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CASE REPORT : PEMBERIAN TERAPI OKSIGEN DAN POSISI SEMI
FOWLER TERHADAP SATURASI OKSIGEN DAN
RESPIRATORY RATE PADA PASIEN ASMA
DI INSTALASI GAWAT DARURAT
RSUD WATES

Nabila Hafizhah Arwa Putrit, Muryani?, Rini Widiyastuti®

INTISARI

Pendahuluan : Asma adalah gangguan inflamasi saluran pernapasan yang dapat
menyebabkan penurunan oksigenasi dan peningkatan frekuensi napas. Intervensi
awa seperti terapi oksigen dan posis semi fowler sering digunakan untuk
membantu memperbaiki fungsi pernapasan.

Tujuan Pendlitian : Untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi oksigen dan
posisi semi fowler terhadap peningkatan saturasi oksigen dan penurunan frekuensi
napas (respiratory rate) pada pasien asmadi IGD RSUD Wates.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi
kasus (case report) yang dilaksanakan di IGD RSUD Wates pada bulan Oktober
2025. Sampel terdiri dari dua pasien asma dengan serangan ringan—sedang yang
memenuhi kriteria inklusi. Intervensi yang diberikan berupa pemberian terapi
oksigen selama 15 menit sambil memposisikan pasien dalam posisi semi fowler
(30-45°).

Hasil : Saturasi oksigen pada responden 1 meningkat dari 93% menjadi 98% dan
frekuens napas menurun dari 27x/menit menjadi 21x/menit, sedangkan pada
responden 2 meningkat dari 90% menjadi 99% dan frekuensi napas menurun dari
30x/menit menjadi 20x/menit setelah diberikan intervensi. Kedua pasien asma
dengan serangan sedang menunjukkan perbaikan pola napas, peningkatan
kenyamanan, serta penurunan sesak setelah mendapatkan terapi oksigen dan posisi
semi fowler. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan saturasi oksigen dan
penurunan frekuensi napas yang membuat kondisi pernapasan menjadi |ebih stabil.

Kesmpulan : Terapi oksigen dan posis semi fowler berpengaruh dalam
meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan respiratory rate pada pasien asma,
sehingga efektif digunakan sebagal intervens awa untuk stabilisasi fungs
pernapasan.

Kata Kunci: Asma, Terapi Oksigen, Semi Fowler, Saturasi Oksigen, Respiratory
Rate.
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CASE REPORT: THE ADMINISTRATION OF OXYGEN THERAPY AND
SEMI-FOWLER POSITION ON OXYGEN SATURATION AND
RESPIRATORY RATE IN ASTHMA PATIENTS
AT THE EMERGENCY DEPARTMENT OF
WATESREGIONAL HOSPITAL

Nabila Hafizhah Arwa Putrit, Muryani?, Rini Widiyastuti®

ABSTRACT

Background : Asthma is an inflammatory respiratory disorder that can lead to
decreased oxygenation and an increased respiratory rate. Early interventions such
as oxygen therapy and the semi-Fowler’s position are commonly used to help
improve respiratory function.

Objective : This study aimed to determine the effect of oxygen therapy and the
semi-Fowler’s position on oxygen saturation and respiratory rate in asthma patients
treated in the Emergency Department of RSUD Wates.

Methods : This study employed a descriptive design with a case-report approach,
conducted in the Emergency Department of RSUD Wates in October 2025. The
samples consisted of two asthma patients with mild to moderate attacks who met
the inclusion criteria. The intervention included administering oxygen therapy for
15 minutes while positioning the patients in a semi-Fowler’s position (30-45°).

Results : Oxygen saturation in respondent 1 increased from 93% to 98% and the
respiratory rate decreased from 27 breaths/minute to 21 breaths/minute, while in
respondent 2 it increased from 90% to 99% and the respiratory rate decreased from
30 breathg/minute to 20 breaths/minute after the intervention. Both patients with
moderate asthma attacks showed improved breathing patterns, increased comfort,
and reduced shortness of breath after recelving oxygen therapy and the semi-
Fowler’s position. These findings indicate an improvement in oxygen saturation
and adecrease in respiratory rate, resulting in amore stable respiratory condition.

Conclusion : Oxygen therapy combined with the semi-Fowler’s position is
effective in increasing oxygen saturation and reducing respiratory rate in asthma
patients, making it a useful initial intervention for respiratory stabilization.

Keywords: Asthma, Oxygen Therapy, Semi-Fowler Position, Oxygen Saturation,
Respiratory Rate.
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A. PENDAHULUAN

Asma merupakan salah satu gangguan kesehatan yang banyak
ditemukan pada masyarakat. Hingga saat ini, asmatetap menjadi persoalan
kesehatan global. Penyakit ini ditandai dengan terjadinya peradangan
menetap pada saluran pernapasan (Febriyanti, 2022). Asma adalah
peradangan kronis pada saluran pernapasan yang bisa hilang atau membaik
kembali (reversibel). Kondis ini terjadi karena saluran napas, terutama
trakea dan bronkus, menjadi lebih sensitif terhadap berbagai pemicu. Pada
keadaan gawat darurat, asma dapat mengganggu jalan napas, pernapasan,
dan sirkulasi darah. Saat serangan, penderita biasanya mengalami sesak
napas berat dengan frekuensi napas lebih dari 30x/menit. Kondisi ini
berbahaya dan dapat mengancam nyawa, sehingga harus segera ditangani
(Sherly & Wirdan, 2023).

Berdasarkan dergjat keparahannya, asma diklasifikasikan menjadi
empat tingkatan, yaitu asma intermiten, persisten ringan, persisten sedang,
dan persisten berat. Pada asma intermiten, gejala timbul kurang dari
Ix/minggu dengan gejala malam kurang dari atau sama dengan 2x/bulan,
serta serangan bersifat singkat dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari.
Asma persisten ringan ditandai dengan gejala yang muncul lebih dari
Ix/minggu namun kurang dari 1x/hari, disertai gejala malam lebih dari
2x/bulan dan mulai mengganggu aktivitas maupun kualitastidur. Padaasma
persisten sedang, gegaa terjadi setiap hari dengan serangan yang
mengganggu aktivitas, memerlukan penggunaan bronkodilator harian, dan
disertai ggada malam lebih dari 1x/minggu. Sementara itu, pada asma
persisten berat, ggjala muncul hampir setiap hari secara terus-menerus
dengan frekuensi ggjala malam yang sering, disertai keterbatasan aktivitas
fisk yang signifikan. Klasifikas tersebut berperan penting dalam
menentukan tingkat keparahan penyakit dan menjadi dasar dalam pemilihan
serta penatalaksanaan terapi yang tepat bagi penderita asma (Balgis &
Hidayati, 2022).



Pasien dengan asma umumnya menunjukkan gejala khas berupa
napas berbunyi seperti siulan (mengi), sesak napas, batuk, rasatertekan pada
dada, kelemahan, kelelahan, hingga nyeri dada. Timbulnya penyakit ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, antara lain paparan debu rumah,
riwayat kesehatan sebelumnya, perubahan kondisi cuaca, konsums
makanan tertentu, maupun aergi yang dapat memicu terjadinya serangan
asma. Kondisi tersebut berimplikasi langsung pada sistem pernapasan, salah
satunya dengan menimbulkan perubahan pola napas. Penderita asma
biasanya bernapas lebih dangkal dan cepat sebaga respon tubuh akibat
kesulitan bernapas yang muncul secara tiba-tiba (Permatasari, D. S., &
Y uniarti, 2024).

Asma yang tidak ditangani secara tepat dapat menyebabkan
gangguan pernapasan akibat penyempitan saluran napas yang menghambat
aliran udara menuju aveoli paru. Kondisi ini berisiko menimbulkan
kekurangan oksigen yang dapat mengancam jiwa. Pada saat prosesinspiras,
oksigen yang masuk ke alveolus akan mengalami pertukaran dengan karbon
dioksida, kemudian oksigen tersebut berikatan dengan hemoglobin untuk
diedarkan ke seluruh jaringan tubuh. Proses ini dapat dipantau melalui
pemeriksaan oximetry guna mengetahui kadar oksigen dalam darah. Oleh
karena itu, upaya pencegahan kegawatdaruratan pernapasan dapat
dilakukan melalui peningkatan pengetahuan, pemantauan kondisi
pernapasan secara berkala, serta penerapan pola hidup sehat (Yongki,
2024).

