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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY 

DISEASE (CKD) DENGAN MASALAH KETIDAKEFEKTIFAN  

POLA NAFAS MELALUI TERAPI SLOW DEEP BREATHING  

DAN POSISI SEMI FOWLER DI IGD RS PKU  

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 
Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit progresif ditandai 

dengan penurunan fungsi ginjal secara bertahap dan bersifat irreversibel. Pasien CKD 

sering mengalami komplikasi berupa ketidakefektifan pola napas akibat retensi cairan, 
edema paru, anemia, dan gangguan keseimbangan asam basa. Kondisi ini banyak 

ditemukan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan memerlukan intervensi keperawatan 

yang cepat dan tepat. Terapi non-farmakologis seperti slow deep breathing dan posisi 
semi-fowler dapat menjadi alternatif dalam membantu memperbaiki pola napas pasien. 

Tujuan Umum: Menguraikan dan menganalisis asuhan keperawatan pada pasien dengan 

chronic kidney disease (CKD) yang mengalami masalah ketidakefektifan pola napas 

melalui terapi slow deep breathing dan posisi semi-fowler di instalasi gawat darurat (IGD) 
RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan 

proses keperawatan pada lima pasien CKD yang mengalami ketidakefektifan pola napas. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta 

dokumentasi. Intervensi yang diberikan berupa terapi slow deep breathing dan pengaturan 

posisi semi-fowler, kemudian dilakukan evaluasi terhadap perubahan frekuensi napas, 
penggunaan otot bantu napas, dan saturasi oksigen. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Setelah dilakukan intervensi slow deep breathing dan 

posisi semi-fowler, terjadi perbaikan pola napas yang ditandai dengan penurunan 

frekuensi napas, berkurangnya penggunaan otot bantu pernapasan, serta peningkatan 
saturasi oksigen dalam batas normal. 

Rekomendasi: Diharapkan untuk penelitian selanjutnya menambahkan variabel lain 

seperti, tingkat kecemasan, dan tingkat kelelahan untuk memperoleh gambaran yang lebih 
komprehensif terkait perbaikan pola napas. 

 

Kata Kunci: Chronic Kidney Dissease (CKD);  Ketidakefektifan Pola Nafas; Terapi Slow 

Deep Breathing; Posisi Semi Fowler 
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ABSTRACT 

 
ANALYSIS OF NURSING CARE IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY 

DISEASE (CKD) EXPERIENCING INEFFECTIVE BREATHING PATTERN 

THROUGH SLOW DEEP BREATHING THERAPY AND SEMI-FOWLER 

POSITIONING IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF 

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 
Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible decline in 

kidney function. Patients with CKD frequently experience ineffective breathing patterns 

due to fluid retention, pulmonary edema, anemia, and acid-base imbalance. This 

condition is commonly encountered in the Emergency Department (ED) and requires 
prompt nursing management. Slow deep breathing therapy and semi-Fowler positioning 

are non-pharmacological interventions that may improve respiratory status. 

Objective: To analyze nursing care provided to CKD patients experiencing ineffective 
breathing patterns through slow deep breathing therapy and semi-Fowler positioning in 

the Emergency Department of RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Methods: This study used a descriptive case study design involving five CKD patients 

with ineffective breathing patterns. Data were collected through interviews, observation, 
physical examination, and documentation. Interventions included slow deep breathing 

exercises and semi-Fowler positioning. Outcomes were evaluated based on respiratory 

rate, use of accessory muscles, and oxygen saturation. 

Results: The interventions showed improvement in breathing patterns, indicated by 

decreased respiratory rate, reduced use of accessory respiratory muscles, and increased 

oxygen saturation within normal limits. 
Recommendation: Future research is recommended to include additional variables such 

as anxiety levels and fatigue levels to obtain a more comprehensive understanding of 

breathing pattern improvement. 

