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ABSTRAK

PENERAPAN POSISI SEMI FOWLER UNTUK MENGURANGI
SESAK NAFAS PADA PASIEN ASMA DI RSUD
Dr.SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang Semi fowler adalah penyakit inflamasi kronis pada saluran nafas yang
ditandai serangan berulang berupa sesak nafas dan mengi, keadaan tersebut berfariasi
dalam tingkat keparahan dan frekuensi dari orang ke orang. Asma adalah jenis penyakit
jangka panjangatau kronispada saluran pernapasanyang ditandai dengan peradangan dan
penyempitan pada saluran nafas yang menimbulkan sesak atau sulit bernapas.

Tujuan penelitian Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan posisi semi
fowler untuk mengatasi masalah oksigenasi pada pasien asma di RSUD Dr.Soedirman
Kebumen.

Metode Penulis menggunakan metode deskriptif bertujuan untuk memberikan
gambaran mengenai suatu masalah yang actual, akurat dan secara objektif

Hasil Setelah diberikan teknik semi fowler klien mengalami perubahan yang awalnya
RR 28x/menit dan 26x/menit. Setelah diberikan teknik semi fowler selama 3 hari
menjadi 24x/menit dan 23x/menit.

Kesimpulan Posisi semi fowler terbukti dapat mengurangi sesak nafas

Rekomendasi Peneliti selanjutnya diharapkan di masa yang akan datang dapat
dijadikan sebagai sumber data referensi untuk penelitian selanjutnya.

Kata kunci Sesak nafas, Semi fowler

1. Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Muhammadiyah Gombong

viii STIKES Muhammadiyah Gombong



DIl Nursing Study Program

Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Scientific Papers, 2019

Dwi Kurniawan?, Hendri Tamara Yuda?

ABSTRACT
THE APPLICATION OF THE SEMI FOWLER POSITION TO REDUCE
SHORTNESS OF BREATH IN ASTHMA PATIENTS IN RSUD
Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background semi fowler is a chronic inflammatory disease of the airways that is
characterized by repeated attacks in the form of shortness of breath and wheezing, the
condition varies in severity and frequency from person to person. Asthma is a type of
long-term or chronic disease of the respiratory tract that is characterized by
inflammation and narrowing of the airways that causes shortness or difficulty breathing.

Purpose describe nursing care by applying the semi fowler position to reduce the
problem of oxygenation in asthma patients in RSUD Dr. Soedirman Kebumen.

Method the author uses descriptive methods aimed at providing an overview of an
actual, accurate and objective problem

Result after being given the semi-Fowler technique the client changes that initially RR
28x / minute and 26x / minute. After being given the semi-Fowler technique for 3 days
it became 24x / minute and 23x / minute.

Conclusion semi fowler position is proven to reduce shortness of breath

Recommendations researchers are expected in the future can be used as a source of
reference data for further research.

Keywords shortness of breath, Semi fowler

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Fitriani F et al. (2011) menyatakan asma adalah penyakit inflamasi
kronis pada saluran nafas yang ditandai serangan berulang berupa sesak
nafas dan mengi, keadaan tersebut berfariasi dalam tingkat keparahan dan
frekuensi dari orang ke orang. Gejala asma berulang sering menyebabkan
gangguan sulit tidur, rasa lelah keesokan harinya,tingkat aktifitas
berkurang, prestasi sekolah dan absensi kerja buruk.

Menurut (Karinna Haq & Rosma 2009) serangan asma umumnya
timbul karena adanya paparan terhadap factor pencetus, gagalnya upaya
pencegahan, atau gagalnya tata laksana asma jangka panjang. Penderita ini
mengalami gejala beupa batuk, sesak nafas, wheezing, rasa dada tertekan
yang timbul dalam derajat dari ringan sampai berat yang dapat
mengancam jiwa. Rengganis (2008) mengatakan ciri-ciri klinis yang
dominan adalah riwayat episode sesak, terutama pada malam hari yang
sering disertai batuk. Pada pemeriksaan fisik, tanda yang sering ditemukan
adalah wheezing. Ciri-ciri utama fisiologis asma adalah episode obstruksi
saluran nafas, yang ditandai oleh keterbatasan arus udara pada akspirasi,
sedangkan ciri-ciri patologis yang domain adalah inflamasi saluran nafas
yang kadang disertai dengan perubahan struktur saluran nafas.