Pemberian terapi oksigen merupakan salah satu intervensi utama
pada pasien asma dengan sesak napas karena mampu meningkatkan kadar
oksigen dalam darah serta menurunkan tanda hipoksemia. Terapi oksigen
dapat memperbaiki pertukaran gas sehingga saturasi oksigen pasien asma
meningkat secara signifikan. Terapi oksigen pada penyakit respiras
bertujuan untuk mengatasi hipoksemiadan mengatasi sesak napas, sehingga
harus selalu dititrasi berdasarkan saturasi oksigen atau analisa gas darah
(Ginting, S., Nurwahyuni, S., & Syatriawati, 2025).



Terapi oksigen pada pasien asma di IGD dapat diberikan melalui
berbagai alat bantu pernapasan. Salah satu metode yang umum digunakan
adalah nasal kanul, sementara peningkatan kelembapan dapat dicapai
dengan pemakaian sungkup berlubang besar. Sungkup muka non-
rebreathing dapat digunakan sebagai pilihan aternatif, yang dilengkapi
dengan sistem katup yang akan membuka saat inspirasi dan menutup pada
fase ekspirasi. Pemberian oksigen melalui nasal kanul dengan lgju aliran 3
liter per menit selama enam jam, disertai pemantauan setiap 15 menit,
terbukti efektif dalam meningkatkan nilai saturasi oksigen. Selain itu, untuk
memperbalki patensi jalan napas pada pasien asma bronkial, terapi oksigen
dapat dikombinasikan dengan pemberian nebulizer yang mengandung
ventolin dan flexotide selama 10 menit, kemudian dilakukan evaluasi ulang
1 jam setelah tindakan. (Y ongki, 2024).

Selain itu, penggunaan posisi semi-fowler dengan elevasi kepala 30—
45 dergjat dapat meningkatkan ventilas paru, karena efek gravitas
membantu penurunan diafragma, menurunkan tekanan intratorakal, serta
mendukung peningkatan distribusi oksigen. Dengan meninggikan kepala
dan leher pasien, ekspansi paru serta efisiens kerja otot pernapasan menjadi
lebih baik, sekaligus memberikan rasa nyaman. Selain meningkatkan
saturasi oksigen, posisi semi fowler juga mendukung pasien dalam bernapas
lebih lega, mempercepat pemulihan, mencegah komplikasi, sertamembantu
perawat memberikan arahan dan edukas kepada keluarga. Intervens ini
tidak hanya bermanfaat secara fisiologis, tetapi juga menumbuhkan rasa
aman dan nyaman, sehingga pasien dapat mengelola stres dengan
mekanisme koping yang lebih adaptif (Wahyuningsih, N., Widiyono, W., &
Putra, 2022)

Kombinasi terapi oksigen dengan posis semi fowler merupakan
salah satu intervens sederhana namun efektif yang dapat diterapkan pada
pasien dengan gangguan pernapasan, khususnya asma. Terapi oksigen
berfungs untuk meningkatkan kadar oksigen dalam darah dengan cara
memperbaiki proses difusi oksigen dari aveoli ke dalam sirkulas,

sementara posisi semi fowler dengan elevas kepala sekitar 30-45 dergjat



membantu memperbaiki mekanisme ventilas paru melaui pemanfaatan
gaya gravitas yang menarik diafragma ke bawah sehingga ekspansi paru
menjadi lebih optimal. Sinergi antara kedua intervens ini tidak hanya
memperbaiki pola pernapasan dan menurunkan frekuensi napas yang cepat
akibat sesak, tetapi juga mampu meningkatkan saturasi oksigen hingga
mencapal nilai yang lebih stabil, sehingga kebutuhan oksigen jaringan tubuh
dapat terpenuhi secara adekuat. Kedua intervens ini diharapkan dapat
mengurangi rissko komplikasi, mempercepat proses pemulihan, serta
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di ruang Instalasi Gawat
Darurat (Ginting, S., Nurwahyuni, S., & Syatriawati, 2025)

Penelitian yang dilakukan oleh Firdaus (2019) menunjukkan bahwa
pemberian terapi oksigen disertai posisi semi-fowler mampu meningkatkan
nila saturas oksigen pada pasien asma bronkia persisten ringan, dari
93,10% menjadi 98,00%. Peningkatan tersebut dipengaruhi oleh
optimalisas pergerakan diafragma, perbaikan ventilas paru, serta
peningkatan distribusi oksigen ke jaringan tubuh. Hasil analisis juga
menunjukkan efektivitas posisi ini sebanding dengan fowler, sehingga dapat
dijadikan intervensi yang tepat untuk memperbaiki kondisi pernapasan
pasien di IGD.

Hasil pendlitian Suhendar, A., & Sahrudi (2022) menunjukkan
bahwa pemberian oksigen dengan posisi semi fowler (45°) maupun fowler
(90°) efektif meningkatkan saturasi oksigen pada pasien. Penelitian ini
membuktikan bahwa perubahan posisi tubuh dapat memengaruhi kualitas
oksigenas pasien. Selain itu, pemberian oksigen terbukti membantu
memperbaiki pertukaran gas sehingga kadar oksigen dalam darah pasien
meningkat secara signifikan.

Menurut data World Health Organization (WHO, 2023), pada tahun
2019 asma dialami oleh sekitar 262 juta orang di seluruh dunia, dengan
jumlah kematian mencapai 455.000 kasus. Pada tahun 2021, masaah ini
masih berlanjut, di mana obat bronkodilator hanya tersedia di layanan
kesehatan primer di sebagian besar negara berpenghasilan rendah dan

menengah, sementara inhaler steroid baru tersedia sekitar sepertiga sgja.



Menurut GINA (2023), asma merupakan masalah kesehatan global yang
signifikan, memengaruhi sekitar 300 juta individu di seluruh dunia. Selain
itu, penyakit ini tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian secara
global. Prevalensi asma berbeda-beda tergantung usia, jenis kelamin, dan
wilayah. Secara global, penyakit ini dapat dialami oleh anak-anak, remaja,
maupun orang dewasa dengan pola yang bervariasi. Prevalenss asma di
Amerika Serikat tercatat sekitar 8,7% secara keseluruhan. Data tersebut
menunjukkan adanya perbedaan angka kejadian berdasarkan jenis kelamin,
di mana perempuan (10,7%) lebih banyak menderita asma dibandingkan
laki-laki (6,5%). Selain itu, variasi prevalensi juga tampak pada perbedaan
kelompok usia Kelompok usia dewasa 18-59 tahun tercatat sebagai
kelompok dengan jumlah kasus paling tinggi, sedangkan anak-anak berusia
0-17 tahun menunjukkan prevalens paling rendah dibandingkan kel ompok
usia lainnya. Temuan ini menegaskan bahwa faktor usia dan jenis kelamin
berperan penting dalam variasi prevalensi asma di masyarakat Amerika
Serikat (Swed, 2023).

Prevalensi asma di Indonesia mencapai 4,5% atau sekitar 1.027.763
jiwa, mencakup berbagai kelompok usia dan jenis kelamin. Berdasarkan
hasil RISKESDAS 2018, jumlah penderita asma di Indonesia tercatat
sebesar 2,5% pada seluruh kelompok umur yang telah terdiagnosis oleh
dokter. Dari seluruh provinsi, DI Yogyakarta menempati posisi tertinggi
dengan prevalens 4,5%, disusul oleh Kalimantan Timur dan Bali. Di
wilayah Yogyakarta sendiri, prevalenss asma mengalami peningkatan
signifikan, yaitu dari 14% menjadi 20% selama periode 2015-2017, dengan
kelompok usia dominan berada pada rentang 20-45 tahun. Faktor utama
yang memengaruhi peningkatan tersebut antara lain riwayat genetik dan
alergi. Data Dinkes DIY 2017 juga mencatat bahwa asma secara konsisten
termasuk dalam 10 besar penyakit penyebab kesakitan dan kematian utama
di Yogyakarta, yang dipengaruhi pula oleh kualitas udara serta tingginya
prevalensi perokok. Di tingkat kabupaten, Kulon Progo merupakan salah
satu wilayah di DIY dengan jumlah penderita asma sebanyak 2.308 pasien.
Data ini diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo hingga



Agustus 2018, berdasarkan laporan dari 21 Puskesmas yang tersebar di
wilayah tersebut (Annisa, 2019).

