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ABSTRAC 

Asma   bronkial   persisten   ringan   merupakan   inflamasi   kronik  jalan   napas   
yang menyebabkan rendahnya nilai saturasi oksigen (91-95%).Asma  memiliki  
tanda  dan  gejala  seperti  sesak  nafas,  batuk-batuk,  bunyi  nafas  mengi, dahak  
bertambah  banyak. Penanganan utama pada penderita asma antara lain dengan n 
tindakan pemberian oksigen melalui masker maupun kanul nasal, memberikan 
pasien posisi nyaman atau posisi semi fowler, kemudian pemberian terapi inhalasi 
nebulizer. Tindakan untuk mengatasi penurunan saturasi oksigen antara 
pengaturan posisi semi fowler 45° sangat efektif pada penyakit kardiopulmonari 
karena dapat mengurangi sekresi pulmonar dan mengurangi resiko penurunan 
dinding dada. Terapi  nebulisasi antara lain untuk mengatasi bronkospasme, 
batuk, mengi dan melembabkan jalan napas. Terapi nebulisasi merupakan terapi 
yang cepat untuk mengencerkan sekret dan melancarkan jalan napas. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengaturan posisi semi 
fowler dan terapi inhalasi terhadap kenaikan saturasi oksigen pada pasien 
serangan asma di ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta. Penelitian  ini merupakan 
laporan kasus dengan rancangan penelitian deskriptif analitik. Populasi dalam 
penelitian ini seluruh pasien yang mengalami serangan asma pada tanggal 16-20 
September 2023 di ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta dengan sampel 
penelitian sebanyak 3 pasien. Penerapan pengaturan posisi semi fowler dan terapi 
inhalasi didapatkan hasil rata-rata sebelum pengaturan posisi semi fowler dan 
terapi inhalasi adalah sebesar 94-95% dan setelah pengaturan posisi semi fowler 
dan terapi inhalasi terjadi kenaikan rata-rata 98-99%. Kesimpulan dari penelitian 
ini adalah penerapan pengaturan posisi semi fowler dan terapi inhalasi dapat 
meningkatkan saturasi oksigen. 

 

Kata kunci : posisi semi fowler, terapi inhalasi, saturasi oksigen, serangan asma 
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A. PENDAHULUAN 

Asma bronkhial dapat menyerang golongan usia anak-anak sampai 

dewasa sehingga paling umum   terjadi   pada   anak-anak   dan  kematian 

terjadi pada orang dewasa. Seseorang yang mengalami gangguan jalan napas 

akan mengalami penurunan ventilasi yang nyata dikarenakan adanya 

perubahan  pola  napas.  Tidak  efektifnya  pola napas ditandai ketika adanya 

sesak napas, disertai penggunaan otot bantu napas (Rahmania & Suriyani, 

2019). Menurut Global Initiative For Asthma (GINA) tahun 2019, penyakit 

asma merupakan salah satu penyakit inflamasi kronis saluran jalan napas yang 

ditandai dengan gangguan jalan napas seperti sesak napas, batuk dan dada 

terasa berat (Salma, 2021). 

Prevalensi asma pada tahun 2019 sekitar 235 juta. Asma merupakan 

masalah kesehatan di seluruh dunia, yang mempengaruhi  kurang  lebih            

1-18% populasi  di  berbagai  negara  di  dunia. Menurut WHO yang bekerja 

sama dengan Global Asthma Network (GAN) yang merupakan organisasi asma 

di dunia, memprediksikan pada tahun 2025 akan terjadi kenaikan populasi 

asma sebanyak 400 juta dan terdapat 250 ribu kematian akibat asma        

(WHO, 2020). Menurut Riskedas (2018), prevalensi asma di Indonesia tahun 

2018 sebesar 2.4 %. Daerah Istimewa Yogyakarta penyakit asma menduduki 

peringkat 3 teratas dengan prevalensi sebesar 6,9% yang naik dari 4,49% pada 

tahun 2013.  