 
Keywords: Chronic Kidney Disease (CKD); Ineffective Breathing Pattern; Slow Deep 

Breathing Therapy; Semi-Fowler Position 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Ginjal berperan sebagai organ utama dalam mengeluarkan sisa-sisa 

hasil metabolisme yang tidak diperlukan oleh tubuh. Zat-zat tersebut 

mencakup urea, kreatinin, asam urat, hasil akhir dari pemecahan 

hemoglobin (seperti bilirubin), serta metabolit dari berbagai jenis hormon. 

Selain itu, ginjal juga berfungsi untuk mengeluarkan racun dan zat asing 

lainnya yang dihasilkan tubuh maupun berasal dari proses pencernaan, 

seperti pestisida, obat-obatan, dan suplemen makanan (Dicki Alamsyah, 

2019). Penyakit Ginjal Kronik (CKD) termasuk dalam kategori penyakit 

tidak menular yang perlu mendapatkan perhatian serius, karena 

prevalensinya cukup tinggi dan memberikan dampak signifikan terhadap 

kualitas hidup masyarakat (Aprioningsih et al., 2021). Penyakit Ginjal 

Kronik (CKD) adalah gangguan pada fungsi ginjal yang menyebabkan 

penurunan atau hilangnya kemampuan ginjal dalam menjaga proses 

metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh. Akibatnya, 

terjadi penumpukan zat sisa seperti urea dalam darah (uremia), yang 

seharusnya dikeluarkan melalui urine, sehingga menimbulkan berbagai 

gejala penyakit (Faizah, 2021). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa Penyakit 

Ginjal Kronik (CKD) merupakan salah satu isu kesehatan global yang 

penting. Pada tahun 2017, WHO mencatat bahwa CKD menempati 

peringkat ke-12 sebagai penyebab kematian terbanyak di dunia, dengan 

sekitar 697,5 juta orang terdiagnosis dan lebih dari 1,2 juta kematian 

akibat penyakit ini (WHO, 2019). Menurut (WHO, 2022) dalam (Wardani, 

2023) jumlah pasien dengan gagal ginjal mengalami peningkatan sebesar 

50% setiap tahunnya. Prevalensi penyakit ini lebih tinggi pada pria 

dibandingkan wanita, dengan angka kejadian sebesar 0,3% pada pria dan 

0,2% pada wanita. Laporan Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 
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prevalensi Penyakit Ginjal Kronik (CKD) di Indonesia meningkat dari 

0,2% pada tahun 2013 menjadi 0,3% pada tahun 2018. Meskipun angka ini 

terlihat rendah, kemungkinan besar jumlah kasus sebenarnya jauh lebih 

tinggi, karena banyak pasien yang baru terdeteksi ketika sudah memasuki 

stadium lanjut atau mengalami kekambuhan. Menurut data dari Dinas 

(Kesehatan Jawa Tengah, 2021), penyakit ginjal kronik (CKD) mencakup 

0,3% dari seluruh kasus penyakit tidak menular. Meskipun prevalensi 

hipertensi (76,5%) dan diabetes (10,7%) jauh lebih tinggi, kedua penyakit 

tersebut merupakan faktor risiko utama terjadinya CKD. Dari sisi 

pelayanan, (Indonesia Renal Registry, 2018) mencatat adanya 66.433 

pasien baru yang menjalani hemodialisis dan 132.142 pasien aktif, yang 

mencerminkan tingginya beban CKD stadium akhir. Salah satu tantangan 

besar dalam penanganan CKD adalah keterlambatan rujukan ke spesialis 

nefrologi: 83% pasien memulai dialisis dalam kondisi gawat darurat, 90% 

dirujuk terlalu lambat, dan sebagian besar masih menggunakan kateter 

sementara. 

