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Histori artikel : Pneumotoraks disebabkan oleh tuberkulosis paru
Diterima 12 Desember 2021 o e . :
Revisi 25 Desember 2021 merupakan suatu komplikasi. Keadaan im terdapat pada proses
Diterima 2 Januari 2022 pneumotoraks spontan sckunder dimana terjadi ruptur lesi paru
Tersedia online 10 Januwari 2022 yang terletak dekat permukaan pleura sehingga udara inspirasi

memperoleh akses ke rongga pleura. Problem yang terjadi pada
o penderita pneumotoraks yang disebabkan oleh tuberkulosis
i e £ paru diantaranya sesak nafas, penurunan mobilitas atau daya
Preumotoraks ; e
S kembang dari sangkar toraks, postur yang buruk, pola nafas
yang tidak normal dengan gerakan dada saat bernafas asimetris,
terjadi  spasme  pada otot-otot  bantu  pernafasan, terjadi
penurunan kekuatan otot, serta penurunan endurance berupa
penurunan toleransi aktivitas.

Tindakan yang harus dilakukan oleh fisioterapi adalah
dengan memberikan program terapi fisik dada diantaranya
breathing exercise dengan menggunakan teknik hbrearhing
control, purse-lip breathing, deep breathing, dan segmental
breathing, serta latthan mobilisasi sangkar toraks. Selain terapi
fisik dapat ditambahkan pula program latihan yang discsuaikan
dengan kebutuhan pasien,

Hasil yang didapat setelah pasien melakukan program
fisioterapi sebanyak 6 adalah pasien tidak lagi merasakan sesak
nafas, terjadi peningkatan oksigenasi dan kapasitas fungsional
paru, gerakan nafas dada sisi kiri dan kanan sudah lebih
simetris, spasme pada otot sternocleidomastoideus, upper
trapezius, dan pectoralis major berkurang, mobilitas sangkar
toraks meningkat. Postur pasien menjadi lebih baik dan kini
pasien lebih mandiri dalam beraktivitas sehari-hari.




1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru adalah penyakit
rakyat nomor satu dan penyebab kematian
nomor tiga di Indonesia. Laporan WHO
menyebutkan  10-12  juta  penderita
berpotensi menularkan , dengan angka
kematian 3 juta penderita tiap tahun, 75%
terdapat di negara yang sedang
berkembang dengan sosio ekonomi yang
rendah, termasuk Indonesia (Alsagaff dkk,
1989). Penyakit tuberkulosis paru bersifat
kronis dan resistensi kuman terhadap obat
cukup tinggi, maka sering menimbulkan
komplikasi. Komplikasi tersering dari
tuberkulosis paru, diantaranya adalah
pneumotoraks. Prevalensi tuberkulosis
paru yang masth tinggi di Indoncsia
merupakan faktor penyebab terjadinya
pneumotoraks akibat tuberkulosis paru
(Suradi dkk,2009).

Pneumotoraks terjadi 2% - 6,3%
per 100.000 penduduk pertahun dengan
laki-laki lebih banyak dibandingkan
perempuan (Rab,2010). Angka kejadian
pneumotoraks di  RSUD Dr.Soetomo
terbanyak disecbabkan oleh penyakit
dasarnya yaitu 55% dikaitkan dengan
Tuberkulosis paru dan selebihnya
dikarenakan fibrosis, emfisema lokal,
bronkhitis kronis, dan emfisema terutama

