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ABSTRAK 

Congestive Heart Failure (CHF) merupakan kondisi dimana jantung mengalami 

masalah dalam hal memompa darah akibatnya terjadi gangguan pada peredaran darah yang 

menyebabkan menumpuknya cairan di paru-paru akibatnya hal ini dapat menyebabkan 

penurunan saturasi oksigen sehingga dapat mengakibatkan penderita CHF ini mengalami 

sesak sehingga terjadi pola nafas tidak efektif. Pola nafas tidak efektif terjadi dimana 

keadaan inspirasi serta ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi yang adekuat. Salah satu 

penatalaksanaan pola nafas tidak efektif yaitu pemberian posisi semi fowler. Tujuan dari 

studi kasus ini untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien CHF yang 

mengalami pola nafas tidak efektif menggunakan intervensi pemberian posisi semi fowler. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan rancangan 

studi kasus. Subjek yang digunakan adalah satu orang pasien CHF yang mengalami 

masalah keperawatan pola nafas tidak efektif di ruang IGD RS UNS. Instrumen yang 

digunakan yaitu oxymetry. Pengukuran saturasi oksigen dan RR dilakukan pre dan post test. 

Hasil studi menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien Congestive 

Heart Failure (CHF) yang dilakukan tindakan posisi semi fowler selama satu kali 30 menit 

menunjukkan adanya kenaikan saturasi oksigen dari 85% menjadi 94%, serta penurunan 

RR dari 30 x/menit menjadi 26 x/menit. Dapat disimpulkan pemberian posisi semi fowler 

efektif dan direkomendasikan sebagai salah satu tindakan nonfarmakologis dalam 

menaikkan saturasi oksigen dan menurunkan RR pada pasien CHF.  

Kata Kunci : CHF, Pola Nafas Tidak Efektif, Posisi Semi Fowler 
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PENDAHULUAN 

Congestive Heart Failure (CHF)  

adalah kondisi yang kompleks yang 

ditandai dengan jantung tidak dapat 

memenuhi kebutuhan organ perifer dan 

berdampak negatif pada semua sistem 

tubuh. Ketidakmampuan jantung untuk 

menerima suplai oksigen akan 

menurunkan kualitas hidup pasien dan 

mengakibatkan kematian (Liniyarti, 

2020). 

Menurut World Health Organization 

(2020), penyebab kematian tertinggi di 

seluruh dunia sejak dua dekade terakhir 

adalah penyakit jantung. Namun, 

berdasarkan data dari Global Health Data 

Exchange (GHDx) pada tahun 2020, 

jumlah kasus CHF mencapai 64,34 juta 

kasus di seluruh dunia dan 9,92 juta 

kematian (Lippi & Gomar, 2020). Menurut 

Kementrian Kesehatan RI (2020), CHF 

adalah penyakit dengan kematian 

terbanyak kedua di Indonesia. Data dari 

Kemenkes Republik Indonesia pada tahun 

2023 di Indonesia angka kematian akibat 

penyakit kardiovaskuler mencapai 

650.000 penduduk (Prasetyo, 2023).  

Masalah yang biasanya muncul pada 

penderita Congestive Heart Failure (CHF) 

adalah masalah dengan pola nafas tidak 

efektif yaitu keadaan inspirasi dan 

ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi 

yang adekuat biasanya disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti hambatan upaya 

napas, gangguan neuromuscular, 

gangguan neurologis, obesitas, 

kecemasan, yang ditandai dengan sesak 

nafas, penggunaan otot bantu napas, fase 

ekspirasi memanjang, pola napas 

abnormal (SDKI, 2016). Sesak nafas 

yang dialami oleh pasien Congestive 

Heart Failure (CHF) menyebabkan 

pasien mengalami penurunan saturasi 

oksigen yang menurun dibawah 

normal (Waladani et al., 2019).  

Prinsip penatalaksanaan pasien 

Congestive Heart Failure (CHF) dengan 

sesak dapat dilakukan dengan terapi 

farmakologis dan non farmakologis. 

Pemberian terapi farmakologis 

merupakan terapi dengan pemberian 

obat-obatan. Adapun terapi non 

farmakologis yang bisa dilakukan untuk 

mengurangi sesak yaitu dengan 

pengaturan posisi semi fowler  (Saputri 

et al., 2021). 

