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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE
DENGAN PENURUNAN CURAH JANTUNG DI IGD RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Congestive heart failure (CHF) merupakan keadaan dimana
jantung tak mampu untuk memompa darah secukupnya keseluruh tubuh dalam
proses sirkulasi. Dari beberapa pasien yang mengalami CHF, didapatkan bahwa
mereka merasakan sesak nafas atau dipsnea. Intervensi inovasi yang dilakukan
adalah menerapkan deep breathing exercise dan memposisikan semifowler untuk
menurunan sesak pada pasien CHF

Tujuan penelitian : Untuk menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian
teknik deep breathing exercise dan posisi semi fowler untuk pasien congestive
heart failure dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung di IGD RS
PKU Muhammadiyah Gombong

Metode : Karya llmiah Akhir ini menggunakan pendekatan studi kasus metode
deskriptif. Instrument yang digunakan adalah lembar observasi dan oxymeter.
Subjek terdiri dari 5 pasien congestive heart failure dengan masalah utama
penurunan curah jantung.

Hasil analisa: masalah keperawatan yang diambil penulis yaitu penurunan curah
jantung. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 x 6 jam di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong didapatkan bahwa pemberian deep breathing exercise
kombinasi posisi semifowler terbukti efektif menurunkan sesak nafas dan
meningkatkan saturasi oksigen pasien CHF.

Rekomendasi : hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan
SOP guna menurunkan skala sesak nafas pasien congestive heart failure.

Keys Words;
Penurunan Curah Jantung, Congestive heart failure, Deep Breathing Exercise

kombinasi Posisi Semifowler
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ABSTRACT
NURSING CARE OF CONGESTIVE HEART FAILURE PATIENTS
WITH DECREASED HEART OUTPUT IN EMERGENCY ROOM
AT PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG

Background: Congestive heart failure (CHF) is a condition where the heart is
unable to pump enough blood throughout the body in the circulation process. Some
patients who experienced CHF were found that they felt shortness of breath or
dyspnea. The innovative intervention carried out is applying deep breathing
exercises and semi-fowler positioning to reduce shortness of breath of CHF
patients.

Objective: To explain nursing care by providing deep breathing exercise
techniques and semi-Fowler's position for congestive heart failure patients who
have decreased cardiac output in ER at PKU Muhammadiyah Hospital of
Gombong.

Methods: The final scientific paper used a case study approach with descriptive
method. The instruments were observation sheets and oximeters. Subjects consisted
of 5 patients having congestive heart failure with the main problem of being
decrease of cardiac output.

Results: The main nursing problem was decrease of cardiac output. After nursing
treatment for 6 hours, it was found that the administration of deep breathing exercise
in combination with semi-fowler position was proven to be effective in reducing
shortness of breath and increasing oxygen saturation of CHF patients.
Recommendation: it is a reference for the preparation of standard operating
procedure (SOP) to reduce the scale of breath shortness of patients with congestive
heart failure.

Keywords: Decreased Cardiac Output, Congestive heart failure, Deep Breathing
Exercise in combination with Semi-Fowler's Position
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Peradaban dunia yang semakin maju, mebuat laju pertumbuhan
ekonomi semakin pesat yang mana hal tersebut dapat menggeser jenis-jenis
penyakit, yang pada mulanya didominasi oleh penyakit infeksi dan sekarang
penyakit non infeksi semakin meningkat. Salah satu penyakit yang semakin
meningkat jumlah kasusnya adalah penyakit congestive heath failure (CHF).
CHF merupakan keadaan dimana jantung tak mampu untuk memompa darah
secukupnya keseluruh tubuh dalam proses sirkulasi yang mana berperan dalam
mencukupi kebutuhan jaringan tubuh dalam bermetabolisme, namun disisi lain
tekanan pengisian ke dalam jantung masih cukup tinggi (Aspiani, 2015). Pada
tahun 2016, data dari WHO menunjukan bahwa pada tahun 2015 terdapat 23
juta atau kurang lebih 54 % kematian yang disebabkan oleh Congestive Heart
Failure (CHF).

