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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

 Efusi pleura merupakan masalah yang ada di rongga pleura yang terdapat penumpukan 

cairan yang menyebabkan terganggunya proses ventilasi dimana udara yang masuk tidak 

maksimal. Efusi pleura masuk dalam kategori ISPA (Infeksi Saluran Penafasan) bagian bawah 

yang disebabkan  oleh kelaianan kardiopulmonal seperti gagal jantung kongesif, gangguan hati, 

hingga adanya penyakit keganasan pada sistem pernafasan (Herlia, 2020) 

 Prevalensi dunia diperkirakan 320 kasus per 100.000 penduduk menunjukkan 

terjadinya efusi pleura terumata di Amerika Serikat setiap tahunnya terjadi sebanyak 1,5 juta 

kasus dengan penyebab paling sering adalah gagal jantung, pneumnia bakteri, emboli paru, dan 

penyakit keganasan (Herlia, 2020). Hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) (2018) 

menunjukkan bahwa prevalensi kasus Infeksi paru termasuk efusi pleura di Indonesia dari 

1.017.290 kasus menunjukkan angka 4,4%. Beberapa dari 8 provinsi yang menunjukkan angka 

kejadian Infeksi paru termasuk efusi pleura lebih tinggi dari prevalensi nasional yaitu Papua 

10,5%, Bengkulu 8,9%, Papua Barat 7,5%, Nusa Tenggara Timur 7,3%, Kalimantan Tengah 

6,2%, Jawa Timur 6,0%, Maluku 5,6%, Banten 5,3%. Sedangkan di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta menunjukkan prevalensi Infeksi paru termasuk efusi pleura sebesar 2,8 %.   

 Tanda gejala yang dirasakan oleh pasien efusi pleura diantaranya batuk, nyeri pleuritis, 

dada terasa berat, penurunan berat badan, demam, terlihat dan akral terasa dingin (Sari et al, 

2022). Tidak hanya itu pasien yang mengalami efusi pleura paling sering ditandai dengan sesak 

nafas dan merununnya kadar saturasi oksigen didalam tubuhnya Mengenai hal tersebut perlu 

dilakukan intervensi keperawatan yang bertujuan untuk mengurangi sesak nafas dan 

meningkatkan kadar saturasi oksigen pada pasien (Asnidar, 2019). Pemilihan posisi untuk 

masalah pernafasan juga penting untuk meningkatkan keadekuatan pernafasan. Beberapa 

macam posisi tidur mulai dari posisi supine, pronasi, lateral, dan fowler (Weripang, 2019)  

Masalah yang paling sering muncul pada penderita dengan efusi pleura adalah sesak 

nafas sehingga dapat tidur karena biasanya mereka melakukan posisi supine atau berbaring 

(Safitri dan Andriyani dalam Windiramadhan, 2020). Tetapi tidur dengan posisi duduk atau 

setengah duduk untuk meningkatkan ekspansi paru sehingga oksigen lebih mudah masuk ke 

paru sehingga mengurangi sesak nafas dan pola nafas menjadi normal. Hasil penelitian yang 
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dilakukan oleh Rahmawati et al tahun 2021 menunjukkan bahwa terdapat pengaruh posisi 

lateral dengan Head-up 450 dapat meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan laju  

pernafasan. Hal ini disebabkan karena posisi Head-up 450 dapat meningkatkan volume tidal 

yang berguna untuk menningkatkan oksigenasi, dimana kebutuhan oksigen kedalam paru cepat 

masuk dan frekuensi pernafasan cenderung menurun dan menjadi normal sehingga kadar 

saturasi oksigen meningkat. Selain itu, dalam pemberian asuhan keperawatan perlu 

memberikan asuhan keperawatan holistik yang merupakan filosofi dari konsep holisme dan 

humanisme. Konsep tersebut terdiri dari aspek fisik, psikologis, emosional dan spiritual guna 

mencapai keselarasan kesehatan fisik (Sutrisno et al, 2022) 

Berdasarkan hasil observasi di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD Tidar 

Magelang, tindakan semi fowler merupakan tindakan yang sudah diterapkan pada pasien yang 

mengalami efusi pleura atau dengan keluhan sesak nafas. Pemberian positioning semi fowler 

ditemukan frekuensi nafas masih bervariasi dan tindakan posisi fowler masih jarang 

diterapkan. Dari hasl observasi pasien di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD Tidar 

Magelang pasien efusi pleura tidak ada yang diberikan tindakan water sealed drainage (WSD). 

Tidak semua diberikan tindakan pungsi paru dan terapi diuretik, sehingga perlu ada intervensi 

yang membantu untuk mengurangi frekuensi nafas pada pasien efusi pleura dengan 

positioning. Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan studi kasus tentang efektifitas 

penggunaan posisi semi fowler dan fowler pada pasien efusi pleura di ruang rawat inap 

penyakit dalam RSUD Tidar Magelang terhadap penurunan frekuensi nafas dan peningkatan 

saturasi oksigen.  

B. Tujuan Umum 

Membuktikan efektifitas Pemberian positioning semi fowler dan fowler untuk 

menurunkan frekuensi nafas dan meningkatkan saturasi oksigen Pada Pasien dengan Efusi 

Pleura di RSUD Tidar Kota Magelang.  

C. Tujuan Khusus 

1. Membandingkan frekuensi nafas antara pemberian posisi semi fowler dan fowler 

2. Membandingkan peningkatan saturasi oksigen antara pemberian posisi semi fowler dan 

fowler 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Efusi Pleura 

1. Definisi dan Patofisiologi Efusi Pleura 

Paru-paru merupakan organ vital ditubuh manusia yang berfungsi untuk 

respirasi atau pernafasan. Paru-paru merupakan tempat bertukarnya oksigen dan 

karbondioksida. Pada bagian dinding paru-paru dilapsis oleh pleura. Normalnya pleura 

terdapat kurang lebih 5ml cairan yang berfungsi sebagai pelumas saat pergerakan paru-

paru ketika bernafas. Peningkatan tekanan darah pada jantung, gangguan keseimbangan 

produksi dan absorbsi serta perumahan tekanan osmotik dan hyperemia akibat 

inflamasi menyebabkan pleura terisi lebih banyak cairan dari jumlah normal. Adanya 

jumlah cairan diatas batas normal pada rongga pleura disebut dengan efusi pleura (Dewi 

& Fairuz, 2020).  

Efusi pleura merupakan suatu akumulasi cairan antara pleura parietal dan 

visceralyang abnormal yang terdapat pada kavum pleura tau rongga pleura yang 

disebakan karena adanya gangguan homeostatik berupa cairan yang berlebih atau bisa 

karena adanya penurunan absorbsi cairan. Efusi pleura bisa terjadi karena adanya 

penyakit yang berasal dari pleura, proximal pari maupun dari ekstrapulmonal 

(D’Agostio et al, 2020). Menurut Chinchkar et al dalam Hayuningrum (2020) 

Akumulasi cairan ini menandakan adanya ketidakseimbangan antara produksi drainase 

pada cairan pleura. Sevara patofisiologi ketidakseimbangan cairan pleura terjadi akibat 

peningkatan tekanan pada kapiler pulmonal, peningkatan premeabilitas membran 

pleura, penurunan kemampuan drainase limfatik pleura, dan obstruksi bronkus ditandai 

dengan tingginya tekanan negatif intrapleural. Kelainan yang ada di paru-paru, pleura, 

atau kelainan sistemin menjadi pemicu ketidakseimbangan cairan pleura.  

 

2. Etiologi Efusi Pleura 

Efusi pleura merupakan akumulasi cairan yang abnormal didalam rongga 

pleura. Cairan tersebut dapat berupa cairan serous, darah, nanah, cairan kilus, atau 

merupakan campuran dari darah dan udara yang menyatu yang disebut dengan 

hemopreumothorax. Secara umum efusi pleura dibagi menjadi 2 macam, Yaitu: 

1. Efusi Pleura Transudat  
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Efusi pleura transudatif adalah  cairan yang dihasilkan dari 

ketidakseimbangan tekanan hidrostastik dengan onkotik. Disebabkan karena 

penyakit seperti gagal jantung kongestif, sirois dan sindrom nefrotik, emboli 

paru, penyakit pada intaabdominal, dialisis peritoneal, hipoalbunmia yang 

menimbulkan peningkatan cairan dirongga pleura sehingga membuat 

penderitanya  mengalami sesak nafas (Pramesthi & Setiawan, 2022).  