 Pada penderita Congestive Heart 

Failure (CHF) pada perubahan posisi, 

dengan hasil menunjukkan bahwa dari 

posisi head up ke posisi semi fowler nilai 

rata-rata saturasi oksigen cenderung 

meningkat (Khasanah, 2019).  

Menempatkan pasien dalam posisi 

berbaring semi fowler membantu 

mengurangi konsumsi oksigen, 

meningkatkan ekspansi paru secara 

maksimal. Pada posisi semi fowler, 

sesak napas berkurang (Muzaki & 

Yuli, 2020). 
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Penelitian dari Ananta, Riani & Astuti 

(2022) yang berjudul “Pemberian Posisi 

450 Efektif dalam Meningkatkan Saturasi 

Oksigen dan Menurunkan Respiration 

Rate Pasien Congestive Heart Failure 

(CHF)” mengatakan bahwa tindakan 

pemberian posisi tidur (positioning) pada 

pasien CHF sangat penting untuk 

mengatasi sesak nafas dan meningkatkan 

saturasi oksigen pasien. Posisi yang dapat 

diberikan untuk mengatasi masalah 

tersebut yaitu pemberian posisi semi 

fowler 30-450 dan 45-600 selama 30 menit. 

Hal tersebut dibuktikan dari meningkatnya 

hasil saturasi oksigen yang optimal.  

    METODOLOGI PENELITIAN 

Metodologi yang digunakan adalah 

metode deskriptif dengan kuantitatif 

dengan jenis studi kasus. Studi kasus ini 

untuk mengeksplorasi masalah asuhan 

keperawatan pada pasien CHF yang 

mengalami pola nafas tidak efektif 

menggunakan intevensi pemberian posisi 

semi fowler. 

Subjek yang digunakan pada studi 

kasus ini adalah pasien gawat darurat di 

IGD RS UNS, dengan satu orang pasien 

Congestive Heart Failure (CHF) yang 

mengalami masalah keperawatan pola 

nafas tidak efektif dengan intervensi 

pemberian posisi semi fowler. Dengan 

kriteria subjek studi kasus yaitu pasien 

dengan CHF kelas 1-4 menurut NYHA, 

dyspnea yang ditandai dengan SpO2 < 

94% dan RR 26-46 x/menit. Tempat 

pengambilan studi kasus ini dilakukan 

di ruang IGD RS UNS pada tanggal 4 

Februari 2025.  

Tindakan yang diberikan adalah 

pemberian posisi semi fowler selama 30 

menit sesuai dengan SOP. Penelitian ini 

dilakukan dengan melakukan observasi 

terhadap saturasi oksigen dan RR 

sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi pemberian posisi semi fowler. 

Saturasi oksigen diukur menggunakan 

oxymetry. 

HASIL 

Berdasarkan hasil studi kasus 

diperoleh hasil pengkajian yang dilakukan 

pada hari Selasa 04 Februari 2025 pukul 

09.45 WIB dengan pengkajian 

autoanamnesa dan alloanamnesa. Pasien 

bernama Ny. S dengan usia 74 tahun 

datang ke IGD RS UNS dengan keluhan 

sesak nafas sejak tanggal 03 Februari 2025 

malam. Hasil observasi didapatkan pasien 

tampak menggunakan otot bantu 

pernafasan, irama pernafasan pasien 

tampak tidak teratur, pasien terpasang 

oksigen nasal kanul 5 L/menit, saturasi 

oksigen pasien 85%, respiration rate 

pasien 30 x/menit, pada pemeriksaan paru 

ditemukan hasil inspeksi: simetris kanan 

dan kiri, palpasi: fremitus kanan dan kiri 

sama, perkusi: terdengar suara ronchi, 

auskultasi: bronkovesikuler, pada 

pemeriksaan EKG didapatkan hasil sinus 

takikardia disertai ST Elevasi, dan pada 

pemeriksaan penunjang foto thorak 
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didapatkan hasil mild oedem pulmonum, 

tampak corakan bronchovaskuler 

meningkat, terdapat efusi pleura bilateral. 

Pemeriksaan primary survey 

terfokus pada bagian breathing dimana 

didapatkan hasil dipsnea, adanya edema 

pulmonal, penggunaan otot bantu 

pernafasan, adanya suara tambahan ronchi 

yang terdengar pada posterior paru. 

