
 

 

 

 

LAMPIRAN 
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Lampiran 1.1: Informed Consent  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Kepada YTH. Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Allda Kurnia Putri Ariyanto 

NIM  : P27820824093 

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan 

Pola Napas Tidak Efektif Pada Klien Congestive Heart Failure (CHF) dengan 

Penerapan Postural Position Di IGD RSUD R.T Notopuro Sidoarjo”. Adapun 

segala informasi, yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya. Karena itu 

saudara bebas untuk mencantumkan nama atau tidak. Sehubungan hal tersebut 

peneliti meminta kesediaan Saudara untuk menjadi responden dalam penelitian 

saya. 

Atas kesediaannya dan kerja samanya saya ucapkan Terima Kasih. 

Peneliti 

 

 

 

 

Allda Kurnia Putri Ariyanto 

NIM. P27820824093 
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Lampiran 1.2: Informed Consent Asli 
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Lampiran 2.1: Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERNYATAAN  

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : .............................................................................................. 

Alamat   : .............................................................................................. 

Nomor Telepon : .............................................................................................. 

(Bersedia / Tidak Bersedia), menyatakan turut berpartisipasi menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Surabaya, yaitu: 

Nama   : Allda Kurnia Putri Ariyanto 

NIM   : P27820824093 

Program Studi  : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi  

Judul   : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada Klien 

Congestive Heart Failure (CHF) dengan Penerapan 

Postural Position Di IGD RSUD R.T Notopuro Sidoarjo 

Saya telah menerima penjelasan dari peneliti terkait dengan segala sesuatu 

mengenai penelitian ini. Saya mengerti bahwa informasi yang saya berikan akan 

dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Selain itu, jawaban yang saya berikan ini 

adalah jawaban yang sebenarnya sesuai dengan apa yang diketahui tanpa ada 

paksaan dari pihak lain. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Responden 

 

 

 

 

(......................................) 
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Lampiran 2.2: Permohonan Menjadi Responden 1
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Lampiran 2.3: Permohonan Menjadi Responden 2 
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Lampiran 3.1: Asuhan Keperawatan Klien 1 

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN 1 
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Lampiran 3.2: Asuhan Keperawatan Klien 2 

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN 2 
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 210 
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Lampiran 4: Surat Rotasi PPK Gawat Darurat 

SURAT ROTASI 
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Lampiran 5: Surat Pengantar Etik 

SURAT PENGANTAR ETIK 
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Lampiran 6: Surat Keterangan Pengambilan Data 

SURAT KETERANGAN PENGAMBILAN DATA 
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Lampiran 7: Surat Etik KEPK 

SURAT ETIK 
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Lampiran 8: SOP Postural Position  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

POSTURAL POSITION SEMI FOWLER 

Pengertian Posisi semi-fowler adalah posisi pasien setengah duduk dengan sudut 

elevasi kepala tempat tidur sekitar 30°–45°, digunakan untuk 

meningkatkan pernapasan, kenyamanan, dan mengurangi risiko aspirasi. 

Tujuan Memfasilitasi ekspansi paru dan ventilasi, meningkatkan kenyamanan 

pasien, mengurangi tekanan pada daerah sakrum, menurunkan risiko 

aspirasi dan dapat menunjang proses penyembuhan pada kondisi tertentu 

seperti pasien post operasi, gangguan pernapasan, dan kardiovaskular. 

Ruang Lingkup Prosedur ini berlaku untuk semua pasien yang memerlukan posisi semi-

fowler di seluruh unit pelayanan kesehatan. 

Kebijakan Dilaksanakan oleh perawat atau tenaga kesehatan yang berwenang sesuai 

kompetensi, dengan memperhatikan keamanan dan kenyamanan pasien. 

