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ABSTRAK

Efusi pleura merupakan kondisi terjadinya akumulast cairan pada rongga pleura akibat
gangguan sirkulasi cairan pleura. Kondisi tersebut menyebabkan flerjadinya gangguan
pemapasan pada pasien, sehingga tatalaksana yang dapat diberikan adalah mempertahakan
kebutuhan oksigen tubuh. Twuan dan penelitian ini untuk mengaplikasikan asuhan
keperawatan secara komprehensif khususnya pada pasien dengan efusi pleura. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi
kasus pada tiga pasien dengan efusi pleura. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga
pasien memiliki keluhan utama yaitu sesak napas, frekuensi napas meningkat. terdapat
gerakan otot bantu napas, fase ekspirasi memanjang, badan terasa lemas, mengeluh lelah dan
tegadi peningkatan frekuensi Jantung saat istirahat. Masalah keperawatan yang terjacli pada
seluruh pasien yaitu pola napas tidak efektif , gangguan pola udur dan intoleransi aktivitas
Schingga, intervensi yang dapat dilaksanakan yaitu dengan melakukan manajemen jalan
napas sepertt memberikan oksigenasi, memberikan posisi semifowler, latthan napas dalam
dan memberikan posisi tripod/condong ke depan (CKD). Hal tersebut sudah dibuktikan
dalam beberapa penchtian dan terbukti berpengaruh meringankan keluhan pernapasan pada
pasien. Kesimpulan dari penelitian ini adalah penatalaksanaan efusi pleura melalum
manajemen jalan napas dengan memberikan bantuan oksigenasi, memberikan posisi
semifowler maupun posisi tripod yang diharapkan dapat mengurangi keluhan pernapasan,
sehingga kebutuhan oksigen tetap terpenuhi.

Kata Kunci : efusi pleura, posisi tripod, posisi CKD, posisi tripod, asuhan keperawatan
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Efusi pleura merupakan akumulasi cairan yang berlebih dalam rongga
pleura yang melapisi paru-paru (Irianto, 2014). Pada keadaan yang normal
cairan pleura akan menembus ke dalam rongga thorax melalui kapiler-
kapiler yang terdapat pada pleura parietal yang akan kembali diserap oleh
sistem limfatik dan kapiler pada pleura visceral. Gangguan sirkulasi cairan
pada rongga pleura akan menyebabkan akumulasi pada rongga pleura
yang menyebabkan terjadinya peningkatan volume cairan pada rongga
pleura. Kondisi tersebut dikenal dengan efusi pleura (Yunita, 2018).

Penyebab efusi pleura bermacan-macam, di negara barat umumnya
penyebab efusi pleura adalah gagal jantung kongestif, kanker paru, sirosis
hati dan pneumonia bakteri, sedangkan pada negara berkembang
umumnya efusi pleura disebabkan oleh infeksi (Fari, 2018). Penyebab
efusi pleura yang beragam dapat berisiko meningkatkan angka kejadian
pada efusi pleura.

Efusi pleura memiliki prevalensi 320 kasus per 100.000 orang di
negara-negara industri dengan etiologi berbeda yang juga akan
mempengaruhi penyebarannya. Setiap tahun di Amerika Serikat terjadi
kasus efusi pleura 1,5 juta dengan multicausal seperti pneumonia, gagal
jantung, emboli paru, kanker dan sebagainya (Rubins, 2013). Prevalensi
penyakit efusi pleura di Indonesia mencapai 2,7% Kemenkes (2015).

Insidensi efusi pleura diyakini setara antara pria dan wanita, meskipun 2/3
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kasus efusi pleura akibat keganasan muncul pada wanita, umumnya terkait
kanker payudara (Boka, 2018).

