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Efusi pleura adalah keadaan ketika cairan menumpuk secara berlebihan 

pada rongga pleura sehingga paru-paru tidak dapat mengembang secara optimal. 

Kondisi ini menyebabkan gangguan pernapasan seperti sesak, napas cepat, dan 

penggunaan otot bantu pernapasan. Efusi pleura dapat muncul akibat berbagai 

penyakit, di antaranya gagal jantung, pneumonia, hingga gangguan ginjal kronis. 

Pada pasien dengan efusi pleura sering ditemukan masalah keperawatan berupa 

pola napas tidak efektif karena ventilasi paru terganggu. Apabila kondisi ini tidak 

ditangani secara tepat, maka dapat menyebabkan penurunan oksigen dalam tubuh 

dan memperburuk keadaan pasien. Oleh sebab itu, asuhan keperawatan yang tepat 

dan menyeluruh untuk membantu memperbaiki pola napas pasien. 

Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan 

penerapan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah pola napas tidak efektif 

akibat efusi pleura di Ruang Legong B Rumah Sakit Daerah Mangusada Tahun 

2026. Tujuan khusus penelitian meliputi pengkajian kondisi pasien, penetapan 

diagnosis keperawatan, penyusunan intervensi, pelaksanaan tindakan keperawatan, 

serta evaluasi hasil asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang terdiri dari tahap pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Subjek dalam penelitian adalah seorang pasien laki-

laki berusia 41 tahun dengan diagnosis medis CKD stadium V on hemodialisis, 
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CAP PSI kelas 3, dan efusi pleura dextra eksudat. Data diperoleh melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta dokumentasi rekam medis. 

Tindakan keperawatan dilakukan selama lima hari dengan intervensi berupa 

pemantauan respirasi, pemberian oksigen, pengaturan posisi semi-fowler, edukasi 

batuk efektif dan kolaborasi pemberian obat mukolitik. Hasil evaluasi menunjukkan 

kondisi pernapasan pasien membaik, tetapi keluhan sesak napas masih belum 

sepenuhnya hilang. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TN.  

M DENGAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT EFUSI 

PLEURA DI RUMAH SAKIT MANGUSADA  

 
(Laporan Studi Kasus Ini Dilakukan di Ruang Legong B Tahun 2026) 

ABSTRAK 

 

Efusi pleura adalah keadaan penumpukan cairan berlebih di rongga pleura 

yang menyebabkan gangguan ekspansi paru, menimbulkan masalah keperawatan 

pola napas tidak efektif. Kondisi ini berpotensi menurunkan ventilasi dan 

oksigenasi sehingga meningkatkan risiko hipoksia. Karya tulis ilmiah ini bertujuan 

menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan pola napas tidak efektif 

akibat efusi pleura di ruang Legong B Rumah Sakit Daerah Mangusada Tahun 

2026. Metode yang digunakan : studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan 

meliputi : pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek 

karya tulis ilmiah ialah pasien laki-laki usia 41 tahun dengan diagnosis medis CKD 

stadium V on hemodialisis, CAP PSI kelas 3, dan efusi pleura dextra eksudat. Hasil 

pengkajian menunjukkan adanya masalah keperawatan pola napas tidak efektif 

ditandai dengan dispnea, penggunaan otot bantu napas, pemanjangan fase ekspirasi, 

takipnea. Intervensi keperawatan yang diberikan manajemen jalan napas, 

pemantauan respirasi, pemberian posisi semi-fowler, terapi oksigen, edukasi batuk 

efektif, kolaborasi pemberian mukolitik. Implementasi dilakukan selama 5 hari 

menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien, ditandai penurunan frekuensi 

napas, berkurangnya penggunaan otot bantu napas, perbaikan pola napas, saturasi 

oksigen. Hasil evaluasi menunjukkan 3 dari 4 kriteria hasil tercapai, yaitu 

penggunaan otot bantu napas menurun, pemanjangan fase ekspirasi menurun, 

frekuensi napas membaik, sedangkan dispnea belum sepenuhnya teratasi.  

 

Kata kunci: efusi pleura, pola napas tidak efektif, asuhan keperawatan. 
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(Laporan Studi Kasus Ini Dilakukan di Ruang Legong B Tahun 2026) 

ABSTRACT 

 

Pleural effusion is a condition of excess fluid accumulation in the pleural cavity 

that can cause lung expansion disorders and cause nursing problems in the form of 

ineffective breathing patterns. This condition has the potential to reduce ventilation 

and oxygenation, thereby increasing the risk of hypoxia. This study aims to describe 

nursing care for patients with ineffective breathing patterns due to pleural effusion 

in the Legong B room of Mangusada Regional Hospital in 2026. The method used 

is a case study with a nursing process approach that includes assessment, diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation. The subject of the study was a 41-year-

old male patient with a medical diagnosis of CKD stage V on hemodialysis, CAP 

PSI class 3, and right exudative pleural effusion. The results of the assessment 

showed nursing problems in effective breathing patterns characterized by dyspnea, 

use of accessory muscles, prolongation of the expiratory phase, and tachypnea. 

Nursing interventions provided included airway management and respiratory 

monitoring, providing a semi-Fowler's position, oxygen therapy, effective cough 

education, and collaborative administration of mucolytics. Implementation was 

carried out for 5 days and showed improvement in the patient's condition, indicated 

by a decrease in respiratory rate, reduced use of accessory muscles, and improved 

breathing pattern and oxygen saturation. Evaluation results indicated that three of 

the four outcome criteria were achieved: decreased use of accessory muscles, 

decreased expiratory phase prolongation, and improved respiratory rate. However, 

dyspnea had not fully resolved. 

 

Keywords: pleural effusion, ineffective breathing pattern, nursing care.  