 

( Smeltser & Bare dalam Simanjuntak (2019) 

2. Efusi Pleura Eksudat  

Efusi pleura eksudatif adalah cairan yang dihasilkan dari proses 

inflamasi pleura atau disebabkan karena berkurangnya kemampuan drainase 

limfatik. (Wulandari & Nusantoro, 2019).  Penyebab lain efusi pleura eksudatif 

karena adanya peradangan atau proses infiltrasi pada pleura maupun jaringan 

lain yang berdekatan dengan pleura. Selain peradangan terdapat kerusakan pada 

dinding kapiler yang mengakibakan terbentuknya cairan, sehingga banyak 

cairan yang mengandung protein keluar dari pembulug darah dan berkumpul di 

rongga pleura. Penyakit yang menyebabkan efusi pleura eksudatif antara lain 

tuberkolusis, pneumonia, abses, karsinoma paru, karsinoa pleura, gagal hati, 

gagal ginjal dan (Dewi & Fairuz, 2020).  
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3. Tanda dan Gejala Efusi Pleura 

Menurut Safira (2020), tanda dan gejala pada seseorang yang mengalami efusi pleura, 

yaitu:  

a) Sesak nafas 

b) Nyeri dada  

c) Bising jantung pada pasien dengan penyakit jantung  

d) Rasa berat dibagian dada 

e) Batuk 

f) Penurunan berat badan  

g) Demam disertai dengn badan menggigill 

h) Banyak keringat  

i) Deviase trachea 

j) Lemas yang progresif  

k) Asites pada penderita sirosis hati dan asites yang di sertai tumor di daerah pelvis  

 

4. Pemeriksaan Fisik dan Penunjang  

1. Pemeriksaan Fisik  

Pada pemeriksaan fisik pasien dapat dilakukan dengan obervasi dan anamnesis 

keadaan umum pasien seperti, : 

a) Menanyakan keluahan nyeri 

b) Menanyakan keluahan sesak nafas  

c) Melihat pergerakan dinding dada pasien saat pernafasan atau ekspansi 

dinding dada (jenis pernapasan) 

d) Melihat bentuk dada pasien (kelaianan dinding thorax) 

e) Melihat warna kulit (sianosis)  

f) Melihat apakah pasien menggunakan alat bantu pernafasan  

g) Melakukan inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi ( biasanya terdengar 

bunyi napas tambahan wheezing).  

h) Mengecek tanda-tanda vital pasien meliputi tekanan darah, frekuensi 

pernafasan, frekuensi nadi, suhu tubuh, saturasi oksigen, dan CRT, akral 

perifer  

i) Mengakaji tingkat kesadaran sesuai GCS 

j) Mengkaji refleks fisiologis, patologis, dan kekuatan otot (Simanjuntak, 

2019). 
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2. Pemeriksaan Penunjang  

Menurut Pranita (2020), pemeriksaan penunjang pada pasien dengan efusi 

pleura bisa dilakukan adalah : 

a) Radiografi Dada 

Radiografi dilakukan untuk mengevaluasi efusi pleura. Dibagian 

foto posteroanterior radiografi akan menunjukkan akan menunjukkan 

adanya efusi pleura dengan melihat ada sekitar 200 ml cairan di bagian 

pleura. Pada foto lateral akan terintepretasi abnormal dengan telihat 

adanya sekitar 50 ml cairan.  

b) Ultrasonografi Thoraks 

Pemeriksaan untrasonigrafi berperan dalam mengevaluasi efusi 

pleura karena sensitivitasnya yang lebih tinggi mendeteksi cairan pleura 

daripada pemeriksaan klinis atau radiografi thoraks. Selain itu USG juga 

dapat menentukan apakah terjadi efusi pleura sederhana atau kompleks.  

c) Biopsi Pleura  

Biopsi ini berguna untuk mengambil spesimen jaringan pleura 

melalui biopsi jalur perkutaneus. Biopsi ini hanya dilakukan di daerah 

dengan tingkat kejadian efusi pleura yang tinggi.  

d) Torakosentesisi/ Pungsi Pleura 

Torakosentesisi/ pungsi pleura digunakan untuk mengeluarkan 

cairan didalam pleura dengan menggunakan jarum yang ditusuk dingga 

menembus pleura. Hal ini yang dilakukan oleh dokter. Setelah dilakukan 

torakosentesisi maka dilakukan pemeriksaan laboratorium analisis 

cairan pleura. Cairan bisa bersifat serosa, serosanguineous (ternoda 

darah ), hemoragik atau bernanah. Cairan berdarah (hemoragik) sering 

telihat pada keganasan, emboli paru dengan infark paru, trauma, efusi 

abses jinak atau sindrom cedera pada jantung. Cairan purulen dapat 

dilihay pada empiema dan efusi lipid.  
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3. Penatalaksanaan Efusi Pleura  

Penatalaksanaan pada pasien dengan efusi pleura untuk memperbaiki 

kondisinya yaitu : (Simanjuntak, 2019) 

a) Pemasangan WSD (water seal drinage). Indikasi pasien dipasang WSD 

dikarenakan prognosisnya memburuk (<3 bulan), kejadian efusi 

berulang, keparahan gejala dan mengalami efusi pleura yang ganas. 

Efek samping dari pemasangan WSD adalah nyeri pada bagian insersi 

dan infeksi.  

b) Irigasi cairan garam dan larutan antiseptik  

c) Pleurodesis dengan bedak untuk mencegah teradinya efusi pleura seteah 

inspirasi  

d) Pemberian antibiotik pada pasien yang mengalami emfisema 

 

B. Positioning  

 Positioning merupakan tindakan yang dilakukan untuk mengatur posisi tubuh asien 

untuk menungkatkan kenyamanan fisik dan psikologis. Pasien dengan efusi pleura perlu 

dilakukan tindakan pemberian posisi untuk mengurangi sesak nafas dan meningkatkan saturasi 

oksigen pasien (Asnidar, 2019). Sesak nafas yang diderita oleh pasien bisa disebabkan karena 

posisi tidur yang kurang tepat. Pasien yang tidur dengan posisi berbaring, hanya akan 

menambah sesak nafas karena ekspansi paru kurang maksimal dalam memenuhi kebutuhan 

oksigen. Posisi yang tepat bagi pasien efusi pleura yaitu dengan posisi duduk atau setengah 

duduk untuk meningkatkan ekspansi paru sehingga oksigen yang masuk akan lebih mudah dan 

pola nafas kembali normal (Windirahmadhan et al, 2020).  

Saturasi oksigen dapat diukur baik secara invasif maupun ninvasif. Secara invasif 

melaui analisa gas darah sedangkan non-invasif dilakukan dengan oksimetri nadi. Nilai normal 

saturasi oksigen yaitu antara 95%-100%. Jika saturasi oksigen pasien dibawah 90% maka akan 

pasien terjadi gagal nafas. Jika dibawah 85% menunjukkan jaringan tidak tersuplai oksigen. 

Jika saturasi oksigennya dibawah 70% maka akan mengancam jiwa pasien (Sekiguchi, 2019).  

Salah satu cara untuk meningkatkan saturasi oksigen pada pasien yaitu dengan 

mengatur posisi pasien untuk meningkatkan ekspansi paru sehingga pernapasan pasien 

adekuat. Terdapat berbagai macam posisi tidur mulai dari supine, pronasi, lateral dan fowler. 

Posisi yang sering digunakan yaitu posisi semi fowler dan fowler. Pada posisi ini 
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memanfaatkan gravitasi untuk membantu mengembangkan dada dan mengurangi tekanan pada 

perut dan diafragma. Teknik positioning semifowler merupakan posisi pasien setengah duduk 

dengan meninggikan tempat tidur sehingga kepala berapa pada posisi 45-600 (Muzaki & Ani, 

2020). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amiar dan Setiyono (2020) menunjukkan hasil 

bahwa pasien dengan efusi pleura yang diberikan posisi semi fowler mengalami peningkatan 

saturasi oksigen dan mengurangi hipoksia pada pasien. Posisi ini diterapkan untuk memberikan 

kenyamanan dan memingkatan fungsi paru pasien dengan efusi pleura.  

Variasi posisi lain disebut juga dengan posisi high fowler yang dimana tubuh pasien 

berada pada posisi 60-900. Pada bagian lutut pasien tidak ditinggikan. Posisi ini dibantu dengan 

menopang sandaran dengan dua bantal yang diletakkan di punggung dan kepala pasien 

(Akpinar & Topacoglu, 2021). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Windiramadhan, et al 

2020) menunjukkan hasil observasi selama 3 hari terdapat perubahan nilai pernafasan dan 

saturasi oksigen saat sebelum dan sesudah dilakukan posisi high fowler pada pasien efusi 

pleura. Perubahan nilai pernafasan dan saturasi oksigen pasien disebabkan karena posisi badan 

yang lebih condong kedepan sehingga organ pada abdomen tidak menekan diafragma sehingga 

dapat meningkatkan ventilasi paru. Positioning pada pasien dapat dilakukan dengan 

meletakkan tumpukan bantal untuk meninggikan posisi kepala pada bed pasien dan di belakang 

leher pasien (Alan, 2021). Memberikan pasien bantal pada tangan dan lengan untuk 

mengganjal saat pasien tidak mampu untuk mengontrol pergerakan tangan dan lengannya. 

Kemudian memposisikan bantal di belakang punggung bagian bawah pasien, meletakkan 

bantal atau gulungan kain dibawah paha dan menghindari penekanan pada daerah tumit dengan 

mengupayakan betis tidak menyentuh bed pasien (Asnidar, 2019).  

