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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah.

Dyspnea atau sesak napas adalah perasaan sulit bernapas ditandai dengan
napas yang pendek dan penggunaan otot bantu pernapasan, atau perasaan  sulit
bernapas yang terjadi  ketika melakukan aktivitas fisik. Sesak nafas terjadi
bilamana pertukaran oksigen terhadap karbondioksida dalam paru-paru tidak dapat
memelihara lajunya komsumsizeksigensdan pembentukan korbondioksida dalam sel-
sel tubuh. Sehinggga menyebabkan tegangan oksigen kurang dari 50 mmHg
(hipoksemia) dan peningkatan tekanan karbondioksida lebih besar dari 45 mmHg
(hiperkapnia) (Brunner-Sudarth, 2001).

Masalah keperawatan yang umum terjadi pada penderita sesak nafas yaitu salah
satunya pola napas tidak efektif dan gangguan pertukaran gas' (NANDA, 2012). Pola
napas tidak efektif diakibatkan oleh terganggunya ekspansi paru akibat akumulasi
cairan sehingga a i if i kdir Ity j n frekuensi
napas, kesulitas I:L:I':F(Kﬁgan Wtﬂngpasan, dan
kasus-kasus berat muncul seperti sianosis (Wilkinson & Ahern, 2005). World Health
Organization (WHO) tahun 2017 menyebutkan pada tahun 2015, diperkirakan 40 juta
kematian. terjadi akibat penyakit tidak komunikatif, terhitung 70% dari total
keseluruhan, 56 juta kematian. Mayoritas kematian tersebut disebabkan oleh keempat
penyakit utama, yaitu: penyakit kardiovaskular sebanyak 17,7 juta kematian
(terhitung 45% dari semua kematian penyakit tidak komunikatif), kanker sebanyak
8,8 juta kematian (22%), penyakit pernafasan kronis sebanyak 3,9 juta kematian
(10%).

Indonesia sebagai negara berpenghasilan,rendah dan menengah dan mereka
tetap jauh lebih tinggi dari negara berpenghasilan tinggi. Berdasarkan survey
Kesehatan Nasional tahun 2010 dalam (Safitri dan Andriyani, 2011), diketahui bahwa
penyakit pernafasan merupakan penyebab kematian terbanyak kedua di dunia setelah
penyakit gangguan pembuluh darah.

Meskipun tingkat kematian kardiovaskular dan kronis adalah yang terbanyak, tapi

tingkat kematian pernafasan telah meningkat secara substansial.



Pada umumnya dyspnea ini sering menjadi tanda dari penyakit dua organ yang
berperan penting mengedarkan oksigen ke tubuh yaitu jantung atau paru-paru. Selain
itu sesak napas (dyspnoe) dapat disebabkan oleh hal yang lain seperti obesitas,
keracunan karbon monodioksida, tekanan darah rendah atau hipotensi, anemia, patah
tulang rusuk, trauma kepala, kelianan neurologis, depresi sistem syaraf pusat.
Dyspnea akut dengan awal yang tiba-tiba merupakan penyebab umum kunjungan ke
ruang gawat darurat terjadi akibat tidak terpenuhinya pasokan oksigen ke paru-paru
yang menyebabkan pernapasan menjadi cepat, pendek, dan dangkal. Idealnya, orang
dewasa dan remaja sehat akan bernapas sekitar 12-20_kali per menit.

Gawat darurat suatu keadaan menganeam Jiwa disebabkan oleh gangguan
Airway, BreathinggCirculation ( ABC) jika tidak segera ditangani maka akan
meninggal ( .Brooker, 2008) Perubahan kesehatan yang tiba-tiba berada dalam
keadaan gawat darurat atau akan menjadi gawat dan terancam nyawanya atau anggota
badannya (cacat) bila tidak mendapatkan pertolongan secara darurat, (secepatnya)
diantaranya adalah gawat napas, gawat jantung, henti nafas, henti jantung dll. Tanda

kegawatan pernafasan berupa (dyspnea) yang di sertai’ dengan fase. ekspirasi

memanjang, pola nafas abnormal (takipnoe, bradipnoe; hiperventilasi, kusmaul, dan
Di ruang | kukan a ien berdasrkaf tigkat Kegawatan nya

melalui triage yaitu suatu proses yang mana pasien digolongkan menurut tipe dan
tingkat kegawatan kondisinya klasifikasi dan penentuan prioritas masalah, dan
penaganan. nya. Keterlambatan penanganan awal dapat menyebabkan pasien
kelelahan, napas semakin dangkal (takipnoe), kesadaran berkurang, dan sianosis
memberat (hiperventilasi). kesulitan bernapas (bradipnoe), semua kondisi yang
menyebabkan kesulitan bernapas, menyebabkan kondisi memburuk sampai gagal
nafas.

Penatalasanaan “awal dyspnoe, selain pemberian oksigen adalah dengan
mengenali kondisi yang menyebabkan seseorang mengalami sesak napas dan
mengubah posisi yang dapat menenangkan tubuh dan membuka jalur pernapasan, cara
yang bisa dilakukan agar mendapatkan aliran udara lebih banyak. Posisi setengah
duduk atau semi powler dimana posisi kepala lebih tinggi atau dinaikan dengan
sadaran, tujuannya memperbaiki curah jantung, memaksimalkan ekspansi dada atau

paru, menurun kan tekanan diafragma, dan memperbaiki ventilasi serta membangun



eliminasi urine dan usus, mepertahankan kenyamanan dan menurunkan resiko
kerusakan sistem tubuh.

Setiap orang memiliki posisi nyaman yang berbeda-beda, mengatur posisi atau
merubah posisi dengan memberikan kebebasan penderita untuk memutuskan posisi
apa yang paling nyaman untuk mengurangi dyspnoe, misalnya dengan duduk, berdiri
dengan bersandar, berbaring ( head up 30°, semi fowler, fowler) dengan demikian
juga merupakan salah satu cara untuk menilai penyebab dari dyspnoe. Berdasarkan
beberapa literature tentang pengaturan posisi untuk mengatasi dyspnoe atau sesak
nafas penulis tertarik untuk melakukan analisa riview literature tentang efektifitas
pengaturan posisi terhadap perbaikan dyspnee‘pada pasien dengan gangguan pola
nafas.

. Rumusan Masalah

Apakah efektif pengaturan posisi terhadap perbaikan dyspnoe pada pasien
dengan gangguan pola nafas berdasarkan analisa literature.
. Tujuan'Umum

Untuk mengidentifikasi gangguan pola nafas pada.semua sistem yang dapat

menyebabkan masalah pada sistem pernafasan, polas<hapas tidak efektif, Menurut
PPNI (2016), datiayi u%ﬁpﬁapanﬁﬁenggunaan
otot bantu pernapasan ; fas ng memanjang, me (2016). Pola

napas abnormal “adalah keadaan diamana terjadinya perubahan frekuensi napas,
perubahan dalamnya inspirasi, perubahan irama napas, rasio antara durasi inspirasi
dengan durasi ekspirasi (Djojodibroto,2014).  Penatalaksanaan awal menentukan
tingkat keberhasilan dalam memperbaiki pola nafas yang adekuat, kecepatan dan
ketepatan penatalaksanaan dapat menyebabkan masalah penafasan yang makin
memburuk yaitu gagal nafas.

Indikator: gagal nafas adalah frekuensi pernafasan dan kapasitas vital,
frekuensi penapasan normal ialah 16-20 x/mnt. Bila lebih dari20x/mnt tindakan yang
dilakukan memberi bantuan ventilator karena “kerja pernafasan” menjadi tinggi
sehingga timbul kelelahan. Kapasitas vital adalah ukuran ventilasi (normal 10-20
ml/kg). Gagal nafas penyebab terpenting adalah ventilasi yang tidak adekuat dimana

terjadi obstruksi jalan nafas atas.



Pusat pernafasan yang mengendalikan pernapasan terletak di bawah batang
otak (pons dan medulla). Pada kasus pasien dengan anestesi, cidera kepala, stroke,
tumor otak, ensefalitis, meningitis, hipoksia dan hiperkapnia mempunyai kemampuan
menekan pusat pernafasan.

Sehingga pernafasan menjadi lambat dan dangkal. Pada periode postoperatif
dengan anestesi bisa terjadi pernafasan tidak adekuat karena terdapat agen menekan
pernafasan dengan efek yang dikeluarkan atau dengan meningkatkan efek dari
analgetik opiod. Penemonia atau dengan penyakit paru-
nafas akut (Brunner & Sudarth, 2001).

Intervensi keperawatan Pengaturan

u dapat mengarah ke gagal

membantu venous return
jantung optimal s n cardiac output. Posisi yang
tepat juga ot tambahan sehingga dapat

menurunk

emperbaiki kualitas hidup. Dyspnoe
penatalaksanaan yang tepat termasuk me



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dyspnoe
a. Pengertian

Dyspnea atau sesak napas adalah perasa it bernapas ditandai dengan

napas yang pendek dan penggunaa pernapasan. Dispnea dapat
ditemukan boli paru, penyakit paru
ada, penyakit obstruktif paru

ice dan Wilson,

nafas terjadi bilamana pertukaran terhadap

komsumsi

engakibatkan gagal nafa idak adekuat. Pusat pernafasan

mengendalikan pernapasan, terletak dibawah batang otak (pons dan
) sehingga pernafasan lambat dan dangkal.

rologis primer

uhi fungsi pernapasan. Impuls yang timbul dalam pusat
i_saraf yang membentang dari batang otak terus
ke saraf spinal ke rese -otot pernafasan. Penyakit pada saraf
seperti gangguan medulla spinalis, otot-otot pernapasan atau pertemuan
neuromuskular yang terjadi pada pernapasan akan sangat mempengaruhi

ventilasi.



C. Efusi pleura, hemotoraks dan pneumothoraks
Merupakan kondisi yang mengganggu ventilasi melalui penghambatan
ekspansi paru. Kondisi ini biasanya diakibatkan penyakti paru yang
mendasari, penyakit pleura atau trauma dan cedera dan dapat menyebabkan
gagal nafas

d. Trauma kepala

Disebabkan oleh kendaraan bermotor dap jadi penyebab gagal nafas.

Kecelakaan yang mengakibatk pala, ketidaksadaran dan

ngarah pada obstruksi jalan

paru  Pneumonia disebab

WAEES

a kondisi lain
yang menyebab
ifestasi Klinik

uk dan produksi skutum

dalah engeluaran udara secara paksa yang tiba — tiba dan biasanya

i dengan suara yang mudah dikenali.

Dada berat um nyeri pada dada. Biasanya dada
berat diasosiasikan dengan serangan jantung. Akan tetapi, terdapat
berbagai alasan lain untuk dada berat. Dada berat diartikan sevagai
perasaan Yyang bera dibagian dada. Rata - rata orang juga
mendeskripsikannya seperti ada seseorang yang memegang jantungnya.

c. Mengi



Mengi merupakan sunyi pich yang tinggi saat bernapas. Bunyi ini muncul
ktika udara mengalir melewati saluran yang sempit. Mengi adalah tanda
seseorang mengalami kesulitan bernapas. Bunyi mengi jelas terdengar sat
ekspirasi, namun bisa juga terdengar saat inspirasi. Mengi umumnya
muncul ketika saluran napas menyempit atau adanya hambatan pada
saluran napas yang besar atau pada seseorag yang mengalami gangguan
pita suara.

d. Napas yang pendek dan penggunaan otot bantu pernapasan.

e. Lima diantara penyebab gangguan pola nafas adalah depresi sistem syaraf
pusat menyebabkan ventilasi tidaksadekuat sehingga dapat meyebabkan
sakak nafas/ dyspnoe , demikian juga dengan kelainan neurologis primer
terjadi gangguan pada medulla menyebabkan gangguan ventilasi, pada
efusi pleura karena penumpukan cairan menyebabkan ekspansi paru
menurun sehingga meyebabkan sesak nafas/dyspnoe, pada trauma kepala
menyebabkan odema otak terjadi pnurunan kesadaran dapat menyebabkan
obstruksi jalan nafas yang menyebabkan sesak nafas/ dyspnoe. Pada gagal
ventrikel kanan  terjadi penurunan tekanan diastole “menyebabkan
bendunE(n triu an pﬁpukWﬁﬁamn lien,
pembengka a desak diafra abkan sesak
nafas/‘dyspnoe.

d. Patofisiologi

Gagal nafas ada dua macam yaitu gagal nafas akut dan gagal nafas kronik
dimana masing masing mempunyai pengertian yang berbeda. Gagal nafas akut
adalah gagal nafas yang timbul pada pasien yang parunya normal secara
struktural maupun fungsional sebelum awitan penyakit timbul. Sedangkan
gagal nafas kronikradalah terjadi pada pasien dengan penyakit paru kronik
seperti bronkitis. kronik, emfisema dan penyakit paru hitam (penyakit
penambang batubara). Pasien mengalami toleransi terhadap hipoksia dan
hiperkapnia yang memburuk secara bertahap. Setelah gagal nafas akut
biasanya paru-paru kembali ke asalnya. Pada gagal nafas kronik struktur paru
alami kerusakan yang ireversibel.

Indikator gagal nafas telah frekuensi pernafasan dan kapasitas vital,
frekuensi penapasan normal ialah 16-20 x/mnt. Bila lebih dari20x/mnt

tindakan yang dilakukan memberi bantuan ventilator karena “kerja
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pernafasan” menjadi tinggi sehingga timbul kelelahan. Kapasitas vital adalah
ukuran ventilasi (normal 10-20 ml/kg).

Gagal nafas penyebab terpenting adalah ventilasi yang tidak adekuat
dimana terjadi obstruksi jalan nafas atas. Pusat pernafasan yang
mengendalikan pernapasan terletak di bawah batang otak (pons dan medulla).
Pada kasus pasien dengan anestesi, cidera kepala, stroke, tumor otak,
ensefalitis, meningitis, hipoksia dan hiperkapnia mempunyai kemampuan

menekan pusat pernafasan. Sehingga pernafasan menjadi lambat dan dangkal.

Pada periode postoperatif dengan anestesi bis di pernafasan tidak adekuat

karena terdapat agen menekan pern efek yang dikeluarkan atau
i d. Penemonia atau dengan

afas akut (Brunner & Sudarth,

dari benda asing
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a. Pengertian pernafasan

Pernafasan adalah sebuah proses pertukaran gas antara individu
dengan lingkungan, proses pernafasan meliputi dua komponen. Ventilasi
paru atau pernafasan perpindahan udara antara lingkungan dan alveolus.

