LAMPIRAN



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 Arivanto
NIM. P27820824093
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Lampiran 1.2: Informed Consent Asli

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 : 27820824093

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi

Bermaksud akan melaksanakan penclitian 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 it
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

i

Allda Kurnia Putri Ariyanto
NIM. P27820824093
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Lampiran 2.1: Permohonan Menjadi Responden
SURAT PERNYATAAN

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama OO PP PP OPRRPPOPIO

Alamat ettt hee et eteeete e tee ettt ebe e hteete e heeebeeahteenteeabteenbeebeeentean

Nomor Telepon et eeteeeeeeeeeeeeeeteeeateeeateeeateeaateeeateeeateeeateeentbeeeanseeenteenrreens
(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

SURAT PERNYATAAN

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama . H ( AM& L’andung)

...........................................................................................

Alamat . Swdoag’o

............................................................................................

Nomor Telepon . 0853 -5024-H

-----------------------------------------------------------------------------------------------

(Bersedia / Tidak Bersedia), menyatakan turut berpartisipasi menjadi
responden penclitian yang dilakukan olech 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
Pencrapan 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 sebenamya sesuai dengan apa yang diketahui tanpa ada
paksaan dari pihak lain.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

R P PPN
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Lampiran 2.3: Permohonan Menjadi Responden 2

SURAT PERNYATAAN

BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama oS LISEOD oo
Alamat : g'dw‘lo ..........................................................................
Nomor Telepon C ersesseesmmsassensssstosseanesvusesSiHissberasussinas St Laenasasdenassisisvineibionaate

(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 pencliti. Selain itu, jawaban yang saya berikan ini
adalah jawaban yang sebenamya 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

- 'S\ ................... )
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Lampiran 3.1: Asuhan Keperawatan Klien 1

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN 1

18 Fetcuari 2015 (01 4s)

Tanggal / Jam MRS
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Magnesa Medis : CHETEMUI AcueA

B et T
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2. Jenis Kelamin, Wamu ........ 7. Pckerjaan Mxﬂem}a
). Umur ‘z'm R. Alamat ﬂlaa(fo
4. Suku/ Ilangu:..???f‘.'i..’..’.’.‘.'.o.. 9. Sumber Bi:n)'a...’:.b.{ ............
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N3y M Regamnan decar napas

HL RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG / MECHANISM OF INJURY

............................................................................................................................

............................

..............................................................................................................................

tarcan dAirumady momdie Okesijen Jendiei, saat hen pcamr Jemolam
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V1. PEMERIKSAAN RESIKO JATUH
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VIl. FARLY WARNING SYSTEM (EIFS)
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194



tirmentarinn Keschaton
breteleaie Diae =Py 8

{p -
i Kemenlkes i

Lmadiareg Sumalasps lawes Devas 0783
S 011y YL bR
ATD Pt s fenls prodvehbm ictegb o wling & wf

ANALISIS DATA
. TI"”R"““EE,L!;‘_[E‘:’ -l "entebiah ___Masaluh Keperanolan
fub]rﬂhti_r :
Kilen mengtiakan _
Sesan mn\;?cxg kongesti paru pola napas tidax

| efertic D.0005
Objexilf
EfFW pleura

8 L2 30x /e, Spor
A7°% on ail piot
bantu nopas (4, onchi
(t/1). tota \freguler
den disynea 1)

b. Sdod pergoiian telien
tompak sesay NApas,
cﬁqmﬂh .teﬂl\ﬁm r.l_'lﬁgiﬁ
Tetmag don terposist
semi fouwlec.

¢ Hasit A0 alialosic
tespuatonic, mo’lmlm_{t
eguri plewa basal
bilareral .

3. TDE9/% ming -
w40 x /menh, S
362°C

{

penUMpukan caufon
‘L |
pengqunaan otot bantu
napas
v

Hiperventilash _
Rompensatorik

:
penurunan fursﬁ pacu

Hamparan Upoya hapas

1.

pola rapas tidax
efersi

195



Ep. Fementerban Kesrhatan

] "r L - kY » »
= [lemenlies B e e et 1o T ema fon . # e
¥ il g, Tmalaryw Lsew § e d P 0
- iy WA RTa

L LT T P Y e T P |

DIAGNOSA KEPERAWATAN

"N T Disgamb heprranatie L Nitemokan Mavalab_

Al atab | Mavalab Teratasl |
: . _ Mavalah hataboratil Tunggal [ Parel _ Ianggal [ Paraf
. Palanapar tfdak ofentiy T : Ny |
| o) lsf':"'.uh.:l"r_]ﬂﬂ d[‘l‘-_.]nn Febppari {f,&.‘%&_ |
| Nombatan Upona papas 2025 | " ||
E dibuturon dagan kherp |
|
|

|mengalnkan Sesakapag | !

