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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Nyeri dada merupakan salah satu keluhan yang muncul pada pasien efusi 

pleura yang diakibatkan karena bertambahnya efusi atau akumulasi cairan 

pada rongga pleura (Hayuningrum, 2020). Terminologi nyeri yang dirasakan 

bersifat tajam, berubah-ubah sesuai dengan siklus pernapasan, bertambah 

ketika batuk, menarik nafas dalam, dan bergerak (Rampengan, 2012).  Nyeri 

merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan 

yang disebabkan karena kerusakan jaringan, baik aktual maupun potensial 

yang digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut (Meliala, 2004). Bahrudin 

(2017), mengatakan definisi nyeri merupakan pengalaman yang subjektif, 

yang berasal dari persepsi panca indera karena adanya stimulus nyeri akibat 

kerusakan jaringan atau berpontensi menyebabkan kerusakan jaringan. 

Keluhan nyeri yang dialami oleh pasien harus segera ditangani karena 

dapat mengganggu baik secara fisik maupun psikologis pasien. Respon 

fisiologis nyeri mengakibatkan stimulasi simpatik, yang akan menyebabkan 

pelepasan epineprin, adanya peningkatan epineprin mengakibatkan denyut 

jantung cepat, pernapasan cepat dan dangkal, tekanan pada arteri meningkat. 

Respon psikologis timbulnya perasaan cemas dan takut dalam menjalani 

aktivitas. Apabila nyeri dibiarkan tanpa penanganan atau tidak berkurang 

intensitasnya, hal tersebut dapat mengancam jiwa seseorang secara signifikan 

(Potter & Perry, 2010).  

Nyeri dada merupakan salah satu tanda dan gejala dari penyakit efusi 

pleura (Nurarif & Kusuma). Efusi pleura merupakan kondisi dimana terdapat 

akumulasi cairan berlebih pada kavitas pleura yang disebabkan oleh 

meningkatnya produksi atau berkurangnya absorbsi cairan pleura (Candra & 

Rizqiea, 2019). Cairan pleura diproduksi utama oleh pleura parietal dan 

direabsorbsi melalui limfatik pleura melalui stomata yang ada di pleura 

parietal. Umumnya pada orang yang sehat, kavitas pleural berisi kira-  
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kira 0,3 mL/kg cairan atau 10-20 mL dengan konsentrasi protein yang rendah 

(D’Agostino & Edens, 2020).   

Rubins, (2013 dalam Alfian, dkk. 2020), menyebutkan prevalensi efusi 

pleura di dunia diperkirakan sebanyak 320 kasus/100.000 penduduk di negara-

negara industri dengan penyebarannya tergantung dari etiologi penyakit yang 

mendasarinya. Angka kejadian efusi pleura di Amerika Serikat ditemukan 

sekitar 1,5 juta kasus/tahun dengan penyebab tersering gagal jantung 

kongestif, pneumonia bakteri, penyakit keganasan, dan emboli paru. 

Sedangkan Menurut Riskesdas (2015), prevelensi penyakit efusi pleura di 

Indonesia mencapai 2,7% dengan penderita efusi pleura banyak di temui pada 

kelompok usia 44-49 tahun keatas (30,7%), serta lebih banyak terjadi pada 

laki-laki (54,7%) dibandingkan pada perempuan (45,3%), dengan insiden 

paling banyak disebabkan oleh TB paru dan Tumor paru.  

Wiryansyah (2019), mengatakan hasil pemeriksaan fisik pada pasien efusi 

pleura dapat di temukan abnormalitas dengan bunyi redup pada perkusi, 

penurunan fremitus pada palpasi, penurunan bunyi napas pada auskultasi paru 

bila cairan efusi sudah melebihi 300 ml, dan hasil foto toraks dapat di gunakan 

untuk mengkonfirmasi terjadinya efusi pleura. Salah satu pemeriksaan 

penunjang yang dapat dilakukan pada pasien dengan efusi pleura salah 

satunya yaitu pungi pleura (torakosintesis). Torakosintesis merupakan 

tindakan invasif dengan menginsersi jarum melalui dinding toraks untuk 

mengeluarkan cairan dari rongga pleura. Tindakan ini memiliki tujuan 

diagnostik yaitu mendapatkan spesimen cairan pleura untuk pemeriksaan lebih 

lanjut dan mengurangi tekanan mekanik terhadap paru. Indikasi dari tindakan 

torakosintesis yakni dengan mengatasi gangguan respirasi yang diakibatkan 

karena penumpukan cairan berlebih di dalam rongga pleura (Djaharuddin, 

dkk. 2017).  

Hasil wawancara dengan beberapa pasien dengan diagnosa efusi pleura 

yang dilakukan tindakan torakosintesis di ruang Rawas 1.1 RS. Mohammad 

Hosein Palembang, pasien mengatakan setelah dilakukan tindakan 

torakosintesis mereka merasa nyeri pada dadanya bertambah dengan rasa 

seperti terbakar dan tertimpa beban berat dengan skala nyeri 5-7. Hal ini 
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merupakan suatu masalah keperawatan yang muncul dan harus segera diatasi 

melalui pemberian asuhan keperawatan secara komprehensif oleh perawat. 