Difusi oksigen dan karbondioksida antara alveolus dan kapiler paru, (kozier,

2010). Pernfasan respirasi adalah pristiwa irup udara dari luar yang

mengandung oksigen serta menghembus a yang banyak mengandung

ar dari tubuh, penghisapan

an zat antara oks
asuk ke dalam darah dan CO2 dikeluarkan

. Seterusnya CO2 akan dikeluarkan melalui

igen yang ditarik
darah secara

piratorius (

iler vena

nafas) dan masuk ke dalam tubuh mela

sisnistra

pumonalis kemudian amsuk kesaerambi ki

NI (2016), data mayor untuk
masalah pola napas tidak efektif yaitu : penggunaan otot bantu pernapasan ,
fase ekspirasi yang memanjang , pola napas abnormal Adalah keadaan
diamana terjadinya perubahan frekuensi napas, perubahan dalamnya
inspirasi, perubahan irama napas, rasio antara durasi inspirasi dengan durasi
ekspirasi (Djojodibroto, 2014).



a) Takipnea adalah bernapas dengan cepat dimana frekuensi napas pada
bayi 0 sampai 12 bulan lebih dari 60x/menit (Donna L. Wong, 2003).
Keadaan ini biasanya menunjukkan adanya penurunan keteregangan
paru atau rongga dada.

b) Bradipnea adalah penurunan frekuensi napas atau pernapasan yang
melambat. Keadaan ini ditemukan pada depresi pusat pernapasan.
Dengan hipoventilasi karbondioksida sering menumpuk dalaam darah
sebuah kondisi yang membuat hiperkarbia( hiperkapnea)sianosis
tanda kebiruan pada kulit bantalanskuku dan membaran mukosa,
akibat penurunan saturasi oksigen heamoglobin. (kozier, 2010)

c) Hiperventilasi merupakan cara tubuh dalam mengompensasi
peningkatan jumlah oksigen dalam paru-paru agar pernafasan lebih
cepat dan dalam. Proses iIni ditandai dengan adanya peningkatan
denyut nadi, nafas pendek, adanya nyeri dada,, menurunnya
konsentrasi CO2, dan lain-lain. Keadaan demikian dapat disebabkan

oleh adanya infeksi, keseimbangan asam basa, atau gangguan

psikologis. Hiperventilasi dapat menyebabkan hipokapnea, 10 yaitu
biu%y&ﬂ i bWt:H‘l , sehingga
rangsangan terh a nafasa n ~Hliperventilasi juga
dapat terjadi sebagai respon terhadap stress ( kozier, 2010)

d) Kussmaul merupakan “pernapasan dengan panjang ekspirasi dan
inspirasi sama, sehingga pernapasan menjadi lambat dan dalam.

e) Cheyne-stokes merupakan pernapasan cepat dan dalam kemudian
berangsur — angsur dangkal dan diikuti periode apneu yang berulang
secara teratur. Menurut PPNI (2016), data minor untuk masalah pola
napas tidak efektif yaitu : pernapasan pursed-lip, pernapasan cuping
hidung, diameter thoraks anterior—posterior meningkat, ventilasi
semenit menurun, kapasitas vital menurun, tekanan ekspirasi
menurun, tekanan inspirasi menurun dan ekskursi dada berubah

c. Perubahan pola nafas .
Pola nafas menunujukkan frekuensi , volume, irama dan kemudian
relatif atau upaya pernafasan. Respirasi normal bersifat tenang, berirama

tanpa mengeluarkan suara. Takipnoe frekuensi cepat, dijumpai pada saat
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deman, asidosis metabolik, nyeri, dan hiprkapnia atau hipksemia. Bradipnoe
adalah frekuensi pernafasan yang lambat secara normal, yang dapat di
jumpai pada pasien penggunaan obat- obatan seperti orfin, yang mengalami
alkalosis metabolik atau mengalamai peningkatan tekanan intrakranial (
misalnya akibat cedera otak) apnoe adalah henti nafas ( kozier, 2010)
. Keefektifan pola nafas

Keefektifan pola nafas pada manusia dapat dilihat dari sistem
pernafasan yang normal, diperlukan beberapa/faktor menuerut ( somari ,
2012) seperti : suplai oksigen yang adekuat, faktor- faktor yang berperan
dalam oksigenasi meliputi peningkatan wventilasi alveolar, penyesuaian
komposisi;asam basa darah dan cairan tubuh lain nya,, peningkatan kapsitas
pengakutan oksigen serta penigkatan curah jantung. Hal-hal ya ng dapat
menyebabkan suplai oksigenterganggu adalah inhalasi udara yang
mengandung oksigen pada tekanan subnormal dan hal ini disebabkan oleh
inhalasi asap kerancunan karbon monoksida, serta dilust udara yang dihirup
dengan gas — gas inert ( nitrogen, helium, hydrogen; atau gas anastesi seperti

nitro oksida)

Ko Iili ri pas yang tidak efe Bararah &

Jauhar (2013), terdapat beberapa komplikasi dari pola napas tidak efektif
antara lain. Hipoksemia Merupakan keadaan di mana terjadi penurunan
konsentrasi oksigen dalam darah-arteri (PaO2) atau saturasi O2 arteri (Sa02)
di bawah normal (normal PaO 85-100 mmHg, SaO2 95%). Neonatus, PaO2
< 50 mmHg atau Sa02 < 88%, sedangkan dewasa, anak, dan bayi, PaO2 <
60" mmHg ratau SaO2 < 90%. Keadaan ini disebabkan oleh gangguan
ventilasi, perfusi, difusi, pirau (shunt), atau berada pada tempat yang kurang
oksigen. Keadaan hipoksemia, tubuh akan melakukan kompensasi dengan
cara meningkatkan pernapasan, meningkatkan stroke volume, vasodilatasi
pembuluh darah, dan peningkatan nadi.

Tanda dan gejala hipoksemia di antaranya sesak napas, frekuensi napas
cepat, nadi cepat dan dangkal serta sianosis. Hipoksia Merupakan keadaan
kekurangan oksigen di jaringan atau tidak adekuatnya pemenuhan kebutuhan
oksigen seluler akibat defisiensi oksigen yang diinspirasi atau meningkatnya

penggunaan oksigen pada tingkat seluler. Hipoksia dapat terjadi setelah 4-6
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menit ventilasi berhenti spontan. Penyebab lain hipoksia antara lain :
Menuruunya hemoglobin, berkurangnya konsentrasi oksigen,
ketidakmampuan jaringan mengikat oksigen, menurunnya difusi oksigen
dari alveoli kedalam darah seperti pada pneumonia, menurunya perfusi
jaringan seperti pada syok, kerusakan atau gangguan ventilasi

Tanda-tanda hipoksia di antaranya kelelahan, kecemasan,
menurunnya kemampuan konsentrasi. nadi meningkat, pernapasan cepat dan
dalam, sianosis, sesak napas, serta jari tabuh (clubbing fugu).Gagal napas
merupakan keadaan dimana terjadi kegagalan tubuh memenuhi kebutuhan
karena pasien kehilangan kemampuan ventilasi secara adekuat sehingga
terjadi kegagalan pertukaran gas karbondioksida dan oksigen. Gagal napas
ditandal oleh adanya peningkatan karbondioksida dan penurunan oksigen
dalam darah secara signifikan. Gagal napas disebabkan, oleh gangguan
sistem saraf pusat yang mengontrol pernapasan, kelemahan neuromuskular,
keracunan obat, gangguan metabolisme, kelemahan /otot pernapasan, dan
obstruksi jalan napas.

C. Konsep Pengaturan Posisi

sehingga dapat Im t k cardi tpat. Posis g tepat juga

dapat meningkatkan relaksasi otot-otot tambahan sehingga dapat menurunkan
dispnea (Brunner‘& Suddart, 2000). Hemodinamik merupakan indikator yang
digunakan untuk mengetahut fungst sirkulasi sistemik dalam tubuh yang
terdiri. dari pemantauan secara invasif dan non invasif. Pemeriksaan tekanan
darah, denyut jantung, saturasi oksigen, respirasi dan suhu adalah pemeriksaan

hemodinamik:non invasif.

Pada keadaanw, kritis pasien dengan dyspnoe membutuhkan
penatalaksanaan baik farmakologis maupun.non farmakologis dengan tujuan
untuk menghilangkan gejala dan memperbaiki kualitas hidup. Dyspnoe
merupakan kondisi yang memerlukan penatalaksanaan yang tepat termasuk
mengetahui penyebab, perbaikan hemodinamik dan perbaikan oksigenasi
jaringan. Menempatkan penderita dengan posisi duduk dengan pemberian
oksigen merupakan tindakan pertama yang dapat diberikan pada pasien

dyspnoe (Mariyono & Santoso, 2007). Posisi merupakan salah satu faktor yang
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harus diperhatikan dalam menjaga sirkulasi sistemik yang adekuat karena
dapat mempengaruhi sistem hemodinamik termasuk pada sistem
vena.(Gelman, 2008).

1. Posisi Head Up 30°
a. Pengertian
Head up 30 derajat yaitu suatu bentuk tindakan keperawatan yang

rutin dilakukan pada pasien,cedera kepala,stroke dengan hipertensi

intracranial. Teori yang mendasari elevasi kepala ini adalah peninggian

anggota tubuh diatas jantung denga | axis, akan menyebabkan
i dari kranial ke ruang

i venous return serebral

30 dari tempat

emberikan

age dari kepala.
udul 100 Q & A Stroke, dr.
alim Harris yang saat itu menjabat sebagai ketua Perhimpunan Dokter

(Dalam buku penulis

ialis Saraf Indonesia cabang Jakarta.
sisi yang menghalangi aliran balik vena dari kepala menyebabkan
IK. Penyumbatan vena jugularis atau peningkatan pada
atau intra abdominal sebagai peningkatan tekanan
melalui siste demikian dapat menghalangi
drainase dari otak dan meningkatkan TIK. Posisi yang dapat menurunkan
aliran balik vena dari kepala (contohnya trendelenburg, pronasi, fleksi
yang berlebihan, angulasi kepala).

Kepala dan leher ditempatkan pada posisi netral. Apabila leher
fleksi, ekstensi atau rotasi akan membatasi drainase vena dari kepala

melalui vena jugularis dan vena vertebralis sehingga meningkatkan isi
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intrakranial keseluruhan. Fleksi atau lebih dari 90 derajat dihindari karena
dapat menyebabkan tekanan pada intra abdomen dan thorax dan juga
dapat mengganggu aliran vena.
2. High fowler
a. Pengertian
Adalah posisi tempat tidur di mana kepala tempat tidur dinaikkan
45 hingga 60 derajat. Variasi posisi Fowler meliputi: Fowler rendah (15

hingga 30 derajat), semi-Fowler (30 hingga 45 derajat), dan Fowler tinggi

(hampir vertikal). juga dikenal sebagai semi-duduk posisi. Fowler

digunakan untuk pasien yang m litan bernapas karena dalam

posisi_ini ah sehingga memungkinkan

pangkan dada
. Pada saat gravitasi
serta memungkinkan ekspansi
da dan ventilasi paru yang lebih besar. Posisi ini dibantu penopang
an yang sering digunakan dua bantal yang diletakkan di punggung
(Kozier dkk, 2011).

isi yang efektifpada penderita sesak nafas
adalah untuk menurun dan ekspansi paru yang maksimal,
serta mempertahankan kenyamanan. Kestabilan pola napas ditandai
dengan pemeriksaan fisik berupa frekuensi pernapasan yang normal, tidak
terjadi ketidakcukupan oksigen (hipoksia), perubahan pola napas dan
obstruksi jalan napas (Kozier dkk, 2011).

Posisi yang paling efektif bagi penderita sesak nafas yaitu posisi

semi fowler, terdapat berbagai penelitian dan studi yang membahas
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tentang penggunaan posisi untuk mengatasi berbagai masalah pernapasan
pada pasien dengan bermacam-macam kasus di luar negeri. Penelitian
Moaty,Mokadem dan Elhy (2017) tentang efek posisi semi fowler
terhadap oksigenasi dan status hemodinamik pada pasien dengan cedera
kepala menunjukan bahwa posisi semi fowler dengan elevasi 30° memiliki
dampak positif terhadap pernapasan dengan hasil terjadinya peningkatan
Pa02, Sa02, dan RR serta penurunan PaCO?2.

Penelitian Winslow, Clark, White /dan Tyler (2008) juga
menunjukkan bahwa posisi semi fowler’ eocok untuk pasien dengan
penyakit paru bilateral. Penelitin tersebut menjelaskan bahwa posisi ini
menunjukkan perbaikan yang dipantau melalui pulse oximetry (saturasi

oksigen perifer).

4. Posisi orthopneic/tripod

a

b.

Pengertian.

Adalah posisi ortopneik atau tripod menempatkan pasien dalam
posisi duduk atau di sisi tempat tidur dengan meja di atas untuk bersandar
dan beberapa bantal di atas meja untuke<beristirahat. memaksimalkan
ekspan pgr
Manf

Pasien yang mengalami kesulitan bernafas sering ditempatkan dalam
posisi ini karena memungkinkan ekspansi maksimal dada. membantu
pengeluaran napas adekuat."Posisi orhtopneik sangat bermanfaat bagi
pasien yang memiliki masalah menghembuskan napas karena mereka
dapat menekan bagian bawah dada ke tepi meja overbed.

Posisi tripod akan meningkatkan otot diafragma dan otot interkosta
eksternal padaposisi kurang lebih 45 derajat yang menyebabkan gaya
gravitasi bumi bekerja eukup adekuat. Gaya gravitasi ini memudahkan
otot berkontraksi kebawah memperbesar volume rongga sehingga rongga
toraks akan mengembang dan memaksa paru untuk mengembang. Proses
tersebut menunjukkan bahwa posisi tripod atau posisi condong kedepan
mempermudah pasien sesak napas tanpa banyak mengeluarkan energi.
Proses inspirasi dengan menggunakan energi Yyang sedikit dapat
mengurangi  kelelahan pasien saat bernapas dan meminimalkan

penggunaan oksigen. Prosedur yaitu posisi tripod adalah posisi pasien di
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atas tempat tidur yang bertopang dan bertumpu pada kedua tangan
dengan posisi kaki ditekuk ke arah dalam sehingga membantu untuk

menurunkan sesak napas.
PEMERIKSAAN PENUNJANG

Pemeriksaan diagnostik

Pemerikasan gas-gas darah arteri

Hipoksemia

Ringan : PaO2 < 80 mmHg
Sedang : PaO2 < 60 mmHg
Berat Pa0O2 < 40

Pe eadaan patologik dan atau

etahui

tung di sisi

, mungkin memperlihatkan bukti-bukti reg

anan, disritmia.
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5. Kerangka Teori

Kelainan Depresi ssp Trauma Gagal ventrikel Efusi pleura
neurologis kepala kanan
Gangguan Ventilasi Odema Gangguan Penumpukan
medula tdk adekuat cerebri darah balik cairan pleura
Gangguan Nafas peningkatan Odema Ekspansi
ventilasi dangkal TIK &asites paru me\l/
Dyspnoe,hipoksia,SaOZl/, hiperventilasi,
RRT
I ’11 Di triase gangguan breathing ’ H S
Gangguan pola nafas,
gangguan ventilasi spontan
Non farmakologi Farmakologi

Meningkatkan aliran,
memaksimalkan ekspansi paru,
menurunkan return cerebri

Pengaturan posisi

v

Terapi O2,bag

valve mask

Saturasi OZ/RRR dbn,

dyspnoe

Head up 30°

Semi fowler
450, 60°

Fowler 90°

Orthopnic/tripod
Condong depan

Kematian di IGDJ/




BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN
Desain penelitian digunakan studi literatur, secara sistematis terkait topik

yang diangkat yaitu intervensi efektifitas pengaturan posisi terhadap perbaikan dyspnoe

pada pasien dengan gangguan pola nafas di Ruang Instalasi‘Gawat Darurat

untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan mensi jurnal-junal melalui proses
yang sistematis. Literat 2-15 jurnal melalui proses

pencarian yan oleh peneliti.(ini disesuaikan

0-2020. Data
mnya dan
maupun

ata yang

(AND, OR NOT or AND NOT). Kata I dalam literature review ini

disesuaikan dengan Medical Subjek Heading (MeSH).
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Tabel 2.1 Kata Kunci Literature Review

Pengaruh Perubahan posisi Pola nafas
OR OR OR
Efektifitas Perubahan Posisi gangguan pola
nafasan
OR OR
Modification Intervensi Ineffectiveness

keperwatan

E. Inklusi dan Ekslusi

Inklusi Ekslusi

1. pasien si
2.tidak me

Pasien dengan gangguan
pola nafas

posisi pac
pola nafas
guantitative research and Experiment study
design of quasy

experiments for

correlation mechanism

Publicatio Pre 2018

Language other than
nglish, Indonesian

Language

F. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

1. Hasil Pencaharian
Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di lima database

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti
mendapatkan 2860 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil
pencarian. yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan
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artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 1680 artikel. Peneliti
kemudian melakukan skrining berdasarkan judul (n =786 ), abstrak (n = 115) dan
full text (n = 78) yang disesuaikan dengan tema literature review. Assessment
yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi
didapatkan sebanyak 15 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review.
Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawah ini:
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Exclude

. Penulis membuka website Reponden:
www.Search. www, PubMed,.google
scholar .com (n = 1680) Pasien tidak dengan nyeri dada spesifik

(tidak dengan angina typical) yang tiba
di Emergency Departemen (n=98)

Intervensi :

Tatalaksanapengaturan posisi pada
dyspnoe (n= 30)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n =1530) Outcome:

Tidak membahas (n= 45)

Setelah jurne
dikeluark

en kriteria inklusi
(n=33)

AR

Exclude
Responden:
I A Tidak relevan dengan perbaikan pola
- o nafas (n=7)

Intervensi :

gible dan meme
enilaian (n = 15)

Tidak pengaruh (n=10)

(n=12)
Outcome:
Membahas exercase(n=_8)

Study inclt

N

2. Penilaian Kualitas
Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 15) dengan
Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai
kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', ‘tidak', 'tidak jelas'

atau 'tidak berlaku', dan setiap kriteria dengan skor 'ya' diberi satu poin dan
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nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan
dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat
dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50%
memenuhi Kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah
disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti
mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari bias
dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan.

