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ABSRAK 

 
PENERAPAN TERAPI PURSED LIP BREANTING TERHADAP 

PENURUNAN SESAK NAFAS PADA PASIEN EFUSI PLEURA DI 
RUANG IGD  RUMAH SAKIT IBNU SINA YW UMI 

 
risma 1; Safruddin2; 3 H. Muhajirin 

 
1 Mahasiswa Profesi Ners, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Muslim Indonesia Makassar 
 

2 Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kesehatan 
Masyarakat, Universitas Muslim Indonesia Makassar 

 

Latar belakang : Efusi pleura adalah kondisi penumpukan 

cairan abnormal di rongga pleura yang sering menyebabkan 

sesak napas. Gejala ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 

dan menurunkan kualitas hidup pasien. Salah satu terapi 

nonfarmakologis yang sederhana, mudah dilakukan, dan terbukti  

membantu adalah pursed lip breathing (PLB), yang dapat 

memperbaiki ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi. Hasil: 

Penerapan terapi pursed lip breathing pada pasien dengan efusi 

pleura menunjukkan adanya perbaikan fungsi pernapasan. 

Frekuensi napas menurun dari 34x/menit menjadi 

26x/menit,saturasi  oksigen  meningkat   dari  80%  menjadi  

95%,penggunaan otot bantu pernapasan berkurang, serta 

keluhan sesak napas berangsur membaik. Kesimpulan:Terapi 

pursed lip breathing efektif sebagai intervensi nonfarmakologis 

untuk menurunkan sesak napas pada pasien efusi pleura. Teknik 

ini dapat menjadi pilihan intervensi sederhana dan aplikatif 

dalam praktik asuhan keperawatan. 

 

 

 

Kata Kunci: Efusi pleura, sesak napas, pursed lip breathing, 

keperawata
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BAB I  

PANDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 
 

Efusi pleura merupakan suatu keadaan dimana terjadi 

penumpukan cairan melebihi normal di dalam cavum pleura diantara 

pleura parietalis dan viseralis dapat berupa transudat atau cairan 

eksudat. Efusi pleura merupakan penyakit sekunder terhadap 

penyakit lain, jarang merupakan penyakit primer, secara normal 

ruang pleura mengandung sejumah kecil cairan (5-15ml) yang 

berfungsi sebagai pelumas untuk memungkinkan permukaan 

pleura bergerak tanpa adanya friksi (Lucía Ferreiro, 2024) 

Menurut World Health Organization WHO efusi pleura yaitu 

suatu gejala penyakit yang dapat mengancam jiwa penderitanya, 

Efusi pleura terjadi pada 30 % penderita TB paru dan merupa kan 

penyebab morbiditas terbesar akibat TB ekstra paru. Penderita 

dengan efusi pleura banyak ditemui pada kelompok umur 44 - 49 

tahun keatas, serta lebih banyak terjadi pada laki-laki (54,7%) 

dibandingkan perempuan (45,3%). Tingginya insiden efusi pleura 

disebabkan oleh TB paru dan Tumor paru. Prevalensi penyakit efusi 

pleura di Indonesia mencapai 2,7 (Rohmah, 2024). 

  Di Indonesia Efusi pleura umumnya ditemukan pada orang 

yang berusia 60 sampai 70 tahun keatas dan lebih banyak terjadi   

pada laki laki sekitar 54.7% sedangkan perempuan sekitar 45,3% 

(Aini, 2023). Di Indonesia, kasus efusi pleura mencapai 2,7 % dari 

penyakit infeksi saluran napas lainnya. Penyakit tuberkulosis 

sebagai penyebab efusi (22,9%) dilanjutkan dengan pneumonia 

(14,3%), sirosis hepatis (1,1%), uremia (0,9%), dan penyebab yang 

paling sedikit adalah SLE (0,7%) (Purba, 2024). Data ini 

menunjukkan bahwa di Indonesia, efusi pleura seringkali berkaitan 
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dengan infeksi dan keganasan, dengan prevalensi tinggi pada 

perempuan usia di bawah 60 tahun. Penanganan yang tepat dan 

diagnosis dini sangat penting untuk mencegah komplikasi serius.  

Penelitian di RSUP Dr.  Hasan Sadikin Bandung menunjukkan 

bahwa 78,39% kasus  efusi pleura terjadi pada  individu berusia di 

bawah 60 tahun, dengan prevalensi lebih tinggi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki (Fara Dillasani et al., 2025). 

Efusi pleura dapat dipicu oleh berbagai kondisi seperti 

penyakit infeksi, gangguan sistemik, keganasan, penggunaan obat-

obatan tertentu, maupun akibat trauma. Gejala yang umumnya 

dialami penderita meliputi sesak napas, batuk non-produktif, dan 

keluhan lain yang dapat muncul. Pada pasien dengan efusi pleura, 

intensitas keluhan biasanya semakin memburuk saat melakukan 

aktivitas, bergantung pada derajat keparahan lesi yang terjadi 

(Krishna R., 2024).  

Efusi pleura penting untuk diteliti karena cairan di rongga 

pleura bukan penyakit utama, tapi tanda ada masalah lain dalam 

tubuh. Penyebabnya bisa macam-macam, seperti gagal jantung, 

infeksi (TBC atau pneumonia), atau kanker dan pada pasien 

penderita efusi pleura rata- rata mengalami sesak nafas karna paru-

paru tertekan sehingga paru-paru tidak bisa bekerja secara 

maksimal kemudian diberika terapi pulsed lip breating untuk 

menurunkan sesak napas dan meningkatkan saturasi oksigen.  Jika 

tidak segera ditangani, menimbulkan berbagai komplikasi serius. 

Salah satu dampak jangka panjangnya adalah terbentuknya jaringan 

parut (fibrosis) pada paru-paru, yang dapat mengganggu fungsi 

pernapasan secara permanen. Selain itu, efusi pleura yang tidak 

diobati dengan baik juga berisiko menyebabkan pneumotoraks, 

yaitu masuknya udara ke rongga pleura yang membuat paru-paru 

mengempis dan menimbulkan sesak napas berat (Inafuku, 2022). 
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Adanya permasalahan fungsi paru yang 

menyebabkan sesak nafas di butuhkan usaha untuk memperbaiki 

masalah tersebut, salah satunya dengan terapi pursed lip breathing 

yang dapat membantu pengembangan ekspansi paru sehingga 

dapat menurunkan sesak napas. Pursed-Lip Breathing/PLB 

dirancang  untuk  meningkatkan kontrol  oksigenasi  dan ventilasi. 

Teknik ini dilakukan dengan menghirup udara secara perlahan 

melalui hidung, kemudian menghembuskannya secara lambat dan 

terkendali melalui bibir yang mengerucut. Pola ini memperpanjang 

fase ekspirasi dibandingkan rasio inspirasi-ekspirasi normal, 

sehingga menghasilkan tekanan balik yang menciptakan sedikit 

tekanan positif akhir  ekspirasi  (PEEP). Pada saat  melakukan  

PLB,  otot-otot aksesori pernapasan, seperti otot leher dan bahu, 

tetap rileks sehingga udara masuk secara perlahan dan dalam, lalu 

keluar dengan lembut melalui bibir yang membulat (Dwi Noviatun, 

2022). 

Tekanan positif yang terbentuk di saluran napas atas 

ditransfer ke saluran napas bawah, membantu mencegah obstruksi 

bronkial dan penumpukan sekret. Dengan demikian, PLB dapat 

meningkatkan efisiensi pernapasan dan mengurangi dispnea 

(Sulistyorini, 2024). Sejalan dengan  penelitian yang dikukann oleh 

Eka Rahayu (2023) terapi pursed lip breathing untuk mengurangi 

dyspnea pada pasien efusi pleura juga menunjukkan hasil bahwa 

intervensi ini dapat menurunkan frekuensi napas dan meningkatkan 

saturasi oksigen (SpO₂), dan mengurangi penggunaan otot bantu 

pernapasan. Dengan   melakukan   terapi pursed lips breathing terus 

menerus secara rutin dapat mengatasi sesak napas secara 

signifikan. Sesuai dengan penelitian Rob erts et al., (2021) bahwa 

latihan pursed lips breathing selama 6 bulan yang dipantau dan 
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dilakukan secara terus    menerus    memiliki    manfaat    jangka    

panjang    dalam menurunkan sesak napas (Janah et al., 2024). 

Pursed lips breathing (PLB) merupakan terapi yang 

digunakan untuk mengontrol oksigenasi dan ventilasi pada pasien. 

PLB/napas dengan lipatan bibir membantu meningkatkan ekspansi 

alveolus pada setiap lobus paru-paru, yang menghasilkan 

peningkatan tekanan alveolus dan kemampuan untuk mendorong 

sekret pada jalan napas saat ekspirasi dan mengembalikan pola 

napas normal (Sri Andayani, 2024). Purse Lip breathing exercise 

merupakan latihan yang bertujuan untuk mengatur frekuensi dan 

pola pernafasan sehingga mengurangi air trapping, memperbaiki 

ventilasi alveoli untuk memperbaiki pertukaran gas tanpa 

meningkatkan kerja pernafasan, mengatur dan mengkoordinasi 

kecepatan pernafasan sehingga bernafas lebih efektif dan 

mengurangi sesak nafas (Rohmah, 2024). Intervensi ini dapat 

diterapkan pada pasien dengan efusi pleura untuk membantu 

megurangi sesak napas dan dipadukan dengan intervensi lain yang 

menunjang seperti posisi high fowle (Janah et al., 2024).   

Pulsed lip breating  memiliki banyak manfaat sebagai salah 

satu  tindakan  non  farmakologi  dalam  manajemen  pernapasan. 

Teknik pursed lips breathing (PLB) mudah untuk dilakukan, teknik 

ini dapat dilakukan dengan cara menyesuaikan kondisi pasien yaitu 

dengan duduk dan dalam keadaan istirahat dengan cara inspirasi 

melalui hidung selama 2-3 detik dan ekspirasi perlahan-lahan 

selama 4-6 detik melalui mulut, tindakan ini dilakukan sebanyak 4 

kali dalam sehari selama 30 menit yang dilakukan secara teratur 

akan menurunkan sesak napas, mendapatkan hasil saturasi oksigen 

meningkat, tingkat aktivitas sehari-hari meningkat dan membantu 

pasien mengoptimalkan kemampuan meningkatkan kualitas hidup 

(Rakhmawat, 2024). 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas, 

maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana 

penerapan terapi pursed lip breanting terhadap penurunan sesak 

nafas pada pasien efusi pleura di ruang  igd rumah sakit ibnu sina 

yw umi ? 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

efusi pleura yang mengalami pola napas tidak efektif melalui 

terapi pursed lip breathing agar dapat membantu 

meningkatkan fungsi pernapasan dan menurunkan sesak 

napas. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi kondisi  pasien  dengan  efusi  pleura  

(tanda, gejala, dan pemeriksaan fisik). 

b. Memberikan intervensi keperawatan berupa terapi pursed 

lip breathing pada pasien dengan sesak napas. 

c. Mengevaluasi efektivitas terapi pursed lip breathing dalam 

memperbaiki pola napas dan menurunkan frekuensi sesak 

napas. 

d. Mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan sesuai 

standar proses keperawatan (pengkajian, diagnosa, 

intervensi, implementasi, evaluasi). 

