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Lampiran 9 SOP (Standar Operasional Prosedur) Semi Fowler 45 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

POSISI SEMI FOWLER 45 

Pengertian Posisi semi fowler adalah tindakan yang dilakukan oleh perawat untuk 

meningkatkan kesehatan fisiologis dan/atau psikologis pasien dalam 

keadaan setengah duduk dengan sudut 30°-45° 

Indikasi Pasien dengan gangguan pernapasan ringan hingga sedang. 

Kontraindikasi 1. Cedera Servikal atau Spinal Akut 

2. Hipotensi Berat atau Syok 

3. Risiko Aspirasi Tinggi 

4. Luka Dekubitus Parah pada Sakrum 

5. Fraktur Tulang Belakang Lumbar atau Panggul 

6. Pasien Post-Operasi dengan Instruksi Head-Low Position 

Tujuan Ekspansi dada yang maksimal sehingga mengakibatkan perubahan 

pernapasan pasien yang akhirnya meningkatkan oksigenasi, 

meminimalkan ketegangan otot perut, serta meminimalkan efek 

gravitasi pada dinding dada. 

Persiapkan 

Tempat dan 

Alat 

Tempat: 

1. Kondisi aman dan tenang 

Alat-alat: 

1. Sarung tangan bersih 

2. Bantal 

Persiapan 

Pasien 

1. Memberi tahu pasien dan menjelaskan tujuan tindakan yang 

Dilakukan 

Persiapan 

Lingkungan 

1. Memasang Panel 

Pelaksanaan 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama 

lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis). 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur kepada pasien atau 

keluarga. 

3. Siapkan alat yang dibutuhkan (lihat daftar persiapan alat). 

4. Lakukan kebersihan tangan sesuai 6 langkah WHO. 

5. Pasang sarung tangan bersih, jika diperlukan. 

6. Identifikasi toleransi fisik pasien dalam melakukan pergerakan. 

7. Monitor frekuensi nadi, tekanan darah, dan frekuensi pernapasan 

sebelum memulai pengaturan posisi. 



 

8. Kaji Tanda-Tanda Vital (TTV) secara lengkap.  

9. Elevasikan bagian kepala tempat tidur dengan sudut 30–45° (posisi 

Semi Fowler). 

10. Letakkan bantal di bawah kepala dan leher untuk mendukung 

kenyamanan dan menjaga posisi. 

11. Pastikan pasien dalam posisi yang nyaman dan aman selama 

berbaring. 

12. Rapikan posisi pasien dan alat-alat yang digunakan. 

13. Lepaskan sarung tangan dengan benar. 

14. Lakukan kembali kebersihan tangan dengan 6 langkah. 

15. Dokumentasikan semua tindakan yang telah dilakukan serta 

respons pasien terhadap intervensi. 

Evaluasi 1. Tanyakan keadaan dan tingkat kenyamanan pasien untuk menilai 

respons subjektif terhadap intervensi posisi Semi Fowler. 

2. Observasi status oksigenasi secara menyeluruh, meliputi frekuensi 

dan kedalaman napas, penggunaan otot bantu napas, adanya 

pernapasan cuping hidung, serta nilai saturasi oksigen (SpO₂). 

Langkah ini penting untuk memastikan efektivitas posisi dalam 

meningkatkan ventilasi dan oksigenasi pasien. 

Dokumentasi 1. Catat respons pasien seperti tingkat kenyamanan, penurunan keluhan 

sesak napas, atau adanya keluhan baru setelah dilakukan posisi Semi 

Fowler. 

2. Catat hasil evaluasi secara objektif, seperti perubahan tanda-tanda 

vital (frekuensi napas, nadi, tekanan darah, SpO₂), toleransi terhadap 

posisi, serta adanya perbaikan atau penurunan kondisi pasien setelah 

intervensi dilakukan. Dokumentasi harus ditulis lengkap, jelas, dan 

sesuai waktu pelaksanaan. 

