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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan jumlah kasus 

efusi pleura didunia cukup tinggi menduduki urutan ke-3. Efusi pleura dapat terjadi 

sebagai komplikasi dari berbagai penyakit. Adanya permasalahan fungsi paru yang 

menyebabkan sesak nafas dibutuhkan usaha untuk memperbaiki masalah tersebut, 

salah satunya dengan terapi tiup balon. Terapi tiup balon merupakan salah satu 

aplikasi dari terapi pursed lip breathing. Tujuan: Untuk Menjelaskan asuhan 

keperawatan yang diberikan pada pasien dengan Efusi Pleura Post WSD di Ruang 

Bougenville Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Hasil: Analisis 

masalah keperawatan yang diambil penulis yaitu Ketidakefektifan Pola Nafas. Dari 

analisis asuhan keperawatan kelima pasien dengan terapi tiup balon menunjukan 

adanya perubahan pola nafas meski tidak semua pasien. Rekomendasi: Terapi tiup 

balon dapat diberikan kepada pasien yang mengalami masalah ketidakefektifan 

pola nafas, hal membuktikan bahwa adanya proses perbaikan fungsi paru pada 

pasien. 
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ABSTRACT 

 

Background: World Health Organization (WHO) estimates the number of cases of 

world pleural effusion is high enough to occupy the order of the 3rd. Pleural 

effusions can occur as a complication of various diseases. The existence of lung 

function problems that cause shortness of breath in need of efforts to fix the 

problem, one of them with inflatable therapy balloons. Balloon inflatable therapy 

is one application of pursed lip breathing therapy. Objective: To explain the 

nursing care given to patients with Pleural Effusion Post Water Sealled Drainage 

at Bougenville Room Hospital Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Results: 

The problem analysis nursing taken the pattern write ineffectiveness of the breath. 

From an analysis of the care of nursing fifth patients with inflatable therapy balloon 

indicated change in the breath although not all patients. Recommended: inflatable 

therapy balloons can be given to patients who have trouble breathing 

ineffectiveness of pattern, it proves that the process of repairing lung function in 

patients. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan catatan medik Rumah Sakit Dokter Kariadi Semarang 

jumah prevalensi penderita efusi pleura semakin bertambah setiap tahunya 

(Elizabeth, 2013). Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan jumlah 

kasus efusi pleura didunia cukup tinggi menduduki urutan ke-3. Berdasarkan 

data yang dilaporkan Departemen Kesehatan di Indonesia tahun 2006 

didapatkan kasus rembesan selaput paru (efusi pleura) sebanyak 2,7% dari 

penyakit infeksi saluran nafas dengan rerata kematian kasus atau Case 

Fatality Rate (CFR) 1,6. Sedangkan data yang didapatkan di RSUD Prof. 

Dr.Margono Soekarjo Purwokerto dari bulan Oktober sampai Desember 2016 

didapatkan kasus dengan efusi pleura berjumlah 13 orang yang dirawat inap 

di ruang Bougenville. 

Mengingat perawat merupakan orang pertama dan secara konsisten 

selama 24 jam sehari menjalin kontak dengan pasien, perawat mempunyai 

kesempatan paling besar untuk memberikan asuhan yang optimal pada 

pasien. Salah satunya pengetahuan dan keterampilan pada pasien post 

pemasangan WSD pada pasien efusi pleura dengan terapi tiup balon. Fungsi 

dari tiup balon adalah menjadi terapi alternatif untuk mengembalikan fungsi 

paru. Data yang didapatkan terkait kasus efusi pleura di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo dari bulan Oktober sampai Desember 2016 didapatkan 

kasus dengan efusi pleura berjumlah 13 orang yang dirawat inap di ruang 

Bougenville. Melihat jumlah kasus tersebut, pengetahuan dan ketrampilan 

dalam memberikan asuhan keperawatan post pemasangan WSD sangatlah 

penting. 
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Efusi pleura dapat terjadi sebagai komplikasi dari berbagai penyakit. 