§ == i SRS A _|_

’ m———
|

196



<

o
(SN

hzina

No Repintran
e

Itnangan
Dy Medis

emenkes

Kementerian Keschaton

e L0 oas

B radan P arg imaw Tongal N W Eeriajeya

LT R

tadang Lisalvyps loves Tvme LIRS
- HRLTRC L ]
&qp e Sty gumb b ooy ban iy m wd

PERENCANAAN KEPERAWATAN

_NYH

RED 20NL

LG O BSUD BT NDTOFURD

Qi 1 CRUSH c’u:'ug_p_

No ' Dy L Peremwanaan
. Keperawatan | lwjuan & Kntenallaoil | lindahan heperawatan | Rasionalisani |
! | pda napas tidax | pda Napas MMarojerren (oo tapas | Overvas
efertic Wos) | (1. gloou) t1o1011) A fenlocty
bm\\uhugan ‘ Obgervasi . derompensas
dergen ramkoton Setedah dilururan | a. Monitor 1anda vitsl mdlov\_s\nm\
o ragas tundoran kepesaunton b. Mefvtoe pola tapas b m‘o\:ﬂ-ﬂmn
t;oa ivan selama Ix2fam, € MONEF bunginapas | o gens
‘ ditatapran poa | tempenti e
‘\u?m Klien . peutt ¢ Munaultyo
- Yapas Membal  |q. postsikan poswial 1onkki basoh
?‘o Y a&m kntefia yang selual &Mﬂ“ mm‘\:muon
sesq fapas. hasil : Keborthan teryamnanan mﬁw‘“
a. Oispre menuaun |7, PEATOR Owigen mengrofelat
(Khen Meloparton | DUFA |t udom
selak Q. Anjuron membol Terageutic
Yens u‘;“m; ofupon MmN a. Mecgum:;g}
. p kolaborasi Ut piow
- Sotumi eEsgen |y oiakorasi peberian | faves 1€
ma\l(qm A Men n
bronvodilatof, davm
(5902 $talil 295%| o ferodmn, urolitiv b menfrgrorean
dalam 2 o) estgen anen
¢ frekuens mpay bl
memboik “'mu :}"
oepet >2Mx fmentt) ntaskdar
A. Pengiunoon prot. kolaboran
\etanean
( pernapason Schainsazol,
tampok 1ebin edpectoan i
rileks dan tidax LT T
medoeboni ) Mewudahean
e.Gewson penufun ;“Q":r“e‘t“‘“
(klien tampox '
terong b poeperttic)

197



Kementerian Kesehatan

Pelteibes Saratiayas

Gubeng. Surabaya. Jawa Timur 60282
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Lampiran 3.2: Asuhan Keperawatan Klien 2

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

SURAT ROTASI

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Surabaya hatan © -

Politeknik Kesehatan Surabaya

h No.

Nomor : PP.03.01/F . XVI1.10/0612/2025 14 Februari 2025
Sifat : Biasa

Lampiran :-

Hal : Praktek Klinik Keperawatan Gadar Kritis Mahasiswa

Semester |l Program Studi Pendidikan Profesi Ners
Tahun 2024/2025

Yth. Kepala Ruang IGD
RSUD R.T Noto Puro Sidoarjo

Bersama ini kami hadapkan dengan hormat mahasiswa semester |l Program Studi Pendidikan
Profesi Ners untuk melaksanakan Praktek Profesi Keperawatan Gadar Kritis di Ruang yang saudara
pimpin terhitung mulai tanggal : 17 Februari 2025 sampai dengan 08 Maret 2025 sebagai berikut :

Chumairotun Ni'mah

Allda Kurnia Putri Ariyanto
Mochamad Dimas Abrianto
Sefiari Indra Cahyani

Rahil Salsabilaning Disti

DRk wh =

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
hitps://wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen
pada laman https://tte kominfo.go.id/verifyPDF.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektromk menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 5: Surat Pengantar Etik