Dalam skrining terakhir, delapan belas/studi mencapai skor lebih
tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan

Is data, akan tetapi karena
penilaian terhadap risiko bias, d eluarkan dan artikel yang
5 buah. Risiko bias dalam

ada metode penelitian masing-

kredibilitas

dari  segi

nturmen: Instrumen tidak memeliki sesitivitas,
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BAB IV

HASIL ANALISA DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Analisa Penelitan

Tabel .4.1 Analisis Jurnal

No Jurnal Population Intervention Comparison Outcome
1 Peneliti: Populasi: Intervensi: Tidak ada valeu 0,368 > o, (0,05).
Rizky Annisa 17 responden dengan lembar observasi A  yang Dapat disimpulkan bahwa
gangguan pola nafas berisikan data demografi tidak terdapat perbedaan
Tahun: responden, lembar observasi B irama pernafasan signifikan
2018 Kriteria Inklusi: - yang berikan irama pernafasan, antara posisi low fowler,
) o N frekuensi pernafasan, saturasi, posisi semi fowler dan posisi
‘F]’:cri\;la-ruh perubahan Kriteria Elslust:- jenis pernafsan dan standar fowler.
posisi terhadap pola nafas pengemba_ngan pernafasan ser_ta
. SOP posis low fowler, po
pada pasien dengan semi fowler dan posisi
gangguan pernafasan fowler
Metode:
quantitative of quasy
experiments for
correlation mechanism
Frekuensi:
tidak disebutkan
intervensi  pengaturan  posisi
Posisi Low Fowler, Posisi Semi
Fowler Dan Posisi Standar
Fowler kemudian
di observasi: Irama,
turasispengembanga
da,frekuenSi pernafasa ‘ v
rna B
\_ O
2. Preliti Respo Jasil : Tn. A
Ahmad Muzaki ruangan [C S: Klien mengatakan sesak
yang mengalai berkurang O: Ku sedang,
Tahun kongestif  denga klien rileks, posisi klien
2020 engalami sesak nafa semifowler, GCS: 15
esadaran composmentis. D (E4,V5,M6) RR: 24x/menit,
Judul usi : tidak disebutkan pada tangga 47 Juni 2019 Sp02: 99%, FiO2: 3 I/menit.
Penerapan posisi  se si - sampai 30 Juni 2019. Tn.S.
fowler terhda Intervensi  semifowler position S:Klien mengatakan sudah
ketidakefektifan pola dilakukan dimana posisi kepala tidak sesak, O:Ku baik, klien
nafas pada pasien dan tubuh dinaikkan dengan 45°. rileks, posisi klien
congestive heart failure semifowler, RR: 18x/menit,
(CHF) SpO2: 99%, klien dapat tidur
Jurnal dengan nyenyak, serta RR
Nursing Science Journal menjadi dalam batas normal
(NSJ) Volume 1, Nomor (16- 24x/menit
1, Juni 2020 Hal 19-24 disimpulkan bahwa
Metode Discriptive, penerapan posisi semi fowler
metode pendekatan studi
kasus
3. Peneliti Responden : 38 orang Instrumen: Tidak ada Rerata SaO2 dari posisi head
Suci Khasanah penderita CHF dirawat inap di ~ Oxymetry up ke semi fowler meningkat
RSUD Prof. DR Margono menggunakan SOP 0,5 point, dan dari posisi
Tahun Soekarjo Purwokerto hari ke-2 ~ memposisikan pasien semi fowler ke fowler naik
2019 Durasi: Pemberian Posisi Head 0,2 point, dengan p value
up 30°, yang dilakukan selama 0.002
Judul 15 menit, intervensi dilakukan yang  menunjukan  ada
Perbedaan saturasi pengukuran SaO2 dan RR (waktu perbedaan nilai SaO2 pada

oksigen dan respirasi rate
pasien congestive heart
failure (CHF)pasien pada
perubahan posisi

Jurnal

llmu Keperawatan Medial

pengukuran dengan istirahat
kurang lebih adalah 10 menit),
selanjutnya pasien diposisikan
semi fowler 45¢ selama 15 menit,
kemudian pengukuran SaO2 dan
RR dan selanjutnya diposisikan

tiga posisi tersebut.
Perbedaan nilai Sa02
terlihat antara posisi head up
dengan posisi fowler (p
value 0,033),

sedangkan antara posisi head
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Bedah 2 (1), Mei 2019, 1- fowler (duduk tegak). up dengan semi fowler dan
54 ISSN 2338-2058 diukur dengan menggunakan semi fowler dengan fowler

oxymeter pulse setelah dilakukan tidak ada perbedaan yang
Metode positioning. Hasil ukur SaO2 bermakna secara statistik (p
pra eksperimen pre post adalah nilai SaO2, dengan skala value 0,081 dan 0,052 >
test series desain ukur rasio. 0,05).

Teknik  analisis  yang
digunakan univariat
dengan tendency central
dan analisis multivariate
repeated ANOVA,
multivariate  digunakan
adalah uji beda lebih dari
dua variable berpasangan
yaitu friedman karena
data tidak terdistribusi
normal.

Sedangkan rerata RR dari
head up ke semi fowler turun
0,5 point dan posisi semi
fowler ke fowler naik 0,1
point, dengan p value 0,11
yang menunjukan tidak ada
perbedaan SaO2 dan RR
antar 3 posisi tersebut

Penelit
Fajar Agung Nugroho

Tahun
Jun 2019
Judul
Tingkat kualitas tidur
pasien gagal jantung
dengan posisi tidur semi
fowler, semi  fowler
kanan, dan semi fowler
miring kiri.

Jurnal
liImiahKesehatan
Keperawatan
Volume 15, No 1,
Juni 2019, Hal. 40-46

Metode
Deskriptif,
menggunakan
penelitian
Controlled Tria
yaitu kelompok
dan kelompok tel
Peneliti

sebesar 111 pasien. Kemudian
jumlah  tersebut diperkecil
dengan menggunakan rumus
Slovin yaitu dihasilkan sampel
penelitian sebanyak 53 pasi
gagal jantung

Instrumen: Kuisioner  yang

digunakan yaitu menggunak
kuisioner The Pittsbrughs
Quality Indeks (PS

Intervensi Pantau oksigen darah

Hasil analisa uji Mann
Whitney  diperoleh  hasil
kualitas tidur dengan posisi
semi fowler dan semi fowler
miring kanan memperoleh
nilai  signifikasi  sebesar
0,674 (> 0,05)
artinya Ha ditolak. Dengan
demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan
kualitas tidur dengan posisi
tidur semi fowler dan semi
fowler miring kanan.
Sedangkan  kualitas tidur
dengan posisi semi fowler
dan  posisi  semi  fowler
iring kiri diperoleh nilai
ifikan sebesar 0,956 (>
5) yang artinya Ha
ak. Dengan demikian
disimpulkan bahwa
ada hubungan kualitas
dengan posisi tidur
fowler dan semi fowler

Dalam hal nilai oksigen

Xuwen Juan, He L pencernaan, subjek dalam tiga sudut berbeda darah, pasien tidak memiliki
Lin Mei Xiang, pusat medis di dari ketinggian samping tempat signifikansi statistik dalam
Qiu Ling tidur 15 derajat, 30 derajat dan tiga sudut berbeda posisi
45 derajat sesuai dengan desain berbaring, tiga kelompok
Tahun penelitian. sudut berubah dari sudut
2014 Kejenuhan, kenyamanan, dan penyesuaian ke 5 menit
Journal ~ of  Nursi kesulitan  bernafas, dan nilai dalam waktu
61 (5), [Hsu, WC, Ho terukur yang diperoleh Statistik  pasca-pengukuran
LH, Lin, MH, & Chiu, digunakan untuk analisis statistik berbeda secara signifikan
HL (2014). inferensial. (p<.01). Level oksigen

Judul
Effects of Head Posture
on Oxygenation

Saturation, Comfort, and
Dyspnea in Patients With
Liver Cirrhosis- Related
Ascites

Metode
Desain penelitian
eksperimental

darah pasien lebih tinggi
pada posisi berbaring 15
derajat dibandingkan pada
posisi 45 derajat; (2) Dalam
hal kenyamanan, penyakit
ini

Orang tidak memiliki
signifikansi statistik dalam
tiga posisi berbaring sudut
yang berbeda; (3) Dalam hal
tingkat  dispnea,  pasien
berada dalam tiga posisi
sudut berbaring berbeda.
Dispnea pada 45 derajat
lebih sulit daripada pada 15
derajat ('p <0,05). Oleh
karena itu, pasien dengan
asites lebih mampu
berbaring di posisi 15 derajat
daripada di posisi 30 derajat
dan 45 derajat.
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Peneliti
Refi Safitri, 2 Austus

Tahun

2018

Judul

Efektifas pemberian
posisi semi fowler

terhadap penurunan sesak
nafas pada pasien asma
Jurnal

GASTER, Vol. 8, No. 2
Austus 2018 (783 - 792)

Metode
Quasi Eksperiment
dengan rancangan One

Group Pre test-Post tets.

Total sampelnya adalah 33
orang dari 220 orang populasi,
tehnik  pengambilan  sampel
dengan menggunakan simple
random sampling. pasien asma
yang dirawat inap kelas Ill
RSUD Dr. Moewardi
Surakarta.

Instrumen:-

Durasi : selama tiga hari.
Frekuensi tidak disebutkan

Cara :

Perlakuan pemberian posisi semi
fowler dilakukan setelah pre-test
dan setelah dilakukan perlakuan
diperoleh data post-test

Peneliti
Chanif

Tahun
2019
Judul
Position of Fowler and
Semi-fowler to Reduce of

Shortness  of  Breath
(Dyspnea) LevelWhile
Undergoing Nebulizer
Therapy

Jurnal
https://jurnal.unimu

Metode
quasy experiment
groups using pre-te!
post-test design.

Peneliti
Rattanaporn So
etal.

Tahun
2019 , Bangkok

Chest  Wall

Lung  Function, and
Respiratory Muscle
Strength

Jurnal

Hindawi  Journal  of

Obesity Volume 2019,

Metode
studi percontohan

. Polu

total  of
sampling
purposive

32 responden
techni

dan dua puluh pria sehat
Kriteria  inklusi laki-laki,
sedang
berusia antara 20-40 tahun,
tidak memiliki dasar apa pun
kondisi kesehatan, dan
bersedia menjalani penelitian.
Keseluruhan aktivitas ~fisik
subjek berada di tempat duduk
rentang, berdasarkan aktivitas
fisik kebiasaan Baecke rata-
rata

skor kurang dari 6

ekslusi :-

Instrumen:
MBS (Modified Borg Scale).
(Dimodifikasi

dilakukan dalam empat posisi
tubuh termasuk duduk tanpa dan
dengan
dukungan kembali, posisi
Fowler, dan terlentang. Setiap
posisi dilakukan selama lima
menit. Volume dinding dada,
fungsi paru-paru,

dan kekuatan otot pernapasan
dinilai di setiap posisi

Tidak ada

Hasilnya perbedaan antara
nilai rata-rata sesak nafas
sebelum dan sesudah
dilakukan perlakuan posisi
semi fowler dapat dilihat dari
hasil T-test sebesar -15,327
dengan p = 0,006. Karena p
= 0,006 < 0,005 maka

dikatakan signifikan atau
bermakna.  Artinya, ada
perbedaan  sebelum  dan
sesudah dilakukan

pemberian posisi semi fowler
pada pasien asma.

diklasifikasikan
menjadi
kelompok
obesitas  dan
berdasarkan
tubuh mereka
indeks (BMI), rasio
berat-pinggul (WHR),
dan tebal lipatan kulit-
tidak. Kelompok
kontrol yang sehat
memiliki BMI: 18,5-
229kg/m2,

WHR: <09, dan
ketebalan lipatan
kulit: <90 mm dalam
batas normal

Rentang Skor ini pada
kelompok obesitas
adalah 25—

34,99 kg / m 2 (BMI)
(8,24),>0,9 (WHR
dan>90 mm
(Ketebalan lipatan
kulit) yang mewakili
obesitas perut

kontrol
sehat
massa

The results of research
conducted by Mann Whitney
test  with delta value
retrieved  results  p-value
0.000 (p < 0.05) which
means that there is a
difference of position.

Duduk tanpa dan
dengan dukungan punggung
menghasilkan lebih tinggi
volume dinding dada
kompartemen  total dan
tulang rusuk, fungsi paru-
paru, dan kekuatan otot
inspirasi  daripada Fowler
dan terlentang
posisi dalam
kelompok

(p <0.001). Subjek obesitas
abdominal memiliki dinding
dada total dan kompartemen
yang jauh lebih sedikit
volume dan fungsi paru-paru
di  empat posisi tubuh
daripada  subyek  sehat
(p<0.001). Kekuatan otot
pernapasan dalam obesitas
Kelompok adalah kurang
dari itu pada kelompok
kontrol yang sehat (p>
0. 05). Kesimpulan . Studi
ini menyediakan informasi
baru mengenai

efek obesitas dan posisi
tubuh pada volume dinding
dada, fungsi paru-paru, dan
kekuatan otot pernapasan. Di
antara obesitas

individu yang terbaring di
tempat tidur, duduk
meningkatkan fungsi paru-

kedua
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11

paru, volume dinding dada
kompartemen  total dan
tulang rusuk, dan

kekuatan otot spiratory —
dan karenanya kemungkinan
akan  mengurangi  risiko
penyakit terkait pernapasan
— relatif terhadap Fowler
dan

posisi telentang

Peneliti
Karmiza,
Jurnal Ners Vol. 9 No. 1

Tahun
12015

Judul

Posisi lateral Kkiri elevasi
kepala 30 terhadap nilai
tekanan parsial oksigen
(PO2)pada pasien dengan
ventilasi mekanik (Left
Lateral Positioning with
Head Elevation Increase
The Partial Pressure of
Oxygen on Patients with
Mechanical Ventilation)

Metode
Pra Eksperimen dengan
one group pretes pos
design

Tempat

di ruang intensif
Dr. M. Djamil Pad
Peneliti

Arif Hendra Kus

Tahun
2019

judul

Pengaruh posisi
30° terhadap nyeri
pada pasien cedera
ringan

Model
Quasi
dengan
Pretest ~ Posttest
Group Design.