Padatahun 2025, datalaporan tahunan mencatat bahwa dalam kurun
waktu tiga bulan terakhir (Juni-Agustus), terdapat 84 kasus asma di IGD
RSUD Wates sehingga menempati posisi ke-4 dari 10 besar penyakit
terbanyak. 10 besar penyakit tersebut yaitu gastroenteritis and colitis of
unspecified oriain, dyspepsia, fever, asthma, pneumonia, dengue fever,
chronic kidney disease, acute subendocardial myocardial infarction,
congestiv heart failure, dan concussion. Selain itu, tren kasus asmadi 1GD
menunjukkan adanya peningkatan secara konsisten setiap bulan. Penelitian
pendahuluan yang dilaksanakan di IGD RSUD Wates pada September 2025
menunjukkan bahwa pasien dengan serangan asma dirawat menggunakan
posisi semi-fowler atau fowler serta menerimaterapi inhalasi nebulizer dan
terapi oksigen dengan lgju airan 1-4 |pm. Berdasarkan temuan tersebuit,
peneliti tertarik untuk mengevaluasi penerapan terapi  oksigen
dikombinasikan dengan posisi semi-fowler pada pasien asma. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi oksigen dan posisi semi-
fowler terhadap peningkatan saturasi oksigen serta perubahan frekuensi
pernapasan pada pasien asma sebelum dan sesudah intervensi di IGD RSUD
Wates.

. RUMUSAN MASALAH

Dengan demikian, fokus penelitian ini adalah untuk menjawab pertanyaan:
“Apakah penerapan terapi oksigen dikombinasikan dengan posisi semi-
fowler berpengaruh terhadap saturasi oksigen dan frekuensi pernapasan

pada pasien asma di Instalasi Gawat Darurat RSUD Wates?”’



C. TUJUAN

a. Tujuan Umum

Untuk mengaplikasikan pemberian terapi oksigen dan posisi semi

Fowler terhadap peningkatan saturasi oksigen serta perubahan

respiratory rate pada pasien asma di Instalas Gawat Darurat RSUD

Wates.

b. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kondisi awal pasien asmaterkait saturasi oksigen
dan respiratory rate saat masuk ke Instalasi Gawat Darurat RSUD
Wates.

2. Menganalisis perubahan saturasi oksigen dan laju pernapasan pada
pasien asma di Instalasi Gawat Darurat RSUD Wates sebelum dan
sesudah diberikan terapi oksigen, sekaligus mengevaluas
penerapan posisi semi-fowler.

3. Mengevaluasi perubahan saturasi oksigen, frekuensi pernapasan,
dan penerapan posisi semi-fowler pada pasien asma di Instalas
Gawat Darurat RSUD Wates setelah pemberian terapi oksigen.

D. MANFAAT CASE REPORT

1. Manfaat Teoritis
Secarateoritis, penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman
mengenal pengaruh terapi oksigen dan posis semi-fowler terhadap
saturasi oksigen sertafrekuensi pernapasan padapasien asmadi Instalas
Gawat Darurat.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam
meningkatkan mutu pelayanan, khususnya dalam penatal aksanaan
pasien asma dengan intervens sederhana seperti terapi oksigen dan

posis semi fowler.



b. Bagi Pasien
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informas dan
pemahaman kepada pasien asma mengenai manfaat terapi oksigen
serta posisi semi-fowler dalam meningkatkan saturasi oksigen dan
menurunkan frekuensi pernapasan.

c. Bagi Tenaga K esehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat dan
tenaga kesehatan lainnya dalam menerapkan intervensi keperawatan
yang tepat dan efektif pada pasien asma di Instalasi Gawat Darurat
(IGD).

E. METODE PENELITIAN

1. JenisPendlitian
Penelitian ini menerapkan intervensi terapi oksigen dan posisi semi-
fowler pada pasien dengan serangan asma sedang. Studi ini dirancang
sebagai studi kasus deskriptif, dan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN)
memanfaatkan laporan kasus ini untuk mengetahui pengaruh posisi
semi-fowler sertaterapi oksigen terhadap peningkatan saturasi oksigen
dan perubahan frekuensi pernapasan pada pasien asma.
2. Tempat dan Lokas Penelitian
a. Waktu pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober
2025
b. Tempat pendlitian ini adalah ruang IGD RSUD Wates.
3. Jumlah Sampel Pendlitian
Dalam karyailmiahini, teknik pengambilan sampel acak diterapkan,
di mana peneliti memilih sampel secara kebetulan. Setiap individu yang
secara tidak sengga ditemui oleh peneliti dapat dijadikan sampel,
asalkan orang tersebut relevan sebagai sumber data (Sugiyono, 2022).
Studi kasus ini menggunakan sampel sebanyak 2 orang yang diberikan

intervensi.



4. Kriteria Sampel Pendlitian

a

KriteriaInsklusi adalah :

1) Pasien dengan penyakit asma serangan sedang

2) Pasien dewasayang memiliki rentang umur 18-59 Tahun

3) Pasien dengan penyakit asma kronis atau serangan berulang

4) Pasien yang diberikan intervens nebulizer dengan obat ventolin
dan flexotide

Kriteriaeksklusi adalah :

1) Pasien yang tidak kooperatif selama diberikan intervensi

2) Pasien yang menolak menjadi responden

5. Instrumen Pendlitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah format

pengkajian keperawatan kegawatdaruratan, lembar observas saturasi

oksigen, lembar observasi pola napas, SOP pemberian oksigen nasal

kanul, SOP posisi semi fowler.
6. Variabel Pendlitian

a.

Variabel Independent

Variabel independen adalah variabel yang memengaruhi
atau menjadi penyebab munculnya variabel dependen (terikat).
Variabel ini umumnya juga disebut variabel bebas (Sugiyono, 2022).
Dalam penelitian ini variabel bebas yaitu pemberian terapi oksigen
melalui nasal kanul dan posisi semi fowler.
Variabel Dependent

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau
timbul sebagal akibat dari variabel bebas (Sugiyono, 2022). V ariabel
terikat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu saturasi oksigen

dan respiratory rate pada pasien asma.



7. Definis Operasional

Definis operasional adalah penjabaran variabel secara konkret

berdasarkan karakteristik yang dapat diamati, sehingga peneliti dapat

mel akukan pengukuran atau observas secaratepat terhadap suatu objek
atau fenomena (Hartati, 2019).

Tabel 1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur
Variabel Bebas
1. Terapi Terapi oksigen adalah pemberian oksigen SOP
Oksigen tambahan ke paru-paru melalui sauran pemberian
pernapasan menggunakan alat yang sesuai  oksigen nasa
dengan kebutuhan pasien . kanul
2. Posisi Semi Posiss Semi Fowler adalah posisi pasien SOP  posis
Fowler dengan kepala dan dada lebih tinggi (30- semi fowler
45°%),
Variabel Terikat
1. Saturas Saturasi oksigen adalah jumlah oksigen Lembar
Oksigen dalam darah yang terikat pada hemoglobin, observas
yang kemudian diairkan ke seluruh saturasi
jaringan tubuh. oksigen
2. Respiratory Respiratory Rate adalah keluar masuknya Lembar
Rate jumlah udara ke paru setiap kali seseorang observas
berngpas, atau  disebut  frekuens respiratory
pernapasan. rate
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8. Jalannya Pendlitian

Jalannya penelitian yang dilakukan pada pemberian terapi oksigen

dan memposiskan semi fowler terhadap saturasi oksigen dan

respiratory rate pada pasien asmadi IGD RSUD Wates yaitu :

a

Peneliti  mengidentifikasi serta mengkategorikan responden
berdasarkan kriteriainklusi dan eksklusi.