Menurut Meilirianta et al dalam Windirahmadhan et al (2020) menunjukkan bahwa 

posisi high fowler dapat meningkatkan fungsi ventilas paru. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa rerata setelah dilakukan posisi semi fowler menunjukkan angka 93.20 sedangkan pada 

posisi high fowler menunjukan angka 94.60. hal ini menunjukkan posisi hugh fowler efektif 

dalam meningkatkan perubahan saturasi dan mengurangi frekuensi nafas dibandingkan posisi 

swmi fowler. 
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BAB III  

METODE CASE PRESENTATION 

1. Ny. S (74 th) datang dari IGD dengan pasien mengatakan merasakan sesak nafas hebat, 

dada terasa ampek dan nyeri dibagian dada, dan mudah lelah. Pasien mangatakan 

keluhan yang diderita sudah sejak satu bulan yang lalu. Keluarga pasien mengatakan 

pasien memiliki riwayat PPOK 4 tahun yang lalu disertai dengan efusi pleura dan 

dilakukan tindakan pungsi paru di RSUD Tidar Magelang. Pasien disarankan untuk 

dilakukan rawat inap di Bangsal Aster 5 pada tanggal 30 Oktober 2022 jam 19.00. 

Pasien mengalami penurunan nafsu makan dan berat badan sebanyak 10 kg dalam 4 

bulan. BMI pasien 16, tidak ada riwayat alergi, tidak merokok, tidak minum alkohol 

dan tidak mengkonsumsi jamu. TD. 160/111 mmHg, N: 109 X/mnt, S: 36,8◦C, RR 39 

X/ menit. Nilai GCS 9, Tingkat kesadaran somnolen, CRT >3 detik dan akral dingin. 

Saat dirumah sakit pasien juga mengeluhkan mual, pola makan tidak teratur. Pasien 

diberikan tindakan pemasangan NGT pada tanggal 30 Oktober 2022. Saat ini pasien 

diberikan diet cair susu. Pasien menderita DM sejak 5 tahun yang lalu yang tidak 

terkontrol, tidak mengatur pola makan, tidak rutin melakukan cek gula darah, dan tidak 

mengkonsumsi obat penurun gula darah. GDS (31/10/2022): 328 mg/dL. Pasien 

terpasang DC. Urin output 500-700 ml/24 jam. Pemeriksaan radiologi menunjukkan 

tampak oedema pilmonum mixed infection, efusi pleura terutama dextra (30/10/2022). 

Saat dirumah sakit pasien diberikan tindakan posisi berbaring dengan semi fowler dan 

diberikan terapi oksigen NRM 15 liter/menit. Tanpa menggunakan NRM saturasi 

oksigen pasien 88%. Saat diberikan NRM saturasi oksigen pasien 90%.  Pemeriksaan 

fisik menunjukkan auskultasi paru wheezing dan ronkhi, terdapat retraksi dinding dada 

saat bernafas, kedalaman pernafasan pasien dangkal, penurunan taktil fremitus 

disebelah dada kanan Terapi obat yang diberikan: 

Nama Obat Dosis  

Infus Asering  20 tpm  

Infus Levofloxacin  1x700 mg 

IV Fartison  2x50 mg 

IV Omeprazole  1x40 mg  

Infus Paracetamol  3x500 mg 
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IV Stronger Neo 

Minophagen C  

2x1 ampl/8 jam  

IM Novorapid  3x8 ui 

Curcuma Tablet  3x1 tablet 

Nethapyl Tablet 3x1 tablet 

Busmin Tablet 3x1 tablet 

Drip Infus Farsix 5mg/jam 

 

3/11/2022 Analisa Gas Darah: 

Analisa Gas 

Garah 

Hasil  Nilai Rujukan  

pH H 7.44 7.35-7.40 

pCO2 L 22.0 mm Hg 35.0-45.0 

Po2 H 133.0 mm Hg 69.0-116.0 

HCO3- L 15.3 22-26 

TCO2 L 16.0 22-29 

BE ecl L -9.0 (-2) – (+3) 

O2 (B) L -6.7 (-2) – (+3) 

SO2c/ Saturasi H 99.0 % 95-98 

Suhu  36,3 36.0-37.0 

Hemoglobin  L 11.1 11,5-16.5 

%FiO2 H 61,0 24-50% 

Fungsi Ginjal Hasil Nilai Rujukan 

Ureum  H 209,3 mg/Dl 16.6-48.5 

Kreatinin  H 6.25 mg/Dl 0.51-0.95 

 

3/11/2022 Pemeriksaan Darah Lengkap: 

Hematologi  Hasil  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  L 11.1 g/Dl 11.5-16.5 

Leukosit  H 20.5 10^3/ul 4.00-11.0 

Eritrosit  4.0 10^6/ul 3.80-5.80 
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Hematokrit  L 32.2 % 37.0-47.0 

Eosinofil  255 10^3/ul 150-450 

Basofil  L 0 % 1-6 

Netrofil segmen  0  0-1 

Limfosit  H 90 % 40-75 

Monosit  L 4 % 20-45 

 

Elektrolit  

Natrium  137 mEq/L 136-146 

Kalium  4.00 3.50-5.10 

Klorida  H 22.0 mmoI/L 98.0-106.0  

 

2. Tn. S (57 th) pasien dirawat di Bangsal Aster dengan keluhan batuk berdahak, sesak 

nafas, dada terasa ampek, tidak ada nyeri dibagian dada, dan mudah lelah. Pasien 

mangatakan keluhan yang diderita sudah sejak dua bulan yang lalu. Pasien mengalami 

penurunan berat badan sebanyak 13 kg dalam 2 bulan. BMI 16.6 Tidak ada riwayat 

alergi, pasien memiliki riwayat merokok selama 15 tahun, tidak minum alkohol dan 

tidak mengkonsumsi jamu. TD. 110/70 mmHg, N: 91 X/mnt, S: 36,7◦C, RR 26 X/ 

menit, SPO2 93%. Tingkat kesadaran CM, CRT >3 detik dan akral dingin. Pasien tidak 

memiliki riwayat penyakit paru sebelumnya, tidak ada riwayat hipertensi dan DM. 

Pemeriksaan radiologi (27/02/2023). menunjukkan tampak oedema pilmonum mixed 

infection, efusi pleura terutama dextra. Pasien sudah dilakukan pungsi paru 

(28/02/2023) sebanyak 1500 ml. pasien dilakukan rontgen ulang (02/03/2023) hasil 

menunjukkan efusi pleura banyak berkurang, efusi pleura sinistra minimal (tampak 

perbaikan). Saat dirumah sakit pasien diberikan tindakan posisi berbaring dengan semi 

fowler dan diberikan terapi oksigen nasal kanul 3 liter/menit. Pemeriksaan fisik 

menunjukkan suara paru ronkhi, terdapat retraksi dinding dada saat bernafas, 

kedalaman pernafasan pasien dangkal, penurunan taktil fremitus dikedua paru terutama 

disebelah dada kanan. Tidak terdapat edema ekstermitas. BAK 2800 ml/24 jam.  

Terapi obat yang diberikan: 

Nama Obat Dosis  

Infus Asering  20 tpm  
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IV Ceftriaxone 1x2 g 

IV Furosemide 2x10 mg 

IV Omeprazole  1x40 mg  

Codein Tablet 3x10 mg 

 

27/02/2022 Pemeriksaan Darah: 

Hematologi  Hasil  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  17.1 g/Dl 11.5-16.5 

Leukosit  H 11.7 10^3/ul 4.00-11.0 

Eritrosit  5.2 10^6/ul 3.80-5.80 

Hematokrit  50.0 % 37.0-47.0 

Trombosit  324 10^3/ul 150-450 

Eosinofil  1 % 1-6 

Basofil  L 0 % 0-1 

Netrofil segmen  67 %  40-75 

Limfosit  H 90 % 20-45 

Monosit  4 % 2-10 

  

3. Tn. H (74 th) pasien dirawat di Bangsal Aster dengan keluhan dahak susah dikeluarkan, 

sesak nafas, dada terasa berat, nyeri dibagian dada skala 7, dan mudah lelah. Pasien 

mangatakan keluhan yang diderita sejak satu tahun yang lalu. Pasien mengalami 

penurunan berat badan sebanyak 15 kg dalam 3 bulan. BMI 16. Tidak ada riwayat 

alergi, pasien memiliki riwayat merokok selama 5 tahun, tidak minum alkohol dan tidak 

ada konsumsi obat rutin. TD 130/75 mmHg, N: 100 X/mnt, S: 36,6◦C, RR 28 X/ menit, 

SPO2 92%. Tingkat kesadaran CM, CRT >3 detik dan akral dingin. Pasien memiliki 

riwayat hospitalisasi satu minggu yang lalu. Pasien menolak dipungsi paru. 

