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ABSTRACT

Acute Decompensated Heart Failure (ADHF) merupakan kondisi akut akibat penurunan fungsi pompa jantung yang
menyebabkan gangguan hemodinamik dan peningkatan frekuensi respirasi. Intervensi nonfarmakologis seperti posisi semi
fowler diketahui dapat membantu meningkatkan ekspansi paru dan menurunkan beban ketja jantung.

The study purpose: adalah menganalisis efektivitas penerapan posisi semi fowler terhadap penurunan frekuensi respirasi
pada pasien ADHF di ruang ICU.

Materials and methods: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan pada satu
pasien dengan diagnosis medis ADHF di Ruang ICU RSUD Cililin tahun 2025. Data dikumpulkan melalui observasi,
pemeriksaan fisik, wawancara, dan studi dokumentasi. Intervensi yang diberikan adalah posisi semi fowler dengan elevasi
kepala 30-45° selama periode perawatan. Evaluasi dilakukan dengan membandingkan frekuensi respirasi dan keluhan sesak
sebelum dan sesudah intervensi.

Results: Sctelah penerapan posisi semi fowler, terjadi penurunan frekuensi respirasi, berkurangnya penggunaan otot bantu
napas , serta penurunan keluhan sesak.pasien tampak lebih nyaman dan stabil secara hemodinamik.

Conclusions: Penerapan posisi semi fowler efektif sebagai intervensi keperawatan sederhana, aman, dan nonfarmakologis
dalam membantu menurunkan frekuensi respirasi serta meningkatkan kenyamanan pasien dengan ADHEF.
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PENDAHULUAN

Acute Decompensated Heart Failure (ADHF) merupakan kondisi akut akibat ketidakmampuan
jantung dalam memompa darah secara adekuat untuk memenuhi kebutuhan metabolik tubuh. Kondisi
ini ditandai dengan penurunan curah jantng yang disertai peningkatan tekanan pengisian ventrikel,
sehingga menyebabkan kongesti sistemik maupun pulmonal. Manifestasi klinis yang sering muncul pada
pasien ADHF meliputi sesak napas, takipnea, ortopnea, kelelahan, edema perifer, serta penurunan
toleransi aktivitas. Gangguan tersebut terjadi akibat adanya penumpukan cairan di paru yang
menghambat pertukaran gas dan menurunkan oksigenasi jaringan.

Secara patofisiologis, penurunan fungsi pompa jantung menyebabkan aktivitasi sistem
neurohormonal seperti sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) dan sistem saraf simpatis.
Aktivitasi kompensasi ini awalnya bertujuan mempertahankan perfusi organ vital, namun dalam jangka
panjang justru memperburuk retensi cairan, meningkatkan preload dan afterload, serta memperparah
kongesti paru. Akibatnya, pasien mengalami peningkatan frekuensi respirasi dan penggunaan otot bantu
napas sebagai upaya kompensasi terhadap hipoksia.

Penatalaksanaan ADHF tidak hanya berfokus pada terapi farmakologis, tetapi juga memerlukan
intervensi keperawatan yang tepat dan komprehensif. Perawat memiliki peran penting dalam memantau
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status hemodinamik, keseimbangan cairan, serta memberikan intervensi nonfarmakologis untuk
membantu memperbaiki kondisi respirasi pasien. Salah satu intervensi yang mudah, aman, dan sering
digunakan adalah posisi semi fowler.

Posisi semi fowler merupakan posisi setengah duduk dengan elevasi kepala tempat tidur sekitar
30-45 derajat. Secara fisiologis, posisi ini memanfaatkan gaya gravitasi untuk menurunkan tekanan
diafragma, meningkatkan ekspansi paru, memperbaiki ventilasi alveolar, serta mengurangi beban kerja
jantung. Dengan menurunnya tekanan vena pulmonal, kongesti paru dapat berkurang sehingga
pertukaran gas menjadi lebih efektif. Selain itu, posisi ini juga memberikan kenyamanan dan
mengurangi kecemasan pasienyang mengalami sesak napas.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa posisi semi fowler efektif dalam
meningkatkan saturasi oksigen, menurunkan frekuensi respirasi, serta memperbaiki stabilitas
hemodinamik pada pasien dengan gangguan kardiovaskular. Meskipun demikian, implementasi
intervensi ini perlu dianalisis secara sistematis dalam konteks asuhan keperawatan berbasis proses
keperawatan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada
pasien dengan Acute Decompensated Heart Failure (ADHF) melalui penerapan posisi semi fowler
terhadap penurunan respirasi di ruang ICU RSUD Cililin tahun 2025.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif analitik yang berfokus
pada penerapan proses keperawatan secara komprehensif. Studi kasus dipilih karena memungkinkan
peneliti melakukan pengkajian mendalam terhadap kondisi klinis pasien, intervensi yang diberikan, serta
respon pasien terhadap tindakan keperawatan yang dilakukan.