Menurut data penelitian yang dilakukan di AS menunjukan bahwa
selama beberapa decade terakhir, resiko berkembangnya CHF adalah 20 %
pada usia > 40 tahun dengan angka kejadian > 650.000 kasus baru yang
diagnosis Congestive Heath Failure (CHF). Tingkat kematian untuk pasien
CHF atau yang biasa disebut gagal jantung kongestif dalam kurun waktu 5
tahun, kurang lebih sebesar 50% (Arini, 2015). Meningkatnya angka penderita
CHF atau Congestive Heart Failure menajadikan CHF menduduki rangking
satu sebagai penyebab utama kematian di Indonesia. Prevalensi CHF atau gagal
jantung kongestif di Indonesia tahun (2016) yaitu sebesar 0,3% dari total
jumlah penduduk di Indonesia. Data tersebut didapatkan berdasarkan hasil
wawancara pada repsonden berumur lebih dari usia 15tahun yang berupa
gabungan dari kasus penyakit yang pernah didiagnosis dokteratau kasus yang

mempunyai gejala penyakit gagal jantung (Riskesdas, 2016).
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Penyakit ini terus meningkat seiring bertambahnya tahun. Pada tahun
2018, prevalensi penderita penyakit jantung menurut diagnosis dokter
meningkat yaitu sebesar 1,5% dari total seluruh jumlah penduduk. Kategori
penderita penyakit jantung menurut umur yaitu umur < 1 tahun sebanyak (0,1
%), umur 1-4 tahun (0,4%), umur 5-14 tahun (0,7%), umur 15-24 tahun (0,7%),
umur 25-34 tahun (0,8%), 35-44 tahun (1,3%), umur 45-54 tahun (2,4%), umur
65-74 tahun (4,6%) dan pada umur lebih dari 75 tahun yaitu sebanyak (4,7 %).
Berdasarkan data hasil rekapitulasi data kasus baru PTM provinsi Jawa Tengah
tahun 2018, didapatkan data bahwa terdapat 9, 82 % masyarakat menderita
penyakit jantung (Dinkes Jateng, 2018).

Tanda gejala yang muncul pada pasien congestive heart failure
umumnya berbeda-beda tergantung dari letak gagal jantungnya, misalkan pada
gagal jantung ventrikel kanan mempunyai tanda gejala edema, anoreksia, mual,
asites dan sakit daerah perut. Sedangkan tanda gelaja pada gagal jantung
ventrikel Kiri yaitu cepat lelah, berdebar-debar, dipsnea, batuk, anoreksia, dan
keringat dingin. Tanda gejala yang tak segera ditangani maka menyebabkan
komplikasi yaitu edema paru, hepatomegaly, syok kardiogenik, tamponade dan
hidrotoraks (Kasron, 2012; LeMone, 2016).

Kondisi gawat darurat adalah kondisi dimana diperlukan pertolongan
yang cepat dan tepat sehingga tidak mengancam keselamatan jiwa ataupun
mengakibatkan kecacatan yang sifatnya permanen (Muslia, 2010). Sedangkan,
Keperawatan gadar atau gawat darurat adalah suatu bentuk pelayanan
keperawatan kepada pasien dalam kondisi gawat darurat atau penyakit yang
mampu mengancam jiwa yang sifatnya menyeluruh. Pengkajian pertama yang
dilakukan oleh petugas kesehatan primary survey berupa ABCDE (airway,
breathing, circulation, disability dan eksposure) (Kristanty, dkk. 2016).
Pengkajian yang dilakukan pada bagian airway adalah melakukan
pembebasan/pembersihan jalan nafas agar pernafasan menjadi normal. Pada
bagian breathing dilakukan pemeriksaan pergerakan dada, letakkan pipi di atas
mulut pasien serta dengarkan dan rasakan gerakan udara, cek frekuensi nafas,

cek adanya nafas dangkal/cepat atau lambat (Mcdonagh, 2014). Pengkajian
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circulation adalah untuk mengecek dan memastikan sirkulasi masi efektif dan
memadai. pmeriksaan disability adala pengkajian yang ditujukan untuk
memeriksa system neurologis pasien. Dan pengkajian exposure bertujuan
untuk melihat apakah ada luka yang tak nampak, patah tulang, cegah
hipotermia pada pasien (Kristanty, 2016).