Penyakit jantung kongestif dan sirosis hepatis merupakan penyebab tersering 

efusi transudatif, sedangkan keganasan dan tuberkulosis (TB) merupakan 

penyebab tersering efusi eksudatif (Light RW, 2007). Mengetahui 

karakteristik efusi pleura merupakan hal yang penting untuk dapat 

menegakkan penyebabnya sehingga dapat ditangani dengan baik. Menurut 

Baughman (2000), efusi menunjukkan tanda dan gejala yaitu sesak nafas, 

bunyi pekak atau datar pada saat perkusi di atas area yang berisi cairan, bunyi 

nafas minimal atau tak terdengar dan pergeseran trachea menjauhi tempat 

yang sakit. Cairan pleura terakumulasi saat kecepatan pembentukan cairan 

pleura melebihi kecepatan absorbsinya (Light RW, 2007). Dapat disimpulkan 

bahwa efusi pleura adalah akumulasi cairan yang berlebihan dalam kavum 

pleura yang timbul tidak terabsorbsi. Sedangkan karakteristik efusi eksudatif 

adalah unilateral, melibatkan hemitoraks kanan dan bersifat masif 

Akumulasi cairan yang ada dalam kavum pleura dapat dikeluarkan 

salah satunya dengan cara pemasangan Water Sealed Drainage (WSD). 

Tindakan tersebut sesuai dengan pendapat Porcel JM dan Light RW dalam 

Masyhudi (2014), yang mengatakan bahwa  Water Sealed Drainage (WSD) 

atau juga dikenal sebagi tube thoracostomy adalah salah satu modalitas terapi 

yang paling efektif untuk kedua kelainan kompresi dari cavum pleura yakni 

pneumothoraks dan efusi pleura. Tindakan infasiv pada pemasangan WSD 

juga dapat menimbulkan beberapa komplikasi. Ada yang berupa komplikasi 

insertional, mekanikal, sistemik dan lokal (Keseime dkk, 2012).  

Adanya permasalahan fungsi paru yang menyebabkan sesak nafas di 

butuhkan usaha untuk memperbaiki masalah tersebut, salah satunya dengan 

terapi tiup balon. Terapi tiup balon merupakan salah satu aplikasi dari terapi 

pursed lip breathing, yaitu latihan pernapasan dengan menghirup udara 

melalui hidung dan mengeluarkan udara dengan cara bibir lebih dirapatkan 

atau dimonyongkan dengan waktu ekshalasi lebih diperpanjang, dengan 

tujuan membantu pasien memperbaiki transpor oksigen, mengiduksi pola 

napas lambat dan dalam, membantu pasien untuk memperpanjang ekshalasi 
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dan meningkatkan tekanan jalan napas selama ekspirasi, dan mengurangi 

jumlah udara yang terjebak (Fregonezi dalam Sanggiani, 2015). 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien efusi 

pleura post pemasangan WSD dengan masalah keperawatan utama 

ketidakefektifan pola nafas diruang Bougenville RSUD Prof.dr.Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil analisa pengkajian asuhan keperawatan pada pasien 

dengan masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas 

dengan diagnosa efusi pleura. 

b. Menjelaskan hasil analisa data asuhan keperawatan dengan masalah 

keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas pada efusi pleura. 

c. Menjelaskan hasil analisa intervensi asuhan keperawatan pada pasien 

dengan  masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas pada 

efusi pleura 

d. Menjelaskan hasil analisa implementasi asuhan keperawatan pada 

pasien dengan  masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola 

nafas pada efusi pleura 

e. Menjelaskan hasil analisa evaluasi asuhan keperawatan pada pada 

pasien dengan  masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola 

nafas pada efusi pleura  

f. Menjelaskan hasil analisa tindakan inovasi keperawatan pada pasien 

dengan  masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas pada 

efusi pleura 
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3. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Keilmuan 

Hasil analisis ini dapat memberikan gambaran, informasi dan 

penjelasan tentang asuhan keperawatan pada kasus pasien dengan 

masalah keperawatan utama ketidakefektifan pola nafas pada efusi 

pleura 

b. Manfaat Aplikatif 

Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas 

asuhan keperawatan pada perawat untuk meningkatkan inspirasi atau 

ekspirasi pada pasien dengan masalah keperawatan utama 

ketidakefektifan pola nafas pada efusi pleura 

c. Manfaat Metodologis 

Hasil analisis ini dapat memperkaya jumlah analisis dan menjadi 

dasar analisis selanjutnya dengan asuhan keperawatan yang berbeda 

pada pasien gangguan pernafasan dengan masalah efusi pleura. 
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