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ABSTRAK

Latar Belakang: Septum deviasi dapat mengakibatkan terjadinya kelianan pada
hidung maupun sinus paranasal. Gejala klinis yang dapat timbul berupa sumbatan
pada hidung, epistaksis, nyeri kepala, maupun gejala akibat terjadi rinosinusitis.
Diagnosis septum deviasi ditegakkan berdasarkan gejala klinis, pemeriksaan fisik
dengan melakukan rinoskopi anterior maupun dengan nasoendoskopi.

Tujuan: Mengetahui manfaat posisi fowler terhadap status oksigenasi pada pasien
post operasi dengan general anastesi di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Metode: Metode penelitian ini adalah pre-post test d melakukan intervensi
posisi fowler pada pasien post operasi dengan gene astesi di Instalasi Bedah
Sentral Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. \Q-

Hasil: Intervensi posisi fowler dilakukan sebanyak 1 kali dan dilakukan evaluasi
terhadap status oksigenasi setiap lima _menit dan menunjukkan terdapat
perubahan nilai saturasi oksigen

a posisi fowler dianggap efektif untuk
asien post operasi, hamun terapi non
farmakologis ini membutuhkan w ang lama karena keefektifan posisi fowler
ini akan lebih efektif jika dilakukaptherulang dalam rentang waktu tertentu sehingga
tidak ideal sebagai intervensi @ asus hipoksia berat.

Kesimpulan: Peneliti menyimpulkan
meningkatkan status oksigenasi p

Kata Kunci : Posisi FowleG atus Oksigenasi — Post Operasi

&
&
N
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ABSTRACT

Background: A deviated septum can cause abnormalities in the nose and
paranasal sinuses. Clinical symptoms may include nasal obstruction, epistaxis,
headaches, and symptoms of rhinosinusitis. The diagnosis of a deviated septum
is based on clinical symptoms and a physical examination using anterior
rhinoscopy or nasoendoscopy.

Objective: Knowing the benefits of the position fowler on oxygenation status in
patientspost surgery with general anesthesia at the Central Surgical Installation of
Bethesda Hospital Yogyakarta.

Method:The research method used was a pre-pos @ with fowler’s position
intervension on post operative patients under gen nesthesia at the Central
Surgery Unit of Bethesda Hospital in Yogyakarta. l.

Results: The Fowler’s position intervention Yt;ne once and an evaluation of
the oxygenation status was carried out every five minutes and showed changes in
the oxygen saturation value. Qr§“

t the Fowler position is considered
effective in improving oxygenation s in post-operative patients, but this non-
pharmacological therapy takes a lo, e because the effectiveness of the Fowler
position is more effective when reeated within a certain time frame, making it less
than ideal as an intervention ir@es of severe hypoxia.

Conclusion: Researchers conclude

Keywords: Fowler’s Posit%) Oxygenation Status —Post Operation
&
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