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Abstract

Pleural effusion is a condition of fluid accumulation in the pleural cavity that causes
decreased lung expansion and disruption of breathing patterns. This disorder is often
found in the Emergency Facility (IGD) and can cause severe shortness of breath and
respiratory failure if not treated immediately. The purpose of the study was to
determine the effectiveness of ventilation support on improving breathing patterns in
pleural effusion patients in the emergency room of Labuang Baji Hospital Makassar.
This study is a case report in a 59-year-old male patient with a diagnosis of pleural
effusion. Nursing care is carried out according to SDKI, SLKI, and SIKI standards with a
focus on three nursing diagnoses: ineffective breathing patterns, acute pain, and risk
of infection. The main interventions include airway management, provision of
ventilation support through a 5-liter nasal cannula per minute, pain management, and
infection prevention. Results: after 8 hours of nursing intervention, there was an
improvement in vital signs in the form of a decrease in breathing frequency, an
increase in oxygen saturation from 91% to close to normal, reduced use of the
respiratory support muscles, and an increase in patient comfort. Ventilation support
has been shown to help improve oxygenation and improve the breathing patterns of
pleural effusion patients. Ventilation support is effective as an initial measure in
improving the breathing pattern of pleural effusion patients in the emergency room
before definitive therapy is carried out.

Keywords: Pleural effusion, ineffective breathing pattern, ventilation support

Abstrak
Efusi pleura merupakan kondisi penumpukan cairan pada rongga pleura yang
menyebabkan penurunan ekspansi paru dan gangguan pola napas. Gangguan ini
sering ditemukan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan dapat menimbulkan sesak
napas berat hingga gagal napas apabila tidak segera ditangani. Tujuan penelitian
untuk mengetahui efektivitas dukungan ventilasi terhadap perbaikan pola napas
pada pasien efusi pleura di ruang IGD RSUD Labuang Baji Makassar. Studi ini
merupakan laporan kasus pada pasien laki-laki usia 59 tahun dengan diagnosis efusi
pleura. Asuhan keperawatan dilakukan sesuai standar SDKI, SLKI, dan SIKI dengan
fokus pada tiga diagnosa keperawatan: pola napas tidak efektif, nyeri akut, dan
risiko infeksi. Intervensi utama meliputi manajemen jalan napas, pemberian
dukungan ventilasi melalui nasal kanul 5 liter per menit, manajemen nyeri, dan
pencegahan infeksi. Hasil : setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 8 jam,
terjadi perbaikan tanda vital berupa penurunan frekuensi napas, peningkatan
saturasi oksigen dari 91% menjadi mendekati normal, berkurangnya penggunaan
otot bantu napas, serta peningkatan kenyamanan pasien. Dukungan ventilasi
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terbukti membantu meningkatkan oksigenasi dan memperbaiki pola napas pasien
efusi pleura. Dukungan ventilasi efektif sebagai tindakan awal dalam memperbaiki
pola napas pasien efusi pleura di ruang gawat darurat sebelum dilakukan terapi
definitif.

Kata kunci : Efusi pleura, pola napas tidak efektif, dukungan ventilasi

PENDAHULUAN

Gangguan pernapasan adalah salah satu masalah yang sering terjadi di Instalasi
Gawat Darurat (IGD) dan dapat menyebabkan kematian bila tidak ditangani dengan
cepat. Salah satu penyebab gangguan pernapasan adalah efusi pleura, yaitu kondisi
adanya cairan yang berlebihan di ruang pleura (antara paru dan dinding dada).
Keadaan ini membuat paru-paru sulit mengembang, sehingga pasien biasanya
mengalami sesak napas, napas cepat dan dangkal, serta penggunaan otot bantu
pernapasan (British Thoracic Society, 2023).

Badan kesehatan dunia (WHO) 2017 memperkirakan jumlah kasus efusi pleura
diseluruh dunia cukup tinggi menduduki urutan ketiga setelah Ca paru sekitar 10-15
juta dengan 100-250 ribu kematian tiap tahunnya. Secara geografis penyakit ini
terdapat diseluruh dunia, bahkan menjadi problema utama di negara-negara yang
sedang berkembang termasuk Indonesia. Di negara-negara industri, diperkirakan
terdapat 320 kasus efusi pleura per 100.000 orang. Amerika serikat melaporkan 1,3
juta orang setiap tahunnya menderita efusi pleura (Rozak et al., 2022).

