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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Dengan Gangguan Ketidak Efektifan Pola Nafas Pada Tn. A Dengan
Hepatitis B Kronis Di Ruang Anggrek Di Rsud A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Ahmad Nuzhan Effendi*, Ns. Rusdi, S.Kep,. M.Kep?, Ns. Basmalah A.,S.Kep *

Hepatitis B adalah infeksi pada hati yang berpotensi menyebabkan kematian yang disebabkan
oleh virus hepatitis B. Hepatitis B merupakan masalah kesehatan global utama dan merupakan
jenis yang paling serius dari semua jenis Hepatitis. Penyakit ini dapat menyebabkan penyakit
hati kronis dan bisa menyebabkan penderitanya beresiko tinggi mengalami kematian akibat
komplikasi lebih lanjut menjadi sirosis hati dan kanker hati.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapa

kan_gambaran dan pengalaman langsung tentang

penerapan “Asuhan Keperawatan D dak Efektifan Pola Nafas Pada Tn
A Dengan Hepatitis B Kronis Di hab Sjahranie Samarinda

Virus hepatitis yang menyer, an infiltrat pada hepatocytes
oleh sel mononukleous. Pr; rosis sel perenchym hati

diabdomen. Intervensi

terhadap masalah kepg k dengan memp m emi flower, Posisi semi
fowler dengan deraja T

yang dapat dilakuke fifaR,,.a m g Teknik ini untuk
mengajarkan perna r P A unt panjang ekshalasi dan
meningkatkan teka mengurangi jumlah

udara yang terjebak:

Kata kunci : Hepatitis B ,ketidakefektifan pola nafas , posisi semi flower.

! Mahasiswa Stikes Wiyata Husada Samarinda
? Staf Stikes Wiyata Husada Samarinda
* Staf RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda



ABSTRACT

Nursing Impaired ineffectiveness Breath Pattern In Tn. A With Chronic Hepatitis B In the Orchid

Lounge in hospitals A. Wahab Sjahranie Samarinda
Nuzhan Ahmad Effendi, Ns. Rusdi, S.Kep ,. M.Kep, Ns. Basmalah A., S.Kep

Hepatitis B is an infection of the liver that can cause potentially fatal viral hepatitis B. Hepatitis B
is a major global health problem and is the most serious type of all types of hepatitis. This
disease can cause chronic liver disease and can cause sufferers at high risk of death from any

further complications to liver cirrhosis and liver cancer.

Inflammatory response /€& ascites) ip inage system the liver,
thereby disrupting brea , ; ention against nursing

problems with positiofin - we : er with the degree of

slope of 45 ° is to use'@ y to help the-dew ot Al ieve pressure on the

abdomen on the diaphragg \(GR ' ) ectiveness is pursed lip
breathing technique IS 104t¢ y 2athing ' long exhalation and
increase pressure ai Dire 3 ducing 3 apped air.

Keywords: Hepatitis i ition o oring flower.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hepatitis adalah penyakit yang terjadi akibat adanya perandangan pada hati (liver).
Penyebab hepatitis yaitu virus dan non virus (obat-obatan, obat tradisional seperti jamu-
jamuan, alkohol, dan narkoba). Jenis virus hepatitis adalah virus hepatitis A, virus hepatitis
B, virus hepatitis C, virus hepatitis D,virus hepatitis E, virus hepatitis F, virus hepatitis G,
virus mononukteosis infeksiosa, virus demam kuning, virus mumps, virus rubella, virus

herpes dan sitomegalovirus.

(WHO, 2008)
Menurut Badan it hepatitis B menjadi

pembunuh nomor endemis i@ n di Asia termasuk di

Indonesia. Indones ! ega Iﬂ B ketiga terbanyak
didunia setelah Q 3 3
penduduk kawa: rinfeksi V 3 Sej m h Negara di Asia, 8
sampai 10 persé pulas nendefita Hepatitis E n, 2010)

dan sebagian besar

Penyakit hepati seba irus; hepatiti , , bersifat akut dan

sedikit warna kuning pada mata dan kulit disertai lesu. Penderita sering tidak sadar bahwa
dirinya sudah terinfeksi virus hepatitis B dan tanpa sadar pula menularkan kepada orang
lain. (Misnadiarty, 2007)

Ningsih (2010) mengatakan bahwa mayoritas pengidap Hepatitis B terdapat di Negara
berkembang. Menurut (Riskesdas) riset kesehatan dasar tahun 2007, di Indonesia,
prevalensi penduduk yang pernah terinfeksi virus Hepatitis B adalah sebesar 34 % dan
cenderung meningkat karena jumlah pengidapnya terus bertambah terlebih lagi terdapat
carrier atau pembawa penyakit dan dapat menjadikan penyakit pembunuh diam-diam
(silent killer) bagi semua orang tanpa kecuali. Penyakit Hepatitis B dipedesaan menduduki



urutan pertama sebagai penyebab kematian pada golongan semua umur dari kelompok
penyakit penyakit menular, sedangkan didaerah perkotaan menduduki urutan ketiga.
Presiden Perkumpulan Peneliti Hati Indonesia (PPHI), Prof Dr Laurentius A Lesmana,
mengungkapkan tingkat prevalensi penyakit hepatitis B di Indonesia sebenarnya cukup
tinggi. Secara keseluruhan jumlahnya mencapai 13,3 juta penderita. Berdasarkan data dari
Profil Kesehatan Provinsi tahun 2003 (lampiran), di Indonesia jumlah kasus Hepatitis B
sebesar 6.654 sedangkan di Sumbar 649, berada pada urutan ke tiga setelah DKI Jakarta
dan Jatim. Menurut data prevelansi pengidap virus Hepatitis B di Indonesia rata-rata 9,4%
(rentangan 2,5%- 36,16%). (Sinarharan, 2000,hhtp://www.sinarharapan.co.id). Dari sisi
jumlah, menurut lesmana (2007) Indonesia ada di urutan ketiga setelah Cina (123,7 juta)

sebanyak 5 orang. _

Berdasarkan uraian dig AN tin a a ada gangguan Hepatitis B
menyebabkan timbulnyamasalah pSi Sio- Oleh karena itu pasien
Hepatitis B perlu dilakuks : epera . Peran perawat sangat

penting dalam ' 37 ar i agai pemberi pelayanan

B guna menda m yambaran le hih jelas tentar Keperawatan Dengan
Gangguan Ketic 3 : patitis B Kronis Di Ruang
Anggrek Di Rs '
Tujuan Penulisa
1. Tujuan Umum
Tujuan penulisan ini adalah untuk mendapatkan gambaran dan pengalaman langsung
tentang menerapkan® Asuhan Keperawatan Dengan Gangguan Ketidak Efektifan Pola
Nafas Pada Tn. A Dengan Hepatitis B Kronis Di Ruang Anggrek Di Rsud A. Wahab
Sjahranie Samarinda tahun 2015-2016".
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melaksanakan pengkajian pada Bapak A dengan Hepatitis B.
b. Mampu menegakkan diagnose keperawatan pada Bapak A dengan Hepatitis B.
c. Mampu melakukan intervensi pada Bapak A dengan Hepatitis B.



d. Mampu melaksanakan implementasi yang sesuai pada Bapak A dengan Hepatitis B.

e. Mampu melaksanakan evaluasi dari seluruh asuhan keperawatan yang telah

diberikan pada Bapak A dengan Hepatitis B.

f. Mendokumentasikan tindakan yang telah dilakukan pada Bapak A dengan Hepatitis

B.

C. Manfaat Penulisan

Laporan Akhir Stase Peminatan Ners ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada:

1.

Perawat
Laporan Akhir Stase Peminatan Ners ini diharapkan dapat menjadi tambahan

Laporan Akhir dapat menjadi sarana
meningkatkan ‘ : emberikan intervensi
keperawatan ke es pemberian asuhan

keperawatan se

SAMARIN D

|




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep hepatitis B
1. Anatomi dan fisiologi hepar
Hepar adalah organ terbesar dalam tubuh, beratnya sekitar 1,3 kg pada orang dewasa.
Batas bawah hepar adalah kosta ke 10 kanan, sedangkan batas atas hepar adalah
interkosta ke 5 dari arah kanan kekiri. Hepar dibagi menjadi beberapa lobus, lobus kiri dan
kanan yang dihubungkan oleh ligament falsiform, lobus caudatus yang yang berada di

dekat vena kava inferior, dan lobus quadratus yang berada di antara lobus kiri dengan

Liver

Gall
bladder

Stomach

e B -
Bile duct ; 5 -’r,"’ gl
: L 2 S Small

intestine

Pancreas

Hepar dibungkus oleh simpai yang tebal, terdiri dari serabut kolagen dan jaringan elastis
yg disebut Kapsul Glisson. Simpai ini akan masuk ke dalam parenchym hepar mengikuti
pembuluh darah getah bening dan duktus biliaris. Massa dari hepar seperti spons yg
terdiri dari sel-sel yg disusun di dalam lempengan-lempengan / plate dimana akan masuk
ke dalamnya sistem pembuluh kapiler yang disebut sinusoid. Sinusoid-sinusoid tersebut
berbeda dengan kapiler-kapiler di bagian tubuh yang lain, oleh karena lapisan endotel
yang meliputinya terediri dari sel-sel fagosit yg disebut sel kupfer. Sel kupfer lebih
permeabel yang artinya mudah dilalui oleh sel-sel makro dibandingkan kapiler-kapiler



yang lain .Lempengan sel-sel hepar tersebut tebalnya satu sel dan punya hubungan erat
dengan sinusoid. Pada pemantauan selanjutnya nampak parenkim tersusun dalam lobuli-
lobuli Di tengah-tengah lobuli terhadap satu vena sentralis yang merupakan cabang dari
vena-vena hepatika (vena yang menyalurkan darah keluar dari hepar).Di bagian tepi di
antara lobuli-lobuli terhadap tumpukan jaringan ikat yang disebut traktus portalis / TRIAD
yaitu traktus portalis yang mengandung cabang-cabang v.porta, A.hepatika, ductus
biliaris. Cabang dari vena porta dan A.hepatika akan mengeluarkan isinya langsung ke
dalam sinusoid setelah banyak percabangan Sistem bilier dimulai dari canaliculi biliaris
yang halus yang terletak di antara sel-sel hepar dan bahkan turut membentuk dinding sel.
Canaliculi akan mengeluarkan isinya ke dalam intralobularis, dibawa ke dalam empedu yg

lebih besar , air keluar dari saluran empedu menuju kandung empedu. (Debora,2011).
S Y & i -‘ g P ( )
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—
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Hepar merupakan pusat dari metabolisme seluruh tubuh, merupakan sumber energi tubuh

sebanyak 20% serta menggunakan 20 — 25% oksigen darah.

Beberapa fungsi hepar adalah sebagai berikut :

1) Menyintesis, menyimpan dan melepaskan vitamin dan glikogen

2) Sintesis protein dalam darah.

3) Memfagositosis sel darah merah dan sel darah putih yang sudah tua atau rusak, serta
memfagosit bakteri.

4) Mengeluarkan racun dari dalam tubuh.

5) Menghasilkan empedu yang befungsi untuk mengemulsikan lemak dalam duodenum.


http://4.bp.blogspot.com/__EsrH_aUDgY/S6eWwP0GjKI/AAAAAAAAADY/pDLAXWYaAn8/s1600-h/70109-050-DF278240.jpg

B. Konsep Dasar Hepatitis B
1. Definisi
Hepatitis B adalah infeksi pada hati yang berpotensi menyebabkan kematian yang
disebabkan oleh virus hepatitis B. Hepatitis B merupakan masalah kesehatan global
utama dan merupakan jenis yang paling serius dari semua jenis Hepatitis. Penyakit ini
dapat menyebabkan penyakit hati kronis dan bisa menyebabkan penderitanya beresiko
tinggi mengalami kematian akibat komplikasi lebih lanjut menjadi sirosis hati dan kanker
hati. (WHO, 2008)
Hepatitis merupakan infeksi sistemik yang disebabkan oleh virus disertai dengan nekrosis

dan inflamasi pada sel-sel hati yang menghasilkan kumpulan perubahan klinis, biokomia

3) Penularan perinatal. (Lippincott William & Wilkins, 2008: 261)

Cara umum pen patitis B di negara-berkembang ac )
perinatal (dari ibu ayi i

1) Infeksi awal pada masa kanak kanak  (infeksisubklinis melalui kontak

interpersonal dengan kelompok yang terinfeksi).
2) penggunaan jarum suntik sembarangan.
3) transfusi darah.
4) hubungan seksual. (WHO, 2008).



3. Patofisiologi

Virus hepatitis B berupa partikel dua lapis berukuran 42 nm yang disebut "Partikel Dane".
Lapisan luar terdiri atas antigen HBsAg yang membungkus partikel inti (core). Pada inti
terdapat DNA VHB Polimerase. Pada partikel inti terdapat Hepatitis B core antigen
(HBcAgQ) dan Hepatitis B e antigen (HBeAQ).

Virus hepatitis yang menyerang hati menyebabkan peradangan dan infiltrat pada
hepatocytes oleh sel mononukleous. Proses ini menyebabkan degrenerasi dan nekrosis
sel perenchym hati. Respon peradangan menyebabkan pembengkakan dalam memblokir
sistem drainage hati, sehingga terjadi destruksi pada sel hati. Keadaan ini menjadi statis
empedu (biliary) dan empedu tidak dapat diekresikan kedalam kantong empedu bahkan

Hepatitis terjadi dari ya imbulnya sakit dengan gejala
ringan. Sel hati menga 2 sampai 3 bulan lebih gawat
bila dengan nekrosi ngan sub akut dan kronik

1) Fase replikag J0 s : @n jaringan hati, yang

ditandai oleh¥@ Sakan—jart _ _ inase normal, kadar
HbeAG danibi Qe ‘ hati minimal terjadi
pada pemei ’ AG dan HbeAg.

2) Fase hepa ang terjadi secara

spontan d PT) meninggi dan

menggambark mengeliminasi virus yang
dari dalam tubuh.

3) Fase nonreplikasi ditemukan adanya anti Hbe tanpa adanya DNA virus hepatitis B.

" Gambaran Klinis virus hepatitis B kronik adanya hubungan dengan kemungkinan
hepatitis B berasal dari daerah endemik yang mana virus hepatitis B dengan carier rate
yang meninggi bisa terjadi pada pengidap hepatitis kronik. Hepatitis kronik berlangsung
secara perlahan dan gejala penyakit tidak sesuai dengan keluhan pasien. Kelainan
hasil labolatorium terjadi pada bilirubin yang meningkat, kadar HbsAG positif, dan DNA

positif.



4. Manifestasi Klinik

Terdapat tiga stadium :

1) Stadium pre ikterik
Berlangsung selama 4 — 7 hari, pasien mengeluh sakit kepala, lemah, anoreksia, mual,
muntah, demam, nyeri otot, dan nyeri perut kanan atas, urine lebih coklat.

2) Stadium ikterik,
yang berlangsung selama 3 — 6 minggu. lkterus mula-mula terlihat pada sclera,
kemudian pada kulit seluruh tubuh. Keluhan berkurang tetapi pasien masih lemah,
anoreksia dan muntah, tinja mungkin berwarna kelabu atau kuning muda, hati
membesar dan nyeri tekan.

3) Stadium pasca ikterik (rekonvalensensi)
Ikterus mereda, warna urine dan tinja menjadi normal lagi. Penyembuhan pada anak-
anak lebih cepat da_lripada orang dewasa, Yyaitu péda akhir bulan kedua. Karena
penyebab yang biasa berbeda

5. Penatalaksanaan

1) Tirah baring (bg m

Tirah  baring omendasikan tanpa

memperhitu bjala hepatitis sudah

mereda. Se [Has—ba 1 _ : embesaran hati dan

kenaikan ka 74 s . dah kembali normal

Jika pasie tidako k N ; ya diberi infus. Jika

sudah tidak ] N nan yang K 0—40 kalori kg BB.

Pasien hepatitis dapat diberikan diet hati II-Ill (Kapita Selekta, 2006).

Menurut Ester (2002) secara umum, pasien dengan hepatitis dianjurkan diet seimbang

tinggi karbohidrat dan rendah lemak. Makanan harus diberikan dalam porsi kecil dan

diberikan 4 sampai 6 kali sehari.

3) Medikamentosa

a) Kortikosteroid tidak diberikan bila untuk mempercepat penurunan bilirubin darah.
kortikosteroid dapat digunakan apabila kolestasis terjadi berkepanjangan, dimana
transminase serum sudah kembali normal tetapi bilirubin masih tinggi.


http://septiawanputratanjung.blogspot.co.id/2015/10/laporan-pendahuluan-dan-askep-penyakit.html

b) Berikan obat yang melindungi hati

¢) Berikan krim lipid dan emoline untuk penatalaksanaan pruritus

d) Antiemetik untuk mengontrol mual dan muntah, tetapi golongan fenotiazid tidak
digunakan karena agens ini dibiotransformasikan dihepar sehingga berpotensi untuk
menjadi toksik.

e) Vitamin K parenteral dapat diberikan pada pasien dengan masa protrombin

memanjang.

6. Komplikasi
Hepatitis fulminan ditandai dengan gejala dan tanda gagal hati akut, penciutan hati, kadar

bilirubin serum meningkat cepa 3 s aktu protrombin dan koma hepatikum.

kronis aktif bila terjadi
is. Terapi kortikosteroid
etap buruk. Komplikasi

eatoseluler sekunder.

bkan oleh akumulasi
ati hepatik.

b) Kerusakan an sirosis hepatis,

penyakit ini
c) Komplikasi el hati akan diganti
oleh jaringa peras jaringan parut

yang terbentuk dan semakin berkurang jumlah sel hati yang sehat.

7. Prognosa
Menurut dientag J.L (2008) 99 persen dari pasien hepatitis yang akut , sembuh secara
total. Namun prognosis penyakit hepatitis memburuk pada pasien yang mempunyai
penyakit lain. Bagi pasien yang telah didiagnosa menderita penyakit hepatitis kronik,
prognosisnya baik jika pasien mendapat terapi yang baik sehingga dapat memperbaiki
kondisi pasien. Perubahan dari fase akut ke fase kronis sangat tergantung pada umur
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pasien dan cara terinfeksi. Prognosis memburuk pada pasien yang menderita sirosis hati.
Karsinoma hepar merupakan komplikasi tersering bagi infeksi VHB yang kronik
C. Pengkajian Keperawatan
1. Pengkajian

Biodata

1) Identitas klien meliputi, nama, umur, agama, jenis kelamin, pendidikan, tanggal masuk
rumah sakit, tanggal pengkajian, No register, dan dignosa medis.

