan meningkatkan
efektivitas medis. Setelah saat itu, EBP berkembang di bidang lain,
seperti: keperawatan, psikologi, dan kebijakan. EBP merupakan
proses pengambilan keputusan klinis yang menggabungkan bukti
terbaik dari penelitian ilmiah, keahlian klinis dokter, nilai, dan
preferensi pasien. Tujuannya meningkatkan hasil pelayanan pasien,
memastikan pelayanan yang diberikan efektif berdasarkan bukti
terbaru. EBP membantu tenaga kesehatan untuk memberikan

Denny Novita Mayangsari | 1
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perawatan yang lebih efektif, efisien, dan aman. Hal ini juga
berkontribusi terhadap pengambilan keputusan yang lebih tepat dan
mengurangi risiko znfervensi yang tidak efektif atau merugikan
(Aliviameita & Puspitasari, 2020).

World Health Organization (WHO), National Institutes of Health
(NIH), dan Central of Disease Contro/ (CDC) memanfaatkan EBP
dalam penyusunan pedoman klinis dan kebijakan kesehatan global.
EBP bertujuan untuk menggunakan bukti terbaik dalam
pengambilan keputusan, dan telah diterapkan dalam berbagai
bidang, seperti kebijakan kesehatan, layanan kesehatan, dan
pendidikan. Kolaborasi antarprofesional semakin penting melalui
integrasi EBP melibatkan dokter, ahli gizi, perawat, fisioterapis, dan
petugas medis lainnya.

Praktik keperawatan berbasis bukti merupakan pendekatan
dalam keperawatan yang menggabungkan bukti penelitian terbaik,
keahlian klinis perawat, preferensi dan nilai pasien dalam pengambilan
keputusan klinis. Dalam konteks gangguan oksigenasi dan
pernapasan, penerapan EBNP sangat penting, karena kondisi-
kondisi ini seringkali mengancam nyawa dan memerlukan snfervensi
klinis yang cepat dan tepat untuk meningkatkan hasil pasien
(Melnyk, B. M., & Fineout-Overholt, E, 2019).

Gangguan oksigenasi dan pernapasan terjadi ketika pertukaran
gas di paru-paru terganggu yang mengakibatkan rendahnya kadar
oksigen dalam darah (hipoksemia) dan tinggi kadar karbondioksida
(hiperkapnia). Kondisi ini bisa diakibatkan oleh berbagai penyakit,
seperti: asma, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), pnenmonia,
edema paru, emboli paru, dan gagal napas akut. Setiap kondisi
memerlukan pendekatan pengobatan khusus yang disesuaikan
berdasarkan gejala dan patofisiologi yang mendasarinya (Gulanick, M.,
& Myers, J. L, 2022).

2 | Denny Novita Mayangsari
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BAB 2

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA PASIEN
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

(COPD)/PENYAKIT PARU OBTRUKTIF KRONIS (PPOK)
Ns. Hana Priscilla Frudence Sohilait, S.Kep., M.Kep.
Universitas Medika Suherman

A. Pengertian Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD)/Penyakit Paru ObstruktifKronis (PPOK)
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) atau Penyakit Paru

Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan suatu kelainan paru-paru

kronis yang ditandai dengan penyumbatan aliran udara di saluran

napas yang progresif, ireversible, atau sebagian reversible, serta respons
inflamasi paru terhadap partikel dengan ciri-ciri adanya keterbatasan
aliran udara yang tidak sepenuhnya reversible. Penyakit ini juga
termasuk kelompok penyakit paru yang mengakibatkan obstruksi
12 | Hana Priscilla Frudence Sohilait
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yang menahun dan persisten dari jalan napas di dalam paru, antara
lain: bronchitis, emfisema paru, asma terutama yang menahun, dan
bronkiektasis (Fortis et al., 2024; Kirkpatrick et al., 2016).

Pada pasien Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) atau
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), paru-paru pasien tidak
dapat mengembang sepenuhnya dikarenakan adanya sumbatan
sekret yang menumpuk pada paru-paru. Efiolygi utama COPD/
PPOK adalah paparan terhadap polutan udara, terutama asap rokok,
yang menyumbang sekitar 80-90% kasus. Paparan lingkungan
lainnya, seperti: polusi industri dan debu, juga dapat berkontribusi
pada perkembangan penyakit ini. Infeksi pernapasan yang berulang
pada masa kanak-kanak, serta paparan terhadap asap dari bahan
bakar biomassa juga merupakan faktor risiko yang signifikan (Fortis et
al., 2024). COPD/PPOK utamanya terkait dengan merokok, namun
penelitian yang muncul menunjukkan bahwa nonperokok juga dapat
mengembangkan fenotipe mirip PPOK, hal ini menunjukkan
perlunya kriteria diagnostik dan pendekatan pengobatan yang lebih
luas (Ying et al., 2024).

Gambar 2.1. Bronchitis (Clinic, 2024).
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BAB 3

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA PASIEN

TUBERCULOSIS PARU
Ns. Nurul Safira Lahati, S.Kep., M.Kep.
Akademi Keperawatan Rumkit Tk. 11l Manado

A. Konsep Dasar Tuberculosis

Tuberculosis Paru (TBC Paru) merupakan salah satu penyakit
infeksi menular yang masih menjadi tantangan global, terutama di
negara-negara berkembang. Penyakit ini disebabkan oleh
Mycobacterinm Tuberculosis, bakteri yang menyerang paru-paru dan
dapat menyebar melalui udara ketika /ndividu terinfeksi batuk, bersin
atau berbicara. Mycobacterium Tuberculosis memiliki dinding sel yang
tebal dan kaya akan lemak, sehingga mampu bertahan terhadap
perlakuan asam dan zat kimia lain. Inilah sebabnya bakteri ini
disebut sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Jenis bakteri ini paling
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sering menyerang paru-paru, tetapi bisa juga ikut menyerang organ
lain, meliputi: #eninges, ginjal, dan tulang (Gagneux., 2018).