Keganasan merupakan salah satu penyebab terjadinya efusi pleura
Adapun kejadian kanker paru menurut Kementerian Kesehatan Indonesia
Rl yang dikutip dari Sistem Informasi Rumah Sakit di Indonesia yaitu
tahun 2015 kasus kanker bronkus dan paru lebih banyak ditemukan pada
laki-laki dengan kasus sebanyak 3.521 kasus di RS di Indonesia. Kasus
kanker bronkus dan paru menurut provinsi terbanyak ditemukan di
provinsi DKI Jakarta, disusul oleh Lampung, dan Sumatera Selatan
(Kemenkes RI, 2017). penelitian Khairani (2012) melaporkan bahwa
terdapat kejadian 119 pasien efusi pleura di RS Persahabatan Jakarta.
Berdasarkan penelitian di Kota Metro Lampung pada tahun 2015 oleh
Puspita (2017) terdapat 537 kasus efusi pleura. Menurut data dari
medical record Rumah Sakit Pusri Palembang bahwa jumlah penderita
efusi pleura pada tahun 2015 ada 41 orang dari 371 pasien rawat inap,
pada tahun 2016 ada 38 orang dari 308 pasien rawat inap, pada tahun 2017
ada 39 orang yang menderita efusi pleura dari 337 pasien rawat inap
(Wiryansyah, 2019).

Efusi pleura merupakan penyakit yang menyebabkan terjadinya
gangguan sistem pernapasan Yyang menyebabkan pada gangguan
pemenuhan kebutuhan oksigen. Untuk memenuhi kebutuhan oksigen yang
berkurang, tubuh akan melakukan kompensasi dengan meningkatkan

frekuensi pernapasan. Gangguan terhadap fungsi pernafasan salah satunya
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perubahan pola nafas yang menjadi tidak efektif (Mubarak & Chayatin,
2008).

Pola napas tidak efektif adalah keadaan inspirasi dan/atau ekspirasi
yang tidak memberikan ventilasi adekuat pada sistem pernapasan dengan
etiologi yang beragam (PPNI, 2017). Pada penderita efusi pleura pola
napas tidak efektif diakibatkan oleh terganggunya ekspansi paru akibat
akumulasi cairan di pleura sehingga akan menimbulkan manifestasi klinis
seperti takipnea, dispnea, penggunaan otot pernapasan, hipoksia maupun
sianosis yang dapat menganggu proses difusi gas pada saat respirasi
(Wilkinson & Ahern, 2005; PPNI, 2017).

Efusi pleura yang mengganggu sistem pernapasan memiliki tingkat
mortalitas yang tidak berdiri sendiri, namun juga dipengaruhi oleh
penyakit penyertanya (Wedro, 2014; Debiasi et al, 2017). Pencegahan
komplikasi efusi pleura dapat melalui upaya preventif yang dilaksanakan
oleh seluruh tenaga kesehatan khususnya perawat (Muttagin, 2008).
Fokus penatalaksanaan efusi pleura adalah terpenuhinya kebutuhan
oksigen, ventilasi, dan difusi yang adekuat (Dugdale, 2014; Rubins, 2013).

Ventilasi dan perfusi yang adekuat dipengaruhi oleh tindakan yang
diberikan. Salah satu yang dapat dilakukan yaitu dengan manajemen jalan
napas adalah tindakan yang dikerjakan untuk melapangkan atau
membebaskan jalan napas dengan tetap memperhatikan kontrol servikal,
yang bertujuan untuk membebaskan saluran napas untuk menjamin
kecukupan oksigen dalam tubuh (Sajinadiyasa, 2016). Masalah pernapasan

pada efusi pleura dapat diatasi salah satunya dengan melakukan monitor
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frekuensi napas, dispnea, status mental, sianosis, saturasi oksigen dan
auskultasi paru (Wilkinson & Ahern, 2005). Salah satu upaya untuk
mengruangi sesak yaitu dengan positioning (Dean, 2014).

