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ABSTRAK

Penyakit kardiovaskular, khususnya Congestive Heart Failure (CHF), merupakan penyebab utama
kematian global yang berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien. CHF ditandai dengan
gangguan fungsi jantung yang menyebabkan ketidakmampuan memenuhi kebutuhan oksigen dan
nutrisi tubuh, serta memunculkan gejala seperti sesak napas, kelelahan, dan penurunan saturasi
oksigen. Tingginya angka rehospitalisasi dan dampak psikososial memperburuk kondisi pasien,
terutama bila didukung oleh rendahnya pengetahuan dan kurangnya dukungan keluarga.
Penatalaksanaan CHF umumnya dilakukan secara farmakologis, namun intervensi nonfarmakologis
masih belum optimal diterapkan. Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang potensial adalah
kombinasi posisi semi-Fowler dan teknik pursed-lip breathing (PLB) yang dapat meningkatkan
ventilasi dan oksigenasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kombinasi posisi
semi-Fowler dan teknik PLB terhadap derajat sesak napas dan saturasi oksigen pada pasien CHF di
ruang ICU. Metode penelitian yang digunakan berfokus pada pengukuran perubahan klinis sebelum
dan sesudah intervensi. Hasil penelitian diharapkan menunjukkan bahwa kombinasi intervensi
tersebut efektif dalam menurunkan sesak napas dan meningkatkan saturasi oksigen. Temuan ini
diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan praktik keperawatan berbasis bukti serta
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada pasien CHF, khususnya di ruang perawatan
intensif.

Kata Kunci: Congestive Heart Failure (CHF), Posisi Semi-Fowler, Pursed-Lip Breathing, Sesak
Napas, Saturasi Oksigen, Intervensi Nonfarmakologis, Keperawatan ICU.

PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian global dan salah satu
yang paling umum terjadi, termasuk gagal jantung kongestif (Congestive Heart
Failure/CHF). CHF terjadi akibat gangguan pengisian ventrikel (disfungsi diastolik) dan
penurunan kontraksi miokardial (disfungsi sistolik), sehingga jantung tidak mampu
memompa darah secara efektif untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh (Neri
et al., 2024). Perubahan gaya hidup masyarakat turut memicu peningkatan kasus CHF, yang
ditandai dengan gejala seperti sesak di ulu hati, batuk berdahak, dan kelelahan. Kondisi ini
berdampak pada penurunan kualitas hidup dan meningkatkan risiko rawat inap (Sapura &
Apriza, 2024).

Usia dewasa merupakan tahap perkembangan di mana individu mulai membangun
hubungan intim dan memahami masalah dengan lebih baik. Namun, penyalahgunaan
narkoba sejak remaja atau saat dewasa dapat menghambat pencapaian tugas perkembangan
tersebut (Prillia Rahmawati, 2025). CHF merupakan penyakit kardiovaskular yang terus
meningkat dan sering menyebabkan rawat ulang di rumah sakit, meskipun pengobatan rawat
jalan sudah optimal. Salah satu penyebabnya adalah rendahnya pengetahuan masyarakat
tentang penyakit ini (Yunita et al., 2020).

Rehospitalis dan lamanya pengobatan menyebabkan aspek psikologis atau stres
psikososial. Hal ini akan memicu emosi negatif seperti cemas, putus asa, rasa kawatir,
depresi dan rasa takut akan sewaktu-waktu kehilangan hidupnya Pasien jantung dengan
masalah psikososial akan semakin memperlambat penyembuhan dan merasakan gejala fisik
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yang berat. Sehingga keterlibatan keluarga menjadi salah satu faktor yang mendukung
dalam penyembuhan (Ardilla Siregar & Adi Setiawan Aritonang, 2024).

Kurangnya dukungan dari keluarga maupun orang lain disekitar dapat mengakibatkan
penurunan motivasi pasien untuk mempertahankan hidup, selain itu peran orang lain
disekitar juga sangat mempengaruhi pasien dalam manajemen perawatan diri yaitu untuk
menciptakan kualitas hidup yang baik. Support system yaitu bantuan yang diberikan oleh
keluarga maupun teman dengan tujuan membantu menyesuaikan diri terhadap masalah yang
dihadapi (Lubis et al., 2024).

Di Indonesia menurut data laporan pengelolaan program dan keuangan BPJS
kesehatan tahun 2019 mencatat pengeluaran biaya untuk penyakit jantung sebesar Rp10,3
triliun dengan total kasus 13,1 juta orang. Pada tahun 2020, sekitar Rp9,8 triliun dikeluarkan
BPJS kesehatan untuk membayar pelayanan kesehatan dengan total kasus 12,9 juta orang.
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan program jaminan sosial yang menjamin
biaya pemeliharaan kesehatan serta kebutuhan dasar kesehatan, diberikan kepada setiap
orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayarkan oleh pemerintah (Permenkes
nomor 52, 2016).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26 (40 TAHUN 2021 ( TARIF BADAN
LAYANAN UMUM DAERAH FIX, n.d.) pembayaran pelayanan kesehatan dalam
program JKN yang dilakukan oleh BPJS Kesehatan kepada Fasilitas Kesehatan Rujukan
Tingkat Lanjutan (FKRTL) menggunakan sistem Indonesian Case Base Groups (INA-
CBGs). Sistem INACBGs adalah paket pembiayaan pelayanan kesehatan berdasarkan pada
pengelompokan diagnosis penyakit dan prosedur. Besaran biaya berbeda tiap regional
wilayah, kelompok tarif rumah sakit, kelas rawat inap, dan pelayanan tertentu atau Special
Casemix Main Groups (CMG).

Menurut WHO (2022), penyakit kardiovaskular merupakan penyebab kematian
nomor satu di dunia, dengan 17,9 juta kematian per tahun, dan gagal jantung menyumbang
85% di antaranya. Sebanyak 75% kematian terjadi di negara berpenghasilan rendah hingga
menengah, terutama pada usia <70 tahun. Eropa memiliki jumlah pasien gagal jantung
tertinggi, dengan Jerman mencatat prevalensi tertinggi sebesar 4%.

Data (Riskesdes, 2018) menunjukkan Prevalensi Penyakit Jantung berdasarkan
diagnosis dokter di Indonesia sebesar 1,5%, atau sekitar 1.017.290 penduduk. Sementara
itu, Menurut data SKI (Kemenkes, 2023) menjelaskan bahwa di daerah jawa tengah
persentase penduduk semua umur yang pernah didiagnosis penyakit jantung oleh dokter,
angka 0,79 % dari setiap 100.000 penduduk di Jawa Tengah, diperkirakan sekitar 790 orang
pernah didiagnosis penyakit jantung oleh dokter. Meskipun prevalensi penyakit jantung di
Jawa Tengah tidak termasuk yang tertinggi secara nasional, tetap perlu perhatian khusus
dalam upaya pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan penyakit jantung, terutama di
fasilitas layanan Kesehatan. Berdasarkan data rekam medis di RS Muhammadiyah Rodliyah
Achid Moga, Kabupaten Pemalang, pada tahun 2023-2024 tercatat 214 kasus Congestive
Heart Failure (CHF). Rata-rata, 10 pasien per bulan mengalami sesak napas dan penurunan
saturasi oksigen hingga memerlukan perawatan di ruang ICU.