One

Sampel : sejumlah 15 orang

yang diambil dengan metode

purposive sampling

Inklusi :

(1) usia 17-60 tahun; (2)
hemodinamik stabil, ditandai
dengan tekanan darah sistole
100-130 mmHg, tekanan darah
diastole 70-90 mmHg, dan
frekuensi nadi 70— 90
kali/menit; (3) saturasi oksi
96-100%,
pernapasan

Instrumen: -
Analisa gas darah

Durasi :

tanggal 8 Mei sampai 5 Juni
2014

Frekuensi : -

pemeriksaan analisa gas darah,
yaitu tekanan parsial oksigel
(pO2) sebelum (pretest)
lateral kiri dan elevasi

Inklusi : tidak di
Eklusi:-

deraja O
pasien dalam keadaan terlentang
b. Mengatur posisi kepala lebih
tinggi dan tubuh dalam keadaan
datar

c. Kaki dalam keadaan lurus dan
tidak fleksi

d. Mengatur ketinggian tempat
tidur bagian atas setinggi 30
derajat

Hasil uji T berpasangan
menunjukkan adanya
perbedaan bermakna antara
nilai  pO2 sebelum dan
sesudah pemberian posisi
lateral kiri dengan elevasi
kepala 30 derajat di mana p=
0,040 (p < 0,05)

um dilakukan posisi
up 30 derajat sebesar

gkan nilai rerata skala
i sesudah diberikan
posisi head up 30 derajat
sebesar 3,36. Hasil rerata
tersebut  terjadi  selisih
penurunan  skala  nyeri
dengan rerata sebesar 1,41.
Dari  hasil analisis  uji
dependent t-test didapatkan
P value 0,002 (¢<0,05),

Peneliti
Satoshi Kubota ¢ Yutaka
Endo * Mitsue Kubota

Tahun
2013
Judul
Effect of upper torso
inclination in Fowler’s
position on autonomic

cardiovascular regulation

Mothode
Experiment

Sample :
(Experiment 1).
12 healthy individuals in three
positions
Experiment 2).
11 healthy individuals in two
positions

Inklusi

-Sebagian besar peserta adalah
mahasiswa,

-semua bebas dari
kardiovaskular  kronis atau
akut, pernapasan

tory, atau penyakit kronis
lainnya.

Instrumen menggunakan  Kelompok kontrol
perangkat lunak analisis deret (Experiment 1)

waktu DIAdem (Nasional 12 healthy individuals
instrumen) untuk analisis in  three positions
sprektral dan fungsi transfer Experiment 2).
Intervensi : 11 healthy individuals
All  participants  maintained  in two positions

respiratory frequency at 15
breaths/min. The three positions
in Experiment 1 were 30, 45, and
60 of upper torso inclination with
a lower torso inclination of 30
throughout all evaluations. The
two positions in Experiment 2
were 30 and 60 of upper torso
backrest inclination with a lower
torso inclination  of 30
throughout all evaluations.

0,05) adalah signifikansi
secara signifikan lebih tinggi
pada 60 ° daripada pada 30
°. Tak satu pun dari RRI,
SBP, dan

DBP secara signifikan (p
[0,05) berbeda antara
keduanya

kondisi. Fase RSATF (30 °
dan 60 °: -84,55 +

9,78 dan -97,16 + 3,53 °,
masing-masing, p [0,05)
tidak

berbeda secara signifikan
dan negatif antara keduanya
kondisi di semua peserta,
menunjukkan respirasi itu,
mendahului RRI antara 30
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°dan 60 °

Peneliti
Suhatridjas

Tahun
juni 2020

Judul

Posisi semi fowler
terhadap respiratory
untuk menurunkan sesak
nafas pada pasien TB
Paru

Jurnal Keperawatan
Silampari  Volume 3,
Nomor 2

Metode
pre dan post test group
design deskriptif dengan
pendekatan study kasus
tempat

Ruang rawat inap Ru
Sakit Pelni Jakarta

Peneliti
Martina
Ekacahyaningtyas,
Tahun
2017

Judul

Posisi head up 3
upaya
meningkatkan
oksigen  pada
stroke heamorag
non heamoragik

Metode
Quasi Experiment De
dengan pendekatan O
Group PretestPosttes
Design
Teknik sampling
menggunakan consecutive
sampling

Tempat
di ICU RSUD dr.
Soediran Mangun

Sumarso Wonogiri.

Populasi pasien TB Paru

Kriteria inklusi sampel dalam
penelitian ini adalah (1) Pasien
yang sedang dirawat di Rumah
Sakit Pelni, (2) Pasien yang
bersedia menjadi responden
dan mengikuti penelitian (3)
Pasien TB  paru yang
mengalamisesak nafas,(4)
pasien yang kesadaran nya
baik.(5) Pasien TB paru
berjenis kelamin laki2 pasien
yang bisa diajak kerjasama
Kriteria
dalam

Instrumen: lembar inform
consent, format observasi (
Performent  assessment  dan
pengukuran frekuensi pernafasan
), lembar kuisioner serta jam
tangan  yang  menggunakan
second (detik) sebagai alat untuk
menghitung frekuensi pernafasa
per menitnya

Durasi : selama 3 hari p
Frekuensi : tidak di

den sebanyak 30 orang
kan di ICU kriteria

Instumen  pulse  oxymetri.
Lembar observasi
intervensi

Hasil : menunjukan bahwa

terdapat perubahan
respiratory rate dari
21x/menit menjadi
18x/menit pada subjek I dan
22x/menit menjadi

19x/menit pada subjek Il
selama 3 hari perawatan.
Simpulan, terdapat
perubahan yang signifikan
pada kemampuan bernafas
pasien sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi.

il analisa  status
nodinamik pada saturasi
gen menunjukkan nilai P
e = 0.009 sehingga
at pengaruh  posisi
Up terhadap saturasi
gen pada pasien stroke.
simpulan yang diperoleh
dari penelitian ini didapatkan
hasil ada perbedaan yang
bermakna rata-rata saturasi
oksigen sebelum dan setelah
tindakan posisi head up 30°

Peneliti
Dwi Istiyani

Tahun
2018

Judul
perbedaan posisi tripod
dan posisi semi fawler
terhadap peningkatan
saturasi  oksigen pada
pasien

Populasi  terjangkau  dalam
penelitian ini yaitu semua
pasien asma

Instrumen lembar observasi,
oksimetri nadi, lembar prosedur
prosedur posisi tripod dan lembar
prosedur posisi semi fowler.
Durasi dari 28 November — 25
Mei 2015.

Frekuensi dilakukan dua Kkali
pengukuran, yaitu sebelum dan
sesudah intervensi

Intervensi

intervensi  posisi  tripod dan
variabel saturasi oksigen untuk
responden sebelum dan sesudah

Hasil : menujukkan rata-rata
pemberian posisitripod 97,18
dan pemberian posisi posisi
semifowler dengan rata-rata
92,63.  Berdasarkan  uji
independen t-test
menunjukan hasil p-value
sebesar 0,000. Hasil p-value
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15

Metode

eksperimen semu Quasi
Eksperiment

rancangan separate
sampel pretest posttes

diberikan intervensi posisi semi
fowler

Peneliti
Nuh Huda

Tahun

2017

Efektifitas Elevasi Kepala
30° Dalam Meningkatkan
Perfusi  Serebral Pada
Pasien Post Trepanasi

Tempat

Rumah  Sakit  Mitra
Surabaya

Jurnal

Metode
observasional analitik
quasi eksperimen

desain kelompok kontrol
non quivalent.

teknik purposive sampling
pre and post test without
equivalent (kontrol i
sendiri),

Populasi 15 Pasien dengan
post-op trauma kepala.

Instrumen dalam lembar  tanpa
observasi. tanda-tanda vital dan  pembanding

GCS (Glasgow coma scale).
Durasi 1 Desember 2012-10
Februari 2013

dilakukan dan observasi tanda-
tanda vital, status kesadaran atau
Glasgow coma scale (GCS
setiap 30 menit
intervensi  Untuk pel
perfusi  sereb

28

Hasil menunjukkan bahwa
MAP rata-rata adalah100
mmHg dan rata-rata GCS
adalah 12,4. Berdasarkan t-
tes tes dipasangkan dengan
tingkat signifikansi o =
0,005 Diperoleh P = 0,000
berarti ada  peningkatan
perfusi  serebral  secara
efektivitas dengan elevasi
kepala 300 . Perfusi pada
pasien  dengan  pasca-op
trepanasi  setelah 8 jam.
Elevasi kepala 300 dapat

meningkatkan perfusi
serebral pada pasien.
Penelitian ini perlu
direkomendasikan ~ kepada
praktisi

kesehatan/keperawatan

untuk memberikan posisi
300 untuk
perfusi




B. PEMBAHASAN
1. Hubungan Dispnea terhadap prubahan posisi

Dyspnoe atau sesak napas bisa terjadi dari berbagai mekanisme,
seperti jika ruang
fisiologi meningkat maka akan dapat menyebab kan gangguan pada pertukaran
gas antara O2 dan ( O2 sehingga menyebab kan/kebutuhan ventilasi makin
meningkat sehingga terjadi sesak nafas pada orang normal ruang mati ini hanya
berjumlah sedikit dan tidak terlalu penting“namun pada orang yang mengalami
patologis padasluran pernafasan maka ruang mati akan meningkat.

Begitu juga jika terjadi peningkatan tahanan jalan napas maka pertukaran
gas juga akan terganggu dan juga dapat menyebabkan dispnee. Dispnoe juga
dapat terjadi pada orang yang mengalami penurunan tekanan complaine paru dan
semakin rendah terhadap complaine paru maka makin besar gradien tekanan
transmural yang harus dibentuk dalam inspirasit untuk mengahasilkan
pengembangan paru yang normal. Hasil : menunjukan bahwa terdapat perubahan

respiratory ratijri ix/m i meﬁlﬁ
19x/menit pada“subjek 11 Sela p

signifikan pada kemampuan bernafas pasien sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.

nit pada subje enit menjadi

ubahan yang

Penyebab menurunnya compliane paru bisa bermacam-macam salah satu
nya adalah digantinya jaringan‘paru dengan jaringan ikat fibrosa akibat inhalasi
asbston atau iritan yang sama. Dispnea dapat ditemukan selain pada penyakit paru
dan kardiovaskuler, juga dapat di sebabkan depresi sistem saraf pusat, kelainan
neurologis primer, trauma kepala dll.

Sistem kardiovaskuler, gagal jantung menyebabkan peningkatan darah dan
cairan dalam paruyang membuat paru menjadi berat, sehingga menyebabkan dispnea.
Dispnea hanya dapat terjadi- bila pasien berbaring datar (ortopnea) karena cairan
terdistribusi ke paru, sehingga muncul dispnea episodik yang menyebabkan pasien
terbangun dimalam hari. Penurunan pompa ventrikel kanan sesak nafas (dispnea) yang
muncul dapat disebabkan karena penurunan aliran darah balik sehingga odema tungkai
asites dan hepaltomegali, splenomegali  menyebabkan desakan diafragma dan
mengakibatkan ekspansi paru menurun. Mudah lelah dapat terjadi akibat cairan jantung
yang kurang sehingga menghambat sirkulasi cairan dan sirkulasi oksigen yang normal,

disamping menurunya pembuangan sisa hasil katabolisme. Kegelisahan terjadi akibat
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gangguan oksigenasi jaringan, stres akibat munculnya rasa sesak saat bernapas, dan
karena penderita mengetahui bahwa jantungnya tidak berfungsi dengan baik
(Ardiansyah, 2012).

Efusi pleura, penumpukan cairan di rongga pleura, yaitu rongga di antara
lapisan pleura yang membungkus paru-paru dengan lapisan pleura yang
menempel pada dinding dalam rongga dada, hemotoraks dan pneumothoraks
merupakan kondisi yang mengganggu ventilasi melalui penghambatan ekspansi

paru. Kondisi ini biasanya diakibatkan penyakti paru yang mendasari, penyakit

pleura atau trauma dan cedera dan dapat menyebabkan gagal nafas.

Penyakit akut paru pnemonia disebab bakteri dan virus atau jamur
peradangan pada I salah satu atau kedua paru-

paru. AKib I nanah sehingga menyebabkan

s tersebut salah satunya adalah
yang bisa

enyebabkan

berbahaya, salah satunya adalah acute distress

jrame (ARDS).

Pnemonia kimiawi atau an oleh

ang otak terus ke saraf spinal ke reseptor pada otot-otot
pernafasan. Peny af seperti gangguan medulla spinalis, otot-otot
pernapasan atau pertemua ang terjadi pada pernapasan akan
sangat mempengaruhi ventilasi. Pola napas yang irreguler dapat di sebabkan oleh
kerusakan otak, obat-obatan dan terutama oleh perubahan irama pernapasan
secara tidak sadar. Dengan demikian, catatan irama pernapasan dapat

memberikan informasi mengenai status neurologis (Francis, 2011).
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Trauma kepala disebabkan oleh kecelakaan lalulintas yang mengakibatkan
cidera kepala dapat menjadi penyebab gagal nafas, penurunan ketidaksadaran dan
perdarahan dari hidung dan mulut dapat mengarah pada obstruksi jalan nafas atas
dan depresi pernapasan. Hemothoraks, pnemothoraks dan fraktur tulang iga
dapat terjadi dan mungkin menyebabkan gagal nafas. Flail chest dapat terjadi dan
dapat mengarah pada gagal nafas. Dan menyebabkan gangguan rasa nyaman
karena nyeri kepala disebabkan oleh adanya peregangan pada struktur intrakranial
yang peka terhadap nyeri, serta ketidakadekuatan perfusi jaringan otak. Hal ini
mengakibatkan terjadinya perubahan metabolisme dari aerob ke anaerob. Nyeri
kepala terutama muncul pada waktu banguntidur, hal ini dikarenakan PCO2 pada
arterial serebral®mengalami peningkatan selama tidur. Sehingga menyebabkan
serebral blood flow meningkat dan tekanan intrakranium mengalami meningkat
kembali (Harun Rosjidi, C., & Nurhidayat, S. 2014).

Pada keadaan normal frekuensi pernapasan pada anak/20-30x/menit, anak
usia dibawah 2 tahun 25-32x/menit, bayi kurang dari 6 bulan 30-50x/menit,
dengan Irama teratur serta inspirasi lebih panjang dari ekspirasi. Pernapasan
normal dlsebut eupneu . Perubahan pola napas._dapat berupa hal = hal sebagai
berikut : SU|I as a , yﬁa rnapas atau
berhenti bern ng lebih cepa 0 ; bradipneu,
pernapasan lebih lambat dari normal, kussmaul, pernapasan dengan panjang
ekspirasi dan inspirasi sama, sehingga pernapasan menjadi lambat dan dalam,
cheyney-stokes, merupakan pernapasan cepat dan dalam kemudian berangsur —
angsur dangkal dan diikuti periode apneu yang berulang secara teratur, biot,
adalah pernapasan dalam dan dangkal disertai masa apneu dengan periode yang
tidak teratur.