Patogenesis TBC dimulai ketika bakteri Mycobacterinm Tuberculosis
masuk ke paru-paru, serta bertahan hidup dan berkembang biak
dalam makrofag alveolar. Pada tahap awal infeksi, Mycobacterinm
Tuberculosis memiliki kemampuan untuk bertahan hidup di dalam
mafkrofag dengan menghambat fungsi fagosomz dan /lisosom. Hal ini
mencegah pencernaan bakteri, sehingga memungkinkan mereka
untuk bertahan hidup dan berkembang biak di dalam makrofag.
Respons imun bawaan memegang peran penting dalam fase awal
infeksi. Selain makrofag, sel-sel imun lainnya seperti: neutrofit dan sel
dendritic akan berusaha menangkap bakteri dan mengirimkan sinyal
sitokin untuk merekrut lebih banyak sel imun. Namun, Mycobacteriunm:
Tuberculosis memiliki berbagai mekanisme untuk menghindari dan
menghambat fungsi efektif dari respons imun bawaan, seperti
dengan mengeluarkan protein yang menckan aktifitas makrofag
(Richard et al., 2023).

Seiring berkembangnya infeksi, tubuh akan membentuk
struktur yang disebut granuloma yang merupakan kumpulan wakrofag
yang dikelilingi oleh sel-sel T, sel B, Fibroblast, dan sel epitelid.
Granuloma berfungsi untuk membatasi penyebaran bakteri dan
mencegah kerusakan jaringan lebih lanjut. Di pusat granuloma,
terdapat nekrosis kaseosa yaitu jaringan mati yang merupakan hasil
dari respons imun. Granuloma ini adalah ciri khas TBC laten dimana
bakteri tetap hidup, tetapi tidak aktif secara metabolik di dalam
tubuh inang (Vitiritti et al., 2024). Granuloma pada tahap awal laten
ini menjadi fokus utama dimana Mycobacterium Tuberculosis dapat
bertahan selama bertahun-tahun tanpa menyebabkan gejala klinis.
Jika sistem imun pasien tetap kuat, bakteri tetap terkurung dalam
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BAB 4

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA PASIEN

PNEUMONIA & BRONKOPNEUMONIA
Ns. Luluk Nur Aini, M.Kep.
STIKes Kendedes Malang

A. Pendahuluan

Bronkopnenmonia adalah infeksi yang memengaruhi saluran udara
masuk ke paru-paru, juga dikenal sebagai bromkus. Keadaan ini
terutama disebabkan oleh infeksi bakteri, tetapi juga dapat
disebabkan oleh infeksi virus dan jamur. Penyakit ini sangat
mengancam kehidupan pada anak-anak, orang dewasa yang lebih
tua, dan pasien dengan kekebalan kronis lainnya yang menurunkan
kondisi kesehatan. Bronkopnenmonia lebih sering menyerang bayi dan
anak kecil. Hal ini dikarenakan respons iunitas mereka masih belum
berkembang dengan baik. Tercatat bakteri sebagai penyebab
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tersering bronkopneumonia pada bayi dan anak adalah streprococcus
pnenmonia dan  haemophilus influengae. Anak dengan daya tahan
tergangeu akan menderita bronkopneunonia berulang atau bahkan bisa
anak tersebut tidak mampu mengatasi penyakit ini dengan sempurna
(Schemes M., 2019).

Pnenmonia dan bronkopnenmonia adalah penyakit infeksi saluran
pernapasan bawah yang menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di seluruh dunia, terutama pada anak-anak dan lansia.
Pneumonia ditandai dengan peradangan pada jaringan paru-paru,
sedangkan bronkopnenmonia adalah bentuk puenmonia yang menyebar
ke bronkiolus dan alveoli, menyebabkan kesulitan bernapas dan
penurunan oksigenasi. Penyakit ini disebabkan oleh berbagai agen
infeksi, seperti: bakteri, virus, dan jamur tergantung pada usia dan
kondisi zzunitas pasien (World Health Organization, 2019).

Bronkopneumonia adalah manifestasi klinis prenmonia yang paling
umum pada populasi anak, dan penyebab utama kematian pada anak
di bawah usia 5 tahun. Secara global, preumonia menyumbang 16%
dari semua kematian anak. Sebanyak 920.136 anak meninggal pada
tahun 2015 akibat preumonia. Sebanyak 85% dari semua penyakit
pada sistem pernapasan pada anak dibawah 2 tahun disebabkan oleh
bronkopnenmonia. Antara 2-10 tahun, kondisi ini menjadi kurang
umum, tetapi memiliki perjalanan penyakit yang lebih lama
(Schemes M., 2019). Sumber lainnya juga menjelaskan bahwa znsiden
prenmonia sekitar 100-150 juta kasus per tahun pada anak-anak di
seluruh dunia (Smith ez a/, 2021). Pada tahun 2019, pureumonia
bertanggung jawab atas lebih dari 800.000 kematian pada anak-anak
di bawah usia lima tahun, terutama di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah (UNICEF & WHO, 2021).