Asma  memiliki  tanda  dan  gejala  seperti  sesak  nafas,  batuk-batuk,  

bunyi  nafas  mengi, dahak  bertambah  banyak.  Dahak  yang  bertambah  

banyak  akan  menyebabkan ketidakefektifan  bersihan  jalan  nafas  pada  

penderita  (Masriadi,  2016). Penanganan utama pada penderita asma bronchial 

antara lain dengan tindakan pemberian oksigen melalui masker maupun kanul 

nasal, memposisikan klien senyaman mungkin atau dudukan klien semi fowler,  

pemberian inhalasi nebulizer, terapi pemberian obat, fisioterapi dada dan 

mengajarkan klien berlatih pernapasan agar klien dapat mengontrol 

pernapasannya dan menganjurkan pasien minum minuman yang hangat. Kerja 

sama dengan tim medis serta melibatkan klien dan keluarga sangat diperlukan 
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agar perawatan dapat berjalan dengan lancar. Pengaturan  posisi semi fowler 

atau fowler terhadap perubahan saturasi berpengaruh terhadap oksigen. Oleh 

karena itu pengaturan posisi semi fowler dan fowler merupakan cara untuk 

meningkatkan ekspansi dada dan ventilasi paru serta menurunkan upaya 

pernafasan. Tujuannya pengaturan posisi semi fowler dan fowler adalah untuk 

membantu kesulitan bernafas dan mempertahankan kenyamanan dan 

memfasilitasi fungsi pernafasan pasien. (Rahmania  &  Suriyani, 2019).  Hasil 

penelitian Syamsul (2019) nilai saturasi oksigen pada pemberian oksigen 

sebelum dan sesudah pengaturan posisi semi fowler pada pasien asma bronkial 

persisten ringan menghasilkan  peningkatan  saturasi oksigen. Pada penelitian  

Agina Putra (2021) posisi semi fowler lebih efektif terhadap perubahan 

frekuensi pernafasan karena dapat menurunkan sesak nafas dari takipnea 

menjadi normal dengan rata-rata nilai RR (Respirasi Rate) sebelum dilakukan 

tindakan 26-30x/menit     menjadi     menurun    setelah dilakukan tindakan 

pemberian posisi semi fowler dengan rentang normal antara 20-24x/menit 

dan saturasi oksigen dapat meningkatkan  nilai  saturasi  oksigen  dari 

hipoksemia menjadi normal pada pasien asma  dengan  rata-rata  nilai  saturasi 

oksigen sebelum pemberian posisi semi fowler dengan hipoksemia 88%-92% 

menjadi meningkat setelah dilakukan tindakan posisi semi fowler dengan rata- 

rata nilai 96-99%.  Oleh karena itu pengaturan posisi semi fowler dan fowler 

merupakan cara untuk meningkatkan ekspansi dada dan ventilasi paru serta 

menurunkan upaya pernafasan. Tujuan pengaturan posisi semi fowler dan 

fowler adalah untuk membantu kesulitan bernafas, mempertahankan 

kenyamanan dan memfasilitasi fungsi pernafasan pasien. Menurut penelitian 

Astriani, (2021) posisi semi fowler efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen 

pada pasien PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronis). Metode tersebut dapat 

mengurangi sekresi pulmonar dan mengurangi resiko penurunan dinding dada. 

Posisi semi fowler bisa meningkatkan expansi paru dan menurunkan frekuensi 

sesak napas dikarenakan dapat membantu otot pernapasan mengembang 

maksimal. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian posisi semi fowler mampu 

meningkatkan saturasi oksigen dengan memudahkan mengeluarkan sekret dan 
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melancarkan jalan nafas. Kebutuhan yang diperlukan pasien salah satunya 