Akibat pola nafas tidak efektif dapat menyebab kan hipoksia merupakan
keadaan kekurangan oksigen di.jaringan atau tidak adekuatnya pemenuhan
kebutuhan oksigen seluler akibat defisiensi oksigen yang diinspirasi atau
meningkatnya penggunaan oksigen pada tingkat seluler. Hipoksia dapat terjadi
setelah 4-6 menit ventilasi berhenti spontan. Penyebab lain hipoksia antara lain :
menuruunya hemoglobin, berkurangnya konsentrasi oksigen, ketidakmampuan
jaringan mengikat oksigen, menurunnya difusi oksigen dari alveoli kedalam darah
seperti pada pneumonia, menurunya perfusi jaringan seperti pada syok, kerusakan

atau gangguan ventilasi.
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2.

Intervensi Keperawatan

Dalam mengatasi masalah pola nafas tidak efektif adalah suatu masalah
keperawatan yang terjadi yang ditandai dengan ketidakadekuatannya ventilasi.
Gejala dan tanda yang dapat dilihat pada masalah pola napas tidak efektif antara
lain dispnea, penggunaan otot bantu pernapasan, fase ekspirasi memanjang, pola
napas abnormal (mis. takipnea, brapdipnea, hiperventilasi, kussmaul, cheyne
stokes). (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016) tentang efek posisi semi fowler
terhadap oksigenasi dan status hemodinamik pada pasien dengan cedera kepala
menunjukan bahwa posisi semi fowler dengan elevasi 30° memiliki dampak
positif terhadap pernapasan dengan hasil terjadinya peningkatan PaO2, SaO2, dan
RR serta penurunan PaCO2.

Penatalaksanaan tindakan dalam masalah ini secara nonfarmakologi dan
farmakologi keadaan hipoksemia, tubuh akan melakukan kompensasi dengan cara
meningkatkan pernapasan, meningkatkan stroke volume, vasodilatasi pembuluh
darah, dan peningkatan nadi. Tanda dan gejala.hipoksemia di antaranya sesak
napas, frekue i napas c n dan rt la kecemasan,
menurunnya d| meningkat, a cepat dan
dalam, sianosis, sesak napas, serta jari tabuh (clubbing fugu).

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan. Pengkajian
harus dilakukan secara komperhensif terkait dengan aspek biologis, psikologis,
sosial, maupun spiritual. Tujuan pengkajian adalah untuk mengumpulkan
informasi dan membuat data dasar klien. Metode utama yang dapat digunakan
dalam pengumpulan data adalah wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik
serta diagnostik (Asmadi, 2008).

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respon
klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik
berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosis keperawatan bertujuan untuk
mengidentifikasi respon Kklien individu, keluarga dan komunitas terhadap situasi
yang berkaitan dengan kesehatan (PPNI, 2016). Diagnosa keperawatan yang
ditegakkan dalam masalah ini adalah pola napas tidak efektif. Pola napas tidak
efektif suatu keadaan dimana inspirasi dan atau ekspirasi yang tidak memberikan
ventilasi adekuat (PPNI, 2016).
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Dalam Standar Dignosis Keperawatan Indonesia pola napas tidak efektif
masuk kedalam kategori fisiologis dengan subkategori respirasi. Berdasarkan 14
perumusan diagnosa keperawatan menurut SDKI menggunakan format problem,
etiology, sign and symptom (PES). Penyebab dari pola napas tidak efektif adalah
depresi pusat pernapasan, hambatan upaya napas (misalnya nyeri saat bernapas,
kelemahan otot pernapasan), deformitas dinding dada, deformitas tulang dada,
imaturitas neurologia, posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru, sindrom
hipoventilasi, dan efek agen farmakologis (PPNI, 2016).

Gejala dan tanda mayor dari pola napas tidak efektif adalah subjektif yaitu
dispnea, objektif yaitu penggunaan otot bantu pernapasan, fase ekspirasi
memanjang, pola napas abnormal (misalnya takipnea, bradipnea, hiperventilasi,
kussmaul, dan Cheyne-stokes). Gejala dan tanda minor dari jpola napas tidak
efektif secara subjektif adalah ortopnea. Secara objektif /adalah pernapasan
pursed-lip, pernapasan cuping hidung, diameter thoraks anterior-posterior
meningkat, ventilasi semenit menurun, tekanan ekspirasi menurun, tekanan
inspirasi.menurun, dan ekskursi dada berubah (PPN{; 2016).

Setelah iru’fs\:’mmﬁtkanw er@an aktivitas
keperawatan tu ilangk se ah masalah
keperawatan klien. Tahapan ini disebut perencanaan keperawatan yang meliputi
penentuan prioritas ‘diagnosa keperawatan, menetapkan sasaran dan tujuan,
menetapkan kriteria evaluasi serta” merumuskan intervensi serta aktivitas
keperawatan. Menurut Nurarif & Kusuma (2015).

Ketika mendapatkan pasien dengan gangguan pola napas perencanaan
asuhan keperawatan yang dapat dilakukan ada 9 intervensi yaitu posisikan semi
fowler atau fowler, monitor pola nafas, monitor bunyi nafas tambahan, monitor
saturasi oksigen, observasi kecemasan, observasi tanda sianosis, demonstrasikan
teknik pursed lip.

Salah satu terapi non farmakologis yang bisa dilakukan untuk menurunkan
sesak napas adalah dengan mengatur posisi pasien dengan semi fowler. efek posisi
semi fowler terhadap oksigenasi dan status hemodinamik pada pasien dengan
cedera kepala menunjukan bahwa posisi semi fowler dengan elevasi 30° memiliki
dampak positif terhadap pernapasan dengan hasil terjadinya peningkatan PaO2,

Sa02, dan RR serta penurunan PaCO2. Dengan menggunakan posisi semi fowler
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yaitu menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru dan
mengurangi tekanan dari visceral-visceral abdomen pada diafragma sehingga
diafragma dapat terangkat dan paru akan berkembang secara maksimal dan
volume tidal paru akan terpenuhi. Dengan terpenuhinya volume tidal paru maka
sesak nafas dan penurunan saturasi oksigen pasien akan berkurang. Posisi semi
fowler biasanya diberikan kepada pasien dengan sesak nafas yang beresiko. Jurnal
Keperawatan Silampari, 2020. mengalami penurunan saturasi oksigen, seperti
pasien TB paru, asma, PPOK dan pasien kardiopulmonari dengan derajat
kemiringan 30— 45° (Wijayati et al., 2019).

Keefektifan dari tindakan tersebut.dapat dilihat dari respiratory rate yang
menunjukkan _angka normal yaitu 16- 24X per menit pada usia dewasa.
Pelaksanaan asuhan keperawatan dalam pemberian posisi semi fowler itu sendiri
dengan’ menggunakan tempat tidur dan fasilitas bantal yang cukup untu
menyangga daerah punggung, sehingga dapat memberi kenyamanan:saat tidur dan
dapat mengurangi kondisi sesak nafas pada pasien asma/saat terjadi serangan

(Aini et al., 2016). Dengan menggunakan posisi semi fowler yaitu menggunakan

gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari
visceral- V|scer E hing %Ni srangkat dan
paru akan be an volume ti n terpenuhi.

Dengan terpenuhlnya volume tidal paru maka sesak nafas dan penurunan saturasi
oksigen pasien akan berkurang.

Posisi semi fowler biasanya diberikan kepada pasien dengan sesak nafas
yang beresiko mengalami penurunan saturasi oksigen, seperti pasien TB paru,
asma, PPOK dan pasien kardiopulmonari dengan derajat kemiringan 30— 45°
(Wijayati et al.,»2019). Penelitian yang dilakukan oleh Yuliana et al., (2017)
menyatakan bahwa ada,pengaruh yang signifikan antara posisi semi fowler 30
dan 45- terhadap keefektifan pola.napas pada pasienTB Paru di Ruang Anggrek
RS paru Dungus. Sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan Wijayati et al.,
(2019) ada pengaruh posisi tidur semi fowler 45° terhadap kenaikan nilai saturasi
oksigen pada pasien gagal jantung kongestif. Penelitian ini merekomendasikan
agar pasien gagal jantung kongestif dengan penurunan saturasi oksigen diberikan
posisi tidur semi fowler 45°. Penelitian yang dilakukan. Desyarti tahun, 2018

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh perubahan respirasi atau pola pernafasan
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pada pasien efusi pleura setelah dilakukan tindakan semi fowler (Desyarti et al.,
2018).

Pengaturan posisi semi fowler pada sistem cardiovaskuler dapat membantu
venous return jantung optimal sehingga dapat membantu meningkatkan cardiac
output. Posisi yang tepat juga dapat meningkatkan relaksasi otot-otot tambahan
sehingga dapat menurunkan dispnea (Brunner & Suddart, 2000). Hemodinamik
merupakan indikator yang digunakan untuk mengetahui fungsi sirkulasi sistemik
dalam tubuh yang terdiri dari pemantauan secara invasif dan non invasif.
Pemeriksaan tekanan darah, denyut jantung, satur@si oksigen, respirasi dan suhu
adalah pemeriksaan hemodinamik non invasif.

Pada keadaan Kritis pasien dengan dyspnoe membutuhkan penatalaksanaan
baik farmakologis maupun non farmakologis dengan tujuan untuk menghilangkan
gejala /dan memperbaiki kualitas hidup. Dyspnoe merupakan kondisi yang
memerlukan penatalaksanaan yang tepat termasuk mengetahui penyebab,
perbaikan hemodinamik dan perbaikan oksigenasi jaringan. Menempatkan

penderita dengan posisi duduk dengan pemberian oksigen merupakan tindakan

pertama yang dapat diberikan pada pasien dyspnoe«Mariyono & Santoso, 2007).
Posisi mim S saﬁtﬁng h erSm menjaga
sirkulasi siste k a dapat mempengar enThemodinamik

termasuk pada sistem vena.(Gelman, 2008).Bahwa pengaturan posisi tidur dengan
meninggikan punggung bahu dan kepala sekitar 30° atau 45° memungkinkan
rongga dada dapat berkembang secara“luas dan pengembangan paru meningkat,
menyatakan Smeltzer dan Bare (2014).

Adanya perbedaan SaO2 antara posisi head up, semi fowler dan fowler pada
penelitian ini sejalan dengan penelitian Wahyuningsih, Khasanah dan Irma
(2017), yang menunjukan bahwa ada perbedaan status pernafasan setelah
diposisikan semi fowler 45¢ dengan setelah diposisikan fowler 90- bermakna
secara statistik, dimana status pernafasan menjadi lebih baik pada posisi fowler
90°. Perubahan SaO2 pada penilitian semakin meningkat pada posisi fowler, hal
ini juga sejalan dengan penelitian Wahyuningsih, Khasanah dan Irma (2017), yang
menunjukan bahwa perubahan status pernafasan menjadi lebih baik pada posisi
fowler. Status pernafasan yang lebih baik dapat berdampak kepada kualitas tidur

pasien.
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Pada posisi low fowler, posisi semi fowler dan posisi standar fowler
menunjukkan peningkatan posisi badan condong kedepan 299 dapat
meningkatkan fungsi ventilasi paru. Peningkatan ventilasi paru ini disebabkan
oleh posisi badan yang condong kedepan atau keatas mengakibatkan organ
abdominal tidak menekan diafrgama sesuai dengan tingkat kenaikan posisi fowler.
Pada saat inspirasi, pusat pernafasan mengirim implus sepanjang saraf frenikus
sehingga diafragma berkontraksi. Ketika organ abdomen bergerak kebawah dan
kedepan, sehingga panjang rongga dada bertambah untuk memasukkan udara ke
dalam paru-paru. Diafragma bergerak sekitar 1 em dan iga tertarik ke atas dari
garis tengah tubuh sekitar 1,2-2,5 cm_dengan Inhalasi sebanyak 500 cc udara
(Potter & Perry;72009). Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tindakan
posisi low fowler, posisi semi fowler dan posisi standar fowler tidak berpengaruh
terhadap pola nafas. Rizky Annisa, 2018 Penerapan posisi semi fowler (posisi
duduk 45°) selama 3x24 jam sesuai dengan SOP membantu mengurangi sesak
nafas dan membantu mengoptimalkan RR pada klien sehingga masalah
ketidakefektifan pola nafas dapat teratasi. (Ahmad MuzakKi, 2020)

Penyempitan saluran napas terjadi karena“adanya hyperreaktifitas dari
saluran napasit‘erh dapkﬁlg i< ma rang*éﬂ, Iﬁf enyebabkan
spasme otot— otot" polo C a ikenal denga “bronkospasme, oedema

membrana mukosa dan hypersekresi mucus (Erlina, 2008: 2). Posisi yang paling
efektif bagi klien dengan penyakit kardiopulmonari adalah posisi semi fowler
dengan derajat kemiringan 45°, yaitudengan menggunakan gaya gravitasi untuk
membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen pada
diafragma (Burn dalam Potter, 2005:1594)

Cedera kepala dapat menyebabkan tekanan intrakranial meningkat yang
diakibatkan ‘oleh edema.serebri maupun perdarahan di otak. Tanda dari adanya
tekanan intrakranial yang meningkat salah satunya yaitu nyeri kepala. Nyeri
kepala terjadi karena adanya peregangan pada struktur intrakranial yang peka
terhadap nyeri, serta ketidakadekuatan perfusi jaringan otak. Hal ini
mengakibatkan terjadinya perubahan metabolisme dari aerob ke anaerob (Harun
Rosjidi, C., & Nurhidayat, S. 2014).

Nyeri kepala pada cedera kepala merupakan kondisi yang harus segera
ditangani dan tentu nyeri kepala tersebut menimbulkan perasaan tidak nyaman

serta akan berpengaruh terhadap aktivitas, terjadinya gangguan pada pola tidur,
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pola makan, depresi sampai kecemasan (Saudoni, Marco Tulio, 2009).
Penatalaksanaan terhadap nyeri dapat berupa tindakan farmakologis dan non
farmakologis. Banyak terapi non farmakologis yang telah dikembangkan dalam
dunia keperawatan, diantaranya adalah modalitas termal, Transcutaneus Electric
Nerve Stimulation (TENS), akupuntur, relaksasi, distraksi, imaginasi terbimbing,
biofeedback, hipnosis dan terapi musik (Bobak, Irene M., et al. 2005).

Head up 30 derajat yaitu suatu bentuk tindakan keperawatan yang rutin
dilakukan pada pasien, cedera kepala, stroke dengan hipertensi intracranial. Teori
yang mendasari elevasi kepala ini adalah peninggian anggota tubuh diatas jantung
dengan vertical axis, akan menyebabkan _cairan serebro spinal (CSS) terdistribusi
dari kranial ke_ruang subarachnoid spinal dan memfasilitasi venous return serebral
(Sunardi,2011).

Posisi head up 30 derajat ini merupakan cara meposisikamikepala seseorang
lebih/tinggl sekitar 30 derajat dari tempat tidur dengan posisi tubuh sejajar dan
kaki lurus atau tidak menekuk. Posisi head up 30 derajat bertujuan untuk
menurunkan tekanan intrakranial pada pasien cedera kepala. Selain itu posisi
tersebut juga dapat meningkatkan oksigen ke otak. Penelitian Aditya N, dkk
(2018) menui@aMﬁﬁepaWrﬁp&ningka&m
aliran darah ke otak dan an aliran oksigen ke jaringan otak.