Pemeriksaan radiologi (03/03/2023) menunjukkan tampak oedema pilmonum mixed 

infection, efusi pleura sinistra. Saat dirumah sakit pasien diberikan tindakan posisi 

berbaring dengan semi fowler dan diberikan terapi oksigen nasal kanul 3 liter/menit. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan suara paru ronkhi terdapat retraksi dinding dada saat 

bernafas, kedalaman pernafasan pasien dangkal, penurunan taktil fremitus dikedua paru 

terutama disebelah dada kiri. Terdapat otot bantu pernafasan di leher pasien.   
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Terapi obat yang diberikan: 

Nama Obat Dosis  

Infus Tutosol 20 tpm  

IV Ceftriaxone 2x1 g 

IV Fartison  1x100 mg  

Nebu meprovent  3x0.5 mg 

Nebu Budesma 3x0.5 mg 

Comtusi Sirup 3x1 cth 

Drip IV Farsix 3x5 mg 

Miniaspi Tablet 1x80 mg 

Nitocaf Tablet 2x 2,5 mg 

 

03/03/2023 Pemeriksaan Darah: 

Hematologi  Hasil  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  12,3 g/Dl 11.5-16.5 

Leukosit  6.9 10^3/ul 4.00-11.0 

Eritrosit  3.8 10^6/ul 3.80-5.80 

Hematokrit  (L) 32.0 % 37.0-47.0 

Trombosit  288 10^3/ul 150-450 

Eosinofil  3 % 1-6 

Basofil  0 % 0-1 

Netrofil segmen  64 %  40-75 

Limfosit  (L) 19 % 20-45 

Monosit  (H) 15 % 2-10 

SGOT 19.0 <40 

SGPT 19.0 <41 

Ureum (H) 71.1 16.6-48.5 

Kreatinin (H) 1.39 0.67-1.17 

GDS (H) 168 70-140 
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4. Ny. S (75 th) pasien datang ke IGD dengan nyeri dibagian dada skala 5, jantung 

berdebar, mual, muntah, tidak nafsu makan, sedikit sesak nafas, dada terasa berat, dan 

lemas. Pasien mangatakan keluhan yang diderita sejak tiga hari yang lalu. Pasien 

mengalami penurunan berat badan 7 kg dalam satu bulan. BMI 15.8. Tidak ada riwayat 

alergi, pasien tinggal satu rumah dengan anggota keluarga yang merokok, tidak minum 

alkohol dan konsumsi obat rutin Amlodipin. TD 158/118 mmHg, N: 160 X/mnt, S 

36,8◦C, RR 26 X/ menit, SPO2 91%. GDS 102, GCS: E4, M6, V5. Tingkat kesadaran 

CM, CRT <2 detik dan akral ektermitas atas hangat, ekstrmitas bawah dingin. Pasien 

tidak dilakukan pungsi paru. Pemeriksaan radiologi (02/03/2023) menunjukkan 

cardiomegali disertai oedema pulmonum dan efusi pleura sinistra. Corakan vascular 

tampak meningkat disertai perihilar haze. Saat dirumah sakit pasien diberikan tindakan 

posisi berbaring dengan semi fowler dan diberikan terapi oksigen nasal kanul 3 

liter/menit tetapi tidak dipakai. Pemeriksaan fisik menunjukkan suara paru wheezing, 

terdapat retraksi dinding dada saat bernafas, kedalaman pernafasan pasien dangkal, 

penurunan taktil fremitus disebelah dada kiri, dada tidak simestris. Terapi obat yang 

diberikan: 

Nama Obat Dosis  

Infus Azering 20 tpm  

IV Ceftriaxone 2x1 g 

IV Lansoprazole 1x30 mg  

IV Mecobalamin  3x 500 mg 

IV Digoxin 1x 0,25 mg 

IV Fargoxin 1x 0.25 mg 

Curcuma Tablet 3x1 mg 

Prohepar Tablet 2x1 mg 

Thyrozol Tablet 1x1 mg 

 

03/03/2023 Pemeriksaan Darah: 

Hematologi  Hasil  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  12,3 g/Dl 11.5-16.5 

Leukosit  6.9 10^3/ul 4.00-11.0 

Eritrosit  3.8 10^6/ul 3.80-5.80 
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Hematokrit  (L) 32.0 % 37.0-47.0 

Trombosit  288 10^3/ul 150-450 

Eosinofil  3 % 1-6 

Basofil  0 % 0-1 

Netrofil segmen  64 %  40-75 

Limfosit  (L) 19 % 20-45 

Monosit  (H) 15 % 2-10 

SGOT 19.0 <40 

SGPT 19.0 <41 

Ureum (H) 71.1 16.6-48.5 

Kreatinin (H) 1.39 0.67-1.17 

GDS (H) 168 70-140 

 

5. Ny. H (65 th) pasien dirawat di Bangsal Aster dengan keluhan sesak nafas, batuk 

berdahak, dada terasa berat, nyeri dibagian dada hingga ke leher. Pasien mengatakan 

mudah lelah saat melakukan aktifitas ringan. Pasien mangatakan keluhan yang diderita 

sudah sejak satu bulan yang lalu. BMI 24,6. Pasien memiliki riwayat alergi seafood dan 

alergi obat Amoxan, pasien tidak memiliki riwayat merokok, tidak minum alkohol dan 

tidak mengkonsumsi jamu. Pasien tinggal dengan suaminya yang sedang mengalami 

sakit PPOK selama dua tahun terakhir. TD. 113/64 mmHg, N: 72 X/mnt, S: 36,4◦C, RR 

25 X/ menit. SPO2 94% Tingkat kesadaran CM, CRT <3 detik dan akral hangat. Pasien 

tidak memiliki riwayat penyakit paru sebelumnya, tidak ada riwayat hipertensi dan DM. 

Pemeriksaan radiologi (11/03/2023) menunjukkan oedema pulmonum mixed infection 

dan efusi pleura sinistra. Saat dirumah sakit pasien diberikan tindakan posisi berbaring 

dengan semi fowler dan diberikan terapi oksigen nasal kanul 3 liter/menit tetapi tidak 

dipakai. Pemeriksaan fisik menunjukkan suara paru wheezing, terdapat retraksi dinding 

dada saat bernafas, kedalaman pernafasan pasien dangkal, penurunan taktil fremitus 

disebelah dada kiri, dada tidak simestrisTerapi obat yang diberikan: 

Nama Obat Dosis  

Infus Azering 20 tpm  

IV Ceftriaxone 2x1 g 

Nebu meprovent  3x0.5 mg 
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Nebu Pulmicort 3x0.5 mg 

Ketorolac 3x30 mg 

 

11/03/2022 Pemeriksaan Darah: 

Hematologi  Hasil  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  11.9 g/Dl 11.5-16.5 

Leukosit  7.5 10^3/ul 4.00-11.0 

Eritrosit  4.2 10^6/ul 3.80-5.80 

Hematokrit  36.4 % 37.0-47.0 

Trombosit  267 10^3/ul 150-450 

Eosinofil  2 % 1-6 

Basofil  0 % 0-1 

Netrofil segmen  58 %  40-75 

Limfosit  35 % 20-45 

Monosit  5 % 2-10 

Ureum 20.7 16.6-48.5 

Kreatinin  (H) 1.10 0.51-0.95 

 

6. Tn. S (61 th) pasien datang ke IGD dengan keluhan nyeri dibagian perut skala 6, jantung 

berdebar, mual, tetapi tidak muntah, tidak nafsu makan, sesak nafas, dada terasa berat. 

Pasien mangatakan keluhan yang diderita sejak tiga bulan yang lalu. Pasien mengalami 

penurunan berat badan 15 kg dalam tiga bulan bulan. BMI 17,2. Pasien memiliki 

riwayat Tidak ada riwayat alergi, pasien memiliki riwayat anemia dan diabetes. Pasien 

tinggal satu rumah dengan anggota keluarga yang merokok. Pasien tidak minum 

alkohol dan konsumsi obat rutin Glibenclamide 3x5 mg. TD 130/80 mmHg, N: 80 

X/mnt, S 36,5◦C, RR 28 X/ menit, SPO2 93%. GDS 178. Tingkat kesadaran CM, CRT 

>2 detik dan akral ektermitas atas dan bawah dingin. Terdapat edema pada kedua 

ekstermitas bawah. Pasien Asites. Turgor kulit kering >2 detik. Pemeriksaan rontgen 

(10/03/2023) menunjukkan tampak massa mediastinum superior dextra susp thyroid 

origin, efusi pleura dextra disertai adanya kolaps sebagian segmen lobus inferior pulmo 

bilateral, infiltrat segmen superior dd pneumonia. Pasien tidak dilakukan pungsi paru. 

Saat dirumah sakit pasien diberikan tindakan posisi berbaring dengan semi fowler dan 
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diberikan terapi oksigen nasal kanul 3 liter/menit. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

suara paru ronkhi, perbedaan kenaikan paru saat bernafas, terdapat retraksi dinding 

dada saat bernafas, kedalaman pernafasan pasien dangkal, penurunan taktil fremitus 

terutama di paru kanan. BAK 1000 ml/24 jam. Pasien hanya minum 800 ml/24 jam.  . 