Masalah keperawatan utama yang biasa dialami pada pasien congestive
heart failure adalah penurunan curah jantung. Gangguan kebutuhan oksigenasi
pada pasien CHF atau congestive heart failure yaitu karena fungsi ventrikel
gagal sehingga menyebabkan hambatan pengosongan ventrikel dan pompa
jantung meningkat, hal ini akan menurunkan kemampuan jantung dalam
emmompa atau yang biasa disebut dengan penurunan curah jantung.
Kemampuan peningkatan jantung dalam memompa mengakibatkan adanya
bendungan pada paruparu dan mengakibatan gangguan pertukaran gas. Apabila
suplai darah tidak lancar di paru-paru maka darah tidak masuk ke jantung, hal
tersebut menyebabkan penimbunan airan di paru-paru yang dapat menurunkan
pertukaran O2 dan CO3 antara udara dan darah di paru-paru. Oksigenasi arteri
berkurang dan terjadi peningkatan CO2, yang akan membentuk asam didalam
tubuh. Situasi ini akan memberikan suatu gejala sesak nafas dan ortopnea yang
terjadi apabila aliran darah dari ekstremitas meningkatkan aliran balik vena ke
jantung dan paru-paru (Kasron, 2012). Perawat sebagai seseorang yang
melakukan perawatan melakukan tindakan keperawatan dengan mandiri
maupun kolaborasi dengan berbagai bidang. Dengan adanya manifestasi klinis
dipsnea pada pasien congestive heart failure maka memunculkan diagnose
keperawatan penurunan curah jantung. Intervensi yang dapat dilakukan oleh
perawat adalah memberikan posisi semi fowler dan kolaborasi dengan dokter
dalam pemberian oksigenasi (PPNI, 2018). Salah satu inovasi intervensi
keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien CHF dalam menurunkan
dipsnea yaitu dengan cara deep breathing exercise dan posisi semi fowler.

Breathing exercise adalah latihan pernafasan yang berfungsi untuk
meningkatkan pernafasan dan kinerja fungsional (Cahalin, 2014). Deep

brething exercise merupakan salah satu brething exercise yang mana
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merupakan implementasi keperawatan yang fungsinya untuk meningkatkan
kinerja otot-otot pernafasan sehingga compliance paru meningkatkan dan juga
fungsi ventilasi meningkatkan (Smeltzer, 2008). Breathing exercise akan
meningkatkan relaksasi otot, menghilangkan kecemasan, menyingkirkan pola
aktivitas otot-otot pernafasan yang tidak berguna dan tidak terkoordinasi,
melambatkan frekuensi dan mengurangi kerja pernafasan. Pernafasan yang
rileks, lambat serta berirama dapat membantu mengontrol klien saat dipsnea
(Wersterdahl, 2014). Dengan dilakukannya deep breathing exercise maka
saturasi oksigen dapat meningkat dan dipsnea menurun serta meningkatkan
kemampuan aktivitas fisik (Sepdianto, 2013). Penelitian yang dilakukan oleh
Sepdianto tahun 2013 menunjukan bahwa deep breathing exercise mampu
menurunkan dyspnea pasien congestive heart failure dengan cara
melakukannya selama 15 menit sebanyak 3 kali sehari dalam waktu 14 hari.

Penelitian yang dilakukan oleh Nirmalasari tahun 2017 dengan judul
“Deep Brething Exercise Dan Active Range Of Motion” didapatkan hasil
bahwa intervensi deep breting exercise dan ROM efektif dalam menurunkan
dyspnea pada pasien congestive heart failure (CHF). Pada penelitian
Nirmalasari, dilakukan pengukuran dyspnea sebelum dilakukan intervensi
dengan menggunakan modified Borg Scale. Dimana skor yang diberikan
adalah 0 sampai 10, skor 0 untuk pasien yang tidak mengalami kesulitan
bernafas dan skor tertinggi yaitu 10 dimana pasien kesulitan bernafas normal.
Hal ini juga diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari tahun
2017 dengan judul “Pengaruh terapi latihan terhadapcongestive heath failure
NYHA Il1I-1V e.c Mitral Regulation, Trikuspidalis Regulation, Pulmonal
Hipertensi” , didapatkan bahwa terapi latihan brething exercise, mobilisasi
sangkar thorax, gerak aktif ekstremitas atas bawah dapat mengurangi derajat
dyspnea, spasme otot pernapasan dan meningkatkan ekspansi sangkar thorax
pada pasien CHF NYHA Il1-1V e.c Mitral Regulation, Trikuspidal Regulation
dan pulmonal hypertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Puspitarini tahun 2019, didapatkan hasil