Pada orang dewasa, pneumonia merupakan penyebab utama
rawat inap, terutama di kalangan orang tua dan dividu dengan
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BAB 5

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA PASIEN

ASMA BRONKIAL
Eka Oktavianto, S.Kep., Ns., M.Kep.
STIKes Surya Global Yogyakarta

A. Definisi Asma Bronkial

Asma bronkial adalah permasalahan kesehatan berupa sesak
napas yang tetjadi karena bronkospasme akibat adanya hipersensitivitas/
hiperaktivitas bronkus. Saluran pernapasan terutama bronkus akan
mengalami spasme, membengkak, edena, dan salurannya menyempit,
serta menghasilkan lendir secara berlebih. Hal tersebutlah yang
menyebabkan terjadinya obstruksi saluran napas (Kementrian
Kesehatan RI, 2017; Sinyor & Perez, 2023). Kondisi ini seringnya
terjadi kembali atau mengalami kekambuhan pada waktu-waktu atau
kondisi tertentu. Definisi asma menurut Global Initiative for Asthma
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(GINA), asma adalah gangguan inflamasi kronik pada saluran napas
yang ditandai dengan sesak napas, mengi, batuk, gangguan aliran
ekspirasi yang terjadi akibat znflamasi kronis, hiperresponsivitas saluran
napas (bronkospasme), hipersekresi mucus, dan remodeling saluran napas
yang gejalanya dapat bervariasi pada waktu yang berbeda (Asthma,
2021; Hashmi & Cataletto, 2024). Inflamasi ini berhubungan dengan
hiperaktivitas jalan napas, terutama bronkus terhadap berbagai
rangsangan. Asma sebagian bersifat reversible, baik secara spontan
maupun dengan pengobatan (Reddel et al., 2022).

B. Prevalensi Asma Bronkial

Insiden asma di seluruh dunia diperkirakan terjadi pada 260 juta
orang (Murray et al., 2020). Studi yang meneliti prevalensi asma di 17
negara menunjukkan angka yang bervariasi, berkisar antara 3,4%
hingga 6% untuk orang dewasa dan anak-anak di India, Taiwan,
Kosovo, Nigeria, Rusia, dan angka yang lebih tinggi yaitu 17%
hingga 33% untuk Honduras, Kosta Rica, Brasil, dan Selandia Baru
(Mortimer et al, 2022). Meskipun data menunjukkan angka
kematian akibat asma terus menurun antara tahun 2001 dan 2015,
asma terus menyebabkan sekitar 420.000 kematian per tahun (Pate,
2021). Faktor-faktor seperti glukokortikoid inhalasi yang kurang
diresepkan dan terbatasnya akses terhadap perawatan medis darurat
atau perawatan spesialis, semuanya berperan dalam kematian terkait
asma (Hashmi & Cataletto, 2024).

Pusat pengendalian dan pencegahan penyakit Amerika Serikat
(CDC) memperkirakan sekitar 25 juta orang Amerika menderita
asma. D1 antara individu yang berusia kurang dari 18 tahun, anak
laki-laki menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan anak
perempuan, sedangkan di kalangan orang dewasa, perempuan lebih
sering terkena dibandingkan laki-laki. Selain itu, prevalensi asma lebih
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BAB 6

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA PASIEN

ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME (ARDS)
Agus Haryanto, S.Kep., Ns., M.Kes.
Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto

A. Pendahuluan

Acute  Respiratory  Distress  Syndrome (ARDS) adalah bentuk
inflamasi akut yang menyebar ke semua lapang paru yang berakibat
terjadinya henti napas yang mengancam jiwa pada pasien, ditandai
dengan oksigenasi yang buruk. Pada tingkat makroskopis, kelainan ini
dikaitkan dengan cedera endotel kapiler dan kerusakan alveolar yang
menyebar (Rawal et al., 2018). ARDS adalah kelainan akut yang
dimulai dalam waktu tujuh hari setelah kejadian yang memicu dan
ditandai dengan zfiltrate paru bilateral dan hipoksemia progresif yang
parah tanpa adanya bukti edema paru kardiggenik (Mourad & Rose,
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2020). Menurut definisi Berlin, ARDS adalah onset akut, infiltrate paru
bilateral pada radiografi dada atau CT Scan yang bukan berasal dari
jantung, dan rasio PaO2/FiO2 kurang dari 300 mmHg. Definisi
Berlin ini berbeda dengan definisi Konsensus Amerika-Eropa
sebelumnya dengan mengecualikan istilah cedera paru akut, definisi
ini juga menghilangkan persyaratan tekanan baji < 18 mmHg, dan
menyertakan persyaratan tekanan ekspirasi akhir positit (Positive End
Expiraory Pressure/ PEEP) atau tekanan saluran napas positif kontinu
(Continnons Positive Airway Pressure/ CPAP) yang lebih besar atau sama
dengan 5 cm H2O. Saat terjadinya ARDS, pasien biasanya
mengalami berbagai tingkat wvasokonstriksi arteri pulmonalis, dan
selanjutnya dapat mengalami hipertensi paru. ARDS membawa angka
kematian yang tinggi, dan hanya sedikit odalitas terapi yang efektif
untuk mengatasi kondisi ini (Diamond et al., 2021).

