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ABSTRAK 

 

LIDYA TESA BEATRIX MOMOLE. “Pemberian posisi semi fowler terhadap pola 
napas tidak efektif pada pasien congetive heart failure di ruang ICCU ruamah sakit 
Bethesda YAKKUM Yogykarta 2024“. 

LATAR BELAKANG: Penyakit kardiovaskuler menjadi penyebab kematian 
tertinggi di dunia dengan angka 17,8 juta per tahun. Perawatan CHF dapat 
dilakukan dengan terapi farmakologi dan terapi non farmakologi, salah satu terapi 
non farmakologis yang dapat dialkukan. Peneliti merumuskan masalah yaitu 
Bagaimana efektivitas semi fowler pada pasien congestive heart failure terhadap 
masalah pola napas tidak efektif yang dapat diterapkan baik di ruang ICCU Rumah 
Sakit Bethesda Yogyakarta maupun saat pasien di Rumah. 

TUJUAN: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi efektivitas posisi semi 
fowler terhadap pola napas tidak efektif pada pasien congestive heart failure di 
ruang ICCU rumah sakit bethesda Yogykarta tahun 2024. 

METODOLOGI: Penelitian ini menggunakan intervensi non farmakologi yaitu 
posisi semi fowler selama 2 kali pemberian 10-15 menit. 

HASIL: Hasil Penelitian ini menunjukan masalah keperawatan yang terindikasi 
adalah Pola napas tidak efektif. Hasil dari intervensi terapi nonfarmakologi dengan 
pemberian posisi semi fowler selama 2 hari menunjukan adanya penurunan skala 
sesak napas. 

KESIMPULAN: Penelitian ini menunjukan pola napas tidak efektif pada pasien 
congestive heart failure di ruang ICCU rumah sakit bethesda Yogykarta tahun 
2024 membaik. 

SARAN: Bagi mahasiswa dapat dijadikan referensi untuk memilih judul tulisan lain 
yang lebih ekonomis dan efektif terapi non-farmakologis dalam meningkatkan pola 
napas pada pasien congestive heart failure dengan gejala sesak napas. 

Kata kunci: Posisi -Semifowler-Pola Napas Tidak Efektif-CHF. 
Xvi +6table+9lampiran+6gambar 
Kepustakaan:23, 2015-2024 
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ABSTRACK  

 

LIDYA TESA BEATRIX MOMOLE. "The provision of semi-fowler positions with 
breathing patterns is ineffective in congetive heart failure patients in the ICCU room 
for Bethesda YAKKUM Yogykarta 2024“.  

BACKGROUND: Cardiovascular disease is the highest cause of death in the world 
with a figure of 17.8 millionyear, CHF treatment can be done with pharmacological 
therapy and non-pharmacological therapy, one of the non-pharmacological 
therapies that can be treated. The researcher formulated the problem, namely how 
the effect of Progressive Muscle Relaxation Modification Therapy with Semi Fowler 
on Congestive Heart Failure (CHF) patients on the problem of ineffective breathing 
patterns that can be applied both in the ICCU room of Bethesda Hospital 
Yogyakarta and when the patient is at home.  

OBJECTIVE: This study aims to identify the effect of Progressive Muscle 
Relaxation Modification Therapy with Semi Fowler with Ineffective Breathing 
Patterns in CHF Patients in the ICCU Room of Bethesda YAKKUM Yogykarta 
2024. 

METHODOLOGY: This study uses a non-pharmacological intervention, namely 
Progressive Muscle Relaxion Modification Therapy with Semi Fowler for 2 doses 
of 10-15 minutes with 8 steps. RESULTS: The results of this study showed that the 
nursing problem indicated was ineffective breathing patterns. The results of 
nonpharmacological therapy intervention with the administration of Progressive 
Muscle Relaxion Modification Therapy with Semi Fowler for 2 days showed a 
decrease in the scale of tightness from degree 4 to degree 2. s 

CONCLUSION: This study shows that Ineffective Breathing Patterns in CHF 
Patients in the ICCU Room of Bethesda YAKKUM Yogykarta 2024 Hospital 
Hospital is improving. SUGGESTION: For students, it can be used as a reference 
to choose other paper titles that are more economical and effective non-
pharmacological therapies in improving breathing patterns in CHF patients with 
symptoms of shortness of breath.  

Keywords:Therapy-Semifowler-Ineffective Breathing Patterns-CHF.  
Xvi +6table+9attachment+6schematic  
Literature:23, 2015-2024. 
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PRAKATA 

 

 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa dan Bunda Maria atas kasih dan 

karunia-Nya yang telah memberikan berkat yang luar biasa selama menjalani 

proses pembuatan karya ilmiah akhir ini, sehingga peneliti dapat menyelesaikan 

karya ilmiah akhir dengan judul “Pemberian Semi Fowler terhadap pola napas 

tidak efektif pada pasien CHF di Ruang ICCU Rumah Sakit Bethesda YAKKUM 

Yogykarta 2024”. Karya ilmiah akhir ini disusun untuk memenuhi salah satu 

persyaratan dalam menyelesaikan program profesi Ners STIKES Bethesda 

Yakkum Yogyakarta. 

Selama proses penyusunan karya tulis ilmiah ini, peneliti banyak mendapatkan 

bantuan dan dukungan dari berbagai pihak, untuk itu peneliti mengucapkan terima 

kasih kepada:  

1. Bapak Dr. Edy Wibowo, Sp.M(K)., MPH. selaku direktur Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta 

2. Ibu Nurlia Ikaningtyas, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep. Ph.D., NS selaku Ketua 

STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

3. Ibu Ethic Palupi, S. Kep., Ns., MNS selaku Waket I Bidang Akademik STIKES 

Bethesda Yakkum Yogyakarta. 

4. Ibu Indah Prawesti, S. Kep., Ns., M. Kep selaku Ka Prodi Pendidikan Profesi 

Ners STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta. 

5. Ibu Christina Yeni Kustanti, S.Kep., Ns.,M.Pall.C.,Ph.D selaku dosen 

pembimbing pembuatan karya ilmiah akhir. 
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6. Ibu Ns. Mulyani Herkrisnamurti, S.Kep. selaku preceptor klinik di ruang 

IMC/ICCU Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

7. Bapak dan Ibu perawat yang berada di ruang IMC/ICCU RS Bethesda 

Yogyakarta. 

8. Orang tua serta keluarga besar saya yang telah mendukung, memberikan 

doa, dan semangat selama menyelesaikan proposal karya ilmiah akhir ini. 

9. Sahabat dan teman-teman ners angkatan 21 yang telah mendukung, 

memberikan doa, dan semangat selama menyelesaikan proposal karya ilmiah 

akhir ini. 

Peneliti menyadari bahwa karya tulis ilmiah ini masih benyak kekurangan. Untuk 

itu, peneliti meminta saran dan kritikan yang membangun demi perbaikan 

selanjutnya. Semoga karya ilmiah akhir ini bermanfaat bagi semua pihak yang 

membaca.  

Yogyakarta, 11 November 2024 
Peneliti 

 
Lidya Tesa Beatrix Momole 
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