Terapi  fisikk dada  (Chest
Physiotherapy) sangat penting dilakukan
pada pasien yang mengalami gangguan
pernafasan (Kisner, 2007). Terapi fisik
dada dirancang untuk meningkatkan
efisiensi pernafasan, meningkatkan
ckspansi toraks dan memperkuat otot
pernafasan (Amrohit, 2010). Program
terapi fisik dada (Chest Physiotherapy)
dapat digunakan untuk menunjang
penanganan penyakit paru seperti pasien
dengan pneumotoraks yang disebabkan
oleh tuberkulosis paru. Macam-macam
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teknik pada terapi fisik dada antara lain
Positioning, turning, teknik relaksasi, deep
breathing,  breath  holding, forced
expiratory techniques, breathing exercise,
mobilisasi sangkar toraks, batuk efektif,
postural drainage, perkusi, vibrasi, dan
shaking. Fisioterapis berperan dalam tata
laksana  terapi  fiskk dada pada
pneumotoraks yang disebabkan oleh
tuberkulosis paru. Peran terapi fisik dada
dalam manajemen penyakit pneumotorak
adalah (1) Breathing Exercise , (2)
Mobilisasi sangkar toraks, dan (3) korcksi
postur (Amrohit, 2010). Terapi fisik dada
dengan pemberian latihan mobilisasi
sangkar  toraks  memberikan  hasil
signifikan terhadap ventilasi paru dan
proscs respirasi saat pertukaran gas terjadi
(Leelarunggrayub,  2012).  Breathing
exercise dan mobilisasi sangkar toraks
sangat efektif untuk mendistribusikan dan
meningkatkan ventilasi, meningkatkan dan
mempertahankan mobilitas dada, bahu dan
punggung, serta meningkatkan kekuatan,
ketahanan, dan koordinasi otot (Amrobhit,
2010). Berdasarkan uraian diatas perlu
dwlas tentang penatalaksanaan program
terapi fisik dada pada kasus pneumotoraks
yang disebabkan oleh tuberkulosis paru.

2. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
case report (studi kasus) yang dilakukan
secara langsung untuk menggambarkan
pengalaman kasus psien. Penelitian ini
secara langsung dilakukan dengan cara
meneliti scorang pasien dengan kondisi
Pneumotoraks kemudian dilakukan
analisis secara mendalam  meliputi
deskripsi kasus, pemeriksaan, intervensi
yang digunakan sesuai kondisi pasien, dan
evaluasi hasil. Penelitian ini di lakukan di



Rumah Sakit Umum Daerah dr.Soetomo
Surabaya.

3. HASIL
Pasien atas nama Tn, A (23 tahun)

dengan diagnosis medis CAO TB +
pneumotoraks spontan sekunder telah
melakukan program fisioterapi sebanyak 6
kali denga program latihan fisioterapi yang
dilakukan untuk pasien berupa breathing
(breathing  control,purse-lip
breathing, deep breathing, dan segmental
breathing), latihan mobilisasi sangkar
toraks, massase (metode stroking pada otot
sternocleidomastoideus, upper trapezius
dan pectoralis major), koreksi postur,
latihan gerak aktif anggota gerak atas dan
bawah, latihan penguatan  otot
(strengthening) anggota gerak atas dan
bawah , latihan endurance, edukasi pasien.
Hasil dari program fisioterapi didapati
Sesak nafas yang dirasakan pasien
sebelumnya kini sudah tidak lagi dirasakan
oleh pasien Gerakan nafas dada sisi kiri
dan kanan sudah lebih simetris, Luas gerak
sendi pada anggota gerak atas dan bawah
full ROM tetapi nilai kekuatan otot masih
bernilai 4, dan pasien masih sedikit lemas,
Spasme pada otot sternocleidomastoideus,
upper trapezius, dan pectoralis major
sudah berkurang, Terjadi peningkatan
mobilitas sangkar toraks yang sebelumnya
selistih pada ketiga letak sebesar 2cm
bertambah menjadi 3,5cm pada ketiga arca
tersebut tetapi nilai mobilitas sangkar
toraks masih kurang dari angka normal
yaitu 4-7cm , Postur pasien sudah lebih
baik, Terdapat peningkatan hasil tes hitung
yang  sebelumnya  pasien  mampu
menghitung hingga 20 menjadi hingga 23
tetapi nilai hasil hitung masih dibawah
nilai normal 25, Terdapat peningkatan
penggunaan trifflo yang sebelumnya
pasicn hanya mampu menghisap scbanyak

exercise
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5 kali hingga 2 bola terangkat selama 2
detik, kini pasicn mampu menghisap
sebanyak 10 kali hingga 2 bola terangkat
dan bola ketiga sedikit terangkat selamat 6
detik, Tes indeks barthel mengalami
kemajuan sebelumnya pasien hanya
memiliki  nilai  total 15  dengan
ketergantungan ringan, kini pasicn mulai
lebih mandiri dengan jumlah nilai 19 tetapi
masih dalam kategori ketergantungan
ringan.