Terapi obat yang diberikan: 

Nama Obat Dosis  

Infus Azering 20 tpm  

Infus Levofloxacin 1x 750 mg 

IV Furosemide 1x40 mg  

IV Mecobalamin  3x 500 mg 

Nebul Meprovent 3x 0.5 mg 

Nebul Budesma  3x 0.5 mg  

IV Farsix 2 x 20 mg 

Tablet Potassium Cloride 3x 600 mg 

Spironolacton Tablet 1x100 mg 

Propranolol Tablet 1x100 mg 

Euthyrox Tablet 1x100 mg 

 

09/03/2023 Pemeriksaan Darah: 

Hematologi  Hasil  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  (L) 10.1 g/Dl 11.5-16.5 

Leukosit  (H) 12.9 10^3/ul 4.00-11.0 

Eritrosit  5.8 10^6/ul 3.80-5.80 

Hematokrit  (L) 32.0 % 37.0-47.0 

Trombosit  378 10^3/ul 150-450 

Eosinofil  1 % 1-6 

Basofil  0 % 0-1 

Netrofil segmen  64 %  40-75 

Limfosit   23 % 20-45 

Monosit  9 % 2-10 

SGOT 19.0 <40 
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SGPT 19.0 <41 

Ureum (H) 98,2 16.6-48.5 

Kreatinin (H) 3,45 0.67-1.17 

GDS (H) 178 70-140 

Natrium  136 136-146 

Kalium  (L) 2.50 3.50-5.10 

Klorida  102 98.0-106.0 

Albumin  (L) 2.62 3.5-5.2 

 

7. Ny. R (23 th) pasien datang ke IGD dengan keluhan sesak nafas, dada terasa berat saat 

bernafas, kembung, mual, tidak nafsu makan, batuk berdahak, terdapat benjolan diperut 

kanan dan nyeri dibagian perut skala 6. Pasien mangatakan keluhan yang diderita lupa 

berapa lamanya. Pasien mengalami penurunan berat badan pasien tidak tau pasti sekitar 

12 kg dalam 1 bulan karena tidak nafsu makan. Siklus haid teratur dan tidak ada 

masalahs. BMI 16.3. Pasien memiliki riwayat TB dan sudah selesai pengobatan selam 

6 bulan. Pasien tidak ada riwayat alergi, pasien memiliki riwayat anemia dan hipotensi. 

Tidak ada anggota keluarga yang merokok. Pasien tidak minum alkohol, tidak 

mengkonsimsi konsumsi obat rutin dan tidak mengkonsumsi jamu. TD 85/67 mmHg, 

N: 108 X/mnt, S 36,7◦C, RR 23 X/ menit, SPO2 91%. Tingkat kesadaran CM, CRT >2 

detik dan akral ektermitas atas dan bawah dingin. Terdapat edema pada kedua 

ekstermitas bawah. Pasien Asites. Turgor kulit kering >2 detik. Konjungtiva anemis, 

bibir pucat dan pasien terlihat lemas. Pemeriksaan rontgen (09/03/2023) menunjukkan 

Asites, tampak efusi pleura bilateral terutama dextra. Pasien dilakukan pungsi paru 

tanggal 11/03/2023 dengan pengeluaran cairan sebanyak 1400 ml. pasuen dilakukan 

rontgen ulang (12/03/2023) dengan hasil efusi pleura dextra berkurang dan secara 

radiologis ada perbaikan. Saat dirumah sakit pasien diberikan tindakan posisi berbaring 

dengan semi fowler dan diberikan terapi oksigen nasal kanul 3 liter/menit tetapi tidak 

dipakai. Pemeriksaan fisik menunjukkan suara paru ronkhi disertai whezeeng di lobus 

kanan bawah. Tes TCM menunjukkan MTB not detected.  Pemeriksaan fisik 

menunjukkan Perbedaan kenaikan paru saat bernafas, terdapat retraksi dinding dada 

saat bernafas, kedalaman pernafasan pasien dangkal, penurunan taktil fremitus 

terutama di paru kanan. BAK 900 ml/24 jam. Urin berwarna coklat, Pasien hanya 

minum 1000 ml/24 jam. 
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Terapi obat yang diberikan: 

Nama Obat Dosis  

Infus Azering 20 tpm  

Infus Levofloxacin 1x 750 mg 

IV Furosemide 1x40 mg  

IV Mecobalamin  3x 500 mg 

Nebul Meprovent 3x 0.5 mg 

Nebul Budesma  3x 0.5 mg  

IV Farsix 2 x 20 mg 

Tablet Potassium Cloride 3x 600 mg 

Spironolacton Tablet 1x100 mg 

Propranolol Tablet 1x100 mg 

Euthyrox Tablet 1x100 mg 

 

09/03/2023 Pemeriksaan Darah: 

Hematologi  Hasil  Nilai Rujukan  

Hemoglobin  (L) 7.3 g/Dl 11.5-16.5 

Leukosit  (H) 15.8 10^3/ul 4.00-11.0 

Eritrosit  4.3 10^6/ul 3.80-5.80 

Hematokrit  (L) 34.6 % 37.0-47.0 

Trombosit  277 10^3/ul 150-450 

Eosinofil  1 % 1-6 

Basofil  0 % 0-1 

Netrofil segmen  64 %  40-75 

Limfosit   23 % 20-45 

Monosit  9 % 2-10 

SGOT 19.0 <40 

SGPT 19.0 <41 

Ureum 42.6 16.6-48.5 

Kreatinin 0.84 0.67-1.17 
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BAB IV  

HASIL 

A. Karakteristik Responden  

Tabel 4.1 Demografi dan Status Kesehatan 

No Data Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 Pasien 4 Pasien 5 Pasien 6 Pasien 7 

1.  Jenis kelamin Perempuan Laki-laki  Laki-laki Perempuan  Perempuan  Laki-laki  Perempuan   

2.  Keluhan utama  sesak nafas hebat, 

dada terasa berat 

dan nyeri dibagian 

dada, dan mudah 

lelah. 

Batuk berdahak, 

sesak nafas, dada 

terasa berat dan 

mudah lelah 

Dahak susah 

dikeluarkan, 

sesak nafas, dada 

terasa berat, 

nyeri dibagian 

dada skala 7, dan 

mudah lelah. 

Nyeri dibagian 

dada skala 5, 

jantung berdebar, 

mual, muntah, 

tidak nafsu 

makan, sedikit 

sesak nafas, dada 

terasa berat, dan 

lemas 

Sesak nafas, batuk 

berdahak, dada 

terasa berat, nyeri 

dibagian dada 

hingga ke leher 

 

Nyeri dibagian 

perut skala 6, 

jantung 

berdebar, mual, 

tetapi tidak 

muntah, tidak 

nafsu makan, 

sesak nafas, 

dada terasa 

berat. 

Sesak nafas, 

dada terasa berat 

saat bernafas, 

kembung, mual, 

tidak nafsu 

makan, batuk 

berdahak, 

terdapat 

benjolan diperut 

kanan dan nyeri 

dibagian perut 

skala 6 

3.  Usia 74 tahun  57 tahun  74 tahun  75 tahun  65 tahun  61 tahun  23 tahun  

4.  Hasil Radiologi  Oedema 

pilmonum mixed 

infection, efusi 

pleura terutama 

dextra 

Oedema 

pilmonum mixed 

infection, efusi 

pleura terutama 

dextra 

Oedema 

pilmonum mixed 

infection, efusi 

pleura sinistra. 

Cardiomegali 

disertai oedema 

pulmonum dan 

efusi pleura 

sinistra 

Oedema 

pulmonum mixed 

infection dan efusi 

pleura sinistra 

Tampak massa 

mediastinum 

superior dextra 

susp thyroid 

origin, efusi 

pleura dextra 

disertai adanya  

 

 

 

Asites, tampak 

efusi pleura 

bilateral 

terutama dextra 
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No Data Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 Pasien 4 Pasien 5 Pasien 6 Pasien 7 

       

kolaps sebagian 

segmen lobus. 

Inferior pulmo 

bilateral, infiltrat 

segmen superior 

dd pneumonia 

 

5.  Pemeriksaan fisik 

paru  

Auskultasi paru 

wheezing dan 

ronkhi, terdapat 

retraksi dinding 

dada saat 

bernafas, 

kedalaman 

pernafasan pasien 

dangkal, 

penurunan taktil 

fremitus disebelah 

dada kanan 

suara paru ronkhi, 

terdapat retraksi 

dinding dada saat 

bernafas, 

kedalaman 

pernafasan pasien 

dangkal, 

penurunan taktil 

fremitus dikedua 

paru terutama 

disebelah dada 

kanan. Tidak 

terdapat edema 

ekstermitas 

Suara paru 

ronkhi terdapat 

retraksi dinding 

dada saat 

bernafas, 

kedalaman 

pernafasan 

pasien dangkal, 

penurunan taktil 

fremitus dikedua 

paru terutama 

disebelah dada 

kiri 

Suara paru 

wheezing, 

terdapat retraksi 

dinding dada saat 

bernafas, 

kedalaman 

pernafasan pasien 

dangkal, 

penurunan taktil 

fremitus 

disebelah dada 

kiri, dada tidak 

simestris. 