ARDS memiliki banyak faktor risiko. Selain infeksi paru atau
aspirast, faktor eksternal paru juga berperan dalam terjadinya ARDS,
meliputi: sepsis, trauma, fransfusi massif, tenggelam, overdosis obat,
emboli lemak, menghirup asap beracun, dan pankreatitis. Penyakit dan
cedera ekstra toraks ini memicu cascade inflamast, yang berujung pada
cedera paru (Powers, 2007). Skor pencegahan cedera paru (Graciela
J Soto., 2017) membantu mengidentifikasi pasien yang berisiko
rendah, sebaliknya skor yang tingei kurang membantu. Beberapa
faktor risiko ARDS meliputi: usia lanjut, jenis kelamin perempuan,
merokok, penggunaan alkohol, pembedahan pembuluh darah aorza,
pembedahan kardiovaskular, cedera otak traumatic, pankreatitis, memar
paru, puenmonia infeksins — obat-obatan (radiasi, agen femoterapi,
amiodaron).

ARDS merupakan respons stereotype terhadap berbagai efiologi.
ARDS berkembang melalui fase yang berbeda, dimulai dengan
kerusakan alveolar-kapiler, fase proliferasi yang ditandai dengan
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BAB 7

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA
PENINGKATAN SATURASI OKSIGEN PASIEN STROKE

ISKEMIK
Rudi Hariyono, M.Kep.
Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto

A. Pendahuluan

Stroke akut sebelumnya dikenal sebagai cerebrovascular accident
(CVA), yang merupakan keadaan darurat medis, ditandai dengan
munculnya defisit nenrologis fokal dan terjadi secara mendadak pada
area pembuluh darah otak. Penyakit ini merupakan jenis stroke yang
paling umum, sumber morbiditas dan mortalitas yang signifikan di
seluruh dunia. Memahami mekanisme yang mendasari faktor risiko
dan strategi manajemen sangat penting dalam mengurangi dampak
dari kondisi neunrologis. Salah satu manajemen stroke yang dapat
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dilakukan adalah dengan pemberian oksigen. Oksigen merupakan
nenroprotektan yang menarik, yang sedang diselidiki. Pada periode
awal setelah akut stroke Zskemik, sering terjadi hipoksia yang dikaitkan
dengan peningkatan risiko  mortalitas  dan  morbiditas, serta
menurunnya kemandirian fungsional pascastroke (Psychogios et al.,
2022). Hasil yang membaik dilakukan dengan pemantauan secara
terus menerus dan konsekuensi yang merugikan ketika mengalami
desaturasi kurang dari 90% (Powers et al., 2019). Penggunaan terapi
oksigen telah diusulkan untuk mencegah Jijpoksia dan cedera otak
sekunder, dengan mempertimbangkan keamanan, ketersediaan, dan
permeabilitas melalui barrier otak (Ferdinand & Roffe, 2016).

B. Metabolisme Energi Otak

Secara umum, ada tiga jenis s#roke, yaitu: iskemik, hemoragik, dan
serangan iskemik sementara. 87% stroke adalah iskemik. Stroke iskemik
dapat disebabkan oleh ok/usi arteri serebral besar akibat embolus atau
bekuan yang mengakibatkan gangguan aliran darah sementara atau
permanen ke otak. Metabolisme energi yang terganggu adalah ciri
patologis utama dari stroke iskemik (Sifat et al.,, 2022). Pengurangan
pasokan glukosa dan oksigen mengakibatkan kehilangan produksi
ATP yang parah di otak yang mengalami iskemia. Iskemia serebral
mengganggu metabolisme oksidatif mitokondria dan meningkatkan
stres oksidatif yang di mediasi witokondria. Neuron lebih sensitif
tethadap Zskemia, dan mereka kehabisan ATP lebih cepat
dibandingkan astrosit (Lin & Powers, 2018). Sel glial (astrocyte dan
mifkroglia) dengan cepat diaktifkan setelah s#roke iskemik dan mereka
memainkan peran penting dalam mengatur neuroinflamasi (Casetta et
al., 2024).

Rudi Hariyono | 99



EBNP Pada Peningkatan Saturasi Oksigen Pasien Stroke Iskemik

DAFTAR PUSTAKA

Anderson, C. S., & Olavarria, V. V. (2019). Head Positioning in
Acute Stroke: Down but Not out. Stoke, 50(1), 224-228.
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.118.020087

Carvalho, L. B., Kramer, S., Borschmann, K., Chambers, B., Thijs,
V., & Bernhardt, J. (2020). Cerebral haemodynamics with head
position changes post-ischemic stroke: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Cerebral Blood Flow and Metabolism,
40(10), 1917-1933.
https://doi.org/10.1177/0271678X20922457

Casetta, 1., Crepaldi, A., Laudisi, M., Baroni, A., Gemignani, .,
Straudi, S., Manfredini, F., & Lamberti, N. (2024). Variations in
Cortical Oxygenation by Near-Infrared Spectroscopy
According to Head Position after Acute Stroke: The
Preliminary Findings of an Observational Study. Jowrnal of
Clinical Medicine, 13(13). https://doi.org/10.3390/jcm13133914

Collins, J., Rybinnik, I., Fischberg, B., & Mccoy, J. (2021). Stroke,
Oxygen and Prehospital Care: A Commentary on Current
Treatments and Opportunities for Improvement. Journal of
Experimental Neurology, 2(1), 39-46.
https://doi.org/10.33696/neurol.2.034

Ferdinand, P., & Roffe, C. (2016). Hypoxia after stroke: A review of
experimental and clinical evidence. Experimental and Translational
Stroke Medicine, 8(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s13231-
016-0023-0