Tabel 1. Evaluasi Pemeriksaan Faal
paru sederhana

Faal paru | Program latthan | Program latihan

sederhana 08 Februari 16 Februari 2017
2017

Tes 20 (Normal 25) | 23 (Normal 25)

hitung

Tes Mampu Mampu

Trifflo menghisap Skali | menghisap 10kali
kuat 2 bola | kuat 2 bola dan

dipertahankan bola - ketiga

2detik sedikit terangkat
dipertahankan
6detik

Tabel 2. Pemeriksaan Mobilitas sangkar
torak

Mobilitas Program lathan | Program latihan
sangkar torak | 08 Februari 2017 16 Februari
2017
Axilla Selisih 2em Selisih 3,5cm
Setinggi T4 | Selisih 2cm Selisih 3,5cm
Lower costa | Selisih 2cm Selisih 3,5¢cm
Tabel 3. BORG Schale
BORG Schale BORG Schale
08 Februari 2017 16 Februari 2017
Peringkat : 3 Peringkat : 0
Intensitas : Sesak | Intensitas : Tidak sesak
sedang | sama  sckali




Tabel 4. Pemeriksaan Indeks Barthel

Indcks Barthel Indcks Barthel
08 Februari 2017 16 Februari 2017
Hasil : 15 Hasil : 19
Keterangan Keterangan
12-19 : | 12-19 g
Ketergantungan ringan | Ketergantungan ringan

4. PEMBAHASAN

Pasien laki-laki yang bernama Tn.
A berusia 23 tahun  memiliki diagnosa
medis CAO TB + Pneumotoraks spontan
sekunder. Pasien memiliki problem sesak
nafas, terjadi penurunan mobilitas sangkar
toraks dan penurunan kapasitas fungsional
paru, terjadi spasme pada otot
sternocleidomastoideus, upper trapezius,
dan pectoralis major, gerakan nafas
asimetris (dada sisi kiri sedikit tertinggal),
postur tubuh yang cenderung
membungkuk (kifosis), terjadi penurunan
kekuatan otot AGA dan AGB serta
penurunan endurance berupa penurunan
toleransi aktivitas. Program fisioterapi
yvang diberikan untuk mengatasi problem
tersebut adalah terapi fisik dada. Terapi
fisik dada yang diberikan berupa latihan
breathing exercise dengan menggunakan
tekhnik  breathing control,
breathing, deep breathing, dan segmental
breathing, serta latihan mobilisasi sangkar
toraks. Program fisioterapi lain yang
diberikan selain terapi fisik dada yang
telah disesuaikan dengan kebutuhan pasien
berdasarkan dari permasalahan lain yang
juga dialami pasien adalah massase dengan
menggunakan tekhnik stroking pada otot
sternocleidomastoideus, upper trapezius
dan pectoralis major, koreksi postur,
latihan gerak aktif pada anggota gerak atas
dan bawah, latihan penguatan otot
(strengthening) pada anggota gerak atas
dan bawah . serta latihan endurance.

purse-lip

-

JARFISMU Vol 1 | No.1 JANUARI 2022

Program  fisioterapi  tersebut  telah

dilakukan pasien sebanyak 6 kali.

Breathing exercise dengan teknik
Breathing control  bertujuan  untuk
pengaturan nafas agar irama pola nafas
teratur serta memaksimalkan kinerja otot
bantu teknik  purse-lip
breathing, deep breathing, dan segmental
breathing bertujuan untuk meningkatkan
oksigenasi, meningkatkan volume paru,
memperlancar  jalannya pernatfasan,
membantu relaksasi, mengurangi stress,
dan mengurangi rasa nyeri, untuk
meningkatkan  kapasitas dan  daya
kembang paru, serta mengembangkan paru
sisi  kiri  yang mengempis. Latihan
mobilisasi sangkar toraks bertujuan untuk
meningkatkan mobilitas sangkar toraks
serta  merilekskan  otot-otot  bantu
pernafasan yang spasm. Latihan gerak
aktif pada anggota gerak atas dan bawah
bertujuan untuk memelihara luas gerak