Kemudian ada pengkajian secondary 

survey terfokus pada pemeriksaan fisik 

jantung dimana didapatkan hasil inspeksi: 

ictus cordis tak tampak, palpasi: teraba 

pada ICS ke 5, perkusi: pekak dengan kesan 

batas jantung kardiomegali, auskultasi: 

terdengar suara jantung tambahan S3 

gallop. Saat pengkajian history SAMPLE, 

pasien mengatakan sesak nafas sejak 

tanggal 3 februari 2025 malam, lemas, dan 

seluruh tubuhnya bengkak. Keluarga 

pasien mengatakan pasien memiliki alergi 

terhadap obat golongan -pril. Keluarga 

pasien mengatakan pasien mengkonsumsi 

obat dari dokter yaitu furosemide. Keluarga 

pasien mengatakan pasien sudah memiliki 

riwayat penyakit jantung sejak 3 tahun 

yang lalu. Keluarga pasien mengatakan 

makanan dan minuman yang terakhir 

dikonsumsi oleh pasien adalah bubur dan 

air putih. Pasien mengatakan terasa sesak 

nafas dan badan lemas disertai bengkak di 

seluruh tubuh, pasien mengatakan terasa 

sesak nafas sejak tanggal 3 februari 2025 

malam dan memiliki riwayat penyakit 

jantung sudah 3 tahun yang lalu. Keluarga 

pasien mengatakan pasien sebelumnya 

pernah dirawat inap di RS UNS dengan 

keluhan dan penyakit yang sama. Pasien 

mengatakan badan lemas dan terdapat 

bengkak pada bagian kedua tangan, 

kedua kaki, perut, dan wajah, pasien 

tampak pucat. Pasien mengatakan tidak 

terdapat nyeri dada hanya terasa sesak 

dan lemas. Pemeriksaan head to toe pada 

penelitian ini juga terfokus pada bagian 

leher yang ditandai dengan peningkatan 

JVP 14 cm. Pada ekstremitas terdapat 

pitting edema 4 mm, CRT > 3 detik. 

Berdasarkan data pengkajian yang 

telah dilakukan, maka penulis 

menegakkan diagnosis keperawatan 

utama yang diambil, yaitu pola nafas 

tidak efektif berhubungan dengan 

hambatan upaya nafas ditandai dengan 

pasien tampak sesak nafas, RR 30 

x/menit, SPO2 85%, pasien tampak 

menggunakan otot bantu pernafasan, 

(D.0005). 

Intervensi Keperawatan untuk 

diagnosis keperawatan Pola Nafas Tidak 

Efektif (D.005) berhubungan dengan 

hambatan upaya nafas dengan tujuan dan 

kriteria hasil setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 1x2 jam diharapkan 

pola nafas membaik (L.01004) dengan 

kriteria hasil dipsnea menurun, frekuensi 

nafas membaik, SpO2 meningkat. 

Berdasarkan tujuan dan kriteria 

hasil tersebut intervensi keperawatan yang 

dilakukan antara lain yaitu Observasi: 

monitor pola nafas dilakukan untuk 
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mengetahui status pernafasan pasien yang 

terdiri dari respiratory rate, irama. Monitor 

pola nafas dapat dilakukan untuk 

mengetahui keadaan pernafasan yang tidak 

normal dapat dipantau melalui frekuensi 

pernafasan, kedalaman dan irama yang 

dihasilkan. Terapeutik : berikan posisi semi 

fowler dan oksigen, jika perlu. 

Implementasi dilakukan pada hari 

Selasa 4 Februari 2025 pukul 09.40 WIB 

memonitor pola napas didapatkan respon 

subjektif pasien mengatakan sesak nafas 

sejak tanggal 3 Februari 2025 malam. 

Respon objektif Ny S tampak sesak nafas 

menggunakan nasal kanul 5 L/menit dengan 

RR 30 x/menit tampak adanya penggunaan 

otot bantu pernafasan. 

Implementasi dilakukan pukul 09.50 

WIB dengan menjelaskan prosedur posisi 

dan memposisikan pasien posisi semi fowler 

didapatkan respon subjektif pasien 

mengatakan nyaman dengan posisi semi 

fowler yang diberikan dan respon objektif 

pasien tampak kooperatif untuk diberikan 

posisi semi fowler. Pukul 10.20 WIB 

mengukur saturasi oksigen kembali setalah 

diberikan posisi semi fowler selama 30 

menit didapatkan respon subjektif: pasien 

mengatakan sesak sedikit berkurang, dan 

respon objektif:  pasien SPO2 94% dan RR 

pasien 26 x/menit. 