Peneliti memberikan Informed Consent kepada calon responden
sebagal bentuk persetujuan mengikuti penelitian.

Peneliti melakukan triase pada pasien dengan pengkajian awal.
Pada tahap ini, pasien sudah berbaring diatas tempat tidur pasien
dan sudah pada posisi semi fowler (30-45°). Peneliti kemudian
mengukur tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu, saturas
oksigen, dan frekuensi napas) serta melakukan pemeriksaan fisik.
Pasien diperiksa oleh dokter, kemudian dokter menegakkan
diagnosis dan menetapkan rencana terapi, termasuk jenis dan dosis
obat nebulizer.

Setelah pasien diperiksa oleh dokter, peneliti menyiapkan alat
nebulizer serta obat (ventolin dan flexotide) sesuai dosis yang telah
ditetapkan oleh dokter.

Peneliti memberikan terapi nebulizer kepada responden selama 15—
20 menit sesuai prosedur.

Setelah diberikan terapi nebulizer, peneliti mengukur kembali
saturasi oksigen dan frekuensi nafas untuk menilai respon awal
terhadap terapi nebulizer sertaposisi semi fowler sebelum dilakukan
intervensi pemberian terapi oksigen.

Peneliti kemudian memastikan posisi pasien tetap pada posisi semi
fowler dan memberikan terapi oksigen selama 15 menit sesual
dengan diran dan dosis yang telah ditentukan oleh dokter yaitu 3
Ipm.

Peneliti melakukan observasi ulang terhadap saturasi oksigen

(Sp0O2) dan respiratory rate (RR) setelah pemberian intervens
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tersebut selama 15 menit dan diobservas sesuai time series di 5
menit pertama, kedua dan ketiga
j. Setelah intervens selesai, peneliti memberikan edukasi kepada
responden terkait manajemen asma.
k. Pendliti mendokumentasikan hasil pengukuran saturasi oksigen
(SpO2) dan respiratory rate (RR).
9. EtikaPenelitian
Studi kasus ini diharapkan tidak menimbulkan dampak negatif bagi
sigpapun, sesuai dengan pedoman Komite Etik Penditian &
Pengembangan Kesehatan Nasional RI (2021). Prinsip-prinsip etika
penelitian ini adalah sebagal berikut :

a. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect of human
dignity)

Peneliti tidak memaksa responden untuk ikut serta dalam
penelitian. Sebaliknya, responden memiliki hak dan kebebasan
untuk memutuskan apakah ingin berpartisipasi atau menol ak.

b. Menghormati prinsip kerahasiaan (respect for privacy and
confidentiality)

Responden sebagai subjek penelitian memiliki hak atas
privass dan perlindungan informasi pribadi mereka. Daam
penelitian ini, identitas seperti nama dan alamat diganti dengan
inisia untuk menjaga kerahasiaan.

c. Menghormati keadilan dan iklusivitas (respect of justice
inclusiveness)

Penelitian dilaksanakan dengan jujur, cermat, dan
profesional, serta menjamin distribusi manfaat dan beban yang adil
sesuai kemampuan responden.

d. Memberikan manfaat (Beneficence)

Prinsip ini  menekankan bahwa pendlitian harus
memaksimalkan manfaat bagi subjek dan masyarakat, sekaligus
meminimalkan dampak negatif.
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e. Melindungi dari ketidsknyamanan (Right to protection from
discomfort)

Responden berhak terlindungi dari  ketidaknyamanan,
sehingga peneliti wajib mencegah eksploitass dan berupaya
meminimalkan risiko atau beban bagi mereka.

F. KERANGKA KONSEP

Variabel Terikat (Outcome
yang Diamati)

Variabel Bebas (Intervensi)

1. Saturasi Oksigen
1. Terapi Oksigen d (SpO2)
2. Posisi Semi Fowler

2. Respiratory Rate
(RR)

Bagan 1. Hubungan Antar Variabel

K eterangan :

: Variabel yang Diteliti
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G. DIAGRAM ALUR PENELITIAN

Mulai

l

Tahap Persigpan
Studi Literatur
[Jdurnal

4

Jenis Rancangan
Penelitian case
report/laporan kasus

Variabel Penelitian

Variabel Independen :
Pemberian Terapi
Oksigen dan Posisi
Semi Fowler

Variabel Dependen :
Peningkatan Saturasi
Oksigen dan
Penurunan RR

Tempat Penelitian
Ruang IGD RSUD
Wates

A

l

1. Adanya Perubahan Saturasi
Oksigen dan Respiratory Rate

2. Tidak AdaPerubahan Saturasi
Oksigen dan Respiratory Rate

Waktu Penelitian pada
Bulan Oktober 2025

A

Sampel Peneltian
berjumlah 2 responden

A 4

Tahap Persigpan :

1. Studi Literatur
2. Menyusun Proposal
3. Ujian Proposa

Tahap Akhir :

1. Menyusun Laporan

Kasus
2. Seminar Hasll

Laporan Kasus

Tahap Pelaksanaan

Bagan 2. Diagram Alur Penelitian
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H. DESKRIPSI LAPORAN KASUS

1. Informasi Terkait Pasien “Ny.S”

a

Identitas Pasien

No. RM : 592xxX

Nama - Ny.S

Tanggal Lahir : 31-12-1979

Umur : 45 Tahun 9 Bulan 14 Hari
Alamat : Karangsari, Pengasih, Kulon Progo
Agama > Islam

Pekerjaan CIRT

Diagnosa Medis : Asma Serangan Sedang
Jenis Kelamin : Perempuan

Status Perkawinan  : Menikah

Pendidikan :SLTA

Tanggal Pengkgjian : 15/10/2025

Jam Pengkajian :08.10

Sumber Informasi : Keluarga Pasien

Riwayat Kasus

1) Riwayat Penyakit Sekarang

2)

3)

4)

Pasien datang ke IGD dengan keluhan sesak napas yang sudah
dirasakan sgjak pagi, serta melaporkan batuk berdahak selama 2
hari terakhir.

Riwayat Penyakit Dahulu

Pasien melaporkan memiliki riwayat asma sejak beberapa tahun
terakhir.

Riwayat Penyakit Keluarga

Penyakit asma hanya dialami oleh pasien sendiri diantara
keluarganya.

Riwayat Alergi

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat alergi obat-obatan

maupun makanan.
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C.

Pemeriksaan Fisik

Sesak Napas, suara napas terdapat wheezing, irama napas

cepat, pola napas tidak teratur, terdapat retraksi otot dada ringan,

sonor, dan bentuk dada simetris.

Hasil Pemeriksaan

1) Tanda- TandaVital

Tekanan Darah
Nadi

Frekuensi Napas
Saturasi Oksigen
Suhu

: 155/95 mmHg
: 120x/menit

: 27x/menit

1 93%

: 37,3°C

2. Informas Terkait Pasien “Ny.K”

a

Identitas Pasien
No. RM

Nama

Tanggal Lahir
Umur

Alamat

Agama

Pekerjaan
Diagnosa Medis
Jenis Kelamin
Status Perkawinan
Pendidikan
Tanggal Pengkajian
Jam Pengkajian
Sumber Informasi
Riwayat Kasus

: 356XXX

:Ny.K

: 10-03-1980

: 45 Tahun 7 bulan 5 hari
: Tunjungan, Pengasih, Kulon Progo
:Islam

: Buruh Harian Lepas

: Asma Serangan Sedang
. Perempuan

: Menikah

:SLTA

: 15/10/2025

:09.20

: Keluarga Pasien

1) Riwayat Penyakit Sekarang

Pasien datang ke | GD dengan kel uhan sesak napas sejak kemarin

yang semakin lama semakin memberat dan disertai dengan batuk

berdahak.
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3.

2)

3)

4)

Riwayat Penyakit Dahulu

Pasien melaporkan memiliki riwayat asma sejak beberapa tahun
terakhir.