D. Manfaat Penelisan  

1. Manfaat peneliti 

a. Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam 

penerapan intervensi keperawatan pada pasien dengan 

gangguan pernapasan, khususnya efusi pleura. 
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b. Melatih    keterampilan    dalam    memberikan    terapi 

nonfarmakologis (PLB) untuk mengatasi sesak napas 

2. Bagi Tenaga Kesahatan 

a. Memberikan alternatif intervensi sederhana, efektif, dan 

murah dalam mengurangi sesak napas pada pasien dengan 

efusi pleura. 

b.  Menjadi acuan dalam meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan di rumah sakit 

3. Manfaat mahasiswa 

a. Sebagai bahan referensi dan sumber belajar terkait 

penerapan intervensi pursed lip breathing pada pasien 

dengan gangguan pola napas. 

b. Menjadi contoh penerapan evidence based nursing dalam 

praktik nyata. 

4. Bagi tempat praktek 

a. Membantu meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan 

berbasis penelitian. 

b.  Menjadi dasar pengembangan SOP/standar intervensi 

keperawatan untuk pasien dengan sesak napas akibat efusi 

pleura.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Efusi Pleura 

1. Efusi pleura 

a. Defusi Pleura 

Efusi pleura adalah suatu keadaan dimana terjadi 

penumpukan cairan melebihi normal di dalam cavum pleura 

diantara pleura parietalis dan viseralis dapat berupa transudat 

atau cairan eksudat. Pada keadaan normal rongga pleura 

hanya mengandung cairan sebanyak 10-20 ml. Penyakit- 

penyakit yang dapat menimbulkan efusi pleura adalah 

tuberkulosis, infeksi paru non tuberkulosis, keganasan, sirosis 

hati, trauma tembus atau tumpul pada daerah ada, infark paru, 

serta gagal jantung kongesti (Husnul Auliya, 2020). 

Efusi pleura adalah kondisi di mana terjadi penumpukan 

cairan berlebih di rongga pleura, yaitu ruang antara pleura 

parietal dan viseral yang membungkus paru-paru. Kondisi ini 

dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk infeksi, 

keganasan, gagal jantung, atau penyakit sistemik lainnya. 

Gejala yang umum meliputi sesak napas, nyeri dada, dan 

batuk. Data global menunjukkan  bahwa  prevalensi  efusi  

pleura  mencapai  320  kasus  per 100.000 penduduk di 

negara-negara industri, dengan variasi tergantung pada 

etiologi penyakit yang mendasarinya. Amerika Serikat, setiap 

tahunnya tercatat setidaknya 1,5 juta orang menderita efusi 

pleura, dengan penyebab terbanyak adalah gagal jantung 

kongestif, pneumonia, dan keganasan (Fara Dillasani et al., 

2025). 
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b. Etiologi  

Etiologi efusi pleura dapat dibagi menjadi dua kategori 

utama: transudatif dan eksudatif, berdasarkan mekanisme 

pembentukannya(Sarah Faradil 2024). 

1) Transudatif: Terjadi akibat perubahan tekanan hidrostatik 

atau tekanan onkotik tanpa melibatkan inflamasi langsung.  

Penyebab utamanya meliputi Gagal jantung kongestif, 

Sirosis hepatis, Syndrome nefrotik, Dialisis peritoneal, 

Emboli paru ringan. 

2) Eksudatif: Terjadi akibat peningkatan permeabilitas kapiler 

karena proses inflamasi, infeksi, atau malignansi. 

Penyebab umumnya meliputi Infeksi (parapneumonik atau 

empiema), Malignansi, Tuberkulosis, Pankreatitis, Trauma 

toraks, Penyakit autoimun. Efusi Pleura Eksudatif Jenis 

cairan eksudat yang disebut efusi pleura eksudatif terjadi 

karena peradangan atau proses infiltrasi pada pleura dan 

jaringan yang berdekatan dengannya.  Kerusakan pada 

dinding kapiler juga dapat menyebabkan  cairan  yang  

mengandung  banyak  protein  keluar dari pembuluh darah 

dan berkumpul di rongga pleura. Bendungan pada 

pembuluh limfe juga bisa menjadi penyebabnya (Rosario, 

2024). 

3) Neoplasma:   Neoplasma   dapat   menyebkan   efusi   

pleura   akibat karsinoma bronkogenik, karena dalam 

kondisi ini jumlah leukosit lebih dari 2.500/ml yang terdiri 

dari limfosit dan sel maligna, dan sering terjadi 

reakumulasi setelah terasentesis. Tumor metatastik yang 

berasal dari karsinoma mammae lebih sering bilateral 

daripada karsinoma bronkogenik yang menyebabkan 



9  

penyumbatan pembuluh limfe atau penyebaran ke daerah 

pleura. 

4) Infeksi:   Infeksi   adalah   penyebab   efusi   pleura   

eksudatif, yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti 

virus, bekteri, mikoplasma, dan mikobakterium. Jarang 

sekali, bakteri yang menyebabkan pneumonia akut dapat 

menyebabkan efusi pleura eksudatif; ini adalah efusi 

pleura yang mengandung nanah disertai mikroorganisme 

yang disebut empiema. Pneumonia yang disebabkan oleh 

virus dan mikoplasma juga dapat menyebabkan efusi 

pleura. 

5) Jaringan Ikat Lupus eritematosus  sistemik  dan  artritis  

rheumatoid adalah beberapa penyakit jaringan ikat yang 

dapat menyebabkan efusi pleura. 

6) Intraabdominal Penyakit intra abdominalis dapat 

menyebabkan efusi pleura yang tidak hanya eksudatif 

tetapi juga transudatif, tergantung pada penyebabnya. 

Penyakit pasca bedah yang menyebabkan abses 

subdiafragmatika adalah salah satu penyakit intra 

abdominal yang dapat menyebabkan efusi pleura 

eksudatif. Abses hepar akibat amoba adalah salah satu hal 

yang sering ditemukan di abdomen, perforasi usus, dan 

hepatobiliar yang dapat menjadi penyebab efusi pleura 

dari penyakit intra abdominalis. 

7) Imunologik Efusi pleura yang disebabkan oleh sistem 

kekebalan tubuh termasuk efusi rheumatoid, efusi lupus, 

efusi sarkoidosis, granulomatosis wagener, sindrom 

sjogren, paska cedera jantung, emboli paru, paru uremik, 

dan sindrom meig. Pasien laki-laki lebih rentan terhadap 

efek pleura rheumatoid daripada pasien perempuan. Efusi 

pleura rheumatoid biasanya disabdakan oleh pasien 
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rheumatoid tingkat sedang sampai berat yang memiliki 

nodul subkutan. Pasien yang mengalami efusi pleura 

rheumatoid mengeluh nyeri pleuritik dan sesak napas. 

c. Manifestasi Klinis  

Gejala efusi pleura bervariasi tergantung pada volume 

cairan yang terkumpul dan kecepatan akumulasinya. Gejala 

utama yang sering dilaporkan adalah sesak napas atau 

kesulitan bernapas, yang disebabkan oleh tekanan cairan 

pada paru-paru sehingga mengurangi kapasitas paru- paru 

untuk mengembang secara optimal. Pasien juga mungkin 

mengalami nyeri dada yang tajam atau menusuk, terutama 

saat menarik napas dalam, batuk, atau bersin. Nyeri ini 

biasanya disebabkan oleh iritasi pada pleura, lapisan tipis 

yang melapisi paru-paru dan dinding dada. Pada beberapa 

kasus, pasien dapat mengalami penurunan berat badan dan 

keringat malam, terutama jika efusi pleura terkait dengan 

kondisi seperti tuberkulosis atau kanker. (Fara Dillasani et al., 

2025). 

Manifestasi klinis dari efusi pleura ini yaitu adanya 

sesak napas. Sesak napas merupakan gejala yang seringkali 

melemahkan dan secara signifikan mengganggu kualitas 

hidup. Gejala sesak pada pasien dapat menggangu aktivitas 

sehari-hari dan apabila tidak tertangani akan memperberat 

kondisi dan gejala. Sesak napas dapat mengganggu 

kemampuan tubuh untuk mendapatkan oksigen. Masalah 

keperawatan yang muncul pada kasus yaitu gangguan  

pertukaran  gas dimana adanya  efusi  pleura dan  edema 

paru menyebabkan gangguan difusi pertukaran antara 

oksigen dan CO2. Oleh karena itu, diperlukan intervensi 

untuk mengatasi masalah tersebut. Intervensi yang dilakukan 

dalam mengatasi masalah ini yaitu posisi semi- fowler, 
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diberikan oksigen dengan nasal canul sebanyak 3 liter/menit, 

diberikan obat furosemide untuk mengurangi edema paru 

serta dalam menurunkan gejala sesak yaitu pemberian 

latihan pursed lip breathing (Rojabani et al., 2024). 

d. Pemeriksaan Penunjang 

1. Foto thorax 

Foto toraks merupakan metode pemeriksaan yang 

paling umum digunakan untuk mendeteksi efusi pleura, 

meskipun memiliki keterbatasan dalam mendeteksi 

cairan dalam jumlah kecil. Foto toraks posisi tegak 

(AP/PA erect), diperlukan minimal 250-600 mL cairan agar 

dapat terlihat jelas, sementara proyeksi lateral dekubitus 

lebih sensitif dalam mengidentifikasi volume cairan yang 

lebih kecil dengan cara melihat lapisan cairan di pleura 

parietal bagian bawah. Proyeksi supine, efusi pleura 

dalam jumlah besar dapat tersembunyi karena cairan 

tersebar di bagian posterior rongga pleura, hanya tampak 

sebagai peningkatan densitas paru secara menyeluruh 

tanpa adanya meniskus sign (Bilal Albaroudi, 2024). 

