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ABSTRAK 

PENERAPAN POSISI RIGHT LATERAL DALAM PENINGKATAN 

SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN CHF DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF 

(Di Ruang Instalasi Perawatan Jantung Terpadu  

RSUD Dr Harjono Ponorogo) 

 

Muhammad Aldi NurHuda 

E-mail : muhammadaldinurhuda@gmail.com  

 

Pola napas tidak efektif ditandai dengan dispnea, penggunaan otot bantu 

napas, dan penurunan saturasi oksigen. Intervensi non-farmakologis, seperti 

penerapan posisi right lateral, dapat membantu memperbaiki pola napas dan 

meningkatkan saturasi oksigen. 

 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus pada seorang pasien CHF 

dengan diagnosa keperawatan pola napas tidak efektif yang dirawat di Ruang 

Instalasi Perawatan Jantung Terpadu RSUD Dr Harjono Ponorogo. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan melalui 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. 

 

Hasil menunjukkan setelah diberikan penerapan posisi right lateral selama 

lima hari dengan durasi 30 menit setiap hari. Penurunan saturasi oksigen dari 93% 

sebelum intervensi dan menjadi 97% setelah lima hari, disertai pengurangan 

keluhan sesak dan peningkatan kenyamanan pasien. Masalah keperawatan 

dinyatakan teratasi pada hari ke-5, ditandai dengan saturasi oksigen dalam rentang 

normal. Saturasi oksigen dalam rentang normal, tidak ada pengguanaan otot bantu 

pernafasan, dispnea menurun, Pemanjangan fase ekspirasi menurun. 

 

Asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan pola nafas 

tidak efektif di harapkan dapat menjadi gambaran bagi pasien CHF yang merasakan 

sesak dan ampek agar dapat menerapkan terapi Teknik posisi right lateral secara 

mandiri untuk mengurangi sesak dan ampek 

 

Kata kunci: Congestive Heart Failure, Pola Nafas Tidak Efektif, Posisi Right 

Lateral, Saturasi Oksigen. 
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ABSTRACT  

 

IMPLEMENTATION OF RIGHT LATERAL POSITION IN IMPROVING 

OXYGEN SATURATION IN CHF PATIENTS WITH INEFFECTIVE 

BREATHING PATTERN NURSING PROBLEMS  

(In The Integrated Cardiac Care Unit Of Dr. Harjono 

 General Hospital Ponorogo) 

 

Muhammad Aldi NurHuda 

E-mail : muhammadaldinurhuda@gmail.com  

 

  An ineffective breathing pattern is characterized by dyspnea, use of 

accessory muscles, and decreased oxygen saturation. Non-pharmacological 

interventions, such as the right lateral position, can help improve breathing 

patterns and increase oxygen saturation. 

 

This study used a case study method on a CHF patient with a nursing 

diagnosis of ineffective breathing pattern who was treated in the Integrated Cardiac 

Care Unit of Dr. Harjono Ponorogo Regional Hospital. The case study method used 

a nursing process approach through assessment, diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. 

 

Results showed that after five days of 30 minutes of right lateral positioning, 

oxygen saturation decreased from 93% before intervention to 97% after five days, 

accompanied by a reduction in shortness of breath and increased patient comfort. 

The nursing problem was declared resolved on day 5, indicated by oxygen 

saturation within the normal range. Oxygen saturation was within the normal 

range, there was no use of accessory respiratory muscles, decreased dyspnea, and 

decreased expiratory phase prolongation. 

 

Nursing care for patients with nursing problems with ineffective breathing 

patterns is expected to provide an overview for CHF patients who feel shortness of 

breath and chest tightness so that they can apply the right lateral position technique 

therapy independently to reduce shortness of breath and chest tightness.. 

 

Keywords: Congestive Heart Failure, Ineffective Breathing Pattern, Right 

Lateral Position, Oxygen Saturation. 
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