Riwayat Penyakit Keluarga

Pasien mengatakan dikeluarganya yaitu orang tuanya memiliki
riwayat penyakit hipertenss dan DM. Penyakit asma hanya
dialami oleh pasien sendiri diantara keluarganya.

Riwayat Alergi

Pasien mengatakan memiliki alergi obat metamizole,
amoxicillin, dan ibuprofen. Pasien juga mengatakan tidak

memiliki alergi makanan.

Pemeriksaan Fisik

Sesak Napas, suara napas terdapat wheezing, irama napas

cepat, pola napas tidak teratur, terdapat retraksi otot dada ringan,

sonor, dan bentuk dada simetris.

1)

. Hasil Pemeriksaan

Tanda— Tanda Vita

Tekanan Darah  : 185/91 mmHg
Nadi : 133x/menit
Frekuensi Napas : 30x/menit
Saturasi Oksigen : 90%

Suhu . 37,6°C

Intervensi Terapeurik

Intervensi terapeutik keperawatan dalam penelitian ini dilaksanakan

melalui tahapan yang tersusun secara sistematis. Pertama, peneliti
mengidentifikasi serta mengkategorikan responden berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Setelah proses pemilihan responden, pendliti
memberikan lembar Informed Consent sebagai bentuk persetujuan sadar
untuk berpartisipas dalam penelitian. Tahap berikutnya adalah triase
dengan melakukan pengkajian awal. Padatahap ini, pasien sudah berada
di atas tempat tidur dan telah diposisikan dalam posisi semi fowler (30—

45°) untuk mendukung kenyamanan serta memaksimalkan ekspans
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paru selama proses pengkagian. Peneliti kemudian melakukan
pengukuran tanda-tanda vital, meliputi tekanan darah, nadi, suhu,
saturasi oksigen (SpO.), dan frekuensi napas (RR), serta melakukan
pemeriksaan fisik secara menyeluruh.

Setelah pengkagjian awal selesai, pasien diperiksa oleh dokter.
Dokter menegakkan diagnosis serta menetapkan rencana terapi,
termasuk jenis dan dosis obat nebulizer yang akan digunakan.
Berdasarkan instruksi dokter tersebut, peneliti menyiapkan alat
nebulizer dan obat berupa ventolin dan flixotide sesuai dosis yang telah
ditentukan, kemudian memberikan terapi nebulizer selama 15-20 menit
sesual prosedur. Usai pemberian nebulizer, peneliti kembali mengukur
saturasi oksigen dan frekuensi napas untuk menilai respons awal pasien
terhadap terapi nebulizer dengan posisi semi fowler yang dipertahankan.
Selanjutnya, peneliti memastikan pasien tetap berada pada posisi semi
fowler dan memberikan terapi oksigen dengan aliran 3 liter per menit
selama 15 menit sebagaimana diresepkan oleh dokter.

Selama terapi oksigen berlangsung, pendliti melakukan observasi
berkala terhadap saturasi oksigen (SpO;) dan laju pernapasan (RR)
menggunakan metode time series, yaitu pada menit ke-5, ke-10, dan ke-
15 untuk memantau perubahan klinis yang terjadi. Setelah seluruh
intervens selesai, peneliti memberikan edukasi kepada responden
mengenai mangemen asma, termasuk langkah pencegahan
kekambuhan. Terakhir, seluruh hasil pengukuran SpO, dan RR sebelum
dan sesudah intervensi didokumentasikan secara lengkap sebaga data
penelitian yang menggambarkan efektivitas intervens terapeutik
keperawatan yang diberikan.

. Tindak lanjut/Hasi|

Tabel H.1 Hasil Pemeriksaan Nilai Saturasi Oksigen Sebelum dan
Sesudah Pemberian Terapi Oksigen dan Posisi Semi Fowler pada Pasien
Asmadi Instalasi Gawat Darurat RSUD Wates
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Px Usa JK Saturasi Oksigen
Pre Post Post Post Post
Intervens  Intervensi Intervensi Intervens Intervens
5menit 10 menit 15 menit
Ny.S 45 P 93% 95% 97% 98% 98%
NyK 45 P 90% 94% 95% 97% 99%

Berdasarkan tabel 1.1, hasil analisis terhadap 2 pasien asma dengan
serangan sedang yaitu Ny.S dan Ny.K menunjukkan adanya peningkatan saturasi
oksigen setelah dilakukan intervensi berupa pemberian terapi oksigen dan posisi
semi fowler. Saturasi oksigen pada Ny.S meningkat dari 93% menjadi 98%, rata—
rata peningkatan saturasi oksigen pada pasien Ny.S yaitu 1% di setiap tahap
pengukuran sedangkan saturasi oksigen pada Ny.K meningkat dari 90% menjadi
99%, rata — rata peningkatan saturasi oksigen pada Ny. K yaitu 2% di setiap tahap
pengukuran. Hasi| tersebut menunjukan bahwakombinasi keduaintervensi tersebut
efektif dalam meningkatkan kadar oksigen dalam darah secara bertahap padapasien
asma dengan serangan sedang.

Tabel H.2 Hasil Pemeriksaan Respiratory Rate Sebelum dan Sesudah Pemberian

Terapi Oksigen dan Posisi Semi Fowler pada Pasien Asma di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Wates

Px Usa JK Respiratory Rate
Pre Post Post Post Post
Intervenst  Intervenst  Intervensi  Intervensi  Intervensi
5menit 10 menit 15 menit
Ny.S 45 P 27x/menit 23x/menit 22x/menit 21x/menit  21x/menit
Ny.K 45 P 30x/menit 24x/menit 23x/menit 22x/menit  20x/menit

Berdasarkan tabel 1.2 hasil analisis terhadap dua pasien asma dengan serangan
sedang yaitu Ny.S dan Ny.K menunjukkan adanya penurunan respiratory rate
setelah dilakukan pemberian terapi oksigen dan posis semi Fowler. Respiratory
rate pada Ny.S menurun dari 27x/menit menjadi 21x/menit, rata — rata penurunan
respiratory rate pada pasien Ny.S yaitu 1x/menit di setiagp tahap pengukuran
sedangkan respiratory rate pada Ny.K menurun dari 30x/menit menjadi 20x/menit,
rata — rata penurunan respiratory rate pada Ny. K yaitu 2x/menit di setiap tahap
pengukuran. Hasil ini mengindikasikan bahwakombinasi keduaintervens tersebut

dapat membantu menurunkan frekuensi napas.
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PEMBAHASAN

Hasil penerapan intervensi terapi oksigen dan posisi semi fowler
pada dua pasien asma dengan serangan sedang di IGD RSUD Wates
menunjukkan adanya peningkatan saturasi oksigen serta penurunan
frekuens napas setelah intervens dilakukan. Kedua pasien mengalami
perbaikan tanda klinis berupa berkurangnya sesak napas, pola napas lebih
teratur, dan peningkatan kenyamanan. Temuan ini memperlihatkan bahwa
kombinas intervensi non-farmakologis tersebut berperan penting dalam
meningkatkan ventilasi dan membantu memperbaiki bersihan jalan napas
sehingga pasien mampu bernapas lebih efektif. Secara fisiologis, Asma
adalah peradangan kronis pada saluran pernapasan yang menyebabkan
bronkus menyempit, dinding saluran napas bengkak, dan produksi lendir
meningkat. Ketiga mekanisme tersebut menimbulkan obstruksi jalan napas
yang memicu napas cepat dan dangkal. Oleh karena itu, sebagaimana
direkomendasikan oleh Global Initiative for Asthma (2024) strategi awal
penanganan asma di 1IGD meliputi peningkatan oksigenasi, optimasi
ventilasi, dan pemberian bronkodilator melalui nebulizer (Eriza, 2022).