Evaluasi dari tindakan yang telah 

dilakukan didapatkan respon subjektif: 

pasien mengatakan sesak sedikit berkurang, 

pasien mengatakan nyaman dengan posisi 

yang diberikan. Objektif:  pasien masih 

tampak menggunakan alat bantu 

pernafasan nasal kanul 5 L/menit, RR 26 

x/menit, SPO2 94%. Assesment: masalah 

pola nafas tidak efektif belum teratasi. 

Planning: lanjutkan intervensi monitor 

pernafasan dan saturasi oksigen, 

pertahankan posisi semi fowler, berikan 

obat sesuai anjuran dokter, monitor intake 

dan output pasien. 

Berdasarkan tindakan keperawatan 

yang dilakukan selama 1x2 jam 

didapatkan data hasil evaluasi yang 

meliputi pasien mengatakan sesak nafas 

berkurang, pasien nyaman dengan 

pemberian posisi yang diberikan, SPO2 

94% dan RR 26 x/menit. Dibawah ini 

merupakan tabel hasil evaluasi pemberian 

tindakan posisi semi fowler pada Ny S. 

Penilaian Pre  

Intervensi 

Post 

Intervensi 

SpO2 85 % 96% 

RR 30 x/menit 26 x/menit 

  Tabel observasi pre & post pengukuran 

SpO2 dan RR. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan pengkajian yang 

dilakukan oleh peneliti, didapatkan data 

subjektif pasien mengatakan sesak nafas. 

Data objektif didapatkan pasien tampak 

sesak, pasien tampak lemah, terdapat 

bengkak pada seluruh tubuh, terdapat 

penggunaan otot bantu pernafasan, irama 

pernafasan pasien tampak tidak teratur,  

dan didapatkan hasil pemeriksaan tanda-

tanda vital yaitu respiration rate 30 

x/menit, dan SPO2 85%, terdengar bunyi 
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ronchi pada pemeriksaan paru, pada 

pemeriksaan EKG didapatkan hasil sinus 

takikardia disertai ST Elevasi, dan pada 

pemeriksaan foto thorak didapatkan hasil 

adanya mild oedem pulmonum dan terdapat 

efusi pleura bilateral. 

Sindrom klinis yang ditandai dengan 

sesak nafas saat sedang istirahat atau dengan 

aktivitas dan lemah fisik yang disebabkan 

oleh adanya kondisi abnormal pada struktur 

atau fungsi jantung (Muzaki & Yuli, 2020). 

Kegagalan fungsi paru-paru pada penderita 

gagal jantung akibat oedem dan 

penumpukan cairan akan berdampak pada 

penurunan saturasi oksigen (Wijayanti & 

Ningrum, 2019). Tanda gejala lainnya dari 

CHF yaitu dapat mengakibatkan perubahan 

pada otot-otot respiratori sehingga pasien 

terdapat penggunaan otot bantu pernafasan 

(PPNI, 2016). Dampak lain dari CHF yaitu 

pada pemeriksaan breathing biasanya 

terdapat suara tambahan seperti crackles 

atau ronchi yang umumnya terdengar pada 

posterior paru dan pada pemeriksaan 

penunjang sering kali didapatkan gambaran 

EKG takikardi dan terdapat perubahan 

segmen ST elevasi (Pratiwi, 2019). CHF 

ditandai dengan adanya kelebihan cairan 

atau perfusi jaringan salah satunya adalah 

efusi pleura. Efusi pleura diakibatkan karena 

adanya peningkatan tekanan vena sistemik 

dan tekanan kapiler paru, hal tersebut 

membuat aliran oksigen ke jaringan tubuh 

menjadi berkurang dan menyebabkan tubuh 

mengalami desaturasi yang ditandai dengan 

menurunnya tingkat saturasi oksigen dalam 

tubuh dan timbul sesak sebagai respon 

tubuh (Sastianingsih et al., 2024). 

Berdasarkan dari data diatas penulis 

menyimpulkan bahwa antara teori dan 

hasil studi kasus tidak terdapat 

kesenjangan bahwa gejala yang muncul 

pada pasien CHF adalah sesak nafas, 

saturasi oksigen yang menurun dibawah 

normal, terdengar suara ronchi pada 

pemeriksaan paru dan pemeriksaan EKG 

yang abnormal, takikardi dan ST Elevasi. 