Suara paru 

wheezing, 

terdapat retraksi 

dinding dada saat 

bernafas, 

kedalaman 

pernafasan pasien 

dangkal, 

penurunan taktil 

fremitus disebelah 

dada kiri, dada 

tidak simestris 

Suara paru 

ronkhi, 

perbedaan 

kenaikan paru 

saat bernafas, 

terdapat retraksi 

dinding dada 

saat bernafas, 

kedalaman 

pernafasan 

pasien dangkal, 

penurunan taktil 

fremitus 

terutama di paru 

kanan 

Suara paru 

ronkhi disertai 

whezeeng. 

retraksi dinding 

dada saat 

bernafas, 

kedalaman 

pernafasan 

pasien dangkal, 

penurunan taktil 

fremitus 

terutama di paru 

kanan 

6.  Riwayat penyakit  Riwayat PPOK 4 

tahun yang lalu 

disertai dengan 

efusi pleura dan 

dilakukan 

tindakan pungsi 

paru 

- - CHF 3 tahun 

yang lalu  

-  Riwayat anemia 

dan diabetes 

Riwayat TB 6 

bulan yang lalu  

7.  IMT 16 16,6 16 15,8 24,6 17,2 16,3 

8.  Riwayat merokok  Perokok pasif 

(Suami perokok) 

Riwayat merokok 

selama 15 tahun 

Riwayat 

merokok selama 

5 tahun  

- - - - 
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No Data Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 Pasien 4 Pasien 5 Pasien 6 Pasien 7 

9.  Terapi  • Infus Asering 

20 tpm  

• Infus 

Levofloxacin 

1x700 mg 

• IV Fartison 

2x50 mg 

• IV Omeprazole 

1x40 mg  

• Infus 

Paracetamol 

3x500 mg 

• IV Stronger 

Neo 

Minophagen C 

2x1 ampl/8 jam  

• IM Novorapid 

3x8 ui 

• Curcuma 

Tablet 3x1 

tablet 

• Nethapyl 

Tablet 3x1 

tablet 

• Busmin Tablet 

3x1 tablet 

• Drip Infus 

Farsix 5mg/jam 

• Infus Asering 

20 tpm  

• IV Ceftriaxone 

1x2 g 

• IV Furosemide 

2x10 mg 

• IV Omeprazole 

1x40 mg  

• Codein Tablet 

3x10 mg 

• Infus Tutosol 

20 tpm  

• IV Ceftriaxone 

2x1 g 

• IV Fartison 

1x100 mg  

• Nebu 

meprovent 

3x0.5 mg 

• Nebu Budesma 

3x0.5 mg 

• Comtusi Sirup 

3x1 cth 

• Drip IV Farsix 

3x5 mg 

• Miniaspi Tablet 

1x80 mg 

• Nitocaf Tablet 

2x 2,5 mg 

• Infus Azering 

20 tpm  

• IV Ceftriaxone 

2x1 g 

• IV 

Lansoprazole 

1x30 mg  

• IV 

Mecobalamin 

3x 500 mg 

• IV Digoxin 1x 

0,25 mg 

• IV Fargoxin 1x 

0.25 mg 

• Curcuma Tablet 

3x1 mg 

• Prohepar Tablet 

2x1 mg 

• Thyrozol Tablet 

1x1 mg 

• Infus Azering

 20 tpm  

• IV Ceftriaxone 

2x1 g 

• Nebu 

meprovent 

3x0.5 mg 

• Nebu Pulmicort 

3x0.5 mg 

• Ketorolac 3x30 

mg 

• IV Furosemide 

1x40 mg 

• Infus Azering 

20 tpm  

• Infus 

Levofloxacin 

1x 750 mg 

• IV Furosemide 

1x40 mg  

• IV 

Mecobalamin 

3x 500 mg 

• Nebul 

Meprovent 3x 

0.5 mg 

• Nebul 

Budesma 3x 

0.5 mg  

• IV Farsix 2 x 

20 mg 

• Tablet 

Potassium 

Cloride 3x 600 

mg 

• Spironolacton 

Tablet 1x100 

mg 

• Propranolol 

Tablet 1x100 

mg 

• Euthyrox 

Tablet 1x100 

mg 

• Infus Azering 

20 tpm  

• Infus 

Levofloxacin 

1x 750 mg 

• IV Furosemide 

1x40 mg  

• IV 

Mecobalamin 

3x 500 mg 

• Nebul 

Meprovent 3x 

0.5 mg 

• Nebul 

Budesma 3x 

0.5 mg  

• IV Farsix 2 x 

20 mg 

• Tablet 

Potassium 

Cloride 3x 600 

mg 

• Spironolacton 

Tablet 1x100 

mg 

• Propranolol 

Tablet 1x100 

mg 

• Euthyrox 

Tablet 1x100 

mg 
Tabel 4.1 Demografi dan Status Kesehatan 1 
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 Hasil menunjukkan semua responden mengeluhkan sesak nafas, mudah lemas, dan dada terasa berat. 6 dari 7 responden merupakan lansia 

dan 1 responden dewasa muda. Pada dewasa muda memiliki riwayat TB, 3 pasien lain memiliki riwayat penyakit kronis seperti PPOK, CHF, aneia 

dan diabetes sedangkan 3 diantaranya tidak memiliki riwayat penyakit kronis. 3 diantaranya perempuan dan 4 diantaranya laki-laki. Hasil rontgen 

thorax pada semua pasien menunjukkan efusi pleura. 5 dari 7 pasien diberikan terapi diuretik yaitu Furosemide dan 1 pasien tidak diberikan 

diuretik. Pasien 1 merupakan perokok pasif dan pasien 2-3 merupakan merokok aktif. Dari pemeriksaan fisik yang sudah dilakukan menunjukkan 

terdapat suara paru tambahan ronkhi, wheezing maupun ronkhi-wheezing, tampak pernafasan yang dangkal dan frekuensi nafas cepat, terdapat 

retraksi dinding dada, pergerakan dada yang tidak simetris saat bernafas dan taktil fremitus teraba redup pada paru-paru yang terdapat efusi pleura.  
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B. Perubahan Frekuensi Nafas dan Saturasi Oksigen Saat Dilakukan Positioning   

Tabel 4.2 Observasi status pernafasan dan saturasi oksigen pada posisi semi fowler dan fowler 

Penyaki

t 

Penyert

a 

Pasie

n 

Frekuensi Nafas SPO2 

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Semi 

fowler 
fowler 

Semi 

fowler 
Fowler 

Semi 

fowler 
fowler 

Semi 

fowle

r 

fowle

r 

Semi 

fowle

r 

Fowle

r 

Semi 

fowle

r 

fowle

r 

PPOK 
Pasien 

1 

29x/meni

t 

25x/meni

t 

26x/meni

t 

23x/meni

t 

21x/meni

t 

19x/meni

t 
96% 97% 97% 98% 98% 99% 

- 
Pasien 

2 

26x/meni

t 

24x/meni

t 

21x/meni

t 

19x/meni

t 

20x/meni

t 

19x/meni

t 
96% 98% 97% 98% 97% 98% 

- 
Pasien 

3 

28x/meni

t 

25x/meni

t 

23x/meni

t 

22x/meni

r 

19x/meni

t 

19x/meni

t 
94% 97% 97% 99% 98% 99% 

CHF 
Pasien 

4 

26x/meni

t 

24x/meni

t 

23x/meni

t 

20x/meni

t 

21x/meni

t 

19x/meni

t 
94% 98% 97% 99% 98% 99% 

- 
Pasien 

5 

25x/meni

t 

24x/meni

t 

24x/meni

t 

21x/meni

t 

22x/meni

t 

20x/meni

t 
95% 97% 98% 99% 97% 98% 

Anemia 

dan 

diabetes 

disetai 

asites 

Pasien 

6 

28x/meni

t 

26x/meni

t 

24x/meni

t 

20x/meni

t 

20x/meni

t 

18x/meni

t 
95% 97% 96% 97% 97% 99% 

TB 

Dengan 

asites 

Pasien 

7 

23x/meni

t 

21x/meni

t 

21x/meni

t 

17x/meni

t 

19x/meni

t 

17x/meni

t 
96% 98% 97% 98% 98% 99% 

Tabel 4.2 Observasi status pernafasan da 1 
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Hasil diagram diatas menunjukkan Hari ke-1 frekuensi nafas pada posisi semi fowler dalam rentang 23-29x/menit sedangkan pada posisi fowler 

dalam rentang 21-25x/menit. Saturasi oksigen pada posisi semi fowler dalam rentang 94-96% sedangkan pada posisi fowler dalam rentang 97-

98%. Hari ke-2 frekuensi nafas pada posisi fowler dalam rentang 17-23x/menit sedangkan pada posisi semi fowler dalam rentang 21-26x/menit. 

Saturasi oksigen pada posisi fowler dalam rentang 97-99% sedangkan pada posisi semi fowler dalam rentang 96-98%. Hari ke-3 frekuensi nafas 

pada posisi fowler dalam rentang 17-20x/menit sedangkan pada posisi semi fowler dalam rentang 19-21x/menit. Saturasi oksigen pada posisi 

fowler dalam rentang 98-99% sedangkan pada posisi semi fowler dalam rentang 97-98%.
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Tabel 4.3 Rata-rata perubahan respirasi dan saturasi oksigen pada posisi semi fowler dan 

fowler Hari ke-1 sampai Hari ke-3  

Posisi 

Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3 

Frekuensi 

Nafas 
SPO2 

Frekuensi 

Nafas 
SPO2 

Frekuensi 

Nafas 
SPO2 

Semi 

Fowler 
26 95% 23 97% 20 98% 

Fowler 25 97% 20 98% 19 99% 

Tabel 4.3 Rata-rata perubahan respirasi  1 

   

Berdasarkan pengamatan Hari ke-1 sampai Hari ke-3 seluruh pasien pada posisi semi 

fowler dan fowler mengalami penurunan frekuensi nafas dan peningkatan saturasi oksigen. 