adalah oksigenasi untuk meningkatkan suplai oksigen ke otak melalui 

pengaturan posisi dan pemberian oksigen. Posisi semi fowler juga dapat 

menurunkan sesak nafas yang dialami oleh pasien PPOK. Posisi semi fowler, 

yaitu kepala dan tubuh dinaikkan 45º sehingga membuat oksigen di dalam paru-

paru semakin meningkat sehingga memperingan kesukaran napas (Suhatridjas 

& Isnayati, 2020). Tindakan untuk mengatasi penurunan saturasi oksigen 

adalah pemberian terapi baik terapi farmakologi maupun terapi non 

farmakologi.Terapi farmakologi antara lain dengan bronkodilator, steroid dan 

obat-obat tambahan lainnya. Terapi non farmakologi yaitu terapi oksigen 

jangka panjang dan rehabilitasi seperti latihan pernafasan serta pemberian 

posisi nyaman. Salah satu posisi nyaman yang diberikan pada pasien PPOK 

adalah posisi semi fowler. Pengaturan posisi semi fowler 45° sangat efektif pada 

penyakit kardiopulmonari. Metode tersebut dapat mengurangi sekresi pulmonar 

dan mengurangi resiko penurunan dinding dada. (Khasanah, 2019). Salah satu 

pemberian terapi serangan asma adalah menggunakan terapi inhalasi. 

Terapi inhalasi adalah pemberian obat yang dilakukan secara hirupan 

dalam bentuk aerosol ke dalam saluran pernafasan sedangkan terapi oksigen 

adalah tindakan medis untuk menyalurkan oksigen ke dalam tubuh lewat alat 

bantu. Tujuannya adalah kadar oksigen dalam tubuh tercukupi sehingga 

berfungsi organ berjalan dengan lancar. Adapun terapi lain pada penderita 

asma yang disertai batuk berlendir, yaitu terapi inhalasi nebulizer, untuk 

mencapai keberhasilan mengunakan terapi inhalasi nebulizer agar dapat 

dipahami dengan baik dan perlu memantau berulang kali pasien yang 

menggunakan terapi inhalasi  dengan  tepat  (Rahmania  &  Suriyani, 2019). 

Menurut Zhao & Yu (2019) tujuan dari terapi nebulisasi antara lain: mengatasi 

bronkospasme, batuk, mengi dan melembabkan jalan napas. Terapi nebulisasi 

merupakan terapi yang cepat untuk mengencerkan sekret dan melancarkan 

jalan napas. Proses terapi nebulisasi membuat obat-obatan yang dicampurkan 

dirubah menjadi partikel yang lebih kecil seperti uap sehingga mudah masuk 

kedalam paru-paru ketika dihirup dan dapat mengurangi kepekatan sekret atau 
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sputum yang diharapkan setelah diencerkan sekret atau sputum dapat mudah 

dikeluarkan (Dewi et al., 2022). Menurut Santosa, (2018), Terapi nebulisasi 

menggunakan jet nebulizer memberikan hasil lebih baik dalam perubahan 

suara napas, dapat meningkatkan SpO2 dalam darah dan lebih  memberi  

dampak  signifikan  terhadap  frekuensi napas, perubahan pola napas dari 

rhonchi/wheezing menjadi vesikuler serta peningkatan APE (Arus Puncak 

Ekspirasi). Secara prinsip baik nebulizer menggunakan jet nebulizer maupun 

nebulizer menggunakan oksigen adalah sama. Obat asma seperti salbutamol 

dan  fluticasion propionate sebagai  bronkodilator akan diubah menjadi uap 

dan dihirup oleh pasien asma dengan tujuan untuk mengurangi sesak napas 

dengan mekanisme vasodilatasi bronkus. Dari hasil studi kasus yang 

dilakukan di RS.  TK.  II  Pelamonia  Makassar  bahwa penerapan terapi 

oksigen dan inhalasi terhadap pasien asma bronkhial menunjukkan perubahan 

kadar saturasi sebelum  dan  setelah  pemberian  terapi  oksigen dan inhalasi 

bagi penderita asma bronkhial, dengan pemberian oksigen masker simple mask 

6 L/i dan terapi nebulizer kombinasi ipratropium bromide dan salbutamol sulfat. 

(Abdul H, 2023) 

Pada  tahun 2022, berdasarkan laporan tahunan IGD di RSUD  Kota  

Yogyakarta, didapatkan data jumlah kasus asma yang masuk di rumah sakit 

khususnya  di ruangan IGD mencapai 25,29% yang berjumlah 1330 kasus. 