Beberapa tanda khas efusi pleura pada foto toraks 

meliputi tumpulnya sudut kostofrenikus dan 

kardioprenikus, adanya cairan dalam fisura horizontal atau 

oblique, serta pergeseran mediastinum menjauhi sisi efusi 

pada volume besar. Selain itu, efusi subpulmonik dapat 

terlihat pada pasien dengan penyakit paru sebelumnya, 

yang ditandai dengan pergeseran puncak diafragma ke 

lateral di sisi kanan atau peningkatan jarak antara lobus 

bawah dan gelembung gas lambung di sisi kiri (Bilal 

Albaroudi, 2024)
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2. USG thorax 

Ultrasonografi (USG) merupakan metode yang 

sangat sensitif dalam mendeteksi efusi pleura, mampu 

mengidentifikasi cairan sekecil 3- 5 mL, jauh lebih baik 

dibandingkan radiografi yang hanya mendeteksi volume 

di atas 50 mL. USG memungkinkan diferensiasi antara 

cairan pleura yang terlokalisasi dan penebalan pleur a, 

serta sering digunakan untuk membimbing prosedur 

terapeutik seperti torakosentesis dan biopsi pleura, 

sehingga dapat meningkatkan akurasi prosedur dan 

mengurangi risiko hingga 70-80% (Asciak et al., 2023). 

Beberapa tanda sonografi khas meliputi quad sign (batas 

efusi oleh pleura dan bayangan tulang rusuk), sinusoid 

sign (penurunan kedalaman efusi saat inspirasi), jellyfish 

sign (pergerakan paru dalam efusi menyerupai 

uburubur), serta plankton sign (fokus hiperekoik dalam 

cairan yang menunjukkan efusi eksudatif). Selain itu, 

USG juga dapat membantu memperkirakan volume efusi 

pleura secara lebih akurat dibandingkan teknik radiografi 

konvensional (Bilal Albaroudi, 2024) 

3. CT Scan Toraks 

CT scan memiliki kemampuan yang lebih baik 

dibandingkan radiografi  dalam  mendeteksi  jumlah 

cairan  kecil  serta menentukan penyebab dasar efusi 

pleura, seperti tumor pleura ganas, kanker paru primer, 

atau abses subdiafragmatik. Namun, CT tidak dapat 

secara akurat membedakan antara efusi transudatif dan 

eksudatif, karena densitas cairan dan pola lokulasi pada 

keduanya   bisa serupa. Meski begitu, CT dapat 
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membantu dalam membedakan efusi pleura dari 

empiema pleura, yang memiliki karakteristik berbeda 

(Supriantarini & Afifah, 2025). 

e. Komplikasi 

Efusi pleura, meskipun sering kali dapat ditangani, 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Salah satu 

komplikasi tersebut adalah empiema, yang ditandai dengan 

terkumpulnya  cairan  yang terinfeksi di dalam rongga pleura. 

Empiema dapat mengakibatkan infeksi sistemik, sepsis, dan 

gangguan pernapasan, yang memerlukan penanganan 

agresif dengan antibiotik dan, pada kasus yang parah, 

prosedur drainase seperti torakosentesis atau pemasangan 

CTT (Rachana Krishna, 2024). 

Komplikasi potensial lain dari efusi pleura adalah 

penebalan pleura akibat perlengketan fibrosa, yang dapat 

terjadi akibat peradangan kronis atau episode efusi berulang. 

Penebalan pleura dapat menyebabkan penurunan ekspansi 

paru, gangguan fungsi pernapasan, dan penyakit paru 

restriktif (ZengXiama, 2024). Meskipun rehabilitasi paru atau 

kortikosteroid mungkin cukup untuk beberapa pasien, pasien 

lain mungkin memerlukan intervensi bedah, seperti 

torakoskopi atau dekortikasi terbuka, untuk mengangkat 

jaringan fibrosa dan melepaskan perlengketan, sehingga 

meningkatkan ekspansi paru dan fungsi pernapasan 

(Rachana Krishna, 2024).
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f. Pathway 
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g. Penatalaksanaa 

Pmerupakan manifestasi dari penyakit lain. Jika efusi 

pleura disebabkan oleh infeksi bakteri, seperti pneumonia, 

pemberian antibiotik yang sesuai menjadi langkah utama 

dalam terapi. Pemilihan antibioenatalaksanaan farmakologis 

efusi pleura bergantung pada etiologi yang mendasarinya, 

karena kondisi ini seringkali tik didasarkan pada hasil kultur 

dan sensitivitas bakteri yang ditemukan dalam cairan pleura 

atau darah pasien (Ginosyan, 2022). Selain itu, pengobatan 

kondisi jantung yang mendasari dengan agen seperti 

inhibitor ACE atau beta-blocker dapat membantu mencegah 

terjadinya efusi pleura berulang. Pada efusi pleura yang 

disebabkan oleh penyakit autoimun, seperti lupus 

eritematosus sistemik atau rheumatoid arthritis, 

kortikosteroid sistemik dapat diberikan untuk mengurangi 

peradangan dan produksi cairan pleura. Dalam kasus efusi 

pleura yang  berhubungan dengan keganasan, terapi 

ditujukan pada pengendalian kanker yang mendasari. 

Pemberian kemoterapi atau terapi target dapat mengurangi 

produksi cairan pleura dengan mengendalikan pertumbuhan 

tumor. Selain itu, prosedur seperti pleurodesis kimia dapat 

dipertimbangkan untuk mencegah akumulasi cairan 

berulang. Penting untuk dicatat bahwa terapi farmakologis 

seringkali dikombinasikan dengan intervensi non-

farmakologis, seperti torakosentesis untuk mengeluarkan 

cairan yang telah terakumulasi, guna meringankan gejala 

dan mencegah komplikasi lebih lanjut. Pendekatan 

multidisiplin yang melibatkan spesialis paru, kardiolog, 

onkolog, dan spesialis penyakit infeksi seringkali diperlukan 

untuk memastikan penatalaksanaan yang optimal bagi 

pasien dengan efusi pleura (Fara Dillasani et al., 2025). 
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2. Persed lip breating  

  Terapi pursed lip breathing merupakan terapi komplementer 

yang menjadi terapi tambahan medis yang bisa dilakukan pada 

pasien untuk mengatasi sesak. Pursed lip breathing dilakukan 

dengan menghirup udara melalui hidung dan menghembuskan 

napas melalui mulut secara mencucu dengan aliran yang 

lambat dan terkontrol. Menghirup melalui hidung dan 

menghembuskan napas melalui bibir dapat meningkatkan 

pertukaran gas, menurunkan laju pernapasan, meningkatkan 

volume tidal, dan merangsang otot-otot inspirasi dan ekspirasi. 

Teknik pernapasan ini sering digunakan dalam keadaan sesak 

yang disebabkan oleh aktivitas, kecemasan, dan masalah 

pernapasan untuk membantu mengurangi sesak (Rojabani et 

al., 2024). 

Terapi pursed lip breathing merupakan salah satu aplikasi 

dari terapi pursed lip breathing, yaitu latihan pernapasan dengan 

menghirup udara melalui hidung dan mengeluarkan udara 

dengan cara bibir lebih dirapatkan atau dimonyongkan dengan 

waktu ekshalasi lebih diperpanjang, dengan tujuan membantu 

pasien memperbaiki transpor oksigen, mengiduksi pola napas 

lambat dan dalam, membantu pasien untuk memperpanjang 

ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan napas selama 

ekspirasi, dan mengurangi jumlah udara yang terjebak (Mulyadi, 

2021). Peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan 

sangat dibutuhkan. Perawat sangat berperan untuk mengatasi 

sesak nafas melalui peran mandiri maupun kolaborasi. Perawat 

sangat berperan penting dalam membantu pasien untuk sesak 

nafas. Perawat melakukan tindakan terapi pursed lip breathing 

dengan tepat dapat memberikan pengaruh yang sangat besar 

pada proses penurunan sesak nafas pasien. Perawat berperan 

sebagai pemberi pelayanan kesehatan dalam memberikan 
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asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah 

keperawatan pola nafas tidak efektif (Iskandar, n.d.2025). 

   Pursed lip breathing dapat mempertahankan jalan napas 

dan mencegah udara dari mulut oleh kedua bibir, sehingga 

meningkatkan tekanan positif di dalam rongga mulut yang 

masuk ke saluran napas yang menyempit. Dengan 

memperlebar saluran udara, sesak napas dapat dikurangi 

dengan membiarkan lebih banyak udara melewatinya serta 

memperkuat otot-otot yang mengontrol pernapasan. Tujuan dari 

intervensi pursed lip breathing ini yaitu menurunkan laju 

pernapasan, meningkatkan pertukaran gas, meningkatkan 

volume tidal, dan mengaktifkan otot-otot daerah ekspirasi dan 

inspirasi. Intervensi ini digunakan untuk mengendalikan sesak 

dan meredakannya dalam situasi di mana kebutuhan    

pernapasan meningkat selama olahraga dan aktivitas sehari-

hari. Metode ini digunakan untuk mendapatkan kontrol dan 

mempermudah pengosongan alveoli pada tingkat maksimum 

selama ekspirasi. Udara yang terperangkap pada alveoli akan 

keluar dan meningkatkan oksigen masuk ke dalam paru secara 

maksimal sehingga saturasi oksigen akan meningkat. Setelah 

diberikan intervensi saturasi pada pasien meningkat dari 95% 

menjadi 96-97% (Dwi Noviatun, 2022).  Hal ini sejalan  dengan 

penelitian (Zainar Kasim, 2023). dimana melalui intervensi 

pursed lip breathing dapat meningkatkan saturasi oksigen 

sebanyak 2% serta menurunkan frekuensi napas Pursed lip 

breathing dapat mengubah otot-otot pernapasan dan membuat 

otot-otot diafragma berkontraksi lebih sedikit, sehingga dapat 

mengurangi frekuensi pernapasan. Seperti pada kasus ini, 

pemberian pursed lip breathing dapat menurunkan frekuensi 

napas dari 24x/menit menjadi 20x/menit. Teknik pernapasan ini 

pula sering digunakan dalam keadaan akut yang disebabkan 
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oleh aktivitas, kecemasan, dan masalah pernapasan untuk 

mengurangi sesak. Penulis memberikan pursed lip breathing 

kepada pasien selama 4 hari pada tanggal 2 hingga 5 Maret 

2023 dilakukan 1 sesi perhari sebanyak 5 kali setiap sesi. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Nguyen & Duong (2023) dimana untuk 

mendapatkan efek terapeutik, intervensi ini dibatasi pada 3 

hingga 5 napas karena memperpanjang durasi teknik 

menyebabkan kelelahan otot pernapasan dan kadar 

karbondioksida yang  lebih  rendah  dari  normal.  Pada saat  

pemberian intervensi, pasien diinstrusikan untuk menarik napas 

dalam, kemudian menghembuskan napas perlahan melalui bibir 

berbentuk O. Pasien diajarkan untuk menghembuskan napas 

lebih lama dibanding menghirup nafas. Pasien diinstruksikan 

untuk menarik nafas dalam dari hidung selama 3 detik hingga 

dada dan perut terasa terangkat. Pada saat menarik nafas jaga 

agar mulut tetap tertutup. Kemudiankeluarkan napas melalui 

bibir yang sedikit terbuka membentuk huruf O, sambil 

merelaksasikan otot dada dan perut selama 4 detik (Rojabani et 

al., 2024). 
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B. Kajian Islami  

Setiap saat manusia selalu membutuhkan oksigen untuk 

bernapas karena oksigen merupakan suatu kebutuhan makhluk 

hidup didunia ini. Allah Swt berfirman dalam Q.S al- An’am/ 6 : 125 

yang berbunyi : 

فى یصعد انماك اجرح ایقض ه رصد علجی ھضلی نا د ری ومن  ملاسللا ره دص رحشی  

یھدیھ ان , ردی نمف   

نون ؤمی لا ذینلا على رجسلا , علجی ذلكك سماء لا  

Terjemahnya: 

“Maka, siapa yang Allah kehendaki mendapat hidayah, Dia akan 

melapangkan dadanya untuk menerima Islam.  Siapa  yang  Dia  

kehendaki  menjadi  sesat, Dia akan menjadikan dadanya (Pratiwi, 

2024). 