Indonesia, prevalensi efusi pleura diperkirakan mencapai 2,7%, dengan infeksi
tuberkulosis sebagai penyebab utama, diikuti oleh keganasan dan gagal jantung
(Supriantarini & Afifah, 2025) Usia 40-60 tahun paling sering terdiagnosis, dan
mayoritas cairan pleura yang ditemukan adalah eksudat (Porcel et al., 2015). Daerah
dengan kasus terbanyak termasuk Sumatera Barat dan Jawa Timur, yang
menunjukkan beban kesehatan dan biaya perawatan yang signifikan.

Menurut menteri 2 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
(Ari et al., 2019).

Gejala yang sering timbul pada efusi pleura adalah sesak napas. nyeri bisa
timbul akibat efusi yang banyak berupa nyeri dada pleuritik atau nyeri tumpul
bergantung pada jumlah akumulasi cairan. Efusi pleura yang luas akan
menyababkan sesak napas yang berdampak pada pemenuhan kebutuhan oksigen,
sehingga kebutuhan oksigen dalam tubuh kurang terpenuhi. Hal tersebut dapat
menyebabkan metabolisme sel dalam tubuh tidak seimbang. Oleh karena itu,
diperlukan pemberian terapi oksigen (Anggarsari et al., 2021).
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Masalah pernapasan pada pasien efusi pleura terjadi karena cairan dalam
rongga pleura menekan paru, menurunkan elastisitas (compliance), dan
meningkatkan kerja pernapasan. Akibatnya, pasien bernapas cepat, dangkal, dan
terasa lelah (Talmor et al., 2020). Jika tidak segera ditangani, kondisi ini dapat
menyebabkan hipoksia (kadar oksigen rendah) dan gagal napas.

Berdasarkan pada masalah medis peran perawat juga penting pada masalah
keperawatannya yaitu perawat sebagai pelaksana mampu memberikan layanan
asuhan keperawatan pada pasien secara professional misal memberikan dukungan
ventilasi jika sesak napas. Perawat sebagai pendidik mampu memberikan
pendidikan kesehatan terhadap pasien mengenai penyebab, tanda gejala pola napas
tidak efektif dan tekhnik batuk efektif. Perawat sebagai pengelola mampu
mengelola semua bentuk pelayanan dan petugas kesehatan yang terlibat dalam
perawatan pasien. Perawat sebagai peneliti mampu mengembangkan ilmu-ilmu
pengetahuan mengenai masalah keperawatan pola napas tidak efektif khususnya
pada pasien efusi pleura (Sari et al,, 2019).

Dukungan ventilasi adalah salah satu intervensi awal yang dilakukan di IGD
untuk membantu pasien bernapas lebih efektif. Dukungan ini bisa berupa oksigen
biasa, High Flow Nasal Cannula (HFNC), atau ventilasi non invasif (NIV). Penelitian
menunjukkan bahwa HFNC dapat menurunkan kerja pernapasan dan memperbaiki
oksigenasi pada pasien dengan gangguan napas akut (Mauri et al., 2022). 3

Meskipun torasentesis (mengeluarkan cairan pleura) adalah terapi definitif,
prosedur ini tidak selalu bisa segera dilakukan di IGD. Karena itu, dukungan ventilasi
menjadi langkah penting untuk menstabilkan kondisi pasien sampai penyebab efusi
diatasi (BTS, 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Rochwerg et al. (2017) menjelaskan efektivitas
ventilasi noninvasif (NIV) dalam mengatasi gagal napas akut, terutama pada pasien
dengan edema paru kardiogenik dan hiperkapnia. NIV dapat menurunkan frekuensi
napas, mengurangi penggunaan otot bantu, serta memperbaiki nilai oksigenasi.
Walaupun penelitian ini tidak secara khusus menargetkan pasien efusi pleura,
mekanisme perbaikan gejala distress napas yang ditimbulkan NIV juga relevan
karena efusi pleura memengaruhi mekanika pernapasan secara signifikan.