Faktor yang meningkatkan Congestive heart perubahan gaya hidup seperti merokok,
kurangnya olah raga, konsumsi gula dan lemak yang berlebihan. Faktor lingkungan berupa
polusi udara yang berkepanjangan, dan stress. Dan faktor genetik, beberapa kelompok etnis
cenderung memiliki genetik terhadap penyakit jantung. Salah satu komplikasi dari penyakit
jantung koroner ialah gagal jantung hingga kematian (Natatsa As, et al, 2025). Komplikasi
Congestive heart failure, terjadinya aritmia yakni keadaan dimana irama jantung yang tidak
normal, tromboemboli yakni terjadinya bekuan pada vena, kerusakan hati terjadi akibat
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tekanan vena hepatika, kerusakan paru karna penumpukan cairan, gagal ginjal karena
kurangnya sirkulasi darah, mengalami sesak nafas memberat dan bisa menjurus ke kematian
(Natatsa As et al, 2025) .

Pada pasien gagal jantung kongestif, salah satu gangguan yang sering terjadi adalah
pola napas tidak efektif yang ditandai dengan sesak napas. Dispnea disebabkan oleh
penumpukan darah dan cairan di paru-paru, gangguan oksigenasi jaringan, serta stres karena
kesadaran akan kondisi jantung yang lemah (Putri Sinta et al., 2023). Sesak napas
berdampak negatif pada kesehatan fisik, emosional, dan psikologis pasien, serta
menimbulkan kecemasan bagi keluarga, sehingga manajemen yang tepat sangat diperlukan
(Nafisah & Yuniartika, 2023)

Berdasarkan studi pendahuluan, intervensi yang dilaksanakan kepada pasien
Congestive Heart Failure dengan sesak nafas dan penurunan saturasi oksigen di Rumah
Sakit Muhammadiyah Rodliyah Achid Moga yaitu secara farmakologi, belum terdapat
intervensi pendamping secara non-farmakologi. Untuk itu diperlukan adanya intervensi
non-farmakologi sebagai pendamping untuk membantu menurunkan sesak nafas pada
pasien Congestive Heart Failure oleh perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan melalui
tindakan mandiri dan kolaboratif.

Penanganan dispnea yang efektif melibatkan terapi farmakologis dan
nonfarmakologis, di mana perawat memegang peran penting dalam intervensi
nonfarmakologis seperti pengaturan posisi tubuh. Terapi oksigen dapat dikolaborasikan,
namun efektivitasnya meningkat bila disertai posisi yang tepat. Pasien biasanya bernapas
lebih lega dalam posisi tegak (ortopnea), yang membantu paru-paru mengembang lebih
optimal. Salah satu intervensi yang terbukti efektif adalah kombinasi posisi semi Fowler dan
teknik pernapasan pursed-lip breathing (PLB) untuk mengurangi sesak napas (Nafisah &
Yuniartika, 2023).

Posisi semi fowler adalah posisi di mana kepala dan tubuh pasien diangkat dengan
kemiringan sekitar 45°. Beberapa teori menyatakan bahwa perubahan posisi tubuh dapat
memengaruhi parameter hemodinamik non-invasif, termasuk tekanan darah, denyut
jantung, tingkat saturasi oksigen, dan frekuensi pernapasan (Neri et al., 2024). Sedangkan
teknik pursed lips breathing ini dimulai dengan menghirup udara melalui hidung, lalu udara
dikeluarkan dengan merapatkan bibir serta waktu pengeluaran udara yang lebih lama
merupakan teknik pernafasan yang bertujuan untuk meningkatkan ventilasi secara
maksimal. Respon yang diharapkan pasien mampu bernafas dengan dalam dan
mengempangkan paru—parunya dengan sempurna, pasien mampu menggunakan teknik-
teknik pernfasan untuk meningkatkan ventilasinya (Amiar & Setiyono, 2020 n.d.).

Menurut (Amiar & Setiyono, 2020 n.d.) Penelitian mengenai efektivitas teknik
pernapasan pursed-lips breathing dan posisi semi Fowler terhadap peningkatan saturasi
oksigen pada pasien TB paru menunjukkan hasil signifikan. Rata-rata saturasi oksigen
setelah pursed-lips breathing adalah 96,50 dengan standar deviasi 1,517, sedangkan setelah
posisi semi Fowler adalah 95,17 dengan standar deviasi 0,477. Uji statistik menghasilkan
nilai p-value = 0,025 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan antara kedua
intervensi terhadap peningkatan saturasi oksigen.

Menurut (Made Devi Hariska Milasari & Yogi Triana, 2021 n.d.) Dalam jurnal
keperawatan pengaruh pemberian posisi semifowler dan teknik pursed lips breathing
terhadap saturasi oksigen pada pasien ppok di ruang hcu rsd mangusada. Perubahan hasil
pada pengukuran saturasi oksigen setelah pemberian posisi semifowler dan teknik pursed
lips breathing yang dilakukan 3 kali sehari yaitu pada pagi, siang, sore/malam hari dengan
teknik latihan satu kali yang diulang 4-5 kali dengan istirahat selama satu menit dengan
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durasi waktu dalam sekali latihan 15 menit dan dilakukan selama 3 hari berturut-turut.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata-rata saturasi oksigen pasien setelah pemberian
posisi semifowler dan teknik pursed lips breathing adalah 97.00%, saturasi paling rendah
yaitu 95% dan paling tinggi 98%.

Menurut (Lina, Pratama, & Trioclarise, 2022) pursed-lip breathing (PLB) efektif
digunakan untuk mengurangi sesak napas pada pasien post long COVID-19, baik saat
beraktivitas maupun istirahat. Teknik ini dilakukan dengan menghirup udara perlahan
melalui hidung dan menghembuskannya secara perlahan melalui mulut. PLB secara instan
dapat meredakan dispnea yang disebabkan oleh gangguan ventilasi saluran napas dan
penurunan fungsi otot pernapasan. Sebagai salah satu bentuk breathing exercise, PLB
bertujuan memperbaiki ventilasi, meningkatkan fungsi otot pernapasan, mengurangi air
trapping, memperbaiki pertukaran gas, dan menurunkan kerja pernapasan sehingga mampu
mengurangi frekuensi dan intensitas dispnea.

Penelitian ini memiliki kebaruan dibandingkan dengan penelitian-penelitian
sebelumnya yang telah dilakukan oleh (Amiar & Setiyono, 2020 n.d.), (Made Devi Hariska
Milasari & Yogi Triana, 2021 n.d.), dan (Lina, Pratama, & Trioclarise, 2022). Penelitian
oleh (Amiar & Setiyono, 2020 n.d.) berfokus pada pasien tuberkulosis paru dan
membandingkan efektivitas teknik pernapasan pursed-lip breathing (PLB) dan posisi semi-
Fowler secara terpisah terhadap peningkatan saturasi oksigen. Sementara itu, penelitian oleh
(Made Devi Hariska Milasari & Yogi Triana, 2021 n.d.), meneliti kombinasi PLB dan posisi
semi-Fowler terhadap saturasi oksigen, namun pada pasien PPOK di ruang HCU. Adapun
(Lina, Pratama, & Trioclarise, 2022) mengkaji efektivitas PLB dalam mengurangi derajat
sesak napas pada pasien pasca long COVID-19, namun tidak menilai saturasi oksigen
sebagai indikator.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya, studi ini secara khusus meneliti pengaruh
kombinasi teknik pursed-lip breathing dan posisi semi-Fowler terhadap dua indikator klinis
utama—derajat sesak napas dan saturasi oksigen—pada pasien Congestive Heart Failure
(CHF) di ruang ICU. Fokus pada pasien CHF di perawatan intensif memberikan relevansi
lebih tinggi terhadap penanganan gangguan kardiovaskular yang kompleks, yang masih
jarang diteliti. Dengan demikian, penelitian ini memberikan kontribusi baru dalam
pengembangan intervensi nonfarmakologis berbasis bukti untuk meningkatkan oksigenasi
dan menurunkan sesak napas secara simultan pada pasien CHF.