Peningkatan efektivitas bersihan jalan napas pada pasien terjadi
karena pemberian terapi oksigen mampu meningkatkan konsentrasi oksigen
yang dihirup (FiO,), sehingga kadar oksigen di alveoli menjadi |ebih tinggi.
Kondisi ini memperbaiki proses pertukaran gas di paru-paru dan membantu
pengenceran serta pengeluaran sekret yang menyumbat saluran napas.
Dengan meningkatnya kadar oksigen dalam darah, pasien menjadi lebih
mampu mempertahankan ventilasi yang adekuat dan mencegah terjadinya
hipoksemia atau kekurangan oksigen dalam jaringan tubuh. Hal ini sesual
dengan hasil pendlitian Ginting, S., Nurwahyuni, S., & Syatriawati (2025)
yang menyatakan bahwa pemberian terapi oksigen efektif dalam
memperbalki saturasi oksigen serta menurunkan tanda-tanda distress
pernapasan pada pasien dengan gangguan atau obstruksi jalan napas. Maka
dari itu, terapi oksigen berperan penting dalam menjaga kestabilan fungsi

pernapasan dan mendukung proses penyembuhan pasien asma.
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Posiss semi fowler menurunkan tekanan intraabdomen terhadap
memanfaatkan efek gravitas untuk membantu pengeluaran sekret dari
saluran napas. Penelitian Wahyuningsih, N., Widiyono, W., & Putra (2022)
membuktikan bahwa posisi semi fowler efektif meningkatkan saturas
oksigen dan mengurangi sesak napas pada pasien dengan gangguan
pernapasan. Studi internasional oleh Gilbert et a. (2019) juga menunjukkan
bahwa elevas kepala 30-45° meningkatkan kapasitas vital paru dan
memperbaiki kerja otot pernapasan. Pada penelitian ini, kedua pasien
melaporkan rasa napas |ebih lega dan ritme pernapasan menjadi |ebih stabil
setelah ditempatkan pada posisi semi fowler.

Dalam tatalaksana asma, nebulizer yang berisi bronkodilator
merupakan terapi farmakologis utama yang direkomendasikan secara
internasional. Menurut Cochrane Review oleh Cates & Welsh (2020),
pemberian nebulizer terbukti cepat melebarkan bronkus, mengurangi
resistensi saluran napas, dan memperbaiki FEV ; pada pasien asma. Rodrigo
& Castro (2021) juga menegaskan bahwa bronkodilator nebulizer
memberikan respon klinis signifikan setelah pemberian pada pasien asmadi
IGD. Oksigen digunakan sebagai aliran untuk nebulizer, sehingga terapi
oksigen membantu meningkatkan FiO, sekaligus mengoptimalkan
penetrasi bronkodilator ke saluran napas. Hal ini mendukung perbaikan
geglaa napas secara lebih cepat. Secara keseluruhan, penjelasan mengenal
nebulizer memperkuat dasar ilmiah mengapaterapi oksigen dan posisi semi
fowler tetap penting meskipun pasien juga mendapatkan bronkodilator.
Intervensi non-farmakologis tersebut meningkatkan efektivitas nebulizer
dengan memastikan jalan napas cukup terbuka dan suplai oksigen tercukupi
selama proses bronkodilatasi berlangsung.

Penurunan frekuensi napas pada kedua pasien menunjukkan adanya
peningkatan efisiensi ventilasi. Hal ini menggambarkan berkurangnya
beban kerja otot pernapasan, perbaikan pola napas, serta stabilisasi fungs
respirasi. Febriyanti (2022) menyatakan bahwa posis semi fowler mampu

mengurangi sesak napas karena meningkatkan ruang ekspansi paru dan
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memperbaiki aliran udara. Secara keseluruhan, kombinasi terapi oksigen
dan posisi semi fowler berkontribusi dalam meningkatkan saturasi oksigen,
memperbaiki ventilasi, menurunkan frekuensi napas, serta meningkatkan
kenyamanan pasien. Ditambah lagi, intervensi ini mendukung efektivitas
terapi nebulizer yang menjadi standar internasional untuk penanganan
asma.

Dengan demikian, kombinasi terapi oksigen dan posisi semi fowler
terbukti berpengaruh dalam meningkatkan saturasi oksigen serta membantu
menstabilkan frekuens napas pasien. Terapi oksigen berperan dalam
meningkatkan suplai oksigen ke jaringan paru-paru, sementara posisi semi
fowler mendukung kelancaran aliran udara dan membantu pengeluaran
sekret melalui efek gravitasi. Intervensi yang bersifat sederhana, non-
invasif, dan mudah diterapkan ini dapat dijadikan sebaga tindakan
keperawatan prioritas pada fase awal penanganan pasien asma di Instalasi
Gawat Darurat untuk menstabilkan pola napas, meningkatkan saturasi

oksigen, dan mempertahankan fungsi pernapasan yang optimal.

. KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki beberapa kekurangan dan keterbatasan yang
diidentifikasi berdasarkan pengalaman langsung peneliti  selama

pelaksanaannya:

1. Beberapa responden menolak ikut serta dalam penelitian ini, dengan
alasan seperti ketidaknyamanan, kekhawatiran terkait privas, atau
kurangnya pemahaman tentang tujuan penelitian.

2. Jumlah responden hanya dua orang, temuan penelitian ini tidak dapat
digeneralisasikan secaraluas.

3. Waktu penelitian yang terbatas menjadi kendala dalam mencari
responden dan memperoleh data yang lebih bervarias dan mendalam.

4. Pengontrolan bias yang terbatas. Pengontrolan bias tidak dapat
dilakukan secara optimal karena adanyavarias kondisi awal dan respon
tiap pasien sertakemungkinan pengaruh intervensi lain yang tidak dapat

dieliminasi sepenuhnya.
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K. KESIMPULAN

Berdasarkan penerapan terapi oksigen dan posis semi fowler pada
pasien asma serangan sedang di IGD RSUD Wates menunjukkan bahwa
kedua pasien mengalami perbaikan pola napas, peningkatan kenyamanan,
dan penurunan gejala sesak setelah intervensi diberikan. Pemberian kedua
intervensi tersebut berpengaruh terhadap peningkatan saturasi oksigen dan
penurunan frekuensi napas, sehingga kondisi respirasi pada pasien menjadi
lebih stabil. Secara keseluruhan, kombinasi terapi oksigen dan posisi semi
fowler efektif diterapkan sebagai intervensi keperawatan untuk membantu

memperbaiki fungsi pernapasan pada pasien asma.
L. SARAN

1. Bagi Tenaga Keperawatan
Diharapkan perawat meningkatkan pemantauan dan evaluas berkala
terhadap respon pasien setelah intervensi agar penanganan lanjutan
dapat diberikan secara optimal.

2. Bagi Pasien
Diharapkan pasien dapat memahami pentingnya menjaga posisi tubuh
yang benar dan mengikuti arahan tenaga kesehatan untuk membantu
memperbaiki kenyamanan sertafungsi pernapasan selama perawatan.

3. Bagi Mahasiswa
Temuan penelitian ini dapat memberikan pemahaman tentang
penerapan terapi oksigen dan posisi semi-fowler pada pasien dengan
gangguan pernapasan, terutama asma.

4. Bagi Pendliti Selanjutnya
Disarankan agar penelitian serupa dilakukan dengan menambah jumlah

sampel, variasi intervensi, atau parameter klinislainnya.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 SOP Pemberian Terapi Oksigen
SOP PEMBERIAN TERAPI OKSIGEN

ST T PEMBERIAN TERAP| OKSIGEN

.