Berdasarkan uraian di atas maka efusi pleura merupakan masalah kesehatan
yang serius yang membutuhkan perhatian penuh bukan hanya pemerintah tetapi
semua kalangan terlebih petugas kesehatan khususnya perawat. Maka penulis
tertarik untuk memapaparkan masalah tersebut dalam bentuk Karya llmiah Akhir
(KIA) tentang Efektivitas Dukungan Ventilasi Terhadap Perbaikan Pola Napas Pasien
Efusi Pleura Di Ruang IDG Rsud Labuan Baji Makassar.
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METODE

Penelitian ini melibatkan seorang pasien pria berusia 59 tahun (Tn. M) dengan
riwayat penyakit yang sama yaitu efusi pleura, nomor rekam medik 448176 berusia
59 tahun berstatus sebagai PNS masuk dengan keluhan sesak dan batuk berdahak
disertai nyeri perut kanan atas yang semakin memberat sejak 1 minggu yang lalu.
Kemudian dilakukan penanganan medis dengan melakukan pemeriksaan tanda-
tanda vital pasien dan selanjutnya dilakukan triase untuk menentukan tingkat
kegawatdaruratan pasien sesuai dengan keluhan diperoleh hasil pasien masuk
dalam triase kuning.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tn. M, seorang pria berusia 59 tahun, datang ke klinik dengan keluhan sesak
dan batuk berdahak disertai nyeri perut kanan atas yang semakin memberat sejak 1
minggu yang lalu. Kemudian dilakukan penanganan medis dengan melakukan
pemeriksaan tanda-tanda vital pasien dan selanjutnya dilakukan triase untuk
menentukan tingkat kegawatdaruratan pasien sesuai dengan keluhan diperoleh hasil
pasien masuk dalam triase kuning. Pada pengkajian primer ditemukan bahwa airway
jalan napas paten, tampakk ada sputum, suara napas rhongki, dan tampak batuk.
Pada breathing ditemukan tampak gerakan dada simetris, irama napas cepat, pola
napas tidak teratur, tampak penggunaan otot bantu napas yaitu via nasal kanul 5
I[pm, tampak RR 29 x/menit. Pada bagian circulation tampak akral teraba hangat, nadi
teraba kuat, frekuensi nadi 70 x/menit CRT.

Pemeriksaan neurologis N.I pernapasan cuping hidung, tampak sesak dan
terpasang alat bantu napas via nasal kanul 5lpm, NIl lapang pandang, Nlll, Gerakan
bola mata baik, N.IV Gerakan mata kebawah dan kedalam baik, N.V Gerakan
mengunyah baik, N.VI putaran bola mata baik, N.VII kekuatan memejamkan mata
baik, N.VIIl pendengaran baik, N.IX sensasi rasa baik, N.X refleks menelan dan
muntah baik, N.XI kekuatan otot baik, N.XII pergerakan bawah lidah baik.

Pemeriksaan diagnostik Hasil Foto Thorax
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Kesan Pneumonia dextra dan Atherosclerosis aortae. Setelah dilakukan
pengkajian dan pemeriksaan fisik pada pasien Tn M dengan efusi pleura maka
dilanjutkan dengan menganalisa data untuk menentukan prioritas masalah.

Data pertama yang diperoleh yaitu pola napas tidak efektif dengan data
subjektif : pasien mengatakan sesak dan batuk berdahak dan memberat sejak 1
minggu yang lalu dan data objektif : tampak irama naps takipnea,terpasang via nasal
kanul 5 Ipm, TD : 116/67 mmHg, N : 70 x/menit, RR : 29 x/menit, SpO2 91% dan suhu
36,80C. kemudia data kedua diperoleh nyeri akut dengan data subjektif : pasien
mengatakan nyeri pada perut kanan atas dan memberat sejak 1 minggu yang lalu
hasil P : nyeri perut kanan atas saat ditekan, Q : nyeri terasa tertusuk-tusuk, R : pada
perut kanan atas, S : nyeri skala 8, T : nyeri muncul saat bergerak dan data objektif :
pasien tampak meringis, gelisah dan frekuensi nadi meningkat 70 x/menit. Data
ketiga yaitu faktor resiko infeksi : efek prosedur invasif.