Alat & Bahan Tempat tidur pasien yang dapat disesuaikan posisi sandarannya, bantal (1–

2 buah), selimut (jika diperlukan), pengganjal/matras anti-dekubitus (jika 

tersedia). 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Langkah Uraian 

Persiapan alat 

dan pasien 

a. Cuci tangan sesuai prosedur. 

b. Jelaskan prosedur kepada pasien, untuk 

mendapatkan persetujuan dan kerja sama. 

c. Pastikan identitas pasien benar. 

Posisi tempat 

tidur 

a. Atur tempat tidur menjadi posisi semi-Fowler 

dengan elevasi sandaran kepala 30–45°. 

b. Sesuaikan dengan kenyamanan pasien dan 

kondisi medis. 

Penempatan 

pasien 

a. Bantu pasien ke posisi setengah duduk. 

b. Letakkan bantal di belakang punggung jika 

diperlukan. 
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c. Pastikan bokong pasien tetap menyentuh 

permukaan kasur untuk mencegah tekanan 

berlebih pada tulang sakrum. 

Penyesuaian 

tambahan 

a. Posisikan tungkai sedikit ditekuk atau alasi lutut 

dengan bantal kecil untuk kenyamanan. 

b. Pastikan ekstremitas atas berada dalam posisi 

nyaman (di atas bantal jika perlu). 

Monitoring 

a. Amati respon pasien: pernapasan, kenyamanan, 

dan sirkulasi. 

Evaluasi kebutuhan perubahan posisi setiap 2 

jam. 

Dokumentasi 
Catat waktu pemasangan posisi, alasan, respon pasien, 

dan evaluasi lanjutan dalam rekam medis. 

 

Hal Yang Perlu 

Diperhatikan 

a. Hindari posisi semi-Fowler terlalu lama tanpa perubahan posisi 

untuk mencegah dekubitus. 

b. Perhatikan tekanan pada area tulang (sakrum, siku, tumit). 

c. Posisi ini tidak dianjurkan untuk pasien dengan risiko hipotensi berat 

kecuali diindikasikan. 

d. Evaluasi kenyamanan dan tanda-tanda vital secara berkala. 

Dokumentasi a. Waktu dan durasi posisi semi-Fowler. 

b. Tujuan atau indikasi tindakan. 

c. Tanda vital sebelum dan sesudah intervensi. 

d. Respon dan toleransi pasien terhadap posisi. 

e. Tindak lanjut atau edukasi tambahan. 

Referensi Potter, P. A., Perry, A. G., Stockert, P., & Hall, A. (2021). Fundamentals 

of Nursing (10th ed.). Elsevier. 

Kemenkes RI. (2023). Standar Prosedur Keperawatan Indonesia. 

NANDA International. (2021). Nursing Diagnoses: Definitions and 

Classification 2021–2023. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

POSTURAL POSITION ORTHOPNEIC 

Pengertian Posisi duduk tegak (90°) dengan lengan ditopang meja/bantal untuk 

memaksimalkan kapasitas paru pada pasien distres pernapasan akut. 

Tujuan Mengurangi kerja otot pernapasan, meningkatkan pertukaran gas, 

meminimalkan sesak napas berat contoh gagal jantung/PPOK 

eksaserbasi. 

Ruang Lingkup Pasien dengan acute respiratory distress, edema paru, atau PPOK stadium 

lanjut. 

Kebijakan Dilakukan oleh perawat terlatih dengan memantau tanda vital selama 

prosedur. 

Alat & Bahan a. Kursi/tempat tidur dengan sandaran 90°. 

b. Meja overbed atau bantal besar. 

c. Oksigen tambahan. 

Prosedur 

Pelaksanaan 

a. Cuci tangan dan berikan penjelasan singkat (sesuai kondisi pasien). 

b. Posisikan pasien duduk 90° dengan kaki menyentuh 

lantai/penopang. 

c. Letakkan meja/bantal di depan pasien; topang lengan dan kepala di 

atasnya. 

d. Pastikan dada tidak tertekan. 

e. Pantau saturasi O₂, frekuensi napas, dan kecemasan setiap 15 menit. 

