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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN PEMENUHAN KEBUTUHAN 

OKSIGENASI PADA TN. S DI RUANG CEMPAKA 

RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar Belakang : Posisi semi fowler adalah posisi kepala dielevasikan dengan 

tempat tidur kurang lebih 45 derajat akan mempertahankan curah jantung 

sehingga sesak nafas berkurang dan meningkatkan kualitas tidur pasien. 

Pemberian posisi semi fowler pada pasien sesak nafas dapat efektif mengurangi 

sesak nafas. Hal ini dapat diketahui melalui sebelum dan sesudah pemberian semi 

fowler ada peningkatan pasien sesak nafas berat ke sesak nafas ringan. 

Tujuan Umum Penulisan Karya Ilmiah : untuk memahami dan mengaplikasikan 

asuhan keperawatan dengan masalah gangguan pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

pada Tn. S di ruang cempaka RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

Hasil Dari Analisa Yang Dilakukan : masalah keperawatan pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan hiperventilasi. 

Tindakan Untuk mengatasi masalah pernafasan : melakukan tindakan 

memposisikan pasien dengan posisi semi fowler. 

Evaluasi : hasil evaluasi menunjukkan tindakan dalam memposisikan pasien 

dengan posisi semi fowler sangat efektif dan sederhana untuk menangani sesak 

nafas pada pasien PPOK. 

 

Kata Kunci : asuhan keperawatan, Oksigenasi, posisi semi fowler 

 

¹ Mahasisiwa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

MEETING THE NEEDS OF NURSING OXYGENATION  

IN TN. S IN THE CEMPAKA RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Background : Semi-fowler position in the position of the head of the bed 

dielevasikan with less than 45 degress will maintain the bulk heart so that 

breathlessness and improve sleep quality of patient. Award semi-fowler position 

in breathless patient can effectively reduce shortness of breath. This can be in the 

know before and after the semi-fowler no improvement breathless patient weight 

to axpyxiate light. 

The general purpose scientific thesis : to understand and aplly the nursing care 

with interference problems meeting the needs of oxygen in the room cempaka 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen Hospital.  

The results of the analysis of the action : nursing problems inffective pattern 

related to respiratory muscle fatigue is not resolved. 

Action to address the respiratory problems : taking action to position the patient 

with a semi-fowler position. 

Evaluation : evaluation results show action in positioning the patient with the 

semi-fowler position is very effective and simple to handle breathlessness in 

PPOK patient. 

 

Keywords : nursing care, semi-fowler position, oxygenation 

 

¹Student of Collegen of Health Sciences Muhammadiyah Gombong 

²Taching staff of Collegen of Health Sciences Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Oksigen merupakan kebutuhan dasar paling vital dalam kebutuhan 

manusia. Pemenuhan kebutuhan oksigen adalah bagian pertama dari 

kebutuhan fisiologis menurut Hirarki Maslow, karena Oksigen salah satu 

kebutuhan vital untuk kehidupan kita. Konsumsi oksigen yang cukup akan 

membuat organ tubuh berfungsi dengan optimal, jika tubuh menyerap 

oksigen dengan kandungan yang rendah dapat menyebabkan kemungkinan 

tubuh mengidap penyakit kronis. Sel-sel tubuhyang kekurangan oksigen 

juga dapat menyebabkan perasaan kurang nyaman, takut atau sakit. 

Oksigen sangat berperan dalam proses metabolisme tubuh. Kebutuhan 

oksigen dalam tubuh harus terpenuhi karena apabila kekurangan oksigen 

dalam waktu yang lama, akan terjadi kematian. Pada orang yang sehat 

sistem pernafasan dapat menyediakan kadar oksigen yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh, akan tetapi pada kondisi sakit tertentu, proses 

oksigenasi tersebut dapat terhambat sehingga mengganggu pemenuhan 

kebutuhan oksigen tubuh (Tarwoto & Wartonah, 2006).  

Oksigen sangat dibutuhkan oleh manusia, karena sepanjang 

hidupnya semua manusia harus memasukkan oksigen ke dalam tubuhnya 

secara terus-menerus dan tidak boleh berhenti. Sel-sel tubuh akan rusak 

atau mati bila tidak mendapatkan oksigen dalam jangka waktu tertentu. Sel 

otak akan mati atau rusak bila tidak mendapatkan oksigen selama 3-4 

menit (Slamet & Sri, 2007). 