bahwa implementasi yang dilakukan dalam mengasuh pasien dengan CHF
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dalam hal memenuhi kebutuhan oksigenasi yang termasuk dalam masalah
penurunan curah jantung, yang dilakukan adalah dengan tindakan deep breting
exercise dan ROM selama tiga hari didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan
ffrekuensi nafas dari 34 x/ menit menjadi 24 kali /menit. Ekshalasi panjang
yang dilakukan pada metode deep brething exercise mampu meningkatkan
tekanan intratoraks di paru selama inspirasi yang akan menyebabkan
peningkatan kadar oksigen didalam jaringan tubuh (Johan, 2010). Salah satu
tujuan dari ROM vyaitu memberikan kenyamanan yang mana diharapkan
mampu meningkatkan kualitas pernapasan dan juga oksigenasi pasien
(Johnson, 2015).

Selain menggunakan terapi deep breating exercise, sesak pada
pasien gagal jantung kongestif juga dilakukan inovasi keperawatan posisi semi
fowler. Tindakan ini didukung oleh jurnal penelitian yang dilakukan oleh
Wijayati, dkk (2019) yang berjudul pengaruh posisi tidur semi fowler terhadap
kenaikan saturasi oksigen pada pasien gagal jantung kongestif di RSUD
Loekmono Hadi Kudus tahun 2019. Dengan menggunakan posisi semi fowler
yaitu menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru dan
juga mengurangii tekanan dari visceral-visceral abdomen pada diafragma
sehingga diafragma dapat terangkat dan paru akan berkembang secara
maksimal dan volume tidal paru akan terpenuhi. Dengan terpenuhinya volume
tidal paru maka dyspnea akan berkurang yang dan saturasi oksigen akan naik.
Posisi semi fowler biasanya diberikan pada pasien yang mengalami sesak nafas
yang menyebabkan saturasi oksigen menurun, seperti yang terjadi pada pasien
Tb paru, asma, PPOK dan pasien kardiopulmonal dengan derajat kemiringan
30-45°.

Hasil observasi dan wawancara yang dilakukan di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong pada tanggal 19 Desember 2020, didapatkan data
bahwa penyakit congestive heart failure merupakan penyakit yang banyak
dialami pada pasien yang berada di ruang Instalasi Gawat Darurat. Dari
beberapa pasien yang mengalami CHF, didapatkan bahwa mereka merasakan

sesak nafas atau dipsnea. Skala dipnea yang dialami pada pasien CHF adalah
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beragam. Intervensi yang dilakukan adalah pemberian oksigenasi dan posis
semifowler. Namun tindakan tersebut terkadang masih kurang menghilangkan
sesak yang dirasakan oleh pasien CHF. Penerapan tindakan deep breathing
exercise belum dilakan pada pasien CHF. Maka dari itu, penulis ingin
menerapkan deep breathing exercise dan posisi semi fowler untuk menurunan
sesak pada pasien CHF di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong.

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian teknik deep breathing

exercise dan posisi semi fowler untuk pasien congestive heart failure

dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung di IGD RS PKU

Muhammadiyah Gombong

2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus congestive heart failure
berdasarkan kebutuhan dasar manusia di RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

b. Memaparkan hhasil analisa data pada kasus congestive heart failure
berdasarkan kebutuhan dasar manusia di RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus congestive heart
failure berdasarkan kebutuhan dasar manusia di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus congestive
heart failure berdasarkan kebutuhan dasar manusia di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus congestive heart
failure berdasarkan kebutuhan dasar manusia di RS PKU

Muhammadiyah Gombong.

Universitas Muhammadiyah Gombong



f.  Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan sesudah
tindakan) pada kasus congestive heart failure berdasarkan kebutuhan
dasar manusia di RS PKU Muhammadiyah Gombong

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Penelitian ini dapat menambah wawasan dalam hal menangani pasien
congestive heart failure khususnya penanganan dipsnea yang
menyebabkan penurunan curah jantung.
2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Penulis mendapatkan wawasan serta pengalaman dalam meberikan
teknik deep breathing exercise dan posisi semi fowler untuk menangani
dipsnea pada pasien congestive heart failure
b. Rumah Sakit
Rumah sakit atau institusi kesehatan yang lain dapat
mengoptimalkan penerapan teknik deep breathing exercise dan posisi
semi fowler dalam menangani penurunan curah jantung pada pasien
congestive heart failure.
c. Masyarakat/Pasien
Masyarakat/pasien mendapatkan tambahan pengetahuan cara
mengatasi sesak/ dipsnea pada penyakit congestive heart failure yang

dialami.
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INFORM CONSENT

Nama : Tuhfah Faridatunnisa
NIM : A32020112
Program Studi: Profesi Ners Reg A

Saya mahasiswa profesi ners regular A di Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan
Muhammadiyah Gombong, akan melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan
Keperawatan Pasien Congestive Heart Failure dengan Penurunan Curah Jantung
Di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Studi kasus ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemberian terapi deep breating exercise dan posisi semi
fowler terhadap penurunan sesak pasien congertive heart failure yang berjumlah 5
pasien.