Penyakit pada system respirasi ini menjadi salah satu penyakit yang
memiliki angka kejadian yang tinggi. Berdasarkan data dari World Health
Organisation (WHO) memperkirakan jumlah pasien asma pada 2014
mencapai angka 235 juta jiwa. Penyakit ini sering terjadi di Negara maju
dibandingkan Negara berkembang. Di Amerika dan Australia angka
prevalensi asama lebih tinggi dibandingkan Asia, Eropa Timur dan Afrika
(Depkes R1, 2014).

Hasil risetkesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2013
menunjukan, angka prevalensi asma di Indonesia mencapai 4,5%, dengan

kejadian tertinggi di Jawa Tengah sebanyak 7,8% diikuti Nusa Tenggara
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Timur 7,3% dan DI Yogyakarta sebanyak 6,9%. Angka pravalensi asma
di Provinsi Jawa Tengah (Jateng) dalam dua tahun terakhir mengalami
penurunan,dimana tahun 2012 jumlah kasus asma sebanyak 140.026 kasus
dan pada tahun 2013 sebanyak 113.028 kasus (Dinkesprov, 2014).

Data repost World Health Organisation tahun 2011(WHO)
menunjukan 300 juta orang di dunia terdiagnosa asma dan diperkirakan
akan meningkat menjadi 400 juta orang di tahun 2025. Serta kematian
asma mencapai 250.000 orang per tahun. Di Amerika Serikat prevalensi
asma mencapai 8,4% pada tahun 2009 dan terus meningkat hingga
mencapai 17,8% pada tahun 2011. Di Indonesia prevalensi penyakit asma
meningkat sari 5,4% pada tahun 2003 menjadi 5,7% di tahun 2013 (dari
total penyakit tidak menular) dan pasien di Indonesia usia terbanyak
berumur < 40 tahun. (RIKESDAS,2013). Penderita asma di Kabupaten
Kebumen berjumlah 2085 kasus (Data Dinkes Kabupaten Kebumen,
2015).

Metode yang paling sederhana dan efektif dalam biaya untuk
mengurangi resiko stasis sekresi pulmonary dan mengurangi resiko
pengembangan dinding dada yaitu dengan pengaturan posisi saat istirahat
(Burn dalam Potter, 2008). Pemberian posisi semi fowler pada pasien
sesak nafas telah dilakukan sebagai salah satu cara untuk membantu
mengurangi sesak napas. Keefektifan dari tindakan tersebut dapat dilihat
dari Respiratory Rates yang menunjukkan angka normal yaitu 16-24x per
menit pada usia dewasa (Ruth, 2010). Pelaksanaan asuhan keperawatan
dalam pemberian posisi semi fowler itu sendiri dengan menggunakan
tempat tidur orthopedik dan fasilitas bantal yang cukup untuk menyangga
daerah punggung, sehingga dapat memberi kenyamanan saat tidur dan
dapat mengurangi kondisi sesak nafas pada pasien saat terjadi serangan
(Burn,2013).
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Menurut penelitian Safitri (2011) pemberian posisi semi fowler pada
pasien asma dapat efektif mengurangi sesak nafas, termasuk sesak nafas
ringan maupun berat dengan derajat kemiringan 45°.

Nurrachmah dan Mamnuah (2008), menyatakan bahwa posisi semi
fowler membuat oksigen dalam paru-paru semakin meningkat sehingga
dapat memperingan sesak nafas, posisi ini akan mengurangi kerusakan
membran alveolus akibat tertimbunnya cairan sehingga sesak nafas
berkurang dan akhirnya perbaikan pasien lebih cepat.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum di berikan posisi semi
fowler responden yang mengalami sesak nafas ringan sebanyak 7 (70%)
responden, untuk sesak nafas sedang sebanyak 3 (30%) dan sesudah
diberikan posisi semi fowler responden dengan skala pernafasan normal 8
(80%) responden dan sedang 2 (20%) responden. Sebelum diberikan
posisi semi fowler didapatkan nilai mean 23,5 standar deviasi 1.779 dan
sesak nafas sesudah diberikan posisi semi fowler didapatkan nilai mean
19,0 standar deviasi 1,333. Hasil uji statistik dengan paried t test
didapatkan p value artinya ada perbedaan efektifitas posisi semi fowler
terdapat penurunan sesak nafas pada pasien asma. Penyempitan saluran
nafas menyebabkan udara sulit melewati, maka responden akan cenderung
melakukan pernafasan pada volume paru yang tinggi dan membutuhkan
kerja keras dari otot-otot pernafasan sehingga menambah energi untuk
bernafas (Brooker, 2009).