Kasus ini merupakan kasus terbanyak dari 10 besar penyakit yang ada di 

Ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta. Studi pendahuluan yang dilakukan di 

ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta pada bulan Agustus 2023, penanganan 

pasien dengan serangan asma adalah dengan memposisikan pasien dengan 

nyaman baik semi fowler, fowler, maupun posisi tripod dan diberikan 

terapi inhalasi dengan nebulizer menggunakan oksigen simple mask  8-10 

lpm. Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik menerapkan 

pengaturan posisi semi fowler dan terapi inhalasi terhadap kenaikan saturasi 

oksigen pada pasien serangan asma yang bertujuan untuk mengetahui 

gambaran saturasi oksigen sebelum dan setelah pengaturan posisi semi 
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fowler dan terapi inhalasi pada pasien dengan serangan asma di Ruang 

IGD RSUD Kota Yogyakarta. 
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B. METODE  

1. Jenis  penelitian  

Jenis penelitian ini menggunakan metode laporan kasus dengan 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif analitik 

2. Tempat penelitian 

Tempat  pelaksanan studi kasus ini dilakukan di ruang IGD RSUD Kota 

Yogyakarta. 

3. Waktu penelitian 

Waktu pelaksanaan penerapan studi kasus ini dilakukan pada tanggal         

16-20 September 2023. 

4. Sampel penelitian 

Jumlah sampel dalam laporan studi kasus ini adalah 3 pasien dengan kriteria 

inklusi adalah pasien dengan serangan asma dan saturasi oksigen dibawah 

normal (≤ 95%). Kriteria eksklusi pasien yang tidak bersedia ikut dalam 

penelitian dan pasien asma dengan penyakit penyerta lain (CHF, CKD, 

Pneumonia). 

5. Variabel penelitian 

a. Variabel independen /bebas dalam studi kasus ini adalah pengaturan 

posisi semi fowler dan terapi inhalasi.  

b. Variabel Dependen /terikat pada studi kasus ini adalah saturasi oksigen. 

6. Definisi operasional 

a. Pasien serangan asma 

Pasien dengan riwayat asma yang datang ke IGD dengan keluhan sesak 

nafas, batuk yang disertai dengan mengi. 

b. Posisi semi fowler 

Posisi semi fowler adalah posisi setengah duduk 30-45°. 

c. Terapi inhalasi 

Terapi inhalasi adalah memberikan terapi obat dengan cara dihirup 

dalam bentuk uap kedalam saluran pernafasan. 
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d. Saturasi oksigen 

Saturasi oksigen adalah tingkat persentase hemoglobin yang terikat 

oksigen atau oksihemoglobin di dalam darah. Saturasi oksigen diukur 

saat pasien datang dan setelah selesai dilakukan tindakan.  

7. Instrument/alat ukur 

Alat yang digunakan untuk mengukur saturasi oksigen adalah 

bedside monitor yang sudah terkaliberasi dari Kemenkes RI pada tanggal 

29 Agustus 2023 dengan No. seri 0008647, alat tersebut sudah meliputi 

untuk pengukuran tekanan darah, nadi dan saturasi oksigen. Untuk mencatat 

hasil observasi sebelum dan sesudah dilakukan tindakan menggunakan 

lembar observasi. 

8. Jalannya penelitian 

 Jalannya penelitian dalam studi kasus ini dimulai dengan memilih 

responden sesuia dengan kriteria kemudian melakukan pengkajian yaitu 

wawancara menanyakan keluhan yang dirasakan, observasi apakah pasien 

terlihat sesak nafas, pemeriksaan  fisik  dengan mengukur tanda vital 

terutama saturasi oksigen dan studi  dokumentasi untuk melihat riwayat 

penyakit pasien. Kemudian dilakukan tindakan pengaturan posisi semi 

fowler dan terapi inhalasi. Terapi inhalasi diberikan selama 15 menit. 