1. Asuhan Keperawatan 

1) Pengkajian  

Proses keperawatan adalah penerapan pemecahan 

masalah keperawatan secara ilmiah yang digunakan 

untuk mengidentifikasi masalah- masalah pasien, 

merencanakan secara sistematis dan melaksanakannya 

serta mengevaluasi hasil tindakan keperawatan yang 

telah dilaksanakan. Dalam penelitian (Herlia, 2020). 

a. Airway 

a) Peningkatan sekresi pernapasan 

b) Bunyi nafas krekels, ronki dan mengi 

c) Jalan napas adanya sputum, secret, lendir, darah, 

dan benda asing, 

d) Jalan napas bersih atau tidak  
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b. Breating  

a) Distress    pernapasan :   pernapasan    cuping    

hidung, takipneu/bradipneu, retraksi. 

b) Peningkatan frekuensi nafas. 

c) Nafas dangkal dan cepat 

d) Kelemahan otot pernapasan  

e) Reflek batuk ada atau tidak 

f) Penggunaan otot Bantu pernapasan 

g) Penggunaan alat Bantu pernapasan ada atau 

tidak  

h) Irama pernapasan : teratur atau tidak 

i) Bunyi napas Normal atau tidak 

c. Circulation  

a) Penurunan curah jantung: gelisah, letargi, 

takikardia Sakit kepala 

b) Gangguan tingkat kesadaran 

d. Disability  

a) Keadaan umum : GCS, tingkat kesadaran, 

nyeri atau tidak. 

b) Adanya trauma atau tidak pada thoraks 

2) Pengkajian Sekunder 

a. Identitas Pasien  

Pada tahap ini meliputi nama, umur, jenis 

kelamin, alamat rumah, agama atau kepercayaan, 

suku bangsa, bahasa yang dipakai, status pendidikan 

dan pekerjaan pasien. 

b. Keluhan Utama 

Biasanya pada pasien dengan efusi pleura 

didapatkan keluhan berupa : sesak nafas, rasa berat 

pada dada, nyeri pleuritik akibat iritasi pleura yang 
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bersifat tajam dan terlokasilir terutama pada saat batuk 

dan bernafas serta batuk non produktif. 

c. Riwayat Pasien 

Pasien dengan effusi pleura biasanya akan 

diawali dengan adanya tanda -tanda seperti batuk, 

sesak nafas, nyeri pleuritik, rasa berat pada dada, 

berat badan menurun dan sebagainya. 

d. Riwayat Penyakit Dahulu 

Perlu ditanyakan apakah pasienpernah 

menderita penyakit seperti TBC paru, pneumoni, gagal 

jantung, trauma, asites dan sebagainya.Hal ini 

diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya 

faktor predisposisi. 

e. Pemeriksaan Fisik  

1) Mata 

Konjungtiva tampak anemis/pucat, sclera tampak 

ikterik. 

2) Rongga mulut 

Tampak membrane mukosa kering. 

3) Hidung 

Terdapat pernapasan cuping hidung. 

4) Thorax 

a) Jantung 

1) Inspeksi: pergerakan apeks kordis tak 

terlihat 

2) Palpasi: apeks kordis tak teraba 

3)  Perkusi: tidak terdapat pembesaran 

jantung 

4) Auskultasi: normal, tidak terdengar bunyi 

jantung ketiga 
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b) Paru-paru  

1) Inspeksi:  Inspeksi pada pasien efusi pleura   

bentuk hemithorax yang sakit 

mencembung, iga mendatar, ruang antar 

iga melebar, pergerakan pernafasan 

menurun. Pernapasan cenderung 

meningkat dan pasien biasanya dyspneu. 

2) Palpasi: vocal premitus  menurun  terutama  

untuk pleura yang jumlah cairannya > 250 

cc. 

3) Perkusi: Suara perkusi redup sampai pekak 

tegantung jumlah cairan nya. Bila cairannya 

tidak mengisi penuh rongga pleura, maka 

akan terdapat batas atas cairan berupa 

garis lengkung dengan ujung lateral atas ke 

medical penderita dalam posisi duduk. Garis 

ini disebut garis Ellis Damoisseaux. Garis 

ini paling jelas di bagian depan dada, 

kurang jelas di punggung. 

4) Auskultasi: suara nafas menurun sampai 

menghilang 

5) Abdomen 

a) Inspeksi: perlu diperhatikan, apakah 

abdomen membuncit atau datar, tepi 

perut menonjol atau tidak, umbilicus 

menonjol atau tidak, selain itu juga 

perlu di inspeksi ada tidaknya benjolan- 

benjolan atau massa. 

b) Palpasi: perlu juga diperhatikan,adakah  

nyeri tekan abdomen, adakah massa 

(tumor, feces), turgor kulit perut untuk 
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mengetahui derajat hidrasi pasien, 

apakah hepar teraba. 

c) Perkusi:   perkusi   abdomen   normal   

tympani, adanya massa padat atau 

cairan akan menimbulkan suara pekak 

(hepar, asites, vesikaurinarta, tumor). 

d) Auskultasi: bising usus. 

6) Eksremitas  

Perlu diperhatikan adakah edema 

peritibial.Selain itu, palpasi pada kedua 

ekstremetas untuk mengetahui tingkat 

perfusi perifer serta dengan pemerikasaan  

capillary  refiltime. Dengan  inspeksi dan 

palpasi dilakukan pemeriksaan kekuatan 

otot kemudian dibandingkan antara kiri dan 

kanan. 

7) Kulit  

Ada tidaknya lesi pada kulit, pada pasien 

dengan efusi biasanya akan tampak 

sianosis akibat a danya kegagalan 

transport oksigen. Pada palpasi perlu 

diperiksa mengenai kehangatan kulit 

(dingin, hangat, demam). Kemudian tekstur 

kulit (halus- lunak kasar) serta turgor kulit 

untuk mengetahui derajat hidrasi  

seseorang. 

3) Diagnosa Keperawatan  

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif  

1. Definisi :   Bersihan   jalan   nafas   tidak   efektif   

adalah ketidakmampuan membersihkan sekret 
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atau obstruksi jalan nafas untuk mempertahankan 

jalan nafas tetap paten. 

2.  Data mayor 

• Data subyektif: keluhan dispnea atau sesak 

napas 

• Data obyektif: Batuk tidak efektif, tidak mampu 

batuk, sputum berlebih, mengi, 

wheezingmekonium di jalan nafas (pada 

neonatus) 

3. Data minor 

• Data subyektif: despnea, sulit bicara, 

orthopnea atau sesak saat berbaring 

• Data obyektif : Gelisah, sianosis, bunyi nafas 

menurun, frekuensi napas berubah, pola nafas 

berubah. 

b. Intoleransi Aktivitas  

1. Definisi: Ketidak cukupan energi untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari 

2. Data mayor 

• Data subyektif : mengeluh lelah 

• Data  objektif  :  frekuensi  jantung  >20%  

dari  kondisi istirahat 

3. Data minor 

• Data subjektuf :Dispnea saat/ setelah 

aktivitas, merasa tidak nyaman sete lah 

beraktivitas, mudah lelah 

• Data objektif  :  Tekanan  darah  berubah  

>20%  dari kondisi instirahat. 

4)     Intervensi  

Manajemen jalan napas (I.01011). 
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Tindakan yang dilakukan pada intervensi manajemen 

jalan napas berdasarkan SIKI anrata lain: 

Obserasi 

1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha 

napas) 

2. Monitor bunyi napas tambahan (misalnya: 

gurgling, mengi, wheezing, ronchi kering) 

3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma) 

Terapeutik  

1. Pertahankan kepatenan jalan napas dengan 

head-tilt dan chin- lift (jaw thrust jika curiga trauma 

fraktur servikal) 

2. Posisikan semi-fowler atau fowler 

3. Berikan minum hangat 

4. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu 

5. Lakukan penghisapan lendir  kurang dari 15 detik 

6. Lakukan hiperoksigenasi sebelum penghisapan 

endotrakeal 

7. Keluarkan sumbatan benda padat dengan forsep 

McGill 

8. Berikan oksigen, jika perlu. 

Edukasi 

1. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak 

ada     kontraindikasi 

2.   Ajarkan Teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pemberian bronkondilator, ekspektoran 

mukolitik, jika perlu 

Manajemen energi (I.05178). 