PEMBAHASAN

Dalam pembahasan kasus ini, peneliti akan membahas sejauh mana teori
yang digunakan sesuai dengan hasil dari intervensi yang dianalisis, yaitu effektivitas
dukungan ventilasi untuk memperbaiki pola napas yang diberikan kepada pasien Tn.
M yang menderita efusi pleura. Intervensi tersebut diharapkan mampu
memperbaiki pola napas pasien. Pada tahap perencanaan dan pelaksanaan
intervensi, peneliti memberikan asuhan keperawatan kepada pasien yang
mengalami gangguan pola napas tidak efektif, nyeri akut dan resiko infeksi yang
merupakan diagnosa keperawatan yang terjadi pada pasien tersebut.

1. Pengkajian Pada Pasien Dengan Efusi Pleura

Dalam pembuatan asuhan keperawatan harus berlandaskan pada konsep
keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi
(PPNI, 2020). Pada studi kasus Tn. M rujukan dari RSUD Syeks Yusuf Gowa masuk ke
ruang instalasi gawat darurat RSUD Labuang Baji Makassar pada tanggal 13 Agustus
2025 pukul 23 : 00 wita, dengan riwayat penyakit yang sama yaitu efusi pleura,

293



nomor rekam medik 448176 berusia 59 tahun berstatus sebagai PNS masuk dengan
keluhan sesak dan batuk berdahak disertai nyeri perut kanan atas yang semakin
memberat sejak 1 minggu yang lalu. Kemudian dilakukan penanganan medis dengan
melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital pasien meliputi TD : 116/67 mmHg, N : 70
x/menit, RR : 29 x/menit, SpO2 91% dan suhu 36,80C dan selanjutnya dilakukan triase
untuk menentukan tingkat kegawatdaruratan pasien sesuai dengan keluhan
diperoleh hasil pasien masuk dalam triase kuning.

Dalam kasus ini terlihat bahwa keluhan yang dirasakan pasien sesuai dengan
fakta dan teori yang ada, yaitu adanya sesak napas yang disertai batuk dahak. Hasil
pemeriksaan terhadap kasus ini menunjukkan bahwa data mayor dan minor sesuai
dengan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) dalam masalah
keperawatan pola napas tidak efektif. Hal ini ditunjukkan dengan keluhan sesak
napas, penurunan kadar oksigen dalam darah, serta adanya suara napas tambahan
berupa ronchi di kedua lapang paru.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Qomariyah, F. L.
pada tahun 2025 yang membahas terkait dukungan ventilasi terhadap perbaikan
pola napas pada pasen efusi pleura menemukan bahwa studi kasus pengkajian di
dapatkan data pasien sesak nafas, batuk, dan nyeri di bagian dada. Diagnosa
keperawatan didapatkan 2 diagnosa yaitu pola napas dan nyeri akut. Tindakan
keperawatan dilakukan selama 3x8 jam dengan kriteria hasil yang diharapkan yaitu
sesak menurun, suara napas tambahan ronkhi menurun, frekuensi napas membaik,
pola napas membaik, keluhan nyeri menurun, meringis menurun, mual menurun,
tekanan darah membaik, nafsu makan meningkat dengan melakukan tindakan
keperawatan manajemen jalan nafas dan manajemen nyeri dengan memberikan
teknik non farmakologis berupa teknik nafas dalam, evaluasi keperawatan yaitu
masalah teratasi dan intervensi dihentikan.

2. Konsep Diagnosa Pada Pasien Dengan Efusi Pleura

Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinis yang melihat bagaimana
seseorang, keluarga, atau masyarakat merespons terhadap kondisi kesehatan yang
sedang dialami atau masalah dalam kehidupan mereka. Tujuan dari diagnosa
keperawatan adalah untuk mengetahui bagaimana respons spesifik dari setiap
individu, keluarga, atau komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan
kesehatan (Tim Pokja PPNI SDKI, 2017).