Salah satu gangguan oksigenasi adalah penyakit paru obstruksi 

kronik (PPOK) merupakan suatu istilah yang digunakan untuk sekelompok 

penyakit paru yang berlangsung lama dan ditandai oleh peningkatan 

resistensi terhadap aliran udara sebagai gambaran patofisologis utamanya 

(Price dan Wilson, 2006). 
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Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) adalah suatu penyakit 

yang dikarakteristikkan oleh adanya hambatan aliran udara secara kronis 

dan perubahan-perubahan patologi pada paru, dimana hambatan aliran 

udara saluran nafas bersifat progresif dan tidak sepenuhnya reversibel dan 

berhubungan dengan respon inflamasi yang abnormal dari paruparu 

terhadap gas atau partikel yang berbahaya (Hariman, 2010). 

Di Indonesia angka penderita PPOK sangat tinggi. Bahkan di 

Indonesia penyakit PPOK menempati urutan ke-5 sebagai penyakit yang 

mematikan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mencatat pada tahun 

2010 penyakit ini menempati urutan keempat sebagai penyebab kematian. 

Diperkirakan pada dekade mendatang akan menempati urutan ketiga. 

Kondisi ini sangat memprihatinkan, apalagi PPOK erat sekali 

hubungannya dengan mereka yang memiliki kebiasaan merokok, selama 

ini belum banyak diketahui oleh masyarakat, padahal hampir 80% perokok 

dipastikan akan mengalami PPOK (Suradi, 2007).  

Kondisi ini dapat menyebabkan angka peningkatan pada penderita 

PPOK. Tanpa disadari rokok mengakibatkan bahaya bagi konsumennya, 

karena menyebabkan penurunan fungsi pada ventilasi paru, dimana fungsi 

ini ventilasi paru merupakan kemampuan dada dan paru untuk 

menggerakkan udara masuk dan keluarnya alveoli. Fungsi ventilasi paru 

ini dapat dipengaruhi oleh latihan dan penyakit (faktor eksternal) serta 

usia, jenis kelamin, dan tinggi badan (faktor eksternal). Dan penyakit paru 

obstruktif kronis ini penyakit sistemik yang mempunyai hubungan antara 

keterlibatan metabolik, otot rangka dan molekur genetik. Keterbatasan 

aktivitas merupakan keluhan utama penderita PPOK yang masih sangat 

mempengaruhi kualitas hidup (Agustin dan Yunus, 2008).  

Berdasarkan salah satu kasus PPOK yang berada di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen Tn. S merupakan salah satu klien yang menderita 

PPOK dengan keluhan sesak nafas. Penulis merasa tertarik untuk 

menjadikan Tn. S sebagai klien asuhan keperawatan komprehensif selama 

3 x 24 jam. Tindakan keperawatan yang telah dilakukan yaitu auskultasi 
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suara nafas, berikan oksigen, monitor status respirasi, mengevaluasi fungsi 

pernafasan dan memposisikan klien posisi semi fowler. 

 Posisi semi fowler paling efektif bagi klien karena saat terjadi 

sesak nafas biasanya klien tidak dapat tidur dalam posisi berbaring, 

melainkan harus dalam posisi duduk atau setengah duduk untuk 

meredakan penyempitan jalan nafas dan memenuhi oksigen dalam darah 

dan dapat membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari 

abdomen ke diafragma (Safitri & Andriyani, 2008).  

Posisi semi fowler atau posisi setengah duduk adalah posisi tempat 

tidur yang meninggikan batang tubuh dan kepala dinaikkan 15 sampai 45 

derajat. Apabila klien berada dalam posisi ini, gravitasi menarik diafragma 

ke bawah, memungkinkan ekspansi dada dan ventilasi paru yang lebih 

besar (Kozier, dkk, 2010). Bahwa posisi semi fowler membuat oksigen di 

dalam paru-paru semakin meningkat sehingga memperingan sesak nafas. 

Posisi ini akan mengurangi kerusakan membrane alveolus. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh gaya gravitasi sehingga oksigen menjadi optimal. Sesak 

nafas akan berkurang dan akhirnya perbaikan konidisi pasien lebih cepat 

(Supadi, dkk, 2008).  

