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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kebutuhan dasar manusia merupakan unsur yang dibutuhkan oleh 

manusia dalam mempertahankan keseimbangan fisiologis maupun 

psikologis yang bertujuan untuk mempertahankan kehidupan dan 

kesehatan. Salah satu keseimbangan fisiologis yang perlu dipertahankan, 

yaitu saluran pernafasan yang berfungsi menghantarkan udara (oksigen) 

dari atmosfer yang kita hirup dari hidung dan berakhir prosesnya di paru-

paru untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. Gangguan sistem 

pernapasan merupakan penyebab utama banyaknya ukuran dan jumlah 

individu yang terkena penyakit di bagian organ pernapasan. Salah satu 

penyakit gangguan sistem pernapasan pada manusia yaitu efusi pleura. 

Efusi pleura adalah cairan yang berlebih di dalam membran berlapis ganda 

yang mengelilingi paru-paru (Hayuningrum, 2020). 

Secara geografis penyakit efusi pleura terdapat diseluruh dunia dan 

menjadi masalah utama di negara-negara yang sedang berkembang. 

Prevalensi efusi pleura di dunia diperkirakan sebanyak 320 kasus per 

100.000 penduduk di negara-negara industri. Tingginya angka kematian 

akibat efusi pleura masih sering ditemukan karena  20% penduduk kota 

dunia pernah menghirup udara kotor akibat emisi kendaraan bermotor dan 

penyakit menular seperti Tubercolosis (TBC), sedangkan untuk penyakit 

tidak menular ditemukan dari keganasan suatu penyakit seperti tumor dan 

gagal jantung komperensif.  sehingga banyak penduduk yang berisiko tinggi 

penyakit paru dan saluran pernafasan seperti efusi pleura (Alfian et al., 

2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2018, Prevalensi 

efusi pleura di Indonesia mencapai 2,7 % dari penyakit infeksi saluran 

napas seperti TBC dan non infeksi seperti tumor mediastinum sebanyak 

2,5% serta obstruksi masa tumor sebanyak 7,3%. Menurut menteri 
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Kesehatan 2016, Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sulawesi Selatan tahun 2019 kasus baru penderita TBC per 100.000 

penduduk di kecamatan dan puskesmas Provinsi Sulawesi Selatan yaitu 

berjumlah 3.639 penderita kasus TBC yang baru maupun kasus TBC yang 

lama yang ditemukan (Admin & Oscar Ari Wiryansyah, 2019). 

Melihat proses penyakit efusi pleura, perawat sebagai salah satu tenaga 

medis yang memberikan pelayanan utama memiliki peranan penting dalam 

menangani pasien dengan efusi pleura secara promotif, preventif, kuratif, 

dan rehabilitatif. Secara promotif seorang perawat berperan sebagai 

pendidik untuk memberikan pendidikan kesehatan yang meliputi dari 

membahas tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi, 

pencegahan dan cara pengobatan efusi pleura kepada komponen 

masyarakat yang masih sehat dan belum menderita sakit. Secara preventif 

dengan menganjurkan pasien untuk tidak merokok untuk mencegah 

komplikasi berlanjut. Secara kuratif peran yang dimiliki seorang perawat 

dilakukan secara kolaboratif dengan tenaga medis lainnya yaitu melakukan 

pemasangan drainase jika terdapat akumulasi cairan di rongga pleuran dan 

melakukan perawatan Water Seal Drainage (WSD) untuk mencegah infeksi 

di bagian masuknya slang, mengurangi rasa sakit dibagian masuknya 

slang, mendeteksi di bagian mana masuknya slang, dan pengganti perban 

2 hari sekali serta perhatikan agar kain kassa yang menutup bagian 

masuknya slang dan tube, pemberian diuretic, terapi oksigen sesuai 

dengan kebutuhan dan pengobatan ke rumah sakit dan sedangkan upaya 

rehabilitatif yaitu melakukan pengecekan kembali kondisi atau melakukan 

kontrol tentang kesehatannya di rumah sakit atau tenaga Kesehatan  

(Rozak & Clara, 2022). 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 

mengangkat diagnosa yang berjudul ”Asuhan Keperawatan Kritis Pada 

Pasien dengan Efusi Pleura di Ruang ICU Rumah Sakit Labuan Baji 

Makassar” dengan harapan mampu menerapkan asuhan keperawatan 

yang efektif dan berkualitas.  



3 
 

 
 

B. Tujuan Penulisan   

Adapun tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah  

1. Tujuan umum 

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman nyata dalam 

melakukan prosedur asuhan keperawatan di RS pada pasien efusi 

pleura.  

2. Tujuan khusus 

a. Melaksanakan pengkajian kritis pada pasien efusi pleura  

b. Menetapkan diagnosa keperawatan pada pasien dengan efusi 

pleura  

c. Menetapkan rencana keperawatan pada pasien dengan efusi 

pleura  

d. Melaksanakan tindakan keperawatan dan Evidence Based 

Nursing (EBN) pada pasien efusi pleura  

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan efusi 

pleura  

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi rumah sakit  

Karya tulis ini dapat menjadi bahan masukan demi meningkatkan 

mutu pelayanan bagi petugas kesehatan khususnya dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan efusi pleura.   

2. Bagi profesi keperawatan  

Dapat menjadi bahan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan 

keterampilan saat melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan efusi pleura.   

3. Bagi institusi/akademik  

Sebagai bahan acuan dalam menunjang pengetahuan bagi 

peserta didik dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada 

pasien efusi pleura.   
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan  

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan efusi 

pleura menggunakan pendekatan proses keperawatan: pengkajian, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi, maka didapatkan kesimpulan 

secara umum yaitu: 

1. Pengumpulan data ini mengidentifikasi pasien Tn.R berjenis kelamin 

laki-laki dengan usia 65 tahun dengan keluhan sesak sejak 4 hari 

disertai batuk berlendir berwarna kehijauan, pasien memiliki Riwayat 

penyakit hipertensi 5 tahun yang lalu, pasien dalam masih masa 

pemulihan TBC dan pasien merupakan seorang perokok aktif.  