Observasi 

https://perawat.org/sop-head-tilt-dan-chin-lift/
https://perawat.org/sop-head-tilt-dan-chin-lift/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-posisi-fowler-dan-semi-fowler/
https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
https://perawat.org/sop-suction/
https://perawat.org/sop-pemasangan-oksigen-nasal-kanul/
https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
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1. Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

2. Monitor kelelahan fisik dan emosional 

3.  Monitor pola dan jam tidur 

4. Monitor lokasi dan ketidaknyamanan 

selama melakukan aktivitas 

Terapeutik 

1. Sediakan lingkungan nyaman dan rendah 

stimulus (mis:cahaya, suara, kunjungan) 

2. Lakukan latihan rentang gerak pasif dan/atau aktif 

3. Berikan aktivitas distraksi yang menenangkan 

4. Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, jika tidak 

dapat berpindah atau berjalan 

Edukasi 

1. Anjurkan tirah baring 

2.  Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap 

3. Anjurkan menghubungi perawat jika tanda dan 

gejala kelelahan tidak berkurang 

4.  Ajarkan strategi koping untuk mengurangi 

kelelahan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara 

meningkatkan asupan makanan 

5)     Implementasi  

   Implementasi adalah berkesinambungan dan 

interaktif dengan komponen lain dari proses 

keperawatan. Selama implementasi, perawat mengkaji 

kembali pasien, modifikasi rencana asuhan, dan 

menuliskan kembali hasil yang diharapkan sesuai 

kebutuhan.   Untuk implementasi yang efektif, perawat 

harus berpengetahuan banyak tentang tipe-tipe 
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intervensi, proses implementasi dan metode 

implementasi. Ada tiga fase implementasi keperawatan 

yaitu : 

a. Fase   persiapan, meliputi   pengetahuan   

tentang   rencana, validasi      rencana, 

pengetahuan dan keterampilan 

mengimplementasikan rencana, persiapan    

pasien    dan lingkungan. 

b. Fase operasional, merupakan puncak 

implementasi dengan berorientasi dengn tujuan. 

Implementasi apat dilakukan dengan intervensi 

independen, dependen atau interdepende. 

c. Fase terminasi, merupakan terminasi perawat 

dengan pasien setelah implementasi dilakukan 

(Herlia, 2020). 

6)      Evaluasi  Keperawatan 

    Fase terakhir proses keperawatan adalah evaluasi 

terhadap asuhan keperawatan yang diberikan. Hal 

yang dievaluasi adalah keakuratan dan kualitas data, 

teratasi atau tidaknya maslah pasien, serta pencapaian 

tujuan serta ketepatan ntervensi keperawatan. Tujuan 

evaluasi adalah untuk memberikan umpan balik 

rencanaa keperawatan, menilai dan meningkatkan 

mutu pelayanan keperawatan melalui perbandingan 

pelayanan keperawatan mutu pelayanan keperawatan 

yang diberikan serta hasilnya dengan standar yang 

telah ditentukan terebih dahulu (Herlia, 2020)
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BAB III  

GAMBARAN KASUS 

A. Aplikasi Asuhan Keperawatan 
 

1. Data demografi 
 

Ny. K adalah seorang perempuan berusia 57 tahun lahir di 

Pattarungan 1968, Oktober, 27, yang beralamat Pattarungan Dusun, 

Kamandalle, Bajeng Barat, Kabupaten Gowa dan telah  berstatus  

menikah.  Sebagai seorang  ibu rumah tangga. Ny. K yang memiliki 

latar belakang pendidikan lulusan sekolah dasar (SD). Ia berasal 

dari suku Makassar dan beragama islam informasi yang diperoleh 

mengenai Ny. K didapatkan dari Ny. E dan keluarganya. 

2. Triage 
 

Berdasarkan penialaian triage metode START ((Simple T riage 

And Rapid Treatment) Ny. K dikategorikan dalam triage merah, dengan 

alasan pasien masuk  pasien dengan keluhan sesak nafas dengan 

respirasi 34x/menit, CRT 2 detik, SpO2 80%. 

3. Primary Survey 
 

Pada pengkajian airway, Ny. K tidak memiliki masalah pada 

airway karena jalan napas pasien paten, adapun pemeriksaan 

breathing rekuensi napas pasien 34x/menit  dengan menggunakan 

otot bantu intercosta. Gerakan dada simetris, dengan irama nafas 

cepat dan dangkal. Pola nafas tidak teratur tidak terdapat jejas, 

terdengar suara ronhki. Circulacy akral  Ny.  K  teraba  dingin  

denga  frekuensi  nadi 105x/menit, TD: 159/105 mmHg, CRT< 2. 

Pada pemeriksaan disability pada Ny. K dalam keadaan 

composmentis (GCS 15: E4V5M6), namun tampak tegang, refleks 

cahaya masih ada, 3 cm dan simetris. Pemerikasaan exposure 

Suhu badan Ny.K  36,3 °C, tidak ditemukan masalah, Ny.K tidak 

terpasang kateter urine, Ny. K tidak terpasang NGT pada Ny. K. 
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4. Secondary Survey 
 

Pada tanggal 18 agustus 2025 dilakukan pengkajian sekunder,  

pasien  mengatakan  tidak  memiliki  riwayat alergi, dan memiliki 

riwayat Kesehatan masa lalu yaitu mastektomi pasien mangatakan 

dirinya pernah mengalami operasi pengankatan payudara sebelah 

kanan pada bulan januari 2024. Riwayat Kesehatan saat ini yaitu 

pasien mengeluh sesak napas dirasakan sudah lama namum   

memberat   sekitar   jam   15.45  WITA  dengan frekuensi nafas 

34x/menit dan saturasi oksige 80x/menit 

 Adapun pemeriksaan head to toe pada tanggal 18 agustus  

2025,  pada kepala dan leher,  inspeksi : rambut pasien berwarna 

hitam bercampur uban pada wajah terlihat lemah, mata tampak sayu 

dan anemis pada konjungtiva,terdapat   penggunaan cuping hidung, 

telinga pasien juga tampak simetris kiri dan kanan, tidak ada luka 

dan tidak terlihat penumpukan serumen, mukosa bibir tampak 

kering, pecah-pecah dan tampak pucat, pada thoraks terlihat 

Gerakan dada simetris, pernapsan tampak cepat, dangkal dan 

penggunaan otot bantu disertai retraksi interkosta, palpasi: tidak ada 

nyeri tekan maupun benjolan, dan tidak ada luka,   Hasil perkusi 

paru: terdengar bunyi pekak, jantung  pekak (dullness) sedangkan 

auskultasi terdengar bunyi S1 dan S2(lup dup) bising tidak ada, 

pada paru-paru suara napas melemah/hilang di area efusi, kadang 

terjadi perubahan kualitas suara di batas atas cairan, 
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5. Pemeriksaan penunjang dilakukan pada tanggal 18 agustus 
2025 berupa pemeriksaan laboratorium dan Thorax 

Hasil Pemeriksaan Laboratorium 
 

Tgl Pemeriksaan : 18 Agustus 2025 
 

Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan 

WBC 17,
3 

5,0-10,0 

NEUTROFIL 88,
5 

40,0-75.0 

LYMPOSIT 5,4
% 

21,0-40,0 

MONOSIT 2,2
% 

3.0-7.0 

EOSINOFIL 2.9

% 

0,0-5.0 

BASOFIL 1.0
% 

0.0-1,5 

RBC 5.13
% 

3.90-52.0 

HGB 13.8 
g/dl 

12.0-17.4 

HCT 43.6
% 

36.0-52.0 

MCV 85.0 fl 76.0-52.0 

MCH 26.9 
pg 

28.0-32.0 

MCH
C 

31,7g
/dl 

31.0-35.0 

RDW
-CV 

11.9
% 

11.6-14.0 

RDW
-SD 

40, 5 
fl 

39.0-26.0 

PLT 416 150-400 

PCT 0.3% 0.16-0.33 

MPV 5.9 fl 8.0-15.0 

PDW 18.7 
% 

15.0-17.0 

P-
PCR 

%  

 
 

IPF 

%  
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6. Pemeriksaan penunjang dilakukan pada tanggal 18 agustus 
 

2025 berupa pemeriksaan laboratorium dan Thorax 

Hasil Pemeriksaan Laboratorium 
Tgl Pemeriksaan : 18 Agustus 2025 

 

Foto thorax 
8 agustus 2025 

 
 

 
 
 

Hasil: 
 
 

-    Konsolidasi homogen basal paru kedua 

paru satinggi 
 

ICS IV- V anterior bilateral 
 

-   Cor : tidak dapat dievaluasi 
 

-   Tulang- tulang intak 
 

Kesan : efusi pleura bilateral 
 
  

B. Analisa data 
 

Berdasarkan  anamnesa  dari  hasil  pengkajian,  maka penulis 

Menyusun Analisa   data untuk menegakkan diagnosa  keperawata. 

Tabel 3.1 Analisa Data 
Data Fokus Etiologi Masalah 

Ds : Secret yang 

berlebihan 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 
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Pasien mengeluh 

sesak 

Do : 

• Pasien sesak  

• Terdengar 

ronkhi 

• Frekuensi 

pasien 

meningkat 

34x/menit 

• Spo2 80% 

Ds :  

• Pasien 

Mengatakan 

sulit sulit 

beraktivitas dan 

cepat lelah 

• Pasien 

mengatakan 

sulit istrahat 

dikarenakan 

sesaknya 

bertambah 

DO :  

• pasien tampak 

sesak setelah 

beraktivitas 

• terjadi 

peningkatan 

tekanan darah 

Ketidak seimbangan 

suplai dan kebutuhan 

oksigen akibat 

gangguan pertukaran 

gas di paru, Lelah dan 

kelemahan 

Intoleransi aktivitas 
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setelah 

beraktivitas 

159/106 

 

C. Diagnose Keperawatan 
 

Berdasarkan analisa data diatas masalah keperawatan yang 

muncul dan susun berdasarkan prioritas. Diagnosis keperawatan 

utama adalah Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan sekresi 

yang tertahan ditandai dengan batuk tidak efektif, sputum berlebih, 

terdengar suara ronkhi, dyspnea, gelisah, frekuensi napas (D.0001). 

Diagnosa kedua Intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

ketidaksimbangan  antara  suplai  dan  kebutuhan oksigen ditandai 

dengan mengeluh Lelah, dispnea saat/setelah beraktivitas, merasa 

tidak nyaman setelah beraktivitas, merasa Lelah (D.0056). 

D. Intervensi Keperawatan  

   Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan sekresi yang 

tertahan (D.0001) setelah dilakukan tindakan keperawatan 1x8 jam 

diharapkan pasien dapat meningkatkan bersihan jalan napas dengan 

kriteria hasil: batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, suara 

ronkhi menurun, gelisah menurun, dipsnea menurun, frekuensi napas 

membaik, pola napas membaik. Untuk rencana tindakan keperawatan 

yang yaitu Manajemen Jalan Nafas (I.01052). Observasi: Memonitor 

pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha     napas), memonitor    bunyi 

napas tambahan (mis. gurgiling, wheezing, ronkhi   Oksigen, Jika perlu 

Edukasi: mengajarkan teknik batuk efektif Terapeutik: memberikan      

terapi pulsed lip breating, memposisikan Semi-Fowler atau      

Kolaborasi: pemberian ferbivent. 