2) Identitas orang tua yang terdiri dari : Nama Ayah dan lbu, agama, alamat, pekerjaan,
penghasilan, umur, dan pendidikan terakhir.

3) ldentitas saudara kandung meliputi : Nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, dan

hubungan dengan klien.
Keluhan Utama
Keluhan dapat berupa naisé . mah, sakit kepala, batuk, sakit
perut kanan atas, demg

Gejala awal biasa i al_muntah, demam, nyeri perut

Riwayat g pernah diderita

sebelumnya n, prosedur operasi
dan perawg m dengan saudara-
saudaranys

3) Riwayat Ke
Berkaitan € enular khususnya

berkaitan dengan penyakit pencernaan.
Data Dasar Pengkajian pada Pasien dengan Penyakit Hepatitis
1) Aktifitas

a) Kelemahan

b) Kelelahan

c) Malaise
2) Sirkulas

a) Bradikardi ( hiperbilirubin berat )

b) Ikterik pada sklera kulit, membran mukosa



3)

Eliminasi
a) Urine gelap

b) Diare feses warna tanah liat

4) Makanan dan Cairan

5)

6)

7) Keamanan

a) Anoreksia

b) Berat badan menurun
¢) Mual dan muntah

d) Peningkatan oedema
e) Asites

Neurosensori

a) Peka terhadap rangsang
b) Cenderung tidur
c) Letargi

d) Asteriksis
Nyeri / Kenyamal
a) Kram abdomeg
b) Nyeri tekan
¢) Mialgia
d) Atralgia

a) Demam

d) Eritema
e) Splenomegali
f) Pembesaran nodus servikal posterior

8) Seksualitas

a) Pola hidup / perilaku meningkat resiko terpajang

11



2. Diagnosa

12

a. Gangguan nutrisi : kurang dari kebutuhan tubuh yang berhubungan dengan anoreksia,

diare, mual atau muntah

b. Resiko kekurangan volume cairan yang berhubungan dengan muntah, diare, dan

pendarahan

c. Nyeri yang berhubungan dengan inflamasi hati

3. Intervensi

nutrisi kurang
dari kebutuhan
tubuh b/d
intake nutrisi
yang tidak
adekuat akibat
mual dan
nafsu makan

yang menurun

1. Adanya peningkatan berat
badan sesuai dengan
tujuan

2. Berat badan ideal sesuai
dengan tinggi badan

3. Mampu mengidentifikasi
kebuiuhan nutrisi

4. Tidak ada tanda tanda
malnutrisi

5. Tidak terjadi penurunan
berat badan yang berarti

NO Diagnosa NOC ( Tujuan) NIC ( Implementasi )
Keperawatan

1 Risiko NOC : NIC :
gangguan Nutritional Status: food and.. | Nutrition
pemenuhan Fluid Intake Management
kebutuhan Kriteria Hasil : 1. Kaji adanya

alergi makanan

2. Kolaborasi
dengan ahli gizi
untuk
menentukan
jumlah kalori dan
nutrisi yang
dibutuhkan
pasien.

3. Anjurkan pasien
untuk
meningkatkan
protein dan
vitamin C

4. Yakinkan diet
yang dimakan
mengandung
tinggi serat untuk
mencegah

konstipasi




5. Ajarkan pasien
bagaimana
membuat catatan
makanan harian.

6. Monitor jumlah
nutrisi dan
kandungan kalori

7. Kaji kemampuan
pasien untuk
mendapatkan
nutrisi yang
dibutuhkan

Nutrition Monitoring

1. BB pasien dalam
batas normal

2. Monitor adanya
penurunan berat
badan

3. Monitor kulit kering
dan perubahan
pigmentasi

4. Monitor turgor kulit

5. Monitor
kekeringan,
rambut kusam,
dan mudah patah

6. Monitor mual dan
muntah

7. Monitor kadar
albumin, total
protein, Hb, dan
kadar Ht

8. Monitor pucat,

kemerahan, dan

13



10.

kekeringan
jaringan

konjungtiva

. Catat adanya

edema, hiperemik,
hipertonik papila
lidah dan cavitas
oral.

Catat jika lidah
berwarna

magenta, scarlet

Resiko
kekurangan
volume cairan
yang
berhubungan
dengan
muntah, diare,
dan

pendarahan

NOC.
Fluid balance
Hydration
Nutritional Status : Food and
Fluid Intake
Kriteria Hasil :
1. Mempertahankan urine
output  sesuai dengan
usia—dan=BB;~BJurine
normal, HT -normal
2. Tekanan darah, nadi,
suhu tubuh dalam: batas
normal

3. Tidak ada tanda tanda

dehidrasi, Elastisitas
turgor kulit baik,
membran mukosa

lembab, tidak ada rasa

haus yang berlebihan

NIC :

Fluid management

1. Timbang

popok/pembalut
jika diperlukan
Pertahankan
catatan intake
dan’ output yang
akurat
Monitor status
hidrasi
(kelembaban
membran
mukosa, nadi
adekuat, tekanan
darah ortostatik),
jika diperlukan
Monitor vital sign
Monitor masukan
makanan / cairan
dan hitung intake

kalori harian

14



6. Kolaborasikan
pemberian cairan
v

7. Monitor status
nutrisi

8. Berikan cairan IV
pada suhu
ruangan

9. Dorong masukan
oral

10. Berikan
penggantian
nesogatrik sesuai
output

11.Dorong keluarga
untuk membantu
pasien makan

12 Tawarkan snack
( jus buah, buah
segar)

13. Kolaborasi dokter
jika.- tanda cairan
berlebih muncul
meburuk

14. Atur kemungkinan
tranfusi

15. Persiapan

untuk tranfusi

Nyeri
berhubungan
dengan proses
patologis

penyakit

NOC :
Pain Level,
Pain control,
Comfort level

Kriteria Hasil :

NIC :
Pain Management
1. Lakukan
pengkajian nyeri

secara

15



1.Mampu mengontrol nyeri
2.Mampu mengenali nyeri
(skala, intensitas,
frekuensi dan tanda nyeri)
3.Menyatakan rasa nyaman
setelah nyeri berkurang
4.Tanda vital dalam rentang

normal

komprehensif
termasuk lokasi,
karakteristik,
durasi, frekuensi,
kualitas dan faktor
presipitasi

. Observasi reaksi

nonverbal dari

ketidaknyamanan

. Kurangi faktor

presipitasi nyeri

. Pilih dan lakukan

penanganan nyeri
(farmakologi, non
farmakologi dan

inter personal)

Kaji tipe dan

sumber nyeri
untuk
menentukan

intervensi

. Ajarkan tentang

teknik non

farmakologi

. Berikan analgetik

untuk mengurangi

nyeri

. Evaluasi

keefektifan kontrol

nyeri

. Tingkatkan

istirahat

. Analgesic

Administration

16



. Tentukan lokasi,
karakteristik,
kualitas, dan
derajat nyeri
sebelum
pemberian obat
. Cek instruksi
dokter tentang
jenis obat, dosis,

dan frekuensi

3. Cek riwayat alergi

. Pilih analgesik
yang diperlukan
atau kombinasi
dari analgesik
ketika pemberian
lebih dari satu

. ‘Pilih rute
pemberian secara
1V, IM untuk
pengobatan nyeri
secara teratur
-“Monitor vital sign
sebelum dan
sesudah
pemberian
analgesik pertama
kali

. Evaluasi
efektivitas
analgesik, tanda
dan gejala (efek

samping)

17



ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN HEPATITIS B KRONIK

DENGAN MASALAH POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF DALAM PERAWATAN

DI RUANG ANGGREK
RSUD ADBDUL WAHAB SAJAHRANIE SAMARINDA

Identitas diri klien

Nama :Tn. A Suku : Banjar
Umur : 48 tahun Pendidikan : SMA
Jenis kelamin : laki laki Pekerjaan : Swasta
Alamat : 2 tahun
Agama

Status Perkawinan
Tgl masuk RS
Tgl Pengkajian

Sumber Informasi

Keluarga klie laera t a hilang timbul.
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Keluarga klien'n . c eri, dipdaera pulan yang lalu dan

klien adala ! i <i rau, dirumah sakit

tersebut klien sempa AW Syahranie Klien

sempat menginap dirumah 1 malam, dan pada tanggal 17-11-2016 klien ke runah sakit

AW Syahranie melalui UGD dengan keluhan nyeri daerah perut dan badan kuning

setelah di UGD klien langsung dirawat inap di ruang Anggrek.
3. Riwayat penyakit dahulu :

Pasien belum pernah menderita penyakit apapun, hanya menderita batuk pilek biasa

saja.



Genogram :

Keterangan :

: Laki-laki

: Perempusa

: Klien

N0

Diagnose medik pada njé dan tindakan yang telah

dilakukan :
Diangnosa medi
Pemeriksaan p¢ M
1) Ct scan
2) Endoscop
3) EKG

4) Cek lab le
Tindakan ya

1) Pemasan(
2) Pemasangatr
3) Pemasangan Dower Catheter
4) Pemasangan oksigenasi 3 Ipm
5) Injeksi Ceftriaxone 2x2 gr

6) Injeksi Santagesik 3x1 amp

7) Injeksi Ranitidine 2x1 amp

8) Injeksi Vit K 2X2 amp

O
Los S5E
-

19
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lll.  Pengkajian saat ini (mulai hari pertama merawat klien)

1. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan
Pengetahuan tentang penyakit / perawatan
Keluarga mengatakan tahu dengan penyakitnya bahwa klien menderita Hepatitis B
kronis dan Keluarga mengatakan bahwa keluarga pasrah dengan kondisi penyakitnya
saat ini, dan keluarga berupaya melakukan pengobatan di RSUD AWS khususnya di
ruangan Anggrek.

2. Pola nutrisi dan metabolic
Program diet RS :
Ahli gizi RSU AWS menganjurkan Diet ( BDH ) Bubur Diet Hati

Intake makanan :

Keluarga klien mengatakap
porsi cukup dengan la an selama masuk rumah sakit
klien mendapatkan
klien hanya makan
Intake cairan :
Keluarga klien n : mas € asa minum 800 — 1400
cc air putih, te ' A api infus NacL 10 tpm

dalam satu hatri s 3 minum sekitar 100—-

ja berwarna hitam

Klien terpasang kateter, output dari tanggal 17-11-2016 jam 18:00 sampai tanggal
18-11-2016 jam 08:00 hanya 300 cc, warna urine hitam kemerahan dan bau khas
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Pola aktivitas dan latihan :

Kemampuan merawat diri 0 1 2 3 4
Makan / minum N
Mandi N
Toileting N
Berpakaian N
Mobilisasi di tempat tidur N
Berpindah N
Ambulasi / ROM v

0 : mandiri, 1 : alat bantu, 2 : dib

5 :” dibantu org lain dan alat, 4 : Total

Klien menggunakan oks v an kebutuhan 3 liter per menit.

Oksigenasi :

Keluarga klien mey : pada malam hari klien tidur

selama 9 jam da ) i 2 ama dirumah sakit klien selalu

Pada fungsi peng o eliha wat yang memanggil.

; _ . Sisi Kiri maupun sisi
kanan terbuk I 3 m awab ketika perawat
menyebut na
Pasien tida sien bereaksi pada
sentuhan
Pada fungsi penge
Pola persepsi diri
Keluarga klien mengatakan sangat cemas dengan keadaan klien sekarang, keluarga
mengatakan ingin klien sehat seperti semula.

Pola seksualitas dan reproduksi

Klien mempunyai 4 orang anak
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9. Pola peran hubungan (komunikasi, hubungan dengan orang lain, kemampuan
keuangan)
Klien berkomunikasi baik dengan keluarga, maupun dengan orang lain.
Kemampuan keuangan semenjak sakit klien tidak lagi bekerja dan untuk kebutuhan
sehari hari, klien dibantu anaknya.

10. Pola managemen koping-stres
Pasien merasa nyeri di daerah perutnya

11. System nilai dan keyakinan
Klien menganut Agama Islam, kebiasaan klien beribadah di lakukan di mesjid. Karena
kondisi penyakitnya pasien tidak dapat menjalankan ibadah sebagaimana mestinya,

Pemeriksaan fisik
Inspeksi : klien sering me 3 Jak simetris.
Perkusi : dikwadran 1 da puUNy seda dan 4 bunyi timpani.

TD : 120/90 mmHg ' _ T:36,2C

1. Kepala:

Bentuk kepa erahan. kulit kepala

bersih tidak f_@
kepala.
2. Mata dan tel

2 keluhan di bagian

a. Penglihatar
Konjungtiva terlihat anemis, sklera ikterik, pupil isokor, onstriksi pupil positif pada
mata kiri dan mata kanan tetapi lambat.

b. Pendengaran
Daun telinga dan lubang telinga tampak kotor, namun tidak mengalami kelainan
dan tidak terlihat benda asing pada lubang telinga. Pada ujung daun telinga teraba
agak dingin. Fungsi pendengaran baik karena pasien menoleh atau berespon
terhadap suara.
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Hidung :

Bentuk simetris, tidak terdapat lesi ataupun perubahan bentuk. Lubang hidung bersih
tidak ada benda asing atau cairan yang keluar dari lubang hidung. Fungsi penciuman
baik.

Mulut/ gigi/ lidah :

Mukosa bibir kering, gigi sedikit kuning dan terdapat flak-flak gigi yang berwarna
coklatan, gusi terlihat terlihat bersih.

Tonsil T1 dan T2, ovula terdapat ditengah dan tidak ada permbesaran atau hiperemis.
Leher:

Bentuk leher simetris, tidak ada pembesaran kelenjar tyriod, Tidak terdapat distensi

Respiratori :
a. Dada:

a bernafas terlihat simetris
sewaktu inspi ] Kali per menit, pola napas
sesak napas

Pada perkusi a ' jarfredup pada area medialis

dan basal ea jantung terdengar

pekak danter _ ZAOANS J _ n basal jantung area
midkalvik

Kardiovaskul
HR : 80 kali
dan S2 tungg

bising jantung. S1

Neurologis
Rasa ingin pingsan/ pusing : ada

Kesadaran : apatis

GCS :Eye:3 Verbal : 4 Motorik : 5
Pupil . isokor

Reflek cahaya : positif pada mata kiri dan kanan
Sinestra . + Lambat

Dextra . + Lambat

Keluhan lain : Gelisah



Koordinasi motorik ekstremitas atas dan bawah :

9. Abdomen :
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Nyeri tekan di kwadran 1 kanan atas, perut teraba keras, bising usus 4 x / menit, ada

asites
Keluhan lain :

Nyeri apabila ditekan, nyeri dirasakan seperti ditusuk, nyeri terlokasi pada perut saja,

skala nyeri 6 intensitas sedang, nyeri dirasakan hilang timbul.

10. Musculoskeletal :
Tidak terdapat nyeri otot,
tidur saja
11. Seksualitas :
Tidak dikaji
Program Terapi :
Infus Aminofusin he
Infus cairan Nacl :

Injeksi Ranitidin : 2X1

Injeksi Santagesti
Injeksi ceftriaxon

Injeksi vit K : 2x2

SAMARIN D

—

ergerakan klien terbatas ditempat



VI.

Hasil pemeriksaan penunjang :

25

Pemeriksaan tanggal Hasil Nilai Normal
18
November 2016
SGOT 439 u/l P<25/W<31
SGPT 1334 ull P<41/W<32
Bilirubin total 26,1 mg/dl 0,3-1,2
Bilirubin direct 16,6 mg/dl 0-0,2
Bilirubin indirect 8,6 mg/dl 0-0,75
Protein total 5,7-8,2
Albumin 3,2-4,8
Globulin 2,3-3,5
Cholesterol <200
Trigliserida <200
Leukosit 4.80-10.80
Hemoglobin 14.0-18.0




VII.

ANALISA DATA
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No Data penunjang

Kemungkinan Penyebab

Masalah

Data Subjektif :

1. Keluarga klien
klien sesak nafas.

Data objektif :

1. Klien

nasal kanul 3 Ipm

terpasang

2. Klien sesak nafas

3. Ttv
1) TD : 120/90 mmhg
2) Nadi : 80 x/menij
3) RR: 28 x/me
4) Suhu : 36,2

Data Subjektif :

1. Klien menuj
perut

: apabil

:rasa

: nyeri

w O T

: skal
T : hilan

Data Obje

1. Klien meringis

2. Skala nyeri 6 nyeri se
Perut asites

mengatakan

Pengumpulan cairan

intra abdomen

oksigenasi

Pola nafas tidak
efektif

)
m\‘ﬁ &

SAMARINDA

dang

Nyeri akut
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Data subjektif :

1. Keluarga klien mengatakan
selama masuk rumah sakit klien
mendapatkan  makan  dari
rumah sakit 3 x sehari dengan
diet bubur diet hati, tetapi klien
hanya makan dengan porsi
sedikit 1-4 sendok makan.