2. Diagnosis yang ditemukan pada Tn.R adalah bersihan jalan napas 

berhubungan dengan spasme jalan napas, resiko perfusi perifer 

berhubungan dengan hipertensi, intilerasni aktivitas berhubungan 

dengan ketidakseimbangan suplay dan kebutuhan oksigen dan 

resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasif.  

3. Pada perencanaan Tindakan keperawatan adalah rencana Tindakan 

yang dibuat berdasarkan dari diagnosis keperawatan yang telah 

dibuat.  

4. Dalam melaksanakan Tindakan keperawatan pada pasien efusi 

pleura berdasarkan Evidence Based Nursing (EBN) tentang posisi 

high fowler dimana tempat tidur pasien di posisikan dengan 

ketinggian 60-90° bagian lutut tidak di tinggikan dan badan pasien 

dibantu penopang menggunakn dua bantal yang diletakkan di 

punggung dan kepala pasien.   

5. Pada tahap evaluasi, penulis menemukan bahwa kasus efusi pleura 

dengan bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan 

spasme jalan napas, resiko perfusi perifer tidak efektif berhubungan 

dengan hipertensi, intoleransi aktivitas berhubungan dengan 
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ketidakseimbangan suplay dan kebutuhan oksigen dan resiko infeksi 

berhubungan dengan efek prosedur invasif.  

 

B. Saran  

1. Bagi rumah sakit  

Diharapkan menjadi bahan masukan demi meningkatkan ilmu 

pengetahuan dan keterampilan bagi petugas Kesehatan dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura.   

2. Bagi proses keperawatan  

Diharapkan lebih memodifikasi lagi tentang asuhan keperawatan 

pasien efusi pleuara dengan melakukan asuhan keperawatan 

contohnya posisi high fowler 60-90o, pemberian terapi oksigen dan 

beberapa Tindakan lainnya. 

3. Bagi institusi keperawatan  

Diharapkan dapat menunjang pengetahuan bagi peserta didik 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura. 
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Lampiran 1 

LEMBAR KONSUL 

 

Nama dan Nim  : Melania Kontesa ( NS2214191109) 

  Melyani Paressa ( NS2214191110)           

Program    : Program studi profesi Ners 

Judul KIA   : Asuhan Keperawatan Kritis Pada  Pasien dengan  Efusi Pleura Di Ruang Perawatan ICU 

RSUD Labuang Baji Makasaar 

Pembimbing Teori  : Fransiska Anita,Ns.,M.Kep.Sp.Kep.MB 

Hari/Tanggal Materi Bimbingan Pembimbing 

TEORI 

TTD Penulis 

Penulis 1 Penulis 2 

Senin, 22 Mei 2023  Melaporkan kasus KIA dan diagnosa medis 

 Menambahkan referensi pada Bab I terkait 

prevelensi yang ada di dunia, Indonesia, Makassar 

dan RS 

 Menambahkan referensi pada Bab 2 pada bagian 

etiologi, patofisiologi , manifestasi klinis dan 

pemeriksaan diagnostik 
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 Perbaikan pengetikan Bab 1 dan 2 

Jumat, 26 Mei 2023 

 

 Menambahkan pada Bab 1 urgent efusi pleura, 

peran perawat dan tambahan data awal 

 Perbaikan patofisiologi dan perbaikan patway 

 Perbaikan penulisan dan pengetikan pada Bab 1 

   

Senin, 29 Mei 2023  ACC Bab 1 

 Tambahkan golongan obat dan discharge planning 

 Perbaikan penulisan dan pengetikan Bab 2 

 

   

Jumat, 02 Juni 2023  Perbaikan patway 

 Pebaikan penulisan dan pengetikan lampiran dll 

   

Rabu, 07 Juni 2023  ACC Bab 2    
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LEMBAR KONSUL 

 

Nama dan Nim  : Melania Kontesa ( NS2214191109) 

  Melyani Paressa ( NS2214191110)           

Program    : Program studi profesi Ners 

Judul KIA   : Asuhan Keperawatan Kritis Pada  Pasien dengan  Efusi Pleura Di Ruang Perawatan ICU 

RSUD Labuang Baji Makasaar 

Pembimbing Askep  : Kristia Novia,Ns.,M.Kep 

Hari/Tanggal Materi Bimbingan Pembimbing 

ASKEP 

TTD Penulis 

Penulis 1 Penulis 2 

Jumat, 05 Mei 2023  Melaporkan kasus KIA dan diagnosa keperawatan    

Senin, 08 Mei 2023 

 

Bab 3 

 Melengkapi pengkajian sesuai dengan juklak 

 Menambahkan analisa data 

   

Jumat, 12 Mei 2023 Bab 3 

 Melengkapi ilustrasi kasus  

 Memperbaiki pengkajian primer dan sekunder  

 Perbaikan diagnosa dan intevensi 
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Senin, 15 Mei 2023 Bab 3 

 Menambahkan diagnosa  

 Perbaikan penulisan dan pengetikan 

Bab 4 

 Menambahkan jurnal EBN 

 Perbaikan penulisan dan pengetikan 

   

Selasa, 23 Mei 2023  ACC Bab 3 

Bab 4 

 Tambahkan PICOT teori  

 Perbaikan penulisan dan pengetikan 

   

Kamis, 25 Mei 2023  ACC Bab 4    

Rabu, 31 Mei 2023  ACC Bab 5    
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