Hal Yang Perlu 

Diperhatikan 

a. Kontraindikasi: Fraktur vertebra/trauma spinal. 

b. Batasi durasi jika pasien lelah. 

Dokumentasi a. Indikasi tindakan (misal: SpO₂ < 90%). 

b. Perubahan gejala sesak napas. 

c. Intervensi pendukung (oksigen, suction). 

Referensi Ignatavicius, D. D., et al. (2021). Medical-Surgical Nursing (10th ed.). 

Elsevier. 

World Health Organization (2023). Acute Respiratory Care Guidelines. 

Chen, L. (2025). "Orthopneic Position in Heart Failure Management". 

Cardiology Nursing, 41(2), 78-85. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

POSTURAL POSITION FOWLER 

Pengertian Posisi duduk (45-90°) dengan penopang kepala dan lutut untuk 

meningkatkan ekspansi paru dan kenyamanan pernapasan. 

Tujuan Memaksimalkan ventilasi paru, mengurangi risiko aspirasi dan dyspnea, 

meningkatkan kenyamanan pasien gangguan pernapasan/kardiovaskular. 

Ruang Lingkup Pasien dengan PPOK, gagal jantung, atau pasca bedah toraks/abdomen di 

fasilitas kesehatan. 

Kebijakan Dilakukan oleh perawat terlatih dengan memantau tanda vital selama 

prosedur. 

Alat & Bahan a. Bantal (3-4 buah). 

b. Penopang tulang ekstremitas (jika tersedia). 

c. Selimut (opsional). 

Prosedur 

Pelaksanaan 

a. Cuci tangan dan jelaskan prosedur kepada pasien. 

b. Naikkan sandaran tempat tidur ke sudut 45-90° (sesuai toleransi). 

c. Letakkan bantal: 

1) Di punggung bawah dan kepala. 

2) Di bawah lengan untuk mengurangi tarikan bahu. 

3) Di bawah lutut (jika High Fowler). 

d. Pastikan bokong pasien menempel pada kasur. 

e. Pantau saturasi O₂, pernapasan, dan keluhan nyeri. 

Hal Yang Perlu 

Diperhatikan 

a. Hindari pada pasien hipotensi berat. 

b. Rotasi posisi setiap 2 jam. 

c. Evaluasi area sakrum dan tumit untuk risiko dekubitus. 

Dokumentasi a. Sudut elevasi, durasi, dan respons pernapasan. 

b. Perubahan tanda vital. 

c. Edukasi pasien tentang manfaat posisi. 

Referensi Perry, A. G., et al. (2021). Clinical Nursing Skills. Elsevier. 

NANDA International (2021). Nursing Diagnoses: Definitions and 

Classification 2021–2023. 

Lee, K. (2023). "Optimal Positioning in Respiratory Failure". American 

Journal of Critical Care, 32(4), e1-e9. 
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Lampiran 9: Lembar Observasi Cardiac Output Postural Position 

Lembar Hasil Observasi Klien 1 

 
Cardiac Output 

TD N RR SpO2 MAP CRT 

Semi Fowler 108/78 80 x 22 x 99 % 88 > 2 

       

 

 

Lembar Hasil Observasi Klien 2 

 
Cardiac Output 

TD N RR SpO2 MAP CRT 

Semi Fowler 169/95 90 x 24 x 99 % 120 > 2 
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Lampiran 10.1: Lembar Bimbingan (Pembimbing 1) 

LEMBAR BIMBINGAN 
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Lampiran 10.2: Lembar Bimbingan (Pembimbing 2) 

LEMBAR BIMBINGAN 
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Lampiran 11.1: Lembar Rekomendasi (Penguji 1) 

LEMBAR REKOMENDASI 
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Lampiran 11.2: Lembar Rekomendasi (Penguji 2) 

LEMBAR REKOMENDASI 
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Lampiran 11.3: Lembar Rekomendasi (Penguji 3) 

LEMBAR REKOMENDASI 

 

 

 

 

 