Data Objektif :

1. BB sebelum sakit : 85 kg
BB setelah sakit : 80 kg
IMT : 31.25

2. Nilai lab : albumin ;

Tidak mampu dalam
memasukan, mencerna,
dan mengabsorbsi
makanan karena faktor

biologis

klien lem

sendiri
Data Objek
1. Klien ha

tidur
2. Pergerakan terbatas
3. Ttv

1) TD:120/90 mmhg

2) Nadi: 80 x/menit

3) RR: 28 x/menit

4) Suhu:36,2c

Ketidak
seimbangan
nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh

Intoleransi

aktifitas




VIIl. Diagnosa Keperawatan

1. Pola nafas tidak efektf b/d pengumpulan cairan intra abdomen

2. Nyeri akut b/d agent injury bioligis
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3. Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b/d tidak mampu dalam

memasukan, mencerna, dan mengabsorbsi makanan karena factor biologis

4. Intoleransi aktifitas b/d tirah baring/mobilisasi

IX. Rencana Keperawatan

No

Diagnosa Keperawatan /
Masalah Kolaboasi

pengumpulan

abdomen

Intervensi (NIC)

paten

3. Tanda tanda vital dalam
rentang normal

« Air way management
1. Posisikan pasien
untuk
memaksimalkan
ventilasi

. Monitor respirasi dan
status 02

Terapi oksigen
Pertahankan jalan
nafas yang paten
Monitor aliran oksigen
Vital sign monitoring
Monitor td,
nadi,pernafasan dan

suhu

Nyeri akut
biologis.

b/d agen

injury

% Pain level

+ Pain control

Setelah melakukan perawatan
selama 3x8 jam maka pasien
diharapakan mampu mengontrol

Rl
£ X4

Pain level

=

Lakukan pengkajian
nyeri secara
komprehensif

2. Observasi reaksi non
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nyeri dengan kriteria hasil :

1. Mampu mengontrol nyeri

2. Melaporkan nyeri berkurang
3. Mampu mengenali nyeri

4. Menyatakan rasa nyaman

Ttv dalam rentang normal

Ketidak

kurang b/d factor biologis

seimbangan  nutrisi

Rl
°

verbal dan ketidak
nyamanan

Pain control

. Ajarkan tentang

teknik non
farmakologi
Berikan analgetik
untuk mengurangi

nyeri

O
0'0

Nutritional (status,

food, and fluid intake)

. Kolaborasi ~ dengan
ahli gizi untuk
menentukan  jumlah

kalori dan nutrisi yang
dibutuhkan

. Kaji kemampuan
pasien untuk
mendapatkan nutrisi

yang dibutuhkan

BB pasien dalam
batas normal
Monitor adanya
penurunan berat
badan

Monitor mual dan
muntah

Monitor turgor kulit

Intoleransi aktivitas b/d tirah

baring / imobilitasi

% Manajemen energy
Setelah dilakukan perawatan
selama 3x8 jam diharapkan klien

bisa meminimalkan intoleransi

Rl
£ X4

=

Manajemen energy

Bantu klien untuk
mengindentifikasi

aktivitas yang mampu
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aktivitas dengan kriteria hasil :

1. Mampu melakukan aktivitas
sehari hari secara mandiri

2. Tanda vital normal

3. Mampu berpindah dengan
atau tanpa bantuan alat

4. Sirkulasi status baik

5. Status respirasi pertukaran
gas dan ventilasi ade kuat

dilakukan

. Kaji tingkat

kemampuan pasien
untuk bepindah dari
tempat tidur, berdiri,
ambulasi, dan
melakukan adl

. Monitor vital sign




X.

Implementasi dan Evaluasi
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Hari/ Tgl | No. Dx Implementasi Evaluasi Proses (Formatif)
Jumat 1 1. Memposisikan pasien untuk | 14:00
18/11/2016 memaksimalkan ventilasi S : keluarga klien mengatakan klien
(Posisikan  klien  dengan | sesak nafas
posisi semi flower) O : klien memakai oksigenasi nasal
2. Memonitor  respirasi  dan | kanul , 3 Ipm
status O2 : klien sesak nafas
(RR : 28 x / menit) TD : 120/90 mmhg
3. Memonitor aliran oksigen Nadi : 80 x/menit
RR : 28 x/menit
pla nafas tidak efektif belum
an intervensi
pasien untuk
alkan ventilasi
pirasi dan status O2
an oksigen
anan darah, nadi,
an suhu
Sabtu 1
19/11/2016 mengatakan klien

posisi semi flower)

2. Memonitor respirasi dan
status O2
(RR : 26 x / menit)

3. Memonitor aliran oksigen
(klien menggunakan
oksigenasi  nasal  kanul,

intensitas 3 Ipm)
4. Memonitor

tekanan darah,

O : klien memakai oksigenasi nasal
kanul , 3 Ipm

: klien sesak nafas

TD : 110/70 mmhg

Nadi : 85 x/menit

RR : 26 x/menit

Suhu:36,5c

A : pola nafas tidak efektif belum
teratasi
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nadi, pernafasan dan suhu
1) TD:110/70 mmhg

2) Nadi: 85 x/menit

3) RR: 26 x/menit

4) Suhu:36,5c

P : lanjutkan intervensi

1. posisikan pasien untuk
memaksimalkan ventilasi

2. monitor respirasi dan status O2

3. monitor aliran oksigen

4. monitor

tekanan darah, nadi,

pernafasan dan suhu

Minggu
20/11/2016

1. Memposisikan pasien untuk

memaksimalkan ventilasi

14:00

S : keluarga klien mengatakan klien

masih sesak nafas

pasien untuk
alkan ventilasi

spirasi dan status

3. monitor aliran oksigen
4. monitor td, nadi, pernafasan
dan suhu

Jumat
18/11/2016

1. Melakukan pengkajian nyeri
secara komprehensif
(Nyeri apabila ditekan, nyeri
ditusuk,

dirasakan seperti

nyeri terlokasi pada perut

14:00

S : klien menunjukan nyeri didaerah
perut ketika ditanya nyerinya

O : klien meringis

P : apabila ditekan
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saja, skala nyeri 6 intensitas

sedang, nyeri dirasakan
hilang timbul)

2. Mengobservasi reaksi non
verbal dan ketidak nyamanan
(klien meringis)

3. Mengajarkan tentang teknik
non farmakologi

(mengajarkan klien rileksasi

nafas dalam)

4, Memberikan

Sabtu
19/11/2016

verbal dan ketidak nyamanan

(klien meringis dan gelisah)
3. Mengajarkan tentang teknik
non farmakologi
(mengajarkan klien rileksasi
nafas dalam)
4. Memberikan analgetik untuk
mengurangi nyeri

(memberikan injeksi

Q : rasa ditusuk

R : nyeri terlokasi pada perut

S : skala 6 nyeri sedang

T : hilang timbul

A nyeri akut b/d agent injuri

biologis belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

1. lakukan pengkajian nyeri secara
komprehensif

2. observasi reaksi non verbal dan

ketidak nyamanan

ajarkan  tentang teknik  non

akologi

analgetik untuk

ketika ditanya

a b nyeri sedang

T : hilang timbul

A : nyeri akut b/d agent injuri

biologis belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

1. lakukan pengkajian nyeri secara
komprehensif

2. observasi reaksi non verbal dan
ketidak nyamanan

teknik  non

3. ajarkan tentang
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santagesik 3x1 amp)

farmakologi
4. berikan

mengurangi nyeri

analgetik untuk

Minggu
20/11/2016

Jumat
18/11/2016

. Melakukan pengkajian nyeri

secara komprehensif

(Nyeri apabila ditekan, nyeri
dirasakan seperti ditusuk,
nyeri terlokasi pada perut
saja, skala nyeri tidak terkaji,

xmx

. mengkolaborasi dengan ahli
gizi untuk menentukan
jumlah kalori dan nutrisi yang
dibutuhkan

(klien mendapat diit bubur

diet hati dari ahli gizi)

. mengkaji kemampuan pasien

untuk mendapatkan nutrisi
yang dibutuhkan
(klien mendapat makan 3 x /

14:00
S : klien memegang perut

O : klien meringis dan gelisah
P : apabila ditekan

Q : tidak terkaji

R : nyeri terlokasi pada perut
S : tidak terkaji

ilang timbul

teknik  non

analgetik untuk

S : keluarga klien mengatakan klien
klien mendapat makan 3x /hari
tetapi klien makan dengan porsi
sedikit 1 sampai 4 sendok makan

O : klien mendapat diit Bubur Diet
Hati, albumin 2, 5 g/dl.

: terpasang infus Aminofusin hepar
dan nacl.

A : ketidak seimbangan nutrisi
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hari tetapi makan 1 sampai 4

sedok saja)

. BB pasien dalam batas

normal
BB sebelum sakit : 85 kg
BB setelah sakit : 80 kg

. Memonitor mual dan muntah

(klien mendapat  injeksi
ranitidine : 2x1 amp)

. Memonitor turgor kulit

kurang belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
1. kolaborasi dengan ahli gizi
untuk menentukan jumlah kalori
dan nutrisi yang dibutuhkan
2. kaji kemampuan pasien untuk
mendapatkan  nutrisi  yang
dibutuhkan
3. BB pasien dalam batas normal

4. monitor adanya mual muntah

Sabtu
19/11/2016 arga klien mengatakan klien
dapat makan 3x /hari
idak bisa makan karena
mendapat diit Bubur Diet
s Aminofusin hepar
eimbangan nutrisi
dengan ahli gizi
BB sebelum sakit : 85 kg untuk menentukan jumlah kalori
BB setelah sakit : 80 kg dan nutrisi yang dibutuhkan
. Memonitor mual dan muntah 2. kaji kemampuan pasien untuk
(klien mendapat  injeksi mendapatkan  nutrisi  yang
ranitidine : 2x1 amp) dibutuhkan
3. monitor adanya mual muntah
Minggu . menkolaborasi dengan ahli | 14:00
20/11/2016 gizi untuk menentukan | S : keluarga klien mengatakan klien
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jumlah kalori dan nutrisi yang
dibutuhkan

(klien mendapat diit bubur
diet hati dari ahli gizi).

2. mengkaji kemampuan pasien
untuk mendapatkan nutrisi
yang dibutuhkan
(klien hanya terpasang infus)

3. Memonitor mual dan muntah

(klien mendapat  injeksi

Jumat
18/11/2016

OEH-OHakHK a
.....

ambulasi, dan melakukan adl

(klien hanya bisa berbaring
ditempat tidur, miring kanan
dan kiri)
3. Monitor vital sign
1) TD : 120/90 mmhg
2) Nadi : 80 x/menit
3) RR : 28 x/menit
4) Suhu: 36,2 c

tidak bisa makan dan minum karena
penurunan kesadaran

O : klien mendapat diit Bubur Diet
Hati, albumin 2, 5 g/dl.

. terpasang infus Aminofusin hepar
dan nacl.

A : ketidak seimbangan nutrisi
kurang belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

1. kolaborasi dengan ahli gizi

untuk menentukan jumlah kalori

dan nutrisi yang dibutuhkan

nutrisi  yang

j ditempat tidur

aktifitas  belum

teratasi

P : lanjutkan intervensi

1. Bantu klien untuk
mengindentifikasi aktivitas yang
mampu dilakukan

2. Kaji tingkat kemampuan pasien
untuk bepindah dari tempat tidur,
berdiri, ambulasi, dan melakukan
adl
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3. Monitor vital sign

Sabtu
19/11/2016

1. Membantu klien untuk

mengindentifikasi aktivitas
yang mampu dilakukan
(klien dibantu keluarga untuk
duduk atau beraktivitas)

2. Mengkaji tingkat kemampuan
pasien untuk bepindah dari

tempat tidur, berdiri,

ambulasi, d

Minggu
20/11/2016

2. Mengkaji tingkat kemampuan

pasien untuk bepindah dari
tidur, berdiri,
ambulasi, dan melakukan adl

tempat

(klien hanya bisa berbaring
ditempat tidur)
3. Monitor vital sign
1) TD : 90/70mmhg
2) Nadi : 75 x/menit

14:00

S : keluarga klien mengatakan klien
susah untuk bangun

O : mobilisasi terbatas

. pergerakan terbatas

. hanya berbaring ditempat tidur

A : intoleransi aktifitas belum

teratasi

n mengatakan klien
ak sejak pagi tadi

pu miring kiri dan

: hanya berbaring ditempat tidur

A : intoleransi aktifitas belum

teratasi

P : lanjutkan intervensi

1. Bantu klien untuk
mengindentifikasi aktivitas yang
mampu dilakukan

2. Kaji tingkat kemampuan pasien

untuk bepindah dari tempat tidur,
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3) RR : 30 x/menit
4) Suhu:37,0c

berdiri, ambulasi, dan melakukan
adl

3. Monitor vital sign
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BAB IV
ANALISA SITUASI

A. Profil Lahan Praktek
1. Profil dan Sejarah RSUD Abdul Wahab Sjahranie
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dibangun tahun 1933, kepunyaan
Kerajaan Kutai (Landschap = Kerajaan, sehingga diberi nama Landschap Hospital)
terletak di Juliana atau Emma Straat (sekarang jalan Gurami). Sesuai dengan tuntutan
perkembangan kebutuhan RSU dipindahkan dari Selili ke jalan Dr. Soetomo pada

tanggal 12 November 1977, yang tahap pertama dimulai dengan pemindahan poliklinik

a. Motto:
Bersih, Ama
b. Visi:
Visi ¢ an 3 ke g diinginkan pada akhir
periode . in dicapai dilandasi
oleh ko g pada masa yang

akan datan : 0F erse da Agan Visi Pemerintah
5UD Abdul Wahab

adi Rumah Sakit Dengan
Pelayanan Bertaraf Internasional”. Diharapkan dengan terumuskannya visi RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda tersebut, maka dapat menjadi motivasi seluruh
elemen rumah sakit untuk mewujudkannya, melalui peningkatan kinerja sesuai

dengan tugas dan fungsi masing-masing.

c. Misi:
Misi adalah rumusan umum mengenai upaya-upaya yang akan dilaksanakan
dan diwujudkan agar tujuan dapat terlaksana dan berhasil dengan baik sesuai
dengan visi yang telah ditetapkan. Berdasarkan Tugas Pokok dan Fungsi serta
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dilandasi oleh visi. Misi memberikan arah maupun batasan tentang hal atau tindakan
yang boleh dilakukan, secara eksplisit, atau yang tidak boleh dilakukan secara
implisit oleh suatu organisasi. Misi menjelaskan cara-cara organisasi untuk mencapai
visi dan bagaimana cara melakukannya. Perumusan misi organisasi harus
memperhatikan dan menampung masukan dari pihak-pihak yang berkepentingan
(stakeholders) dan memberikan peluang untuk perubahan sesuai dengan tuntutan
perubahan lingkungan. Untuk mencapai visi tersebut, maka misi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda Tahun 2013 — 2018, yaitu:

1) Meningkatkan Akses dan Kualitas Pelayanan Berstandar Internasional.

2) Mengembangkan RS sebagai Pusat Penelitian.

d. Tujuan:
1) Meningkatkan efisi 2 S han sumber daya di rumah sakit

2) Meningkatkan g s

3) Memberikan

is di rumah sakit

akat secara professional

4)
5)
e. Peran
1)
2) tan Timur
3) antan timur
4) erta pendidikan dan
3. Fasilitas RS EE!I aSbAM“RIN DA
Sebagal akit] pa pelayanan yang optimal,

maka RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dilengkapi berbagai fasilitas yaitu
fasilitas air bersih, fasilitas listrik, fasilitas gas, fasilitas telekomunikasi dan fasilitas
pengolahan air limbah.
4. Program Unggulan, Sikap dan Jenis pelayanan
Program unggulan, sikap dan jenis pelayanan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda meliputi:
a. Program Unggulan: pelayanan jantung, revolving fund system, subsidi silang, mother
and baby friend hospital dan bisnis strategi
b. Sikap: Senyum, Sapa, Salam dan Ucapan terima kasih
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c. Jenis pelayanan meliputi 34 macam pelayanan vyaitu: poli kebidanan dan
kandungan, poli penyakit dalam, poli anak, poli bedah umum, poli bedah tulang, poli
bedah saraf, poli bedah urologi, poli saraf, poli penyakit kulit dan kelamin, poli paru,
poli THT, poli mata, poli jantung, poli gigi dan mulut, poli keluarga berencana, poli
gizi, poli laktasi, poli khusus karyawan, rehabilitasi medik, instalasi gawat darurat,
radiologi: USG C-T Scan, hyperthermia, MRI, angiografi, patologi klinik, patologi
anatomi, hemodialisa, instalasi kedokteran, kehakiman, instalasi farmasi, rujukan
spesialis ke rumah sakit tipe C, D, puskesmas, layanan paviliun teratai, ambulance
118 emergency dan layanan kesehatan diluar rumah sakit.

5. Jenis Bangunan RSUD Abdul Wahab Sjahranie

B. Analisis Masalah
Masalah keperawz Keperawatan Medikal

Bedah vyaitu ketide i a n K dirasakan oleh klien

disebabkan karena it enys ati * an peradangan dan
infiltrat pada he olet 10NeRukieots. s i menyebabkan degrenerasi
dan nekrosis s ‘0 hym hati. - ' dar epabkan pembengkakan(
asites) dalam blo - , ) engganggu pernafasan karena
penumpukan ca Mm DIk K : 3 oleh klien tersebut
maka terjadi penurtnan kKadar oksigen didalam tubuh dib ngan SPO2 klien 94 %.
Oksigen (0O2) merupakan salah satu komponen gas dan unsure vital dalam proses
metabolisme untuk mempertahankan kelangsungan hidup seluruh sel-sel tubuh. Secara
normal elemen ini diperoleh dengan cara menghirup O2 di ruangan setiap kali bernapas
(Tarwoto & Wartonah, 2006).

Masalah pola nafas ini menarik untuk dianalisis karena pasien kritis dengan perawatan di
ruang anggrek memiliki morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Mengenali ciri-ciri dengan
cepat dan penatalaksanaan dini yang sesuai pada pasien beresiko kritis atau pasien yang
berada dalam keadaan kritis dapat membantu mencegah perburukan lebih lanjut dan
memaksimalkan peluang untuk sembuh (Gwinnutt, 2006 dalam Jevon dan Ewens, 2009).
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Hal ini juga didukung oleh teori Kebutuhan dasar manusia menurut Abraham Maslow
menyatakan bahwa setiap manusia memiliki lima kebutuhan dasar. Dasar paling bawah
atau tingkat pertama, termasuk kebutuhan fisiologis seperti udara, air dan makanan.
Tigkat kedua yaitu kebutuhan keamanan dan perlindungan, termasuk juga keamanan fisik
dan psikologis. Tingkat ketiga berisi kebutuhan akan cinta dan memiliki, termasuk di
dalamnya hubungan pertemanan, hubungan sosial, hubungan cinta. Tingkat keempat
yaitu kebutuhan akan penghargaan diri, termasuk juga kepercayan diri, pendayagunaan,
penghargaan, dan nilai diri. Tingkat terakhir merupakan kebutuhan aktualisasi diri,
keadaan pencapaian potensi, dan mempunyai kemampuan untuk menyelesaikan
masalah dan beradaptasi dengan kehidupan ( Potter & Perry, 2009).

Pemenuhan kebutuhan oksigen adalah bagian dasi kebutuhan fisiologis menurut Hierarki
Maslow. Kebutuhan oksigeh™ dipetlukan ountuk proses kehidupan. Oksigen sangat
berperan dalam proses metabelisme tubuh.“Kebuttihan 6ksigen dalam tubuh berkurang
maka akan terjadi kerliSakan pada jaringan otak damn apabila hal tersebut berlangsung
lama akan terjadi kematian. Sistem yang berperan dalam, frases pemenuhan kebutuhan

adalah sistem pernafasangpersarafan; dan kardiovaskuler(Hidayat Aziz, 2005).