  

Pembimbing Utama 

 
 

 

 

 

 

Pembimbing Serta, 

 

 

Yani Annisa F.B., S.Kep., Ners., M.Kep  

NIDN. 0401088903 
Santi Rinjani., S.Kep., Ners., M.Kep  

NIDN. 0430058904 

 



 

Lampiran 10 SAP (Satuan Acara Penyuluhan) Semi Fowler 45. 
Topik : Posisi Semi Fowler 

Hari / Tanggal : 

Waktu : 

Penyaji : Rendi Bagja Ilahi 

Tempat : Ruang Sapir 

1. Tujuan 

a) Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan klien diharapkan mampu 

tidur dengan posisi semi fowler. 

b) Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan / pendidikan kesehatan selama 

1 x 15 menit klien diharapkan mampu : 

Menjelaskan posisi semi fowler 

2. Pelaksanaan kegiatan penyuluhan 

No  Kegitan  Waktu  Prawat  Pesertas  Media / 

alat   

1.  Pembukaan  2 menit   Salam 

pembuka 

 Memperkenal

kan diri 

 Menjelaskan 

topik yang 

akan 

disampaikan 

 Menjelaskan 

TIU dan TIK 

Menjelaskan 

relevansi dari materi 

yang disampaikan 

 Menjaw

ab 

salam 

Mendengarkan 

 



 

terhadap kesehatan 

2. Kerja 1o 

menit  

1. Penyampaian

 Materi 

Menjelaskan 

tentang : 

 Pengertian

 posisi

 semi 

fowler 

 Tujuan 

posisi semi 

fowler 

Cara tidur dengan 

posisi semi fowler 

2. Tanya Jawab 

Memberi 

kesempatan 

pada peserta 

untuk 

mengajukan 

pertanyaaan. 

3. Evaluasi 

Memberikan 

pertanyaan tentang 

manajemen nyeri 

secara 

nonfarmakologi 

Mendengar kan 

dengan penuh 

perhatian 

 Bertanya 

 Menjawa

b 

Pertanya

an 

Menjelaskan dan 

mempraktek kan 

Leaflet 

3. Penutup 2 menit  Menyimpulkan 

Salam Penutup 

 Mendeng

ar kan 

 Menjawab 

 



 

salam 

1. Sasaran 

Sasaran ditujukan pada klien dan keluarga 

3. Strategi Pelaksanaan 

1. Metode : Ceramah, diskusi 

2. Media : Leaflet 

Materi posisi semi fowler 

 

1. Pengertian Posisi Semi Fowler 

Posisi fowler/semi fowler adalah posisi duduk atau setengah 

duduk, dimana bagian kepala tempat tidur lebih tinggi atau dinaikan. 

Posisi ini dilakukan untuk mempertahankan kenyamanan dan 

memfasilitasi fungsi pernapasan klien. 

Posisi semi fowle adalah posisi yang bertujuan untuk meningkatkan 

curah jantung dan ventilasi serta mempermudah eliminasi fekal dan 

berkemih, dalam posisi ini tempat tidur ditinggikan 45-600 dan ke-2 lutut 

klien agak diangkat agar tidak ada hambatan sirkulasi pada ekstermitas 

2. Tujuan 

1. Untuk membantu mengatasi masalah kesulitan pernafasan dan 
cardiovaskuler 

2. Untuk melakukan aktivitas tertentu (makan, membaca, menonton televisi) 

3. Caranya 

3. Perawat cuci tangan 

4. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan 

5. Atur posisi klien, tinggikan kepala tempat tidur 45 – 600 

6. Topang kepala dan punggung dengan bantal, buat posisi yang paling 

nyaman bagi klien (posisi duduk atau setengah duduk) 

7. Pasang selimut klien 

8. Cuci tangan setelah melakukan tindakan 

 

 

 



 

Lampiran 11 Leaflet Semi Fowler 45 
 

 

 



 

 
 

Lampiran 12 Format Asuhan Keperawatan  
A. Pengkajian  

1) Pengumpulan data  

a Identitas pasien  

Identitas Pasien Pasien 1 Pasien 2 

Nama:   

TTL:   

Umur:   

Jenis Kelamin:   

Agama:   

Pendidikan:   

Pekerjaan:   

Status Pernikahan:   

Suku/Bangsa:   

Tanggal Masuk RS:  Jam  Jam 

Tanggal Pengkajian:  Jam  Jam 

Tanggal Rencana 

Operas: 