Di wilayah Jawa Tengah, beberapa rumah sakit daerah seperti 

RSUD Tidar Magelang mencatat adanya hubungan yang signifikan antara 

hipertensi, lamanya menderita diabetes melitus (DM), dan permulaan 

terapi hemodialisis pada pasien dengan CKD. Gangguan pola napas kerap 

dialami oleh pasien CKD, yang dipicu oleh retensi cairan, edema paru, 

serta gangguan keseimbangan asam-basa. Kondisi ini memunculkan gejala 

seperti sesak napas (dispnea), napas cepat (takipnea), dan penurunan 

saturasi oksigen. Gangguan tersebut turut memperburuk kemampuan 

tubuh dalam menjaga proses metabolisme, serta keseimbangan cairan dan 

elektrolit akibat penurunan fungsi ginjal (Wardani, 2023). 

Indonesia menempati peringkat keempat sebagai negara dengan 

jumlah penderita gagal ginjal kronik terbanyak, dengan estimasi sekitar 16 

juta orang. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

yang dilakukan oleh Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan RI, 

prevalensi penyakit gagal ginjal kronik di Indonesia tercatat sebesar 0,38% 
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atau sekitar 3,8 orang per 1.000 penduduk. Dari jumlah tersebut, sekitar 

60% pasien harus menjalani terapi hemodialisis (Kementerian Kesehatan, 

2020). 

Pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat dikenal dengan 

istilah TRIAGE, yang mengutamakan penanganan masalah pada jalur 

napas (Airway), pernapasan (Breathing), sirkulasi (Circulation), kondisi 

kesadaran (Disability), dan paparan/lingkungan (Exposure) (Sahensolar et 

al., 2021). Menurut (Wardani, 2023) pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik 

(CKD) kerap dibawa ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) karena mengalami 

keluhan sesak napas. CKD menyebabkan penurunan kemampuan tubuh 

dalam menjaga metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit 

akibat terganggunya fungsi ginjal. Selain itu, sebagian besar penderita 

gagal ginjal kronik juga mengalami penurunan kadar hemoglobin. 

Rendahnya hemoglobin ini memicu berbagai keluhan utama maupun 

penyerta, seperti sesak napas, napas cepat dan dalam yang dikenal sebagai 

pernapasan Kussmaul (Santoso et al., 2022). Salah satu intervensi yang 

dapat dilakukan untuk mengatasi ketidakefektifan pola napas adalah 

dengan melakukan latihan pernapasan dalam. Teknik ini merupakan 

metode alami atau pendekatan holistik dalam perawatan diri (self-care) 

yang bermanfaat untuk meredakan berbagai keluhan, seperti sesak napas, 

nyeri, gangguan tidur, stres, dan kecemasan (Wardani, 2023). Secara 

fisiologis, latihan pernapasan dapat merangsang sistem saraf simpatik, 

yang kemudian meningkatkan produksi endorfin, menurunkan denyut 

jantung, memperluas ekspansi paru-paru secara optimal, dan memberikan 

efek relaksasi pada otot-otot tubuh (Jafar, 2019). Beberapa teknik yang 

efektif untuk meredakan gejala ketidakefektifan pola napas antara lain 

adalah latihan pernapasan dalam secara perlahan (slow deep breathing 

exercise) serta pengaturan posisi tubuh dalam posisi semi fowler, yang 

bertujuan untuk membantu mengatur pola pernapasan (Azizah et al., 

2022). 
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Scoping review yang dilakukan oleh (Chen et al., 2023) dalam 

Journal of Clinical Medicine menyimpulkan bahwa berbagai latihan 

pernapasan seperti diaphragmatic breathing, pursed-lip breathing, dan 

slow deep breathing yang dilakukan selama minimal empat minggu, 

mampu memberikan peningkatan yang signifikan terhadap kualitas hidup 

dan fungsi pernapasan pada pasien dengan penyakit ginjal kronik (CKD). 