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan, masalah diagnosa
keperawatan yang muncul adalah pola napas tidak efektif, nyeri akut dan resiko
infeksi. Diagnosa keperawatan yang diprioritaskan dalam kasus ini adalah pola
napas tidak efektif. Diagnosa ini sesuai dengan teori dalam menentukan diagnosa
keperawatan menurut standar diagnosa keperawatan Indonesia, yaitu mencakup
80-100% tanda dan gejala mayor yang didukung oleh tanda dan gejala minor yang
muncul saat melakukan pengkajian.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widyastika, K. F.
pada tahun 2021 yang membahas terkait dukungan ventilasi terhadap perbaikan
pola napas pada pasen efusi pleura menemukan bahwa pada tahap pengkajian
kedua subjek penelitian datang dengan keluhan sesak dan sesak bertambah saat
berbaring kanan dan ke kiri. data objektif yang ditemukan yaitu, tampak sesak,

294



frekuensi nafas meningkat, dan penggunaan otot bantu nafas. Berdasarkan tanda
dan gejala tersebut maka diagnose keperawatan yang muncul adalah pola nafas
tidak efektif. Intervensi inovasi yang dilakukan adalah pemberian posisi lateral untuk
memperbaiki proses ventilasi yang dapat meningkatkan ekspansi paru sehingga
dapat mengurangi sesak yang dialami pasien. Setelah diberikan asuhan
keperawatan 1 x 2 jam didapatkan pola nafas membaik, sesak menurun,
penggunaan otot bantu nafas menurun, frekuensi nafas membaik, kedalaman nafas
membaik. Hasil evaluasi menunjukkan pemberian posisi lateral mampu memperbaiki
pola nafas pada pasien dengan efusi pleura.

3. Konsep Intervensi Pada Pasien Dengan Efusi Pleura

Dalam membuat rencana tindakan keperawatan untuk Tn. M yang
mengalami masalah pola napas tidak efektif, nyeri akut dan resiko infeksi, tindakan
yang akan dilakukan bertujuan untuk memecahkan masalah tersebut sesuai dengan
diagnosa keperawatan yang sudah ditetapkan, prioritas, tujuan, serta kriteria hasil
agar kebutuhan pasien terpenuhi. Pada kasus Tn. M, peneliti mengacu sepenuhnya
pada buku SDKI, SLKI, dan SIKI yang sudah disusun dalam teori, sehingga tidak ada
kesenjangan antara teori dan praktik (PPNI, 2017).

Pada intervensi pertama tanggal 13 agustus 2025 pukul 23 : 00 wita yaitu pola
napas tidak efektif diberikan tindakan keperawatan selama 1 x 8 jam maka
diharapkan pola napas membaik dengan kriteria hasil : dispenea menurun,
penggunaan otot bantu nafas menurun, pemanjangan fase ekspirasi, frekuensi
nafas membaik, kedalaman napas membaik, dan ventilasi semenit menurun.
Dengan intervensi keperawatan manajemen jalan napas dengan monitor pola napas
( frekuensi, kedalaman dan usaha), 27 monitor sputum ( jumlah, warna,aroma),
posisikan semi fowler atau fowler, berikan minuman hangat, anjurkan asupan cairan
2000 ml/hari, jika tidak kontra indikasi, ajarkan teknik batuk efektif dan intervensi
keduanya adalah dukungan ventilasi dengan identifikasi adanya kelelahan otot
bantu napas, identivikasi efek perubahan posisi terhadap status pernapasan,
monitor status respirasi dan oksigenasi, pertahankan kepatenan jalan napas,
fasilitasi perubahan posisi senyaman mungkin, berikan oksigen sesuai kebutuhan,
ajarkan melakukan teknik napas dalam, ajarkan mengubah posisi secara mandiri.

Pada diagnosa kedua pukul 23 : 10 wita yaitu nyeri akut, setelah diberikan
intervensi keperawatan selama 1 x 8 jam maka diharapkan tingkat nyeri berkurang
dengan kriteria hasil : frekuensi nadi membaik 70 x/menit, keluhan nyeri menurun,
meringis menurun, gelisah menurun. Intervensi keperawatan yang diberikan pada
diagnose kedua adalah manajemen nyeri dengan identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi faktor
yang memperberat dan memperingan nyeri, berikan teknik nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri, jelaskan strategi meredakan nyeri, anjurkan memonitor nyeri
secara mandiri dan kolaborasi pemberian analgetik (ketorolac 30 mg/8 jam/iv).