SURAT PENGANTAR ETIK

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Surabaya Politeknik Kesehatan Surabaya

Nomor . PP.03.01/F.XVI1.10/2698/2025 5 Juni 2025
Lampiran ;-
Hal : Uji Etik Penelitian Mahasiswa Prodi Pendidikan

Profesi Ners Tahun 2024/2025 A.n Allda Kurnia
Putri Ariyanto

Yth. Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Surabaya

Bersama ini kami hadapkan dengan hormat mahasiswa Semester Il Program Studi Pendidikan
Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Surabaya untuk melaksanakan Uji Etik Penelitian pada Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Poliekkes Kemenkes Surabaya, Adapun nama dan judul penelitian
mahasiswa sebagai berikut:

N ama NIM Judul

Allda Kurnia Putri Ariyanto P27820824093 | “Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif
Pada Klien Congestive Heart Failure (CHF)
Dengan Penerapan Postural Position Di IGD
RSUD R.T Notopuro Sidoarjo”

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami mengucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Surabaya,

Dr. HILMI YUMNI, S.Kep.Ns,M.Kep, Sp.Mat

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https.//wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen
pada laman hitps://tte_kominfo.go.id/verifyPDF.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 6: Surat Keterangan Pengambilan Data

SURAT KETERANGAN PENGAMBILAN DATA

Kementerian Kesehatan
' Poltekkes Surabaya
o Kemenkes S
Gubeng. Surabaya, fawa Timur 60282
| 1021) 5027058

@ hpssiwrb poltebkesdephes oy o il

LEMBAR PENGESAHAN

Asuban Keperawatan Pada Klien Congestive Heart Failure (CHF) Dengan Masalah
Pola Napas Tidak Efcktif Di Ruang IGD RSUD R.T Notopuro Yang Dilaksanakan
Pada Tanggal 17 Februari 2025 s.d Tanggal 08 Maret 2025 Telah Disahkan Scbagai
Laporan Praktik Profesi Keperawatan Gawat Darurat/Kritis Semester 11 Di Ruang

IGD RSUD R.T Notopuro Atas Nama Allda Kumia Putri Aryanto Dengan NIM
P27820824093.

Sidoarjo, 19 Februari 2025

Pembimbing Pendidikan Pembimbing Ruangan
(Y o
r. Moch, Babimudin, M Kep. Sp. KMB Hantini Haniningsih, S Kep Ns., M.Kep
NIP. 19721121 199803 1 002 Nll" 10780630"00701 2009
Mengetahui

N han71014 198803 2 003

-
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Lampiran 7: Surat Etik KEPK

SURAT ETIK

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.No.EA/3493/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2025

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : ALLDA KURNIA PUTRI ARIYANTO
Principal In [nvestigator

Nama Institusi : POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENTERIAN KESEHATAN
SURABAYA

Name of the Institution

Dengan judul:
Tiile
"ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA KLIEN CONGESTIVE HEART FAILURE
(CHF) DENGAN PENERAPAN POSTURAL POSITION DI IGD RSUD R.T NOTOPURO SIDOARJO™

"NURSING CARE FOR INEFFECTIVE BREATHING PATTERNS IN PATIENTS WITH CONGESTIVE HEART FAILURE
(CHF) THROUGH THE IMPLEMENTATION OF POSTURAL POSITIONING IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF
RSUD RT NOTOPURQ SIDOARJO"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values.
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation. 6) Confidentiality and Privacy. and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 25 Juni 2025 sampai dengan tanggal 25 Jumi 2026.
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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 Langkah Uraian

Pelaksanaan
a.  Cuci tangan sesuai prosedur.

=

Persiapan alat Jelaskan prosedur kepada pasien, untuk

dan pasien mendapatkan persetujuan dan kerja sama.

¢. Pastikan identitas pasien benar.

a. Atur tempat tidur menjadi posisi semi-Fowler

Posisi tempat dengan elevasi sandaran kepala 30-45°.

tidur b. Sesuaikan dengan kenyamanan pasien dan
kondisi medis.
a. Bantu pasien ke posisi setengah duduk.
Penempatan
pasien b. Letakkan bantal di belakang punggung jika

diperlukan.
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Penyesuaian

tambahan

c. Pastikan bokong pasien tetap menyentuh
permukaan kasur untuk mencegah tekanan

berlebih pada tulang sakrum.