Setelah pengaturan posisi semi fowler dan terapi inhalasi dilakukan 

pengukuran saturasi oksigen pada waktu 15 menit pertama saat terapi 

inhalasi selesai diberikan dan 30 menit setelahnya untuk mengetahui 

perkembangan setelah diberikan terapi inhalasi. Pengukuran saturasi 

oksigen menggunakan alat yang sama untuk semua pasien sampel 

penelitian. 

9. Analisis data 

Analisa  data dilakukan dengan menghitung jumlah rata – rata 

kemudian membandingkan sebelum dan sesudah dilakukan tindakan 

pengaturan posisi semi fowler dan terapi inhalasi untuk mengetahui 

gambaran saturasi oksigen. Kemudian data hasil disajikan dengan tabel 

menggunakan analisa deskriptif. 



8 
 

 
 

10. Etika penelitian 

Etika penelitan  dalam studi kasus ini dilakukan dengan meminta 

inform consent atau ijin dari pasien dan atau keluarga pasien sebelum 

melakukan tindakan dengan memperhatikan privacy, hak anonymity dan 

confidentiality. Setelah mendapatkan ijin dari pasien dan atau keluarga 

pasien, selanjutnya memintakan tanda tangan pada lembar inform consent.
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11. Diagram alir penelitian 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil penelitian 

Studi kasus ini dilaksanakan di ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta  dari 

tanggal 16-20 September 2023 dengan mengambil 3 pasien yang datang 

ke ruang IGD dengan serangan asma yang memenuhi kriteria inklusi 

sebagai sampel penelitian. Sampel penelitian adalah Ny. “T”, Ny. “L” dan 

Nn. “B”. ketiga pasien merupakan pasien yang sesuai dengan kriteria yang 

telah ditetapkan dan telah memperoleh penjelasan sebelum pelaksanaan 

tindakan. Setelah melakukan pengkajian pada pasien, peneliti meminta ijin 

kepada pasien dan atau keluarga untuk kontrak waktu untuk melakukan 

tindakan yang telah direncanakan. Setelah pasien dan atau keluarga 

mendapatkan penjelasan dan menyetujui untuk pelaksanaan tindakan, 

setelah itu dipersilahkan untuk menandatangani informed consent yang 

telah disediakan oleh penulis. Hasil studi kasus adalah sebagai berikut : 

a. Sampel 1  

Ny. “T” berusia 40 tahun, beragama Islam. Pendidikan terakhir 

SMA. Pekerjaan adalah ibu rumah tangga, suku jawa, tempat tinggal 

di Tegal Senggotan Bantul. Pasien menikah dan memiliki 3 orang 

anak. Pasien tinggal bersama suami dan anak-anaknya.Pasien datang 

ke IGD pada tanggal 17 September 2023 dengan diagnosa asma. 

Pasien mengeluh sesak nafas dan batuk. Terdapat mengi. Riwayat 

penyakit sebelumnya pasien memiliki riwayat penyakit asma. 

Keadaan umum pasien tampak sesak nafas, tanda-tanda vital : TD : 

115/88 mmHg, Nadi :120 x/menit, Respirasi : 28 x/menit, suhu : 

36,2°C, SpO2 : 94%. Pasien mendapatkan terapi inhalasi combivent 

(ipratropium bromide dan salbutamol sulfat) dan Flixotide 

(fluticasone proionate).  

Hasil observasi pengaturan posisi semi fowler dan terapi 

inhalasi menggunakan simple mask dengan O2 10 lpm  selama 30 

menit di ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta adalah sebagai berikut : 
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Tabel 2.1 hasil observasi kadar saturasi oksigen sebelum dan setelah 

pemberian posisi semi fowler dan terapi inhalasi sampel 1 

 

b. Sampel 2 

Ny. “L” berusia 29 tahun, beragama Islam. Pendidikan 

terakhir S1. Pekerjaan karyawan swasta, suku jawa, tempat tinggal 

di Karanganyar, Jawa Tengah. Pasien menikah dan tinggal bersama 

suami. Pasien datang ke IGD pada tanggal 19 September 2023 

dengan diagnosa asma. Pasien mengeluh sesak nafas dan batuk. 