pernafasan,

sendi dan mengoptimalkan gerak anggota
gerak atas dan bawah. Latihan penguatan
otot (strengthening) anggota gerak atas
dan bawah bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan otot anggota gerak atas dan
bawah serta mencegah atrofi. Massase
bertujuan untuk mengurangi  spasm.
Koreksi postur untuk mercedukasi pasien
agar tetap pada posisi tubuh yang baik dan
benar. Latihan endurance bertujuan untuk
meningkatkan kebugaran dan daya tahan.
Hasil yang didapat setelah pasien
melakukan program fisioterapi sebanyak 6
adalah pasien tidak lagi merasakan sesak
nafas, terjadi peningkatan oksigenasi dan
kapasitas fungsional paru, gerakan nafas
dada sisi kiri dan kanan sudah lebih
simetris, spasme pada otot
sternocleidomastoideus, upper trapezius,
dan pectoralis major berkurang, mobilitas
sangkar toraks meningkat dimana



sebelumnya selisih pada ketiga area yang
diukur sebesar 2cm bertambah menjadi
3,5cm pada ketiga area tersebut tetapi nilai
mobilitas sangkar toraks masih kurang dari
angka normal yaitu 4-7cm, postur pasien
menjadi lebih baik, tes faal paru sederhana
meningkat dimana terdapat peningkatan
hasil tes hitung yang scbelumnya pasien
mampu menghitung hingga 20 menjadi
hingga 23 tetapi nilai hasil hitung masih
dibawah nilai normal 25, terdapat
peningkatan  penggunaan trifflo  yang
scbelumnya pasien hanya mampu
menghisap sebanyak 5 kali hingga 2 bola
terangkat selama 2 detik, kini pasien
mampu menghisap sebanyak 10 kali
hingga 2 bola terangkat dan bola ketiga
sedikit terangkat selama 6 detik, serta tes
indeks barthel menunjukan kemajuan
dimana sebelumnya pasien hanya memiliki
nilai total 15, kini pasien lebih mandiri
dengan jumlah nilai 19 tetapi masih dalam
kategori ketergantungan ringan.

5. KESIMPULAN

Program terapi fisik dada vyaitu
breathing  exercise  dengan  teknik
breathing control, purse-lip breathing,
deep breathing, dan segmental breathing
serta latihan mobilisasi sangkar toraks
memberikan efek yang baik bagi pasien
dengan diberikan pula latihan gerak aktif
anggota gerak atas dan bawah, latihan
penguatan otot (strengthening) anggota
gerak atas dan bawah, massase, koreksi
postur , latihan endurance, serta edukasi
pada pasien. Program terapi fisik dada
secara spesifik melatih kapasitas fisik dan
kemampuan fungsional pasien sehingga
pasien dapat bernafas dengan normal tanpa
adanya keluhan dan mampu melakukan
aktifitas secara mandiri.
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PENGARUH LATIHAN NAFAS DALAM TERHADAP PENINGKATAN
SATURASI OKSIGEN PADA KLIEN TERPASANG WATER SEAL
DRAINAGE (WSD) DI RSUD KABUPATEN TANGERANG

*Yuningsih
* Akper Islamic Village Tangerang
Jl.Islamic Raya, Kclapa Dua — Tangerang 15810, Banten
Telp.021-5462852
Email : yuningsih24@yahoo.com

Abstrak

Di Indonesia kasus cfusi pleura discbabkan oleh infeksi tuberkulosa. Tujuan umum penelitian ini terindentifikasi
pengaruh nafas dalam terhadap sawrasi oksigen pada klien terpasang WSD di RSU Kab.Tangerang. Penelitian ini
merupakan penelitian pra cksperimen dengan rancangan penelitian yang digunakan pretest dan postest kelompok
tunggal. Pada rancangan ini pengaruh efek atau freatmen diputuskan berdasarkan perbedaan antara pretest dan postest.
Sampel yang digunakan sebanyak 20 orang. Menggunakan analisa data univariat dan bivariat. Hasil penelitian : Usia
terbanyak pada responden dewasa pertengahan, klien bekerja, Jenis kelamin terbanyak: laki — laki, Pendidikan : SMA.
Lamanya penyakit : 1- 3 bulan. Rata-rata saturasi oksigen sebelum dilakukan nafas dalam pada pagi hari: 96,65
sedangkan setelah dilakukan nafas dalam pada siang hari : 97,62 dengan P value : 0,000 (P < 0,05) terdapat perbedaan
yang signifikan saturasi oksigen antara sebelum dan setelah dilakukan nafas dalam. Variabel confounding tidak
berpengaruh terhadap saturasi oksigen. Saran untuk perawat di ruang penyakit dalam : memberikan tindakan mandiri
berupa nafas dalam agar ekspansi paru maksimal.