Prosedur Posisi Head Up 30 derajat Prosedur kerja pengaturan posisi
head up 30 derajat adalah sebagai berikut: meletakkan posisi pasien dalam
keadaan terlentang, mengatur posist-kepala lebih tinggi dan tubuh dalam keadaan
datar, kaki dalam keadaan lurus dan tidak fleksi, mengatur ketinggian tempat
tidur bagian.atas setinggi 30 derajat. Posisi lateral kiri dengan elevasi kepala 30
derajat "dapat meningkatkan tekanan parsial oksigen (pO2) pada pasien yang
terpasang ventilasi mekanik. Namun, kondisi penyulit seperti tumor otak dan
perdarahan dapat menurunkanstekanan parsial oksigen (pO2) meskipun telah
diberi posisi lateral kiri dan elevasi kepala 30 derajat. Karmiza, 2015.

Perubahan posisi membatasi ekspansi dinding dada antero-posterior dan
mengurangi kepatuhan dinding dada. Selanjutnya, posisi fowler dapat mengurangi
diameter saluran napas bagian atas yang mungkin meningkatkan resistensi
saluran napas bagian atas kita, sementara Posisi fowler dapat meningkatkan
fungsi paru-paru pada beberapa orang domain, relatif terhadap posisi terlentang,

juga dapat berkontribusi untuk penurunan fungsi paru-paru di domain lain, relatif
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terhadap posisi duduk sepenuhnya. Sebagai perbandingan, temuan yang dimiliki
kelompok obesitas fungsi paru-paru secara signifikan lebih rendah di keempat
posisi tubuh posisi daripada kelompok nonobesitas konsisten dengan mereka
peneliti lain adalah temuan yang konsisten dijelaskan oleh lemak berlebihan di
sekitar thoraco-ab-daerah dominal, yang membatasi dinding dada dan ekspansi
paru-paru, memperpanjang panjang otot diafragma dan perut, dan mengurangi
kemampuan kontraksi otot selama FVVC posisi manuver. Rattanaporn Sonpeayung,
2019

Tujuan tindakan pemberian posisi yang

fpada penderita sesak nafas
adalah untuk menurunkan konsumsi O2 I paru yang maksimal, serta

mempertahan

napas ditandai dengan

yang normal, tidak terjadi

intervensi mandiri keperawatan yaitu nonfarmakologi.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Mengidentifikasi gangguan pola nafas pada semua sistem yang dapat
menyebabkan masalah pada sistem pernafasan, merupakan hal yang paling utama
Gawat darurat adalah suatu keadaan yang mengancam jiwa disebabkan oleh
gangguan Airway, Breathing, Circulation ( ABC) jika idak segera ditangani maka
akan meninggal ( Brooker, 2008) diantaranya adalah gawat napas, gawat jantung,
henti nafas, henti jantung.Tanda kegawatan.pernafasan berupa (dyspnea) yang di
sertai dengan fase.ekspirasi memanjang, pola nafas abnormal (takipnoe, bradipnoe,
hiperventilasiykusmaul, dan cheyne-stokes ( PPNI.2016)

Pola napas tidak efektif selain disebabkan oleh sistem kardiovaskuler dan
paru, tidak jarang pusat pernafasan yang terletak di bawah batang otak (pons dan
medulla) sebagai pengendali pernapasanpun sering terganggu seperti pada kasus
pasien dengan postanestesi, cidera kepala, stroke, tumor otak, ensefalitis, meningitis,
hipoksia dan hiperkapnia dan gangguan neurologis primer mempunyai kemampuan
menekan pusat perflafasan.

Akibat pofa n d men 0 merupakan
keadaan kekurangan oksigen di jaringan atau tidak adekuatnya pemenuhan kebutuhan
oksigen . seluler akibat “defisiensi oksigen yang diinspirast atau meningkatnya
penggunaan oksigen pada tingkat seluler‘sehingga menyebabkan hipoksia, hipoksia
dapat terjadi setelah 4-6 menit ventilasi berhenti spontan. Penyebab lain hipoksia
antara lain : . menurunnya hemoglobin, berkurangnya konsentrasi oksigen,
ketidakmampuan jaringan mengikat oksigen, menurunnya difusi oksigen dari alveoli
kedalam darah seperti padapneumonia, menurunya perfusi jaringan seperti pada syok,
kerusakan atau gangguan ventilasi.

Penanganan dasar yang diperlukan berupa pengamatan pada penderita sesak
nafas berupa peningkatan usaha napas melalui peningkatan RR dan penggunaan otot-
otot bantu pernapasan guna memenuhi demand oksigen di dalam tubuh. Salah satu
tindakan keperawatan yang penting adalah positioning yang bertujuan untuk
meningkatkan ekspansi paru sehingga mengurangi sesak (Dean, 2014).

Penatalaksanaan awal menentukan tingkat keberhasilan dalam memperbaiki pola
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nafas yang adekuat, kecepatan dan ketepatan penatalaksanaan dapat mengatasi dan
mengurangi resiko perburukan hipoksia, mencegah terjadinya gagal nafas.

Pada keadaan kritis pasien dengan dyspnoe membutuhkan penatalaksanaan
baik farmakologis maupun non farmakologis dengan tujuan untuk menghilangkan
gejala dan memperbaiki kualitas hidup. Dyspnoe  merupakan kondisi yang
memerlukan penatalaksanaan yang tepat termasuk mengetahui penyebab, perbaikan
hemodinamik dan perbaikan oksigenasi jaringan. Menempatkan penderita dengan
posisi duduk dengan pemberian oksigen merupakan tindakan pertama yang dapat
diberikan pada pasien dyspnoe (Mariyono & Santoso,2007).

Pemilihan posisi untuk penderita dengan masalah pernapasan sangat penting
untuk memfasilitasispernapasan yang adekuat. Terdapat berbagai macam posisi tidur
mulai dari supine, lateral dan fowler. Posisi fowler merupakan posisi pilihan untuk
orang yang mengalami kesulitan pernapasan (Kozier, 2010). /Oleh karena itu
pemilihan posisi yang tepat sangat menentukan keberhasilan /intervensi mandiri
keperawatan yaitu nonfarmakologi.

Posisi merupakan salah satu faktor yang harus dipérhatikan dalam menjaga

sirkulasi sistemik yang adekuat karena dapat mempengaruhi sistem hemodinamik
termasuk pada sii‘mié.mjﬁoﬁahwa tﬂﬁdur dengan
meninggikan punggung bahd da S r 30° atau 45 nkan rongga
dada dapat berkembang secara luas dan pengembangan paru meningkat, menyatakan
Smeltzer dan Bare (2014).

Tujuan tindakan pemberian posisi-yang efektif pada penderita sesak nafas
adalah untuk. menurunkan konsumsi O2 dan ekspansi paru yang maksimal, serta
mempertahankan kenyamanan. Dari hasil studi literature jurnal sebanyak 15 peneliti
menyatakan posisi head up 30, semi fowler. High fowler,orthopnic meningkatkan
aliran, memaksimalkan ekspansi paru, menurunkan return cerebri. Kesimpulan
pemilihan posisi untuk“memfasilitasi.pernapasan yang adekuat dapat memperbaiki

dyspnoe sebagai upaya untuk menurunkan angka kematian akibat gangguan sistem

pernapasan.
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B. Saran
1. Pelayanan kesehatan
Hasil kajian literatur ini dapat dijadikan sebagai referensi dasar
2. Keilmuan keperawatan
Hasil kajian literatur menjadi dasar kebutuhan peningkatan kompetensi
mahasiswa keperawatan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien dan mencegah
kecacatan dan kematian pasien dengan gangguan pola nafas.
i data dasar untuk meneliti

3. Penelitian selanjutnya Hasil kajian literatur ini menj
efektifitas pengaturan posisi untuk memperbaiki® dyspnoe pada pasien dengan
gangguan pola nafas.

4. Peneliti selanj efektifitas pengaturan posisi

gangguan pola nafas di runag
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Tabel 3.4 PRISMA CEKLIST

No

Judul Jurnal

Nilai

Prisma Ceklist

JBI

10

11

12

13

Efektifitas Elevasi Kepala 30° 21
Dalam Meningkatkan Perfusi
Serebral Pada Pasien Post Trepanasi

perbedaan posisi tripod dan posisi 20
semifawler terhadap peningkatan

saturasioksigen pada pasien asma

Posisi head up 30 °sebagai upaya 20
untukmeningkatkan saturasi oksigen
pada pasien stroke heamoragik dan
non heamoragik

Posisi semi fowler terhadap
respiratory untuk menurunkan sesak
nafas pada pasien TB Paru
Left Later,
Elevatior artia

Pressur gen on Patients with

Mecha entilation)

Effect 2r torso inclination 19
) Vosition on
ardiovascular regulation

LEE R E SAWIEL S

olumes,
atory Muscle
of Fowler and Se
fo educe of Shortness of
Bree pnea) LevelWhile
Unde ebulizer Therapy
Efektifa ian posisi semi 20
fowler te nurunan sesak

nafas pada pe :

Tingkat kualitas tidu 17

jantung dengan posisi tic
fowler, semi fowler kanan, dan semi
fowler miring Kiri.

Perbedaan saturasi oksigen dan 21
respirasi rate pasien congestive heart

failure (CHF)pasien pada perubahan

posisi

Penerapan posisi semi fowler 20
terhdap ketidakefektifan pola nafas
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14

15

pada pasien congestive heart failure
(CHF)

Pengaruh perubahan posisi terhadap
pola nafas pada pasien dengan
gangguan pernafasan

Hsu, Wen-Chuan, et al. "Effects of
head posture on oxygenation
saturation, comfort, and dyspnea in
patients with liver cirrhosis-related
ascites." Hu Li Za Zhi 61.5 (2014):
66.

20

19
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Abstrak

tem pernafasan, tidak adekuat
keperawatan pengaturan posisi
ture efektifitas perubahan posisi
e : Desain penelitian Literature
CBI), google scholar. Jurnal yang
nakan Populasi : Pasien dyspnoe dengan
ensi posisi head up 30°, semi fowler,High fo rthopnic efektif
aru, menurunkan return cerebri study design : liter iew dan quasi

Latar Belakang : Dyspnea adalah salah satu gejala
pertukaran oksigen dan karb
efektif menurunkan dysp
terhadap perbaikan d
Review, online data
digunakan dalam
gangguan pola p
memaksimalkan
experiment
melalui dia
meningkat
dyspnoe,
studi it
oksigen,

Kata K
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Literature Review : THE EFFECTIVENESS OF POSITING EDJUSMENT
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Abstrak

Abstract Background:
of the inadequate ex
effectively reduce
body positionin
review research

he respiratory system because
e lungs. Body positioning may
e effectiveness of
hod: Literature
ience Direct,
: Dyspnea
elevation
sion, and

patients
interventi

(4 journals)
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LATAR BELAKANG

Dyspnea atau sesak napas
adalah perasaan sulit bernapas
ditandai dengan napas yang pendek
dan  penggunaan otot  bantu
pernapasan. Sesak nafas terjadi
bilamana  pertukaran  oksigen
terhadap karbondioksida dalam
paru-paru tidak dapat memelihara
lajunya komsumsi oksigen dan
pembentukan korbondioksida
dalam sel-sel’ tubuh. Sehinggga
menyebabkan tegangan oksigen
kurang dari 50 mmHg
(hipoksemia) dan peningkatan

tekanan karbondioksida lebih besar

dari. 45 mmH hiperkapnia)
(Brunner-Sudarth, 2001 !3 ES
World He a

(WHO) tahun 2017 menyebutkan
pada tahun 2015, diperkirakan 40
juta. kematian terjadi  akibat
penyakit tidak komunikatif,
terhitung 70% dari total
keseluruhan 56 juta kematian.
Mayoritas kematianstersebut
disebabkan oleh keempat penyakit
utama, yaitu: penyakit
kardiovaskular sebanyak 17,7 juta
kematian (terhitung 45% dari
semua kematian penyakit tidak
komunikatif), kanker sebanyak 8,8

juta kematian (22%), penyakit
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pernafasan kronis sebanyak 3,9 juta

kematian (10%).
Indonesia sebagai negara

berpenghasilan rendah dan

menengah dan mereka tetap jauh

lebih tinggi dari negara
berpenghasilan tinggi.
Berdasarkan survey

Kesehatan Nasional tahun 2010
dalam (Safitri dan Andriyani,
2011), diketahui bahwa penyakit
pernafasan merupakan penyebab
kematian terbanyak kedua di dunia
setelah penyakit gangguan
pembuluh darah.Meskipun tingkat
kematiankardiovaskular dan kronis
adalah yang terbanyak, tapi tingkat
ke rn n telah

meningkat S ansial.

Pada umumnya dyspnea ini
sering menjadi tanda dari penyakit
dua organ yang berperan penting
mengedarkan oksigen ke tubuh
yaitu jantung atau paru-paru. Selain
itu sesak napas (dyspnoe) dapat
disebabkan

seperti obesitas, keracunan karbon

oleh hal yang lain
monodioksida, tekanan  darah
rendah atau hipotensi, anemia,
patah tulang rusuk, trauma kepala,
kelianan neurologis, depresi sistem
syaraf pusat. Dyspnea akut

dengan awal vyang tiba-tiba



merupakan  penyebab  umum
kunjungan ke ruang gawat darurat
terjadi akibat tidak terpenuhinya
pasokan oksigen ke paru-paru yang
menyebabkan pernapasan menjadi
cepat, pendek, dan dangkal.
Idealnya, orang dewasa dan remaja
sehat akan bernapas sekitar 12-20

kali per menit.

Gawat darurat suaturkeadaan
mengancam jiwa disebabkan oleh
gangguan Breathing,
Circulation ( ABC)  jika tidak
segera | ditangani maka akan

Airway,

meninggal ( Brooker, 2008). Di

ruang IGD" dilakukan pemilahan

pasien berdas t
kegawatan nya:melalui tria

suatu proses yang mana pasien
digolongkan menurut  tipe dan
tingkat . kegawatan  kondisinya
Klasifikasi dan penentuan prioritas
masalah, dan penaganan nya.
Keterlambatan penanganan
awal dapat menyebabkan pasien
kelelahan, napas semakin dangkal
(takipnoe), kesadaran berkurang,
dan sianosis memberat
(hiperventilasi). kesulitan bernapas
(bradipnoe), semua kondisi yang
menyebabkan kesulitan bernapas,
menyebabkan kondisi memburuk

sampai gagal nafas.
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Penatalasanaan awal
dyspnoe selain pemberian oksigen
adalah dengan mengenali kondisi
yang  menyebabkan  seseorang
mengalami  sesak  napas dan
mengubah  posisi yang dapat
menenangkan tubuh dan membuka
jalur pernapasan, cara yang bisa
dilakukan agar mendapatkan aliran
udara lebih banyak.

Posisi setengah duduk atau
semi powler dimana posisi kepala
lebih tinggi atauhdinaikan dengan
sadaran, tujuannya \ memperbaiki
curah jantung,  memaksimalkan
ekspansi_dada atau paru, menurun
kan- tekanan diafragma, dan
mWiH:Ssi serta
me gu i urine dan
usus, mepertahankan kenyamanan
dan menurunkan resiko kerusakan

sistem tubuh.