Akan tetapi pada posisi fowler kondisi penurunan frekuensi nafas dan peningkatan saturasi 

oksigen lebih tinggi dibandingkan posisi semi fowler.   Pada posisi fowler menunjukkan rata-

rata frekuensi nafas 25x/menit dengan saturasi oksigen 97%. Hari ke-2 posisi semi fowler 

menunjukkan rata-rata frekuensi nafas 23x/menit dengan saturasi oksigen 97%. Pada posisi 

fowler menunjukkan rata-rata frekuensi nafas 20x/menit dengan saturasi oksigen 98%. Hari 

ke-3 posisi semi fowler menunjukkan rata-rata frekuensi nafas 20x/menit dengan saturasi 

oksigen 98%. Pada posisi fowler menunjukkan rata-rata frekuensi nafas 19x/menit dengan 

saturasi oksigen 99%. Hal ini menunjukkan bahwa posisi fowler memiliki hasil rata-rata 

frekuensi nafas lebih rendah dan rata-rata saturasi oksigen lebih tinggi dibanding posisi semi 

fowler.  
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BAB V  

PEMBAHASAN  

1. Pembahasan  

 Efusi pleura merupakan penyakit paru-paru yang diakibatkan karena adanya cairan 

di dalam rongga pleura. Cairan tersebut muncul secara terus-menerus ke dalam rongga pleura 

sehingga membatasi absorbsi kapiler dan pleura viseralis (Tampubolon & Sipahutar, 2021). 

Dari tabel 4.1 menunjukkan semua responden mengeluhkan sesak nafas, mudah lemas, dan 

dada terasa berat. Gejala utama yang dirasakan oleh pasien akibat inflamasi pada rongga pleura 

adalah sesak nafas atau dispnea, dada terasa berat, terdapat bising jantung (penyakit jantung), 

batuk berdarah (penyakit ca paru), lemas, dan Asites (pasien hepatomegali/sirosis hati). Sesak 

nafas pasien terdapat hubungannya dengan ukuran atau keparahan dari efusi. Terganggunya 

ekspansi paru yang disebabkan karena akumulasi cairan akan menimbulkan frekuensi nafas 

yang meningkat, upaya nafas berat dan penggunaan otot bantu pernafasan (Liwang et al, 2021).   

 Pada tabel 4.1 menunjukkan pemeriksaan fisik yang sudah dilakukan terdapat suara 

paru tambahan ronkhi, wheezing maupun ronkhi-wheezing, tampak pernafasan yang dangkal 

dan frekuensi nafas cepat, terdapat retraksi dinding dada, pergerakan dada yang tidak simetris 

saat bernafas dan taktil fremitus teraba redup pada paru-paru yang terdapat efusi pleura. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Asnidar (2019) bahwa tanda dan gejala klinis 

yang dapat ditemukan oleh pasien adalah taktil fremitus menurun atau menghilang, 

menurunnya suara nafas pada sisi yang terkena, nafas dangkal, frekuensi nafas abnormal, dan 

nafas cuping hidung. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Helexandra et al 

(2022) bahwa penyebab menurunnya taktil fremitus pasien disebabkan karena cairan yang ada 

di pleura akan menyerap getaran. Menurunnya gerakan dada pada sisi yang terkena efusi, dan 

menurunnya suara nafas atau tidak ada disebabkan karena paru-paru terhalang oleh cairan 

pleura. Pada pasien tertentu akan ditemukan suara ronkhi disebabkan karena komplikasi dari 

produksi sputum dan suara wheezing yang disebabkan karena komplikasi riwayat penyakit 

paru sebelumnya seperti peneumonia dan asma (Rozak & Clara, 2022).  

 Hasil studi kasus ditemukan bahwa 6 dari 7 responden merupakan lansia dan 1 

responden dewasa muda. Pada dewasa muda memiliki riwayat TB, 3 pasien lain memiliki 

riwayat penyakit kronis seperti PPOK, CHF, aneia dan diabetes sedangkan 3 diantaranya tidak 

memiliki riwayat penyakit kronis. Penelitian yang dilakukan oleh Tampubolon dan Sipahutar 

(2021) menyatakan bahwa insiden efusi pleura pada usia dewasa muda disebabkan karena 

penyakit akut yaitu TB. Penyakit TB dapat menyerang diberbagai usia. Sedangkan pada lansia 

efusi pleura tinggi terjadi pada rentang usia 60-79 tahun disebabkan karena adanya riwayat 
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penyakit kronis. Dalam rentang usia tersebut fungsi paru dan kapasitas atau faal paru pasien 

sudah terjadi penurunan. Semakin bertambahnya usia maka terdapat penurunan kemampuan 

sel untuk melakukan perbaikan. Pada hasil studi kasus ditemukan dari 7 responden, 3 

diantaranya perempuan dan 4 diantaranya laki-laki. Pasien 1 merupakan perokok pasif dan 

pasien 2-3 merupakan merokok aktif. Penelitian yang diakukan oleh Hutagalung dan Inggarsih 

(2022) menyatakan bahwa jenis kelamin paling banyak ditemukan pada kasus efusi pleura 

dikarenakan masuk dalam faktor predisposisi penyakit. Hal ini disebabkan karena laki-laki 

bekerja diluar rumah yang membutuhkan kekuatan fisik yang cukup berat sehingga beresiko 

terpapar penyakit diluar rumah. Selain itu laki-laki memiliki kebiasaan dan pola hidup yang 

kurang sehat yaitu merokok. Semakin sering kebiasaan merokok pada seseorang maka semakin 

tinggi resiko terkena efusi pleura. Penelitian yang dilakukan oleh Putriani et al (2019) 

menyebutkan bahwa perokok aktif maupun pasif akan menurunkan pergerakan silia paru 

hingga 50% sehingga zat karsinogenik akan mudah masuk dan menimbulkan gangguan 

pernafasan.  

 Pasien efusi pleura yang disertai dengan penyakit penyerta seperti PPOK, CHF, 

Asites dan TB memiliki derajat sesak nafas dan tingginya frekuensi nafas yang bervariasi. Pada 

responden pasien 1 yang menderita PPOK. Pasien PPOK mengalami kelemahan otot inspirasi 

dan disfungsi otot yang berkontribusi terhadap terjadinya sesak nafas. Sehingga perlu diberikan 

tindakan positioning (Cahyani et al, 2020). Saat diberikan intervensi posisi semi fowler dari 

hari pertama hingga hari ke tiga menunjukkan penurunan frekuensi nafas dari 29x/menit 

menjadi 21x/menit dan peningkatan saturasi oksigen dari 96% menjadi 98%. Sedangkan pada 

posisi fowler dari hari pertama hingga hari ke tiga menunjukkan menunjukkan penurunan 

frekuensi nafas dari 25x/menit menjadi 29x/menit dan peningkatan saturasi oksigen dari 97% 

menjadi 99%. Penurunan frekuensi nafas dan peningkatan saturasi oksigen pada posisi semi 

fowler maupun fowler dapat meningkatkan ekspansi paru, mengurangi sekresi pulmonal dan 

mengurasi resiko penurunan dinding dada pada pasien PPOK. Ventilasi paru psien PPOK kan 

terbuka pada area atelektasis. Saat dada mengembang terdapat tekanan dari abdomen sehingga 

diagfragma akan menurun. Sehingga membran alveolus yang sudah rusak dan tertimbun cairan 

pada pasien PPOK akan diminimalisir dengan tindakan positioning yang kemudian akan 

menunukkan peningkatan saturasi oksigen sehingga pasien akan tersuplai oksigen didaam 

tubuhnya dengan baik (Astriani et al, 2021). 

 Pasien 4 yang menderita penyakit CHF merupakan penyakit yang disebabkan 

adanya keabnormalitas dari dungsi jantung dalam mendistribusikan oksigen sesuai dengan 

yang dibutuhkan tubuh. Pasien yang menderiya CHF kan memunculkan tanda dan gejala 
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seperti distress pernafasan, takikatdi, fatigue, gallop s3, ceackles didaerah basal paru, 

kardiomegali dan efusi pleura dikanan maupun kiri (Widiastuti et al, 2022). Pemberian 

positioning semi fowler maupun fowler dapat membantu pasien CHF mengatasi sesak nafas, 

menurunkan konsumsi oksigen dan meningkatkan ekspansi paru serta mengatasi gangguan 

pertukaran gas dan kerusakan membran kapiler alveolus yang terakumulasi cairan (Gusnita, 

2021).  Hasil studi kasus menunjukkan posisi semi fowler dari hari pertama hingga hari ke tiga 

menunjukkan penurunan frekuensi nafas dari 26x/menit menjadi 21x/menit dan peningkatan 

saturasi oksigen dari 94% menjadi 98%. Sedangkan pada posisi fowler dari hari pertama hingga 

hari ke tiga menunjukkan menunjukkan penurunan frekuensi nafas dari 24x/menit menjadi 

19x/menit dan peningkatan saturasi oksigen dari 94% menjadi 99%. Meskipun hasil studi 

menunjukkan posisi semi fowler lebih baik dalam menurunkan frekuensi nafas dan 

meningkatkan saturasi oksigen tetapi pasien CHF yang diberikan intervensi positioning semi 

fowler merasa lebih nyaman karena positioning membantu menurunkan gangguan pernafasan, 

oksigen akan masuk secra optimal ke dalam paru-paru sehingga pasien bernafas lebih lega dan 

menurunkan beban jantung (Kasan & Sutrisno, 2020). Hasil yang sama ditunjukkan pada 

pasien 6 dan 7 dengan Asites dimana posisi semi fowler lebih baik dalam menurunkan 

frekuensi nafas dan meningkatkan saturasi oksigen. Hal ini sejalan dengan peneliian yang 

dilakukan oleh Gempitesari dan Betriana (2019) bahwa pengaturan posisi head up 300 – 450 

atau posisi semi fowler lebih nyaman di terapkan pada pasien asites sehingga mampu 

meningkatkan saturasi oksigen dan mengurangi tekanan abdominal yang disebabkan oleh 

cairan yang ada diabdomen sehingga mengurangi tekanan diagfragma dan paru-paru.  