C. Analisis MasalahfKeperawatan tervensi’ dengan ‘Konsep penelitian Terkait

Ascites adalah akumulasi dari cairan (blasanya calran serous yang adalah cairan kuning
pucat dan bening) dalam r )erut berlokasi dibawah rongga

dada, dipisahkan

inya| oleh fdiaphragmar, Cairan 'aseites dapat mempunyai banyak

sumber-sumber kit hati, kanker-kanker, g j ,| atau gagal ginjal.
(Randi, 2009). Ketidakefektifan pola napas adalah inspirasi dan / atau ekspirasi yang tidak
ade kuat (Wilkinson, 2007). Salah satu Intervensi yang telah dilakukan ke pasien kelolaan
dan akan penulis analisis adalah pemberian posisi semi fowler pada klien. Posisi semi
fowler bertujuan mengurangi resiko stasis sekresi pulmonar dan mengurangi resiko
penurunan pengembangan dinding dada (Burn dalam Potter & Perry, 2006). Posisi semi
fowler mampu memaksimalkan ekspansi paru dan menurunkan upaya penggunaan alat
bantu otot pernapasan. Ventilasi maksimal membuka area atelektasis dan meningkatkan
gerakan sekret ke jalan napas besar untuk dikeluarkan (Muttagin 2008, h.95). Posisi semi

fowler dengan derajat kemiringan 45° yaitu dengan menggunakan gaya gravitasi


http://www.totalkesehatananda.com/listhati.html
http://www.totalkesehatananda.com/listkanker.html
http://www.totalkesehatananda.com/congestiveheart1.html
http://www.totalkesehatananda.com/kidney1.html
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membantu pengembangan dada dan mengurangi tekanan dari abdomen pada diafragma
(Burn dalam Potter & Perry, 2006). Hasil penelitian Singal dkk, 2013 yang berjudul “A Study
on the Effect Position in COPD Patients to Improve Breathing Pattern” ditemukan bahwa
64% pasien lebih baik dalam posisi 30-450, 24% pada posisi 600, dan 12% pasien lebih
baik dalam posisi 900. Sama halnya dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Refi
Safitri dan Annisa Andriyani dengan judul keefektifan pemberian posisi semi fowler
terhadap penurunan sesak nafas pada pasien asma di ruang rawat inap kelas 11l RSUD Dr.
Moewardi Surakarta didapatkan kesimpulan pemberian posisi semi fowler dapat efektif
mengurangi sesak nafas pada pasien asma.

Penelitian yang lain menunjukkan bahwa nilai volume tidal posisi head of bed elevation 300

lebih baik dari posisi lateral (Bud 014). Dari jurnal penelitian lain yang
dilakukan di Philadelphia dida ler (sitting position) memberikan
kontribusi lebih baik darip owler berdampak pada ruang
rugi pernafasan dan k n posisi semi fowler pada
pasien asma juga tel k membantu mengurangi
sesak napas. Keefe Respiratory Rates yang
menunjukkan angks (Ruth, 2002: 812).

Posisi yang pali pasie l'm' diopulmonari adalah
diberikannya pos i - (Yulia, 2008). Posisi

semi fowler pada B pary ak 0a ara untuk membantu
mengurangi ses (Bare, 2010): a=dari untuk menurunkan

‘ekspansi paru-vane b a mempertahankan
kenyamanan (A ' W“ 00E
posisi semi fg ! dalam p n‘l_-:

erusakan membrane alveolus

menyatakan bahwa
eningkat  sehingga,
memperingan
akibat tertimbunnya cairan. Hal tersebut dipengaruhi oleh gaya grafitasi sehingga O2
delivery menjadi optimal. Sesak nafas akan berkurang dan akhirnya proses perbaikan
kondisi klien cepat.
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D. Alternatif Pemecahan Masalah

Intervensi lain yang dapat dilakukan untuk ketidak efektifan pola nafas adalah dengan

memberi Chest therapy adalah suatu rangkaian tindakan fisioterapi yang terdiri dari

perkusi, vibrasi postural drainase, latihan nafas dalam, dan batuk efektif. Tujuannya untuk
membuang sekresi bronchial, memperbaiki ventilasi, meningkatkan efesiensi otot-otot
pernapasan (Brunner & Suddart, 2006). Setelah dilakukan tindakan Water Seald Drainage

(WSD) maka harus diberikan tindakan fisioterapi. Tujuan utama diberikan chest therapy

pada penderita adalah untuk mengurangi spasme otot-otot bantu pernafasan, memperbaiki

ventilasi, dan memelihara atau memperbaiki mobilitas dada dan kedua bahu pada saat
bernafas. Teknik yang di gunakan :

1. Pursed lip breathing Teknik ini_untuk*mengajarkan pernafasan dengan bibir di rapatkan
untuk memperpanjang ekshalasihdan_ meningkatkan tekanan jalan napas selama
eskpirasi 5 dengan de_mikian mengurangi jumlah udara.yang terjebak. Tujuannya untuk
melindungi jalan nafassagartetap terbuka, meningkatkan, relaksasi otot pernafasan,

menghilangkan atad menghindari pola aktivitas otot-ototgpernafasan yang tidak berguna

nurunkan frek

komponen chest physiotherapy, teknik ini ber U|uan untuk'memperbaiki struktur sangkar

———

thorax yang mengalami gan e;;se"’“ﬁga\memudahkan otot-otot pernafasan
e |

untuk berkontraksi serta m ua _ ng angan dari organ pulmonal saat

inspirasi dan ekspirasi. Chest mebilization dibagi menjadi dua teknik, yakni passive

dan tidak terkoordinasi, m

ensi pernafasan, mengurangi kerja
pernafasan (Kisnér, 2007).

2. Mobilisasi Sangkar _torak Ches on’ merupakan® salah satu teknik dalam

chest mobilization“dan=active chestsmebilizationy Pada, pa Hest mobilization biasa

di aplikasikan ke sadar seperti di ICU
(Grayub, 2012). Analisa Chest Therapy Dengan diberikannya chest therapy berupa
pursed lip breathing pada efusi pleura pasca WSD dapat meningkatan tekanan pada
rongga mulut, kemudian tekanan ini akan diteruskan melalui cabang-cabang bronkus
sehingga dapat mencegah kolaps saluran nafas kecil pada waktu ekspirasi (Smeltzer et
al., 2008), dengan diberikannya pursed lip breathing dapat menurunkan kebutuhan
energi selama pernafasan, memperbaiki kekuatan otot-otot pernafasan, dan diharapkan
dapat menghilangkan sesak nafas pasca WSD. Untuk menggerakan dinding dada
secara maksimal selama inspirasi akibat kelelahan otot-otot dada pada salah satu 6
tubuh yang sakit, dan mencegah atau memperbaiki kelainan postural pada efusi pleura

pasca WSD dapat dilakukan dengan menggunakan teknik mobilisasi sangkar thorak
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BAB V
PENUTUP

1. Kesimpulan
Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada Bapak A yang
memiliki pola nafas tidak efektif dengan Hepatitis B Kronis didapatkan hasil
sebagai berikut
1) Faktor resiko hepatitis B Kronik pada Bapak A meliputi Kontak dengan
darah, sekresi dan tinja dari manusia yang terkontaminasi, Kontak
melalui hubungan intimsseksualjzRPenularan perinatal. (Lippincott William
& Wilkins, #2008: 261) ' Cara umum penularan Hepatitis B di
negara berkembang adalah: perinatal (dari, ibu ke bayi saat kelahiran),
Infeksi awal ‘pada masa kanak kanak. (infeksi subklinis melalui kontak
interpersonal dengan kelompok “yang terinfeksi), penggunaan jarum
suntik sembaranga,rf;rtransfusi daré"ﬁ; hubungan seksual. (WHO, 2008).

b. =1 :-

AMARIND

d) memonitor td, nadi, pernafasan dan suhu

e) melakukan pengkajian nyeri secara komprehensif

f) mengobservasi reaksi non verbal dan ketidak nyamanan

g) mengajarkan tentang teknik non farmakologi

h) berkaolaborasi dalam pemberian analgetik untuk mengurangi nyeri

i) berkolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan
nutrisi yang dibutuhkan
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j) mengkaji kemampuan pasien untuk mendapatkan nutrisi yang
dibutuhkan

k) BB pasien dalam batas normal

[) memonitor adanya mual muntah

m)membantu klien untuk mengindentifikasi aktivitas yang mampu
dilakukan

n) membantu untuk memilih aktivitas konsisten yang sesuai dengan
kemampuan fisik , fsikologi dan social

0) membantu untuk mengindentifikasi dan mendapatkan sumber yang

tepat diperlukan up ang diinginkan

pemberian asuhan

critical thingking
pengetahuan dan

meliputi definisi,

meliputi definisi,

jenis, cara perawatan dan komplikasinya

c. Menjauhkan diri dari kebiasaan hidup yang berisiko menimbulkan
penyakit Hepatitis B Kronik
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Bagi Instansi Rumah Sakit

a. Meningkatkan pelayanan keperawatan khususnya pada klien dengan
Hepatitis B Kronik

b. Mendukung penelitian serta pengembangan ilmu pengetahuan sehingga
dapat tercipta kualitas pelayanan asuhan keperawatan yang lebih baik di

rumah sakit




DAFTAR PUSTAKA

Aneci Boki Majampoh dan Rolly Rondonuwu, 2013 Pengaruh Pemberian Posisi Semi Fowler
Terhadap Kestabilan Pola Napas Pada Pasien Tb Paru Di Irina C5 Rsup Prof Dr.
R. D.Kandou Manado

Brunner and Suddarth. (2002). Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah, edisi 8 volume 2.
Jakarta : EGC.

Carolyn Kisner Lynn Allen Colby. 2007.Therapeutic Exercise, Fifth Edition, (Philadelpia :
F.A. Davis Company). Hal 106.

Depkes RI. (2012). Profil Departemen Kesehatan

Maria Devi ifita m owler dan Posisi
FowlerTerhe nSIﬁM(AnR‘Tﬂ BSR agal’ Nafas yang Terpasang
Ventilata : ClJ RSUD '

Marwah Burhan dan Nida Ani Shofia, 2014. Pengaruh Pemberian Posisi Semi Fowler
Terhadap Respiratory Rate Pasien Tuberkulosis Paru Di Rsud Kabupaten
Pekalongan

Misnadiarly., 2007. Mengenal, Menanggulangi, Mencegah, dan Mengobati Penyakit Hati (Liver).
Pustaka Obor Populer. Jakarta

Muttaqgin,Arif. 2008. Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien Dengan Gangguan Sistem
Imunologi. Jakarta: Salemba Medika

Ningsih, E. 2010. Hepatitis Belum Menjadi Perhatian Dunia. http://www.kompas.co.id


http://www.kompas.co.id/

Nurarif .A.H. dan Kusuma. H. (2015). APLIKASI Asuhan Keperawatan Berdasarkan Diagnosa
Medis & NANDA NIC-NOC. Jogjakarta: MediAction

Potter, Patricia A. dan Anne G. Perry. (2009). Fundamental Keperawatan Buku 1 Ed. 7. Jakarta:
Salemba Medika

Safitri Refi dan Annisa andriyani, 2011. Keefektifan pemberian posisi semi fowler terhadap
penurunan sesak nafas pasien asma diruang rawat inap kelas Il RSUD Dr.

moewardi, Surakarta

Singal dkk, 2013 *“A Study on the Effect Position in COPD Patients to Improve Breathing
Pattern”

Smeltzer et al, 2008. Buku Ajar Kg arta : Buku Kedokteran EGC

Sulaiman, donesia Ke-3 di Dunia.
Tarwoto & Wartonah. (2@ 13‘ eperawatan. Edisi Ke-3.

SAMARIN D

|



http://www.sinarharapan.co.id/

PENGARUH PEMBERIAN POSISI SEMI FOWLER
TERHADAP RESPIRATORY RATE PASIEN
TUBERKULOSIS PARU DI RSUD
KABUPATEN PEKALONGAN

Marwah Burhan, Nida Ani Shofia, Rita Dwi Hartanti

ABSTRACT

Non invasive nursing actions that can_independently reducing the shortness of breath in
patients with pulmonary tuberculosigfis'the provision ofisemi fowler position with a slope of
45° level. The prevalence of pulffonaryatibereulosis patiénts in Kabupaten Pekalongan in
2011 amounted to 339 peoplgfin*“2042 amounted to,278"people. In 2013 amounted to 368
people. In 2014 amounted t@289+people. Semi fowler position aimed at reducing the risk of
static pulmonary secrestiofis anelreduces the risk of a decrease in the devolopment of the
chest. The purpose of this'stidy was to determine the effeet.offsemi fowler position to the

respiratory rate of pulmunasy tuberc

study uses quasy experiment design wi
using purposive sampling,\with a total
paired T-test p valuetof“0,0001 < a (0,0

position to the respiratory’ rate of pulmon

Pekalongan. Provision.of Semi fowler position Can-he-tts
in overcoming shortness'of breath | i

D ——

ean thereis thé effect of semi fowler
rculosis patients 1h RSUD Kabupaten
sed by health-wotkers as intervention

ith-putmonary tuberculosis.

- Pulmonary tuberculosis, Dyspnea, Semi fowler

Keywords
PENDAHU LUA!‘Z
Gangguan pernafasan

diklasifikasikan berdasarkan etiologi, letak
anatomis, sifat kronik penyakit, dan
perubahan struktur serta fungsi. Gangguan
pernafasan biasanya dapat menyebabkan
disfungsi ventilasi. Salah satu penyebab
gangguan pernapafasan adalah infeksi
saluran  pernafasan. Infeksi  saluran
pernapasan jauh lebih sering terjadi
dibandingkan dengan infeksi sistem organ
tubuh lain. Infeksi pernafasan yang dapat
mengakibatkan gangguan pernafasan salah
satunya adalah tuberkulosis paru (Price &
Wilson 2006, h.783).

Tu isse(IB) Paru adalah
penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh mycobacterium tuberculosis (Price &
Wilson 2006, h.852). TB Paru dapat
menimbulkan tanda dan gejala umum,
seperti demam, batuk atau batuk darah,
sesak napas, nyeri dada, sampai malaise
(Sudoyo dkk 2006, h.990). Price & Wilson
(2006 h.775) mengatakan bahwa sesak
nafas (dyspnea) adalah perasaan sulit
bernafas dimana sering dikeluhkan
nafasnya menjadi pendek atau merasa
tercekik. Sesak napas pada penderita TB
Paru sangat terasa pada waktu tarik napas,
bisa disertai dengan nyeri dada (Sibuea
dkk 2005, h.46). Keluhan sesak napas



semakin bertambah berat jika infiltrasinya
sudah meliputi setengah bagian paru-paru
(Sudoyo dkk 2006, h.990).

Sesak napas pada TB Paru
disebabkan karena basil tuberkel yang
mencapai permukaan alveolus di inhalasi
dapat mencapai 1 sampai 3 basil. Setelah
berada dalam ruang alveolus, di bawah
lobus atas paru atau dibagian atas lobus
bawah, basil tuberkel ini membangkitkan
reaksi peradangan sehingga menyebabkan
gangguan ventilasi pernapasan.
Komplikasi pada sesak napas TB Paru
dapat menyebabkan hipoksemia, sianosis
bahkan sampai gagal napas jika tidak
teratasi segera (Price & Wilson 2006;
h.852). Tindakan keperawatan atintuk
mempertahankan ~ dan  mepingkatkan
pengembangan paru meliputis, tindakan
invasif dan non invasif. Tindakag invasit
dengan pemberian obat/ OAT dengan
kombinasi beberapa jefis obat; dalam
jumlah cukup dan doSistepat Sesuai
dengan kategori pengopatan: Tindakan non
invasif meliputi pemberian™ oksig
pemberian latihan napas*dalam dan b
efektif, pemberian fpesisit semi
(Price & Wilson 2006).

Posisi  semiy Sfowler
mengurangi resiko Stasisgsekresi
dan  mengurangif ' Jresiko  penurunan
pengembangan dinding dada (Burn dalam

wﬁ

br g

dan 12% pasien lebih baik dalam posisi
90°. Sama halnya dengan penelitian yang
telah dilakukan oleh Refi Safitri dan
Annisa Andriyani dengan judul keefektifan
pemberian posisi semi fowler terhadap
penurunan sesak nafas pada pasien asma di
ruang rawat inap kelas Il RSUD Dr.
Moewardi Surakarta didapatkan
kesimpulan pemberian posisi semi fowler
dapat efektif mengurangi sesak nafas pada
pasien asma.

Gangguan pernapasan merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas.
Prevalensi TB Paru menurut Global TB
Paru Kontrol tahun 2011 sebesar 289 per
100.000 penduduk atau sekitar 690.000
kasushe, Insidensi  kasus baru TB paru
dengans BJ A positip sebesar 189 per
100:000"penduduk atau sekitar 450.000
kasus:vindonesia menempati urutan ketiga
Jjumlah kasus“TB Paru setelah India dan
Clna dengan®™jumlah sebesar 700.000

ST Angkakematian TB Paru tahun
sebesar 27" per 100.000 penduduk
182 orang¥ perhari, tetapi angka
sidennya turun menjadi 185 per 100.000
duduk (Wonld "Health Organisation
2013).

"__,ﬁ—PtevaIenm peénduduk Indonesia

nosis, BB paru semua tipe pada
tahun 2013 adalah®0,4%. Di Jawa Tengah
yang didiagnosis' TB' Paru adalah 0,4%

Potter & Perry, 200 It semi fowler
mampu memaksimalkansekspansi-paru dan
menurunkan upaya lat bantu

otot  pernapasan.Ventilasi maksimal
membuka area atelektasis dan
meningkatkan gerakan sekret ke jalan
napas besar untuk dikeluarkan (Muttagin
2008, h.95). Posisi semi fowler dengan
derajat kemiringan 45° vyaitu dengan
menggunakan gaya gravitasi membantu
pengembangan dada dan mengurangi
tekanan dari abdomen pada diafragma
(Burn dalam Potter & Perry, 2006). Hasil
penelitian Singal dkk, 2013 yang berjudul
“A Study on the Effect Position in COPD
Patients to Improve Breathing Pattern”
ditemukan bahwa 64% pasien lebih baik
dalam posisi 30-45°, 24% pada posisi 60°,

dengan-gejald Dih dari 2 minggu
3,8% 'dan™batuk darah 3,0%. Berdasarkan
karakterist prevalensi TB paru

cenderung meningkat dengan pertambahan
umur pada pendidikan rendah, tidak
bekerja (Riset Kesehatan Dasar
[Riskesdas] 2013). Data Dinas Kesehatan
(Dinkes), prevalensi penderita TB Paru di
Kabupaten Pekalongan tahun 2011
berjumlah 339 orang. Pada tahun 2012
berjumlah 278 orang. Pada tahun 2013
berjumlah 368 orang. Pada tahun 2014
berjumlah 289 orang. Pada bulan januari
tahun 2015 berjumlah 30 orang (RSUD
Kabupaten Pekalongan).