Menurut Mubbarak (2008), berbagai upaya dilakukan untuk 

memenuhi kebutuhan oksigen ini dengan baik. Pada dasarnya perawat 

harus paham dengan manifestasi tingkat pemenuhan kebutuhan oksigen 

serta mampu mengatasi berbagai masalah kebutuhan oksigen.  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis membuat Asuhn 

Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi Pada Tn .S di Ruang 

Cempaka RSUD dr. Soedirman Kebumen. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan umum  

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini agar penulis dapat 

memahami dan mengaplikasikan Asuhan Keperawatan Pemenuhan 

Kebutuhan Oksigenasi pada Tn. S di Ruang Cempaka Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr Soedirman Kebumen dengan Gangguan 
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Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi dengan menggunakan pendekatan 

proses keperawatan yang utuh dan komprehensif. 

2. Tujuan khusus  

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada pasien 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada Tn. S di ruang Cempaka 

Rumah Sakit Umum Daerah  Dr. Soedirman Kebumen. 

b. Mahasiswa mampu merumuskan diagnosa keperawatan 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada Tn. S di ruang Cempaka 

RSUD Dr.Soedirman Kebumen. 

c. Mahasiswa mampu menyusun intervensi keperawatan pada pasien 

dengan pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada Tn. S di ruang 

Cempaka RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

d. Mahsiswa mampu mengevaluasi asuhan keperawatan pada pasien 

dengan pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada Tn. S di ruang 

Cempaka RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

e. Mahasiswa mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan gangguan oksigenasi. 

f. Mampu memberikan invosi keperawatan pada pasien dengan 

gangguan oksigenasi. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Keilmuan 

Hasil penulisan ini dapat sebagai bahan kajian dalam 

pengembangan ilmu yang berkaitan dengan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan masalah kebutuhan dasar oksigenasi. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Mahasiswa 

Karya tulis ilmiah ini memberikan manfaat bagi mahasiswa 

untuk memberikan informasi mengenai asuhan keperawatan 

dengan masalah kebutuhan oksigenasi. 

b. Bagi Rumah Sakit 
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Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan mutu 

pemberian asuhan keperawatan dengan kebutuhan oksigenasi. 

c. Bagi Institusi 

Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan dan 

pembelajaran untuk memenuhi kebutuhan pembelajaran dan 

pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan. 

 

 

 

 



DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Aneci, Rolly, Franly. 2013. Pengaruh Pemberian Posisi Semi Fowler Terhadap 

Kestabilan Pola Nafas Pada Pasien TB Paru Di Irina C5 RSUP PROF 

Dr. R. D. Kandou Manado. Vol. 3 No. 1 : Fakultas Kedokteran 

Universitas Sam Ratulagi 

 

Anas, Tamsuri, 2008. Seri Asuhan Keperawatan Klien Gangguan Pernafasan 

Penerbit Buku Kedokteran EGC: Jakarta 

 

Anderson, Price Sylvia & Wilson, Lorraine McCarty. 2006. Patofisiologi Konsep 

Klinis Proses-proses Penyakit. Penerbit EGC: Jakarta 
 

Aziz, A. Rani, Sidartawan Soegondo. 2008. Panduan Pelayanan Medik: 

Perhimpunan Dokter Spesialis Dalam Indonesia. Fakultas Kedokteran 

Universitas Indonesia 

 

Darliana, Devi, dkk. 2014. Kebutuhan Aktivitas dan Mobilisasi. Fakultas Keperawatan 

Universitas Syiah Kuala. Banda Aceh. 

 

Fitria, Nita. (2009). Prinsip Dasar Aplikasi Penulisan Laporan Pendahuluan dan 

Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan (LP dan SP). Jakarta : 

Salemba Medika. 

 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2009. Global Strategy for 

The Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease. Barcelona: Medical Communications Resources. 

Available from: http://www.goldcopd.org  

 

Hermand, T.H. (2014) Nursing Diagnosis : Definitions dan Clasification 2014-

2016. Jakarta :EGC 

http://www.goldcopd.org/


Jolley CJ and Moxham J. 2006. Respiratory muscles, chest wall, diaphragm, and 

other. Encyclopedia of Respiratory Medicine:632-43. 

 

Kozier, Barbara, dkk, 2010. Buku Ajar Fundamental Keperawatan : Konsep, 

Proses dan Praktek, Edisi 7, Volume 1. Jakarta : EGC. 