Metode

Berdasarkan hasil pencarian
literature melalui publikasi di lima
database
dan menggunakan kata kunci
yang sudah disesuaikan dengan
MeSH, peneliti mendapatkan 2860
artikel yang sesuai dengan Kkata
kunci tersebut. Hasil pencarian.
yang sudah didapatkan kemudian
ditemukan

diperiksa  duplikasi,



artikel yang sama  sehingga
dikeluarkan dan tersisa 1680
artikel. Peneliti kemudian

melakukan skrining berdasarkan
judul (n =786 ), abstrak (n = 115)
dan full

text (n = 78) vyang

disesuaikan dengan tema literature

Tabel 3.4 PRISM

30¢ Dalam
Perfusi Se

Posisi semi fowler
terhadap respiratory untuk
menurunkan sesak nafas
pada pasien TB Paru

Left Lateral P
with Head Eleva
Increase The Parti
Pressure of Oxygen o
Patients with Mechanical
(Ventilation)

Effect of upper torso 19
inclination inFowler’s

position on
autonomiccardiovascular
regulation

Pengaruh posisi head up 20 7
30- terhadap nyeri kepala

pada pasien cedera kepala

ringan

Total and Compartmental 18 6
Chest Wall Volumes, Lung

Function, and Respiratory

17 7

13

14

15

review. Assessment

yang
dilakukan berdasarkan kelayakan
inklusi  dan

terhadap  kriteria

eksklusi didapatkan sebanyak 15

artikel yang bisa dipergunakan
dalam literature review
19 7
20 6
semi fowler terhadap
penurunan sesak naf
6
7
e heart
pasien pada
perubahan posisi
Penerapan posisi semi 20 6

fowler terhdap

ketidakefektifan pola nafas

pada pasien congestive

heart failure (CHF)

Pengaruh perubahan posisi 20 7
terhadap pola nafas pada

pasien dengan gangguan

asan

Hsu, Wen-Chuan, et al. 19 7
"Effects of head posture

on oxygenation saturation,

comfort, and dyspnea in

patients with liver

cirrhosis-related

ascites." Hu Li Za Zhi 61.5

(2014): 66.
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Tabel 3.1 PICOS

Kriteria

Inklusi

Ekslusi

Population

Intervention

Comparation
Outcome

Study design and publication
type

Publication Year
Language

Pasien dengan gangguan pola 1. pasien sinkop

nafas

Perubahan posisi, powler, semi Tidak sesak fas
powler, head up 30°

No Comporator
Mendeskripsikan
perubahan

guantitative

Peneliti:
Rizky Annisa

Tahun:
2018

Judul: /
Pengaruh perubahan

Metode:
quantitative of
experiments for
correlation mec

posisi
gangguan pola nafas
research and Experin

angi Dyspnoe

2.tidak mengalami gangguan pola nafas

efektifitas Tidak menyel

pada

dy

saikan masalah

other than English, Indonesian

yang berikan irama pernafasan

Population Intervention
: Intervensi:
responden dengan  lembar observasi A  yang
gguan pola nafas berisikan data demografi

responden, lembar observasi B

disebutkan

satu ggu,tida
berian posisi

durasi pem

Frekuensi:

tidak disebutkan

intervensi  pengaturan  posisi
Posisi Low Fowler, Posisi Semi
Fowler Dan Posisi Standar
Fowler kemudian

di observasi: Irama

ernafasan,saturasi,pengembanga
ensi_pernafasan,jenis

Qutcome

valeu 0,368 > a (0,05).
Dapat disimpulkan bahwa

idak terdapat perbedaan
ama pernafasan signifikan
tara posisi low fowler,
sisi semi fowler dan posisi
ndar fowler.

Pneliti
Ahmad Muzaki

Tahun

2020

Judul

Penerapan posisi  semi
fowler terhdap
ketidakefektifan pola
nafas pada pasien

congestive heart failure

Responden dua orang klien di
ruangan ICCU RSUD Wate.
yang mengalami gagal jantung
kongestif ~ dengan  kriteria
mengalami sesak nafas dan
kesadaran composmentis.
Inklusi : tidak disebutkan
Ekslusi :-

Instrumen : pengumpulan data 1.
Memasang posisi semi fowler
sesuai SOP Rumah Sakit.

2. Pedoman observasi respiratory
rate (RR) atau frekuensi nafas.
Durasi : selama 3 hari, dimulai
pada tanggal 24 Juni 2019
sampai 30 Juni 2019.

Intervensi  semifowler position
dilakukan dimana posisi kepala
dan tubuh dinaikkan dengan 45°.

penurunan kesadaran

Hasil : Tn. A.

S: Klien mengatakan sesak
berkurang O: Ku sedang,
klien rileks, posisi Klien
semifowler, GCs: 15
(E4,V5,M6) RR: 24x/menit,
SpO2: 99%, FiO2: 3 I/menit.
Tn.S.

S:Klien mengatakan sudah
tidak sesak, O:Ku baik, klien
rileks, posisi klien
semifowler, RR: 18x/menit,
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(CHF)
Jurnal
Nursing Science Journal
(NSJ) Volume 1, Nomor
1, Juni 2020 Hal 19-24
Metode Discriptive,
metode pendekatan studi
kasus

Sp0O2: 99%, klien dapat tidur
dengan nyenyak, serta RR
menjadi dalam batas normal
(16- 24x/menit

disimpulkan bahwa
penerapan posisi semi fowler

Peneliti
Suci Khasanah

Tahun
2019

Judul

Perbedaan saturasi
oksigen dan respirasi rate
pasien congestive heart
failure (CHF)pasien pada
perubahan posisi

Jurnal

Ilmu Keperawatan Medial
Bedah 2 (1), Mei 2019, 1-
54 1SSN 2338-2058

Metode
pra eksperimen pre post
test series desain

Teknik analisis  yang
digunakan univariat
dengan tendency centr.
dan analisis multivaria
repeated
multivariate

yaitu
data tidak
normal.
Penelit
Fajar Agung

Tahun
Jun 2019
Judul
Tingkat  kuali
pasien  gagal
dengan posisi tid
fowler,  semi
kanan, dan semi
miring Kiri.
Jurnal
limiahKesehatan
Keperawatan
Volume 15, No 1,
Juni 2019, Hal. 40-46

Metode

Deskriptif, dengan
menggunakan metode
penelitian ~ Randomized

Controlled Trial (RCT)
yaitu kelompok kontrol
dan kelompok terapan

Responden : 38 orang
penderita CHF dirawat inap di
RSUD Prof. DR Margono
Soekarjo Purwokerto hari ke-2

Instrumen: Tidak ada
Oxymetry

menggunakan SOP
memposisikan pasien

Durasi: Pemberian Posisi Head

up 30°, yang dilakukan selama

15 menit, intervensi dilakukan
pengukuran SaO2 dan RR (waktu
pengukuran dengan istirahat
kurang lebih adalah 10 meni
selanjutnya pasien diposisi
semi fowler 45- selama 1
kemudian penguku

Rerata SaO2 dari posisi head
up ke semi fowler meningkat
0,5 point, dan dari posisi
semi fowler ke fowler naik
0,2 point, dengan p value
0.002

yang  menunjukan  ada
perbedaan nilai SaO2 pada
tiga posisi tersebut.
Perbedaan  nilai  SaO2
terlihat antara posisi head up
dengan posisi  fowler (p
value 0,033),

sedangkan antara posisi head
up dengan semi fowler dan
semi fowler dengan fowler
tidak ada perbedaan yang
bermakna secara statistik (p
value 0,081 dan 0,052 >
0,05).

Sedangkan rerata RR dari
head up ke semi fowler turun
0,5 point dan posisi semi
fowler ke fowler naik 0,1
point, dengan p value 0,11
yang menunjukan tidak ada
perbedaan Sa02 dan RR
ntar 3 posisi tersebut

analisa uji  Mann
diperoleh  hasil
ualitas tidur dengan posisi
semi fowler dan semi fowler
miring kanan memperoleh
nilai  signifikasi  sebesar
0,674 (> 0,05)

artinya Ha ditolak. Dengan
demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan
kualitas tidur dengan posisi
tidur semi fowler dan semi
fowler miring kanan.
Sedangkan kualitas tidur
dengan posisi semi fowler
dan posisi semi fowler
miring Kiri diperoleh nilai
signifikan sebesar 0,956 (>
0,05) yang artinya Ha
ditolak. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan kualitas
tidur dengan posisi tidur
semi fowler dan semi fowler
miring Kiri.

Peneliti

Xuwen Juan, He Lun Hui,
Lin Mei Xiang, sulaman
Qiu Ling

Tahun

2014

Journal  of  Nursing,
61 (5), [Hsu, WC, Ho,
LH, Lin, MH, & Chiu,
HL (2014).

252 pasien sirosis di ruang
pencernaan, hepatobilier dari
pusat medis di Taiwan utara

Intervensi Pantau oksigen darah -
subjek dalam tiga sudut berbeda
dari ketinggian samping tempat
tidur 15 derajat, 30 derajat dan

45 derajat sesuai dengan desain
penelitian.

Kejenuhan, kenyamanan, dan
kesulitan bernafas, dan nilai

terukur yang diperoleh
digunakan untuk analisis statistik
inferensial.

Dalam hal nilai oksigen
darah, pasien tidak memiliki
signifikansi statistik dalam
tiga sudut berbeda posisi
berbaring, tiga kelompok
sudut berubah dari sudut
penyesuaian ke 5 menit
dalam waktu

Statistik  pasca-pengukuran
berbeda secara signifikan
(p<.01). Level oksigen
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darah pasien lebih tinggi

Judul pada posisi berbaring 15
Effects of Head Posture derajat dibandingkan pada
on Oxygenation posisi 45 derajat; (2) Dalam
Saturation, Comfort, and hal kenyamanan, penyakit
Dyspnea in Patients With ini
Liver Cirrhosis- Related Orang  tidak  memiliki
Ascites signifikansi statistik dalam
tiga posisi berbaring sudut
Metode N yang berbeda; (3) Dalam hal
Desam_ penelitian tingkat  dispnea,  pasien
eksperimental berada dalam tiga posisi

sudut berbaring berbeda.
Dispnea pada 45 derajat
lebih sulit daripada pada 15
derajat ('p<0,05). Oleh
karena itu, pasien dengan
asites lebih mampu
berbaring di posisi 15 derajat
daripada di posisi 30 derajat
dan 45 derajat.

Peneliti
Refi Safitri, 2 Austus

Tidak ada Hasilnya perbedaan antara
nilai rata-rata sesak nafas
sebelum dan sesudah

Tahun dilakukan perlakuan posisi
2018 posisi semi semi fowler dapat dilihat dari

ap kelas 111 fowler dilakukan setelah pre-test hasil T-test sebesar -15,327
Judul Moewardi  dan setelah dilakukan perlakuan dengan p = 0,006. Karena p
Efektifas diperoleh data post-test = 0,006 < 0,005, maka

posisi semi dikatakan signifikan atau

terhadap penurunan bermakna.  Artinya, ada
nafas pada pasien a perbedaan  sebelum  dan

Jurnal esudah dilakukan
GASTER, Vol. g emberian posisi semi fowler

Austus 2018 (783 ada pasien asma.
~
A
o) MO

Metode
Quasi

dengan ranc
Group Pre test

The results of research
conducted by Mann Whitney
test  with delta value

Peneliti total of Instrumen:
Chanif sampling  techniqu MBS (Modified Borg Scale).
purposive (Dimodifikasi

Tahun ala'Borg retrieved  results  p-value
2019 Durasi : The process of research 0.000 (p < 0.05) which
Judul taking place from 4th week of means that there is a
Position of Fowler May until the 4th week of June difference of position.

Semi-fowler to Reduce 2018.
Shortness  of  Breatl
(Dyspnea) LevelWhile
Undergoing Nebulizer
Therapy
Jurnal

https://jurnal.unimus.ac.id

Metode

quasy experiment in two
groups using pre-test and
post-test design.

Peneliti Polulasi Dua puluh obesitas dilakukan dalam empat posisi  Subjek Hasil Duduk tanpa dan
Rattanaporn Sonpeayung  dan dua puluh pria sehat tubuh termasuk duduk tanpa dan  diklasifikasikan dengan dukungan punggung
etal. Kriteria  inklusi  laki-laki, dengan menjadi menghasilkan lebih tinggi
sedang dukungan kembali, posisi  kelompok kontrol  volume dinding dada
Tahun berusia antara 20-40 tahun, Fowler, dan terlentang. Setiap obesitas dan sehat kompartemen total dan
2019, Bangkok tidak memiliki dasar apa pun posisi dilakukan selama lima  berdasarkan massa tulang rusuk, fungsi paru-
kondisi kesehatan, dan  menit. Volume dinding dada, tubuh mereka paru, dan kekuatan otot
Judul bersedia menjalani penelitian. fungsi paru-paru, indeks (BMI), rasio inspirasi daripada Fowler
Total and Compartmental  Keseluruhan aktivitas fisik dan kekuatan otot pernapasan berat-pinggul (WHR), dan terlentang
Chest Wall Volumes, subjek berada di tempat duduk  dinilai di setiap posisi dan tebal lipatan kulit-  posisi dalam kedua
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10.

Lung  Function, and
Respiratory Muscle
Strength

Jurnal

Hindawi  Journal

Obesity Volume 2019,

Metode
studi percontohan

rentang, berdasarkan aktivitas
fisik kebiasaan Baecke rata-
rata

skor kurang dari 6

ekslusi :-

Peneliti
Karmiza,
Jurnal Ners Vol.

Tahun
12015

Judul

Posisi lateral
kepala 30¢ ter
tekanan parsial
(PO2)pada pasie
ventilasi mekani
Lateral Positionin

The Partial Pressure o
Oxygen on Patients wi
Mechanical Ventilation)

Metode

Pra Eksperimen dengan
one group pretes posttest

design
Tempat

di ruang intensif RSUP

Dr. M. Djamil Padang

diastole
frekuensi  nad

kali/menit; (3) saturasi‘c
96-100%, frekue
ernapasan 10-24 kali/menit;

lateral K
derajat selam

tidak. Kelompok
kontrol yang sehat
memiliki BMI: 18,5-
229kg/m2,

WHR: <09, dan
ketebalan lipatan
kulit: <90 mm dalam
batas normal

Rentang Skor ini pada
kelompok obesitas
adalah 25—

34,99 kg / m 2 (BMI)
(8,24),>0,9 (WHR
dan>90 mm
(Ketebalan lipatan
kulit) yang mewakili
obesitas perut

kelompok

(p <0.001). Subjek obesitas
abdominal memiliki dinding
dada total dan kompartemen
yang jauh lebih sedikit
volume dan fungsi paru-paru
di  empat posisi tubuh
daripada  subyek  sehat
(p<0.001). Kekuatan otot
pernapasan dalam obesitas
Kelompok adalah kurang
dari itu pada kelompok
kontrol yang sehat (p>
0. 05). Kesimpulan . Studi
ini menyediakan informasi
baru mengenai

efek obesitas dan posisi
tubuh pada volume dinding
dada, fungsi paru-paru, dan
kekuatan otot pernapasan. Di
antara obesitas

individu yang terbaring di
tempat tidur, duduk
meningkatkan fungsi paru-
paru, volume dinding dada
kompartemen  total  dan
tulang rusuk, dan

kekuatan otot spiratory —
dan karenanya kemungkinan
akan  mengurangi  risiko
penyakit terkait pernapasan
— relatif terhadap Fowler
dan

posisi telentang

uji T berpasangan
enunjukkan adanya
rbedaan bermakna antara
ai pO2 sebelum dan
sudah pemberian posisi
ateral Kkiri dengan elevasi
kepala 30 derajat di mana p=
0,040 (p < 0,05)

Peneliti
Arif Hendra Kusuma

Tahun
2019

judul

Pengaruh posisi head up
30° terhadap nyeri kepala
pada pasien cedera kepala

ringan

Model
Quasi

Experimental

Populasi adalah seluruh pasien
cedera kepala ringan yang
dirawat dengan jumlah sampel
22 responden. dilakukan di
Ruang Cempaka RSUD Prof.
Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto

Inklusi : tidak disebutkan
Eklusi:-

Intrument  pengukuran  skala
nyeri  menggunakan penilaian
skala Visual Analogue Scale
(VAS).