Lin, W., & Powers, W. J. (2018). Oxygen metabolism in acute
ischemic stroke. Journal of Cerebral Blood Flow and Metabolism,

108 | Rudi Hariyono



EBNP Pada Peningkatan Saturasi Oksigen Pasien Stroke Iskemik

3809), 1481-1499.
https://doi.org/10.1177/0271678X17722095

Padma, M. V., Bhasin, A., Bhatia, R., Garg, A., Singh, M. B,
Tripathi, M., & Prasad, K. (2010). Normobaric oxygen therapy
in acute ischemic stroke: A pilot study in Indian patients. Annals
of Indian  Academy  of  Neurology, 13(4), 284-288.
https://doi.org/10.4103/0972-2327.74203

Powers, W. J., Rabinstein, A. A., Ackerson, T., Adeoye, O. M.,
Bambakidis, N. C., Becker, K., Biller, J., Brown, M.,
Demaerschalk, B. M., Hoh, B., Jauch, E. C., Kidwell, C. S.,
Leslie-Mazwi, T. M., Ovbiagele, B., Scott, P. A., Sheth, K. N.,
Southerland, A. M., Summers, D. V., & Tirschwell, D. L.
(2019). Guidelines for the early management of patients with
acute ischemic stroke: 2019 update to the 2018 guidelines for
the early management of acute ischemic stroke a guideline for
healthcare  professionals from the American Heart
Association/American Stroke A. In S#oke (Vol. 50, Issue 12).
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000211

Psychogios, M., Brehm, A., Lopez-Cancio, E., Marco De Marchis,
G., Meseguer, E., Katsanos, A. H., Kremer, C., Sporns, P.,
Zedde, M., Kobayashi, A., Caroff, J., Bos, D., Lémeret, S., Lal,
A., & Arenillas, J. F. (2022). European Stroke Organisation
guidelines on treatment of patients with intracranial
atherosclerotic disease. Eurgpean Stroke Journal, 7(3), II-IV.
https://doi.org/10.1177/23969873221099715

Reynolds, J. R. (2014). Royal college of physicians. British Medical
Journal, 1(1780), 319. https://doi.org/10.1136/bmj.1.1780.319

Roffte, C., Nevatte, T., Crome, P., Gray, R., Sim, J., Pountain, S.,
Handy, L., & Handy, P. (2014). The Stroke Oxygen Study
(SO2S) - a multi-center, study to assess whether routine oxygen

Rudi Hatiyono | 109



EBNP Pada Peningkatan Saturasi Oksigen Pasien Stroke Iskemik

treatment in the first 72 hours after a stroke improves long-
term outcome: Study protocol for a randomized controlled
trial. Trials, 15(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/1745-6215-
15-99

Sifat, A. E., Nozohouri, S., Archie, S. R., Chowdhury, E. A, &
Abbruscato, T. J. (2022). Brain Energy Metabolism in Ischemic
Stroke: Effects of Smoking and Diabetes. International Journal of
Molecular Stczences, 23(15).
https://doi.org/10.3390/ijms23158512

Wahyudin, D., Agung, R. N., & Yunitri, N. (2024). Penerapan
Evidence Based Nursing Practice Pemberian Head Up 30
Derajat Terhadap Peningkatan Saturasi oksigen Pasien Stroke
Iskemik. MAHESA : Malahayati Health Student Jonrnal, 4, 1178—
1188.

Wang, Q., Zhang, X., Suo, Y., Chen, Z., Wu, M., Wen, X, Lai, Q.,
Yin, X., & Bao, B. (2024). Normobaric hyperoxia therapy in
acute ischemic stroke: A literature review. Helyon, 10(1),
¢23744. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e23744

110 | Rudi Hariyono



EBNP Pada Peningkatan Saturasi Oksigen Pasien Stroke Iskemik

BIODATA PENULIS

Rudi Hariyono, M.Kep.

Penulis lahir di Jombang, Jawa Timur

Penulis  menyelesaikan ~ pendidikan ~ S1
Keperawatan di Fakultas Keperawatan Prodi
Sarjana Keperawatan dan Ners Universitas
Airlangga. Penulis melanjutkan  pendidikan

Magister Keperawatan di Fakultas Keperawatan
Prodi Magister Keperawatan Universitas Airlangga. Sejak tahun
2019 penulis mulai aktif mengajar sebagai dosen mata kuliah
Keperawatan Dewasa, Keperawatan Gawat Darurat, Keperawatan
Kritis dan saat ini penulis aktif mengajar di Program Studi Ilmu
Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Bina Sehat
PPNI Kabupaten Mojokerto. Penulis juga aktif dalam kegiatan
penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, serta bergabung
dalam organisasi Himpunan Perawat Neurosains Indonesia
(HIPENTI). Penulis juga aktif dalam penulisan artikel ilmiah nasional
maupun internasional, serta menulis buku ajar/modul/buku
referensi, dsb. Penulis dapat dihubungi melalui email:

rudiharigono86@gmaﬂ.com

Rudi Hatiyono | 111


mailto:rudihariyono86@gmail.com

BAB 8

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA PASIEN

CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF)

Nurdin, S.Kep., Ns., M.Kep.

