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ABSTRAK

Latar Belakang: Efusi Pleura merupakan keadaan yang mendasari suatu
gangguan dan bersifat asimtomatis sampai akumulasi cairan dalam rongga pleura
tersebut menyebabkan gangguan kardiorespirasi (dispnea, ortopnea) gejala yang
timbul pada pleura seperti nyeri dada, rasa tertekan. Tubuh yang lebih besar akan
mengeluhkan nyeri yang tajam pada saat inspirasi atau batuk yang diakibatkan
karena peregangan pada pleura parieta.

Tujuan: Untuk Menjelaskan asuhan keperawatan pada klien dengan sesak nafas
di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Metode: Karya tulis ilmiah ini merupakan analisis dari lima asuhan keperawatan
pada klien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pola napas dengan cara
pengkajian perumusan masalah, analisa data, intervensi, implementasi dan
evaluasi.

Hasil: Asuhan keperawatan dari lima pasien mendapatkan sampel, terbanyak
pada kelompok umur 55-59 tahun. Efusi pleura sering terjadi pada jenis kelamin
laki-laki (60%), dibandingkan perempuan (40%). Tindakan posisi semi fowler 30-
45° dapat meringankan proses pernafasan pada ketidakefaktifan pola nafas.
Kesimpulan: Efusi pleura sering terjadi pada pasien diatas usia >55 tahun.
Pemeriksaan foto toraks merupakan salah satu pemeriksaan penunjang yang
sering dilakukan untuk mendiagnosis efusi pleura. Posisikan semi fowler dapat
membantu prosesn pernafasan pada pasien efusi pleura.

Kata Kunci: Efusi Plura, Asuhan Keperawatan, Tindakan Posisi Semi Fowler
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ANALYSIS OF NURSING EFFECTS OF PLEURA EFUSION WITH THE
PROBLEM OF INFLUENCES OF BREATH PATTERN IN MERGENCY
INSTALLATION ROOM HOSPITAL PROF. DR. MARGONO
SOEKARJO PURWOKERTO

ABSTRACT

Background: Pleural effusion is the underlying state of a disorder and is
asymptomatic until fluid accumulation in the pleural space causes
cardiorespiratory disorders (dyspnea, orthopnea) symptoms that occur in the
pleura such as chest pain, suppressed feeling. The larger body will complain of
sharp pain during inspiration or cough resulting from stretching of the pleura
parieta.

Objective: To explain the nursing care on the client with shortness of breath in

Emergency Installation RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
Methods: This scientific paper is an analysis of five nursing care clients with
nursing ineffectiveness problems by way of assessment of problem formulation,
data analysis, intervention, implementation and evaluation.

Results: Nursing care of five patients received samples, most in the 55-59 age
group. Pleural effusions are common in male sex (60%), compared to women
(40%). The action fowler position of 30-45° can ease the respiratory process on
the inhalation of the ineffectiveness breath pattern.

Conclusions: Pleural effusions are common in patients over the age of + 55 years.
Chest X-ray is one of the most frequent investigations to diagnose pleural
effusion. Positioning action fowler can help the respiratory process in patients
pleural effusion.

Keywords: Plura Effusion, Nursing Care, Half Position Action Fowler

1) Nurs college student Muhammadiyah health science institute of gombong
2) Lecture Muhammadiyah health science institute of gombong
3) Clinical Instructur of RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Efusi pleura adalah penimbunan caira dalam rongga pleura dapat
berupa transudat dan eksudat. Transudat terjadi peningkatan tekanan vena
pulmonalis, misalnya pada gagal ginjal kongesti. Pada kasus ini terjadi
keseimbangan kekuatan menjadikan pengeluaran cairan dalam pembuluh
darah dan penimbunan, eksudat disebabkan oleh peningkatan atau
keganasan pleura dan terjadi peningkatan permaebilitas kapiler atau
gangguan absorbs getah bening. Pleura cenderung tertimbun pada dasar
paru akibat gaya gravitasi (Sylvia, 2005).

Cairan dalam ruang pleural yang terletak diantara permukaan
visceral dan parental, adalah suatu proses penyakit primer yang jarang
terjadi tetapi biasanya merupakan penyakit sekunder terhadap penyakit
lain, secara normal ruang pleura mengandung cairan (5-15 ml) berfungsi
sebagai pelumas yang memungkinkan permukaan pleural bergerak tanpa
adanya friksi (Smeltzer & Bare, 2002).

Badan kesehatan dunia (WHO) 2011 memperkirakan jumlah kasus
efusi pleura diseluruh dunia cukup tinggi menduduki urutan ketiga setelah
Ca paru sekitar 10-15 juta dengan 100-250 ribu kematian tiap tahunnya.
Efusi pleura suatu gejala penyakit yang serius yang dapat mengancam jiwa
penderita. Tingkat kegawatan pada efusi pleura ditentukan oleh jumlah
cairan, kecepatan pembentukan cairan dan tingkat penekanan paru.