Temuan ini menegaskan pentingnya penerapan intervensi pernapasan non-

farmakologis sebagai bagian dari asuhan keperawatan holistik bagi pasien 

CKD. Salah satu metode yang digunakan adalah teknik Slow Deep 

Breathing (SDB), yaitu intervensi non-farmakologis dalam keperawatan 

yang bertujuan memperbaiki pola napas, meningkatkan ventilasi paru, 

mengurangi ketegangan otot-otot pernapasan, serta meredakan gejala 

sesak napas. Teknik ini dilakukan dengan cara menarik napas perlahan dan 

dalam melalui hidung, menahan sejenak, kemudian menghembuskan 

secara perlahan melalui mulut. Studi yang dilakukan oleh (Putri et al., 

2022) mengungkapkan bahwa penerapan teknik Slow Deep Breathing 

(SDB) selama tiga hari pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis di 

RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro mampu menurunkan tingkat kelelahan 

sekaligus memperbaiki fungsi ventilasi paru. Hasil serupa juga ditemukan 

dalam penelitian kuasi-eksperimen oleh (Almayra et al., 2024) terhadap 56 

pasien CKD, di mana teknik SDB terbukti meningkatkan skor FACIT-

Fatigue secara signifikan (p = 0,000). Temuan ini memperkuat bukti 

bahwa SDB efektif dalam mengurangi kelelahan dan memperbaiki pola 

pernapasan pada pasien dengan penyakit ginjal kronik. 

Penelitian oleh (Ramadhani et al., 2023) menunjukkan bahwa 

penerapan teknik Slow Deep Breathing (SDB) selama tiga hari dapat 

memperbaiki status pernapasan dan mengurangi tingkat kelelahan pasien, 

dari kategori sedang menjadi ringan. Sementara itu, (Pertiwi dan Prihati, 

2024) melaporkan bahwa SDB tidak hanya efektif dalam menurunkan rasa 

lelah, tetapi juga meningkatkan kenyamanan dan relaksasi selama proses 

hemodialisis. Selain itu, studi oleh (Nurhaliza, Siti Nabilla and Nurhayati, 
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2024) di RS PMI Kota Bogor menemukan bahwa 66% pasien CKD 

mengalami penurunan tingkat kelelahan setelah menjalani 12 sesi SDB, 

menunjukkan adanya efek kumulatif positif dari intervensi ini dalam 

perawatan pasien CKD. Di luar konteks kelelahan, SDB juga terbukti 

dapat meningkatkan efisiensi ventilasi dan oksigenasi jaringan, yang 

sangat krusial bagi pasien dengan gangguan pernapasan seperti pada CKD 

tahap lanjut. Dalam (Nurfadilla, 2024) sebuah studi eksperimental 

terhadap 33 pasien CKD menunjukkan bahwa kombinasi teknik Slow 

Deep Breathing (SDB) dengan latihan intradialitik menghasilkan 

peningkatan signifikan pada skor energi dan penurunan keluhan sesak 

napas. Berdasarkan berbagai bukti ilmiah tersebut, SDB menjadi salah 

satu intervensi keperawatan yang sangat dianjurkan untuk pasien CKD 

yang mengalami ketidakefektifan pola napas. Selain bersifat aman dan 

non-invasif, teknik ini mudah dipraktikkan serta dapat diterapkan secara 

mandiri oleh pasien dalam jangka panjang sebagai bagian dari perawatan 

berkelanjutan. 

(Ridwan, 2020) menjelaskan bahwa Slow Deep Breathing (SDB) 

merupakan kombinasi antara pernapasan dalam dan pernapasan lambat 

dengan frekuensi tidak lebih dari 10 kali per menit, disertai dengan fase 

ekshalasi yang lebih panjang. Terapi ini membantu tubuh memperoleh 

asupan oksigen yang cukup, di mana oksigen memiliki peran vital dalam 

sistem pernapasan dan sirkulasi. Menurut (Nggabebel et al., 2025), saat 

teknik relaksasi SDB dilakukan, oksigen dialirkan ke dalam pembuluh 

darah dan seluruh jaringan tubuh, membantu membuang racun dan sisa 

metabolisme, meningkatkan proses metabolik, serta memproduksi energi. 

Hal ini secara keseluruhan akan mengoptimalkan distribusi oksigen ke 

seluruh jaringan dan membantu mengurangi tingkat kelelahan tubuh. 

Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), 

penanganan untuk diagnosis keperawatan ketidakefektifan pola napas 

meliputi intervensi manajemen napas (I.01011) (PPNI, 2016), yang 

mencakup observasi (seperti memantau pola pernapasan), tindakan 
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terapeutik (misalnya memosisikan pasien dalam posisi semi-fowler atau 

fowler dan pemberian oksigen), serta tindakan kolaboratif seperti 

pemberian terapi farmakologis (Syafrinanda & Tiala, 2025). Penelitian 

oleh  (Aprioningsih et al., 2021) pada pasien CKD dengan gangguan pola 

napas menunjukkan bahwa intervensi pengaturan posisi semi-fowler 

mampu menstabilkan frekuensi pernapasan dalam batas normal. Hasil 

tersebut mengindikasikan adanya pengaruh positif dari posisi semi-fowler 

terhadap perbaikan pola napas. Tujuan utama dari intervensi ini adalah 

untuk mengurangi kebutuhan oksigen, memaksimalkan ekspansi paru, 

serta menjaga kenyamanan pasien.. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) RS PKU Muhammadiyah Gombong melalui telaah rekam medis 

menunjukkan bahwa masalah keperawatan yang paling sering ditemukan 

adalah ketidakefektifan pola napas. Penanganan yang selama ini diberikan 

bersifat kolaboratif, yakni berupa pemberian oksigen dan terapi 

farmakologis. Kondisi ini menunjukkan perlunya pelaksanaan intervensi 

keperawatan yang lebih maksimal, khususnya pada pasien dengan 

penyakit ginjal kronik (CKD) yang mengalami gangguan pola pernapasan. 

Pemilihan RS PKU Muhammadiyah Gombong sebagai lokasi studi 

didasarkan pada adanya temuan kasus pasien CKD di IGD dengan 

masalah keperawatan utama berupa ketidakefektifan pola napas. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

analisis asuhan keperawatan pada pasien CKD dengan ketidakefektifan 

pola napas di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong, dengan 

menerapkan teknik Slow Deep Breathing Exercise dan posisi semi-fowler 

sebagai intervensi keperawatan non-farmakologis. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah untuk 

menguraikan dan menganalisis asuhan keperawatan pada pasien 

dengan chronic kidney disease (CKD) yang mengalami masalah 
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ketidakefektifan pola napas melalui terapi slow deep breathing dan 

posisi semi fowler di instalasi gawat darurat (IGD) RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menguraikan hasil analisis data pengkajian pada pasien chronic 

kidney disease (CKD) dengan masalah keperawatan utama 

ketidakefektifan pola napas. 

b. Mengidentifikasi masalah-masalah keperawatan yang muncul 

terkait dengan ketidakefektifan pola napas pada pasien CKD. 

c. Menjelaskan perencanaan intervensi keperawatan yang sesuai 

untuk menangani ketidakefektifan pola napas pada pasien CKD. 

d. Mendeskripsikan implementasi tindakan keperawatan pada pasien 

CKD dengan masalah ketidakefektifan pola napas. 

e. Mengevaluasi efektivitas intervensi keperawatan melalui 

penerapan teknik slow deep breathing dan posisi semi-fowler 

dalam mengatasi masalah ketidakefektifan pola napas pada pasien 

CKD 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Penulisan Karya Ilmiah ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam penerapan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan gagal ginjal kronik melalui 

intervensi slow deep breathing dan posisi semi-fowler sebagai upaya 

non-farmakologis dalam menangani masalah ketidakefektifan pola 

napas. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Penulis memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai 

asuhan keperawatan pada pasien chronic kidney disease (CKD) 

dengan masalah ketidakefektifan pola napas, serta mampu 

mengimplementasikan pengetahuan yang telah diperoleh dalam 
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penatalaksanaan pasien gagal ginjal kronik secara langsung di 

lahan praktik. 

b. Rumah Sakit 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam 

penyusunan Standar Operasional Prosedur (SOP) mengenai 

penerapan teknik Slow Deep Breathing pada pasien dengan gagal 

ginjal kronik, serta berfungsi sebagai sumber informasi bagi tenaga 

kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan yang tepat dan 

berbasis bukti ilmiah. 