RNy — .
l\:\tj No Dokumen No. Revisi Halaman

PEA4MA (/182 201y 01 113

RSUD WATES
KULON PROGO

Standar Tanggal Terbit
Prosedur
Cperasional | & tefx ‘ 2017

Pengertian Mearupakan alal saderhana yang dimasukkan ke dalam lubang
hidung untuk memberkan terapl okeigen bagl pasien yang pasien
untuk bemafas melalui muiut dan hidung

Tujusn Sebagai acuan langksh-langkah pembarian terapi oksigan
Kebijakan 1. SK Direklur RSUD Wates No 125 Tahun 2015 Tanggal 13 Juni

2015 tentang Kebjaksn Pelayanan pada RSUD Wates.
2 FKepulusan Dwekiur RSUD Wates Nomor 13.5 Tahun 2016
Tentang Pedoman Pelayanan |(CU

Prosedu- A Tahap Pre Interaksi
1. Persiapan Paslen
Parawatioidan membankan penjelasan pada
pasienvkearga tentang; tyuan, dasrah pemasangan, dan
prosedur yang akan dikerjakan secara singkat
2. Peorsiapan Alat
a. Tabung oksigenloxsigen sentral
b Flowmeler dan humidifier
o Kanul binasall Non Rebrealning Mask (NRM)/
Rebreathing Mask (RM)
d Tisu
e Bengkok
{. Plaster
8. Tahag Orientasi
1. Perawat/bidan memberikan salam dan memperkanalkan diri
2. Perawst/bldan melakukan identifikas! pasien dengan
menanyakan nama dan tanggail lahir pasen, atau malihat
gelang dentitas pasen

27



‘__\

——— T ———

PEMSBERIAN TERAPI DKSIGEN

@ [——
\\' *" ; No Dokumen Nao. Revisi Halaman
M-’\J
RSUD WATES W/“W'l 182/ %17 o1 %3
| KULON PROGO |

| 3 Perawatfbidan menjaga privasi pasien
4. Perawal/bidan mejelaskan dengan sngkat tujuan dan
prosedur tindakan

C. Tahap Fena
1. Perawabtbidan melakukan cuc langan
2. Perawat/bidan mengkaji data-data pasien
3 Perawal/ bidan menyiapkan kanul binasal, NRM. atsu RM
sesusl dengan kebutuhan pasien
4. Perawat/bidan membersibkan kedua lubang hifung atau
mulut pasen
5 Perawat/bidan menghubungkan kanul dengan flowmeter
8 Perawalfvidan mengecek alran oksigen yang keluar darl
a'al
7 Perawat/bidan mamasang kanul bmasal, NRM, atau RM
8 Perawat/bidan mengatur pengikat kanul binasal, NRM, atau
RM yang deesualkan dengan keadaan pasien, supaya
tidak 1erlalu ketat, ataupun terlalu kendor
¢, Perawat/bidan mengatur kebutuhan oksigen pasion dengan
meamutas kncp flowmeter
a Kanul binasal | 1-4 literfmenit
b RM: 5-6 Mermenit
c. NRM: B-10 litee'rmenil
10. Perawat/bidan membereskan alat-alat
11. Perawal/bidan melakiukan ketersihan tangan
D. Tahap Terminas:
1. Perawal/bidan melakukan evaluasi status pemafasan pasien
gampal dengan 15 menit setelah pemberian oksigen
2. Perawal/bidan member reinforcement positif kepada pasien
3. Perawsat/bidan memberikan salam dan kontrak sefanjutnys
E Dokumentasi
Perawatbidan melakukan dokumentasi lindakan yang
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[ e we PEMBERIAN TERAP| OKSIGEN
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1ol Y l z
\\' ; / No Dokumen No. Revisi Halaman
S 01 3/3
RSUD WATES
L KWONPROGO | . 1
dilakukan, menuliskan tanggai, jJam, paraf, dan nama petugas di
lemoar relkam medis/ catatan peckembangan pasien fenntegrasi
(CPPT)
T-Unn Terkad Imt;uw Rawat Inap. Instaiasi Rawatl Jalan, Instaiasi Rawat
Intensil, 1IBS

Paraf Koordinasi

- 14 (%
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Lampiran 2 SOP Posisi Semi Fowler

SOP MENGATUR POSISI SEMI FOWLER

MENGATUR POSISI SEM| FOWLER

KFfJSLUCE)NV\éggz% No Dokumen No. Revis Haaman
Pp/449.1/198/2017 05 12
I;Srt :;;irr Tanggal Terbit
Operasional 05 September 2017

Pengertian Mengatur posis semi fowler adalah cara
membaringkan pasien dengan posis setengah
duduk (30-45°)

Tujuan Sebagai acuan dalam menerapkan langkah-langkah
mengatur posisi semi fowler

Kebijakan SK Direktur RSUD Wates No. 125 Tahun 2015
tangga 13 Juni 2025 tentang kebijakan pelayanan
pada RSUD Wates

Prosedur 1. Tahap Pralnteraksi

a. Persigpan pasien

b. Perawat memberikan penjelasan pada
pasien/keluarga tentang tujuan, daerah
yang akan dilakukan tindakan dan
prosedur yang akan dikerjakan.

c. Persigpan alat
1) Sarungtangan bersih
2) Banta

2. Tahap Orientas

a. Perawat/bidan memberikan salam dan

sapaan nama pasien

b. Perawat/bidan menjelaskan
tujuan/prosedur pelaksanaan
c. Perawat/bidan menanyakan

persetujuan/kesiapan pasien

d. Perawat/bidan memberikan privasi

e. Perawat/bidan melakukan cuci tangan

3. Tahap Kerja

a. Perawat/bidan membaringkan pasien
terlentang mendatar ditengah tempat
tidur

b. Elevasikan bagian kepala tempat tidur
dengan sudut 30-45°, letakkan banta
dibawah kepala dan leher, pastikan
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pasien daam posis nyaman, rapikan
pasien dan alat-alat yang digunakan
c. Perawat/bidan melepas sarung tangan
4. Tahap Terminasi
a. Perawat/bidan menanyakan respon
pasien
b. Perawat/bidan melakukan kontrak untuk
kegiatan selanjutnya
c. Perawat/bidan  memberikan  salam
sebelum mengakhiri pertemuan dengan
pasien
d. Perawat/bidan melakukan cuci tangan
5. Dokumentasi
a. Perawat/bidan mencatat tindakan dan
respon pasien
b. Perawat/bidan melakukan cuci tangan

Unit Terkait

IBS, IGD, Rawat Inap, Rawat Jalan
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Lampiran 3 SOP Menghitung Frekuensi Pernafasan

SOP MENGHITUNG FREKUENSI PERNAFASAN

MENGHITUNG FREKUENS! PERNAFASAN

No Dokumen No, Revisi Halaman
112

rsuo WATES | PP 428 [25¢ OB o1
| KULON PROGO
Standar Tangga! Terbit
Prosedur
operasonal | 5 VeAE (R
Peangertian Merupakan ssbush mekanisme pengguiadn™
menghitung frekuensi pematasan
Tujuan Sebagal acuan langksh-langkah posadur manghfung frekuensi
pemafasan
Kebijakan SK Direktur RSUD Wates No 125 Tahun 2015 Tanggal 13 Juni
2015 tentang Kebjakan Pelayanan pada RSUD Wales,
Prosedur 1. Tshap Pre Irteraksi

a. Persiapan Fasien
Perawat/bidan memberkan panjglasan pada kken/keluarga
tentang, Wwjuan dan prosedur yang akan dikerjakan secara
singkat
b. Persiapan Alat
1) Jam tangan
Z) APD sesual dengan keduluhan
3) Bukucstatan
2. Tahap Orientasi
a Perawstbiden memberi salam dan memperkenalkan din
b, Perawat/bidan mangidentifikasi pasien dengan menanyakan
nama dan tanggal lahir pasien, atau liha! gelang identitas
pasien
¢. Perawsl/bidan mendekatkan alat
d. Perawal/bidan manjaga privasi pasien
e, Perawst/bidan manggunakan APD sesual kebuluhan
3 Tahap Kerja
a) Perawslbidan menginspeksi pengembangan dinding
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MENGHITUNG FREKUENS!I PERNAFASAN

/N
@ No Dokumen No. Revisi Halaman
ReuD wares |1P/ans: |12 200 01 212
KULON PROGO
dada pasien
b) Perawatbidan menghitung frekuensi 1x inspwrasi dan
eksprrasi dapat diihat pada gerakan naik dan turunnya
dinding dada dalam satu manit
c) Perawatbidan mencalat frekuensi dan (rama
(regules/idak reguler) pernafasan
4, Tahap Termnasi
a. Perawatbidan melfakukan evaluasi respon pasion dan hasil
tindakan
b. Perawattidan memberi reinforcement positif kepada pasien
c. Perawatbidan melakukan kontrak selanjutnya
d. Perawatbidan memben salam dan mengucapkan
terimakasih
Unit Terkait ICU, HCU, IGD, IBS, Instalasi Rawat Inap

