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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN EFUSI 

PLEURA DENGAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF DI   

RUANG OLEG RSD MANGUSA TAHUN 2020 

ABSTRAK 

Efusi pleura yaitu cairan berlebih di dalam rongga pleura yang dikarenakan tingkat 

pembentukan cairan pleura melebihi kemampuan eliminasi, dapat terjadi sebagai 

komplikasi dari berbagai penyakit, dengan didapatkan 87% efusi pleura disebabkan 

oleh penyakit pada rongga toraks dan sisanya sebanyak 13% disebabkan oleh 

penyakit sistemik. Salah satu masalah keperawatan yang muncul pada pasien efusi 

pleura adalah pola napas tidak efektif. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura dengan pola napas 

tidak efektif di ruang Oleg RSD Mangusada tahun 2020. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan teknik pengumpulan data studi 

dokumentasi pada dua dokumen pasien, dengan cara mengobservasi dokumen 

menggunakan lembar pedoman observasi dokumentasi (check list).  Hasil 

penelitian ini menemukan bahwa pengkajian keperawatan dari kedua pasien yaitu 

dyspnea, pola napas abnormal, tampak penggunaan otot bantu pernapasan, tampak 

fase ekspirasi memanjang, dan orthopnea. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan 

adalah pola napas tidak efektif berhubungan dengan penurunan energy ditandai 

dengan dyspnea, penggunaan otot bantu pernapasan, fase ekspirasi memanjang, 

pola napas abnormal, orthopnea. Perencanaan keperawatan yang dicantumkan 

adalah latihan pernapasan pursed lip breathing. Implementasi keperawatan sesuai 

dengan intervensi. Evaluasi yang digunakan yaitu menggunakan metode 

pendokumentasian SOAP. Secara keseluruhan hasil penelitian menunjukan bahawa 

terdapat perbedaan antara teori acuan peneliti dengan dokumentasi pasien.   

Kata kunci: efusi pleura, pola napas tidak efektif, asuhan keperawatan.  
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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN PATIENTS WITH PLEURAL 

EFFUSION WITH INEFFECTIVE BREATHING PATTERNS 

 IN WARD OLEG RSD MANGUSAD IN 2020 

ABSTRACT 

Pleural effusion is excess fluid in the pleural cavity due to the level of pleural fluid 

formation exceeds the ability of elimination, can occur as a complication of various 

diseases, with 87% obtained pleural effusion caused by disease in the thoracic 

cavity and the remaining 13% is caused by systemic disease.  One of the nursing 

problems that arise in pleural effusion patients is ineffective breathing patterns.  The 

purpose of this study was to describe nursing care in pleural effusion patients with 

ineffective breath patterns in the Oleg room at Mangusada Regional Hospital in 

2020. This study used a descriptive method with documentation study data 
collection techniques on two patient documents, by observing documents using 

documentation observation guide sheets (check list).  The results of this study found 

that the nursing assessment of the two patients was dyspnea, abnormal breathing 

patterns, visible use of the muscles of breathing aids, visible elongated expiratory 

phase, and orthopnea.  The nursing diagnosis that was formulated was an ineffective 

breath pattern associated with a decrease in energy characterized by dyspnea, use 

of aids in breathing muscles, prolonged expiratory phase, abnormal breathing 

patterns, orthopnea.  The nursing plans listed are pursed lip breathing exercises.  

Implementation of nursing in accordance with the intervention.  The evaluation 

used is to use the SOAP documentation method.  Overall the results of the study 

showed that there were differences between the researchers' reference theory and 

patient documentation. 

 

Keywords: pleural effusion, ineffective breath pattern, nursing care. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Efusi Pleura dengan Pola Napas 

Tidak Efektif di Ruang Oleg RSD Mangusada Tahun 2020 

Oleh: Ni Nyoman Indra Triana Dewi (NIM: P07120017112) 

 

Efusi pleura merupakan adanya cairan berlebih di dalam rongga pleura, yang 

terjadi akibat tingkat pembentukan cairan pleura melebihi kemampuan eliminasi 

cairan pleura (Pratomo & Yunus, 2014). Efusi pleura terjadi ketika akumulasi 

cairan pleura berlebihan dalam rongga pleura sebagai akibat transudasi dan 

eksudasi (Salmah & Culla, 2018). Cairan yang terbentuk kemudian menggantikan 

jaringan paru-paru, dapat mendorong paru-paru ke pertengahan dada (DiGiulio, et 

al. 2014). Kelebihan cairan tersebut dapat disebabkan oleh hambatan drainase 

limfatik dari rongga pleura, tekanan perifer dan tekanan kapiler paru yang sangat 

tinggi menimbulkan transudasi cairan yang berlebihan ke dalam rongga pleura hal 

ini disebabkan oleh gagal jantung, tekanan osmotic koloid plasma yang sangat 

menurun sehingga memungkinkan transudasi cairan, dan infeksi paru atau setiap 

penyebab peradangan lainnya pada permukaan rongga pleura (Guyton & Hall, 

2016).   

 Berdasarkan penelitian Khairani, dkk (2012) Efusi pleura dapat terjadi 

sebagai komplikasi dari berbagai penyakit, dengan didapatkan 87% efusi pleura 

disebabkan oleh penyakit pada rongga toraks (lokal) dan sisanya sebanyak 13% 

disebabkan oleh penyakit sistemik. Insiden efusi pleura diperkirakan terjadi 1,5 juta 

kasus di Amerika Serikat (Sahn, 2019). Insiden efusi pleura memiliki angka 

kematian yang signifikan (British Thoracic Society, 2019). Menurut penelitian 

Dwianggita (2016) terdapat 107 pasien efusi pleura pada RSUP sanglah pada tahun 

2013. Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan di ruang Oleg RSD 

Mangusada Badung mendapati, 163 kasus efusi pleura dari tahun 2017 sampai dari 

tahun 2019 dengan 11 dokumentasi yang diobservasi didapat prioritas utama 

diagnosis keperawatan yang dirumuskan 72,72% adalah pola napas tidak efektif 

dan 27,27% adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Berdasarkan penelitian 

Surjanto, dkk (2014) didapatkan keluhan klinis pasien efusi pleura dengan sesak 
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57,94%, batuk 32,71%, nyeri dada 6,54%, batuk darah 1,87%, dan nyeri perut 0,93 

%. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran asuhan keperawatan pada 

pasien efusi pleura dengan pola napas tidak efektif meliputi pengkajian sampai 

dengan evaluasi keperawatan di ruang Oleg RSD Mangusada. Jenis penelitian 

deskriptif dengan rancangan studi kasus, jenis data yang digunakan adalah data 

sekunder dengan teknik studi dokumentasi, dengan cara mengobservasi dua 

dokumen menggunakan lembar pedoman observasi dokumentasi (check list).  

Hasil penelitian menunjukkan pada dokumen pasien pertama dan kedua pada 

pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi 

keperawatan, dan evaluasi keperawatan memiliki perbedaan antara acuan teori yang 

digunakan peneliti dengan dokumen pasien, maka dari itu peneliti menyarankan 

pihak rumah sakit khususnya perawat dapat memperbarui pengetahuan sehingga 

mampu melakukan asuhan keperawatan secara lebih optimal. Untuk peneliti 

selanjutnya dapat digunakan sebagai bahan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi dibidang keperawatan. 
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