Hasil penelitian ini memiliki implikasi penting bagi pengembangan ilmu dan praktik
keperawatan, khususnya dalam keperawatan medikal-bedah dan keperawatan kritis. Secara
keilmuan, temuan ini menambah bukti bahwa kombinasi posisi semi-Fowler dan teknik
pursed-lip breathing (PLB) efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan
derajat sesak napas pada pasien Congestive Heart Failure (CHF). Penelitian ini memperluas
pemahaman bahwa intervensi sederhana berbasis teknik pernapasan dan modifikasi posisi
tubuh dapat memberikan dampak Klinis signifikan, bahkan pada pasien dengan gangguan
kardiovaskular kompleks di ruang ICU. Temuan ini menjadi dasar penting dalam
pengembangan pedoman asuhan keperawatan berbasis bukti, khususnya dalam manajemen
ventilasi pada pasien CHF.

Hasil penelitian ini mendorong perawat mengoptimalkan peran mandiri melalui
intervensi yang efektif, murah, minim risiko, dan tidak memerlukan teknologi tinggi.
Penerapan teknik ini secara konsisten dapat meningkatkan kualitas asuhan, mempercepat
pemulihan, serta menurunkan rehospitalisasi dan biaya rumah sakit. Temuan ini juga dapat
dijadikan dasar penyusunan SOP di ruang ICU maupun ruang rawat CHF lainnya, sehingga
memperkuat peran keperawatan dalam tatalaksana multidisiplin dan meningkatkan
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profesionalisme perawat dalam memenuhi kebutuhan fisiologis pasien.

Dalam penelitian mengenai pengaruh kombinasi posisi semi-Fowler dan teknik
pursed-lip breathing (PLB) terhadap sesak napas dan saturasi oksigen pada pasien CHF,
perawat menjalankan berbagai peran penting. Sebagai caregiver, perawat memberikan
asuhan langsung dengan membantu pasien melakukan teknik secara benar dan aman, serta
memantau respons klinis seperti perubahan saturasi dan penurunan sesak napas. Dalam
peran educator, perawat mengedukasi pasien dan keluarga mengenai teknik PLB dan
pentingnya posisi tubuh dalam mendukung pernapasan, guna mendorong partisipasi aktif
pasien. Sebagai collaborator, perawat bekerja sama dengan tim medis lain untuk
memastikan intervensi sesuai dengan kondisi klinis dan rencana perawatan. Selain itu,
perawat juga berperan sebagai researcher yang menerapkan metode ilmiah untuk menguiji
efektivitas intervensi berbasis bukti, serta memperkuat landasan praktik keperawatan di
ruang kritis. Tak kalah penting, perawat bertindak sebagai advocate dengan memastikan
hak, kenyamanan, dan keselamatan pasien tetap terjaga selama intervensi berlangsung.
Berdasarkan dari latar belakang tersbeut, maka perlu dilakukan adanya penelitian lebih
lanjut terkait Pengaruh Kombinasi Posisi Semi-Fowler dan Pursed-Lip Breathing terhadap
Derajat Sesak Napas dan Saturasi Oksigen pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di
Ruang ICU..

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperiment dengan pendekatan pre-test dan
post-test without control group. Penelitian Eksperiment merupakan jenis penelitian yang
bertujuan membuktikan pengaruh suatu perlakuan terhadap akibat dari perlakuan tersebut
(Arib et al., 2024). Desain ini merupakan suatu rancangan yang melakukan perlakuan pada
satu kelompok tanpa pembanding. Efektifitas perlakuan dinilai dengan cara melihat hasil
nilai pre-test dengan post-test. kondisi awal atau keadaan awal sebelum klien diberikan
intervensi untuk mengetahui hasil akhir (posttes). Pada kelompok ini sebelum dilakukan
kombinasi posisi semi flower dan pursed lip breathing responden akan di ukur skala sesak
nafas menggunakan skala borg dan pulsi oximetri untuk mengetahui skala sesak nafas dan
saturasi oksigen responden. Intervensi kombinasi posisi semi flower dan pursed lip
breathing akan diberikan pada responden sebanyak 15 menit dalam 3 hari berturut-turut
dalam 1 minggu.

Gambaran penelitian skema penelitian ini adalah sebagai berikut.

Pretest Perlakuan  Posttest

| Intervensi | Yl |_| X |—| Y2

Keterangan:

Y1 : Pengukuran skala borg dan pulse oximetri

X : Pelaksanaan posisi semi flower dan pursed lip breathing

Y2 : Pengukuran skala borg dan pulsi oximetri setelah dilakukan

posisi semi flower dan pursed lip breathing.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karkteristik Pasien CHF

Hasil penelitian menunjukan bahwa usia pasien CHF termasuk dalam kategori dewasa
antara usia 45 -59 tahun. Hasil ini sejalan (Wiyata, 2021)yang menemukan bahwa sebagian
besar responden pasien gagal jantung berada dalam rentang usia 45-59 tahun, menunjukkan
karakteristik demografis serupa pada pasien CHF kategori dewasa. Selain itu, penelitian
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(Darussalam et al., 2024) juga usia 46-65 tahun, menunjukkan bahwa mayoritas pasien CHF
termasuk dalam kelompok usia dewasa yang setara, menunjukkan konsistensi karakteristik
demografis pasien CHF pada usia produktif. Usia berpengaruhi pada angka kejadian CHF
karena pada usia tua fungsi jantung mulai mengalami penurunan dan mengalami perubahan
pada sistem kardiovaskuler diantaranya yaitu penyempitan arteri karena adanya plak,
dinding jantung yang menebal dan ruang bilik jantung yang mengecil (Wiyata, 2021).

(Darussalam et al., 2024) berpendapat bahwa individu yang berusia dewasa tidak
memiliki kualitas hidup yang baik terhadap penyakit CHF. Hal ini disebabkan fakta bahwa
usia merupakan faktor risiko terjadinya penyakit CHF, dengan fungsi organ yang berkurang
seiring bertambahnya usia seseorang. Selain itu, kegagalan untuk menjaga pola hidup sehat
setiap hari juga berdampak pada kualitas hidup pasienSebagian besar penyakit CHF
disebabkan oleh faktor keturunan. Penuaan dapat menyebabkan berkurangnya fleksibilitas
dan pembesaran aorta, penebalan dan kekakuan katup jantung, serta perluasan jaringan ikat
yang menyebabkan kerusakan kardiovaskular pada orang tua.