Pada hasil penelitian didapatkan adanya perbedan respiratory rate
(RR) sebelum dan sesudah posisi semi fowler, hal ini di karenakan ketika
pasien diberikan posisi semi fowler terjadi ekspansi dada yang maksimum
pada klien grafitasi menarik diafragma kebawah sehingga ekspansi paru
yang lebih (Kozier, et al., 2009).

Penelitian lainya yang mendukung dilakukan oleh Shah (2012)
sebuah perbandingan posisi semi fowler dan posisi berbaring terhadap
peningkatan dan penurunan volume tidal pada pasien ICU (Intensive Unit

Care) dengan 30 responden (p=0,0004) menunjukan bahwa ada perbedaan
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yang sangat signifikan dalam volume tidal setelah memberikan posisi

semi fowler.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penulisan ini yaitu “Bagaimana asuhan
keperawatan dengan penerapan posisi semi fowler untuk mengurangi

sesak nafas pada pasien asma di RSUD Dr. Soedirman Kebumen”

Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan ini untuk menggambarkan asuhan
keperawatan dengan penerapan posisi semi fowler untuk mengataasi
masalah oksigenasi pada pasien asma di RSUD Dr. Soedirman
Kebumen
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan sesak nafas pada pasien yang mengalami asma
sebelum dilakukan penerapan dengan posisi semi fowler.
b. Mendiskripsikan sesak nafas pada pasien yang mengalami asma
setelah dilakukan penerapan dengan posisi semi fowler.
¢. Mendiskripsikan kemampuan dalam melakukan posisi semi fowler
sebelum diberikan.
d. Mendiskripsikan kemampuan dalam melakukan posisi semi fowler
setelah diberikan.
3. Manfaat Penelitian
a. Masyarakat
Diharapkan penulisan ini dapat membantu masyarakat dalam
mengatasi keluhan sesak nafas dengan menggunakan metode semi

fowler.
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b. Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar dan
mengajar asuhan keperawatan tentang penerapan posisi semi
fowler pada penderita asma.

¢. Pendidikan Keperawatan
Sebagai sarana dan alat dalam memperoleh pengetahuan dan
pengalaman yang lebih khususnya dibidang keperawatan pada
penderita asma dengan penerapan posisi semi fowler pada

penderita asma.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 : Informed Consen
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Dwi Kurniawan dengan judul “PENERAPAN POSISI SEMI
FOWLER UNTUK MENGURANGI SESAK NAFAS PADA PASIEN ASMA di
RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa

sanksi apapun.
Gombong, Januari 2019

Yang memberikan Persetujuan
Saksi

Gombong, Januari 2019

il

Dwi Kurniawan
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Lampiran 2 : SOP Posisi Semi Fowler
SOP POSISI SEMI FOWLER
A. Definisi
Mengatur posisi semi fowler adalah cara membaringkan pasien dengan
posisi setengah duduk (45°)
B. Manfaat
a. Mengurangi sesak napas
b. Membantu proses pemeriksaan
c¢. Memberi rasa nyaman
d. Membantu keluarnya cairan.
C. CaraKerja
1. Melakukan tindakan persiapan / Pra interaksi :
a. Persiapan alat
b. Persiapan pasien
2. Tahap Orientasi
a. Memberikan salam, menanyakan nama pasien dan tempat tanggal
lahir pasien
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada pasien
¢. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
3. Tahap Kerja
a. Cuci Tangan
b. Pasien di dudukan, sandarkan punggung atau kursi diletakkan di
bawah atau diatas kasur di bagian kepala diatur sampai setengah
duduk dan dirapikan, bantal disusun menurut kebutuhan. Pasien
dibaringkan kembali dan pada ujung kakinya di pasang penahan
c. Pada tempat tidur khusus (functional Bed) pasien dan tempat
tidurnya langsung diatur setengah duduk, di bawah lutut ditinggikan
sesuai kebutuhan.
4. Tahap Evaluasi
a. Mengevaluasi tindakan

b. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien

STIKES Muhammadiyah Gombong



¢. Membereskan alat-alat

d. Mencuci tangan

e. Mencatat dalam lembar keperawatan
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Lampiran 3 ;: Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI

PENERAPAN POSISI SEMI FOWLER UNTUK MENGURANGI SESAK
NAFAS PADA PASIEN ASMA di RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Hari Ke

Pasien 1

RR pre test RR post test

Pasien 2

RR—[;re test RR post test

| B W N
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NAMA MAHASISWA : Dwi Kurniawan
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