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ABSTRAK

PENERAPAN POSISI SEMI FOWLER UNTUK MENGURANGI SESAK
NAFAS PADA PASIEN PPOK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN POLA NAFAS DI RUANG DARWIS RSU MUHAMMADIY AH
PONOROGO

Susilowati

Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo

PPOK merupakan keadaan irreversible yang ditandai adanya sesak nafas
pada saat melakukan aktivitas dan terganggunya aliran udara masuk dan keluar
dari paru-paru.Intervensi pendukung untuk masalah keperawatan ini dengan
pengaturan posisi semi fowler merupakan memposisikan pasien dengan posisi
setengah duduk dengan menopang bagian kepala dan bahu menggunakan bantal,
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui Penerapan Posisi Semi Fowler
Untuk Mengurangi Sesak Nafas Pada Pasien PPOK Dengan Masalah
Keperawatan Gangguan Pola Nafas Di Ruang Darwis RSU Muhammadiyah
Ponorogo.

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13 - 17 November 2024 di Ruang
Darwis RSU Muhammadiyah Ponorogo. Responden yaitu Tn.J yang mengalami
masalah keperawatan gangguan pola nafas tidak efektif berhubungan dengan
dispnea dan akan dilakukan  penerapan posisi semi fowler. Instrument
menggunakan Standar Operasional Prosedur dan lembar observasi. Intervensi
memberikan posisi semi fowler pada pasien Tn.J.

Hasil evaluasi keperawatan berdasarkan catatan perkembangan
menunjukkan bahwa, setelah dilakukan posisi semi fowler selama 5x24 jam,
indikator kriteria hasil tercapai sepenuhnya frekuensi nafas menurun, tidak
terdapat bunyi wheezing, dan SPO, meningkat, pasien tidak merasa sesak saat
beraktivitas.

Berdasarkan dari data objektif dan subjektif yang ada pada Tn. J maka
peneliti menyimpulkan bahwa masalah keperawatan gangguan pola nafas
berhubungan dengan dispnea teratasi. Studi kasus ini diharapkan dapat
memberikan gambaran dan menjadi acuan dalam penerapan posisi semi fowler
untuk mengatasi gangguan pola nafas.

Kata Kunci: PPOK, gangguan pola nafas, dispnea, posisi semi fowler.
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ABSTRACT

APPLICATION OF THE SEMI FOWLER POSITION TO REDUCE SHORTNESS
OF BREATH IN COPD PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF
BREATHING PATTERN DISORDERS IN THE DARWIS ROOM OF RSU
MUHAMMADIYAH PONOROGO

Susilowati

Nursing Professional Study Program, Faculty of Health Sciences,
Muhammadiyah University, Ponorogo

COPD is an irreversible condition characterized by shortness of breath
during activities and disruption of the flow of air in and out of the lungs.
Supporting intervention for this nursing problem by setting the semi-Fowler
position is positioning the patient in a half-sitting position by supporting the head
and shoulders using a pillow. The aim of this research is to determine the
application of the Semi-Fowler position to reduce shortness of breath in COPD
patients with nursing problems with impaired breathing patterns in the Darwis
Room at RSU Muhammadiyah Ponorogo.

This study was conducted on November 13-17, 2024 in the Darwis Room
of Muhammadiyah Ponorogo Hospital. The respondent was Mr. J who
experienced nursing problems of ineffective breathing pattern disorders related to
dyspnea and would be given a semi-Fowler position. The instrument used
Standard Operating Procedures and observation sheets. The intervention was to
provide a semi-Fowler position to patient Mr. J.

The results of the nursing evaluation based on progress notes showed that,
after being in the semi-fowler's position for 3x24 hours, the indicator criteria for
the results were fully achieved, the respiratory frequency decreased, there were
no wheezing sounds, and the SPO2 increased, the patient did not feel short of
breath during activities.

Based on the objective and subjective data available to Mr. So the
researchers concluded that the nursing problem of disturbed breathing patterns
related to dyspnea was resolved. It is hoped that this case study can provide an
overview and become a reference in applying the semi-Fowler position to
overcome breathing pattern disorders.

Keywords: COPD, breathing pattern disorders, dyspnea, semi-Fowler’s position.
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