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ABSTRAK

Implmentasi Posisi Semi Fowler Terhadap Perubahan Saturasi Oksigen
Pada Pasien Congestive Heart Failure Di RSUD Kota Banjar

Adhha Ilyan Mahmud'
Arif Rahman, SST., M.Tr.Kep >
Yanti Cahyati S.Kep., Ners., M.Kep *

Congestive Heart Failure atau gagal jantung adalah kondisi ketika jantung
tidak dapat memompa darah secara efektif untuk memenuhi kebutuhan metabolik
tubuh, sehingga menyebabkan penumpukan darah pada organ paru-paru.
Berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia (SKI, 2023), prevalensi CHF di
Indonesia mencapai 0,85% atau sekitar 877.533 kasus, dengan Jawa Barat
menempati peringkat ketiga terbanyak sebesar 1,18% atau 186.809 orang. Salah
satu tanda klinis utama CHF adalah sesak napas (dyspnea) yang dapat
mengakibatkan penurunan saturasi oksigen dan gangguan pola napas.
Penatalaksanaan nonfarmakologi untuk mengurangi dyspnea salah satunya adalah
dengan pemberian posisi Semi Fowler, yaitu memposisikan kepala tempat tidur
setinggi 3045 derajat guna membantu ekspansi paru dan meningkatkan saturasi
oksigen. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah untuk menggambarkan implementasi
posisi Semi Fowler terhadap perubahan saturasi oksigen pada pasien CHF.
Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus dengan
pendekatan case report. Penerapan dilakukan terhadap 1 orang pasien bernama Tn.
H (75 tahun) di Ruang Anyelir RSUD Kota Banjar selama 3 hari berturut-turut,
dengan frekuensi 1 kali per hari selama 15 menit sesuai standar operasional
prosedur. Hasil studi kasus menunjukkan adanya peningkatan saturasi oksigen
secara bertahap, yaitu dari 93% sebelum implementasi menjadi 98% setelah
implementasi hari ketiga. Selain itu, terdapat penurunan frekuensi pernapasan dari
28x/menit menjadi 23x/menit. Perbedaan respons ini dipengaruhi oleh perbedaan
tingkat persepsi dan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi. Teknik posisi Semi
Fowler diharapkan dapat menjadi terapi pendukung yang efektif dalam
menurunkan dyspnea pada pasien CHF.

Kata Kunci : Congestive Heart Failure (CHF), Saturasi Oksigen, Posisi Semi

Fowler
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ABSTRACT
Implementation of Semi Fowler Position on Changes in Oxygen Saturation

in Patients with Congestive Heart Failure at RSUD Kota Banjar

Adhha Ilyan Mahmud '
Arip Rahman, SST., M.Tr.Kep *
Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M.Kep *

Congestive Heart Failure (CHF) is a condition in which the heart is unable to
pump blood effectively to meet the body's metabolic needs, leading to fluid
accumulation in the lungs. According to the Indonesian Health Survey (SKI, 2023),
CHEF prevalence in Indonesia reached 0.85% or approximately 877,533 cases, with
West Java ranking third at 1.18% or 186,809 people. One of the primary clinical
manifestations of CHF is dyspnea, which leads to decreased oxygen saturation and
impaired breathing patterns. A non-pharmacological intervention to reduce dyspnea
is the application of the Semi Fowler position, which involves elevating the head of
the bed to 30—45 degrees to facilitate lung expansion and improve oxygen
saturation. The purpose of this scientific paper is to describe the implementation of
the Semi Fowler position and its effect on oxygen saturation changes in CHF
patients. This study used a case report design, involving one patient, Mr. H (75 years
old), in the Anyelir Ward of RSUD Kota Banjar over three consecutive days, once
daily for 15 minutes per session in accordance with the standard operating
procedure. The results showed a gradual improvement in oxygen saturation from
93% before the intervention to 98% after the third day of implementation.
Additionally, the respiratory rate decreased from 28 breaths/minute to 23
breaths/minute. These changes were influenced by differences in the patient's
perception and adherence to therapy. The Semi Fowler position is expected to serve
as an effective supportive therapy to reduce dyspnea in CHF patients.

Keywords : Congestive Heart Failure (CHF), Oxygen Saturation, Semi Fowler
Position
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