Berdasarkan latar belakang diatas,
maka peneliti tertarik untuk mengetahui
tentang “Pengaruh Pemberian Posisi Semi



Fowler Terhadap Respiratory Rate Pasien
Tuberkulosis Paru di RSUD Kabupaten
Pekalongan”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan quasy
experiment design. Quasy experiment
design  bertujuan untuk  mengetahui
mekanisme korelasi sebab-akibat pada
penelitian tanpa adanya teknik random,
sedangkan pendekatan penelitian yang
dilakukan menggunakan metode one group
pretest and posttest design yaitu rancangan
penelitian yang hanya menggunakan satu
kelompok subyek serta melakukan
pengukuran  sebelum dan  sesudah
pemberian  perlakuan  pada _gsubyek
(Pratiknya 2007, h.134).

Pada penelitian gy, “peneliti
memberikan intervensi kepada-responden
berupa pemberian posisit semi fowler,
kemudian dilakukan posttest yaitu dengan
menghitung  respiratQiyu rate. sik
perhitungan antara sebelumdiposisikan
semi fowler dan sesudahndiposisikan ‘semi
fowler kemudian dibandingkan.

Penelitian dilakukan di RSU
Kabupaten Pekalongan(RSUD Krator

menjelaskan pengaruh pemberian posisi
semi fowler terhadap respiratory rate pada
pasien tuberkulosis paru di RSUD
Kabupaten Pekalongan.

Hasil penelitian mengenai
respiratory rate pada pasien TB Paru
sebelum diposisikan semi fowler di RSUD
Kabupaten  Pekalongan  menunjukkan
bahwa respiratory rate pasien TB Paru
yang terendah yaitu 25x/menit dan yang
tertinggi  yaitu 43x/menit dengan nilai
fmean 31,60, nilai median 31,00, nilai
standaw, deviasi 4,871, dan nilai varian
28 B

Hasil penelitian mengenai
respiratory rate pada pasien TB Paru
sesudah diposisikan semi fowler di RSUD
Kabupaten Rekalongan mengalami
per blahan. Padapenelitian ini didapatkan
respiratory: raies"pasien TB Paru yang

terendah  yaiiug20x/menit dan yang
rtinggi  yaitu « 34x/menit dengan nilai

an 25,85, nilai median 25,50, nilai
f. deviasin 3:646, dan nilai varian

RSUD Kajen).Popllasidalam pengfitian— ﬁ%\

ini adalah semua pendefita TB Partyang =, . —""rasil analisa™ bivariat rata-rata

dirawat di RSUD Kabupaten Pekalongan.
Teknik pengambilan §ampe| yang

respiratory rate sesudah diposisikan semi
fowler  mengalami-_Spenurunan 25,85

digunakan adalah tk| ¢purposive
sampling. Pada penelitian [ini peneht
mengambil sampel en untuk

dilakukan pemberian posisi semi fowler.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Bab ini membahas hasil penelitian
yang meliputi: analisis univariat yang
menggambarkan  karakteristik  masing-
masing  variabel baik  dependent
(respiratory rate pada pasien TB Paru
sebelum diposisikan semi fowler dan
respiratory rate pada pasien TB Paru
sesudah diposisikan semi fowler) maupun
intervening (posisi semi fowler). Bab ini
juga membahas analisis bivariat yang

x/menit, HasilFug dua mean (paired
sample~T-test) respiratory rate sebelum
dan sesu ipostsikan semi  fowler

diperoleh nilar mean 5,750, nilai standar
deviasi 3,416, nilai standar eror 0,764, dan
nilai p = 0,0001 kurang dari nilai a (0,05),
sehingga Ho ditolak yang berarti ada
pengaruh pemberian posisi semi fowler
terhadap resiratory rate pasien TB Paru di
RSUD Kabupaten Pekalongan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Rata-rata jumlah respiratory rate
pasien TB Paru Di RSUD Kabupaten
Pekalongan  sebelum dan  sesudah
dilakukan posisi semi fowler menunjukkan
bahwa berdasarkan analisa  statistik
didapatkan nilai mean sebelum dilakukan



posisi semi fowler 31,60 dan nilai mean
sesudah dilakukan posisi semi fowler
25,85 dengan demikian  perubahan
respiratory rate sesudah dilakukan posisi
semi fowler lebih kecil dibandingkan
respiratory rate sebelum dilakukan posisi
semi fowler.

Ada pengaruh pemberian posisi
semi fowler terhadap respiratory rate
pasien TB Paru di RSUD Kabupaten
Pekalongan. Didapatkan nilai p 0,0001 < a

respiratory rate lebih dari 20x/menit akan
mengalami gangguan pola pernapasan
sehingga muncul keluhan sesak napas.
Maka dari itu, diharapkan perawat dapat
meningkatkan asuhan keperawatan pada
pasien TB Paru dalam mengatasi gangguan
pola pernapasan dengan memberikan
posisi semi fowler.

(0,05).

sebaiknya

Saran bagi
pasien

profesi keperawatan
TB Paru dengan
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ABSTRAK

Angka kejadian gagal napas akut pada dewasa yang tinggi serta kematian
akibat gagal napas dilaporkan sekitar 40% (A. Cornad, 2005). Hal ini memerlukan
penanganan yang intensive, terutamagm at,, dimana tindakan pemberlan posisi
memberikan dampak yang cukup si an da i
memperbaiki fungsi pernafasan. AujLan da C [uhtuk membandingkan keefektifan
posisi semi fowler dan posisifol : gkata me tidal pasien gagal nafas
yang terpasang ventilator. : ' '

Penelitian ini mer
penelitian pretest dan pg
seluruh pasien gagal
Semarang, sejumlah 3
multistage sampling,
uji independent T-tes

Hasil peneli
251,82, sebelum pa

asi penelitian ini adalah
ICU RSUD Tugurejo
menggunakan metode

posisi semi fowler
posisi semi fowler
dan sesudah posisi
u telah posisi fowler
; si semi fowler dan
owler lebih efektif
er (211,818) lebih

semi fowler (p val
(p value 0,000). Ac
posisi fowler terh
meningkatkan vol
besar dari posisi se
Ka semi fowler dan
terutama posisi fowler untuk meningkatkan volume tidal pasien gagal nafas yang terpasang
ventilator, supaya dapat mempercepat kesembuhan pasien.

Kata kunci : Gagal nafas, Ventilator, Posisi
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ABSTRAK

High respiratory failure incident in adult and high of mortality cause of respiratory
failure were reported 40% (A. Cornad, 2005). This incident needs intensive intervention,
espemally nurse, which is posmonlng ca ignificant effect in increasing tidal volume,

with ventilator.
This research wasg qus (pe ) garch, with pretest dan posttest
nonequivalent control gro arch design. This rese ation were all respiratory
failure patient with venti J of | jurej ), as many as 34 patient.
Sampling method used \ple. Statistic parametris
used independent T-te
The research r semi fowler is 251,82,
5 342,73, after fowler
is 475,45. The resea : ' ‘there is diff er | volume before and
after semi fowler (p lLL-. 00) There-is S of tid I ore and after fowler
(p value 0,000). T , effectivity toward
tidal volume increg : e 0,000} ¥-position-is: ve increasing tidal
volume than semi o : of fowler position
(211,818) is bigge
The researg
increase tidal volu
wellness.

fowler position to
ccelerate patient’s

Keywords : Respiratory failure, Ventilator, Positioning
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PENDAHULUAN
Latar Belakang
Hasil studi di Jerman dan Swedia
melaporkan bahwa insidensi gagal napas
akut pada dewasa 77,6-88,6 Kkasus
/100.000 penduduk /tahun (Rodriquez,
Dojat, & Brochard, 2005). The American-
European Consensus on Respiratory
Failure menemukan insidensi sindrom
gagal nafas melanda 150.000 orang per
tahunnya di  Amerika Serikat serta
kematian akibat gagal napas dilaporkan
sekitar 40% (A. Cornad, 2005).
Penanganan pasien gagal nafas
berbeda-beda, tergantung pada faktor
etiologinya.Salah satu intervensi medis
untuk menjaga ventilasi yang memadal
dan jalan nafas yang bebas" adalah
pemasangan alat bantu nafas,g@ang-berupa
ventilator mekanik. Tujual™akhir dari
perawatan pasien terpasangimventilator
adalah supaya pasien / dapat " bernafas
spontan tanpa bantuan/ventitator. Prases
penyapihan ventilatog'dapat " dilakukan
berdasarkan beberapathal. béerikut,
volume permenit, fitekanan |
maksimum, serta voltime.tidal.

disimpulkan bahwafwvaolume" tidal

Berdasarkan Hraian -diatas @Ja_% :-;:ﬂ:dﬁl'_'
PrUCHITES

yang paling sederhana dan efektif dalam
biaya untuk mengurangi risiko penurunan
pengembangan paru dan dinding thorax
yaitu dengan pengaturan posisi Saat
istirahat.

Penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya menunjukkan bahwa nilai
volume tidal posisi head of bed elevation
30° lebih baik dari posisi lateral (Budi
Rustandi, dkk, 2014). Dari jurnal
penelitian  lain  yang dilakukan di
Philadelphia didapatkan data bahwa posisi
fowler (sitting position) memberikan
kontribusi lebih baik daripada posisi
supine dan posisi semi fowler berdampak
pada ruang rugi pernafasan dan kapasitas
fungsipesidu paru.

Hubungan posisi secara mekanik
dengan—terbatasnya gerakan dada dapat
membatasi  pengembangan paru dan
menyebabkan™bekurangnya volume tidal
paru. Kondisimi jika tidak diperhatikan
dapT menyebabkan kondisi pasien lebih
burtk sampai terjadi hipoksia yang berat,

i yang/ dapat  menyebabkan kematian. Jika
engembangan «paru: dan dinding dada

dapat optimal, yang diindikasikan volume
dalam ambang nilai normal dapat

-;::m@mben\ dampak “yang positif dalam

salah satu indikasi penth prosesspenyapihan ventilator,

pengaturan  nafa§ . 'pasien  terpasang
ventilator serta dalam¢proses penyapihan

tentunya juga “=mempercepat  proses
penyembuhan pasien.

ventilator. Volume ti idefinisikan oleh
Smeltzer & Bare (2008) sebagal’ volume
udara yang dihifu mbuskan

setiap kali bernapas. Nilai normal volume
tidal adalah 8-10 ml/kg/BB. Faktor yang
mempengaruhi volume tidal dapat berasal
dari intrapulmonal dan ekstrapulmonal.
Faktor intrapulmonal antara lain seperti
edema pulmo, pneumonia, atelektasis, dan

pneumothorak. Sementara faktor
ekstrapulmonal antara lain posisi, kekuatan
kontraksi abdomen, tekanan

intraabdominal, dan kelainan bentuk
dinding thorak. (Rustandi, 2014).
Pengembangan paru dan dinding
thorax dapat dipengaruhi oleh posisi
tubuh, yang berpengaruh pada volume
tidal paru dan pertukaran gas. Metode

TUJUANRPENEL4TIAN
Tuju i ini adalah untuk

menganalisis keefektifitan pengaruh posisi
semi fowler dan posisi fowler terhadap
peningkatan volume tidal pada pasien
gagal nafas yang terpasang ventilator di
ruang ICU RSUD Tugurejo Semarang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini meupakan
penelitianquasi eksperimentaldengan
menggunakan desain penelitian pretest
and posttest nonequivalent control group.
Penelitian  dilakukan di ICURSUD
Tugurejo Semarang mulai tanggal 1-27
Januari 2016, dengan jumlah populasi
pada penelitian ini adalah 34 pasien gagal

Perbandingan Efektifitas Posisi Semi Fowler dan Posisi Fowler Terhadap Peningkatan Volume Tidal /~——
Pasien Gagal Napas yang Terpasang Ventilator di ruang ICU RSUD Tugurejo Semarang 3




nafas yang terpasang ventilator. Peneliti

menetapkan sampel dalam penelitian ini

adalah 22 pasien, dengan kriteria inklusi

dan eksklusi sebagai berikut,

Kriteria inklusi:

a. pasien dengan nilai GCS antara 6 — 11

b. pasien dengan hemodinamik stabil.

Kriteria eksklusi:

a. pasien dengan kompresi lumbal

b. pasien dengan  penyakit  dasar
gangguan pada fungsi paru

c. pasien dengan peningkatan tekanan
intra kranial, atau yang mengalami
gangguan perfusi jaringan serebral

d. pasien dengan post operasi abdomen

e. pasien yang terpasang ventilatog
dengan mode kontrol volume

f. pasien yang ditransfer ke rumah“sakit
lain selama kurun waktd“penelitian
selesai.

Teknik pengambilan A sampel " yang
digunakan dengan teKnik™" purposive
sampling.  Purposive /S Sampling itu
tekhnik  pengambilag™ fsampel ng
didasarkan atas adanya pertimb
tertentu  yang dibuat*" oleh  penelitr,
berdasarkan  ciri-Cifligatau  sifat-si t

kriteria inklusi dan gksklusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti¢

30

populasi yang sudahidiketahu sebelun;wi:;h;_: —
Teknik  sampling SiRESSdipilih”_SHtEk—= --“— A

'—_‘—"—-..___ _...-—-—- b
mendapatkan _ sarm il - Semarang, Januari 2016

hal ini menandakan sebaran data pada
penelitian ini normal.Uji homogenitas data
pada penelitan ini dengan menggunakan
ujiindependent T-test, dimana didapatkan
hasil nilai p uji independent T-testadalah
0,524 nilai p >0,05. Sehingga didapatkan
kesimpulan bahwa varian kedua kelompok
sama.

Analisis bivariat dilakukan dua kali,
yang pertama untuk menguji perbedaan
volume tidal sebelum dan sesudah dari
masing-masing perlakuan, baik posisi semi
fowler maupun posisi fowler dengan
mengunakan uji paired T-test, analisis
kedua untuk mengetahui perbedaan
efektifitas volume tidal antara posisi semi
fowler,. dan posisi fowlerdengan
mengunakan uji independent T-test.

HASIE PENEL I TIAN
Analisis Univariat
1. Gambaran®velume tidal pasien gagal

\afas sebelum dan setelah posisi semi

abel 1 Deskripsi volume tidal pasien
gagal Anafas yang terpasang
ventriater sebelum dan setelah
posisi semi fowler di ruang
_IcU RSUD Tugurejo

Alat ukur M Igunakan ,, pada
penelitian ini  deng menggunakan
monitor ventilatoF ng pada

pasien gagal nafas. Data pre-test diambil
pada saat pasien mendapat perlakuan
posisi supine, dan data post test diambil
pada saat pasien mendapat perlakuan
posisi semi fowler dan fowler, masing-
masing pada pasien yang berbeda.

Data univariat dianalisis dengan
tendensi  sentral. Sebelum dilakukan
analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan
uji normalitas dan homogenitas data. Uji
normalitas data  dilakukan  dengan
menggunakan uji Shapiro Wilk, dimana
didapatkan hasil nilai p pada kedua
perlakuan tersebut >0,05, baik pada posisi
semi fowler maupun pada posisi fowler,

Volume — :
tidal .x___.;'}ﬂln Max Sd

Pre

Semig="25182 220 280 1121
fowler

Post

semi 342,73 310 370 16181
fowler

Berdasarkan  tabeldiatas  dapat

diketahui volume tidal pasien gagal
nafas yang terpasang ventilator
sebelum posisi semi fowler, nilai rata-
ratanya 251,82 ml; standar deviasinya
17,215 ml; nilai minimumnya 220 ml,
nilai maksimumnya 280 ml. Volume
tidal pasien gagal nafas yang terpasang
ventilator setelah perlakuan posisi semi
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fowler, nilai rata-ratanya 342,73 ml;
standar deviasinya 16,181 ml; nilai
minimumnya 310 ml, nilai
maksimumnya 370 ml.

2. Gambaran volume tidal pasien gagal
nafas sebelum dan setelah posisi
fowler.

Tabel 2. Deskripsi volume tidal pasien
gagal nafas yang terpasang
ventilator sebelum dan setelah
posisi fowler di ruang ICU
RSUD Tugurejo Semarang,
Januari 2016

Volume -

tidal Min Max Sd
Pre 263,64 230 200 19038
fowler

POSL 47545 450 49QPHGISSS
fowler p

Berdasarkan tabeldi~atas " dapat
diketahui volume tjdaly’ pasien
nafas yang terpasang
sebelum posisi  fowler, S nilai

nilai maksimumpyas290-ml. Volum

Volume  x Selisih o, Nilai
tidal (sd) (Sd) K%
pre semi 20182 90,909 -103,461 .000
fowler ~ (17219) (18,684) R}

' -78,357
seoriti 342,73
fowler (16,181)

Berdasarkan tabel di atas, dapat
dilihat hasil uji T- berpasangan,
dimana nilai p adalah 0,000 (c<0,05)
dan interval kepercayaan 95% (-
103,461 ml sampai -78,357 ml).
Karena nilai p < ¢ dan nilai interval
kepercayaan tidak melewati nol, secara
statistik terdapat perbedaaan rerata
velume tidal yang bermakna sebelum
dam® Sesudah posisi semi fowler.
Dimana selisih rata-rata peningkatan
volume tidal sebelum dan setelah
posisi. semiy, fowler adalah sebesar
0,909 ml.
alisa guntuk. menguji  perbedaan
lume" tidal™ sebelum dan setelah
sisi fowler.
abel 4Analisis perbedaan volume
tidal™“sebelum dan setelah

tidal setelah perlakuan posisi — ’fﬁ_f;\ posisi”_fowler pasien gagal
nilai rata-ratanya 475,45 mliml:g _..-—:;_\ nafas yang terpasang

deviasinya
minimumnya 450 ml, nilai
maksimumnya 490 ml.