Diagnosa ke tiga pukul 23 : 20 wita yaitu resiko infeksi, setelah diberikan
tindakan keperawatan 1 x 8 jam maka diharapkan tingkat infeksi menurun dengan
kriteria hasil : bengkak menurun dan nyeri menurun. Intervensi keperawatan adalah
pencegahan infeksi dengan monitor tanda dan gejala infeksi lokal dan sistemik,
batasi jumlah pengunjung, cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien
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dan lingkungan pasien, pertahankan teknik aseptic pada pasien beresiko tinggi dan
jelaskan tanda dan gejala infeksi.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh RISMA Putri
Pradini, R. I. S. M. A. pada tahun 2023 yang membahas terkait dukungan ventilasi
terhadap perbaikan pola napas pada pasen efusi pleura menemukan bahwa studi
kasus pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien erfusi pleura dengan masalah
keperawatan pola napas tidak efektif yang diberikan posisi lateral dan head up 45
dalam 1x pemberian selama 15 menit didapatkan hasil penurunan RR dari 29 x/menit
menjadi 24 x/menit dan peningkatan saturasi oksigen dari 95% menjadi 97%.

4. Konsep Implementasi Pada Pasien Dengan Efusi Pleura

Implementasi pada tanggal 13 agustus 2025 pukul 23 : 00 wita diagnosa ke-1
yaitu manajemen jalan napas dengan memonitoring pola napas ( frekuensi,
kedalaman dan usaha) (hasil : rr 29 x/menit dan spo2 91%), memonitoring sputum (
jumlah, warna,aroma) (hasil : tampak adanya sputum), memposisikan semi fowler
atau fowler (hasil : pasien nyaman dan sesak berkurang), memberikan minuman
hangat (hasil : tampak sputum encer), menganjurkan asupan cairan 2000 ml/hari,
jika tidak kontra indikasi (hasil : pasien mengikuti anjuran), mengajarkan teknik
batuk efektif (hasil : pasien mampu melakukan secara mandiri agar sputum
berkurang) dan implementasi kedua yang dapat diberikan yaitu dukungan ventilasi
dengan mengidentifikasi adanya kelelahan otot bantu napas (hasil : terpasang via
nasal kanul 5 Ipm), mengidentivikasi efek perubahan posisi terhadap status
pernapasan (hasil : sesak berkurang), memonitoring status respirasi dan oksigenasi
(hasil : rr 29 x/menit dan spo2 91%), mempertahankan kepatenan jalan napas (hasil :
pertahankan posisi semi fowler sesuai dengan kenyamana pasien), memfasilitasi
perubahan posisi senyaman mungkin (hasil : pasien merasa nyaman), memberikan
oksigen sesuai kebutuhan (hasil : pemberian oksigen 5 Ipm), mengajarkan
melakukan teknik napas dalam (hasil : pasien mampu memahami dan melakukan
secara mandiri saat mengalami sesak), mengajarkan mengubah posisi secara
mandiri (hasil : pasien mampu melakukan secara mandiri).

Pada pukul 23 : 10 wita diagnose ke-2 diberikan implementasi keperawatan
berupa manajemen nyeri dengan mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri (Hasil : P : nyeri perut kanan atas saat ditekan, Q:
nyeri terasa tertusuk-tusuk, R : pada perut kanan atas, S : skala nyeri 8, T : nyeri
muncul saat bergerak), mengidentifikasi skala nyeri (hasil : skala nyeri 8),
mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri (hasil : nyeri
pada perut kanan terasa memberat saat ditekan), memberikan teknik
nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri (hasil : mengajarkan teknik napas
dalam), menjelaskan strategi meredakan nyeri (hasil : pasien mampu memahami apa
yang jelaskan), menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri (hasil : pasien
mampu melakukan secara mandiri), berkolaborasi pemberian analgetik (hasil :
penatalaksanaan pemberian obat ketorolac 30 mg/8 jam/iv).

Pukul 23 : 20 wita Diagnose ke-3 yaitu resiko infeksi dengan implementasi
keperawatan berupa pencegahan infeksi dengan Memonitoring tanda dan gejala
infeksi lokal dan sistemik (Hasil : pada pemeriksaan hasil lab ditemukan WBC : 11.78),
Membatasi jumlah pengunjung (Hasil : pasien dan keluarga patuh agar menurunkan
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angka penyebaran penyakit), Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan
pasien dan lingkungan pasien (Hasil : pasien patuh dan agar terhindar dari bakteri
dan kuman sehingga tidak terjadi infeksi berkelanjutan), Mempertahankan teknik
aseptic pada pasien beresiko tinggi (Hasil : pasien patuh), Menjelaskan tanda dan
gejala infeksi (Hasil : pasien mampu memahami penjelasan yang diberikan).