Berdasarkan pengkajian yang 

didapatkan pada Ny S maka dapat 

ditegakkan diagnosis keperawatan 

prioritas yaitu Pola Nafas Tidak Efektif 

(D.0005) berhubungan dengan hambatan 

upaya nafas ditandai dengan pasien 

tampak sesak nafas, RR 30 x/menit, SPO2 

85%, pasien tampak menggunakan otot 

bantu pernafasan.          Berdasarkan 

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2016, hasil data yang 

didapatkan sudah memenuhi 80% data 

mayor dan minor antara lain dipsnea, pola 

nafas abnormal, dan diperkuat dengan 

adanya manifestasi klinis CHF diatas 

termasuk kedalam diagnosis keperawatan 

pola nafas tidak efektif berhubungan 

dengan hambatan upaya nafas. CHF 

ditandai dengan adanya kelebihan cairan 

atau perfusi jaringan salah satunya adalah 

efusi pleura. Efusi pleura diakibatkan 

karena adanya peningkatan tekanan vena 

sistemik dan tekanan kapiler paru, hal 

tersebut membuat aliran oksigen ke 
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jaringan tubuh menjadi berkurang dan 

menyebabkan tubuh mengalami desaturasi 

yang ditandai dengan menurunnya tingkat 

saturasi oksigen dalam tubuh dan timbul 

sesak sebagai respon tubuh (Sastianingsih et 

al., 2024). Berdasarkan hasil tersebut maka 

penulis menyimpulkan bahwa diagnosis 

keperawatan yang ditegakkan berdasarkan 

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia 

(SDKI) yaitu pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan hambatan upaya nafas 

dibuktikan dengan pasien mengeluh sesak 

nafas (D.0005) tidak mengalami 

kesenjangan. 

Intervensi yang direncanakan untuk 

mengatasi pola nafas tidak efektif yaitu 

intervensi Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Observasi: monitor pola nafas, monitor 

bunyi nafas tambahan. Terapeutik: lakukan 

pemberian posisi semi fowler, berikan 

oksigen, jika perlu. Edukasi: anjurkan 

pemberian asupan cairan 2000 ml/hari jika 

tidak ada kontraindikasi. Kolaborasi: 

kolaborasi pemberian bronkodilator, jika 

perlu.  

Posisi tubuh sangat mempengaruhi 

kapasitas serta volume paru akan menurun 

ketika berbaring dan akan meningkat ketika 

berdiri. Fleksi pada tubuh bagian atas dalam 

posisi semi fowler dapat mengaktifkan 

fungsi pernafasan, serta meningkatkan 

kontribusi aktifitas saraf vagal menuju 

sistem kardiovaskuler. Aliran balik darah 

menuju jantung yang menurun berdampak 

pada penurunan tekanan ventrikel serta 

atrium kiri, menyebabkan semakin 

menurunnya tekanan di kapiler paru yang 

berkurangnya edema paru (Muzaki & 

Yuli, 2020). 

Penulis menyimpulkan bahwa hasil 

dari studi kasus dan teori yang sudah ada, 

rencana tindakan yang dilakukan adalah 

sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil 

yang ditegakkan yaitu melakukan monitor 

pola nafas, pemberian posisi semi fowler 

dan edukasi tentang posisi semi fowler. 

Pemberikan edukasi anjuran cairan 2000 

ml/hari dinilai tidak efektif diberikan 

kepada Ny S karena Ny S mengalami 

pembengkakan di seluruh tubuhnya 

sehingga pemberian cairan 2000 ml/hari 

tidak efektif diberikan kepada pasien. 

Pemberian kolaborasi bronkodilator juga 

tidak efektif diberikan kepada Ny S 

dikarenakan Ny S tidak mengalami 

penyempitan saluran nafas. 

Implementasi yang dilakukan yaitu 

terapi nonfarmakologis untuk mengurangi 

sesak nafas dengan pemberian posisi semi 

fowler selama 30 menit dengan sudut 450 

didapatkan respon subjektif pasien 

mengatakan nyaman dengan posisi semi 

fowler yang diberikan dan respon objektif 

pasien tampak kooperatif untuk diberikan 

posisi semi fowler. 

Hasil penelitian dari Ananta, Riani & 

Astuti (2022) yang berjudul “Pemberian 

posisi 450 Efektif dalam Meningkatkan 

Saturasi Oksigen dan Menurunkan 

Respiration Rate Pada Pasien Congestive 
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Heart Failure (CHF)” pada pasien CHF 

sangat penting untuk mengatasi sesak nafas 

dan meningkatkan saturasi oksigen pasien 

dan terdapat peningkatan sebesar 10%. 

