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ABSTRAK 

 

STUDI LITERATUR : PEMBERIAN POSISI SEMI FOWLER PADA PASIEN 

TB PARU DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN 

POLA NAFAS  

  

Oleh : 

 

KRISNADINA BUNAINA SANTOSO 

NIM. 17613103 

 

TB paru merupakan penyakit paru disebabkan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang mengakibatkan gangguan sistem pernafasan. Salah satu 

gejalanya adalah sesak nafas, nyeri dada, dan peningkatan respiration rate, 

sehingga muncul gangguan ketidakefektifan pola nafas. Tindakan sederhana untuk 

mengatasi masalah ini dengan mengatur posisi semi fowler. Tujuan dari tindakan 

ini membantu memaksimalkan ekspansi paru sehingga terjadi perubahan 

respiration rate dan pola nafas menjadi efektif.  

Metode penulisan ini dengan mencari beberapa jurnal di Google Scholar, 

didapatkan hasil penelusuran dari 3 jurnal menurut Suhadridjat dan Isnayati (2020), 

dan Aneci Boki Majampoh dkk (2013) bahwa pemberian posisi semi fowler 

kemiringan 30-45° membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari 

abdomen pada diafragma. Sedangkan menurut Roihatul Zahroh dan Rivai Sigit 

Susanto (2017), posisi orthopnea lebih efektif daripada semi fowler karena posisi 

duduk dengan badan dicondongkan ke depan dianjurkan sebagai terapi intervensi 

untuk meringankan sesak nafas dan meningkatkan fungsi paru, dengan hasil rata-

rata penurunan sesak nafas 5 dibandingkan posisi semi fowler  dengan rata-rata 

penurunan sesak nafas 4. Dapat disimpulkan bahwa pemberian posisi semi fowler 

dan posisi orthopnea dapat membantu menurunkan sesak nafas pada pasien TB paru 

namun posisi orthopnea lebih dianjurkan untuk penurunan sesak nafas pada pasien 

TB paru.  

  

 

Kata Kunci : TB Paru, Ketidakefektifan Pola Nafas, Posisi Semi Fowler 
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ABSTRACT 

LITERATURE STUDY: GIVING SEMI FOWLER POSITION IN PATIENTS 

WITH LULAR TB PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS INEFFECTIVE 

PATTERN 

 

By: 

KRISNADINA BUNAINA SANTOSO 

NIM. 17613103 

 

 Pulmonary tuberculosis is a lung disease caused by the bacteria 

Mycobacterium tuberculosis which causes respiratory system disorders. One of the 

symptoms is shortness of breath, chest pain, and an increase in respiration rate, 

resulting in ineffective breathing disorders. Simple action to overcome this problem 

by providing a semi-fowler position, the goal is to help maximize lung expansion so 

that changes in respiration rate and breathing patterns become effective.  

This writing method by searching several journals on Google Scholar, 

obtained search results from 3 journals according to Suhadridjat and Isnayati 

(2020), and Aneci Boki Majampoh et al (2013) that providing a semi-fowler 

position with a 30-45 ° tilt helps lung development and reduces pressure from 

abdomen on the diaphragm. Meanwhile, according to Roihatul Zahroh and Rivai 

Sigit Susanto (2017), the orthopnea position is more effective than semi-fowler 

because the sitting position with the body is leaned forward is recommended as an 

intervention therapy to relieve shortness of breath and improve lung function, with 

an average result of reducing shortness of breath of 5 compared to semi-fowler 

position with a decrease in shortness of breath 4. It can be concluded that giving 

the semi-fowler position and orthopnea position can help reduce shortness of 

breath in pulmonary tuberculosis patients, but the orthopnea position is more 

recommended to reduce shortness of breath in pulmonary TB patients. 

 

Keywords: Lung TB, Ineffective Breath Pattern, Semi Fowler Position 
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