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).
a.  Amati respon pasien: pernapasan, kenyamanan,
o dan sirkulasi.

Monitoring ) o
Evaluasi kebutuhan perubahan posisi setiap 2
jam.

_ Catat waktu pemasangan posisi, alasan, respon pasien,

Dokumentasi

dan evaluasi lanjutan dalam rekam medis.

Hal Yang Perlu a. Hindari posisi semi-Fowler terlalu lama tanpa perubahan posisi
Diperhatikan 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 a.  Cuci tangan dan berikan penjelasan singkat (sesuai kondisi pasien).
Pelaksanaan 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 O, frekuensi napas, dan kecemasan setiap 15 menit.
Hal Yang Perlu a.  Kontraindikasi: Fraktur vertebra/trauma spinal.
Diperhatikan 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 a.  Cuci tangan dan jelaskan prosedur kepada pasien.
Pelaksanaan b.  Naikkan sandaran tempat tidur ke sudut 45-90° (sesuai toleransi).
c. Letakkan bantal:
Di punggung bawah dan kepala.
Di bawah lengan untuk mengurangi tarikan bahu.
Di bawah lutut (jika High Fowler).
d. Pastikan bokong pasien menempel pada kasur.
e.  Pantau saturasi Oz, pernapasan, dan keluhan nyeri.
Hal Yang Perlu a.  Hindari pada pasien hipotensi berat.
Diperhatikan 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), el-¢9.
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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 80x 22x 99 % 88 >2

Lembar Hasil Observasi Klien 2

Cardiac Output

TD N RR $SpO2 MAP CRT

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

Kementerian Kesehatan
a0 :‘{\;‘ Poltekkes Surabaya

R €  Jalan Pucang Jajar Tengah 56 Surabaya
8 Telp. 031-5027058 , Fax. 031-5028141
@

Website : www web poltekkesdepkes-shy ac.id

irabaya

R —— e

LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KIAN

Nama Mahasiswa  : Allda Kurnia Putri Ariyanto

NIM : P27820824093

Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat

Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada Klien Congestive Heart
Failure (CHF) dengan Pencrapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo

Dosen Pembimbing  : Dr. Supriyanto, S.Kp.,M.Kes

No. Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan

1. | 12 Agustus 2024 Konsultasi peminatan Peminatan ditentukan oleh 7

3. 20 Scptember
2024

2. |13 Agustus 2024

4. |2 Desember 2024 Konsultasi topik Masalah keperawatan pola napas

pembimbing dan mahasiswa
dengan berdiskusi /

Konsultasi topik Mencari jurnal referensi topik
masalah keperawatan gawat
darurat /

ACC peminatan Peminatan disetujui keperawatan I

tidak efektif pada klien c%% g

Surabaya,
Pembimbing,

&

Dr. Suprivanto, S.Kp..M.Kes
NIP. 19690921 199203 1 001
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LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KIAN

Website : www web.poltekkesdepkes-sby ac.id
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Nama Mahasiswa  : Allda Kumia Putri Ariyanto
NIM : P27820824093
Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat
Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efcktif Pada Klien Congestive Heart
Failure (CHF) dengan Penerapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo
Dosen Pembimbing  : Dr. Supriyanto, S.Kp.,M.Kes
No. Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan
5. | 14 Januani 2025 Konsultasi BAB | Discsuaikan dengan metode |
MSKS /%27
6. | 22 Januari 2025 | Konsultasi revisi BAB 1 dan | ACC BAB | dan menambahkan
konsultasi BAB 2 isi dari tinjavan pustaka bab_} >~ £
2sesuai kata kunci judul -7%-
7. |20Februari 2025| Konsultasi revisi BAB 2dan | ACC BAB 2 dan menambahkan
konsultasi BAB 3 BAB 3 sesuai metode mnu;%’%{
8. 06 Maret 2025 Konsultasi revisi BAB 3 Perbaiki BAB 3 pada definisi (4
operasionsl, prosedur mliﬁg
dan etika penelitian
9. | 28April 2025 Konsultasi revisi BAB 3 ACC BAB 3 A %"f
Surabaya,
Pembimbing,

%‘

5

privanto, S.Kp..M.Kes

NIP. 19690921 199203 1 001
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LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KIAN
Nama Mahasiswa  : Allda Kumia Putri Ariyanto