Paraf Koordinasi

414
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Lampiran 4 Lembar Observas Saturasi Oksigen

OBSERVASI SATURASI OKSIGEN

Hari/Tgl

No

Responden

Usia

Jenis

Keamin

Saturasi Oksigen
Sesudah
Sesudah _
Sesudah _ dilakukan
. dilakukan _
- o dilakukan . Intervensi
Pengkajian Sesudah diberikan . Intervensi o .
. ) | Intervens o | posis semi
Awa Sebelum | intervenss  posis o | posis semi
_ _ posisi semi fowler dan
dilakukan semi fowler dan fowler dan )
_ ) _ fowler dan _ _ terapi
Intervensi terapi nebulizer _ . terapi oksigen .
terapi  oksigen oksigen
| selama 10
selama 5 menit _ sddlama 15
menit _
menit
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Lampiran 5 Lembar Observasi Respiratory Rate

OBSERVASI RESPIRATORY RATE

Hari/Tgl

No

Responden

Usia

Jenis

Keamin

Respiratory Rate
Sesudah
Sesudah _
Sesudah _ dilakukan
. dilakukan _
- o dilakukan . Intervensi
Pengkajian Sesudah diberikan . Intervensi o .
. ) | Intervens o | posis semi
Awa Sebelum | intervenss  posis o | posis semi
_ _ posisi semi fowler dan
dilakukan semi fowler dan fowler dan )
_ ) _ fowler dan _ _ terapi
Intervensi terapi nebulizer _ . terapi oksigen .
terapi  oksigen oksigen
| selama 10
selama 5 menit _ sddlama 15
menit _
menit
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Lampiran 6 Permohonan Menjadi Responden
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Y th. Calon responden
Di Y ogyakarta
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
Profesi Ners Stikes WiraHusada Y ogyakarta :

Nama : Nabila Hafizhah Arwa Pultri
Nim : PN241097

No. Telp : 085601344856

Email : nabilahafizhah968@gmail.com

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian dengan
judul “Pemberian Terapi Oksigen dan Posisi Semi Fowler terhadap Saturas
Oksigen dan Respiratory Rate pada Pasien Asma di IGD RSUD Wates”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Terapi Oksigen
dan Posis Semi Fowler terhadap Saturasi Oksigen dan Respiratory Rate pada
Pasien Asma di IGD RSUD Wates. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk
keperluan pendliti. Kerahasiaan data dan identitas saudara tidak akan
disebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan waktu
menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan
kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Yogyakarta,................. 2024

Hormat Saya

&

Nabila Hafizhah Arwa Putri
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Lampiran 7 Persetujuan Menjadi Responden
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Menyatakan bersedia menjadi responden yang dilakukan oleh
mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta pada penelitian berjudul
“Pemberian Terapi Oksigen dan Posisi Semi Fowler terhadap Saturas
Oksigen dan Respiratory Rate pada Pasien Asma di IGD RSUD Wates”

Y ang dilakukan oleh :

Nama : Nabila Hafizhah Arwa Putri
Nim : PN241097

No. Telp : 085601344856

Email : nabilahafizhah968@gmail.com

Saya menjadi responden tanpa paksaan dari pihak manapun karena
saya mengetahui bahwa keterangan yang saya berikan sangat besar
manfaatnya bagi kelanjutan penelitian yang dilakukan oleh penelitian lain.

Yogyakarta.........c.ccoeereneene

Saksi Responden
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Lampiran 8 Lembar Hasi| Observas Saturasi Oksigen

7

ORSERVAS! SATUNAS| OKSIGEN
Senrey (kv pmy
feudid
it Sevarn M-
Sonis Paoghgiee Aval | Scoodak  dberiom | Ak ik it sl
Tl Fespeeden | Usia Sebwhm Iswevee  poeid | Lescrvend poctdd | byerves pocdsd
Eeliess fonder  da
Sldukaa wad Mok den | st foader dex | som) favicr dan .
Lterversd el bkt teey  ohsiges | empl  ohaige _I’
el S overk | wiarns M skt welowe 18
ment
s Mg Na-S [ Aar eenesd  31% ary It% %% MWx
G S P % 94% 5% 3% W%
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Lampiran 9 Lembar Hasil Observasi Respiratory Rate

i "

Sersdad
Scradeh Sevadet
P Perghofien Awsl | Semich  efvethan | disbukon bk sl sl
HatTeh | No | Respoaden | Uka Scbelun ekervensl  pasie | Emeevend pesiad | [ntcrvensi pesisi ool dem
F1T Mo Brater  dan | sl Tewier S | sewd Srvier G g
I Jetcrvens. e e i i s el chsipm =
s 3 wactt | lewa 0 [T
whem |5
b
' pshlac] o | NuS | At [Peseni 2yafminr |25 « oy L3 o frma L - T s
5af5] = | N | AC| Trovpory S0 fosog  [doy fhaive | 25k faint | 23« frinr | 20% e
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Lampiran 10 Dokumentasi
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Lampiran 11 Implementation of Agreement

IMPLEMENTATION af AGREEMENT
ANTARA

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
WIRA HUSADA YOGYAKARTA
Jales Babarsani, Caturmunggal Depok Sleman Yoyyskaies S5281

DENGAN
RUMAH SAKI'T UMUM DAERAH WATES

- TENTANG
PELAKSANAAN KEGIATAN TRI DHARMA PERGURUAN TINGGI

No.  /STIKES-WHIKMVIL202S
A% 3

Yang bertanda |num; d bawnh ini :

Nama : Yuli Ernawati, S Kep, N, M.Kep
Jabwan . : Ketua Program Studi Keperawatan (S1) dam Ners
Instansi : STIKES Wira Heiada Yogyakarta

Sehagai pihak yasg bertanggung javwab &i Progrom Stedi Kepernwatan {S1) dan Ners
STIKES Wira Husadn Yogyakarts, schanjuinya disebut PIHAK PFERTAMA,

Nama : Eko Sri Murnlyatl, S.57.Ns

Jahatan : Kepala Ruangan Instakasi Gawat Darurat

lastiamsi : RSUD Wates !

Sebagai pihak yang bertanggung jawab i RSUD Wates, selanjutnya deebat FINAK
KEDUA.
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Menerangkan babwa PIHAK KESATU dan PIHAK KEDUA yasy kemudian discbut sebagai
PARA PIHAK telah sepakat untuk melaksanakan Rancangan Pelaksansan Keglatan stau
Trpdementation of Arrangement (IA) berdasarkan Nots Kesepahaman yang ielsh disepakati
PARA PIHAK berupa legistan Penchilines Mahassswa  dalam  mngks  pelaksansan
penyelenggaran Tri Dharma Pergurusn Tinggs dengan ketentuan sebagas berikat:

A. Kegintan Tri Dharma Pergaruan Tinggl 1

1 | Dosen/Mata Kuliak ¢ | Yuls Emawati, S.Kep., Ns, M.Kop (Pibak pertama)
| SkripsiMahasisan Muryani, S.Kep. Ns_M Kes (Pembimbing 1)
Rimi Widiyastati, S.Kep. Ns (Persbimbing IT)
¢ | Nabska Hafiehals Arwa Putn (Mahasiswa)
2 [ Wakiu : | Seplomber — Oktober 2025
3 | Kakender + | Semevker Gasap TA 202572026
Akademik
4 | Penilnian : | Pembeoan dum  pelakssesan  posclitian  dilakukan
sesant hebutuban

. Jadwal peoelitian berdatarkan kewepakatan PARA PITAK.

N

Selurud bisya yeog dikeluarkan akibat dari Rancangan Pdaksassan Kegiatan ini

menjadi tanggung jawab masing-masing PIHAK atan besdasarkan kescpakatan
PARA PINAK sesusi ketentuan yang beclako,

D. Apabila timbul perselisikan dalam pelaksanann pekerjann maka penyelessianmm
akan dilnkukan secara musynwarah mufakat,

42




Tanggal,. 23 Oktober 2025 Tanggal, 2% Okober 2025

PIHAK KEDUA, PMHAK PERTAMA,

Eko Sri Murniyati, 55T Nx
NP 197409061 95803 2003
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