 

 

 

 

 



xiii 

 

DAFTAR ISI 

 

KARYA TULIS ILMIAH ..........................................................................................i 

KARYA TULIS ILMIAH ........................................................................................ ii 

LEMBAR PERSETUJUAN KARYA TULIS ILMIAH ....... Error! Bookmark not 

defined. 

LEMBAR PENGESAHAN KARYA TULIS ILMIAH ......................................... iii 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT ......... Error! Bookmark not defined. 

KATA PENGANTAR ..............................................................................................vi 

ABSTRAK ..............................................................................................................xi 

ABSTRACT .......................................................................................................... xii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xiii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................... xv 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................xvi 

DAFTAR SINGKATAN ..................................................................................... xvii 

DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xviii 

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................ 1 

A.Latar Belakang ................................................................................................ 1 

B.Rumusan Masalah ........................................................................................... 3 

C. Tujuan…………….. ....................................................................................... 3 

1.Tujuan umum ................................................................................................ 3 

2.Tujuan khusus .............................................................................................. 3 

D. Manfaat…....................................................................................................... 4 

1.Manfaat teoritis ............................................................................................. 4 

2. Manfaat praktis ............................................................................................ 4 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 5 

A.Konsep Penyakit .............................................................................................. 5 

1.Pengertian efusi pleura .................................................................................. 5 

2.Tanda dan gejala efusi pleura ........................................................................ 6 

3.Patofisiologi penyakit efusi pleura ................................................................ 6 

4.Problem tree .................................................................................................. 8 

5.Pemeriksaan penunjang efusi pleura ............................................................. 9 



xiv 

 

6.Penatalaksanaan medis ................................................................................ 11 

B.Konsep Pola Napas Tidak Efektif (SDKI)..................................................... 12 

1.Pengertian pola napas tidak efektif ............................................................. 12 

2.Penyebab pola napas tidak efektif ............................................................... 13 

3.Tanda dan gejala pola napas tidak efektif ................................................... 14 

4.Penatalaksanaan pola napas tidak efektif .................................................... 14 

C.Konsep asuhan keperawatan.......................................................................... 16 

1.Pengkajian ................................................................................................... 16 

2.Diagnosis keperawatan ............................................................................... 18 

4.Implementasi keperawatan .......................................................................... 21 

5.Evaluasi keperawatan .................................................................................. 22 

BAB III HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................................ 23 

A.Hasil laporan kasus pola napas tidak efektif akibat efusi pleura................... 23 

1. Lokasi pengambilan kasus ......................................................................... 23 

2.Karakteristik subjek laporan kasus ............................................................. 24 

3.Pengkajian keperawatan .............................................................................. 24 

4.Diagnosis keperawatan ............................................................................... 27 

5.Perencanaan keperawatan ........................................................................... 27 

6.Implementasi keperawatan .......................................................................... 29 

B.Pembahasan ................................................................................................... 31 

1.Pengkajian ................................................................................................... 31 

2.Diagnosis ..................................................................................................... 32 

3.Rencana keperawatan .................................................................................. 32 

4.Implementasi keperawatan .......................................................................... 34 

5.Evaluasi 36 

C.Hambatan dan keterbatasan ........................................................................... 37 

BAB IV PENUTUP ............................................................................................... 39 

A.Kesimpulan ................................................................................................... 39 

B. Saran…….. ................................................................................................... 40 

1.Bagi pasien dan keluarga ............................................................................ 40 

2.Bagi tenaga perawat .................................................................................... 41 

3.Bagi kepala ruangan .................................................................................... 41 

4.Bagi peneliti selajutnya ............................................................................... 41 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................. 42 



xv 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1. Analisis Data Keperawatan Tn. M Dengan Pola Napas Tidak Efektif 

Akibat Efusi Pleura Dextra di Ruang Legong B Rumah Sakit Mangusada 

Tahun 2026 ........................................................................................................... 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 

 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1. Pathway penyakit efusi pleura.................................................... 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvii 

 

 

DAFTAR SINGKATAN 

CKD  : Chronic Kidney Disease 

CHF  : Congestive Heart Failure 

CAP  : Community-Acquired Pneumonia 

ST  : Stadium 

PSI  : Pneumonia Serverity 

HD  : Hemodialisis 

EF  : Ejection Fraction 

NSTEMI : Non-ST Elevation Myocardial Infarction 

SpO2  : Peripheral Oxygen Saturation 

UGD  : Unit Gawat Darurat 

IVFD  : Intravenous Fluid Drip 

NaCl  : Natrium Choride 

ICS  : Intercostal Space 

MAL  : Mid Axillary Line 

LDH  : Lactate Dehydrogenase 

AGD  : Analisis Gas Darah 

SDKI  : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

SIKI  : Standar Intervensi Keperawatan indonesia 

SPO  : Standar Prosedur Operasional 

SOAP  : Subyective, Objective, Assesment, Planning 

 

 

 

 

 



xviii 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1. Jadwal Laporan Kasus ..................................................... 48 

Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya ................................................ 50 

Lampiran 3. Permohonan menjadi pasien ............................................ 51 

Lampiran 4. Pernyataan menjadi pasien .............................................. 52 

Lampiran 5. Informed consen ............................................................... 53 

Lampiran 6.  Rencana Keperawatan ..................................................... 55 

Lampiran 7. Asuhan Keperawatan ........................................................ 71 

Lampiran 8. Standar Operansional Prosedur ..................................... 111 

Lampiran 9. Validasi Bimbingan ......................................................... 114 

Lampiran 10. Hasil cek turnitin .......................................................... 115 

Lampiran 11. Surat persyaratan ujian ................................................ 119 

Lampiran 12. Surat Persetujuan Publikasi Repository ....................... 120 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