NIM : P27820824093

Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat

Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada Klicn Congestive Heart
Failurc (CHF) dengan Penerapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo

Dosen Pembimbing  : Dr. Supriyanto, S.Kp.,M.Kes

No. Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan

10. 2 Mei 2025 Konsultasi BAB 4 Penulisan pengkajian lebih

difokuskan dengan CH% %’:L/

1. 5 Mei 2025 Konsultasi revisi BAB 4 dan | Tambakan lebih banyak refernsi

konsultasi BAB 5 jumal di pembahasan /7/724:: 4

12 6 Mei 2025 Konsultasi revisi BAB 5dan | ACC BAB 5 dan menambahkan

konsultasi BAB 6 BAB 6 sesuai hasil dan %7& -4

pembahasan

13. 7 Mei 2025 Konsultasi revisi BAB 6 Perbaiki BAB 6 disempumakan

dan terperinci %/7%5

14. 14 Mei 2025 | Konsultasi gabungan BAB 4,5,6 Sinkronkan BAB 4 dan 5 Z/
é%

Surabaya,
Pembimbing,

Dr. Stpriyanto, S.Kp..M.Kes

NIP. 19690921 199203 1 001
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LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTAS!I KTAN

Nama Mahasiswa  : Allda Kumia Putri Ariyanto
NIM : P27820824093
Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat
Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efcktif Pada Klien Congestive Heart
Failure (CHF) dengan Pencrapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo
Dosen Pembimbing  : Dr. Supriyanto, S.Kp.,M.Kes
No. Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing Tanda Tangan
15. 16 Mei 2025 Konsultasi BAB 4 dan 5 BAB 4 pengkajian ditambahkan
e ey
tambahkan di pem
16. | 20Mei2025 | KonsultasirevisiBAB4dan5 | Pengkjian di BAB 4 ACC, S
perbaiki di implementasi éj%
Konsultasi revisi BAB 4 ACC BAB 4 implementasi dan "{
17. 22 Mei 2025 implementasi perbaiki cvaluasi 4
Konsultasi revisi BAB 4,5,6 ACC BAB 4 dan 5, perbaiki é
18. 27 Mei 2025 kembali BAB 6 sesuaikan
dengan4dans A
Konsultasi BAB 4,5,6 ACCBAB 45,6 £
19. | 3Juni2025 Y éﬁ
Surabaya,
Pembimbing,

&

&S.K ..M.Kes

NIP. 19690921 199203 1 001
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Lampiran 10.2: Lembar Bimbingan (Pembimbing 2)

LEMBAR BIMBINGAN
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LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KIAN
Nama Mahasiswa  : Allda Kumia Putri Ariyanto

NIM : P27820824093
Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat
Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada Klien Congestive Heart
Failure (CHF) dengan Pencrapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo
Dosen Pembimbing  : Dr. Moch. Bahrudin, M.Kep.,Sp.KMB
No. Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan
1. | 12 Agustus 2024 Konsultasi peminatan Peminatan ditentukan oleh
pembimbing dan mahasiswa [)/
dengan berdiskusi
2. | 13 Agustus 2024 ACC peminatan Peminatan disetujui keperawatan|

gawat darurat /),

3. 20 September Konsultasi topik Mencari jumal referensi topik
2024 masalah keperawatan gawat {&
darurat
4. |2 Desember 2024 Konsultasi topik Masalah keperawatan pola napas|
tidak efektif pada klien CHF

Surabaya,
Pembimbing,

(v

Dr. Moch. Bahrudin, M.Kep..Sp.KMB
NIP. 19721121 199803 1 002
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LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KIAN

Nama Mahasiswa  : Allda Kurnia Putri Ariyanto

NIM : P27820824093

Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat

Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada Klicn Congestive Heart
Failure (CHF) dengan Pencrapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo

Dosen Pembimbing  : Dr. Moch. Bahrudin, M.Kep.,Sp.KMB

No. Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan

S. | 14 Januani 2025 Konsultasi BAB | Disesuaikan dengan metode
MSKS

6. | 22 Januan 2025

7. |20 Februari 2025

8. | 06Maret 2025

9. | 28April 2025

‘Y

ACC BAB 1 dan menambahkan 9
isi dari tinjauan pustaka bab
2sesuai kata kunci judul