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil asuhan keperawatan ini tidak akan
berdampak negative bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil asuhan
keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk mengurangi masalah
sesak yang dialami pasien congestive heart failure. Dalam studi kasus ini
menggunakan inovasi intervensi terapi deep breating exercise dengan kombinasi
posisi semi fowler yang akan dipantau dan diobservasi menggunakan lembar
observasi yang disediakan. Saya akan mengormati keputusan anda untuk bersedia
maupun tidak bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Data yang
terkumpul akan dijaga kerahasiannya karena responden tidak perlu menuliskan

nama lengkap, hanya menuliskan inisialnya saja.

Kebumen, Maret 2021

Penulis
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Umur

Jenis kelamin

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia
menjadi responden dalam studi kasus ini.

Demikian pernyatan ini saya buat degan sebenarbenarnya tanpa adanya paksaan.

Saksi Kebumen, 2021

(Tuhfah) (oo, )
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN TERAPI DEEP BREATING
EXERCISE DAN POSISI SEMI FOWLER

Nama (inisial) : Kode responden : ...................
Usia

Jenis Kelamin :

Lama rawat
Pekerjaan
Kondisi pre terapi Kondisi post terapi Keterangan
SpO2: SpO:: Klasifikasi SpO2:
TTV: TV - a. Normal 95-100%
_ _ b. Hipoksia ringan-
TD: TD: sedang 90-94%
Nadi: Nadi: c. Hipoksia sedang
RR: RR: sampai berat 85-89%
. Hipoksi
Suhu: Suhu: d. Hipoksia t&arat
mengancam  jiwa
Borg scale: Borg scale: <85%

Klasifikasi borg scale:

Skor O=tidak sesak

Skorl=sangat ringan

Skor 2=ringan

Skor 3=sedang

Skor 4=sedikit berat

Skor 5=berat

Skor 6-8= sangat

berat

h. Skor 9= hampir tidak
bisa bernafas

i. 10=tidak bisa
bernafas

@ +~o a0 o
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

DEEP BREATHING EXERCISE

DEEP BREATHING EXERCISE

Pengertian

Deep breathing exercise atau yang biasa disebut dengan teknik
latihan nafas dalam yaitu suatu teknik latihan pernafas dengan
teknik bernafas secara perlaan dan dalam, menggunakan otot
diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat dan
dada mengembang penuh (Smeltzer, 2013)

Tujuan

1. Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien
serta mengurangi kerja pernapasan

2. Untuk meningkatkan inflasi alveolar maksimal, relaksasi
otot dan menghilangkan ansietas

3. Untuk mencegah pola aktifitas otot pernapasan yang tidak
berguna, melambatkan frekuensi pernafasan, mengurangi
udara yang terperangkap serta mengurangi kerja bernafas
(Smeltzer, et al, 2013)

Indikasi

Indikasi seseorang dapat dilakukan deep breathing exercise
adalah seseorang dengan status pasien hemodinamik yang
stabil, pasien CHF NYHA |1 dan 11l

Kontraindikasi

Kontraindikasi dilakukannya deep brething exercise adalah
pasien yang mengalami perubahan kondisi nyeri berat, sesak
nafas berat dan emergency

Persiapan alat

Persiapan yang harus dilakukan saat melakukan tindakan deep
breating exercise adalah:

1. Bantal sesuai kebutuhan dan kenyamanan pasien

2. Tempat tidur IGD dengan pengaturan sesuai

3. Tisu dan bengkok

4. Kontrak topic,, waktu dan tempat dan tujuan dilakukan

deep breting exercise
5. Ciptakan lingkungan yang nyaman bagi pasien

Prosedur

Pelaksanaan deep breathing exercise
1. Mencuci tangan sesuai prosedur
2. Mengidetifikasi status pasien yang hemodinamik stabil,,
pasien CHF NYHA 1l dan I11
3. Melakukan pemeriksaan terhadap status pernafasan
4. Mengidentifikasi klien tidak dalam kondisi nyeri berat,
sesak berat dan emergency
5. Memastikan Kklien dalam kondisi sadar dan dapat
mengikuti perinta dengan baik
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10.