12,933 ml; nilai™

terpasang Wentilator di ruang

Analisis Bivariat

1. Analisa untuk erbedaan
volume tidal sebelum dan setelah
posisi semi fowler.

Tabel 3. Analisis perbedaan volume
tidal sebelum dan setelah
posisi semi fowler pasien
gagal nafas yang terpasang
terpasang ventilator di ruang
ICU RSUD Tugurejo
Semarang, Januari 2016

ICU RSUD Tugurejo
Semarang; Januari 2016
= P
Volume  x Selisih Nilai
tidal  (sq) Sd) Xk
Pre 263,64 211,818 -231,706- .000

fowler  (19,633) (29,603) -191,903
Post 475,45
fowler  (12,933)

Berdasarkan tabel di atas, dapat
dilihat hasil uji T- berpasangan,
dimana nilai p tabel adalah 0,000
(0<0,05) dan interval kepercayaan
95% (-231,706 ml sampai -191,930
ml). Karena nilai p < o, dan nilai
interval kepercayaan tidak melewati
nol, secara  statistik  terdapat
perbedaaan rerata volume tidal yang
bermakna sebelum dan sesudah posisi
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fowler. Dimana selisih rata-rata PEMBAHASAN

peningkatan volume tidal sebelum dan Gambaran volume tidal sebelum posisi
setelah posisi semi fowler adalah semi fowler dan sebelum posisi fowler
pada pasien gagal nafas yang terpasang

sebesar 211,818 ml.

. : . ventilator.
3. Analisa untuk mengetahui keefektifan

Pada penelitian ini didapatkan

peningkatan volume tidal antara posisi hasil, volume tidal supine sebelum
semi fowler dan posisi fowler. perlakuan posisi semi fowler, rata-ratanya
Tabel 5. Analisis keefektifan volume 251,82 ml; standar deviasinya 17,215 ml;
tidal antara posisi semi fowler nilai  minimumnya 220 ml, nilai
dan posisi fowler pasien gagal maksimumnya 280 ml. VVolume tidal posisi
nafas terpasang ventilator di supine sebelum perlakuan posisi fowler
ruang ICU RSUD Tugurejo rata-ratanya 263,64 ml; standar deviasinya
Semarang, Januari 2016 19,633 ml; nilai minimumnya 230 ml, nilai

Volume " sq N maksimumnya 290 ml.
tidal p Nilai normal volume tidal rata-rata
Post 1313’;2725 500%nl. dengan perhitungan sebesar 8-10
semi 342,73 16,181 .000 E-119' 699) mifkgBBaPada penelitian ini berat badan
fowler : responden berkisar antara 50-70 kg, maka
Post AT545 12933 setiap _resppn_den _ _seharusnya da}pat
fowler mencapai nilai, minimal volume tidal
: ! i sebesar "400560, ml. Sehingga dapat
~ Berdasarkan tabel sdiatas hasil disimpulkan.gbahwa nilai volume tidal
nilai p adalah 0,000" (S0;00001); dan pasien pada pesisi supine pada penelitian
nilai interval keperCayaan 95% adalahy, M. <5 gat kurangedaripada yang seharusnya

antara -145,755 ml“sampai -119,69 icapai.

ml. Karena nilgiip_ <86 (0,05) <>ﬂ Penelitian’ “ini sejalan  dengan

interval kepercayaantidak ada yang—_ —penelitian yangy dilakukan oleh Yusup,
melewati nol, fmakas dapat /aﬁms.: Zmengenai, pengguniaan, ventilasi mekanik

kesimpulan  bafiway.Secara jen ‘acute [respiratory distress
terdapat perbedaan “bermakna antara syndrome denganmentilasi mekanik di
kelompok semifowlerdan fowler. fuang. ICU = RSUD Dr. Moewardi

Untuk  mengetahuitiposist marta Surakarta.,Pa Isislipine volume tidal
yang lebih e_fektligge”e““ meninjau yang dihastlkan kEEng dari batas normal.
dari hasil uji ed T=*test-=masing Hal=hi di akan, pada posisi
masing kelompok, dimana peningkatan supine, organ didalam rongga abdomen
rata-rata volume tidal pasien gagal akan merata seperti sifat air, sehingga
nafas yang terpasang ventilator pada tekanan pada diafragma lebih besar.
posisi fowler sebesar 211,818 ml lebih Penurunan kemapuan ekspansi diafragma
besar daripada posisi semi fowler menyebabkan  peningkatan  kebutuhan
sebesar 90,909 ml. Sehingga dapat tekanan  untuk memasukkan  udara
disimpulkan bahwa posisi fowler lebih pernafasan ke dalam paru-paru. Kondisi
efektif dalam meningkatkan volume ini dapat meningkatkan tekanan puncak
tlda_l daripada posisi semi fowler pada inspirasi yang  dapat menyebabkan
pasien gagal nafas yang terpasang barotrauma, berdampak pada kesulitan
ventilator. dalam memenuhi volume tidal.
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Gambaran volume tidal sesudah posisi
semi fowler dan posisi fowler pada
pasien gagal nafas yang terpasang
ventilator.

Pada penelitian ini, volume tidal
pasien gagal nafas yang terpasang
ventilator setelah posisi semi fowler, nilai
rata-ratanya 342,73 ml; standar deviasinya
16,181 ml; nilai minimumnya 310 ml, nilai
maksimumnya 370 ml. Dan volume tidal
setelah posisi fowler, nilai rata-ratanya
475,45 ml; standar deviasinya 12,933 ml;
nilai  minimumnya 450 ml, nilai
maksimumnya 490 ml.

Dengan penghitungan volume tidal
sebesar 8-10 ml/kgBB, dan berat badaa
responden yang berkisar antara 5070 Kg:
Pada posisi semi fowler nilaifrata=rata
volume tidal sebesar 342,73 i masih
kurang memenuhi standar saflaiwminimal
volume tidal. Pada posisi fowlémnilai rata-
rata volume tidal sebesar/@47545 ml, sudah
memenuhi nilai minimalvelume tidal yang
seharusnya dicapai pada pasien gagal hafas
yang terpasang ventilatorimekanik.

Hasil penelitian, it _sejalan de
penelitian yang dilaktkan oleh Kim (20
menyimpulkan bahwa,_posisi semi fowrter—

dan sesudah pemberian posisi semi fowler,
dengan rata-rata peningkatannya adalah
sebesar 90,909 ml.
Adanya peningkatan volume tidal pada
posisi semi fowler dibandingkan posisi
supine membuktikan bahwa posisi semi
fowler lebih baik daripada posisi supine.

Hasil penelitian tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Supadi, dkk (2008), yang mengatakan
bahwa posisi semi fowlermembuat oksigen
didalam paru-paru semakin meningkat
sehingga memperingan kesukaran
pernafasan. Safitry, dkk (2014) dalam
penelitiannya yang berjudul keefektifan
pemberian posisi semi fowler terhadap
penurunan sesak napas pada pasien asma
dit ruang mawat inap kelas 111 RSUD Dr.
IMoewardi™ % Surakarta,  menunujukkan
pahwan ada pengaruh pemberian posisi
semi ‘fowler“terhadap penurunan sesak
napas padas Pasien asma dengan nilai
sig “ﬁlcancy0006 (0<0,05).

Hal inigsejalan dengan penelitian

g penelitislakukan yang menunjukkan
ah a volume ¢tidah pasien gagal nafas

yang terpasang ventilator pada posisi semi
“Jebih besar dibandingkan volume

dapat meningkatkan masukan oksi /gms“ ___;:t_gmda posisigsupine. Otot pernapasan

pasien  pasca | pémbedahanss==pervi._ ~Thaenunjukka
laparaskopi. Hal i dikarenakan posist
semi  fowler mampu  meredakan

n hubumgan panjang-tegangan
seperti halnya ototgrangka lain atau otot
jantung, dan bila otot pernapasan teregang

penyempitan jalan memenuhi
kebutuhan oksigen‘dalams darah.

Perbedaan volume tidal sebelum dan
setelah posisi semi fowler pada pasien
gagal nafas yang terpasang ventilator.
Hasil  penelitian  perbandingan
volume tidal posisi supine dengan posisi
semi fowler, dengan uji paired T-test
didapatkan hasil p value < 0,00001
(0=0,05). Nilai volume tidal dengan
interval kepercayaan 95% antara -103,461
ml sampai -78,357 ml. Nilai p<0,05 dan
nilai interval kepercayaan yang tidak
melewati nol, menunjukkan  bahwa
terdapat perbedaaan bermakna
peningkatan volume tidal pasien gagal
nafas yang terpasang ventilator sebelum

secara-Derlebl Uatan kontraksinya
akan Lberkurang. €Otots otot ini dapat
menjadi | ngalami kegagalan

dan menimbulkan ventilasi yang tidak
adekuat. Pada posisi semi fowler, tekanan
pada dinding diafragma lebih kecil
daripada posisi supine, sehingga otot
diafragma dapat berekspansi  secara
maksimal tanpa usaha yang berlebihan dan
dapat mencapai ventilasi yang optimal,
yang berdampak pada volume tidal yang
dihasilkan lebih maksimal.

Perbedaan volume tidal sebelum dan
setelah posisi fowler pada pasien gagal
nafas yang terpasang ventilator.

Hasil  penelitian  perbandingan
volume tidal posisi supine dengan posisi
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semi fowler, dengan uji paired T-test
didapatkan hasil p value <0,00001
(6=0,05) dengan nilai volume tidal dengan
interval kepercayaan 95% antara -231,706
ml sampai -191,930 ml. Nilai p<0,05, dan
nilai interval kepercayaan tidak melewati
nol, menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna volume tidal sebelum dan
sesudah posisi fowler pasien gagal nafas
yang terpasang ventilator, dengan rata-rata
peningkatan volume tidal sebesar 211,818
ml.

Hasil penelitian tersebut sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Landers (2003), yang mengatakan
bahwa posisi fowler akan meningkatkaa
fungsi paru.

Peningkatan volume tidal “pada
posisi fowler dibandingkan dengan posisi
supine menunjukkan bahwafpesisi, fowler
lebih baik daripada posigi stipiné. Pada
posisi tegak, bagian atas/paruberada jauh
di atas jantung, dan baglans/hasis berada
setinggi atau sedikit /@i /oawah jantung.
Akibatnya,  dibagian e, bawah u
tekanannya lebih rendah fdibandingka
dengan seluruh bagian.sitkulasi pulmonal.
Secara teori fisiologl pernafasan,”

tidal setelah perlakuan posisi semi fowler
dan setelah posisi fowler.

Penelitian ini  bertujuan  ntuk
mengetahui  keefetifitasan peningkatan
volume tidal antara posisi semi fowler dan
posisi fowler, peneliti mengevaluasinya
dengan melihat selisih mean hasil uji
paired T-test masing-masing kelompok
perlakuan, dimana pada posisi semi fowler
selisih meannya 90,909 ml dan posisi
fowler selisih meannya 211,818 ml Selisih
mean posisi fowler yang lebih besar
daripada posisi semi fowler, dapat
dijadikan kesimpulan oleh peneliti bahwa
posisi  fowler lebih efektif dalam
meningkatkan volume tidal daripada posisi
semifewler pada pasien gagal nafas yang
terpasangientilator.

Berdasarkan  teori  fisiologis
pernapasan, pada posisi tegak ventilasi per
satuan volume paru di bagian basal lebih
besar dibandingkan di bagian apeks. Hal
i h;rjadi karena, pada awal inspirasi,
tekanan intrapleura, di bagian basis paru
kurang negatifsdibandingkan di bagian
peks sehinggap " perbedaan  tekanan
rapulmonal-intrapelura di bagian basal
th- kecil daripada di apeks dan paru

berdifusi dari daerahybertekanan pﬁﬂs »;___n_g_m.i"'“\\kurang teregang. Sebaliknya,
e

daerah bertekanan™ rendah.
tersebut dapat disimpulkan bahwa pada
posisi fowler, pertukaran<dan difusi antara

aru diw bagian apeks lebih
teregang sehinggapersentase volume paru
maksimal menjadi lebih besar.

oksigen dan karbondiokss pat. berjalan
dengan lebih cepat dagptimal sehingga
dapat menghasilka dal yang
maksimal.

Perbandingan keefektifan posisi semi
fowler dan posisi fowler terhadap
peningkatan volume tidal pada pasien
gagal nafas yang terpasang ventilator.
Hasil  uji  statsistik  dengan
menggunakan uji independent T-test,
menunujukkan bahwa terdapat perbedaan
bermakna antara kelompok semi fowler
dan fowler. Ditunjukkan dengan hasil nilai
p <0,00001 (6< 0,05) maka dapat diambil
kesimpulan bahwa secara statistik terdapat
perbedaan bermakna peningkatan volume

Hal, inisej engan teori hukum
Newton” T, tentang  gaya aksi dan reaksi,
yang didal pat gaya berat dan

gaya normal. Dimana gaya berat adalah
gaya tarikan gravitasi antara benda dan
bumi. Gaya berat sebanding dengan massa
benda itu dan medan gravitasi. Gaya berat
selalu tegak lurus kebawah dimana pun
posisi benda diletakkan. Sedangkan gaya
normal adalah gaya yang bekerja pada
bidang sentuh antara dua permukaan yang
bersentuhan, dan arahnya selalu tegak
lurus bidang sentuh. Pada posisi fowler,
gaya berat dan gaya normal berada dalam
posisi tegak lurus yang membentuk
koordinat (0,0). Pada posisi fowler, objek
tidak memerlukan gaya ataupun usaha
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dalam melawan gravitasi, karena gaya dalam meningkatan volume tidal pada

berat sudah dinetralkan oleh gaya normal. pasien gagal nafas yang terpasang
Pengaruh gravitasi umumnya juga ventilator.
dikaitkan dengan perbedaan ventilasi dan
perfusi dari apeks ke basal paru, perbedaan SARAN
ini cenderung menghilang pada posisi 1. Bagi Rumah Sakit
tegak, sehingga menyebabkan penurunan Dari  hasil penelitian  perbedaan
tekanan intrapleura di bagian basal, efektifitas posisi semi fowler dan posisi
sehingga ventilasi di bagian basal paru fowler pada pasien gagal nafas yang
lebih meningkat. terpasang ventilator, posisi fowler lebih
Maka diharapkan dengan efektif dalam meningkatkan volume
pemberian posisi fowler volume tidal yang tidal pada pasien gagal nafas yang
dicapai dapat maksimal. Volume tidal terpasang ventilator daripada posisi
yang  tercapai dengan maksimal semi fowler. Peneliti mengharapkan
memberikan  dampak  positif  pada rumah sakit dapat mengaplikasian
perbaikan  sistem  pernafasan  dam pemberian posisi fowler pada kasus
kardiovaskuler, sehingga dapat membantu terkait gangguan pernafasan, pada
percepatan penyapihan ventilater,: dalam pasiéms,  yang tidak terdapat
hal ini juga mempercepat Jesembuhan Kontramndikasi seperti pada pasien
pasien. komprest lumbal. Posisi semi fowler
Hasil penelitian ini  sejalangs dengan dapat  dipergunakan untuk pasien
penelitin  yang telah /difakSanakan di dengan pemingkatan TIK, dan pasien
Philadelphia, yang menyatakan bahwa ngan pest operasi abdomen, dengan
posisi fowler memberikan kontribusi lebih ujuan Supaya kebutuhan lain pasien

fowler berdampak fpada ruang

eningkatan ¢ MK, serta pengurangan

baik daripada posisi supine.dan posisi'se <>/ perti perfusi’ cerebral pada pasien

pernafasan dan kapasitas Sfungsi reS|

tekanan pada rongga intraabdomen

paru. :;:dﬂbat tercapai- dan tidak merugikan
% {
KETERBATASANPENELITI o rawat
Penelitian ini tidak terlepas dari adanya Bagl perawat "diharapkan dapat lebih
keterbatasan-keterhatasan” penelitian. Pada lagi mengaplikasikan secara nyata dan
penelitian  ini, pﬁ:' 1dak ,dapat tepmonitor re dokumentasi
mengendalikan faktorsfaktor, dain™yang pemberian pgsi semi fowler dan
dapat mempengaruht dal pada posisi untuk  membantu
pasien gagal nafas yang terpasang pencapalan volume tidal yang optimal,
ventilator.Faktor-faktor tersebut antara pada pasien gagal nafas yang terpasang
lain: usia, jenis kelamin, kebiasaan ventilator. Yang dapat mendukung
merokok, dan kebiasaan olahraga. percepatan penyembuhan dan
meminimalisir timbulnya komplikasi

PENUTUP lebih lanjut pada pasien.
KESIMPULAN 3. Bagi Pasien

Hasil penelitian ini  menunjukkan Bagi pasien diharapkan supaya pasien
bahwarata-rata peningkatan volume tidal bisa diberikan posisi semi fowler dan
lebih posisi fowler sebesar 211,818 ml posisi fowler pada pasien gagal nafas
lebih bear daripada posisi semi fowler yang terpasang ventilator sesuai
sebesar 90,909 dan dengannilai p pada uji dengan indikasi dan kontraindikasi.
independent T-test yaitu <0,00001 dapat Sehingga dapat mempercepat proses
diambil kesimpulan bahwa posisi fowler weaning pasien gagal nafas yang
lebih efektif daripada posisi semi fowler terpasang ventilator. Pada akhirnya
Perbandingan Efektifitas Posisi Semi Fowler dan Posisi Fowler Terhadap Peningkatan Volume Tidal /~——
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diharapkan dapat mempercepat proses

penyem

buhan pasien, sehingga dapat

meminimalkan lama rawat, juga
komplikasi yang dapat muncul, serta
memperkecil biaya perawatan di rumah

sakit.

4. Bagi peneliti lain

Peneliti
lanjut

lain diharapkan ada tindak
untuk membandingkan

pemberian posisi semi fowler dan
fowler pada kasus penyakit yang lain

ataupun

dihubungkan dengan variabel

lain terkait yang belum dapat
dikendalikan oleh peneliti, seperti usia,

dan jenis kelamin.

5. Bagi Institusi STIKES Ngudi Waluye
Semarang
Institusi pendidikan diharapkan
memanfaatkan hasil penelitian, “ini
sebagai referensi dalam
mengembangkan ~ kurikulum

pembelajaran  kepgrawatan™ Krifis

sebagai topik bahasan.s baik am

kelas maupun lahan praktik di rumah

sakit secara langsung, n

memasukkannya frdalams  kuriku

pendidikan.