Konsultasi revisi BAB 1 dan
konsultasi BAB 2

Konsultasi revisi BAB 2 dan

ACC BAB 2 dan menambahkan [)j
konsultasi BAB 3

BAB 3 sesuai metode penelitian

Konsultasi revisi BAB 3 Perbaiki BAB 3 pada definisi

operasionsl, prosedur oenelitian

dan etika penelitian 4}
ACCBAB3
g

Konsultasi revisi BAB 3

Surabaya,
Pembimbing,

()

Dr. Moch. Bahrudin, M.Kep.,Sp.KMB
NIP. 19721121 199803 1 002
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LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KIAN
Nama Mahasiswa  : Allda Kurnia Putri Ariyanto

NIM : P27820824093

Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat

Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efcktif Pada Klien Congestive Heart
Failure (CHF) dengan Pencrapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo

Dosen Pembimbing  : Dr. Moch. Bahrudin, M.Kep.,Sp.KMB

No. Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing Tu}t'i\a Tangan
10. 2 Mei 2025 Konsultasi BAB 4 Penulisan pengkajian lebih ) J
difokuskan dengan CHF

11 5 Mei 2025 Konsultasi revisi BAB 4 dan | Tambakan lebih banyak refernsi
konsultasi BAB 5 jurnal di pembahasan

konsultasi BAB 6 BAB 6 sesuai hasil dan

12 6 Mei 2025 Konsultasi revisi BAB 5dan | ACC BAB 5 dan menambahkan
pembahasan ﬂ

13. 7 Mei 2025 Konsultasi revisi BAB 6 Perbaiki BAB 6 disempumakan
dan terperinci

-

14. 14 Mei 2025 | Konsultasi gabungan BAB 4,5,6 Sinkronkan BAB 4 dan §

D

Surabaya,
Pembimbing,

@/

Dr. Moch. Bahrudin, M.Kep..Sp.KMB
NIP. 19721121 199803 1 002
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LEMBAR BIMBINGAN/ KONSULTASI KIAN

Nama Mahasiswa  : Allda Kurnia Putri Ariyanto
NIM : 27820824093
Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat
Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada Klien Congestive Heart
Failure (CHF) dengan Penerapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo
Dosen Pembimbing  : Dr. Moch. Bahrudin, M.Kep.,Sp.KMB
No. Tanggal Uraian Rekomendasi Pembimbing | Tanda Tangan
15. | 16 Mei 2025 KonsultasiBAB4dan5 | BAB 4 pengkajian ditambahkan ( /_
pemeriksaan penunjang dan
tambahkan di pembahasan

16. 20 Mei 2025

17. 22 Mei 2025

18. 27 Mei 2025

19. 3 Juni 2025

Konsultasi revisi BAB 4 dan § Pengkjian di BAB 4 ACC,
perbaiki di implementasi 0

Konsultasi revisi BAB 4 ACC BAB 4 implementasi dan
implementasi perbaiki evaluasi

D

Konsultasi revisi BAB 4,5,6 ACC BAB 4 dan 5, perbaiki
kembali BAB 6 sesuaikan
dengan 4 dan 5

Konsultasi BAB 4,5,6 ACCBAB 4,56 0

Surabaya,
Pembimbing,

(¥

Dr. Moch. Bahrudin, M Kep..Sp.KMB
NIP. 19721121 199803 1 002
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Lampiran 11.1: Lembar Rekomendasi (Penguji 1)

LEMBAR REKOMENDASI
' Kementerian Kesehatan
4 Kemenkes Poltekkes Surabaya
a ekke ay £  JalanPucang Jajar Tengah 56 Surabaya
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LEMBAR REKOMENDASI
Nama Mahasiswa : Allda Kumnia Putri Ariyanto
NIM : P27820824093
Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat
Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada Klien Congestive Heart
Failure (CHF) Dengan Penerapan Postural Position Di 1GD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo
Dosen Penguji : Dwi Adji Norontoko, S.Kep.,Ns.,M.Kep
No. Tanggal Uraian Rekomendasi Penguji Tanda Tangan
L. Sclasa, Ujian KIAN ,
08 Juli 2025 {
2. Selasa, BAB | a.  BAB | metode MSKS, penulisan SPOK {' ;
i dan italic.
15 Juli 2025 b P daflar si
3. Kamis, BAB2 | Teoripostural position dan perbedaan antara 4.
17 Juli 2025 . Dosurl position dan postural drainage.
. a.  Definisi operasional pola napas tidak efektif.
4, Senin, BAB3 b, Etika penclitian d ituasi penelit §I
21 Juli 2025 ¢.  Perjelas urutan prosedur pengumpulan data.
5. Rabu, BAB 4 a.  Indikator kriteria hasil intervensi. '4 ,
. b. Kesimpulan interpretasi EKG.
23 Juli 2025 c. Data mayor dan minor di analisa data.
6. Selasa, BABS a.  Pembahasan ilmiah terkait peran perawat
29 Juli 2025 dalam mﬂ position dan pemblpm
triage IGD P1/P2/P3 dengan triage warna.
b. Pembahasan ilmish  terkait alasan 9,
¢.  Pembahasan ilmiah terkait waktu kebijakan
\/ penanganan di IGD.
7. | Jumat BAB 6 Sesuaikan kesimpulan dari hasil penelitian dan 9,
01 Agustus 2025 pembahasan.
8. Senin, ACCKIAN 4 "
4 Agustus 2025
Surabaya,
Penguji