Prodi S1 llmu Keperawatan Fakultas limu-llmu Kesehatan
Universitas Mandala Waluya

A. Definisi Congestive Heart Failure (CHF)

Istilah Gagal Jantung mencakup gagal jantung kanan, kiri,
kombinasi, dan kongestif. Adanya penumpukan cairan di paru-paru,
tekanan darah rendah, dan kontriksi pembuluh darah  persfer
menyebabkan aliran darah yang lebih sedikit ke jaringan, dikenal
sebagai gagal jantung kiri. Edema di bagian tubuh yang berlawanan,
cairan di perut, dan peningkatan tekanan di pembuluh darah utama
yang menuju jantung, gagal jantung kanan dapat dikenali. Sedangkan
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gejala dari kedua jenis gagal jantung disebut gagal jantung kongestif
(Mulyadi, Jumaiyah, & Yunitri, 2024).

Gagal jantung tetap menjadi penyakit yang perlu mendapatkan
perhatian, karena dapat berkembang menjadi kondisi yang tidak
terduga. Dalam proses perjalanan penyakitnya, gagal jantung masih
menjadi penyakit yang memerlukan perhatian penting, karena dapat
menimbulkan perburukan pada pasien yang tidak terduga, progresif,
dan fatal seiring berjalannya waktu, terlepas dari kemajuan terapi
yang telah dilakukan. Terapi saat ini bertujuan untuk memperbaiki
kondisi dan mencegah penyakit terus berkembang dengan
mengimbangi terapi sekunder untuk berbagai kondisi yang dapat
menyebabkan gagal jantung akut dekompensata. Kemajuan dalam
teknologi dan terapi telah meningkatkan jumlah pasien dengan gagal
jantung, termasuk memanjangnya fase refrakter (Shatri, Nurfitria,
Sinulingga, Irvianita, & Faisal, 2022).

Pengalaman klinis membantu perawat dan dokter mengenali
gejala dan tanda-tanda gagal jantung, seperti sesak napas,
pembengkakan pergelangan kaki dan kelelahan, yang dapat disertai
dengan tanda seperti peningkatan tekanan vena jugnlaris, ronk: paru,
dan edema perifer memberikan kemudahan dalam pengenalan gejala
dan tanda-tanda pada pasien gagal jantung, sehingga meningkatkan
kualitas hidup pasien gagal jantung (Shatri et al., 2022).

B. Manifestasi Klinik Congestive Heart Failure (CHF)
Congestive Heart Failure (CHF) ditandai dengan beberapa tanda

dan gejala yang dapat bervariasi dalam tingkat keparahan (kronis)

dan fase akutnya. Berikut ini adalah yang paling umum.

Tabel 8.1. Manifestasi Klinik Congestive Heart Failure (CHF)

Sesak napas | Sesak napas saat beraktivitas atau saat

(dyspnea) istirahat, yang dapat memburuk saat
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Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto

A. Pendahuluan

Trauma dada menyumbang hingga 35% dari kematian akibat
trauma di Amerika Serikat. Penyebab paling umum dari trauma
tumpul pada dada adalah tabrakan kendaraan bermotor yang
menyumbang hingga 80% cedera. Penyebab lainnya termasuk jatuh,
kendaraan yang menabrak pejalan kaki, tindakan kekerasan, dan
cedera akibat ledakan. Mayoritas trauma tembus disebabkan oleh
luka tembak dan luka tusuk, yang secara bersama-sama
menyumbang 20% dari semua trauma besar di Amerika Serikat
(Edgecombe L, Sigmon DF, Galuska MA, 2023) dan mencakup
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berbagai macam cedera yang dapat menyebabkan morbiditas dan
mortalitas  yang signifikan. Di Indonesia, trauma merupakan
penyebab kematian nomor empat, tetapi pada kelompok umur 15-
25 tahun, trauma merupakan penyebab kematian utama. Trauma
dada kebanyakan disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas yang
umumnya berupa trauma tumpul (90%) (Pitojo et al., 2010).
Evaluasi yang cepat selama survey trauma prizer adalah kunci untuk
mengidentifikasi cedera yang langsung mengancam jiwa dan
memerlukan zntervensi cepat. Setelah kondisi ini teratasi, selama
survey trauma sekunder, diagnosis cedera thoraks berhasil ditangani
dengan menerapkan prinsip-prinsip bantuan hidup lanjut (Advanced
Trauma Life Support/ ATLS).

Kurang dari 10% pasien yang mengalami trauma tumpul pada
dada memerlukan zntervensi operasi, sedangkan 15-30% pasien yang
mengalami trauma dada, seperti: luka tembak, open pnenmothoraks,
tension pneumothoraks akan memerlukan intervensi operasi. Cedera yang
mengancam jiwa paling umum terjadi akibat trauma #horaks adalah
tension pnenmothoraks, massif hematothoraks, open pneumothoraks, flail chest,
dan cardiac tamponade (Freixinet Gilart et al., 2011). D1 Australia dan
Ingeris, 90-95% dari semua trauma #horaks disebabkan oleh cedera
tumpul. Kecelakaan kendaraan bermotor menyumbang 70-80%
kasus trauma zhoraks tumpul (Victoria, 2023). Sangat penting untuk
kita mengetahui mekanisme cedera pada trauma fhoraks karena
trauma zhoraks tumpul dan tajam memiliki patofisiologis serta
perjalanan klinis yang berbeda.

