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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Salah satu masalah keperawatan yang menyerang bagian 

pernapasan adalah pola napas tidak efektif. Pola napas tidak efektif 

merupakan keadaan ventilasi tidak adekuat yang mempengaruhi 

kemampuan inspirasi dan ekpsirasi. Hal tersebut umumnya terjadi pada 

kondisi klinis pasien yang berhubungan dengan gangguan respirologi 

(PPNI, 2017). Salah satu gangguan paru yang terjadi yaitu efusi pleura. 

Pada penderita efusi pleura pola napas tidak efektif diakibatkan oleh 

terganggunya ekspansi paru akibat akumulasi cairan di pleura sehingga 

akan menimbulkan manifestasi klinis seperti peningkatan frekuensi napas, 

kesulitan bernapas (dispnea), penggunaan otot-otot bantu pernapasan, dan 

pada kasus-kasus berat muncul gejala hipoksia seperti sianosis. Sementara 

itu, efusi pleura juga berakibat pada terganggunya pertukaran gas yang 

bermanifestasi klinis pada perubahan nilai gas darah arteri (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). Prevalensi efusi 

pleura di dunia terjadi sebanyak 320 kasus dari setiap 100.000 orang di 

negara-negara industri dengan etiologi berbeda yang juga akan 

mempengaruhi penyebarannya. Amerika Serikat mencatat angka kejadian 

kasus efusi pleura sebanyak 1,5 juta kasus yang terjadi  setiap tahunnya 
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dengan penyebab yang paling umum antara lain emboli paru, gagal 

jantung kongestif, pneumonia bakteri, dan kanker (Rubins, 2013). Menurut 

Kemenkes (2015) di Indonesia tercatat bahwa angka prevalensi efusi 

pleura mencapai 2,7%. Insidensi efusi pleura diyakini setara antara pria 

dan wanita, meskipun 2/3 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 

RI 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 salah satu kondisi yang dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan pada sistem respirologi, sehingga 



 17 

kebutuhan oksigenasi tubuh tidak dapat dipenuhi. Sehingga, hal tersebut 

akan memicu tubuh untuk memberikan kompensasi berupa peningkatan 

aktivitas organ-organ pernapasan untuk mendapatkan kebutuhan oksigen 

yang berkurang. Hal tersebut dapat menimbulkan manifestasi klinis seperti 

dispnea, takipnea dan pergerakan otot bantu napas. Gangguan terhadap 

fungsi pernafasan salah satunya perubahan pola nafas yang menjadi tidak 

efektif (Mubarak, Indarawati dan Susanto, 2019). 

Pola napas tidak efektif merupakan masalah keperawatan yang 

menandakan terjadinya gangguan kebutuhan oksigenasi yang dapat 

mengancam jiwa. Peran perawat dan tenaga kesehatan sangatlah 

diperlukan terutama dalam bentuk promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif, untuk mencegah terjadinya komplikasi. Efusi pleura 

difokuskan untuk menatalaksana pemenuhan kebutuhan oksigenasi yang 

optimal. Hal tersebut diharapkan dapat menekan manifestasi klinis, 

mengurangi gejala klinis, sehingga ventilasi, difusi dan perfusi pada 

tingkat sel dan jaringan adekuat (Dugdale, 2014; Rubins, 2013).  

Tindakan keperawatan juga berperan penting untuk menjamin 

ventilasi dan perfusi yang adekuat. Salah satu tindakan 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). Beberapa tindakan keperawatan utama lainnya untuk 

mengatasi masalah pernapasan pada pasien efusi pleura adalah pengkajian 



 18 

berupa monitor status pernapasan meliputi frekuensi pernapasan, 

auskultasi suara paru, monitor status mental, dispnea, sianosis, dan saturasi 

oksigen (Wilkinson & Ahern, 2005). Tindakan yang dapat dijadikan 

pilihan untuk memberikan terapi dalam mengurangi keluhan pada sistem 

pernapasan yaitu dengan terapi inhalasi dengan bahan yang mengandung 

efek relaksan (Afriani, 2019). 

Penggunaan obat pereda secara inhalasi dapat dianjurkan, pada 

pasien dengan gangguan saluran pernapasan. Salah satu tanaman yang 

dapat digunakan sebagai bahan terapi inhalasi adalah genus Eucalyptus 

karena mengandung terpen, derivat porphyrin dan senyawa fenolik lainnya 

untuk berbagai aktivitas farmakologi (Afriani, 2019). Minyak atsiri dari 

Eucalyptus sp. dapat diberikan  secara dihirup, obat dapat dihirup untuk 

menghasilkan efek lokal atau sistemik melalui saluran pernapasan dengan 

menghirup menggunakan uap, nebulizer, atau aerosol semprot (Farhatun 

Ni’mah, Priyanto & Sukarno, 2020). 

