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ABSTRAK

Efusi Pleura adalah kondisi akumulasi cairan abnormal di rongga pleura,
baik berupa trasundat maupun eksudat, akibat ketidakseimbangan antara produksi
dan reabsorpsi cairan kapiler serta pleura viseralis. Kondisi ini tergolong sebagai
gangguan sistem pernapasan jika tidak segera di tangani Efusi Pleura dapat bersifat
fatal akibat penekanan pada paru dan gangguan fungsi pernapasan. Tanda dan
gejala adalah demam tinggi dengan menggigil atau infeksi bakteri, Demam
Subfebril ditambah dengan keringat malam hari (Tuberkulosis) dan adanya nyeri
pleuritik juga (pneumonia). Adapun tujuan umum pada penelitian ini adalah
membuat dan melaksanakan Manajemen Asuhan Keperawatan Medikal Bedah
Yang “Service Excellent” dengan Efusi Pleura Di Ruangan Ra5 Kementerian
Kesehatan RS Adam Malik Medan Provinsi Sumatera Utara Tahun 2025. Metode
yang digunakan adalah Metode Deskriptif, analisis data penelitian Efusi Pleura
yang bersifat deskripstif dapat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik para
pasien serta hasil dari penelitian tersebut. Peneliti dapat menggunakan analisis ini
untuk memperoleh pemahaman tentang frekuensi distribusi, rata-rata, dan
presentase deari berbagai variabel yang sedang diteliti (Polick, B. 2017). hasil yang
ditemukan berdasarkan penelitian ini keadaan pasien tampak membaik dan asuhan
keperawatan yang diberikan efektif efisien, Kesimpulan setelah dilaksanakan
implementasi keperawatan selama tiga hari dengan penerapan Asuhan
Keperawatan Medikal Bedah Yang “Service Excellent” Pada Tn.M Dengan Efusi
Pleura Di Ruangan Ra5 Kementerian Kesehatan RS Adam Malik Medan Provinsi
Sumatera Utara Tahun 2025 dengan menggunkan proses keperawatan dimulai
dari: Pengkajian, Diagnosa keperawatan, Intervensi Asuhan keperawatan,
Implementasi, sampai dengan evaluasi keperawatan.

Kata Kunci: manajemen, asuhan keperawatan medikal bedah, service
excellent, efusi pleura.
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ABSTRACT

Pleural effusion is a condition of abnormal fluid accumulation in the
pleural cavity, either in the form of transudate or exudate, due to an imbalance
between the production and reabsorption of capillary fluid and visceral pleura.
This condition is classified as a respiratory system disorder if not treated
immediately. Pleural effusion can be fatal due to pressure on the lungs and
impaired respiratory function. Signs and symptoms are high fever with chills or
bacterial infection, Subfebrile fever plus night sweats (Tuberculosis) and the
presence of pleuritic pain as well (pneumonia). The general objective of this study
is to create and implement Medical-Surgical Nursing Care with Pleural Effusion at
H. Adam Malik General Hospital, Medan, North Sumatra Province in 2025. The
method used is the Descriptive Method, descriptive analysis of Pleural Effusion
research data can be done to describe the characteristics of the patients and the
results of the study. ResearcheRS can use this analysis to gain an understanding of
the frequency of distribution, average, and percentage of the various variables
being studied (Polick, B. 2017). The results found based on this study showed that
the patient's condition appeared to improve and the nursing care provided was
effective and efficient. Conclusions after implementing nursing for three days with
the application of Medical Surgical Nursing Care with pleural effusion system
disordeRS at H. Adam Malik General Hospital in the RAS5 Inpatient Room using the
nursing process starting from: Assessment, Nursing Diagnosis, Nursing Care
Interventions, Implementation, to nursing evaluation.

Keywords: management, medical surgical nursing care, excellent service,
pleural effusion.
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