Cairan ini dihasilkan oleh kapiler pleura parientalis karena adanya
tekanan hidrotastik, tekanan koloid, dan daya tarik elastis. Sebagian cairan
ini diserap kembali oleh kapiler paru dan pleura visceralis, sebagian kecil
lainnya (10-20%) menglir ke dalam pembuluh limfe sehingga pasase
cairan disini mencapai satu liter seharian. Terkumpulnya cairan dirongga

pleura disebut efusi pleura. Ini terjadi bila keseimbangan antara produksi
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dan absorbs terganggu. Misalnya pada hyperemia akibat inflamasi.
Perubahan tekanan osmotik (hipoalbumin). Peningkatan tekanan vena
(Gagal Jantung) (Syamsuhidayat, 2004).

Menurut Baughman (2000), efusi pleura menunjukkan adanya
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. Umumnya
pasien datang dengan gejala sesak nafas, nyeri dada, batuk, dan demam.
Penyebab dari kelainan patologi pada rongga pleura bermacam-macam,
terutama karena infeksi tuberkolosis atau non tuberkolosis, keganasan,
trauma dan lain-lain (Halim, 2006).

Oksigen merupakan kebutuhan dasar paling penting dalam
kehidupan manusia. Dalam tubuh, oksigen berperan penting sebagai
proses metabolisme sel. Kekurangan oksigen akan menimbulkan dampak
yang bermakna bagi tubuh, salah satunya kematian. Karenanya, berbagai
upaya perlu selalu dilakukan untuk menjamin agar kebutuhan dasar ini
terpenuhi dengan baik. Dalam pelaksanaannya, pemenuhan kebutuhan
dasar tersebut masuk kedalam bidang keperawatan. setiap perawat mampu
memenuhi manifestasi tingkat pemenuhan oksigen pada kliennya serta
mengatasi berbagai masalah yang terkait dengan pemenuhan kebutuhan
oksigenasi pada manusia ( Mubarak, 2007).

Pemberian terapi oksigen dalam asuhan keperawatan memerlukn
dasar pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi masuknya
oksigen dari atmosfer hingga sampai ke tingkat sel melalui alveoli paru
dalam proses respirasi. Metode yang paling sederhana dan efektif untuk
mengurangi resiko penurunan pengembangan dinding dada yaitu dengan
pengaturan posisi saat istirahat. Posisi yang paling efektif bagi pasien
dengan ketidak efektifan pola nafas adalah diberikan posisi semi fowler
dengan derajat kemiringan 30-45°. Posisi semi fowler pada pasien efusi
pleura telah dilakukan sebagai salah satu cara untuk mengurangi sesak
nafas (Majampoh, 2013).
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Saat terjadi sesak nafas klien tidak bisa tidur dalam posisi
berbaring, melainkan harus dalam posisi duduk atau setengah duduk untuk
meredakan penyempitan jalan nafas dan memenuhi oksigen dalam darah.
Posisi yang paling efektif bagi klien dengan efusi pleura adalah posisi
semi fowler dimana kepala dan tubuh dinaikkan dengan derajat
kemiringan 45° vyaitu dengan menggunakan gaya grafitasi untuk
membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen ke
diafragma (Andriyani, 2008).

Posisi semi fowler membuat oksigen didalam paru semakin
meningkat sehingga memperingan kesukaran nafas. Posisi ini akan
memaksimalkan pengembangan paru. Hal tersebut dipengaruhi oleh gaya
gravitasi sehingga oksigen delivery menjadi optimal. Sesak nafas akan
berkurang dan akhirnya proses perbaikan kondisi klien lebih cepat
(Supandi, 2008).

Berdasarkan latar belakang diatas diperlukan pemahaman dan
pengelolaan yang lebih baik terutama tentang penanganan yang cepat
tepat dan akurat. Dari uraian diatas maka penulis tertarik untuk
memberikan asuhan keperawatan yang profesional pada pasien dengan
efusi pleura, sehingga penulis mengambil Karya Tulis Akhir Ners ini
dengan judul: “Analisis Asuhan Keperawatan Efusi Pleura Dengan
Masalah Ketidakefektifan Pola Nafas Di Ruang Instalasi Gawat Darurat
Rumah Sakit Prof. Margono Soekarjo Purwokerto ”

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan yang diberikan pada klien dengan
sesak napas di Instalasi Gawat Darurat RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo

Purwokerto.



2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pemaparan hasil pengkajian, menunjukan
diagnosa keperawatan, serta merencanakan intervensi, melaksanakan
implementasi, dan evaluasi dengan masalah ketidakefektifan pola nafas.
b. Penulis mampu melakukan pemaparan hasil inofasi keperawatan pada
pasien dengan masalah ketidakefektifan pola nafas.
C. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Memberikan masukan kepada institusi pendidikan dalam proses
pembelajaran ilmu keperwatan medikal bedah dan dapat menambah
referensi yang dapat digunakan untuk acuhan asuhan keperawatan.
2. Manfaat Aplikatif
Hasil ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan
pada perawat dalam penanganan masalah ketidakefektifan pola nafas pada
efusi pleura.
3. Manfaat Metodologis
Hasil ini dapat digunakan untuk memperkaya jumlah analisa dan menjadi
salah satu dasar analisa selanjutnaya dengan masalah asuhan keperawatan
pada perawat dalam penanganan masalah ketidakefektifan pola nafas pada

efusi pleura.
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