   Pada diagnosa Intoleransi aktivita berhubungan dengan  

ketidaksimbangan  antara  sublai  dan  kebutuhan oksigen   (D.0056)  

setelah dilakukan tindakan keperawatan 1x8jam diharapkan   
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intoleransi   aktivitas pasien teratasi, dengan kriteria hasil : Kemudahan 

melakukan aktivitas sehari  meningkat, jarak berjalan meningkat, 

kekuatan tubuh bagian atas, kekuatan tubuh bagian bawah meningkat, 

keluhan lelah menurun, dispnea saat aktivitas menurun, dispnea 

setelah aktivitas menurun, aritmia saat aktivitas menurun, perasaan 

lemah menurun, frekuensi nadi membaik, warna kulit membaik, 

tekanan darah    membaik,    saturasi oksigen    membaik,    frekuensi 

napas.   Rencana intervensi yang disusun berdasarkan SIKI adalah 

Manajemen Energi (I.08230), meliputi: Mengobservasi   Identifikasi 

gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, Monitor 

kelelahan fisik dan emosional,Monitor pola dan jam tidur, Monitor 

lokasi dan ketidaknyamanan   selama   melakukan aktivitas. 

Terapeutik: lakukan latihan rentang gerak pasif dan atau aktif berikan 

aktivitas distraksi yang menenangkanfasilitasi duduk di sisi tempat 

tidur, jika tidak dapat berpindah atau berjalan.  Edukasi:  Anjurkan 

tirah baring, anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap,ajarkan 

strategi koping untuk  mengurangi kelelahan.  Kolaborasi: Kolaborasi 

dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan asupan makanan. 

E. Implementasi Kperawatan  

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan sekresi yang 

tertahan  

Table 3.2 Bersihan jalan napas tidak efektif 

Jam Data Pre implementasi Jam Data post 

20.30 Frekuensi 

napas 

34x/m 

Memonitor 

frekuensi napas 

 

20:50  Frekuensi 

napas 26x/m, 

Napas 

Nampak 

masih sesak 
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20:33 terdapat 

bunyi napas 

tambahan 

Memonitor bunyi 

napas tambahan 

 

20:52 Terdapat 

bunyi napas 

tambahan 

20:35 tampak ada 

sekresi 

Memonitor 

retensi sputum 

 

20:55 Tampak 

terdapat 

sekresi 

sputum 

dengan 

konsisten si 

kental 

 

20:41 saturasi 

oksigen 

80% 

memberikan 

terapi pulsep lip 

breating 

 

20:58 saturasi 

oksigen 

Meningka 

85% dengan 

frekuensi 

napas 30x/m 

 

20:46 pasien 

tampak 

sesak 

Pemberian 02 

NRM 10 lpm 

 

21:24 1. Meningkat  

menjadi 

98% 

setelah 

diberikan 

     NRM 

 

 

Implementasi  keperawan  pada  diagnosa  bersihan jalan 

napas tidak efektif dilakukan pada tanggal 18 agustusm2025 yaitu 

memonitor frekuensi napas didapatkan frekuensi napasnya 34x/m, 

napas nampak cepat, SpO2 80%, lalu memonitor bunyi napas 

tambahan,terdapat bunyi napas tambahan ronkhi, lalu penulis 



36  

memberikan terapi pulsed lip breating, memberikan posisi semi 

fowler dengan hasil 85%, frekuensi napas 30x/m dan penulis juga 

memberikan oksigen NRM 10 lpm dengan hasil saturasi oksigen 

pasien meningkat menjadi 98%, RR  26x/m, namun pasien masi 

tampak sesak dan masih tampak menggunakan otot bantu napas 

intercostal, dan penulis melakukan edukasi ke pasien dan keluarga 

untuk tidak memberikan makan dan minum saat pasien sesak 

karena beresiko makanan dan minuman masuk ke paru paru 

pasien sehingga akan memperburuk kondisi pasien. 

2. Intoleransi aktivita berhubungan dengan ketidaksimbangan 

antara sublai dan kebutuhan oksigen. 

Jam Data Pre implementasi Jam  

20:32 Pasien 

tampak 

lemas 

 

Mengidentifikasi 

gangguan fungsi 

tubuh yang 

mengakibatkan 

kelelahan 

 

20:40 Frekuensi 
napas26x/m, 
Napas Nampak 
masih sesak 

30:34 Pasien 
mengeluh 
mudal lelah 

Mengidentifikasi 
gangguan fungsi 
tubuh yang 
mengakibatkan 
kelelahan  

20:43 pasien 

mengatakan 

lelah jika banyak 

beraktivitas 

 

30:36 pasien lelah 
setelah 
beraktivitas 

Menganjurkan  

tirah baring  

20:46 pasien 

diintrusikan 

untuk tirah 

Baring 

 

30:37 Denyut 

nadi 

105x/m 

Menganjurkan 

melakukan 

aktivitas secara  

20:8 pasien terlihat 

dibantu 

olehkeluarganya 

dalam 
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melakukan 

aktivias  

 
 
  . 

Implementasi keperawan pada diagnosa Intoleransi 

aktivita berhubungan dengan ketidaksimbangan antara sublai dan 

kebutuhan oksigen   dilakukan pada tanggal 18 agustus 2025, 

pukul 22.30 yaitu Mengdentifkasi gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. Dengan hasil pasien mengatakan lelah 

dan sesak jika beraktivitas, Mengidentifkasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan, pasien mengatakan lelah jika 

banyak beraktivitas, Memfasilitas duduk di sisi tempat tidur, jika 

tidak dapat berpindah atau berjalan, Menganjurkan tirah baring. 

pasien diintrusikan untuk tirah baring, Menganjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap Hasil : pasien terlihat dibantu oleh 

keluarganya dalam melakukan aktivitas. 

 

Implementasi keperawan pada diagnosa Intoleransi 

aktivita berhubungan dengan ketidaksimbangan antara sublai dan 

kebutuhan oksigen   dilakukan pada tanggal 18 agustus 2025, 

pukul 22.30 yaitu Mengdentifkasi gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan. Dengan hasil pasien mengatakan lelah 

dan sesak jika beraktivitas, Mengidentifkasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan, pasien mengatakan lelah jika 

banyak beraktivitas, Memfasilitas duduk di sisi tempat tidur, jika 

tidak dapat berpindah atau berjalan, Menganjurkan tirah baring. 

pasien diintrusikan untuk tirah baring, Menganjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap Hasil : pasien terlihat dibantu oleh 

keluarganya dalam melakukan aktivitas. 
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F.  Evaluasi Keperawatan 

1.   Bersihan   jalan   napas   tidak   efektif   berhubungan sekresi yang 

tertahan Pada tahap evaluasi terdiri dari S (Subjektif), O (Objektif),  

A  (Assesment),    P (Planning).   Evaluasi terhadap Ny. K pada jam 

06.40 WITA setelah  dilakukan  implementasi  keperawatan maka 

didapatkan hasil yaitu:     Subjektif (S): Pasien mengatakan 

napasnya lebih nyaman setelah dilakukan terapi pulsed lip breating,    

Pasien mengatakan sesaknya mulai berkurang, masih ada batuk 

berlendir. Objektif:  Tampak  batuk  dengan  sekresi  sputum kental, 

suara napas masih terdengar ronkhi, frekuensi napas menurun 

menjadi 26x/menit, SpO₂ meningkat menjadi 98%. A: Masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif belum sepenuhnya teratasi, 

namun terdapat perbaikan signifika. P: Intervensi dilanjutkan untuk 

mengoptimalkan bersihan jalan napas. 

2.   Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidaksimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen tahap evaluasi terdiri dari S 

(Subjektif), O (Objektif), A (Assesment), P (Planning). Evaluasi 

terhadap Ny. K pada jam 06.50 WITA setelah dilakukan 

implementasi keperawatan maka didapatkan hasil yaitu: subjektif  

Pasien mengatakan masih merasa lelah dan membutuhkan bantuan 

keluarga dalam beraktivitas, sesak mulai berkurang bila aktivitas 

berlebihan.O: Pasien tampak lemas, masih diposisikan semi fowler, 

tirah baring, serta menggunakan O₂ 10 lpm. A: Masalah intoleransi 

aktivitas teratasi sebagian, karena pasien masih terbatas dalam 

melakukan aktivitas mandiri. P: Intervensi dilanjutkan dengan fokus 

pada latihan aktivitas bertahap dan dukungan keluarga
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BAB IV  

PEMBAHASAN 
 
 

A.  Pengkajian 
 

Pada tanggal 18 agustus 2025 jam 20. 20 WITA Ny. K masuk di 

IGD dengan keluhan sesak nafas disertai dengan batuk dirasakan 

sudah lama namun semakin memberat sekitar jam 15.45   WITA 

Pasien masuk juga mengatakan merasa lemas dan mudah lelah 

setelah  beraktivitas,  frekuensi  nafas  34x/m,  Spo2  80x/m,  nadi 

105x/m, tenakan darah 159/106 dengan   hasil pemeriksaan foto thorax 

AP/PA menunjukkan kesan efusi pleura bilateral. Sesak napas terjadi 

karena adanya penumpukan cairan di rongga pleura yang seharusnya 

berisi hanya sedikit cairan pelumas. Cairan yang berlebih ini menekan 

paru-paru sehingga paru tidak dapat mengembang secara optimal. 

Selain itu, efusi pleura juga dapat menggeser struktur mediastinum dan 

menekan diafragma, sehingga kapasitas paru semakin berkurang. 

Kondisi ini memicu timbulnya sesak, terlebih saat pasien melakukan 

aktivitas ringan maupun saat berbaring. Secara klinis, sesak napas 

pada efusi pleura sering disertai dengan batuk kering, suara napas 

menurun pada sisi paru yang terkena, serta penggunaan otot bantu 

pernapasan. Rasa sesak biasanya berkurang bila cairan pleura 

dikeluarkan, karena paru kembali memiliki ruang untuk mengembang, 

Sesak napas merupakan gejala yang seringkali melemahkan dan 

secara signifikan mengganggu kualitas hidup Gejala sesak pada 

pasien dapat menggangu aktivitas sehari-hari dan apabila tidak 

tertangani akan memperberat kondisi dan gejala. Sesak napas dapat 

mengganggu kemampuan tubuh untuk mendapatkan oksigen 

Salah satu faktor terjadinya efusi pleura yaitu Tuberkulosis (TB) 

Pada pemeriksaan foto toraks TB paru sering disertai dengan efusi 

pleura (massa cairan di bagian bawah paru),  yang merupaka
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komplikasi tersering pada kasus TB paru. Efusi pleura merupakan 

penimbunan cairan di rongga pleura yang dibedakan menjadi eksudat 

dan transudat berdasarkan penyebabnya. Infeksi M. tuberculosis yang 

menjalar sampai ke pleura akan menyebabkan efusi pleura, dan TB 

merupakan salah satu penyebab efusi pleura eksudat. Penumpukan 

cairan di rongga pleura terjadi sebagai akibat dari kombinasi faktor 

infeksi dengan faktor pencetus sering berupa pecahnya fokus kaseosa 

subpleural, yang menyebabkan masuknya antigen ke dalam rongga 

pleura dan dengan reaksi inflamasi awal terhadap antigen yang 

berakibat peningkatan permeabilitas kapiler dengan masuknya protein 

berikutnya yang pada gilirannya merangsang  tingkat  yang  lebih  

tinggi  dari  pembentukan  cairan pleura. 