/.f"__.__'_""‘-.
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KEEFEKTIFAN PEMBERIAN POSISI SEMI FOWLER TERHADAP PENURUNAN
SESAK NAFAS PADA PASIEN ASMA
DI RUANG RAWAT INAP KELAS 111 RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA

Refi Safitri, Annisa Andriyani
Prodi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Aisyiyah Surakarta

Abstrak; Berdasarkan survei Kesehatan Nasional (Surkesnas) tahun 2001 diketahui bahwa

penyakit saluran nafas merupakan penyakit.peayebab kematian terbanyak kedua di Indonesia

setelah penyakit gangguan pembuluk antara 1,5 juta sampai 3 juta orang di
Indonesia mengidap penyakit asma \. 1 @ dari kasus asma diantaranya
adalah usia dewasa. Asma [ i ran nafas yang memberikan
gejala—gejala batuk, meng pasien asma yang sering
dikeluhkan adalah sesal itu antara lain dengan
pengaturan posisi saat sien dengan penyakit
kardiopulmonari adal n 45°, yaitu dengan
menggunakan gaya gravitasi untuk memban ’F; mengurangi tekanan
dari abdomen pada enian posisi semi fowler

Hasil; Terbukti ada e berian posisi semi
fowler, dapat peneli 0,006. Kesimpulan;

Pemberian posisi semi fowler dapat efektif mengurangi sesak nafas pada pasien asma.

Kata Kunci : Posisi semi fowler, Sesak nafas, Asma.

PENDAHULUAN

Asma telah dikenal sejak ribuan tahun yang lalu, para ahli mendefinisikan bahwa asma
merupakan suatu penyakit obstruksi saluran nafas yang memberikan gejala—gejala batuk, mengi,
dan sesak nafas (Somantri,2009:52). Pada penyakit asma, serangan umumnya datang pada malam
hari, tetapi dalam keadaan berat serangan dapat terjadi setiap saat tidak tergantung waktu.

783
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Inspirasi pendek dan dangkal, mengakibatkan penderita menjadi sianosis, wajahnya pucat dan
lemas, serta kulit banyak mengeluarkan keringat. Bentuk thorax terbatas pada saat inspirasi dan
pergerakannya pun juga terbatas, sehingga pasien menjadi cemas dan berusaha untuk bernafas
sekuat-kuatnya (Kumoro, 2008: 2).

Metode yang paling sederhana dan efektif dalam biaya untuk mengurangi risiko stasis
sekresi pulmonar dan mengurangi risiko penurunan pengembangan dinding dada vyaitu
dengan pengaturan posisi saat istirahat. Posisi yang paling efektif bagi klien dengan penyakit
kardiopulmonari adalah posisi ~ semi fowler dengan derajat kemiringan 45°, yaitu
dengan menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru dan mengurangi
tekanan dari abdomen pada diafragma_JBurn” ‘dalam Petter, 2005:1594)

Pemberian posisi semi fowler pada \pasieni.asmapdelah dilakukan sebagai salah satu
cara untuk membantu mengurangi Sesak napas. Keefektifan dari tindakan tersebut dapat dilihat
dari Respiratory Rates yangj menunjukkan angka“normal yaitu 16-24x per menit pada usia
dewasa (Ruth, 2002: 812): Pelaksanaam.asuhan keperawatan dalam pemberian posisi semi
fowler itu sendiri dengantmenggunakan tempat tidur orthopedik dan*fasilitas bantal yang cukup
untuk menyangga daerah “punggung, sehingga dapat'memberi kenyamanan saat tidur dan
dapat mengurangi kondisisesak nafas pad\gam asma saat terjadi serangan.

Penyakit asma" télah dlkena_%b%baq tahun_yang lalu, dan sampai

sekarang ini masih menjadi masaldﬂMt Pengetahuan yang terbatas

tentang asma membuat_penyakit ini seringkali tidak tertangani dengan.baik, akibatnya jumlah

pasien dari tah in semakin meningkat.

Organisasi ‘Kes€hatan i 2008 ada 300 juta pasien asma
di seluruh dunia. Indonesia sendiri memiliki 12,5 juta pasien asma. 95% diantaranya adalah
pasien asma tak terkontrol. Data ini disampaikan oleh Faisal (dalam Widodo, 2009) Ketua
Umum Dewan Asma Indonesia (DAI)  pada hari peringatan asma sedunia 04 Mei 2009.
Jeremy (2006: 55) mengemukakan bahwa, satu dari tujuh orang di Inggris memiliki
penyakit alergi dan lebih dari 9 juta orang mengalami mengi dan sesak nafas. Dalam 12
tahun terakhir ini jumlah usia dewasa yang mengalami penyakit asma hampir dua kali lipat
dari usia anak-anak.

Rusmono (2008) menyatakan bahwa pada tahun 2006 penyakit asma termasuk penyakit

yang membahayakan dan pasien asma diJawa Tengah mengalami peningkatan 5,6%
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dibandingkan tahun  2005. Jumlah pasien asma pada tahun 2005 berjumlah 74.253 dan
pada tahun 2006 berjumlah 78.411. Ditambahkan oleh Handayani (2008) dalam penelitiannya
tentang pasien asma di Surakarta berjumlah 2.126 dari berbagai pasien di rumah sakit
Surakarta baik negeri ataupun swasta.

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, pada tahun 2008
jumlah pasien asma yang dirawat inap kelas Il RSUD Surakarta berjumlah 318 orang, tahun
2009 berjumlah 360 orang. Hal ini berarti ada peningkatan sebanyak 9% dari tahun 2008 ke
tahun 2009. Pada bulan Januari sampai April 2010 jumlah pasien asma rawat inap kelas 111 untuk
usia 20-78 tahun ada 32 orang (Medical Record, RS Dr. Moewardi, 2009). Berdasarkan hasil
wawancara dengan beberapagkepala ruang rawat inap kelas I1l RSUD Dr. Moewardi
Surakarta dapat diketahui bahvye Setiap tahunnya rata= rata 70% dari 100% pasien asma
mengalami tanda dan gejala segak nafas dengan pembatasan aktivitas yaitu tirah baring.

Data pasien RSUD Dr Moewardi Surakarta dirawat nap kelas 111 memiliki kapasitas
terhadap pasien sebanyak 522" spasien d

~masing-_masingtbangsaliterdapat 58 tempat tidur

dengan jumlah perawat 22 orang, padaisaat. pelaksanaan jumlah pasien paru yang rawat inap di
kelas 11 yaitu 53 pasien. Terdiri dari pasien~TBC \ s yak 21 'pasien dan pasien asma

sebanyak 32 pasiens iDak 32 paS|en S

sebanyak 30 pasien, Pelaksanaan /pe’m:p@\fowler RSUD Dr. Moewardi

Surakarta di ruang rawat inap kelamwﬂmmat tidérorthopedik dan fasilitas
bantal yang cukup untuk menyangga daerah-punggung:

memerlukan bantuan posisi semifowler

Berdasarkan | data

data“dan hal-haltersebut ydi, atas penutt A" mengetahui

“keefektifan pemberianposisi semi agyangrsedangmenjalani rawat inap

di ruang rawat inap kelas 111 RSUD Dr. Moewardi Surakarta”.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Pasien asma yang sering dikeluhkan adalah sesak napas. Sesak napas disebabkan oleh
adanya penyempitan saluran napas. Penyempitan  saluran napas terjadi karena adanya
hyperreaktifitas dari saluran napas terhadap berbagai macam rangsangan, sehingga
menyebabkan spasme otot— otot polos bronchus yang  dikenal 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
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kemiringan 45°, yaitu dengan menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan
paru dan mengurangi tekanan dari abdomen pada diafragma (Burn dalam Potter, 2005:1594)

Jenis dalam penelitian ini yaitu jenis kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian adalah Quasi Eksperiment dengan rancangan One Group Pre test-Post tets. Pada
desain ini mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok
subjek.

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien asma yang dirawat inap kelas 11l RSUD
Dr.Moewardi Surakarta sebanyak 220 pasien. Sampel dalam penelitian ini diambil dari pasien
asma yang dirawat inap kelas |1l RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Total sampelnya adalah 33

sampling.

HASIL PENELITIAN
Gambaran Karakteristi

Pasien asma berda ngsal dib t Melati 111, dan

Bangsal Prosentase
Melati | 21%
Melati 111 12%
Anggrek 1 67%
Jumlah 100 %
Su
Dari Tabel S1E 1a berdasarkan bangsa dibedakan angsal Melati I, Melati

111 dan Anggrek Il dapat diketahui bahwa sebagian besar jumlah pasien asma dari bangsal
Anggrek Il yaitu 22 pasien (67%).
Pasien Asma Berdasarkan Jenis kelamin

Tabel 2Karakteristik Pasien Asma Menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Perlakuan Prosentase
Laki-laki 18 55%
Perempuan 15 45%
Jumlah 33 100 %

Sumber: data primer yang diolah tahun 2010.
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Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2 di atas memperlihatkan bahwa jumlah
responden sebagian besar pada kelompok laki-laki yaitu sebanyak 18 pasien (55 %).

Pasien Asma Berdasarkan umur

Tabel 3
Karakteristik Pasien Asma Menurut umur
Umur Jumlah Perlakuan Prosentase
21-30 Tahun 4 12%
31-40 Tahun 10 31%
41-50 Tahun 33%
51-60 Tahun 24%
Jumlah 100 %

Berdasarkan Tabel 34menipe anden kelompok perlakuan
sebagian besar yaitu beru

Hasil Penelitian Perlaktig
Perlakuan pe re-test dan setelah

dilakukan perlakuan penelitian perlakuan

pemberian posisi se

No Sesak N3

1 Ringan

2 Sedang ;

3 Berat 17 52%
Jumlah 33 100 %

Sumber: data primer yang diolah tahun 2010.

Berdasarkan Tabel 4 hasil pengukuran sesak nafas sebelum dilakukan perlakuan
dari 33 responden diperoleh data yaitu sebanyak 17
pasien (52%).
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Tabel 5
Hasil Pengukuran Sesak Nafas Sesudah perlakuan
No Sesak Nafas Jumlah Prosentase
1 Ringan 18 55%
2 Sedang 9 27%
3 Berat 6 18%
Jumlah 33 100 %

Sumber: data primer yang diolah tahun 2010.

Berdasarkan Tabel 5 hasil pengukuran sesak nafas setelah dilakukan perlakuan

dari 33 responden selama tiga hari diperoleh data yaitu sebanyak 18 pasien (55%).

Sumber: data primer

belum dan sesudah
dilakukan perlakuan ‘ sar -15,327 dengan

p = 0,006. Karena ﬁﬁ RNDIA

ada perbedaan sebel ewler pada pasien

Berdasarka

permakna. Artinya,

asma.

PEMBAHASAN
Analisa Karakteristik Pasien Asma

Pasien asma berdasarkan bangsal dibedakan atas bangsal Melati I, Melati Ill, dan
Anggrek I1. Dari tiga bangsal tersebut pasien asma terbanyak yang dijadikan sampel dari bangsal
Anggrek Il berjumlah 22 pasien (67%). Hal ini disesuaikan dengan kondisi bangsal Anggrek 1l
yang merupakan bangsal khusus paru salah satunya yaitu pasien asma di RSUD Dr. Moewardi,
Surakarta. dibedakan ~ atas  bangsal Melati I, Melati 111, dan Anggrek Il. Dari tiga bangsal
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tersebut pasien asma terbanyak yang dijadikan sampel dari bangsal Anggrek Il berjumlah 22
pasien (67%). Hal ini disesuaikan dengan kondisi bangsal Anggrek Il yang merupakan bangsal
khusus paru salah satunya yaitu pasien asma di RSUD Dr. Moewardi, Surakarta.

Responden pada kelompok laki-laki sebanyak 18 pasien (55%). Jumlah tersebut lebih
besar apabila dibandingkan dengan jumlah pasien perempuan.Banyaknya jumlah pasien laki-laki
dibandingkan dengan perempuan karena dipengaruhi oleh  faktor lingkungan Kkerja.
Sebagian besar pasien bekerja di pabrik-pabrik atau dipenggergajian kayu, dan lingkungan
tempat tinggal di jalan raya. Hal ini serah dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mustofa
(2008) yang menyatakan bahwa salah Satu faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit
asma karena alergi yang disebabkan lingkungan tempatstinggal pasien yang dekat dengan jalan
raya. '

Adapun umur pasien asma_pada kelompok usia 41-50#4ahun merupakan kelompok usia
yang paling banyak menderita asma. Alasannya,penyakit asma mempunyai hubungan langsung
dengan lingkungan kerjafOrang yan

ekerja di li HI|<ungan laboratorium hewan, industri
tekstil, pabrik asbes, polisi'lalg lintas mempunyai kecenderungan tinggi menderita asma. Faktor-
faktor pencetus tersebut menimbulkan suat ISi genetik'terhadap alergi sehingga orang
yang bekerja selama/ bertahun-tahun Ur%t@ h ap penyaklt asma.. Pengertian tersebut

didukung oleh penelitia Kurmaw;ﬂ@a@at@kan bahwi@a kondisi lingkungan

tempat tinggal yang. ditempat ya = menimbulkan kerentanan

n

penyakit asma pada usia’individu menjelang tua (di-atas 41 tahun

¥

Analisa Pernapasan p%% Pasien Asma "yang * 'Mengalami Se%k Napas Sebelum
Diberikan Posisi Semt Fowler.

Sesak nafas sebelum dilakukan pemberian posisi semi fowler termasuk sesak nafas
berat, yaitu sebanyak 17 pasien atau sebanyak 52% dari 33 pasien. Asma merupakan suatu
penyakit obstruksi saluran napas yang memberikan gejala—gejala batuk,mengi, dan sesak napas.
Penyempitan saluran napas pada asma dapat terjadi secara bertahap, perlahan dan bahkan
menetap dengan pengobatan tetapi dapat pula terjadi mendadak dan bahkan
berangsur,sehingga menimbulkan kesulitan bernapas.

Penyempitan saluran napas menyebabkan sulitnya udara yang melewatinya, maka

pasien  asma akan cenderung melakukan pernafasan pada volume paru yang tinggi dan
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membutuhkan  kerja keras dari  otot—otot pernapasan sehingga akan menambah energi untuk
pernapasan (Brooker, 2009: 623). Pendapat Brooker (2009: 623) tersebut dibuktikan oleh
Mustofa 2008) dalam penelitiannnya yang menyatakan bahwa pasien asma mengalami
sesak  nafas berat sehingga kesulitan bernapas karena penyempitan saluran napas ini

terjadi adanya hyperreaktifitas dari saluran napas terhadap berbagai macam rangsang.

Analisa Pernapasan pada Pasien Asma yang Mengalami SesakNapas Sesudah Diberikan
Posisi Semi Fowler.
Pasien asma setelah diberi posisi semi fowler mengalami sesak nafas ringan, yaitu dari

17 pasien asma yang mengalami sesak_n menjadi 11 pasien. Pemberian posisi semi
Jent

sesak napas. Posisi semi fowd A _..r 5°, yaitu dengan menggunakan
gaya gravitasi untuk membani #

fowler pada pasien asma telah dil3

u dan

Dijelaskan ole . kk 2008: : semi fowler dimana
kepala dan tubuh dinaikka ACoKsige idfataly : 3 semakin  meningkat
sehingga memperings 'm ran .~ napas. Penurunan— Sesa grsebut didukung juga
dengan sikap pasien @?, if, patuh_saat-diberi isi st ler sehingga pasien

posisi semi fowler
terhadap sesak nafaS:“Ha g : ¢ akukan oleh Supadi,
dkk., (2008) bahwa pemberian semi fowler mempengaruhi berkurangnya sesak nafas sehingga
kebutuhan dan kualitas tidur pasien terpenuhi. Terpenuhinya kualitas tidur pasien membantu
proses perbaikan kondisi pasien lebih cepat.

Saat sesak napas pasien lebih nyaman dengan posisi duduk atau setengah duduk
sehingga posisi semi fowler memberikan kenyamanan dan membantu memperingan kesukaran
bernapas. Menurut Angela (dalam Supadi, dkk., 2008) saat terjadi serangan sesak biasanya klien
merasa sesak dan tidak dapat tidur dengan posisi berbaring. Melainkan harus dalam posisi
duduk atau setengah duduk untuk meredakan penyempitan jalan napas dan memenuhi O2 dalam
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darah. Dengan posisi tersebut pasien lebih rileks saat makan dan berbicara sehingga
kemampuan berbicara pasien tidak terputus — putus dan dapat menyelesaikan kalimat.

Posisi semi fowler mampu meredakan penyempitan jalan napas dan memenuhi O2 dalam
darah ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Kim (2004) bahwa pemberian posisi semi
fowler dapat meningkatkan masukan oksigen bagi pasien pasca pembedahan perut
laparoskopi.