Kata kunci: Efusi pleura, nafas dalam, saturasi oksigen

Abstract

In Indonesia, cases of pleural effusion caused by tuberculosis infection. The general objective of this study:
Identified influence of breath in the oxygen saturation in the client installed on the RSU Kab.Tangerang WSD.
This research is a pre-experimental research design used pretest and posttest single group. In this design
influence or effect of treatments was decided based on the difference between pretest and positest. Samples used
as many as 20 people. The analysis of the data that is univariate, bivariate analysis. RESULTS: Age largest at
mid adult respondents, lient work, the highest Gender: Male - Male Education: high school. Disease duration: 1-
3 months. The average oxygen saturation prior to breath in the morning: 96.65, while after a deep breath at
noon: 97.62 with a P value: 0.000 (P <0.05) there is a significant difference between the oxygen saturation
before and after carried out a deep breath. Confounding variables did not affect the oxygen saturation.
Suggestions for nurses in internal medicine: giving independent action in the form of breath in order 1o
maximum lung expansion.

Keywords: pleural effusion, breathing, oxygen saturation.
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PENDAHULUAN

Badan Keschatan Dunia (WHO) 2011
memperkirakan jumlah kasus efusi pleura di
seluruh dunia cukup tinggi menduduki urutan
ke tiga sctelah Ca paru. ECfusi pleura
disebabkan oleh infeksi tuberkulosis. Efusi
pleura adalah penumpukan cairan pada pleura
(Sumantri, 2008). Terjadi apabila produksi
meningkat minimal 30 kali normal atau
adanya gangguan pada absorbsinya (Hariadi,*
2010). Cairan pleura berupa eksudat,
transudat dan chylus. Pada cairan pleura
eksudat protein rasionya >0,60. Sedangkan
chylus warnanya putih seperti susu dan
mengandung lemak. Eksudat discbabkan olch
karena adanya kerusakan pada capillary bed
di paru, pleura dan jaringan sekitarnya.
Transudat  disebabkan  oleh  tekanan
hidrostatik yang meningkat atau tekanan
osmotik yang menurun. Sedangkan pada
absorbsi  terhambat disebabkan adanya
gangguan kemampuan kontraksi saluran
lymphe, infiltrasi pada kelenjar getah bening
dan kenaikan tekanan vena sentral tempat
masuknya  saluran  lymphe. Adapun
penatalaksanaan pada efusi pleura mencegah
penumpukan kembali cairan, menghilangkan
ketidaknyamanan  serta  dispnea. Jika
torakosentesis tidak berhasil maka dilakukan
Water Seal Drainage (WSD).

Berdasarkan hasil laporan dari ruang
Cempaka RSUD Tangerang, pada bulan
November dan Desember 2014, efusi pleura
menduduki peringkat ke sembilan dari 10
penyakit terbanyak yang dirawat di ruang
tersebut. Sedangkan jumlah klien yang
terpasang WSD adalah 39 orang pada tahun
2014 di RSUD Kabupaten Tangerang
merupakan rumah sakit tipe B, rumah sakit
pendidikan yang berada di wilayah kabupaten
Tangerang. Perawat di ruangan tersebut sudah
melaksanakan perawatan WSD sesuai dengan
teori seperti memberikan posisi,

mempertahankan kepatenan sistem drainage,
memantau drainage, dan water seal (segel
air). Namun untuk perawatan yang mandiri
seperti menganjurkan klien tarik nafas dalam
belum  dilakukan. Untuk  pemeriksaan
oksimetri tidak dilakukan, tetapi dilakukan
pemeriksaan analisa gas darah apabila klien
terasa sesak dan kondisi yang memburuk.
Untuk itu peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian sejauh mana pengaruh nafas dalam
terhadap saturasi oksigen pada klien terpasang
WSD.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian  ini  menggunakan Kuasi
eksperimen dengan pendekatan pretest dan
post test desain. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini sebanyak 20 responden
pada klien terpasang WSD di RSUD
Kabupaten Tangerang.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.
Distribusi responden menurut karakteristik

umur, jenis kelamin, pekerjaan, lamanya
penyakit dan tingkat pendidikan di RSUD
Kabupaten Tangerang tahun 2015 (n=20)