Subjek dalam penelitian ini adalah satu pasien dengan diagnosis medis Acute Decompensated Heart
Failure (ADHF) yang dirawat di ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUD Cililin pada tahun 2025.
Pemilihan subjek dilakukan secara purposive berdasarkan kriteria pasien yang mengalami gangguan
respirasi ditandai dengan peningkatan frekuensi napas dan keluhan sesak.

Proses keperawatan dilakukan melalui lima tahap, yaitu pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan,
perencanaan intervensi, implementasi, dan evaluasi. Intervensi utama yang diberikan adalah posisi semi
fowler dengan elevasi kepala tempat tidur 30-45 derajat. Selama intervensi, dilakukan pemantauan ketat
terthadap frekuensi respirasi, saturasi oksigen, tekanan darah, frekuensi nadi, serta tanda-tanda
intoleransi aktivitas.

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan kondisi pasien sebelum dan sesudah penerapan posisi semi
fowler, khususnya pada parameter frekuensi respirasi, penggunaan otot bantu napas, tingkat
kenyamanan, serta stabilitas hemodinamik. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan mengaitkan

temuan klinis dengan teori dan hasil penelitian sebelumnya untuk menila efektivitas intervensi yang
diberikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Berdasarkan hasil pengkajian pada pasien Tn. D dengan diagnosis medis Acute Decompensated
Heart Failure (ADHF) yang dirawat di ruang ICU RSUD Cililin tahun 2025, diperoleh data subjektif
dan objektif sebagai berikut. Pasien mengeluh sesak napas yang memberat saat berbaring, merasa cepat
lelah, serta tidak mampu melakukan aktivitas ringan. Pasien juga menyatakan merasa tidak nyaman
ketika posisi tidur datar dan lebih lega saat kepala ditinggikan. Data objektif menunjukkan frekuensi
respirasi 32 kali per menit (takipnea), penggunaan otot bantu napas, adanya retraksi interkostal ringan,
serta bunyi napas tambahan berupa ronki basah pada kedua lapang paru. Tekanan datrah tercatat 98/64
mmHg, frekuensi nadi 112 kali per menit, dan terdapat edema pada ekstremitas bawah. Nilai saturasi
oksigen menunjukkan penurunan sebelum dilakukan intervensi posisi.

Intervensi utama yang difokuskan dalam penelitian ini adalah penerapan posisi semi Fowler
dengan elevasi kepala tempat tidur 30—45 derajat. Posisi dipertahankan secara konsisten selama periode
observasi dengan pemantauan tanda vital dan status respirasi secara berkala. Setelah dilakukan
intervensi, pasien menunjukkan perbaikan klinis berupa penurunan frekuensi respirasi dari 32 kali per
menit menjadi 24—26 kali per menit secara bertahap, berkurangnya penggunaan otot bantu napas, serta
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peningkatan kenyamanan subjektif yang dilaporkan pasien. Saturasi oksigen menunjukkan peningkatan
dan pasien tampak lebih rileks dibandingkan sebelum intervensi.
Discussion

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan posisi semi Fowler memberikan dampak
positif terhadap perbaikan status respirasi pasien dengan ADHF. Secara fisiologis, posisi semi Fowler
membantu meningkatkan ekspansi paru dengan cara menurunkan tekanan organ abdomen terhadap
diafragma. Dengan elevasi kepala, tekanan intratorakal menjadi lebih stabil sehingga ventilasi alveolar
meningkat dan pertukaran gas berlangsung lebih efektif. Pada pasien dengan ADHF, kongesti paru
terjadi akibat peningkatan tekanan vena pulmonal yang disebabkan oleh kegagalan ventrikel kiri dalam
memompa darah secara efektif. Kondisi ini menyebabkan akumulasi cairan di alveoli sehingga
menurunkan difusi oksigen. Dengan posisi semi Fowler, terjadi redistribusi cairan ke bagian bawah
tubuh akibat pengaruh gravitasi, sehingga tekanan di pembuluh darah paru dapat berkurang. Hal ini
berkontribusi terhadap penurunan frekuensi respirasi dan perbaikan saturasi oksigen sebagaimana
ditemukan pada kasus Tn. D.