Hasil penelitian menjelaskan bahwa mayoritas pasien CHF berjenis kelamin
perempuan. Hal ini sejalan dengan penelitian Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan (Dewi et al., 2025) di RSUD Dr. Soedirman Kebumen yang menemukan
bahwa lebih banyak pasien CHF berjenis kelamin perempuan (52,73%) dibanding laki-laki.
Selain itu, penelitian (Padang et al., 2024) di RSUP Dr. M. Djamil Padang juga melaporkan
bahwa pasien CHF perempuan lebih banyak (56,19%) dibanding laki-laki, menunjukkan
kecenderungan yang sama pada karakteristik demografis pasien CHF. (Dewi et al., 2025)
menyatakan bahwa Perempuan lebih banyak menderita Congestive Heart Failure (CHF)
disebabkan karena sebagian besar perempuan umumnya mengalami menopause dan kadar
estrogen akan berkurang atau hilang yang akan menyebabkan peningkatan kadar trigliserida
dan penurunan lemak total, sehingga perempuan menopause lebih beresiko terkena penyakit
jantung daripada laki-laki. Menurut (Padang et al., 2024) menyatakan bahwa wanita
biasanya mengalami menopause yang menyebabkan penurunan hormon estrogen yang
merupakan faktor risiko tekanan darah tinggi. Estrogen diduga memberikan efek positif
pada lapisan dinding arteri dan membantu menjaga kelenturan pembuluh darah. Selama
menopause, kadar kolesterol LDL juga cenderung meningkat sehingga meningkatkan
jumlah wanita yang menderita penyakit jantung

Hasil penelitian menyatakan bahwa mayoritas pasien CHF memiliki latar belakang
Pendidikan setara sekolah dasar. Hal ini didukung dengan penelitian (Soekarno et al., 2025)
bahwa sebanyak 55 pasien (59,8 %) pasien CHF dengan pendidikan terakhir sekolah Dasar.
bahwa pasien congestive heart failure dengan tingkat pendidikan rendah sekolah dasar yang
memiliki risiko kualitas hidup buruk yang lebih tinggi dibanding pasien berpendidikan
tinggi. Selain itu,(Wiyata, 2021) menyatakan pada penelitianya Pendidikan responden
terbanyak adalah SD yaitu 13 orang responden (37,1%). (Soekarno et al., 2025)
berpendapat bahwa pasien dengan tingkat pendidikan rendah lebih rentan mengalami
kualitas hidup yang buruk. Hal ini dikarenakan semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin
luas pula pengetahuan yang dapat diperoleh. Pendapat ini sejalan dengan pernyataan
(Wiyata, 2021) yang menyebutkan bahwa pendidikan mempengaruhi proses pembelajaran.
Dengan semakin banyaknya informasi yang diterima, semakin bertambah pula pengetahuan
yang dimiliki mengenai kualitas hidup pasien CHF. Pendidikan seseorang akan menentukan
pengetahuan dan sikap, Tingkat pendidikan yang cukup dapat mempengaruhi pola pikir
dalam mengambil keputusan termasuk keputusan yang berhubungan dengan kesehatan
(Samaria, 2022).

Hasil penelitian menyatakan bahwa mayoritas pasien CHF bekerja sebagai

242



wiraswasta. Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Sebagai contoh,
penelitian yang dilakukan oleh menemukan bahwa mayoritas responden dengan CHF
bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 55 % dari total sampel, menunjukkan dominasi
pekerja non-formal dalam karakteristik pekerjaan pasien CHF. Selain itu, (Afina Muharani
Syaftriani, Dedi, 2021)juga dilaporkan bahwa sebagian besar responden CHF memiliki
pekerjaan wiraswasta (43,5 %), yang konsisten dengan pola pekerjaan non-kepagawian
formal pada populasi gagal jantung. . Pekerja yang melakukan aktivitas fisik dengan
intensitas sedang hingga tinggi memiliki risiko lebih rendah terkena gagal jantung
dibandingkan dengan mereka yang kurang aktif (Iswahyudi & Darma, 2024). Menurut
(Haldy & Meily Kurniawidjaja, 2024) pekerja wiraswasta cenderung memiliki tingkat stres
kerja yang lebih tinggi dan pengaturan waktu yang kurang terstruktur dibandingkan pekerja
formal, yang dapat berdampak pada kesehatan kardiovaskular. Pekerjaan wiraswasta sering
kali melibatkan jam kerja panjang, beban tanggung jawab yang tinggi, ketidakpastian
penghasilan, serta keterbatasan dalam akses cuti atau layanan kesehatan rutin. Kondisi ini
dapat memperburuk faktor risiko penyakit kardiovaskular seperti hipertensi, kurang
aktivitas fisik, pola hidup tidak sehat, serta peningkatan stres psikososial - semua merupakan
determinan penting yang berkontribusi pada kejadian gagal jantung.

Hasil penelitian menyatakan bahwa mayoritas pasien CHF memiliki riwayat penyakit
CHF kurang dari enam bulan. Hal ini didukung dengan penelitian (Yeoh et al., 2020) yang
melaporkan bahwa sekitar 30 % pasien CHF termasuk dalam kategori durasi penyakit 0—1
tahun sejak diagnosis, termasuk kelompok awal onset CHF (<6 bulan). Selain itu, penelitian
(Anggraini et al., 2020) di RSUD Sebelas Maret Surakarta menunjukkan bahwa mayoritas
responden CHF memiliki diagnosis kurang dari satu tahun sebelum penelitian dilakukan,
mencerminkan fase penyakit awal pada banyak pasien. Selanjutnya, studi literatur tentang
rehospitalisasi CHF di Indonesia mencatat bahwa pasien CHF sering mengalami rawat
ulang dalam periode singkat setelah diagnosis awal, yang sejalan dengan temuan bahwa
banyak pasien memiliki riwayat penyakit CHF < 6 bulan. Sebagian besar responden
merupakan pasien dengan riwayat Congestive Heart Failure (CHF) kronik yang telah
mengalami kekambuhan berulang dan memerlukan perawatan intensif di ruang ICU.
Kondisi ini menunjukkan bahwa responden berada pada fase penyakit yang relatif berat,
ditandai dengan gangguan fungsi pompa jantung yang progresif sehingga berdampak
langsung terhadap sistem pernapasan (Putri Sinta et al., 2023). Menurut (Mebazaa, 2021)
Secara klinis banyaknya kasus CHF merupakan acute heart failure (onset baru atau
decompensated), yaitu kondisi di mana gejala gagal jantung muncul secara tiba-tiba atau
memburuk dalam tempo singkat. Dalam kondisi ini, pasien sering baru terdiagnosis CHF
ketika munculnya gejala berat yang memerlukan perawatan intensif di ruang ICU, sehingga
durasi sejak diagnosa awal tercatat kurang dari enam bulan. Hal ini sesuai dengan deskripsi
kondisi new-onset heart failure dalam literatur medis, di mana onset gagal jantung akut
sering terjadi pada pasien tanpa riwayat diagnosis CHF sebelumnya.
2. Gambaran Derajat Sesak Napas Sebelum dan Sesudah Diberikan Posisi Semi-

Fowler dan Pursed-Lip Breathing

Hasil penelitian menunjukan bahwa derajat Sesak Napas sebesar 6.60 (sesak nafas
memberat) pada saat pre-test dan 2.60 (sedikit sesak nafas) pada saat post-test. Hasil
Penelitian ini sejalan dengan (Danik Pri et al., 2025) menyatakan ditemukan pasien
menyatakan sesak nafas dengan skala menggunakan skor borg 4 mulai tadi malam jam 19.00
WIB, kadang-kadang batuk, untuk berjalan ngos-ngosan, sedangkan data obyektif
didapatkan hasil skor borg 4 (sesak nafas agak berat), respiratory rate 28-30x/mnt, SpO2
92%, terdengar suara ronchi tetapi tipis, pernafasan tidak teratur cepat dan dangkal.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh (Fidia Nurul KhafizahlNina Fentiana2, 2026)
menyatakan bahwa pasien CHF mengalami pola napas tidak efektif, pasien mengatakan
sesak napas saat melakukan aktivitas ringan, cepat merasa lelahmeskipun hanya melakukan
sedikit aktivitas, sering terbangun di malam hari karenasesak napas,merasa cemas saat
sesak muncul, dan merasa seperti kekurangan udarasetiap kali menarik napas dalam.