 Pada tabel 4.1 ditemukan 5 dari 7 pasien diberikan terapi diuretik Furosemide dan 

1 pasien tidak diberikan. Furosemide merupakan obat diuretik yang masuk dalam golongan 

loop diuretic yang bekerja dengan cara menghambat reabsorbsi natrium (Na+) dan klorida (CI) 

pada tubulus proksimal (loop of henle) sehingga meningkatkan ekskresi air (Huky, 2022). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Ayuningtyas et al (2022) menunjukkan bahwa furosemide 

mampu menurunkan penyerapan natrium, klorida dan kalium dalam darah, sehingga cairan 

yang menumpuk pada rongga pleura yang terdiri dari air dan garam dapat dikeluarkan melalui 

urin. Hasil studi kasus ditemukan 1 dari 7 pasien tidak diberikan diuretik. Pasien yang tidak 

mendapatkan furosemide hasil terhadap penurunan frekuensi nafas dan peningkatan saturasi 

oksigennya cukup bagus. Hal ini dikarenakan positioning dengan posisi fowler mambantu 

pasien dalam memaksimalkan ventilasi paru sehingga dapat mengurangi frekuensi nafas 

walaupun tidak dberikan diuretik (McDonagh et al, 2021).  
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 Pasien efusi pleura yang mengalami sesak nafas dan mengalami penurunan saturasi 

oksigen dapat diberikan terapi medis dan alat bantu pernafasan. Intervensi keperawatan yang 

dapat mengurangi frekuensi nafas dan meningkatkan saturasi oksigen yaitu salah satunya 

dengan pemberian positioning. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan ekspansi paru sehingga 

mengurangi sesak nafas (Patel & Shah, 2021).  Pada hasil intervensi studi kasus menunjukkan 

pasien yang diposisikan semi fowler ke posisi fowler terdapat berbedaan yaitu terdapat 

penurunan frekuensi nafas dan kenaikan saturasi oksigen. Menurut Chanif dan Prastika (2019) 

menyebutkan posisi semi fowler dan fowler dapat diterapkan dapat diterapkan pada pasien 

yang menderita sesak nafas. Kedua posisi ini cukup efektif untuk mengurangi sesak nafas. Pada 

posisi semi fowler kepala ditinggikan 45 derajat akan terjadi penarikan gaya gravitasi sehingga 

dapat memaksimalkan paru-paru untuk menghembuskan nafas. Sedangkan posisi fowler, 

diposisikan 90 derajat mampu mengurangi bahkan menghilangkan tekanan pada diafragma 

sehingga memberikan peluang paru-paru dalam pertukaran gas lebih besar sehingga jalan nafas 

lebih lancar. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Akpinar dan Topacoglu (2021) menunjukkan 

bahwa kedua posisi tersebut mampu mengurangi aliran balik pembuluh darah vena dan 

meningkatkan fungsi paru pada pasien yang menderita penyakit paru-paru dan jantung. Hasil 

penelitan tersebut menujukkan bahwa pasien diposisikan berbaring dengan tubuh yang lebih 

tegak atau diposisikan fowler akan meningkatkan fungsi paru dari pada posisi semi fowler. 

 Hasil studi kasus menunjukkan rata-rata intervensi Hari ke-1 hingga pada Hari ke-

3 pada kedua posisi menunjukkan perbedaan penurunan frekuensi nafas dan kenaikan saturasi 

oksigen. Pada Hari Ke-1 posisi semi fowler menunjukkan rata-rata frekuensi nafas 26x/menit 

dengan saturasi oksigen 95%. Pada posisi fowler menunjukkan rata-rata frekuensi nafas 

25x/menit dengan saturasi oksigen 97%. Hari ke-2 posisi semi fowler menunjukkan rata-rata 

frekuensi nafas 23x/menit dengan saturasi oksigen 97%. Pada posisi fowler menunjukkan rata-

rata frekuensi nafas 20x/menit dengan saturasi oksigen 98%. Hari ke-3 posisi semi fowler 

menunjukkan rata-rata frekuensi nafas 20x/menit dengan saturasi oksigen 98%. Pada posisi 

fowler menunjukkan rata-rata frekuensi nafas 19x/menit dengan saturasi oksigen 99%. Hal ini 

menunjukkan bahwa posisi Fowler memiliki hasil rata-rata frekuensi nafas lebih rendah dan 

rata-rata saturasi oksigen lebih tinggi dibanding posisi semi fowler.  Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Windiramadhan et al (2020) bahwa posisi fowler merupakan 

posisi yang mebantu meningkatkan pengembangan dada dan mengurangi tekanan pada 

abdomen dan diafragma dengan bantuan gravitasi kemudian menarik diafragma kebawah 

sehingga terjadi ekspansi dada dan ventilasi paru yang lebih besar.  Penelitian tersebut 

menyebutkan bahwa posisi fowler atau high fowler mempengaruhi penurunan frekuensi nafas 
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dan meningkatkan saturasi oksigen. Artinya posisi fowler lebih efektif dalam mengurangi sesak 

nafas dan berpengaruh dalam perubahan saturasi oksigen dibandingkan dengan posisi semi 

fowler. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Patel & Shah (2021) mrnunjukkan bahwa posisi 

fowler dinyatakan lebih baik dalam meningkatkan kapasitas vital dan volume ekspirasi paru, 

menurunkan sesak nafas dam menigkatkan saturasi oksigen pada pasien efusi pleura. Hasil 

studi kasus ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhisnin et al (2022) 

yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara efektifitas posisi semi 

fowler dan fowler untuk mengurangi frekuensi nafas dan meningkatkan saturasi oksigen.  

 

2. Implikasi  

 Berdasarkan hasil studi kasus dari 7 responden yang menderita efusi pleura 

mengeluhkan sesak nafas, dada terasa berat, lemas dan mengalami penurunan saturasi oksigen 

dibawah normal. Setelah diberikan intervensi positioning yaitu dengan posisi semi fowler dan 

fowler menunjukkan pada posisi fowler terdapat penurunan frekuensi nafas dan peningkatan 

saturasi oksigen lebih baik daripada posisi semi fowler. Maka pemberian positioning posisi 

fowler ini merupakan tindakan keperawatan yang termasuk dalam teknik non farmakologi yang 

terbukti efektif dan mudah diterapkan perawat dirumah sakit dan tempat lain untuk 

menurunkan frekuensi nafas dan meningkatkan saturasi oksigen pada pasien efusi pleura.   
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

Posisi fowler merupakan posisi yang lebih efektif dibanding posisi semi fowler 

untuk pasien yang mengalami sesak nafas khususnya pasien yang mengalami efusi 

pleura. Berdasarkan hasil intervensi selama tiga hari, terdapat penurunan frekuensi 

nafas, perubahan frekuensi nafas dan saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan 

posisi fowler. Penilaian dilakukan dengan membandingkan efektifitas posisi semi 

fowler dan fowler. Hasil menunjukkan 

1. Hasil menunjukkan rata-rata frekuensi nafas pada pemberian posisi fowler dalam 

rentang 19-25x/menit sedangkan semi fowler dalam rentang 20-26x/menit.  

2. Hasil menunjukkan rata-rata saturasi oksigen pada pemberian posisi fowler dalam 

rentang 97-99% sedangkan semi fowler dalam rentang 95-98%  

Hasil studi kasus menunjukkan posisi fowler terbukti lebih efektif dalam 

menurunkan frekuensi nafas dan meningkatkan saturasi oksigen khususnya pada pasien 

yang mengalami efusi pleura 

B. Saran   

Studi kasus ini menampilkan inervensi positioning terhadap pasien dengan efusi 

pleura untu mendapatkan perawatan yang lebih baik. Namun tudi kasis ini memiliki 

keterbatasan karena hanya dilakukan terhadap 7 pasien. Selain itu, pengaturan posisi 

hanya dilakukan selama 3 menit per posisi. Walaupun demikian diharapkan hasil studi 

kasus ini dapat menambah referensi perawat dalam upaya menurunkan frekuensi nafas 

dan meningkatkan saturasi oksigen pasien menggunakan posisi fowler untuk 

mendukung dan meningkatkan pelayanan kesehatan, khususnya alternatif non 

farmakologi khususnya pada pasien dengan efusi pleura. Kepada peneliti selanjutnya 

disarankan dapat melakukan intervensi positioning ini dengan lebih dari 7 pasien dan 

dengan durasi pemberian positioning selama 30 menit. 
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