Penulis berpendapat bahwa hasil dari 

penelitian dan teori tidak ada kesenjangan 

dalam pemberian posisi semi fowler. Teknik 

ini efektif untuk meningkatkan saturasi 

oksigen dan respiration rate pada pasien 

CHF. Dapat dilihat dari sebelum dan setelah 

dilakukan teknik pemberian posisi semi 

fowler terdapat perubahan peningkatan 

saturasi oksigen dan respiration rate pada 

Ny S dengan hasil  saturasi oksigen  pre 85% 

dan post didapatkan saturasi oksigen 94%, 

sedangkan pre respiration rate 30 x/menit 

dan hasil post respiration rate didapatkan 

hasil 26 x/menit. 

 Evaluasi akhir pada pasien CHF 

didapatkan hasil Subjektif: pasien 

mengatakan sesak sedikit berkurang, pasien 

nyaman dengan posisi yang diberikan. 

Objektif: SPO2 94% dan RR 26x/menit, 

Assesment: Masalah Pola Nafas Tidak 

Efektif belum teratasi, Planning: Lanjutkan 

intervensi monitor saturasi oksigen, 

pertahankan posisi semi fowler. 

Pada penelitian Wijayanti, Ningrum & 

Putrono (2019), yang menunjukkan bahwa 

pemberian posisi semi fowler 45o berdampak 

terhadap kenaikan SPO2 pasien CHF, 

berdasarkan hasil penerapan yang sudah 

dilakukan terdapat peningkatan satuasi 

oksigen sebesar 2%. Pada penelitian 

Musmuladin et al., (2023), nilai saturasi 

oksigen sebelum dilakukan penerapan 

posisi semi fowler 45o adalah rata-rata 

sebesar 91,88% sedangkan nilai saturasi 

oksigen setelah dilakukan penerapan 

posisi semi fowler 45o selama 30 menit 

adalah rata-rata sebesar 95,00% dengan 

selisih kenaikan sebesar 3,12%. 

Penulis berpendapat bahwa tindakan 

nonfarmakologi posisi semi fowler yang 

diberikan selama 30 menit menunjukkan 

bahwa ada peningkatan saturasi oksigen 

dan penurunan RR yang belum cukup 

signifikan. Adapun faktor pengaruh 

mengapa pemberian posisi semi fowler 

yang dilakukan oleh peneliti dikatakan 

belum cukup signifikan karena pada saat 

pemberian posisi semi fowler pasien 

banyak bicara dan banyak bergerak, 

sehingga peningkatan saturasi oksigen dan 

RR belum memenuhi target peneliti.  

KESIMPULAN 

Hasil studi kasus yang telah 

dilakukan di ruang IGD RS UNS setelah 

diberikan intervensi keperawatan posisi 

semi fowler selama 30 menit sebanyak 1 

kali pemberian terdapat peningkatan 

saturasi oksigen pasien yaitu dari 85% 

menjadi 96% dan terdapat penurunan 

Respration Rate pasien dari 30 x/menit 

menjadi 26 x/menit. Berdasarkan hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

pemberian posisi semi fowler selama 30 

menit efektif dalam meningkatkan saturasi 

oksigen dan menurunkan RR pada pasien 

CHF. 
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SARAN 

1. Klien dan Masyarakat 

Dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan khususnya tentang Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Congestive Heart 

Failure (CHF): Pola Nafas Tidak Efektif 

dengan Intervensi Pemberian Posisi Semi 

Fowler. 

2. Penulis 

Sebagai penambah keilmuan dalam 

ilmu pengetahuan khususnya tentang 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Congestive Heart Failure (CHF): Pola 

Nafas Tidak Efektif dengan Intervensi 

Pemberian Posisi Semi Fowler. 

3. Perawat 

Digunakan sebagai masukan untuk 

perawat dalam memberikan Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Congestive Heart 

Failure (CHF): Pola Nafas Tidak Efektif 

dengan Intervensi Pemberian Posisi Semi 

Fowler. 

4. Perkembangan Teknologi Keperawatan 

dan Ilmu Pengetahuan 

Untuk meningkatkan sumber 

informasi dalam rangka peningkatan mutu 

pelayanan keperawatan. Diharapkan dapat 

menjadi masukan dan informasi tentang 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Congestive Heart Failure (CHF): Pola 

Nafas Tidak Efektif dengan Intervensi 

Pemberian Posisi Semi Fowler. 
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