Hal ini di dukung dengan penelitian (Sukmawati et al., 2025) menunjukan bahwa
sesak nafas terjadi disebabkan oleh pasokan oksigen ke dalam tubuh berkurang, sehingga
bagian-bagian tubuh seperti paru-paru, otot pernapasan, dan diafragma bekerja lebih keras
untuk bernapas. Sesak napas dapat terjadi dimana saja, terutama jika ada faktor atau kondisi
yang menyebabkannya, seperti gangguan fisik (asma, PPOK, gagal jantung), gangguan
psikis (kecemasan), dan faktor lain (anemia, merokok, gerd), pada pasien chf terjadi akibat
ketidakmampuan jantung dalam memompa darah secara adekuat, sehingga menyebabkan
penurunan curah jantung dan peningkatan tekanan pada sirkulasi pulmonal. Penurunan
fungsi pompa jantung mengakibatkan darah tertahan di pembuluh darah paru, yang
selanjutnya meningkatkan tekanan kapiler paru, sehingga jumlah oksigen yang dapat diikat
oleh hemoglobin menurun. Kondisi inilah yang secara langsung menyebabkan penurunan
saturasi oksigen (SpO:) dan kenaikan frekuensi pernafaan pada pasien CHF.

Selain itu menurut (Harta & Nasywa, 2025) sesak napas terjadi karena terganggunya
aliran darah dan suplai oksigen ke jaringan tubuh.. Penyebab lainnya yang tidak langsung
namun signifikan termasuk anemia, obesitas, dan gangguan kecemasan atau serangan panik,
yang dapat memicu hiperventilasi dan menimbulkan sensasi sulit bernapas. Faktor
lingkungan seperti paparan asap rokok, polusi udara, atau alergen juga berkontribusi
terhadap munculnya gejala sesak napas, terutama pada individu yang memiliki riwayat
penyakit pernapasan kronis.

3. Gambaran Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Diberikan Posisi Semi-Fowler
dan Pursed-Lip Breathing

Hasil penelitian menunjukkan bahwa saturasi oksigen sesudah dilakukan Posisi Semi-
Fowler dan Pursed-Lip Breathing terdapat perbedaan. Berdasarkan analisa penelitian
sesudah diberikan kombinasi Posisi Semi-Flower dan Pursed-Lip Breathing terdapat
peningkatan saturasi oksigen data awal minimal 91% setelah di lakukan Posisi Semi-Flower
dan Pursed-Lip Breathing meningkat menjadi 99% saturasi oksigen. Hasil penelitian yang
di lakukan oleh (Nafisah & Yuniartika, n.d, 2023) menyatakan bahwa mayoritas pasien CHF
menunjukkan saturasi oksigen di bawah nilai normal (<95%) sebelum intervensi
keperawatan. Nilai SpO- yang rendah ini berkaitan dengan peningkatan frekuensi napas,
penggunaan otot bantu napas, serta keluhan sesak napas. Saturasi oksigen mengalami
penurunan terjadi karena kemampuan hemoglobin untuk mengikat oksigen dalam arteri, dan
rentang normal saturasi oksigen adalah antara 95-100%, saturasi oksigen bawah 95% dapat
menyebabkan tubuh mengalami kekurangan oksigen, yang disebut hipoksemia atau
hipoksia. Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian (Putri Sinta et al., 2023) ditemukan
jumlah pasien yang mengalami gagal jantung sebanyak 3 pasien dengan rata-rata saturasi
oksigen 92%-95%.

(Afanin,2024) yang menyatakan peningkatan saturasi oksigen ini didukung oleh
mekanisme fisiologis dari kedua intervensi yaitu Posisi Semi-Fowler dan Pursed-Lip
Breathing mampu mengurangi tekanan organ intraabdomen pada diafragma sehingga paru-
paru dapat mengembang lebih optimal, mengoptimalkan ventilasi basal paru yang menjadi
tempat pertukaran oksigen paling besar. Penelitan yang di lakukan (Putri Sinta et al.,
2023)menyatakan bahwa masalah yang seringkali muncul pada pasien CHF antara lain
adalah adanya gangguan pertukaran gas berupa hipoksia, keadaan dimana kekurangan
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oksigen dijaringan atau tidak adekuatnya pemenuhan kebutuhan oksigen seluler akibat
defisiensi oksigen yang diinspirasi atau meningkatnya penggunaan oksigen pada tingkat
seluler.

Penerapan posisi semi fowler dan Pursed-Lip Breathing untuk mengatasi kesulitan
bernapas dan masalah pernapasan pada pasien posisi ini digunakan untuk mengurangi dan
menangani sesak napas. Dengan kemiringan 30-45 derajat, posisi semi Fowler
memanfaatkan gaya gravitasi untuk memperluas paru-paru sehingga tekanan pada
diafragma abdomen dapat berkurang.Dengan adanya ekspansi paru yang lebih luas, maka
jumlah oksigen yang dihirup akan meningkat. Apabila kadar oksigen pada tubuh meningkat
maka akan meningkatkan saturasi (Rifai et, al 2024).

Menurut (Lina, Pratama, Trioclarise, Fisioterapi, et al., 2022) Intervensi kombinasi
posisi Semi-Fowler dan PLB terbukti secara klinis meningkatkan nilai Spo2 secara
signifikan. Teknik PLB berperan penting dalam menciptakan tekanan positif di akhir, yang
membantu membuka kembali alveoli yang tertutup dan memperluas area permukaan untuk
pertukaran gas. Sejalan dengan itu, posisi Semi-Fowler mengoptimalkan distribusi ventilasi-
perfusi di area basal paru, sehingga meningkatkan jumlah oksigen yang dapat diikat oleh
hemoglobin.

Saturasi oksigen ini mencerminkan keberhasilan perbaikan ventilasi alveolar dan
pengosongan paru yang lebih optimal, sehingga suplai oksigen ke jaringan tubuh dapat
terpenuhi Kembali (Meliana et al., 2025). Integrasi kedua intervensi ini merupakan strategi
keperawatan mandiri yang sangat direkomendasikan karena bersifat non-invasif namun
memberikan dampak fisiologis yang besar terhadap pemulihan status hemodinamik pasien
(Yuvia Dewi Amalia, Fitri Arofiati, 2025). Teknik Pursed-Lip Breathing (PLB)
meningkatkan tekanan positif pada akhir ekspirasi, memperpanjang fase ekspirasi,
memperbaiki volume tidal, serta membantu mengurangi air-trapping sehingga oksigenasi
darah perifer meningkat (Keperawatan, J. C., Inayah, N., & Wilutono, N. (2022).