Selain itu, posisi semi Fowler juga berperan dalam mengurangi preload jantung. Dengan
menurunnya aliran balik vena ke jantung, beban kerja jantung menjadi lebih ringan. Penurunan beban
ini membantu meningkatkan efisiensi kontraksi miokard dan memperbaiki perfusi jaringan. Pada pasien
Tn. D, perbaikan respirasi yang terjadi tidak hanya dipengaruhi oleh ekspansi paru yang lebih optimal,
tetapi juga oleh berkurangnya beban hemodinamik jantung. Temuan ini sejalan dengan konsep teori
keperawatan kardiovaskular yang menyatakan bahwa intervensi posisi merupakan bagian dari
manajemen nonfarmakologis yang efektif dalam mengatasi gangguan respirasi akibat gagal jantung.
Posisi semi Fowler direkomendasikan pada pasien dengan ortopnea karena dapat memberikan rasa lega
secara cepat dan meningkatkan kenyamanan. Respons subjektif pasien dalam penelitian ini, yang
menyatakan lebih nyaman saat kepala ditinggikan, memperkuat teori tersebut.

Selain aspek fisiologis, terdapat pula aspek psikologis yang berpengaruh terhadap perbaikan
kondisi pasien. Pasien dengan sesak napas sering mengalami kecemasan yang dapat memperburuk
hiperventilasi. Dengan posisi yang lebih nyaman dan dukungan terapeutik dari perawat, tingkat
kecemasan pasien menurun sechingga pola napas menjadi lebih terkontrol. Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi sederhana seperti pengaturan posisi memiliki efek holistik terhadap kondisi pasien. Walaupun
demikian, posisi semi Fowler bukan satu-satunya intervensi dalam manajemen ADHF. Terapi
farmakologis seperti diuretik, vasodilator, dan terapi oksigen tetap menjadi bagian utama dalam
stabilisasi kondisi pasien. Namun, penelitian ini menegaskan bahwa intervensi keperawatan memiliki
kontribusi signifikan dalam mendukung efektivitas terapi medis.

Secara keseluruhan, penerapan posisi semi Fowler pada pasien Tn. D terbukti membantu
menurunkan frekuensi respirasi, mengurangi penggunaan otot bantu napas, serta meningkatkan
kenyamanan dan stabilitas hemodinamik. Hal ini menunjukkan bahwa tindakan keperawatan yang
sederhana, apabila dilakukan secara konsisten dan berdasarkan prinsip fisiologis yang tepat, dapat
memberikan dampak klinis yang bermakna.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis asuhan keperawatan pada pasien Tn. D dengan Acute
Decompensated Heart Failure (ADHF) di ruang ICU RSUD Cililin tahun 2025, dapat disimpulkan
bahwa penerapan posisi semi Fowler memberikan dampak positif terhadap perbaikan status respirasi
dan kenyamanan pasien. Sebelum intervensi, pasien menunjukkan tanda-tanda gangguan respirasi
berupa takipnea, penggunaan otot bantu napas, serta keluhan sesak yang memberat saat posisi supinasi.
Setelah dilakukan intervensi posisi semi Fowler dengan elevasi kepala 30—45 derajat secara konsisten
dan disertai pemantauan ketat, terjadi penurunan frekuensi respirasi, berkurangnya penggunaan otot
bantu napas, serta peningkatan kenyamanan subjektif pasien.

Secara fisiologis, posisi semi Fowler berperan dalam meningkatkan ekspansi paru, memperbaiki
ventilasi alveolar, mengurangi tekanan vena pulmonal, serta menurunkan preload jantung sehingga
beban kerja jantung menjadi lebih ringan. Intervensi ini terbukti sebagai tindakan keperawatan
nonfarmakologis yang sederhana, aman, mudah dilakukan, dan efektif dalam mendukung stabilisasi
hemodinamik serta respirasi pada pasien ADHF. Dengan demikian, posisi semi Fowler dapat
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direkomendasikan sebagai bagian integral dalam asuhan keperawatan pasien gagal jantung akut,
khususnya pada pasien yang mengalami gangguan pola napas dan ortopnea. Implementasi yang
konsisten dan berbasis pemantauan klinis yang adekuat sangat diperlukan untuk memperoleh hasil yang
optimal.
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