Durasi : bulan Maret-April 2018.
Cara:

Frekuensi tidak disebutkan
Prosedur Posisi Head Up 30
Derajat Prosedur kerja
pengaturan posisi head up 30
derajat  a.Meletakkan  posisi
pasien dalam keadaan terlentang
b. Mengatur posisi kepala lebih
tinggi dan tubuh dalam keadaan

Sebelum dilakukan posisi
head up 30 derajat sebesar
4,77

Sedangkan nilai rerata skala
nyeri  sesudah  diberikan
posisi head up 30 derajat
sebesar 3,36. Hasil rerata
tersebut  terjadi  selisih
penurunan  skala  nyeri
dengan rerata sebesar 1,41.
Dari  hasil analisis  uji
dependent t-test didapatkan
P value 0,002 (0<0,05),
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12.

13

dengan pendekatan
Pretest  Posttest  One
Group Design.

datar

c. Kaki dalam keadaan lurus dan
tidak fleksi

d. Mengatur ketinggian tempat

tidur bagian atas setinggi 30

derajat
Peneliti Sample : Instrumen menggunakan  Kelompok kontrol 0,05) adalah signifikansi
Satoshi Kubota * Yutaka (Experiment 1). perangkat lunak analisis deret (Experiment 1) secara signifikan lebih tinggi
Endo * Mitsue Kubota 12 healthy individuals in three  waktu DIAdem (Nasional 12 healthy individuals pada 60 ° daripada pada 30
positions instrumen) untuk analisis in  three positions °. Tak satu pun dari RRI,

Tahun
2013
Judul
Effect of upper torso
inclination in Fowler’s
position on autonomic

cardiovascular regulation

Mothode
Experiment

Peneliti
Suhatridjas

Tahun
juni 2020

Judul
Posisi fowler
terhadap respiratory
untuk menurunkan sesak
nafas pada pasien TB
Paru

Jurnal

Silampari
Nomor 2

semi

Metode

pre dan post
design deskripti
pendekatan study
tempat

Ruang rawat inap
Sakit Pelni Jakarta

Peneliti

Martina
Ekacahyaningtyas,
Tahun

2017

Judul

Posisi head up 30 °sebagai
upaya untuk
meningkatkan saturasi
oksigen pada  pasien
stroke heamoragik dan
non heamoragik

Metode
Quasi Experiment Design
dengan pendekatan One

Group PretestPosttest
Design
Teknik sampling

menggunakan consecutive
sampling

Tempat

Experiment 2).

11 healthy individuals in two
positions

Inklusi

-Sebagian besar peserta adalah
mahasiswa,

-semua bebas dari
kardiovaskular  kronis atau
akut, pernapasan

tory, atau penyakit kronis
lainnya.

Populasi pasien TB Paru

Kriteria inklusi sampel dalam
penelitian ini adalah (1) Pasien
yang sedang dirawat di Rumah
Sakit Pelni, (2) Pasien yang
bersedia menjadi responden
dan mengikuti penelitian (3)
Pasien TB  paru  yang
mengalamisesak nafas,(4)

pasien yang kesadaran nya

baik.(5) Pasien TB paru

" berjenis kelamin laki2 pasien

wa‘ yang bisa diajak kerjasama
éls 3, Kri

komplikasi
dengan gangguan
(3) penurnan kesadaran

sprektral dan fungsi transfer
Intervensi :

All  participants  maintained
respiratory frequency at 15
breaths/min. The three positions
in Experiment 1 were 30, 45, an
60 of upper torso inclination wi
a lower torso inclination
throughout all evaluati
two positions i

Experiment 2).
11 healthy individuals

in two positions

SBP, dan

DBP secara signifikan (p
[0,05) berbeda antara
keduanya

kondisi. Fase RSATF (30 °
dan 60 °: -84,55 +

9,78 dan -97,16 *+ 3,53 °,
masing-masing, p [0,05)
tidak

berbeda secara signifikan
dan negatif antara keduanya
kondisi di semua peserta,
menunjukkan respirasi itu,
mendahului RRI antara 30
°dan 60 °

: mbar inform
consent, format observasi (
Performent  assessment  dan

pengukuran frekuensi pernafasan
), lembar kuisioner serta jam
tangan yang  menggunakan
second (detik) sebagai alat untuk
menghitung frekuensi pernafasan
per menitnya

Hasil : menunjukan bahwa
terdapat perubahan
respiratory rate dari
21x/menit menjadi

18x/menit pada subjek I dan
22x/menit menjadi
9x/menit pada subjek Il
lama 3 hari perawatan.
impulan, terdapat
rubahan yang signifikan
da kemampuan bernafas
ien sebelum dan sesudah
akukan intervensi.

den sebanyak 30 orang
di

eksklusinya melip
yang  mengalami tral
servikal dan pasien kritis yang
gelisah

ICU kriteria

Instumen  pulse  oxymetri.
Lembar observasi
intervensi yang dilakukan

adalah pemberian posisi head up
30 yaitu  posisi  kepala
ditinggikan 300 dengan
menaikkan kepala tempat tidur
menggunakan ekstra bantal
kenyamanan

durasi: selama 30 menit

Hasil analisa  status
hemodinamik pada saturasi
oksigen menunjukkan nilai P
value = 0.009 sehingga
terdapat pengaruh  posisi
Head Up terhadap saturasi
oksigen pada pasien stroke.
Kesimpulan yang diperoleh
dari penelitian ini didapatkan
hasil ada perbedaan yang
bermakna rata-rata saturasi
oksigen sebelum dan setelah
tindakan posisi head up 30°
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15

di ICU RSUD dr
Soediran Mangun
Sumarso Wonogiri.

Peneliti Populasi  terjangkau  dalam

Dwi Istiyani penelitian ini yaitu semua
pasien asma

Tahun

2018

Judul

perbedaan posisi tripod
dan posisi semi fawler
terhadap peningkatan
saturasi  oksigen pada
pasien

Metode

eksperimen semu Quasi
Eksperiment

rancangan separate
sampel pretest posttes

Instrumen lembar observasi,
oksimetri nadi, lembar prosedur
prosedur posisi tripod dan lembar
prosedur posisi semi fowler.
Durasi dari 28 November — 25
Mei 2015.

Frekuensi dilakukan dua Kkali
pengukuran, yaitu sebelum
sesudah intervensi
Intervensi
intervensi

Hasil : menujukkan rata-rata
pemberian posisitripod 97,18
dan pemberian posisi posisi
semifowler dengan rata-rata
92,63. Berdasarkan  uji
independen t-test
menunjukan hasil p-value
sebesar 0,000. Hasil p-value

Peneliti Pasien dengan
Nuh Huda auma kepala.

Tahun

2017

Efektifitas Eleva
30° Dalam Men
Perfusi  Serebra
Pasien Post Trepa

Tempat
Rumah
Surabaya
Jurnal

Metode
observasional an
quasi eksperimen
desain kelompok
non quivalent.

teknik purposive samp
pre and post test withc
equivalent (kontrol di
sendiri),

Instrumen dalam lembar
observasi. tanda-tanda vital dan
GCS (Glasgow coma scale).
Durasi 1 Desember 2012-10
Februari 2013

dilakukan dan observasi tanda-
tanda vital, status kesadaran ata

Hasil menunjukkan bahwa
MAP rata-rata adalah100
mmHg dan rata-rata GCS
adalah 12,4. Berdasarkan t-
es tes dipasangkan dengan
ingkat signifikansi o =
005 Diperoleh P = 0,000
rarti ada  peningkatan
fusi  serebral  secara
ektivitas dengan  elevasi
pala 300 . Perfusi pada
pasien dengan  pasca-op
trepanasi  setelah 8 jam.
Elevasi kepala 300 dapat

meningkatkan perfusi
serebral pada pasien.
Penelitian ini perlu
direkomendasikan  kepada
praktisi

kesehatan/keperawatan
untuk memberikan posisi
head-up 300 untuk
meningkatkan perfusi
serebral
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PEMBAHASAN

Dispnea dapat ditemukan selain
pada penyakit paru dan kardiovaskuler,
juga dapat disebabkan depresi sistem saraf
pusat, kelainan neurologis primer, trauma
kepala dll.

Sistem kardiovaskuler, gagal jantung
menyebabkan peningkatan darah dan
cairan dalam paru yang membuat paru
menjadi berat, sehingga menyebabkan
dispnea. Dispnea hanya dapat terjadi bila
pasien berbaring datar (ortopnea) karena
cairan terdistribusi ke paru (Ardiansyah,
2012).

Efusi pleura, penumpukan cairan di

rongga pleura, yaitu rongga di antara
lapisan pleura yang membungkus paru-
paru dengan lapisan pleura yang
menempel pada dinding dalam rongga
dada Penyakit akut paru pnemonia
disebabkan oleh bakteri dan virus atau
jamur peradangan pada kantong-kantong
udara (alveoli) di salah satu atau kedua
paru-paru

Depresi ~ sistem  saraf  pusat
mengakibatkan gagal nafas karena
ventilasi tidak adekuat. Pusat pernafasan
yang mengendalikan pernapasan, terletak
dibawah batang otak (pons dan medulla)
sehingga pernafasan lambat dan dangkal.
Hasil menunjukkan bahwa MAP rata-rata
adalah100 mmHg dan rata-rata GCS
adalah  12,4. Berdasarkan t-tes tes
dipasangkan dengan tingkat signifikansi o
= 0,005 Diperoleh P = 0,000 berarti ada
peningkatan  perfusi  serebral secara
efektivitas dengan elevasi kepala 300 .
Perfusi pada pasien dengan pasca-op
trepanasi setelah 8 jam. Elevasi kepala 300
dapat meningkatkan perfusi serebral pada
pasien. Penelitian ini perlu
direkomendasikan kepada praktisi
kesehatan/keperawatan untuk memberikan

E
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posisi head-up 300 untuk meningkatkan
perfusi serebral(Nuh Huda, 2017 )

ketidakadekuatan perfusi jaringan
otak. Hal ini mengakibatkan terjadinya
perubahan metabolisme dari aerob ke
anaerob. Nyeri kepala terutama muncul
pada waktu bangun tidur, hal ini
dikarenakan PCO2 pada arterial serebral
mengalami peningkatan selama tidur.
Sehingga menyebabkan serebral blood
flow meningkat dan tekanan intrakranium
mengalami meningkat kembali (Harun
Rosjidi, C., & Nurhidayat, S. 2014).Hasil
rerata tersebut terjadi selisih penurunan
skala nyeri dengan rerata sebesar 1,41.
Dari hasil analisis uji dependent t-test
didapatkan P value 0,002 (0<0,05), (Arif
Hendra Kusuma, 2019)

Hipoksia dapat terjadi setelah 4-6
menit ventilasi berhenti
spontan.Penatalaksanaan tindakan dalam
masalah ini secara nonfarmakologi dan
farmakologi keadaan hipoksemia, tubuh
akan melakukan kompensasi dengan cara
meningkatkan pernapasan, meningkatkan
stroke volume, vasodilatasi pembuluh
darah, dan peningkatan nadi. Hasil
analisa status hemodinamik pada saturasi
oksigen menunjukkan nilai P value
0.009 sehingga terdapat pengaruh posisi
Head Up terhadap saturasi oksigen pada
pasien stroke. Kesimpulan yang diperoleh
dari penelitian ini didapatkan hasil ada
perbedaan yang bermakna rata-rata
saturasi oksigen sebelum dan setelah
tindakan posisi head up 30°( Martina
Ekacahyaningtyas, 2017)

Diagnosa  keperawatan  yang
ditegakkan dalam masalah ini adalah pola
napas tidak efektif. Pola napas tidak efektif
suatu keadaan dimana inspirasi dan atau



ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi
adekuat (PPNI, 2016).

Salah satu terapi non farmakologis
yang bisa dilakukan untuk menurunkan
sesak napas adalah dengan mengatur posisi
pasien dengan semi fowler. efek posisi
semi fowler terhadap oksigenasi dan status
hemodinamik pada pasien dengan cedera
kepala menunjukan bahwa posisi semi
fowler dengan elevasi 30° memiliki
dampak positif terhadap pernapasan
dengan hasil terjadinya peningkatan PaOz2,
Sa02, dan RR serta penurunansPaCO2:
Terdapat perbedaan _irama pernafasan
signifikan antara posisi low fowler, posisi

Kesimpulan

Dari hasil studi hiterature jurnal sebanyak
15 peneliti menyatakan posisi head up 30,
High

aliran,

semi  fowler. fowler,orthopnic

meningkatkan memaksimalkan

Saran

1. Pelayanan kesehatan
Hasil

dijadikan sebagai referensi dasar

kajian literatur ini dapat

2. Penelitian™ selanjutnya Hasil kajian
literatur ini menjadi data dasar untuk
meneliti efektifitas pengaturan posisi
untuk memperbaiki “dyspnoe pada
pasien dengan gangguan pola nafas.

3. Peneliti melakukan

efektifitas

selanjutnya
penelitian tentang
pengaturan posisi untuk memperbaiki
dyspnoe pada pasien dengan gangguan
pola nafas di runag Unit Gawat

Darurat.
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semi fowler dan posisi standar fowler
(Rizky Annisa, 2018)

Dengan menggunakan posisi semi
fowler yaitu menggunakan gaya gravitasi
untuk membantu pengembangan paru dan
mengurangi tekanan dari visceral-visceral
abdomen pada diafragma sehingga
diafragma dapat terangkat dan paru akan
berkembang secara maksimal dan volume

tidal paru akan terpenuhi. Dengan
terpenuhinyas volume tidal paru maka
sesak nafas dan penurunan saturasi

oksigen® pasien akan berkurang. Posisi
semi fowler biasanya diberikan kepada
pasien dengan sesak nafas yang beresiko.
Jurnal Keperawatan (Silampari, 2020

Kesimpulan  pemilihan, posisi  untuk
memfasilitasi pernapasan wyang adekuat
dapat memperbaiki dyspnoe sebagai upaya
untuk menurunkan angka kematian akibat

gangguan sistém pernapasan. .

ekspansi paru; menurunkI re[rn KIE S W H S
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LAMPIRAN

1BI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies
(non-randomized experimental studies)

Reviewer___ ____ _ Date__ _
Author ________ Year_______________ Record Number_____
Yes No Unclear Not
applicable

1. lIsitclear in the study what is the ‘cause” and what is the ‘effect’
(L.e. there is no confusion about which variable comes first)?

O

O

2.  Were the participants included in any comparisons similar?

3.  Were the participants included in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than the exposure or intervention
of interest?

4. Wasthere a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

7. Were the outcomes of participants included in any comparisons
measured in the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable way?

O 0 0 0 0 0 0 0 0
O 0O 0 0 0 0o 0 0 0O
O 0 O 0 0 0 0 0
O O 0O O 0 0 0 0O

9. Was appropriate statistical analysis used?
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