4. Perbedaan Derajat Sesak Napas Sebelum dan Sesudah Diberikan Posisi Semi-
Fowler dan Pursed-Lip Breathing

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan derajat sesak napas
sebelum dan sesudah diberikan kombinasi posisi Semi-Fowler dan teknik Pursed-Lip
Breathing pada pasien dengan Congestive Heart Failure (CHF). Sebelum dilakukan
intervensi, sebagian besar pasien mengalami sesak napas dengan kategori sedang hingga
berat, ditandai dengan peningkatan frekuensi napas, penggunaan otot bantu pernapasan, dan
ekspresi ketidaknyamanan respirasi. Setelah diberikan intervensi, terjadi penurunan derajat
sesak napas yang signifikan pada pasien, di mana sebagian besar mengalami perbaikan
dengan kategori ringan hingga tidak sesak.

Hal ini sejalan dengan (Lina, Pratama, Trioclarise, Program, et al., 2022) dalam
penelitianya berpendapat bahwa ada perbedaan antara Modified Borg Scale sebelum dan
sesudah diberikan intervensi Pursed Lip Breathing dengan Semi Fowler Positioning. Hasil
serupa juga ditemukan pada penelitian (Aprilia, R., 2022), di mana pemberian posisi Semi-
Fowler mampu menurunkan keluhan dispnea secara bermakna pada pasien gagal jantung.
Efektivitas kombinasi ini lebih besar dibandingkan pemberian posisi tunggal, karena
Pursed-Lip Breathing (PLB) secara aktif membantu membuang udara yang terjebak di paru
(udara residu) sementara posisi Semi-Fowler secara pasif memfasilitasi ekspansi dada.
Penurunan tingkat sesak napas ini mencerminkan berkurangnya beban kerja jantung dan
paru-paru dalam memenuhi kebutuhan ventilasi tubuh (Lina, Pratama, Trioclarise, Program,
et al., 2022)(Pratama et al., 2025).

Hal ini didukung oleh penelitian (Bukit, 2024) menyatakan bahwa Sebelum di lakukan
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terapi posisi semi fowler dan pursed lips breathing terdapat perbedaan sebelum dan sesudah
saturasi oksigen pasien 90% dan frekuensi pernafasan 35x/menit, setelah dilakukan
tindakan saturasi oksigen meningkat menjadi 98% dan frekuensi pernafasan membaik
menjadi 25x/menit. Serta penelitian serupa di lakukan oleh (Nafisah & Yuniartika, 2023)
Hasil penelitian menunjukkan peningkatan saturasi oksigen pada pasien gagal jantung.
Rata-rata saturasi oksigen sebelum intervensi posisi semi fowler adalah 95,40%, dan
mengalami peningkatan menjadi 98,20% setelah intervensi. Menurut (Sari et al., 2022)
bahwa pemberian posisi kepala lebih tinggi 30-45° efektif dalam memperbaiki status
oksigenasi perifer pada pasien kritis di ICU dibandingkan dengan posisi telentang.

peningkatan yang signifikan dalam skor rata-rata parameter vital dan parameter
pernafasan, yaitu laju pernafasan dan SpO2 pada pasien dyspnea dengan
menggunakan posisi semi fowlerdan PLB. Selain itu penelitian ang dilakukan (Darurat et
al., 2025) menunjukan adanya perbaikan pada pola nafas pasien vyaitu data sebelum
dilakukan intervensi kombinasi posisi semi fowlerdan PLB ditemukan  pasien
mengatakan sesak nafas dengan skorborg4 (sesak kadang berat), frekuensi pernafasan
30 kali per menit, saturasi oksigen 92%, pasien terlihat gelisah, terdengar suara ronchi.
Setelah pemberian intervensi evaluasi didapatkan sesak nafas menurun dengan skor 0.5
(sangat sangat sedikit, hamper hilang), frekuensi pernafasan membaik 18x/menit
(normal).

Posisi semi fowler mengandalkan gaya gravitasi untuk membantu melancarkan jalan
nafas menuju ke paru sehingga oksigen akan mudah masuk. Hal ini dapat meningkatkan
oksigen yang diinspirasi atau dihirup pasien. Dengan meningkatnya oksigen dalam tubuh,
meningkat pula oksigen yang dibawa sel darah merah dan hemoglobin, sehingga saturasi
oksigen juga ikut meningkat, tujuan dari posisi semi flower untuk memberikan rasa nyaman,
membantu mengatasi masalah kesulitan pernafasan dan kardiovaskular (Nurliah et, al 2024).
Menurut (Gea, 2024), tujuan pursed lip breathing adalah meredakan sesak napas pernapasan
dengan bibir membantu memperlambat laju pernapasan dan menjaga saluran udara tetap
terbuka, mengurangi sensasi sesak napas, meningkatkan pertukaran oksigen dengan
mendorong pernafasan yang lebih lama, pernapasan dengan bibir mengerucut memfasilitasi
pengosongan paru- paru secara lebih menyeluruh dan meningkatkan oksigenasi darah,
meningkatkan relaksasi kontrol pernafasan yang disengaja dan fokus pada pola pernapasan
yang stabil meningkatkan rasa tenang dan relaksasi.

Penelitian (Made Devi Hariska Milasari & Yogi Triana, 2021), menyatakan bahwa
posisi semi fowler membuat oksigen di dalam paru-paru semakin meningkat sehingga
memperingan kesukaran nafas. Posisi ini akan mengurangi kerusakan membrane alveolus
akibat tertimbunnya cairan. Hal tersebut dipengaruhi oleh gaya grafitasi sehingga O2
delivery menjadi optimal. Sesak nafas akan berkurang, dan akhirnya proses perbaikan
kondisi Klien lebih cepat.

Menurut (Lina, Pratama, & Trioclarise, 2022) Pursed Lip Breathing exercise mengatur
frekuensi dan pola pernapasan untuk mengurangi air trapping, meningkatkan ventilasi
alveolus dan meningkatkan pertukaran gas tanpa meningkatkan kerja pernapasan, mengatur
laju pernapasan. Pursed lip breathing mengurangi kejang otot pernapasan, membersihkan
saluran udara, dan melegakan saluran udara dan akan mengurangi udara ruang rugi yang
terjebak dijalan napas, meningkatkan pengeluaran CO2 dan menurunkan kadar CO2 dalam
darah arteri serta dapat meningkatkan O2 sehingga akan terjadi perbaikan homeostasis yaitu
kadar CO2. Penurunan derajat sesak napas setelah intervensi dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa kombinasi intervensi non-farmakologis yang sederhana tetapi
terstruktur dapat membantu mengelola gejala dispnea pada pasien CHF di ruang intensif
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tanpa memberikan efek tambahan pada beban jantung. Dengan demikian, penurunan
saturasi oksigen dan peningkatan frekuensi pernapasan pada pasien CHF merupakan
mekanisme yang saling berkaitan, yang berawal dari penurunan fungsi jantung, kongesti
paru, gangguan pertukaran gas, hingga aktivasi mekanisme kompensasi pernapasan.