Dalam pokok bahasan ini akan diulas evaluasi dan manajemen
trauma fhoraks serta menyoroti peran anggota tim znferprofesional
dalam  berkolaborasi untuk memberikan perawatan yang
terkoordinasi dengan harapan dapat meningkatkan kesembuhan

pasien.
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BAB 10

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PADA KANKER

LARING, FARING, DAN PARU

Ns. Tri Wahyuni Ismoyowati, S.Kep., M.Kep.
Universitas Medika Suherman

A. Pendahuluan

Praktik keperawatan merupakan tindakan atau proses zutervensi
keperawatan yang diberikan kepada pasien secara langsung dalam
pemenuhan kebutuhan pasien, schingga mampu membantu
mengatasi masalah yang dihadapinya. Tindakan ini dilakukan
perawat di berbagai tempat pelayanan kesehatan berdasarkan
prinsip-prinsip keperawatan.

Perawat diharapkan dapat memberikan asuhan keperawatan
yang berbasis pada Evidence Based Practice(EBP). EBP ini merupakan
kerangka praktik di lahan klinis, yang didasarkan pada bukti ilmiah
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terbaik, yang diperoleh dari hasil penelitian dan pengalaman klinis
perawat, serta preferensi pasien dalam pengambilan keputusan klinis
terkait pelayanan kesehatan. Tujuan dari penerapan EBP ini adalah
memberikan pelayanan terbaik kepada pasien (Setyawati et al.,
2017).

Gerrish, Ashworth, Lacey, & Bailey (2008) dalam (Setyawati et

al., 2017) menjelaskan terdapat beberapa komponen dalam

penerapan EBP dalam asuhan keperawatan, yaitu: bukti dari
eksternal, bukti dari znternal, dan manfaat optimal bagi kondisi dan
harapan pasien, serta efisiensi biaya. Bukti eksternal terdiri dari hasil
penelitian, teori yang dihasilkan dari penelitian, pendapat dari ahli,
serta hasil diskusi panel para ahli. Bukti znternal/ mencakup: penilaian
klinis, hasil rencana peningkatan kualitas pelayanan, pengkajian
keperawatan, dan evaluasi kepada pasien, alasan klinis, serta
penggunaan sumber daya yang diperlukan untuk penanganan yang
dipilih.

EBP menjadi prioritas bagi keperawatan di pelayanan kesehatan
terutama di negara maju. Perawat di lingkungan klinis harus
menggunakan EBP dan penelitan untuk meningkatkan
keterampilan klinis, untuk mengembangkan dan menerapkan
standar operasional prosedur, melaksanakan znfervensi keperawatan
yang efektif, serta menyusun rencana perawatan yang dapat
memaksimalkan hasil perawatan pasien. Penerapan EBP dalam
asuhan keperawatan membutuhkan perawat yang profesional dan
kompeten.

EBP menjadi peran penting dalam menyediakan pelayanan
kesehatan yang berkualitas dan telah diakui oleh dunia sebagai
pendekatan pemecahan masalah yang optimal. EBP menekankan
dalam penggunaan penelitian terkini untuk membantu profesional
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BAB 11

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PAPARAN ASAP

ROKOK PADA BAYI DAN ANAK-ANAK

Ns. Ninis Indriani, M.Kep., Sp.Kep.An.
STIKes Banyuwangi

A. Pendahuluan

Paparan tembakau tidak ada yang bebas dari risiko. Bahaya
besar paparan asap tembakau bagi janin, bayi, dan anak-anak telah
didokumentasikan secara luas di berbagai negara. Hal ini disebabkan
karena #nikotin dan racun tembakau lainnya melewati plasenta,
sehingga anak-anak dapat mengalami dampak racun tembakau sejak
di dalam kandungan. Paparan tembakau atau yang kita kenal dengan
paparan asap rokok, dapat berasal dari penggunaan produk
tembakau oleh ibu disaat hamil, maupun melalui paparan nhalasi
atau penyerapan terhadap asap rokok orang lain. Banyak masalah
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kesehatan pada anak-anak yang ditimbulkan oleh paparan asap
rokok, diantaranya adalah serangan asma, infeksi pernapasan, infeksi
telinga, serta sindrom kematian mendadak (sudden infant death
syndrome/SIDS). Selain itu, paparan asap rokok yang mengandung
nikotin dapat berdampak pada bayi yang disusui. Penggunaan
tembakau dikaitkan dengan penurunan produksi ASI, konsentrasi
lemak susu yang lebih rendah, serta durasi menyusu bayi menjadi
lebih pendek.

Aerosol yang dihasilkan oleh rokok elektrik mengandung banyak
racun yang dapat membahayakan kesehatan manusia, seperti yang
sudah teridentifikasi dalam asap rokok pasif. Aeroso/ ini mengandung
senyawa yang berpotensi berbahaya, termasuk nikotin senyawa yang
mudah menguap, logam berat atau partikel ultra halus. Orang dapat
terpapar senyawa ini melalui /nhalasi, konsumsi atau kontak kulit
dengan aeroso/ yang dihembuskan ke lingkungan (National Academies
of Sciences, 2018).

Asap rokok adalah partikel halus dan residu yang tertinggal di
lingkungan setelah pembakaran tembakau. Komponennya meliputi:
nikotin, karsinggen khusus tembakau, dan beberapa racun lainnya.
Racun dari rokok elektrik mirip dengan racun yang berada dalam
tembakau yang dibakar (Drehmer et al., n.d.). Anak-anak dapat
dengan mudah menyerap, menelan, dan menghirup zat-zat
berbahaya tersebut. Balita memiliki paparan yang lebih besar
daripada orang dewasa, karena balita lebih sering memasukkan
benda-benda ke dalam mulut mereka. Paparan nikotin secara
langsung pada anak-anak dari orang tua yang merokok dikaitkan
dengan peningkatan risiko penyakit pernapasan (Northrup et al.,
2021).