Riwayat penyakit sebelumnya pasien memiliki riwayat penyakit 

asma. Keadaan umum pasien tampak sesak nafas, tanda-tanda vital : 

TD : 113/80 mmHg, Nadi :102 x/menit, Respirasi : 24 x/menit, suhu 

: 36,4°C, SpO2 : 94%. Terdapat mengi. Pasien mendapatkan terapi 

inhalasi combivent (Ipratropium bromide dan Salbutamol sulfat) dan 

pulmicort (Budesonide).  

Hasil observasi pengaturan posisi semi fowler dan terapi 

inhalasi menggunakan simple mask dengan O2 10 lpm  selama 30 

menit di ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.2 hasil observasi kadar saturasi oksigen sebelum dan setelah 

pemberian posisi semi fowler dan terapi inhalasi sampel 2 

 

 

c. Sampel 3  

Nn. “B” berusia 18 tahun, beragama Islam. Pendidikan 

terakhir SMA. Pasien adalah seorang mahasiswa di salah satu 

perguruan tinggi di Yogyakarta, pasien berasal dari Bangka 

Belitung, suku Bangka. Pasien tinggal sendiri di Yogyakarta. Pasien 

datang ke IGD pada tanggal 20 September 2023 dengan diagnosa 

asma. Pasien mengeluh sesak nafas, batuk dan pilek. Riwayat 

penyakit sebelumnya pasien memiliki riwayat penyakit asma. 

Keadaan umum pasien tampak sesak nafas, tanda-tanda vital : TD : 

Pengkajian Awal 

Sebelum tindakan 

15 Menit setelah 

tindakan 

30 Menit setelah 

tindakan 

94% 98% 99% 

Pengkajian Awal 

Sebelum tindakan 

15 Menit setelah 

tindakan 

30 Menit setelah 

tindakan 

94% 98% 99% 
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110/72 mmHg, Nadi :116 x/menit, Respirasi : 32 x/menit, suhu : 

36,3°C, SpO2 : 95%. Terdapat mengi. Pasien mendapatkan terapi 

inhalasi combivent (Ipratropium bromide dan Salbutamol sulfat) dan 

pulmicort (Budesonide).  

Hasil observasi pengaturan posisi semi fowler dan terapi 

inhalasi menggunakan simple mask dengan O2 10 lpm  selama 30 

menit di ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta adalah sebagai berikut: 

Tabel 2.3 hasil observasi kadar saturasi oksigen sebelum dan setelah 

pemberian posisi semi fowler dan terapi inhalasi sampel 3 

 

 

2. Pembahasan  

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan pada tanggal 16 

– 20 September 2023 didapatkan jumlah responden sebayak 3 pasien 

dengan jenis kelamin perempuan dengan rentang usia antara 18 – 40 tahun 

responden memiliki latar belakang pekerjaan yang berbeda antara lain 

mahasiswa, pegawai swasta dan ibu rumah tangga yang berasal dari 

berbagai daerah.  Hasil yang ditemukan pada pada responden dalam 

Penerapan Pengaturan Posisi Semi Fowler Dan Terapi Inhalasi Terhadap 

Kenaikan Saturasi Oksigen Pada Pasien Serangan Asma Di Ruang IGD 

RSUD Kota Yogyakarta ditemukan data kenaikan saturasi oksigen pada 

sampel 1, sampel 2 dan sampel 3 setelah dilakukan pengaturan posisi semi 

fowler dan terapi inhalasi. Data hasil tindakan tersebut bisa dilihat dalam 

tabel berikut : 

Tabel 3.1 Data hasil observasi kadar saturasi oksigen sebelum dan 

setelah pemberian posisi semi fowler dan terapi inhalasi  

 

 

 

 

 

Pengkajian Awal 

Sebelum tindakan 

15 Menit setelah 

tindakan 

30 Menit setelah 

tindakan 

95% 98% 99% 

No sampel Pengkajian Awal 

Sebelum tindakan 

15 Menit setelah 

tindakan 

30 Menit setelah 

tindakan 

1 94% 98% 99% 

2 94% 98% 99% 

3 95% 98% 99% 
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Gambar 4.1 Nilai saturasi oksigen sebelum dan sesudah pengaturan 

posisi semi fowler dan terapi inhalasi. 