Temuan ini diperkuat oleh penelitian (Sari et al., 2022) yang melaporkan bahwa
latihan pernapasan dapat menurunkan keluhan dispnea pada pasien kardiovaskular dan
memperbaiki toleransi aktivitas (Sari et al., 2022) Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi
non-invasif seperti Semi-Fowler dan PLB dapat dijadikan salah satu opsi pendamping terapi
farmakologis dalam manajemen dispnea pasien CHF.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Pursed Lip Breathing dengan Semi
Fowler Positioning memiliki pengaruh signifikan terhadap Penurunan sesak. Pursed-lip
breathing (PLB) efektif digunakan untuk mengurangi sesak napas, baik saat beraktivitas
maupun istirahat. pursed-lip breathing secara instan dapat meredakan dispnea yang
disebabkan oleh gangguan ventilasi saluran napas dan penurunan fungsi otot pernapasan.
Sebagai salah satu bentuk breathing exercise, PLB bertujuan memperbaiki ventilasi,
meningkatkan fungsi otot pernapasan, mengurangi air trapping, memperbaiki pertukaran
gas, dan menurunkan kerja pernapasan sehingga mampu mengurangi frekuensi dan
intensitas dispnea (Lina, Pratama, Trioclarise, Program, et al., 2022).

Perbedaan ini disebabkan oleh efek mekanis posisi Semi-Fowler yang mengurangi
tekanan isi abdomen terhadap diafragma, sehingga kerja otot pernapasan menjadi lebih
ringan. Selain itu, teknik PLB memberikan kontrol pernapasan yang lebih baik dengan
memperlama fase ekspirasi, yang secara langsung menurunkan frekuensi napas (Respiratory
Rate). Penurunan derajat sesak ini membuktikan bahwa manajemen posisi yang
dikombinasikan dengan latihan pernapasan dapat memodulasi persepsi dispnea pada pasien
(Faidil, et al., 2025). Temuan penelitian ini sejalan dengan studi literatur review yang
menyebutkan bahwa posisi Semi-Fowler efektif menurunkan sesak napas pada pasien CHF
melalui peningkatan ventilasi alveolar dan penurunan beban Kkerja pernapasan
(Afanin,2024).

Selain itu, penelitian (Ramadhani et al., 2022) menunjukkan bahwa teknik Pursed-Lip
Breathing mampu menurunkan derajat sesak napas pada pasien dengan gangguan perfusi
kardiopulmoner, melalui efek peningkatan compliance paru dan relaksasi otot pernapasan
(Ramadhani, 2022). Kombinasi kedua intervensi ini juga terbukti efektif dalam
menurunkan derajat sesak napas pada pasien dengan gangguan kardiovaskular akut dan
kronik, menunjukkan bahwa pendekatan non-farmakologis dapat menjadi strategi penting
dalam pemulihan respirasi. Secara klinis, penurunan derajat sesak napas setelah intervensi
menunjukkan bahwa posisi tubuh dan pola pernapasan merupakan komponen penting
asuhan keperawatan pada pasien CHF, terutama pada fase akut di ruang ICU. Efektivitas
intervensi non-farmakologis ini dapat membantu mengurangi ketergantungan terapi
oksigen, meningkatkan toleransi aktivitas, serta membuka peluang peningkatan kualitas
hidup pasien.

5. Perbedaan Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Diberikan Posisi Semi-Fowler
dan Pursed-Lip Breathing

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan perbedaan
yang signifikan saturasi oksigen antara sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini di dukung
oleh penelitian (Afanin,2024) yang menyimpulkan bahwa posisi Semi-Fowler berpengaruh
positif terhadap peningkatan saturasi oksigen pasien CHF yang mengalami sesak napas,
sebagai bagian dari intervensi keperawatan untuk memperbaiki ventilasi. Selain itu,
penelitian yang dilakukan (Alrizal, M., & Fitriana, R. N. t.t.2025). di Padang menyebutkan
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bahwa kombinasi posisi Semi-Fowler dan teknik Pursed-Lip Breathing efektif
meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan gangguan sistem kardiovaskular

Perbedaan nilai saturasi ini didorong oleh optimalisasi pertukaran gas di membran
alveoli-kapiler. Posisi Semi-Fowler meningkatkan volume tidal paru, sedangkan teknik
Pursed-Lip Breathing menciptakan tekanan positif di akhir ekspirasi yang menjaga alveoli
tetap terbuka. Dengan terbukanya alveoli secara maksimal, luas permukaan untuk difusi
oksigen bertambah, sehingga kadar oksigen dalam hemoglobin meningkat. Beberapa teori
menyatakan bahwa perubahan posisi tubuh dapat memengaruhi parameter hemodinamik
non-invasif, termasuk tekanan darah, denyut jantung, tingkat saturasi oksigen, dan frekuensi
pernapasan. Sedangkan teknik pursed lips breathing ini dimulai dengan menghirup udara
melalui hidung, lalu udara dikeluarkan dengan merapatkan bibir serta waktu pengeluaran
udara yang lebih lama merupakan teknik pernafasan yang bertujuan untuk meningkatkan
ventilasi secara maksimal. Respon yang diharapkan pasien mampu bernafas dengan dalam
dan mengempangkan paru—parunya dengan sempurna, pasien mampu menggunakan teknik-
teknik pernfasan untuk meningkatkan ventilasinya (Amiar & Setiyono, n.d, 2020).

Posisi semi-Fowler 45°dan teknik Pursed-Lip Breathing berfungsi untuk memperluas
kapasitas paru-paru, mempermudah aliran oksigen, dan mengoptimalkan pola pernapasan
(Nugraha & Hadyantari, 2024). Selain itu, posisi ini membantu meningkatkan volume paru-
paru, memperbaiki aliran serta kapasitas udara, menambah volume tidal spontan, dan
mengurangi tekanan pada diafragma. Studi kasus mengungkapkan bahwa posisi semi-
Fowler 45° berkontribusi pada peningkatan saturasi oksigen secara optimal pada pasien
CHF, memungkinkan paru-paru berfungsi lebih baik dan mendukung ventilasi yang lebih
efisien melalui peningkatan aliran oksigen. Temuan ini juga menjelaskan mengapa pasien
CHF sering merasa lebih nyaman saat duduk atau memanfaatkan bantal sebagai penumpu
punggung. Karenanya, posisi semi-Fowler 45° dianjurkan untuk diterapkan dalam
perawatan pasien CHF, baik di fasilitas kesehatan maupun di rumah. Menempatkan pasien
dalam posisi semi Fowler 45° adalah salah satu langkah yang diambil oleh tenaga
kesehatan untuk meningkatkan kenyamanan dan mendukung proses penyembuhan. Studi
kasus menjelaskan berbagai faktor dan efek dari penerapan posisi semi Fowler 45° terhadap
saturasi oksigen pada pasien CHF(Nugraha & Hadyantari, 2024). Berdasarkan hasil
tersebut, bahwa intervensi non-farmakologis berupa kombinasi posisi dan teknik
pernapasan terbukti efektif memperbaiki oksigenasi pada pasien CHF, sehingga intervensi
ini dapat dijadikan sebagai bagian dari standar asuhan keperawatan terutama pada ruang
intensif yang memerlukan pemantauan ketat terhadap fungsi ventilasi dan perfusi pasien.
Efektivitas intervensi ini juga menjadi penting mengingat prosedurnya sederhana, aman,
tidak membutuhkan alat khusus, serta dapat diterapkan secara berulang.