c. Masyarakat/Pasien 

Karya ilmiah ini juga diharapkan dapat memberikan informasi 

serta meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam memahami dan 

mengatasi masalah keperawatan pada pasien dengan penyakit 

gagal ginjal kronik, khususnya terkait penanganan ketidakefektifan 

pola napas. 
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Lampiran 1 

 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Proposal dan Hasil KIA Ners 
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Lampiran 2 

Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 3 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

Dengan hormat, 

Saya sebagai mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Fakultas 

Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong 

Nama : Nurul Nuzulussyiffa Ullinnas 

Nim : 202403206 

Bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) Dengan Masalah 

Ketidakefektifan Pola Napas Melalui Terapi Slow Deep Breathing dan Posisi 

Semi Fowler Di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

Sehubung dengan ini, saya mohon kesediaan anda untuk menjadi 

responden dalam penelitian yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi 

anda akan sangat saya jaga dan informasiyang saya dapat akan digunakan untuk 

penelitian ini. 

Demikian permohonan ini saya buat, atas perhatian dan kesediaan anda 

saya mengucapkan terimakasih. 

 

Gombong,      September 2025 

 

Nurul Nuzulussyiffa Ullinnas 
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Lampiran 4 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertandatangan dibawah ini :  

Nama :  

Usia :  

Jenis Kelamin :  

Setelah mendapatkan penjelasan dan keterangan secara lengkap maka 

dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menandatangani dan menyatakan 

bersedia menjadi responden penelitian dengan judul “Analisis Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Chronic Disease Kidney (CKD) Dengan Masalah 

Ketidakefektifan Pola Napas Melalui Terapi Slow Deep Breathing dan Posisi 

Semi Fowler Di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap 

saya, sehingga jawaban yang akan saya berikan adalah yang sebenarnya dan data 

yang tentang saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiannya oleh peneliti. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

Pre Implementasi :  

Post Implementasi :  

 

Mengetahui  

Peneliti  

 Gombong,     September 2025 

Yang membuat pernyataan 

   

 

 

Nurul Nuzulussyiffa Ullinnas  (……………………………..) 
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI 

No Tanggal Nama Pasien Usia JK 
Pola Nafas 

Sebelum  Sesudah  

1.     

RR :           
x/menit 

RR :            
x/menit 

SpO2 :       

% 

SpO2 :        

% 

2.     

RR :           
x/menit 

RR :            
x/menit 

SpO2 :       

% 

SpO2 :        

% 

3.     

RR :           
x/menit 

RR :            
x/menit 

SpO2 :       

% 

SpO2 :        

% 

4.     

RR :           
x/menit 

RR :            
x/menit 

SpO2 :       

% 

SpO2 :        

% 

5.     

RR :           
x/menit 

RR :            
x/menit 

SpO2 :       

% 

SpO2 :        

% 
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Lampiran 6 

STANDAR OPERSIONAL PROSEDUR POSISI SEMI FOWLER 

Pengertian Cara berbaring pasien dengan posisi setengah duduk 

Tujuan  a. Mengurangi sesak napas 

b. Memberikan rasa nyaman 

c. Membantu memperlancar keluarnya cairan 

d. Membantu mempermudah tindakan pemeriksaan 

Indikasi  a. Pasien sesak napas 

b. Pasien pasca bedah, bila keadaan umum pasien baik, 

atau bila pasien sudah benar-benar sadar 

Alat  a. Sandaran punggung atau kursi 

b. Bantal 

c. Tempat tidur khusus jika perlu 

Prosedur Pelaksanaa 

a. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengumpulkan data tentang pasien 

2. Memperoleh persetujuan menjadi responden 

3. Menyiapkan alat dan bahan 

b. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam kepada pasien dan 

memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan 

3. Melakukan kontrak waktu dan tempat 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

sebelum kegiatan dilaksanakan 

c. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Membaca basmalah bersama-sama 