 
 

Berdasarkan gambar 4.1 terlihat bahwa nilai saturasi oksigen pada 

grafik diatas bervariasi antara 94-95%, setelah dilakukan tundakan 

pengaturan posisi semi fowler dan terapi inhalasi nebulizer didapatkan 

nilai  saturasi oksigen meningkat menjadi 98% pada menit ke 15 dan 99% 

pada 30 menit setelah tindakan. Pada grafik scatter di atas menunjukkan 

adanya peningkatan nilai saturasi oksigen pada setiap pasien pada saat 

sebelum dan sesudah pengaturan posisi semi fowler dan terapi inhalasi. 

Pada saat sebelum pengaturan posisi semi fowler dan terapi inhalasi, 

terlihat pada grafik nilai saturasi pasien bervariasi yaitu 2 pasien dengan 

saturasi 94% dan 1 pasien dengan saturasi 95%. Pada menit ke 15, nilai 

saturasi masing-masing pasien meningkat menjadi 98% dan begitu juga 

pada menit ke 30 mengalami kenaikan yang hampir sama antara 99%.  

Pengaturan posisi semi fowler merupakan cara untuk meningkatnya 

ekspansi dada dan ventilasi paru serta menurunkan upaya pernapasan. 

Tujuan pengaturan posisi semi fowler untuk membantu mengatasi masalah 

kesulitan bernapas dan mempertahankan kenyamanan dan memfasilitasi 

fungsi pernapasan pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Agina (2021) dengan judul penelitian “ Efektifitas Pemberian Posisi 

Semi Fowler Dan Fowler Terhadap Perubahan Status Pernafasan Pada 

S1

S2

S3

90
92
94
96

98

100

Sebelum
tindakan 15 menit

setelah
tindakan

30 menit
setelah

tindakan

94

98 99
94

98 9995
98 99

Kadar saturasi oksigen sebelum dan setelah 
pengaturan posisi semi fowler dan terapi 

inhalasi

S1 S2 S3
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Pasien Asma” bahwa setelah dilakukan pemberian posisi semi fowler dapat 

meningkatkan saturasi oksigen dari hipoksemia menjadi normal pada 

pasien asma dengan nilai rata-rata saturasi oksigen sebelum pemberian 

posisi semi fowler sebesar 88-92% menjadi meningkat dengan nilai rata-

rata saturasi oksigen ssbesar 96-99%. Perubahan posisi semi fowler 

mampu meningkatkan kenyamanan seseorang dalam menghadapi situasi 

tertentu mempengaruhi kualitas rasa aman dan nyaman karena dengan rasa 

aman dan nyaman seorang dengan keluhan sesak nafas akan merasa 

nyaman dan sesak akan berkurang, (Maria, et all, 2019). Menurut 

Mubarak, dkk (2015),  

Pemenuhan oksigen melalui terapi oksigen dan terapi inhalasi 

nebulizer bermanfaat memberikan tekanan ekspirasi akhir yang positif, 

agar dapat mengurangi distress psikologis, beban pernapasan, status 

oksigen meningkat dan dapat diberikan pada orang dewasa maupun anak-

anak dengan gangguan pernapasan seperti asma bronkhial, asma untuk 

mengurangi beban kerja pernapasan, meningkatkan kondisi dan 

kenyamanan seseorang (Salma,2021). Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Herman, A (2023) yang berjudul 