Terapi inhalasi memiliki keunggulan yaitu zat yang digunakan 

sebagai bahawa terapi dapat sampai pada organ target dalam bentuk 

aerosol agar terdeposisi di paru, onset kerjanya cepat, dosis obat kecil, 

efek karena konsentrasi bahan terapi di dalam samping minimal. Terapi 

inhalasi uap adalah pengobatan efektif untuk memberikan efek relaksan 

pada saluran napas, metode alami yang baik dengan uap dan panas (Dewi, 

2020). Inhalasi uap adalah menghirup uap dengan atau tanpa obat melalui 

saluran pernapasan bagian atas, dalam hal ini merupakan tindakan untuk 

membuat pernapasan lebih lega, sekret lebih encer dan mudah 
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dikeluarkan, selaput lendir pada saluran napas menjadi tetap lembab 

(Mubarak, Indarawati dan Susanto, 2019). 

Triyoso, Eliya & Fitriyani (2021) membuktikan bahwa terapi 

inhalasi uap dengan minyak kayu putih dapat mengurangi keluhan sesak 

napas pada pasien. Zulkarnain, Karim & Vanchapo (2022) menyebutkan 

bahwa terapi inhalasi uap minyak kayu putih dapat mengurangi keluhan 

sesak napas. Hasil penelitian Zulkarnain, Karim & Vanchapo (2022) 

membuktikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada terapi uap 

minyak kayu putih dikarenakan terdapat kandungan sinoel yang mampu 

memberikan efek relaks pada pernapasan. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari studi pendahuluan dari 

catatan medical di ruang Komering 1.1 RSUP Dr. Mohammad Hoesein 

sepanjang kasus efusi pleura yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang sebanyak 52 kasus. Sehingga dalam hal ini penulis 

tertarik untuk mengambil judul “Pengaruh Pemberian Terapi Inhalasi Uap 

Minyak Kayu Putih pada Pasien Efusi Pleura  dalam Mengatasi Pola 

Napas Tidak Efektif " untuk dibahas secara komprehensif dengan 

memberikan intervensi keperawatan terapi inhalasi uap minya kayu putih 

untuk membantu mengurangi dan/atau mengatasi masalah keperawatan 

pola napas tidak efektif pada pasien dengan diagnosis medis efusi pelura.  

B. Rumusan Masalah 

Efusi pleura merupakan salah satu gangguan yang menyerang 

bagian sistem respirology. Hal tersebut akan menyebabkan terjadinya 

gangguan fungsi respirasi yang menyebabkan terjadinya gangguan dalam 
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pemenuhan kebutuhan oksigen yang menjadi kebutuhan dasar dalam 

tubuh. Kebutuhan oksigen yang tidak terpenuhi akan meningkatkan 

kompensasi tubuh dalam mencari oksigen tambahan yang ditandai dengan 

manifestasi klinis dispnea, takipnea, pergerakan otot bantu pernapasan 

yang dapat menimbulkan masalah keperawatan pola napas tidak efektif. 

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 

terapi inhalasi uap minyak kayu putih sebagai relaksan yang diharapkan 

dapat memberikan pengaruh terhadap kerja pernapasan pasien.  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah memberikan gambaran 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan Efusi Pleura di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan tahun 2022. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengkaji pasien dengan Efusi Pleura di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Sumatera Selatan tahun 2022. 

b. Menentukan masalah keperawatan dan menegakkan diagnosis 

keperawatan pada pasien dengan Efusi Pleura di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Sumatera Selatan tahun 2022. 
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c. Menyusun perencanaan dan memberikan implementasi 

keperawatan pada pasien dengan Efusi Pleura di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Sumatera Selatan tahun 2022. 

d. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan Efusi Pleura 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Sumatera Selatan tahun 2022 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Laporan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu bahan 

belajar dalam mempelajari dan mempersiapkan untuk memberikan 

asuhan keperawatan dalam ruang lingkup praktik pada pasien dengan 

diagnosis medis efusi pleura sesuai dengan masalah keperawatan yang 

dialami pasien. 

2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Laporan akhir ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan dalam ruang lingkup 

praktik klinis. Selain itu, laporan ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran pelaksanaan kegiatan pada stase keperawatan medikal 

bedah. 

     

E. Metode 

       Karya ilmiah ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Metode ini dapat memfokuskan pada suatu objek 

yang dianalisa secara mendalam, sehingga mampu membantu 

menyelesaikan masalah keperawatan pada pasien dengan diagnosis efusi 
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pleura. Pada laporan ini membahas mengenai pengaruh pemberian terapi 

inhalasi uap minyak kayu putuh untuk mengatasi pola napas tidak efektif. 
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