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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN EFUSI PLEURA
DENGAN GANGGUAN KEBUTUHAN OKSIGENASI
DI RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

ABSTRAK
xvi, 88 halaman, 5 Bab, 13 tabel, 4 lampiran

Studi kasus ini dilatar belakangi oleh tingginya angka kejadian efusi pleura di
Indonesia yaitu Prevalensi Efusi Pleura di Indonesia sebanyak 2,7% atau sekitar 1,39 juta
jiwa. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan di RSUD Al- Ihsan terdapat
273 pasien efusi pleura dalam rentang tahun 2019 — 2020. Studi kasus ini bertujuan untuk
menerapkan asuhan keperawatan pada pasien efusi pleura dengan gangguan kebutuhan
oksigenasi. Efusi pleura adalah suatu keadaan ketika rongga pleura dipenuhi oleh, dengan
adanya cairan yang lebih dari normal akan menganggu ekspansi paru, hal ini dapat
menyebabkan gangguan dalam pertukaran oksigen dan karbon dioksida di dalam paru-
paru, yang dapat menyebabkan gangguan oksigenasi. Studi Kasus ini menggunakan desain
deskriptif dengan jumlah sampel 1 pasien yang dilakukan di RSUD Al — lhsan. Asuhan
keperawatan dilakukan selama 5 hari, pada pengkajian ditemukan 3 diagnosa salah satunya
adalah pola nafas tidak efektif. Khusus untuk diagnosa pola napas tidak efektif dilakukan
intervensi yaitu kolaborasi/lanjutkan terapi oksigen sesuai kebutuhan. Setelah dilakukan
asuhan keperawatan selama 5 hari masalah teratasi. Kesimpulannya Fokus intervensi yang
dilakukan adalah Pemberian oksigen dengan Non Rebreathing Mask (NRM) yang
disesuaikan dengan kebutuhan pasien yaitu sebanyak 8 liter, dan setelah dilakukan
pemberian oksigen selama 1 jam dilakukan pengkuran saturasi oksigen dan didapatkan
hasil hari pertama saturasi oksigen pasien 90% dan pada hari ketiga meningkat menjadi
98%. Bagi pasien dan keluarga diharapkan dapat mengukur saturasi oksigen semoga selalu
bisa diterapkan pasien dan keluarga sebagai upaya mandiri untuk mengetahui keadaan
umum pasien.

Kata Kunci: Efusi Pleura, Gangguan Oksigenasi, Pola nafas tidak efektif

Daftar Pustaka: 24 (2012 — 2021)

vii



Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung
Jurusan Keperawatan Bandung

Program Stusi DIl Jeperawatan Bandung
Bandung, Juni 2023

Puteri Diva Sabila. P17320120060

NURSING CARE OF AN PLEURAL EFFUSION PATIENT WITH
IMPAIRED OXYGENATION NEEDS IN RSUD AL IHSAN WEST JAVA
PROVINCE

ABSTRACT

xvi, 88 pages, 5 chapters,13 tables, 4 attachments

This case study is motivated by the high number of incidence of pleural effusion in
Indonesia, the prevalence of pleural effusion in Indonesia are 2.7% or around 1.39 million
people. Based on the results of a preliminary study conducted at Al-lhsan Hospital, there
were 273 patients with pleural effusion in the period of 2019-2020. This case study aims to
apply nursing care to patients with pleural effusion with impaired oxygenation needs.
Pleural effusion is a condition when the pleural cavity is filled with, with the presence of
more than normal fluid will interfere with lung expansion, this can cause interference in
the exchange of oxygen and carbon dioxide in the lungs, which can cause oxygenation
disorders. This case study uses a descriptive design with a sample size of 1 patient
conducted at Al-Ihsan Hospital. Nursing care was carried out for 5 days, at the assessment
3 diagnoses were found, one of which was ineffective breathing patterns. Especially for
diagnoses of ineffective breathing patterns, the intervention is to collaborate / continue
oxygen therapy as needed. After 5 days of nursing care, the problem was resolved. In
conclusion, the focus of the intervention carried out is the provision of oxygen with a Non
Rebreathing Mask (NRM) which is adjusted to the patient's needs of 8 liters, and after
giving oxygen for 1 hour, oxygen saturation is measured and the results obtained on the
first day of the patient's oxygen saturation are 90% and on the third day it increases to
98%. For patients and families, it is hoped that measuring oxygen saturation can always
be applied by patients and families as an independent effort to determine the general
condition of the patient.

Keywords: Efusi Pleura, impaired oxygenation needs, ineffective breathing pattern

References: 24 (2012 — 2021)
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