Berdasarkan data yang di didapatkan oleh peneliti di RSUP 

Prof. Dr. D. Kandou Manado periode Januari – Juni 2022 terdapat 

66,1% (291 orang) pasien TB paru dengan efusi pleura, sedangkan 

pasien TB  paru  tanpa  efusi  pleura  sebesar  33,9%  (149  orang). 

Sejalan dengan penelitian dilakukan oleh Putra et al,12 TB merupakan 

komorbid terbanyak pada pasien efusi pleura di RSUD Dr. Zainoel 

Abidin tahun 2021 sebesar 11,3%. Puspita et al melaporkan bahwa 

TB sebagai penyebab efusi sebesar 22,9%. Tuberkulosis menjadi 

penyebab tersering dari efusi pleura dan infeksi dari M. tuberculosis 

yang sampai ke pleura akan menyebabkan efusi pleura (Angelina T, 

2023). 

Selain itu laki-laki juga lebih rentang terkena efusi pleura sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hutagulung et al, yang 

melaporkan angka kejadian efusi pleura pada laki- laki sebesar 62,5%. 

Laki-laki lebih berisiko mengidap TB karena gaya hidup seperti merokok 

dan mengonsumsi alkohol berlebih, yang menurunkan imunitas tubuh 

sehingga rentan terhadap efusi pleura (Angelina T, 2023) 
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B.   Diagnosa Keperawatan 
 

1.   Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan sekresi yang 

tertahan Pada tahan evaluasi 

Berdasarkan pengkajian pada Ny,K  Mengeluh sesak nafas 

disertai batuk, tampak menggunakan otot bantu pernapasan 

retraksi interkostal, Pola napas nampak tidak teratur, Frekuensi 

napas 34x/m, SpO2 80%, Ny.K   tampak sesak napas, Irama 

napas cepat, ada suara tambahan ronkhi. Sejalan  dengan  

penelitian Abdjul  dan  Herlina  pada tahun 2020 seseorang yang 

mengalami masalah efusi pleura ditandai dengan gejala seperti 

batuk, sesak nafas, dan akhirnya masalah yang muncul yaitu 

bersihan jalan nafas tidak efektif. Menurut Standart Diagnosis 

Keperawatan Indonesia (2019), diagnosa ini ditegakkan jika 

terdapat ketidakmampuan untuk membersihkan sekresi atau 

obstruksi jalan napas demi menjaga kepatenan jalan napas. 

Indikator utama yang mendukung diagnosa ini meliputi batuk 

efektif, adanya sputum berlebih, dan suara napas tambahan 

seperti ronkhi. Menurut (Burjan Hadia, 2025). Pada klien dengan 

efusi pleura, akumulasi secret yang berlebih sangat 

mempengaruhi bersihan jalan nafas, hal tersebut menyebabkan 

pasien mengalami gangguan pada satu tingkatan piramida 

hirarki maslow   yaitu   kebutuhan   fisiologis, diagnosa   ini   harus 

menjadi prioritas karena oksigen adalah salah satu fisiologis 

terpenting manusia yang perlu dipenuhi. 
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2.   Intoleransi  aktivita  berhubungan  dengan  ketidaksimbangan 

antara sublai dan kebutuhan oksigen 

Berdasarkan data pasien mengatakan merasa lemas, mudah 

Lelah setelah beraktifitas, Nadi 105x/menit, tekanan darah 

156/105. Intoleransi aktifitas adalah ketidakcukupan energi untuk 

melakukan aktifitas sehari-hari. menyebabkan intoleransi aktivitas. 

Intoleransi aktivitas terjadi menyebabkan mudah kelelahan pada 

seseorang, sehingga klien merasa terganggu dalam melakukan 

semua aktivitasnya, baik aktivitas yang ringan maupun berat. 

Sehingga klien merasa tidak mampu melakukan apa-apa sehingga 

hanya berbaring. 

Bedasarkan buku standar keperawatan, diagnosa intoleransi 

aktivitas   memiliki data mayor dan minor   Data mayor, yang mana 

gejala mayor subyektif: pasien merasa mengatakan lelah, merasa 

sesak setelah beraktiviras   Data objektif Nadi 105x/menit, tekanan 

darah 156/105. (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Tanda dan 

gejala ini sesuai dengan keluhan yang dirakan oleh Ny.K sehingga 

data ini mendukung untuk pengangkatan diagnosa keperawatan 

intoleransiaktivitas. 

C.  Intervensi Keperawatan 
 

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan sekresi yang 

tertahan  

Pada tahan evaluasi Tujuan intervensi yang diharapkan yaitu 

setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan bersihan jalan 

napas membaik dengan kriteria hasil: batuk efektif meningkat, 

produksi sputum menurun, suara ronkhi menurun, gelisah  

menurun, dipsnea menurun, frekuensi napas membaik, pola napas 

membaik. Untuk rencana   tindakan   keperawatan   yang   yaitu   

Manajeme, Jalan Nafas (I.01052). Observasi: Memonitor pola 
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napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas), memonitor bunyi 

napas tambahan (mis. gurgiling, mengi, wheezing, ronkhi kering), 

memonitor sputum (jumlah, warna, aroma Terapeutik: Memberikan 

terapi pulsep lip braeting, memposisikan Semi- Fowler atau Fowler, 

jika perlu ,melakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik, 

memberikan Oksigen, Jika perlu Edukasi: mengajarkan teknik 

batuk efektif Kolaborasi: Ferbivent. 

Dalam penyusunan intervensi keperawatan pada Ny. K 

dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan 

dengan sekresi yang tertahan yang akan dilaksanakan untuk 

menanggulangi masalah sesuai dengan kondisi diagnosa 

keperawatan yang telah ditentukan sesuai prioritas masalah, 

tujuan, dan kriteria hasil agar terpenuhi kebutuhan pasien. Pada 

kasus Ny. K  penulis berpedoman penuh dengan buku SDKI, SLKI, 

SIKI yang telah direncanakan pada teori sehingga tidak terdapat 

kesenjangan antara teori dan kasus. Dari hasil pengkajian, 

didapatkan intervensi keperawatan utama yaitu manajemen airway 

dengan monitor pola napas tambahan (frekuensi, kedalaman, 

usaha napas), monitor bunyi napas tambahan (mis. Gurgling, 

mengi, wheezing, ronchi), monitor sputum (jumlah, warna, aroma), 

posisikan semi fowler, berikan chest physiotherapy serta 

pemberian oksigen Pada kasus Ny. K dengan masalah 

keperawatan intoleransi akivitas setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x8  jam  diharapkan  intoleransi  aktivitas  pasien  

teratasi, dengan kriteria hasil : Kemudahan melakukan aktivitas 

sehari   meningkat, keluhan lelah menurun, dispnea saat aktivitas 

menurun, dispnea setelah aktivitas menurun, aritmia saat aktivitas 

menurun, perasaan lemah menurun, frekuensi nadi membaik, 

tekanan darah membaik, saturasi oksigen membaik, frekuensi 

napas. Rencana intervensi yang disusun berdasarkan SIKI adalah 

Manajemen Energi yaitu dengan mengidentifikasi gangguan fungsi 
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tubuh yang mengakibatkan kelelahan, memonitor pola dan jam 

tidur, menyediakan lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus, 

menganjurkan tirah baring, berkolaborasi dengan ahli gizi tentang 

cara meningkatkan asupan makanan. 

D.  Implementasi Keperawatan 
 

Dalam kegiatan implementasi, penulis terlebih dahulu melakukan 

kontrak waktu pelaksanaan yang mencakup jadwal tindakan, durasi 

pelaksanaan, penanggung jawab, tujuan, jenis Tindakan yang akan 

dilakukan, serta perlengkapan yang diperlukan. Tindakan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien meliputi pemantauan pola 

napas, dengan hasil frekuensi napas 34x/m; pemantauan bunyi napas 

tambahan, yang menunjukkan adanya suara ronki; serta pemantauan 

sputum, yang ditemukan dalam jumlah berlebih dan kental. Pasien 

juga diberikan posisi semi- fowler, dan hasilnya pasien merasa lebih 

nyaman,Sejalan hasil dengan hasil penelitian (Turafik & Ain,2021). 

yaitu memposisikan pasien semi fowler dimana posisi tersebut mampu 

memaksimalkan  ekspansi  paru, menurunkan konsumsi oksigen, serta 

menjaga kenyamanan pasien. Posisi semi fowler akan mencegah 

kerusakan pada membran alveolus yang tertimbun cairan, hal ini 

dipengaruhi oleh gravitasi sehingga oksigen delivery menjadi optimum 

serta berkurangnya keluhan sesak napas. 

Implementasi selanjutnya adalah pemberian terapi pursed lip 

breanting. Intervensi ini menunjukkan dampak positif terhadap kondisi 

Ny. K, berupa penurunan sesak napas dan perbaikan frekuensi 

pernapasan. Sebelum tindakan dilakukan pada pukul 20.20, frekuensi 

napas tercatat 34x/m dengan saturasi oksigen (SpO₂) 80%. Setelah 

intervensi pada pukul 21.19, frekuensi napas menurun menjadi 30x/m, 

dan SpO₂ meningkat menjadi 85%. pemberian terapi pursed  lip 

breanting, Sejalan  penelitian yang dilakukan oleh oleh Eka Rahayu 

(2023) yang mengkajin terapi pursed lip breathing untuk mengurangi 
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dyspnea pada pasien efusi pleura juga menunjukkan hasil bahwa 

intervensi ini dapat menurunkan frekuensi napas dan meningkatkan 

saturasi oksigen (SpO₂), dan mengurangi penggunaan otot bantu 

pernapasan. 

Terapi Pursed lip breathing dapat mengubah otot- otot 

pernapasan dan membuat otot-otot diafragma berkontraksi lebih 

sedikit, sehingga dapat mengurangi frekuensi pernapasan (Susi 

Milwati, 2022). Seperti pada kasus ini, pemberian pursed lip breathing 

dapat menurunkan frekuensi napas dari 34x/menit menjadi 26x/menit 

dikombinasika dengan pemberian  oksigenasi  NRM. Teknik  

pernapasan  ini  juga sering digunakan dalam keadaan akut yang 

disebabkan oleh aktivitas, kecemasan, dan masalah pernapasan untuk 

mengurangi sesak. 