 

Melanie, Ritha, 2011. Analisis Pengaruh Sudut Posisi Tidur Terhadap Kualitas 

Tidur dan Tanda Vital Pada Pasien Gagal Jantung Di Ruang Intensif 

RSUP Dr.Hasan Sadikin Bandung,http://stikesayani.ac.id di akses 20 

januari 2014 

 

Mubarok,Wahit Iqbal. (2008). Buku Ajar Kebutuhan Dasar Manusia Teori Dan 

Aplikasi Dalam Praktik.. Jakarta: EGC 

 

NANDA International. 2012. Diagnosis Keperawatan: Definisi, Dan Klasifikasi 

2012-2014/Editor, T. Heather Herdman; Alih Bahasa, Made Sumarwati, 

Dan Nike Budhi Subekti ; Editor Edisi Bahasa Indonesia, Barrah Bariid, 

Monica Ester, Dan Wuri Praptiani. Jakarta; EGC 

 

NANDA International. 2015. Diagnosis Keperawatan: Definisi, Dan Klasifikasi 

2013-2015/Editor, Amin Huda Nurarif dan Hardhi Kusuma. Jakarta; 

EGC 

 

Price, Sylvia Anderson, 2006. Patofisiologi : Konsep Klinis Proses-proses 

Penyakit. Jakarta : EGC. 

 

Prawirohartono, Slamet. dan Sri Hidayati. 2007. Sains Biologi SMA/MA Kelas 

XI. Jakarta: Bumi Aksara. 

 

Potter & Perry, 2006. Buku Ajar Fundamental Keperawatan : Konsep, Proses & 

Praktek. Edisi 4, Volume 1, Jakarta : EGC. 

 



Ratih Oemiati, 2013. Kajian Epidemiologis Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) Vol. 23 No. 2 : Jakarta 

 

Ritha, Melanie. (2010). Analisis Pengaruh Sudut Posisi Tidur Terhadap Kualitas 

Tidur dan Tanda Vital pada Pasien Gagal Jantung diruang Intensif RSUP 

Dr. Hasan Sadikin Bandung. Stikes Jenderal A. Yani Cimahi. 

Saputra, L. (2012). Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia. Jakarta: Binarupa 

Aksara. 

 

Smeltzer & Bare. 2011. Keperawatan medikal bedah. Edisi 8 Vol.1. Alih Bahasa : 

Agung waluyo. Jakarta. EGC. 

 

Sylvia Anderson Price, Lorraine McCarty Wilson. (2006). Patofisiologi Konsep 

Klinis Proses - Proses Penyakit. EGC. Jakarta 

 

Sudoyo Aru,dkk 2006. Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam, jilid 1,2,3, edisi 

keempat.InternalPublishing.Jakarta 

 

Supadi, E. N. 2008. Hubungan Analisis Posisi Tidur Semifowler dengan Kualitas 

Tidur Pada klien Gagal Jantung Di RSUD Banyumas Jawa Tengah. 

Jurnal Kebidanan Dan Keperawatan , 4 No. 2, 97-108,  

 

Tarwoto, Wartonah, 2006. Kebutuhan Dasar Manusia dan Proses Keperawatan, 

Penerbit : Jakarta : Salemba Medika. 

 

Uliyah, Musrifatul & Hidayat, A. Aziz Alimul, 2008 Praktikum Klinik: Aplikasi 

Dasar-Dasar Praktik Kebidanan. Salemba Medika, Jakarta 

 

WHO.(2007). Global Surveillance, Prevention and Controlof Chronic 

Respiratory. Disease A. Comprehensive Approach. Available From : 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241563468_eng.pdf  

 

Wilkinson, Judith M. dan Ahern, Nancy R.2011.Buku Saku Diagnosis 

Keperawatan Nanda NIC NOC.Edisi 9.Jakarta:EGC 

http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241563468_eng.pdf


 

Wong, L., Donna. 2008. Buku Ajar Keperawatan Pediatrik Wong, Ed. 6, 

Vol.2.Jakarta: Buku Kedokteran EGC. 

 

 

 


































































	Cover dan lain-lain
	BAB I
	Daftar Pustaka
	ASKEP PPOK NURBAITI INDAH LESTARI
	Lembar Konsul