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tika, H. pada tahun
2020 yang membahas terkait dukungan ventilasi terhadap perbaikan pola napas
pada pasen efusi pleura menemukan bahwa didapatkan data masing-masing pasien
mengeluh sesak napas. Pada pada pertama ditemukan 3 diagnosa keperawatan dan
pada pasien kedua ditemukaan 3 diagnosa keperawatan. Setelah dilakukan asuhan
keperawatan selama tiga hari pada kedua pasien didapatkan hasil yaitu dengan dua
masalah pasien teratasi dan satu masalah pasien sebagian teratasi sesuai dengan
tujuan dan kriteria hasil yang telah dibuat dan ditetapkan peneliti.

5. Konsep Evaluasi Pada Pasien Dengan Efusi Pleura

Pada diagnosa ke -1 tanggal 13 agustus 2025 pukul 23 : 05 wita ditemukan
data subjektif : pasien mengatakan sesak dan batuk berdahak dan memberat sejak 1
minggu yang lalu dan data objektif : tampak irama naps takipnea,terpasang via nasal
kanul 5 Ipm, tampak bunyi napas rhongki, TD : 116/67 mmHg, N : 70 x/menit, RR : 29
x/menit, SpO2 91% dan suhu 36,80C, assessment : masalah pola napas belum
teratasi, planning : lanjutkan intervensi manajemen jalan napas 1-6 dan dukungan
ventilasi 1-8.

Pada pukul 23 : 15 wita evaluasi diagnose ke-2 ditemukan subjektif : pasien
mengatakan nyeri pada perut kanan atas dan memberat sejak 1 minggu yang lalu
hasil P : nyeri perut kanan atas saat ditekan, Q : nyeri terasa tertusuk-tusuk, R : pada
perut kanan atas, S : nyeri skala 8, T : nyeri muncul saat bergerak dan data objektif :
pasien tampak meringis, gelisah dan frekuensi nadi meningkat 70 x/menit,
assessment : masalah nyeri akut belum teratasi, panning : lanjutkan intervensi
manajemen nyeri 1-7. Diagnosa ke-3 pukul 23 : 20 wita ditemukan data factor resiko
infeksi : efek prosedur invasif, assessment : masalah resiko infeksi belum teratasi,
planning : lanjutkan intervensi pencegahan infeksi 1-5.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widyastika, K. F.
pada tahun 2021 yang membahas terkait dukungan ventilasi terhadap perbaikan
pola napas pada pasen efusi pleura menemukan bahwa pada tahap pengkajian
kedua subjek penelitian datang dengan keluhan sesak dan sesak bertambah saat
berbaring kanan dan ke kiri. data objektif yang ditemukan yaitu, tampak sesak,
frekuensi nafas meningkat, dan penggunaan otot bantu nafas. Berdasarkan tanda
dan gejala tersebut maka diagnose keperawatan yang muncul adalah pola nafas
tidak efektif. Intervensi inovasi yang dilakukan adalah pemberian posisi lateral untuk
memperbaiki proses ventilasi yang dapat meningkatkan ekspansi paru sehingga
dapat mengurangi sesak yang dialami pasien. Setelah diberikan asuhan
keperawatan 1 x 2 jam didapatkan pola nafas membaik, sesak menurun,
penggunaan otot bantu nafas menurun, frekuensi nafas membaik, kedalaman nafas
membaik. Hasil evaluasi menunjukkan pemberian posisi lateral mampu memperbaiki
pola nafas pada pasien dengan efusi pleura.

6. Inovasi Apa Yang Muncul Pada Pasien Dengan Efusi Pleura
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Dalam studi kasus terkait efektivitas dukungan ventilasi terhadap perbaikan
pola napas sangat memberikan perubahan secara signifikan sebelum diberikan
dukungan ventilasi pasien Tn. M dengan efusi pleura menunjukkan sesak napas yang
berat dengan RR : 29 x/menit dan SpOz2 : 91% dari batas normal > 96 %, hal ini sangat
berpengaruh dan akan diperparah jika tidak ada penanganan sehingga peneliti
memberikan intervensi keperawatan berupa dukungan ventilasi untuk memperbaiki
pola napas pada pasien efusi pleura.