NIP. 19630917 199003 1 002
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Lampiran 11.2: Lembar Rekomendasi (Penguji 2)

LEMBAR REKOMENDASI
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LEMBAR REKOMENDASI
Nama Mahasiswa  : Allda Kurnia Putri Ariyanto
NIM : P27820824093
Peminatan : Keperawatan Gawat Darurat
Judul : Asuhan Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada Klien Congestive Heart
Failure (CHF) Dengan Pencrapan Postural Position Di IGD RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo
Dosen Penguji : Dr. Moch. Bahrudin, M.Kep.,Sp. KMB
No. Tanggal Uraian Rekomendasi Penguji Tanda Tangan
I Sclasa, Ujian KIAN V4 p,
08 Juli 2025
2 Sclasa, BAB 1 2. BAB 1 metode MSKS, penulisan SPOK
15 Juli 2025 dan italic. ) £)
b. Penambahan dafiar singkatan.
3. Kamis, BAB2 a.  Teori postural po:t:n dan perbedaan antara
17 Juli 2025 b, Teori EWS dan oksigenasi. /[‘)
. a.  Definisi operasional pola napas tidak efektif.
4. Senin, BAB3 b Biks pesslitien & ooasi oenelit
21 Juli 2025 ¢.  Perjelas urutan prosedur pengumpulan data.

s. Rabu, BAB 4 a.  Indikator kriteria hasil intervensi.

[
23 Juli 202 b.  Kesimpulan interpretasi EKG. (7,
(!
7

¢.  Data mayor dan minor di analisa data.

6. Selasa, BAB S a. Pembahasan ilmiah terkait peran perawat
29 Juli 2025 dalam postural position dan pembagian
triage IGD P1/P2/P3 dengan triage wama.
b. Pembahasan ilmiah  terkait  alasan
mengikutsertakan data minor.
c. Pembahasan ilmiah terkait waktu kebijakan
penanganan di IGD.
7. Jumat, BAB6 Sesuaikan kesimpulan dari hasil penelitian dan
01 Agustus 2025 pembahasan.
8. Senin, ACCKIAN [
4 Agustus 2025
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08 Juli 2025 A
2. Selasa, BAB 1 a. BAB 1 metode MSKS, penulisan SPOK d'/
H dan italic.
RS b. Penambahan daftar singkatan. éé ;
3. Kamis, BAB 2 a Teodposnn_a{posiﬁmdanpubeqnnmn / 4
17 Juli 2025 ,  Dostural position dan postural drainage. ﬁ/&;
cori EWS dan oksigenasi.
. a.  Definisi operasional pola napas tidak efektif. 4
+ Seain, BAB3 | Euika pencltan dengan situasi penclitian. |20 4
21 Juli 2025 ¢. Perjelas urutan prosedur pengumpulan datp ]
5. Rabu, BAB 4 a. Indikator kriteria hasil intervensi.
23 Juli 2025 b.  Kesimpulan interpretasi EXG. %’:zf
¢.  Data mayor dan minor di analisa data.
6. Selasa, BAB S a. Pembahasan ilmiah terkait peran perawat s
: dalam postural position dan pembagian -
29 Juli 2025 triage IGD lemmmé%/‘
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4 Agustus 2025 é//&:, 4
7
Surabaya,
Penguji
Dr. Supriyanto, S.Kp..M.Kes
NIP, 19690921 199203 1 001

230