Perawat sebagai tenaga kesehatan berperan penting dalam pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien dalam bentuk promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut seperti 

pneumonia, peneumothoraks, gagal nafas dan kolaps paru sampai dengan 

kematian (Muttaqin, 2008). Peran perawat untuk mengurangi keluhan yang 

dirasakan oleh pasien dapat dilakukan dengan intervensi manajemen nyeri 

secara farmakologis dan non farmakologis. Pemberian manajemen nyeri 

secara farmakologi diperlukan kolaborasi antar tenaga kesehatan lainnya 

seperti dokter untuk pemberian obat-obatan seperti analgetik, sedangkan 

secara non farmaklogis dapat diberikan terapi-terapi komplementer salah 

satunya yaitu terapi distraksi. Distraksi merupakan tehnik pengalihan rasa 

nyeri sehingga rasa nyeri yang dirasakan pasien berkurang atau teratasi. 

Teknik ini terbagi menjadi beberapa jenis seperti distraksi visual (melihat TV, 

atau menonton film kesukaan), distraksi audio (mendengar musik, murottal 

Al-qur’an), distraksi sentuhan (massage/pijat, memegang mainan), dan 

distraksi intelektual seperti merangkai puzzle, dan bermain catur (Rachmawati, 

2008). 

Distraksi audio berjenis murottal Al-qur’an adalah distraksi audio dengan 

mendengarkan ayat-ayat suci Al-qur’an. Murottal Al-qur’an merupakan 

bacaan Al-qur’an yang dibacakan oleh Qori’ atau Qori’ah sesuai dengan tartil 

dan tajwid yang mengalun indah yang dikemas dalam media audio seperti 

kaset, CD atau data digital yang dapat diakses melalui handphone (Mulyani & 

Upoyo, 2019). Lantunan Al-qur’an secara fisik mengandung unsur suara 

manusia, suara manusia merupakan instrument penyembuhan yang 

menakjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan 

hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkatkan 

perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa nyeri, takut, cemas, dan 

tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah 

serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas 

gelombang otak (Khalilati & Humaidi, 2019).  



4 
 

 
 

Hasil penelitan dari Priyanto dan Anggraeni (2019), mengatakan bahwa 

ada perbedaan yang signifikan terhadap tingkat nyeri dada sebelum dan 

setelah dilakukan terapi murottal Al-qur’an dengan nilai p-value 0,000 (p < α 

(0,05). Penelitian lain menyebutkan adanya perubahan tingkat skala nyeri 

setelah dilakukan terapi mendengarkan murotal al-qur’an pada pasien cedera 

kepala di ruang bedah RSUD Ulin Banjarmasin (Khalilati & Humaidi, 2019). 

Hasil penelitian Rilla, Ropi, dan Sriati (2014), juga menyebutkan bahwa 

sebanyak 20 responden dalam kelompok intervensi murottal mengalami 

penurunan tingkat nyeri setelah mendengarkan terapi murottal Al-qur’an. 

Data yang diperoleh dari studi pendahuluan dalam catatan medical di 

ruang Rawas 1.1 RSUP dr. Mohammad Hoesein sepanjang kasus efusi pleura 

yang dirawat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang sebanyak 40 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 terapi distraksi 

murottal Al-Quran untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri akut pada 

pasien efusi pleura. 

     

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan medikal bedah yang 

difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura 

dengan nyeri dada dan telaah evidence based di Ruang Rawas 1.1 RSUP 

dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura di Ruang Rawas 1.1 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura di Ruang Rawas 1.1 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi keperawatan yang 

akan dilakukan pada asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura di 

Ruang Rawas 1.1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien efusi pleura di Ruang Rawas 1.1 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait 

pengaruh terapi murottal Al-qur’an terhadap penurunan skala nyeri 

dada pada pasien efusi pleura di Ruang Rawas 1.1 RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

C. Manfaat Penelitian 

     Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. 

1. Bagi Pasien Efusi Pleura 

     Memberikan informasi kepada pasien efusi pleura yang dirawat di 

Ruang Rawas 1.1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang mengenai 

pelaksanaan asuhan keperawatan yang dapat memberikan pengaruh 

terhadap keluhan yang dirasakan. 

 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

     Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi suatu pengetahuan baru, 

memberikan pengalaman, menambah wawasan, dan meningkatkan critical 

thinking bagi pembaca khususnya mahasiswa keperawatan dalam 

mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura 

dengan nyeri dada. 

 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

     Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi suatu pedoman bagi perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien efusi pleura dengan 

nyeri dada. 
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4. Bagi Instansi Pendidikan  

     Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan bacaan 

untuk pembelajaran dalam keperawatan medikal bedah. 

 

D. Metode  

     Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode kualitatif pendekatan 

studi kasus. Metode ini berpusat pada perhatian satu objek yang diangkat 

sebagai sebuah kasus untuk dikaji secara mendalam. Berikut tahapan proses 

dalam melaksanakan studi kasus: 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien efusi pleura di Ruang Rawas 

1.1 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan 

tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan 

keperawatan yang akan diberikan. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan 

hingga evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase 

keperawatan medikal bedah. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan  Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), tujuan, dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), 

serta rencana keperawatan dan implementasi disusun berdasarkan panduan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga evaluasi dan hasil penelitian.  
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