Dukungan ventilasi adalah salah satu intervensi awal yang dilakukan di IGD
untuk membantu pasien bernapas lebih efektif. Dukungan ini bisa berupa oksigen
biasa, High Flow Nasal Cannula (HFNC), atau ventilasi non-invasif (NIV). Penelitian
menunjukkan bahwa HFNC dapat menurunkan kerja pernapasan dan memperbaiki
oksigenasi pada pasien dengan gangguan napas akut. Sedangkan NIV terbukti
efektif pada kasus tertentu, misalnya gagal jantung atau gagal napas hiperkapnia
(Mauri et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh Mauri et al.,, 2022 menjelaskan efektivitas
ventilasi noninvasif (NIV) dalam mengatasi gagal napas akut, terutama pada pasien
dengan edema paru kardiogenik dan hiperkapnia. NIV dapat menurunkan frekuensi
napas, mengurangi penggunaan otot bantu, serta memperbaiki nilai oksigenasi.
Walaupun penelitian ini tidak secara khusus menargetkan pasien efusi pleura,
mekanisme perbaikan gejala distress napas yang ditimbulkan NIV juga relevan
karena efusi pleura memengaruhi mekanika pernapasan secara signifikan. Oleh
karena itu, Dukungan ventilasi yang diberikan pada penelitian ini menjadi salah satu
inovasi yang paling banyak dilakukan dan paling diutamakan karna mampu dengan
cepat memperbaiki pola napas pasien efusi pleura terbukti setelah diberikan
oksigen via nasal kanul 5 [pm pasien Tn. M merasa nyaman dan perlahan-lahan sesak
napas berkurang.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widyastika, K. F.
pada tahun 2021 yang membahas terkait dukungan ventilasi terhadap perbaikan
pola napas pada pasen efusi pleura menemukan bahwa pada tahap pengkajian
kedua subjek penelitian datang dengan keluhan sesak dan sesak bertambah saat
berbaring kanan dan ke kiri. data objektif yang ditemukan yaitu, tampak sesak,
frekuensi nafas meningkat, dan penggunaan otot bantu nafas. Berdasarkan tanda
dan gejala tersebut maka diagnose keperawatan yang muncul adalah pola nafas
tidak efektif. Intervensi inovasi yang dilakukan adalah pemberian posisi lateral untuk
memperbaiki proses ventilasi yang dapat meningkatkan ekspansi paru sehingga
dapat mengurangi sesak yang dialami pasien. Setelah diberikan asuhan
keperawatan 1 x 2 jam didapatkan pola nafas membaik, sesak menurun,
penggunaan otot bantu nafas menurun, frekuensi nafas membaik, kedalaman nafas
membaik. Hasil evaluasi menunjukkan pemberian posisi lateral mampu memperbaiki
pola nafas pada pasien dengan efusi pleura.

Kesimpulan

Dari hasil pembahasan yang dilakukan, terdapat temuan penelitian yang
dapat dijadikan kesimpulan bahwa :
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1. Pengkajian yang peneliti lakukan pada Tn. M dengan efusi pleura
berfokus pada data keluhan dan riwayat penyakit yang diderita
ditemukan adanya sesak dan batuk berdahak disertai dengan nyeri perut
kanan atas memberat sejak 1 minggu

2. Pada Diagnosis keperawatan pada Tn. M dengan efusi pleura ditemukan
tiga diagnosa yaitu pola napas tidak efektif, nyeri akut dan resiko infeksi.

3. Intervensi yang diberikan pada Tn. M dengan efusi pleura yaitu
manajemen jalan napas dan dukungan ventilasi, manajemen nyeri dan
pencegahan infeksi

4. Implementasi hasil yaitu mendapatkan dukungan ventilasi berupa
pemberian oksigen melalui via nasal kanul 5 I[pm mampu menurunkan
sesak napas dan memperbaiki pola napas pasien Tn. M. 5. Evaluasi hasil
bahwa dukungan ventilasi efektif dalam memperbaiki pola napas pada
pasien Tn. M dengan efusi pleura.
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