“Penerapan Terapi Oksigen dan Inhalasi Terhadap Kadar Saturasi Oksigen 

pada Pasien Asma Bronkhial di Ruang IGD RS. TK. II Pelamonia 

Makasar” yang menyebutkan bahwa penerapan terapi oksigen dan terapi 

inhalasi nebulizer dapat meningkatkan kadar saturasi oksigen dan 

membuat jalan nafas lebih efektif. Pemberian obat melalui nebulizer 

berfungsi sebagai simpatometik atau agnosis alfa, beta-1 dan beta-2 yang 

bertujuan meningkatkan zat siklik monofosfat adenosin sehingga 

meningkatkan proses bronkodilatasi dan mengencerkan dahak. sehingga 

mempermudah pengeluaran sekret. Dengan keluarnya sekret dari saluran 

pernafasan maka dapat memaksimalkan masukan oksigen kedalam saluran 

pernafasan dan mengurangi kesulitan bernafas pada anak sehingga proses 

bernafas menjadi lebih ringan dan lancar. Proses ini akan memulihkan 

sirkulasi dan kelancaran saluran udara, sehingga SpO2 kembali adekuat 

(Cazzola, et al, 2012; Nadhifanny dan perdani, 2017). 
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Dari data hasil studi kasus yang dilaksanakan di ruang IGD RSUD 

Kota Yogyakarta, didapatkan gambaran ada pengaruh pengaturan posisi 

semi fowler dan terapi inhalasi terhadap kenaikan saturasi oksigen pada 

pasien serangan asma. Penerapan pengaturan posisi semi fowler dan terapi 

inhalasi pada pasien serangan asma efektif untuk meningkatkan kadar 

saturasi oksigen dan membuat jalan nafas lebih efektif.  
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D. Kesimpulan dan saran 

1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruang IGD RSUD Kota 

Yogyakarta tahun 2023 dalam bentuk laporan kasus dengan analisa 

deskriptif kemudian dilakukan pembahasan terhadap masing-masing 

variabel dapat disimpulkan bahwa penerapan pengaturan posisi semi 

fowler dan terapi inhalasi dapat meningkatkan saturasi oksigen. 

2. Saran 

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan mengambil lebih banyak sampel  

unttuk mendapatkan hasil yang lebih variatif sehingga bisa mewakili 

populasi. Peneliti juga berharap bahwa penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan kajian dasar dalam melaksanakan penelitian lebih lanjut 

yang berkaitan dengan topik permasalahan yang sama yaitu berkaitan 

dengan saturasi oksigen, pemberian posisi semi fowler dan terapi inhalasi. 
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Lampiran 1 Lembar observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama Pasien  : 

Riwayat penyakit : 

Terapi inhalasi : 

 

Pengkajian Awal 15 Menit setelah tindakan 30 Menit setelah tindakan 

Keluhan 

 

 

 

 

SpO2 : 

 

SpO2 : 

SpO2: 

TD :                  

RR :                 

N : 

S : 
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Lampiran 2 Surat Persetujuan 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa : 

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian 

yang berjudul : “Penerapan Pengaturan Posisi Semi Fowler Dan Terapi 

Inhalasi Terhadap Kenaikan Saturasi Oksigen Pada Pasien Serangan 

Asma Di Ruang IGD RSUD Kota Yogyakarta” 

2. Setelah saya mendapat penjelasan dan memahaminya, dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun bersedia ikut serta dalam 

penelitian ini dengan kondisi : 

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya 

dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. 

b. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya 

dankonsekuensi lainnya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan. 

Saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan 

terjaga kerahasiaannya. 

 

Yogyakarta,         September 2023 

 

Mengetahui 

 

Peneliti       Pasien/keluarga pasien 

 

 

(…………………..)    (………………………) 

Saksi 

 

(……………………) 
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Lampiran 3 Lembar Bimbingan  
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Lampiran 4 Jadwal Penelitian 

KEGIATAN 
AGUSTUS SEPTEMBER OKTOBER 

MINGGU 

I 

MINGGU 

II 

MINGGU 

III 

MINGGU 

IV 

MINGGU 

I 

MINGGU 

II 

MINGGU 

III 

MINGGU 

IV MINGGU I 

Penyusunan Proposal                   

Bimbingan dan penulisan 

proposal                   

Pendaftaran  ujian proposal                   

Ujian  proposal                   

Revisi  proposal                   

Penerapan  evidence based                   

Penyusunan  laporan case report                   

Bimbingan  dan penulisan 

laporan                   

Pendaftaran  seminar hasil KIA                   

Ujian  hasil KIA                   

Revisi  dan pengumpulan hasil                    

 