Sedangkan perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan pemberian posisi semi fowler ini
mendukung penelitian yang dilakukan oleh Setiawati (2008). Dalam penelitian tersebut diperoleh
kesimpulan bahwa penggunaan posisi semi  fowler dapat efektif untuk

mengurangi sesak napas pada klien T : 3 diketahui melalui nilai Sig. (0,001) <

Berdasarkan uraian tg . 3 ahwa lperbedaan  sesak  nafas pada
pasien asma di ruang rawa | UD I . Moe akarta setelah dan sebelum
pemberiaan posisi semi |
adanya pengurangan se afa ke 0 ada asien atau sejumlah 33%
dari 17 pasien. Adanya perbedaa ' embuat pe i m mi fowler dapat efektif

untuk mengurangi sesz

SIMPULAN
Pemberian pc mengurangi  sesak
nafas. Hal ini dapa an semi fowler ada
peningkatan pasien | A pasien asma yang
mengalami sesak nape sesak nafas berat
karena posisi tidur telentang. Pernapasan pada pasien asma yang mengalami sesak napas
sesudah diberikan posisi semi fowler, termasuk sesak nafas ringan karena posisi tidur dengan
derajat kemiringan 45°. Hasil penelitian dengan perhitungan uji T-test didapatkan ada
efektifitas pemberian posisi semi fowler pada pasien asma.
Disarankan bagi peneliti selanjutnya bahwahasil ~ penelitian ~ dapat ~ memberikan
gambaran tentang efektifitas penggunaan posisi semi fowler pada pasien asma untuk mengurangi
sesak nafas dan dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai factor factor yang lain untuk

mengurangi sesak nafas.
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PENGARUH PEMBERIAN POSISI SEMI FOWLER TERHADAP
KESTABILAN POLA NAPAS PADA PASIEN TB PARU
DI IRINA C5 RSUP PROF Dr. R. D. KANDOU
MANADO

Aneci Boki Majampoh
Rolly Rondonuwu
Franly Onibala

Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi
Email : anemajampoh@gmail.com

Abstract: Provision of Semi-fowler’s position.at pulmonary tuberculosis patients have been
conducted as one way to help redueefshortness of Breathing. The right position for patients
with cardiopulmonary disease isggivensSemi-Eowler’s position with degree of slope 30-45°.
Purpose to know effect of SemisBewler’s position on the stability of breathing pattern in
patients with pulmonary tubgrculosis: Method guantitative research with pre-experimental
research type, one group pre=pest.test design by.using total sampling technique. Sample of 40
respondents. Data collected using observatlon sheet and SOP¢Semi-Fowler’s position. Data
were processed using computer progra |gned Ranks Test at 95% S|gn|f|cance

including the frequency of ‘moderate to severe ess of breathing and resplratory frequency
after being given /ther™Semi-Fowl mcluding’ normal, breathing frequency
Conclusion effect gf Semi-Fowler’s pesition against the stabilityfof breathing pattern on
pulmonary tuberculosis“patient with- e =(7000.“Recommendation Releasing evidence

AGRage @ Imonary..tuberculosis patient that

experience shortngss gof. breath athing Jaith! nonpharmacological

therapy.
Keyword: Semi-Fowler’s, S

Abstrak: Pemberian pesisi semi’ fowler “pada’ pasien' T8 paru telafifdilakukan sebagai salah
satu cara untuk m gurangi sesak napas. Posisi bagi pasien dengan
penyakit kardiopulmonari adalah diberikan posisi semi fowler dengan derajat kemiringan 30 -
45°, Tujuan untuk diketahui pengaruh pemberian posisi semi fowler terhadap kestabilan pola
napas pada pasien TB paru. Metode kuantitatif dengan jenis penelitian praeksperimental
desain satu kelompok pre-post test, tekhnik total sampling. Sampel 40 responden.
Pengumpulan data dengan menggunakan lembar observasi dan SOP pemberian posisi semi
fowler. Data diolah dengan program komputer uji Wilcoxon Signed Ranks Test tingkat
kemaknaan 95% (o 0,05). Hasil penelitian frekuensi pernapasan sebelum diberikan posisi semi
fowler termasuk frekuensi sesak napas sedang sampai berat dan frekuensi pernapasan setelah
diberikan posisi semi fowler termasuk frekuensi pernapasan normal. Simpulan Terdapat
pengaruh pemberian posisi semi fowler terhadap kestabilan pola napas pada pasien TB paru
dengan nilai p value = 0,000. Rekomendasi Mewujudkan evidence based practice terutama
dalam hal pengelolaan pasien TB paru yang mengalami sesak napas untuk meningkatkan
kualitas pernapasannya dengan terapi nonfarmakologi.
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Kata kunci: Semi Fowler, Kestabilan Pola Napas.

PENDAHULUAN
Tuberkulosis paru (TB Paru) merupakan
suatu  penyakit infeksi yang dapat
menyerang berbagai organ, terutama
parenkim paru — paru yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberkulosis dengan gejala
yang bervariasi (Junaidi, 2010).

WHO atau Badan Kesehatan Dunia
memperkirakan sepertiga dari populasi
didunia terinfeksi dengan mycobacterium
tuberculosis. Pada tahun 2009 ada 9,4 juta
kasus baru dengan 1,7 juta kematian secara
global. Sebagian besar kematian terdapat
pada Negara berkembang yang#memiliki
keterbatasan sumber daya (Belay “et al;
2010). Tiga Negara dinyatakan' sebagai
negara dengan disease Jourdenitertinggi
yaitu Cina, India dan salah™ satunya
Indonesia  (Sjahrurachiman,, + 2010
Indonesia penyakit TB iparl™ merupakan
penyebab kematian fnomor tiga \setelah
penyakit kardiovaskulers dan p ki
saluran pernapasan jpadassemua kelompo

usia, dan nomor satu darisgolongan penyakit

4

menular (Harrison, "2043). Juml

baru BTA+ yang|ditemukan di”tndonesia=

atau aktivitas, letargi dan gangguan tidur
(Heather, 2013). Metode yang paling
sederhana dan efektif untuk mengurangi
resiko penurunan pengembangan dinding
dada yaitu dengan pengaturan posisi saat
istirahat. Posisi yang paling efektif bagi
pasien dengan penyakit kardiopulmonari
adalah diberikannya posisi semi fowler
dengan derajat kemiringan 30-45° (Yulia,
2008). Posisi semi fowler pada pasien TB
paru telah dilakukan sebagai salah satu cara
untuk membantu mengurangi sesak napas
(Bate, 2010). Tujuan dari tindakan ini
adalahiuntuk menurunkan konsumsi O2 dan
menarmalkan ekspansi paru yang maksimal,
serta mempektahankan kenyamanan (Azis &
Musrifatul, 2012).

Data awal yang diperoleh di Irina C5
R3UP Prof*Dr. Ry D. Kandou Manado sejak
ri-Agustus "2014 tercatat ada 3.481
ien TB paru. Paling banyak pasien ini
engalami ' sesak papas (Buku Register
ien Irina €Y. \Hasil wawancara dengan
eberapa kepala“ruangan Irina C bahwa

'@m_\t hunnya pasien TB paru meningkat
@&Jakan kasus terbanyak di Irina C.

pada tahun 2012 Sebanyak ZOMsarkan latar \belakang diatas dan

Jumlah tersebut ‘sedikit lebih meningkat
dibandingkan pada tahun c
197.797 kasus H(Ke
Penderita TB paru di
2012 mencapai 92%;
prevalensi  kedua  tertinggi  setelah
SULTENG vyaitu (94%). CNR (case
notification rate) TB paru di Indonesia per
provinsi tahun 2012 dengan angka notifikasi
kasus TB paru tertinggi berada di SULUT
sekitar 251 kasus baru per 100.000
penduduk (Kemenkes RI, 2013).

Munculnya berbagai gejala klinis pada
pasien TB paru akan menimbulkan masalah
keperawatan dan mengganggu kebutuhan
dasar manusia salah satu diantaranya adalah
kebutuhan istirahat, seperti adanya nyeri
dada saat aktivitas, dyspnea saat istirahat

fenomena yang ditemukan, peneliti tertarik
untuk——“melakukans penelitian  tentang
Pengaruh\Pe e Posisi semi Fowler
erhadap Ke APola Napas pada Pasien
RSUP Prof Dr. R. D.

Kandou manado.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan
jenis penelitian Pra-eksperimental desain
satu kelompok Pre-Post Test (one group
pre-post test design). Penelitian ini
dilakukan di Irina C5 RSUP Prof Dr. R. D.
Kandou Manado pada tanggal 5 Desember
2014 — 6 Januari 2015.

Dalam penelitian ini populasi adalah
keseluruhan pasien yang mengalami TB
paru di Irina C RSUP Prof Dr. R. D.
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Kandou Manado. Yang menjadi sampel
penelitian ini adalah pasien Irina C5 yang
terdiagnosa medis TB paru BTA(+) yang
memenuhi  Kkriteria  inklusi.  Teknik
pengambilan sampel yaitu Non-Rondom
Sampling dengan metode total sampling
yang didapat sebesar 40 responden. Kriteria
inklusi penelitian ini yaitu pasien di Irina
C5, mengisi lembar persetujuan menjadi
responden, kesadaran compos mentis,
pasien TB paru BTA(+) yang mengalami
sesak napas. Kriteria ekskusi penelitian ini
yaitu pasien TB paru yang akan rawat jalan,
pasien dalam kondisi tidak sadar, pasien TB
paru BTA(+) yang telah terpasang O2¢
Instrumen dalam penelitiangint bexupa
SOP (standard operatingé “precedure)
pemberian posisi semi fowler,..SOP yang
digunakan diambil  darrse(AzIS" dan
Musrifatul, 2012) dan fdimodifikasi oleh
peneliti, serta lembakf ‘Observasi stintuk
menilai karaktiristik réspondeén, pol )
dan posisi tidur sebelums dan
dilakukan intervensi posisl semi
Untuk pemberian posisi“semi fowler,\ji
bernilai (30-45°) diberi“kode 1 (sat

pengolahan melalui tahap — tahap : editing,
coding, tabulasi. Analisa data dalam
penelitian ini dilakukan melalui dua tahap,
yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.

HASIL dan PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Analisis univariat

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan
Umur di Irina C5 RSUP Prof Dr. R. D.
Kandou Manado 2014

Umur N %
15 — 35 tahun 8 20,0
36 — 54 tahun 15 37,5
> 55itahun 17 42,5

Total 40 100,0

Sumber ;. Data Primer 2014

Tabel'2. Distribusi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamindi Irina C5 RSUP  Prof Dr.

-R. D. Kandou Manado 2014

_Jenis Kelamin N %

aki — laki 22 55.0
Perempuan 18 45,0

/_ Total 40 100,0

——Sumber,: Data Primer 2014

jika salah diberi kode 2%(dua), begi
dengan frekuensi JEINARASANNYE — | = e =
Data dikumpulkan  dalam abel 3. Distribusi Responden Berdasarkan

yang
penelitian ini adalah_data tentang keluhan
sesak napas yang dirasaka j
Prosedur pengumpul
mendapat izin
penelitian, kemuUdian™ memular dengan
memperkenalkan diri, lalu melakukan
survei pendahuluan dan ditentukan sampel
yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
Responden yang memenuhi Kkriteria menjadi

sampel kemudian diminta untuk
menandatangani informed consent,
kemudian  diberikan  intervensi  dan

dievaluasi frekuensi pernapasannya.

Prinsip — prinsip dalam etika penelitian
ini, yaitu : Informed consent (surat
pernyataan), Anonymity (Tanpa nama),
Confidentiality (kerahasiaan). Data yang
telah dikumpulkan selanjutnya dilakukan

Pekerjaan di Irina C5 RSUP Prof Dr. R. D.
ado 2014

ey %

5 37,5

Pekerjaan

Pelajar 5,0
Petani 5 12,5
PNS 4 10,0
Swasta 6 15,0
Tukang 8 20,0
Total 40 100,0

Sumber ; Data Primer 2014
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Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan
Pendidikan di Irina C5 RSUP Prof Dr. R. D.
Kandou Manado 2014

Tabel 7. Distribusi frekuensi pernapasan
pasien sebelum dilakukan pemberian posisi
semi fowler di Irina C5 RSUP Prof Dr. R.

Pendidikan N % D. Kandou Manado 2014
Tdk tamat SD 6 15,0 e e perge Vel Cumulati
SD 11 21,5 psebeII)um gy nt Perce ve
SLTP 8 20,0 semi fowler nt Percent
SLTA 11 275 Normal 4 10,0 10,0 10,0
S1 4 10,0 Tidak
normal 36 90,0 90,0 100,0
Total 40 100,0 Total 40 1000 100,0

Sumber ; Data Primer 2014

Tabel 5. Distribusi kemiringan tempat tidur

pasien sebelum dilakukan pemberia
semi fowler di Irina C5 RSUP P
D. Kandou Manado 2014 o \

-

Kemiring
an tempat
tidur Frequen
sebelum cy
semi
fowler
10,00 21
15,00 19
Total 40

Tabel 6. Distribus er
pasien sesudah di N pembELiaR=pOSTS!
semi fowler di Iri :
D. Kandou Manag

Kemiring
an tempat
tidur Freque
sesudah cy
semi
fowler
30,00 18 45,0 45,0 45,0
35,00 8 20,0 20,0 65,0
40,00 1 2,5 2,5 67,5
45,00 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Sumber : Data Primer 2014

Sumber : Data Primer 2014

Tabel 8. Distribusi frekuensi pernapasan
asien sesudah dilakukan pemberian posisi

Valid  Cumulati
Perce ve
nt Percent

f{ A * ler di Irina C5 RSUP Prof Dr. R.
. Kan Manado 2014

eque  Perce
nt

80,0 80,0 80,0

20,0 20,0 100,0

100,0  100,0

emberian posisi semi
abilan pola napas pada

P-

B Value n
3,751

4,899 0,000 40

Sumber : Data Primer 2014

B. PEMBAHASAN

Berdasarkan kelompok umur, sebagian
besar responden yang diteliti yaitu berada
pada umur > 55 tahun (42,5%). Hal ini
sesuai dengan pernyataan dari (Sholeh,
2014) dalam bukunya yang berjudul “Buku
Panduan Lengkap Ilmu Penyakit dalam”
bahwa pada usia > 55 tahun, seseorang akan
sangat gampang terserang  berbagai
penyakit, salah satunya TB paru, hal ini
mungkin diakibatkan oleh menurunya
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sistem imunologis seseorang pada saat ia
menjadi tua.

Responden berjenis kelamin laki — laki
22 orang (55,0%) lebih banyak dari
perempuan. Hasil penelitian ini didukung
olen penelitian (Hsien-Ho Lin dalam
Manalu, 2010) bahwa laki — laki memiliki
resiko terkena TB paru lebih tinggi dari
perempuan. Hal ini terkait bahwa laki — laki
cenderung merokok dan mengkonsumsi
miras sehingga dapat menurunkan sistem
pertahanan tubuh dan lebih mudah terpapar
dengan agen penyebab TB paru. Sedangkan
(Hiswani dalam manalu, 2010)
mengemukakan bahwa pada perokek“dan
peminum terjadi gangguan makrofaguadan
meningkatkan resistensi salugan napas dan
permeabilitas epitel parugd Rokok  dapat
menurunkan sifat responsif antigen.

Data yang diperglelR™ menunjukan
sebagian besar pasief® "B Sparu fyaitu
berprofesi sebagai IRI; karena IRT tharus
melakukan pekerjaan,__didalam ah,
karena itu, menurutf(Tyandra Yoga, 7
salah satu faktor penyebab  TB par ﬁit

mereka yang tinggal™diperumahan,

kurang sinar matahafi ™ dan //ﬂm
udaranya buruk/pengaps
Berdasarkan  Fdistribusi  pendidikan,

sebagian besar respenden berpendidikan-SD
dan SLTA masings="mast
(27,5%). Berdasarkanppenelitianyyang telah
dilakukan oleh (Tiebing dalam=Si :
menjelaskan  bahwa™adanya  hubungan
antara  pengetahuan dengan tindakan
perilaku hidup sehat. Dalam hal ini
seseorang melakukan tindakan yang baik
terhadap kesehatannya apabila pengetahuan
yang dimiliki seseorang juga baik.

Dari hasil analisis pengaruh pemberian
posisi semi fowler terhadap kestabilan pola
napas, bahwa pasien yang sebelum
diberikan intervensi posisi semi fowler
memiliki rata — rata skor dyspnea lebih
tinggi yaitu 27,68. Frekuensi pernapasan
sebelum diberikan posisi semi fowler
termasuk frekuensi sesak napas sedang

sampai berat yaitu sebanyak 36 orang
(90,0%) dari 40 responden. Penumpukan
sekret menyebabkan seseorang  sulit
bernapas karena menghambat aliran udara
masuk atau keluar dari paru — paru, karena
itu pasien dengan sesak napas akan
cenderung melakukan pernapasan pada
volume paru yang tinggi dan membutuhkan
kerja keras otot — otot pernapasan, karena
itu penting untuk diberikan latihan
pernapasan pada posisi yang tepat (Brooker
dalam Safitry, 2011). Pendapat Brooker ini
didukung oleh penelitian dari (Faridah dkk,
2008) yang berjudul “Pengaruh Breathing
Retraining terhadap Peningkatan Fungsi
Ventilasi, Paru pada Asuhan Keperawatan
Pasien PPOK” menunjukan bahwa terdapat
pengaiuh £ pemberian latihan pernapasan
pada pesisi tidur yang tepat (posisi semi
rowler)” ‘terhadap peningkatan  fungsi
llasi™ parus dengan nilai  kelompok
mtervensi'p —_0:000, kelompok kontrol p =
0,012 (a 0,05).

arl hasil analisis pengaruh pemberian
posisi semi fowler terhadap kestabilan pola
s,\bahwa pasien yang setelah diberikan

F""-'_"— - - . - g -
——imtervensi posisi semifowler memiliki rata —

_w - == | =Tala.skoLdyspnea.lehih rendah yaitu 23,53.

Frekuensi pernapasan sebelum diberikan
posisi  semi fowler| termasuk frekuensi
ormaliyaitu sebanyak 32 orang

(80,0%) dari

on the effect of posttion in COPD patient to
improve breathing pattern” ditemukan 64%
pasien lebih baik dalam posisi 30-45°, 24%
pada posisi 60°, dan 12% pasien lebih baik
dalam posisi 90°. Sama halnya dengan
penelitian (Safitry dkk, 2011) dengan judul
“Keefektifan pemberian posisi semi fowler
terhadap penurunan sesak napas pada pasien
asma di ruang rawat inap kelas 11l RSUD
Dr. Moewardi Surakarta” menunjukan
bahwa ada pengaruh pemberian posisi semi
fowler terhadap penurunan sesak napas pada
pasien asma dengan nilai sig. 0,006 (a
0,05). Namun hal sebaliknya ditunjukan
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dalam hasil penelitian pada tabel 8,
menunjukan bahwa rerata responden yang
masih memiliki frekuensi pernapasan tidak
normal sesudah diberikan posisi semi fowler
ada 8 orang (20,0%), hal ini dapat
disebabkan oleh keadaan fisik dan derajat
sesak pasien, terdapat pasien-pasien tertentu
yang apabila diberikan posisi semi fowler
ternyata frekuensi pernapasannya sama dari
posisi sebelumnya, selain itu juga pasien
yang saat masuk rumah sakit dalam derajat
sesak sedang, namun setelah dilakukan
intervensi dan dievaluasi pasien beralih
menjadi sesak berat, sehingga diharuskan
untuk dilakukan pemasangan Q2F%dan
pemberian nebulizer.

Berdasarkan hasil  analiSISt statistik
Wilcoxon Signed Ranks Test dengan tingkat
kemaknaan 95% (a 0,05)£dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh
pemberian posisi senmi ‘fowler t
kestabilan pola napas /Sebelum dan

Upaya dalam meningkatkan peran
perawat (profesi keperawatan) dan,

satu acuan bagi rekan — rekan profesi
keperawatan untuk meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan dengan cara pemberian
intervensi  keperawatan yang mandiri
khususnya terhadap pasien TB paru yang
mengalami  sesak  napas,  sehingga
diharapkan dapat menurunkan komplikasi
dan mortalitas pasien TB paru.

SIMPULAN

Teridentifikasi frekuensi pernapasan
sebelum diberikan posisi semi fowler
sebagian besar termasuk frekuensi sesak
napas sedang sampai berat. Terindentifikasi
frekuensi pernapasan setelah diberikan
posisi“semi fowler sebagian besar termasuk
frekuensipernapasan normal, serta terdapat
pengaiuh £ peémberian posisi semi fowler
terhadap" kestabilan pola napas pada pasien
TB paru di_lana C5 RSUP Prof Dr. R. D.
ou Manado.
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