5 25.0
40 - 59 15 75.0
2 Status
Pekerjaan 17 85
Bekerja 3 15
Tidak bekerja
3 Jenis kelamin :
Laki — laki 16 80
Perempuan 4 20
4 Pendidikan :
SMP 7 35
SMA 13 63
5 Lamanya
penyakit 17 85
1- 3 bln 3 15
> 3 bln
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Pengaruh Latihan Nafas Dalam terhadap Peningkatan Saturasi Oksigen pada Klien Terpasang WSD (Yuningsih)

a. Umur

Dari hasil analisis tabel 1. menunjukkan
bahwa dari penelitian terhadap 20 orang
responden di RSUD Kabupaten Tangerang,
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
responden adalah dewasa pertengahan
sebanyak 75%.

b. Status pekerjaan responden

Dari hasil analisis tabel 1. menunjukkan
bahwa dari penelitian terhadap 20 orang
responden bahwa yang bekerja adalah 85%

c. Jenis kelamin Responden
Dari hasil analisis tabel 1. menunjukkan
bahwa laki-laki scbanyak 80%.

d. Tingkat pendidikan

Dari hasil analisis tabel 1. menunjukkan
bahwa dari penelitian terhadap 20 orang
responden bahwa yang lulus SMP 35% dan
SMA 65%.

¢. Lamanya penyakit

Dari hasil analisis tabel 1. menunjukkan
bahwa klien yang menderita efusi pleura
sclama 1 — 3 bulan sebanyak 85% dan 4 - 6
bulan sebanyak 15%.

Tabel 2,
Mean, SD, Pengaruh Nafas Dalam
tcrhadap Saturasi Oksigen

~_Mean  SD  P.Value
Saturasn O”

schelum dilakukan 96,65 1,001 0,000
nafas dalam

Saturasi 02

setelah dilakukan 97,62 0,661

nafas dalam

Rata-rata saturasi oksigen sebelum dilakukan
nafas dalam : 96,65 sedangkan rata-rata
saturasi oksigen setelah dilakukan nafas
dalam adalah 97,62. Maka selisih rata-rata
saturasi oksigen adalah 0,97 (SD : 0,34). Ada
perbedaan saturasi oksigen setelah dilakukan
nafas dalam.

Tabel 3.
Mean, SD, dan P value saturasi oksigen sebelum (Pre) dan setelah (Post) dilakukan nafas dalam
menurut kelompok usia, jenis kelamln, tingkat pendidilun. pekerjaan dan lamanya penyakit

NO K __P.VALUE _
1 Usia 18— 39

Sal 02 Pre 97.4 0,566 0,497

Sat 02 Pos 97.8 0,283

Usia 40-59

Sat 02 Pre 96,4 1,000 0.312

Sat O2 Pos 97.56 0,745

2 Jenis Kelamin

Laki

Sat 02 Pre 96.47 1,012

Sat 02 Pos 97.56 0,745 0,452

Perempuan

Sat 02 Pre 97, 35 0,640

Sat 02 Pos 97.85 0,443 0,342

3 Pendidikan

SMP Pre 96,20 0,739 0,144
Pos 97,34 0,550

SMA Pre
Pos 97,77 0,687 0,151

4 Lamanya Penyakit

1-3 bulan Pre 96,73 0,980 0,329
Pos 97.68 0,641

> 3 bulan Pre 96,20 1,217 0,536
Pos 97,68 0,641
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5 Pekerjaan
Bekerja Pre
Pos
Tidak Bekerja Pre
Pos

96,49 0,983 0,080
97,56 0,683
97,53 0,643 0,098
97,93 0,503

Tabel 3. menunjukkan tidak ada perbedaan
dari kedua kclompok umur, jenis kelamin
antara pria dan wanita, bekerja dengan tidak
bekerja demikian pula antara kelompok
pendidikan SMP dengan pendidikan SMA
tidak ada perbedaan saturasi oksigen antara
schelum dan setelah dilakukan nafas dalam.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden

Usia

Usia responden terbanyak yang menderita
efusi pleura yaitu usia 40-60 tahun sebanyak
75%. Usia termuda 27 tahun dan usia tertua
56 tahun. Pada kasus ini banyak terjadi pada
usia pertengahan dewasa. Menurut pendapat
(Alsagaf, 2010) kasus efusi pleura yang
disebabkan oleh tuberkulosis lebih sering
terjadi pada penderita berumur antara 21-30
tahun. Sedangkan menurut (Hiswari, 2009)
penyakit efusi pleura yang disebabkan
tuberkulosis paling sering ditemukan pada
usia muda atau produktif 15-50 tahun. Usia
merupakan faktor yang dapat meng-
gambarkan kondisi dan mempengaruhi
kesehatan seseorang. Semakin tua sesecorang
maka sistem tubuhnya terjadi penurunan
fungsi sistem tubuh yang akan mempengaruhi
daya fungsi tubuh.

Jenis Kelamin

Hasil penelitian ini  menunjukkan jenis
kelamin laki-laki sebesar 80% dan perempuan
20%. Hal ini sesuai dengan pendapat
(Alsagaff, 2010) penderita efusi pleura lebih
sering terjadi pada laki-laki daripada wanita.
Hal ini dikarenakan gaya hidup seperti sering
merokok tembakau dan minum alkohol

Schingga  dapat  menurunkan  sistem
pertahanan tubuh, sehingga mudah terpapar
dengan agent efusi pleura.

Strata Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan pendidikan
SMP 35% dan pendidikan SMA 65%. Dari
hasil terscbut penderita efusi pleura lebih
banyak vyang berpendidikan SMA. Yang
memungkinkan mempunyai  pengetahuan
yang banyak tentang efusi pleura yang
terpasang WSD. Sehingga bisa berbagi
informasi dcngan penderita  yang  lain.
Menurut Notoatmojo (2010), pendidikan
diperoleh dari jenjang pendidikan formal dan
merupakan  salah  satu.  cara  untuk

mendapatkan pengetahuan. Semakin
meningkat pengetahuan responden dan
meningkat  pula  kemampuan  untuk

mengembangkan serta menjalani program
terapi penyakitnya.

Status Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan yang bekerja
jumlahnya 85% dan yang tidak bekerja 15%.
Dengan demikian penderita efusi pleura yang
terpasang WSD masih memiliki produktifitas
untuk bekerja 85%. Agar pengembangan paru
maksimal sehingga klien masih bisa bekerja.

Lamanya Penyakit

Hasil penelitian  menunjukkan  lamanya

menderita efusi pleura 1-3 bulan 85%
sedangkan 4-6 bulan 15%. Pada awalnya
responden menderita tuberkulosa karcna
pengobatannya tidak tuntas sehingga terjadi
efusi pleura.
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KESIMPULAN

Kesimpulan

. Usia terbanyak pada klien efusi pleura
yang terpasang WSD adalah usia dewasa
pertengahan 75 %, jenis kelamin laki-laki
schbanyak 85 %, pendidikan klien SMA
scbanyak 65 %. Lamanya penyakit : 1 — 3
bulan sebanyak 85% dan bekerja sebanyak
]S %.

2. Rata-rata saturasi sebelum dilakukan nafas
dalam pada pagi hari : 96,86 dan setelah
dilakukan nafas dalam pada siang hari :
97.67. Maka didapatkan Value : 0,00 (P <
0,05) hasil up statnstik  disimpulkan
terdapat perbedaan saturasi.

3. Ada pengaruh yang signifikan terapi nafas
dalam terhadap peningkatan saturasi
oksigen.

Saran
1. Bagi institusi keperawatan
Bahwa nafas dalam dapat meningkatkan
saturasi oksigen pada klien efusi pleura
yang terpasang WSD. Oleh karena itu
klien yang dipasang WSD dianjurkan
untuk melakukan nafas dalam.
2. Bagi Institusi pendidikan
Mengembangkan dan memadukan teknik
nafas dalam sebagai intervensi
keperawatan ke dalam materi perkuliahan
pada mata ajar keperawatan medikal
bedabh.
3. Bagi Peneliti selanjutnya
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan data
dasar sekaligus bahan untuk melakukan
penelitian lebih lanjut di lingkup sistem

pernafasan.
b. Mengembangkan  riset-riset  terkait
intervensi keperawatan untuk

meningkatkan saturasi oksigen.
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