Selama masa kehamilan, paparan asap rokok dapat
menyebabkan terjadinya gangguan perkembangan pada janin, risiko
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BAB 12

EVIDENCE BASED NURSING PRACTICE PAPARAN
POLUSI UDARA YANG TERCEMAR PADA KELOMPOK

RENTAN
Ns. Maulidah, M.Kep.
Poltekkes Kemenkes Pontianak

A. Pendahuluan

World Health Onrganization (WHO) menyebutkan bahwa polusi
udara merupakan suatu permasalahan utama dalam pencemaran
lingkungan. Pertimbangan untuk menentukan kebijakan terkait
polusi udara adalah ukuran obyeksif dan ukuran subyektif mengenai
kualitas udara (Rizaldi et al., 2022; Chiarini et al., 2021). Berbagai
masalah kesehatan terjadi karena polusi udara, seperti penyakit

kardiovaskuler, kanker paru, infeksi pernapasan akut, asma, dan
berefek buruk pada hasil kelahiran (WHO, 2014; Mustafa et al.,
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2021). Data WHO melaporkan bahwa polusi udara berkontribusi
sebesar 6,7% terhadap penyebaran kematian di seluruh dunia
(WHO, 2015). Polusi atau pencemaran udara adalah dimasukkannya
komponen lain ke dalam udara, baik oleh kegiatan manusia secara
langsung atau tidak langsung, maupun akibat proses alam, sehingga
kualitas udara turun sampai ke tingkatan tertentu yang menyebabkan
lingkungan menjadi kurang atau tidak dapat berfungsi lagi sesuai
peruntukannya. Setiap substansi yang bukan merupakan bagian dari
komposisi udara normal disebut po/utan (Maharani & Aryanta, 2023).
Polutan ini berakibat buruk terhadap kesehatan (Fadila, 2021; Putri,
2022).

Polusi udara telah menjadi salah satu isu lingkungan yang
mendesak di seluruh dunia. Peningkatan aktivitas industri,
transportasi, dan penggunaan energi fosz/ telah menyebabkan emisi
gas beracun dan partikel ke udara, yang berdampak buruk bagi
kualitas udara yang kita hirup setiap hari. Polusi udara tidak hanya
memengaruhi lingkungan, tetapi juga memiliki dampak serius
terhadap kesehatan manusia (Maharani & Aryanta, 2023). Zat-zat
berbahaya yang terkandung dalam polusi udara, seperti: partikel
halus (PM2.5), ozon, nitrogen dioksida (NOZ2), sulfur dioksida (SO2), dan
karbonmonoksida (CO2), memiliki dampak yang signifikan terhadap
kesehatan manusia (Sunarto et al., 2022).

Kelompok rentan, seperti: ibu hamil, bayi, anak-anak, dan lansia
sangat terpengaruh oleh paparan polusi udara. Ibu hamil yang
terpapar polusi udara berisiko mengalami komplikasi kehamilan,
termasuk kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. Bayi dan
anak-anak lebih rentan terhadap gangguan pernapasan dan
perkembangan paru-paru yang tergangeu. Lansia dengan sistem
kekebalan tubuh yang lemah, berisiko tinggi mengalami penyakit
pernapasan dan kardiovaskular akibat polusi (Sunarto et al., 2022).
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EVIDENCE BASED NURSING
PRACTICE PADA GANGGUAN
OKSIGENASI DAN PERNAPASAN

Evidence Based Nursing Practice merupakan pendekatan dalam keperawatan yang
menggabungkan bukti ilmiah terkini, pengalaman klinis, dan preferensi pasien untuk memberikan
perawatan yang optimal. Penggunaan Evidence Based Nursing Practice terbukti meningkatkan kualitas
perawatan, mempercepat proses pemulihan, dan mengurangi risiko komplikasi. Implementasi Evidence
Based Nursing Practice mencakup pengkajian, pemantauan gejala, pemberian terapi, dan edukasi
pasien dengan tujuan memastikan perawatan sesuai dengan pedoman dan penelitian terkini. Dalam
perawatan pasien, perawat diharapkan mampu mengintegrasikan pengetahuan tentang penyakit, hasil
dari studi penelitian, serta keterampilan klinis untuk mengambil keputusan yang tepat dalam terapi dan
perawatan. Melalui pemahaman ini, perawat dapat meningkatkan kualitas perawatan yang diberikan,
serta membantu pasien dan keluarga dalam memahami pentingnya intervensi yang dilakukan untuk
pemulihan.

Dalam konteks gangguan oksigenasi dan pernapasan, penerapan Evidence Based Nursing
Practice sangat penting, karena kondisi-kondisi ini seringkali mengancam nyawa dan memerlukan
intervensiklinis yang cepat dan tepat untuk meningkatkan pemulihan pasien. Gangguan oksigenasi dan
pernapasan terjadi ketika pertukaran gas di paru-paru terganggu, sehingga mengakibatkan rendahnya
kadar oksigen dalam darah (hipoksemia) dan tingginya kadar karbondioksida (hiperkapnia). Kondisi ini
biasanya disebabkan oleh beberapa penyakit, seperti: asma bronkial, PPOK, pneumonia, edema paru,
emboliparu, dan gagal napas akut. Dan setiap kondisinya memerlukan pengobatan khusus berdasarkan
gejala dan patofisiologi yang mendasari hal tersebut, yang bisa ditindaklanjuti dengan menggunakan

Evidence Based Nursing Practice.
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