Positioning yang dapat dilakukan salah satunya adalah dengan
memposisikan pasien menjadi tripod atau posisi condong ke depan dengan
sudut 45°. Posisi tripod dapat membantu pergerakan otot diafragma yang
dibantu oleh gaya gravitasi, sehingga membantu untuk gerakan otot
diafragma dan intercostae eksternal untuk meningkatkan volume rongga
thorax. Posisi tripod juga sudah terbukti dapat meningkatkan laju
pernapasan (Purwanti, Hartoyo & Wulandari, 2015). Selain itu, penelitian
Cahyani, Pujiarto, & Putri (2020) membuktikan posisi tripod dapat
meningkatkan saturasi pasien dengan gangguan penyakit paru. Sehingga,
posisi tripod dapat digunakan sebagai intervensi keparawatan dalam
mengatasi masalah keperawatan pola napas tidak efektif.

Berdasarkan data yang diperoleh dari studi pendahuluan di ruang
Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesein sepanjang kasus efusi
pleura yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
sebanyak 41 kasus. Sehingga dalam hal ini penulis tertarik untuk
membahas secara komprehensif mengenai asuhan keperawatan pada
pasien dengan efusi pleura di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
serta intervensi keperawatan posisi tripod untuk mengatasi masalah

keperawatan pola napas tidak efektif pada pasien efusi pleura.
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B. Rumusan Masalah

Efusi pleura terjadinya proses penumpukan cairan pada
ronggapleura. Hal tersebut dapat menyebabkan terjadinya gangguan
ekspansi paru akibat akumulasi cairan pada paru yang menyebabkan
masalah respirasi salah satunya pola napas tidakefektif. Untuk mengatasi
masalah keperawatan tersebut maka perawat dapat berperan memberikan
tatalaksana untuk meningkatkan kerja otot pernapasan, sehingga
kebutuhan oksigen tidak terganggu. Salah satu intervensi yang dapat
dilakukan oleh perawat adalah dengan memberikan posisi tripod yang
berfungsi untuk meningkatkan kerja otot pernapasan yang dibantu oleh
gaya gravitasi. Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk
memberikan asuhan keperawatanpada pasien efusipleura dengan pola

napas tidak efektif yang diatasi dengan posisi tripod

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah menggambarkan asuhan
keperawatan padapasien Efusi Pleura di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Sumatera Selatan tahun 2021.
2. Tujuan Khusus
a. Mengkaji pasien dengan Efusi Pleura di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Sumatera Selatan tahun 2021.
b. Menentukan masalah keperawatan dan menegakkan diagnosis
keperawatan padapasien Efusi Pleura di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Sumatera Selatan tahun 2021.
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c. Menyusun  perencanaan dan  memberikan  implementasi
keperawatan pasien Efusi Pleura di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Sumatera Selatan tahun 2021.

d. Melakukan evaluasi keperawatan pasienEfusi Pleura di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Sumatera Selatan tahun 2021

D. Manfaat Penelitian
Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini dapat dimanfaatkan untuk
kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini
dapat dipergunakan untuk mahasiswa dan instansi pendidikan keperawatan
1. Bagi Mahasiswa
Karya ilmiah akhir ini dapat menambah wacana bagi mahasiswa
kesehatann Kkhususnya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari
konsep maupun praktik asuhan keperawatan dengan tepat pada pasien
efusi pleura saat praktik dilapangan dengan pemahaman yang baik
terhadap asuhan keperawatan tersebut.
2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna
bagi instansi pendidikan Profesi Ners FK Unsri sebagai laporan hasil
asuhan keperawatan mahasiswa profesi ners pada pasien efusi pleura.
Instansi juga dapat menggunakan karya ilmiah ini sebagai sumber
referensi bagi peserta didik yang sedang mengikuti beragam stase,

terutama stase keperawatan medikal bedah.
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E. Metode
Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode kualitatif
pendekatan studi kasus. Metode ini memusatkan perhatian pada satu objek
yang diangkat sebagai sebuah kasus untuk dikaji secara mendalam
sehingga mampu mendapatkan masalah keperawatan dan dapat melakukan
analisis pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura dan
aplikasi posisi tripod untuk mengurangi keluhan sesak napas berdasarkan

hasil telusur literatur.
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