11.

12.
13.
14.

Megatur posisi kien berbaring di atas tempat tidur kepala
lebih tinggi

Mengatur posisi bantal sesuai kebutuan untuk
kenyamanan kien

Apabila terdapat akumulasi secret, ajarkan untuk batuk
efektif dengan cara menarik nafas dalam dan secara
perlahan melalui hidung dan mulut, tahan 15 hitungan ,
kemudian mulai batuk dengan hentakan lembut, tapung
dahak pada bengkok. Bila perlu suction sesuai indikasi
untuk membantu mengeluarkan secret dari jalan nafas
bawah.

Mengajarkan klien menghirup nafas secara perlaan dan
dalam melalui mulut dan hidung, sampai perut terdorong
maksimal/mengembang. Menahan nafas 1-6 hitungan,
selanjutnya menghembuskan udara secara hemat melalui
mulut dengan bibir terkatup secara perlahan.

Meminta klien untuk melakukan latian latihan secara
mandiri dengan 30 kali latian nafas dalam selama 30 menit
dengan diselingi istirahat.

Melakukan pengawasan keteraturan melakukan latihan
nafas dalam sesuai toleransi kemampuan dan
perkembangan kondisi klien.

Melakukan pemeriksaan status pernafasan

Memberekan alat dan mencuci tangan

Melaksanakan dokumentasi tindakan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMBERIAN POSISI SEMI FOWLER

PEMBERIAN POSISI SEMI FOWLER

Pengertian

Posisi semi fowler merupakan suatu cara dalam mengatur
posisi klien dengan posisi setengah duduk yaitu setinggi 45°
(Eni, dkk. 2013).

Tujuan

Tujuan dilakukannya posisi semi fowler menurut Eni, dkk
(2013) yaitu:

1. Mengurangi dipsnea atau sesak nafas

2. Membantu proses pemeriksaan

3. Memberi rasa nyaman

4. Membentu keluarnya cairan

Indikasi

Indikasi dilakukan posisi semi fowler menurut Eni, dkk (2013)
diantaranya:
1. Dilakukan pada pasien sesak nafas
2. Dilakukan pada pasien tirah baring lama
3. Dilakukan pada pasien yang mengalami pemasangan
WSD

Kontraindikasi

Kontraindikasi dilakukan posisi semi fowler diantaranya:
1. Klien dengan pembedahan spinal
2. Klien dengan pemberian anestesi spinal

Persiapan alat

Persiapan alat diantaranya: functional bed atau tempat tidur
khusus, selimut dan bantal.

Persiapan perawat :
1. Memahami dan mapu melakukan prosedur mengatur
posisi semi fowler
2. Memeriksa intervensi yang akan dilakukan dengan
perencanaan yang telah disusun
3. Mempersiapkan diri sebelum ke pasien baik secara
ketrampilan maupun pengetahuan
Persiapan pasien :
1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2. ldentifikasi nama pasien
3. Menjelaskan tujuan tindakan
4. Menjelaskan langkah/prosedur yang akan dilakukan
5. Menanyakan ketersediaan pasien untuk dilakukan
tindakan
6. Melakukan kontrak waktu
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Persiapan lingkungan :
1. Meminta keluarga maupun pengunjung untuk

meninggalkan ruangan selama tindakan dilakukan

2. Menjaga privasi pasien dengan memasang sampiran

maupun penutup pintu

Prosedur

Tahapan yang dilakukan saat memposisikan klien semi fowler:

1.
2.

Mencuci tangan

Pasien didudukan, sandarkan punggung atau Kkursi
diletakkan dibawah atau diatas kasur di bagian kepala.
Kemudian diatur sampai posisi setengah duduk
Kemudian rapikan posisi pasien. Bantal disusun
menurut kebutuhan

Pasien dibaringkan kembali dan pada ujung kakinya
dipasang penahan

Pada tempat tidur khusus, pasien dan bednya diatur
setengah duduk, dibawah lutut ditinggikan sesuai
kebutuhan.

Kedua legan ditopang menggunakan bantal

Pasien dirapihkan, lalu cuci tangan
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