6. Keterbatasan penelitian

a) Kondisi Klinis Responden yang Fluktuatif: Pasien di ruang perawatan kritis (ICU)
memiliki kondisi hemodinamik yang sangat dinamis dan cepat berubah. Faktor-faktor
seperti tingkat kecemasan pasien, kelelahan, atau kondisi penyerta lainnya dapat
memengaruhi kemampuan pasien dalam melakukan teknik kombinasi posisi semi
fowler dan pursed-lip breathing secara konsisten sesuai instruksi selama durasi 10-15
menit. Untuk meminimalkan dampak fluktuasi kondisi klinis tersebut, peneliti/perawat
melakukan skrining awal kondisi hemodinamik dan status respirasi pasien sebelum
intervensi, meliputi tekanan darah, frekuensi nadi, frekuensi napas, saturasi oksigen,
tingkat kesadaran, serta derajat sesak napas.

b) Peneliti mengalami kendala pada tahap pemberian informed consent. Persetujuan
tindakan penelitian tidak selalu dapat diperoleh secara langsung karena harus
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menunggu persetujuan dari keluarga pasien, sehingga menyebabkan keterlambatan
dalam pelaksanaan intervensi. peneliti melakukan pendekatan komunikasi sejak awal
kepada keluarga pasien dengan memberikan penjelasan yang jelas, ringkas, dan mudah
dipahami mengenai tujuan, manfaat, prosedur, serta risiko penelitian. Peneliti juga
menyiapkan lembar informed consent yang telah disederhanakan bahasanya tanpa
mengurangi unsur etik dan legal, sehingga mempermudah proses pemahaman dan
pengambilan keputusan.

c) selama pelaksanaan intervensi, terdapat kondisi di mana dokter melakukan visit kepada
pasien. Hal tersebut mengharuskan peneliti untuk menghentikan sementara intervensi
yang sedang berlangsung. Akibatnya, intervensi harus diulang kembali dari awal
setelah visit selesai, sehingga berpotensi mempengaruhi konsistensi waktu dan
kelancaran pelaksanaan intervensi penelitian. peneliti melakukan koordinasi awal
dengan perawat penanggung jawab ruangan terkait perkiraan jadwal visit dokter dan
waktu tindakan medis rutin sehingga pelaksanaan intervensi dapat dijadwalkan pada
periode yang relatif kondusif. Peneliti juga menetapkan rentang waktu intervensi yang
fleksibel namun tetap berada dalam batas protokol penelitian, sehingga penghentian
sementara tidak secara signifikan memengaruhi validitas prosedur.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil Penelitian dan Pembahasan, maka penelitian ini dapat disimpulkan
sebagai berikut :

Rerata usia responden pada pasien chf 53,20 tahun.hampir seluruh berjenis kelamin
perempuan berjumlah 6 responden (60%). sebagian besar responden berpendidikan SD
sebyak 6 responden (60%), sebagian besar responden bekerja sebagai wiraswasta sebanyak
4 responden (40%) dan sebagian rerata responden memiliki riwayat penyakit CHF sudah
lebih dari 6 bulan sebanyak 6 responden (60%).

Derajat sesak nafas sebelum diberikan kombinasi Posisi Semi-Fowler dan Pursed-Lip
Breathing pada pasien CHF, responden menunjukan sesak nafas memberat dengan rerata
derajat sesak 6,60 dan sesudah diberikan kombinasi Posisi Semi-Fowler dan Pursed-Lip
Breathing responden menunjukan penurunan derajat sesak 2,60 atau sedikit sesak nafas.

Saturasi oksigen sebelum diberikan kombinasi Posisi Semi-Fowler dan Pursed-Lip
Breathing pada pasien CHF, responden menunjukan saturasi oksigen mengalami penurunan
dengan rerata 92,40 % dan sesudah diberikan kombinasi Posisi Semi-Fowler dan Pursed-
Lip Breathing responden menunjukan ada kenaikan saturasi oksigen menjadi 98,50 %.

Terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik derajat sesak nafas sebelum dan
sesudah di berikan kombinasi Posisi Semi-Fowler dan Pursed-Lip Breathing pada pasien
CHF dengan nilai p = 0,000 (p<0.05).

Terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik saturasi oksigen sebelum dan
sesudah di berikan kombinasi Posisi Semi-Fowler dan Pursed-Lip Breathing pada pasien
CHFdengan nilai p = 0,000 (p<0.05).

Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disarankan hal-hal sebagai
berikut :

1. Saran bagi pasien dan keluarga

Bagi Pasien diharapkan harus bisa mengaplikasikan secara mandiri teknik kombinasi
posisi semi fowler dan pursed-lip breathing secara konsisten sesuai instruksi selama durasi
10-15 menit, Teknik ini sebagai terapi non-farmakologis yang efektif dan dan efisien untuk
menurunkan derajat sesak nafas dan saturasi oksigen. Kemandirian dalam melakukan
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Teknik ini diharapkan meningkatkan toleransi aktivitas dan kualitas hidup pasien pada saat
di rumah sakit maupun di rumah.
2. Saran bagi perawat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombinasi posisi Semi-Fowler dan Pursed-Lip
Breathing dapat membantu menurunkan derajat sesak napas serta meningkatkan saturasi
oksigen pada pasien CHF. Oleh karena itu, intervensi non-farmakologis ini diharapkan
dapat dijadikan sebagai salah satu standar asuhan keperawatan dalam manajemen respirasi
pasien dengan gangguan sistem kardiovaskular, terutama di ruang intensif.
3. Saran bagi institusi layanan kesehatan

Institusi diharapkan dapat mengembangkan program edukasi dan pelatihan terkait
intervensi non-farmakologis untuk pasien dengan penyakit kronik khususnya CHF, serta
memasukkan intervensi posisi dan teknik pernapasan sebagai bagian dari prosedur
keperawatan yang terstandarisasi.
4. Saran bagi pendidikan Universitas Muhammadiyah Kudus

Institusi pendidikan keperawatan diharapkan dapat memasukkan intervensi non-
farmakologis seperti teknik Pursed-Lip Breathing dan posisi terapeutik dalam kurikulum
keterampilan klinik, sehingga mahasiswa memiliki kompetensi yang baik dalam menangani
pasien dengan gangguan pernapasan dan kardiovaskular.
5. Saran bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya lebih dalam dan terperinci sehingga dapat menjadi dasar
penelitian selanjutnya,diharapkan dapat melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang
lebih besar, durasi intervensi yang lebih panjang, atau menggunakan desain penelitian lain
agar dapat memperkuat bukti ilmiah mengenai efektivitas kombinasi posisi Semi-Fowler
dan Pursed-Lip Breathing pada pasien CHF serta mendalami kembali dari kombinasi posisi
Semi-Fowler dan Pursed-Lip Breathing. Penelitian berikutnya juga diharapkan dapat
membandingkan secara terpisah kedua intervensi tersebut guna mengetahui intervensi mana
yang lebih efektif dalam menurunkan derajat sesak napas.
6. Saran bagi Rumah Sakit Muhammadiyah Rodliyah Acid

Bagi institusi rumah sakit disarankan agar hasil peneitian ini dapat dijadikan landasan
dalam pembaharuan standar prosedur operasional (SPO) mengenai penanganan sesak nafas
pada pasien CHF. Serta adanya penentapan jasa pelayanan atau kebijakan institusi yang
jelas bagi perawat dalam pelaksanaan tindakan kombinasi posisi semi-Fowler dan pursed-
lip breathing. Penetapan tersebut diharapkan dapat meningkatkan.
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