3. Pasien di dudukkan, sandaran punggung atau kursi 

di letakkan di bawah atau diatas kasur bagian 



77   Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

kepala, di atur sampai setengah duduk (sudut 45⁰) 

dan di rapihkan. Bantal disusun menurut kebutuhan 

4. Pasien di baringkan kembali dan pada ujung 

kakinya di pasang penahan 

5. Pada tempat tidur khusus (functional bed) pasien 

dan tempat tidurnya langsung diatur setengah 

duduk, di bawah lutut di tinggikan sesuai 

kebutuhan. Kedua lengan di topang dengan bantal 

6. Pasien dirapihkan 

 d. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

3. Berpamitan  

Sumber : Yulia. 2008. Pedoman Praktik Keperawatan Dasar Manusia.Yogyakarta : 

PT Citra Aji Prama 
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Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI SLOW DEEP BREATHING EXERCISE 

Pengertian Slow deep breatihing (nafas dalam) merupakan latihan pernafasan 

dengan teknik bernafas secara perlahan dan dalam, menggunakan 

otot diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat 

perlahan dan dada mengembang penuh 

Tujuan  a. Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien 

serta mengurangi kerja pernapasan 

b. Meningkatkan inflasi alveolar maksimal, relaksasi otot dan 

menghilangkan ansietas 

c. Mencegah pola aktivitas otot pernapasan yang tidak berguna, 

melambatkan frekuensi pernapasan, mengurangi udara yang 

terperangkap serta mengurangi kerja bernapas 

Waktu  Waktu yang dibutuhkan untuk memberikan terapi slow deep 

breathing exercise 2 kali selama kurang lebih 15-20 menit 

Alat  a. Jam tangan 

b. Oksimetri 

c. Lembar observasi 

Prosedur  Pelaksanaan 

a. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengumpulkan data tentang pasien 

2. Memperoleh persetujuan dari responden 

3. Menyiapkan alat dan bahan  

b. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam kepada pasien dan memperkenalkan 

diri  

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan  

3. Melakukan kontrak waktu dan tempat 
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4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum 

kegiatan dilakukan 

c. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Membaca basamalah bersama-sama 

3. Atur posisi semi fowler 

4. Letakkan kedua tangan diatas abdomen 

5. Anjurkan pasien melakukan napas dalam dan perlahan 

melalui hidung. Tarik napas selama 3 detik, rasakan perut 

mengembang saat menarik napas 

6. Tahan napas selama 6 detik 

7. Kerutkan bibir dan keluarkan napas melalui mulut 

8. Hembuskan napas secara perlahan selama 6 detik 

9. Ulangi langkah 1 sampai 8 sebanyak 3x dalam 15 menit 

d. Tahap Terminas 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menyampakan rencana tindak lanjut 

3. Berpamitan  
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Lampiran 8 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM STUDI PENDIDIKAN 

NERS 

Sekertariat : Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, 

Gombong 54412 
 

 

Nama Mahasiswa : Nurul Nuzulussyiffa Ullinnas 

NIM   : 202403206 

Pembimbing  : Podo Yuwono, M. Kep 

 

Kegiatan Bimbingan :  

Tanggal 

Bimbingan 

Topik/Materi Bimbingan Paraf 

Pembimbing 

29 Mei 2025 

 

Mengajukan judul KIA  

14 Juli 2025 

 

Bimbingan BAB I  

21 Juli 2025 

 

Revisi BAB I  

25 Juli 2025 Bimbingan BAB II 

 

 

28 Juli 2025 Revisi BAB II 

 

 

31 Juli 2025 Bimbingan BAB II, III 

 

 

5 Agustus 2025 

 

BAB I, II, III, ACC  

7 Januari 2026 Bimbingan BAB IV 

 

 

22 Januari 2026 Revisi BAB IV 
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4 Februari 2026 

 

Revisi BAB IV  

9 Februari 2026 Bimbingan BAB IV, V 

 

 

14 Februari 
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