Prosedur perlakuan pursed lips breathing ialah 1) Mengatur posisi 

pasien dengan duduk dibed atau kursi 2) Menginstruksikan pasien 

untuk rileks dengan melemaskan otot-otot leher dan bahu 3) 

Meletakkan salah satu tangan pasien di abdomen (tepat dibawah 

proc.sipoideus) dan satu tangan lainnya ditengah dada untuk 

merasakan adanya gerakan dada dan abdomen saat bernafas. 4) Tarik 

nafas dalam dengan hidung selama 4 detik hingga dada dan abdomen 

terasa terangkat maksimal kemudian jaga mulut agar tetap tertutup 

selama inspirasi dan tahan nafas selama 2 detik. 5) Lalu hembuskan 

nafas secara perlahan melalui bibir selama 4 detik sambil 

mengkontraksikan otot – otot abdomen. Menginstruksikan pasien 

untuk melakukan Pursed Lips Breathing sekitar 10 menit, dengan 6 kali 

pernapasan tiap siklusnya dan jeda antar siklus 2 detik, kemudian 

mengevaluasi kondisi responden setelah dilakukan intervensi. 6) 

Pursed Lips Breathing dilakukan 3 kali dalam sehari (pagi, sore, 

malam) selama 4 hari berturut-turut (Sabirin, 2020) 
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E. Evaluasi keperawatan 
 

Hasil evaluasi dari implementasi menunjukkan bahwa penerapan  

pulsed  lip  breating  memberikan  pengaruh positif terhadap efektivitas 

pola napas, hal ini dibutikan dengan kondisi pasien sebelum intervensi, 

Ny. K mengeluh sesak napas disertai batuk, dengan   frekuensi napas 

RR: 34x/menit, Sp02 80% sementara itu data yang diperoleh setelah 

diberikan penerapan pulsed lip breating menunjukkan Ny. K 

mengatakan sesak napas mulai berkurang dengan frekuensi 

26x/menit, Sp02 94%. Pemberian intervensi ini sejalan dengan 

penelitian Maghfiroh et al., (2023) yang menunjukkan bahwa intervensi 

pursed lip breathing ini efektif dalam menurunkan derajat sesak karena 

adanya efusi Pleura.
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A. Kesimpulan 

BAB V  

PENUTUP

1. Efusi pleura adalah kondisi di mana terjadi penumpukan cairan berlebih di 

rongga pleura, yaitu ruang antara pleura parietal dan viseral yang 

membungkus paru-paru. Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, 

termasuk infeksi, keganasan, gagal jantung, atau penyakit sistemik 

lainnya. Gejala yang umum meliputi sesak napas, nyeri dada, dan batuk. 

Data global menunjukkan bahwa prevalensi efusi pleura mencapai 320 

kasus per 100.000 penduduk di negara-negara industri, dengan variasi 

tergantung pada etiologi penyakit yang mendasarinya. Amerika Serikat, 

setiap tahunnya tercatat setidaknya 1,5 juta orang menderita efusi pleura, 

dengan penyebab terbanyak adalah gagal jantung kongestif, pneumonia, 

dan keganasan (Fara Dillasani et al., 2025). 

2. Pengkajian pada pasien dengan diagnosis medis Ny. K, usia 57 tahun. 

pasien  datang dengan keluhan utama sesak napas yang sudah dirasakan 

sejak beberapa hari terakhir dan semakin memberat. Saat dilakukan 

pengkajian primer, jalan napas pasien tampak terbuka, ia masih mampu 

berbicara meskipun terdengar agak terputus-putus karena napasnya 

cepat. Pada sistem pernapasan,    terlihat    pasien    bernapas    dengan    

frekuensi 34x/menit, terdapat penggunaan otot bantu naekspansi dada 

tampak  tak, dan  ketika  dilakukan  auskultasi  suara napas  di bagian 

bawah  paru kanan  terdengar menurun.  Pada perkusi dada, bunyinya 

pekak yang mengarah pada adanya cairan di rongga pleura. Saturasi 

oksigen 80%.
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3. Perumasan masalah keperawatan pada pasien dengan diagnosa, 

didasarkan pada masalah yaitu : bersihan jalan nafas tidak efektif, 

intoleransi aktivitas 

4. Intervensi   keperawatan   yang   disusun   berpedoman   penuh dengan 

buku SDKI, SLKI, SIKI yang telah direncanakan pada teori yaitu 

manajemen jalan napas, manajemen energi 

5. Implementasi   keperawatan   dengan   diagnosa   keperawatan bersihan 

jalan napas tidak efektif didapatkan pemberian pulsed lip breating dan 

terapi oksigen 

6. Hasil    evaluasi    dari    implementasi    menunjukkan    bahwa penerapan  

pulsed  lip  breating  memberikan  pengaruh positif terhadap efektivitas 

pola napas, hal ini dibutikan dengan kondisi pasien sebelum intervensi, Ny. 

K mengeluh sesak napas disertai batuk, dengan   frekuensi napas RR: 

34x/menit, Sp02 80% sementara itu data yang diperoleh setelah diberikan 

penerapan pulsed lip breating menunjukkan Ny. K mengatakan sesak napas 

mulai berkurang dengan frekuensi 26x/menit, Sp02 94%. 

B.  SARAN 
 

1.   Bagi mahasiswa 
 

a.   Bagi mahasiswa Diharapkan penelitian ini menjadi sumber referensi 

tambahan dalam memahami intervensi nonfarmakologis seperti 

pursed lip breathing pada pasien dengan gangguan pernapasan. 

b.  Mahasiswa dapat menjadikan karya tulis ini sebagai acuan untuk 

mengembangkan   keterampilan   klinis   berbasis evidence based 

nursing. 

c.   Diharapkan mahasiswa lebih aktif mencari literatur terbaru mengenai 

teknik pernapasan untuk memperluas wawasan dalam praktik 

keperawatan 

2.   Bagi perawat 
 

a. Dapat  meningkatkan  kualitas  asuhan  keperawatan dengan 

memadukan intervensi farmakologis dan nonfarmakologis.
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b. Perawat     juga     diharapkan     melakukan     edukasi berkelanjutan 

kepada pasien dan keluarga mengenai manfaat serta teknik 

pelaksanaan latihan pernapasan ini. 

3.   Bagi pelayanan kesehatan 
 

Diharapkan pelayanan kesehatan lebih mendukung penerapan 

terapi komplementer seperti pursed lip breathing untuk meningkatkan 

mutu pelayanan 

4.   Bagi pasien dan keluarga 
 

a. pasien diharapkan dapat mempraktikkan terapi pursed lip breathing 

secara mandiri dan rutin untuk membantu mengurangi sesak napas. 

b. Keluarga berperan   aktif  dalam   mendukung   pasien dengan 

mengingatkan, mendampingi, dan memotivasi selama latihan 

pernapasan. 

c. Dengan pemahaman dan keterlibatan keluarga, kualitas hidup pasien   

diharapkan   meningkat   serta   risiko komplikasi pernapasan dapat 

diminimalisir 
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Lampiran 1 
 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

TEknik PURSED LIPS BREATHING 

Pengertian Purse lips breathing adalah latihan 

pernapasan dengan menghirup udara 

melalui hidung dan mengeluarkan 

udara dengan cara bibir lebih 

dirapatkan atau dimonyongkan dengan 

waktu ekshalasi lebih di perpanjang. 

Terapi rehabilitasi paru-paru dengan 

purse lips breathing ini adalah cara 

yang sangat mudah dilakukan, tanpa 

memerlukan alat bantu apapun, dan 

juga tanpa efek negatif seperti 

pemakaian obat-obatan 

Tujuan Meningkatkan kemampuan otot-otor 

pernapasan, meningkatkan ventilasi 

paru, memperbaiki oksigenisasi 

Prosedur : Persiapan alat a. Jam Detik 

b.  Buku catatan 

c.  Alat tulis 

d.  Lembar informed consent 

Preinteraksi a. Cek catatan keperawatan dan 

catatan medis pasien  

b. Cuci tangan  

c.  Siapkan alat yang diperlukan 

Tahap Orientasi a. Lakukan kebersihan tangan 

sesuai dengan SOP 

b. Sampaikan salam dan 

memperkenalkan diri 

c.  Lakukan identifikasi pasien 

sesuai dengan SOP 
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d.  Sampaikan maksud dan tujuan 

tindakan. 

e. Jelaskan langkah dan prosedur 

tindakan. 

f. Kontrak waktu dengan pasien. 

g. Tanyakan kesiapan pasien 

sebelum tindakan dilakukan 

h. Berikan privasi untuk pasien 

jika pasien membutuhkan. 

Tahap kerja a. Atur posisi pasien dalam posisi 

semi fowler 

b. Instruksikan pasien untuk 

mengambil napas dalam, 

kemudian mengeluarkannya 

secara perlahan-lahan melalui 

bibir yang membentuk seperti 

huruf O 

c.  Ajarkan bahwa pasien perlu 

mengontrol fase ekhalasi lebih 

lama dari fase inhalasi 

d.  Menarik napas dalam melalui 

hidung selama 4 detik sampai 

dada dan abdomen terasa 

terangkat lalu jaga mulut agar 

tetap tertutup selama inspirasi 

dan tahan napas selama 

Terminasi a. Beritahukan kepada pasien 

bahwa teknik pernapasan 

Pursed Lips Breathing telah 

selesai 

b.  Berikan reinforsement positif 

kepada pasien  
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c. Kontrak waktu untuk pertemuan 

berikutnya  

d. Bereskan alat-alat  

e. Cuci tangan 

Dokumentasi 

 

 

Catat hasil kegiatan di dalam catatan 

keperawatan 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



61  

      LAMPIRAN 2 
DOKUMENTASI  
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LAMPIRAN 3 : SURAT KEPUTUSAN 
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LAMPIRAN 4 : FORM PENGAJUAN JUDUL 
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LAMPIRAM 5 : SURAT UNDANGAN UJIAN KIAN  

 



65  

LAMPIRAN 6 : SURAT PENETAPAN PANITIA PENGUJI 
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LAMPIRAN 7 : TANDA TERIMA UNDANGAN  
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LAMPIRAN 8 : LEMBAR KONSULTASI 
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LAMPIRAN 9 : SURAT KETERANGAN LULUS PLAGIASI 
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LAMPIRAN 10 : HASIL UJI TURNITIN KIAN 
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LAMPIRAN 11 : LETTER OF ACCEPTENCE (LOA KESEHATAN JURNAL) 
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LAMPIRAN 13 : ARTIKEL  
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