 Jam  Jam 

No. Medrec:   

Diagnosa Medis:   

Alamat:   

 

b Identitas penanggung jawab  

Identitas Penanggung Jawab 

 Pasien 1 Pasien 2 

Nama:   

Umur:   

Jenis Kelamin:   

Pendidikan:   



 

Pekerjaan:   

Hubungan dengan 

klient: 

  

Alamat:   

 

c Riwanyat kesehtan  

Riwayat Kesehatan Pasien 1 Pasien 2 

Riwayat Kesehatan Sekarang   

a. Keluhan utama saat masuk 

rumah sakit 

 

 

 

 

 

 

 

b. Keluhan Utama Saat Di 

kaji 

 

 

 

 

 

Riwayat Kesehatan Dahulu  

 

 

 

 

Riwayat Kesehatan Keluarga  

 

 

 

 

 

d Pola aktivitas  

No Jenis Aktivitas 
Pasien 1 

Di Rumah Di Rumah Sakit 

1 Nutrisi   

 a. Makan   



 

  Frekuensi   

  Jenis   

  Porsi   

  Keluhan -  

 b. Minum   

  Frekuensi   

  Jenis   

  Jumlah   

  Keluhan - - 

2 Eliminasi   

 a. BAB   

  Frekuensi   

  Warna   

  Bau   

  Keluhan   

 b. BAK   

  Frekuensi   

  Jumlah   

  Warna   

  Keluhan   

3 Istirahat Tidur   

 Siang   

 Malam   

 Keluhan   

4 Personal Hygiene   

 a. Mandi   

 b. Gosok Gigi   

 c. Keramas   

 d. Gunting Kuku   

 e. Ganti Pakaian   



 

5 Aktivitas   

 

e Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan Fisik Pasien 1 Pasien 2 

1 Keadaan Umum   

 a. Kesadaran   

 b. Penampilan   

2 Pemeriksaan tanda-tanda vital   

 a. Tekanan darah   

 b. Nadi   

 c. Respirasi   

 d. Suhu   

3 Pemeriksaan Fisik Sistem   

 a. Sistem pernafasan   

 b. Sistem Cardiovaskuler   

 c. Sistem Pencernaan   

 d. Sistem Genitourinaria   

 e. Sistem Endoktrin   

 f. Sistem Persyarafan   

 1) Test fungsi cerebral   

 2) Test fungsi nervus 

(Cranialis) 

  

 g. Sistem Integumen   

 h. Ekosistem Muskuloskeletal   

 1) Ekstremitas Atas   

 2) Ekstremitas Bawah   

 i. Sistem Penglihatan   

 j. Wicara dan THT   

 

f Data Psikologis  



 

Data Psikologis Pasien 1 Pasien 2 

1 Situasi Emosi   

2 Kecemasan   

3 Pola Koping   

4 Gaya Komunikasi   

5 Konsep Diri   

 a. Gambaran diri   

 b. Ideal diri   

 c. Harga diri   

 d. Peran   

 e. Identitas diri   

 

g Data social  

Data Sosial Pasien 1 Pasien 2 

   

 

h Data spiritual  

Data Spiritual Pasien 1 Pasien 2 

   

 

i Data penunjang  

1) Laboratorium  

Tangal Jenis 

pemeriksaan 

Hasil Nilai 

rujukan 

Satuan 

Pasien 1      

Pasien 2     

 

j Radialogi  

Tanggal Jenis pemeriksaan Hasil / kesan 

Pasien 1   



 

Pasien 2   

 

k Perogram dan recana pengobatan  

Jenis trapi Dosis Cara pemakian Waktu 

Pasien 1    

Pasien 2    

 

2) Analisa data  

No Data Etiologi Analisa data 

Pasien 1    

Pasien 2    

 

3) Diagnosa Keperawatan berdasarkan Prioritas 

No Diagnosa 

keperawatan 

Tanggal 

ditemukan 

Nama 

prawat 

Tanda 

tangan 

Pasien 1     

Pasien 2     

 

4) Perencanaan  

No Diagnosa 

keperawtan 

Tujuan Intervensi 

tindakan 

Rasional 

Pasien 1     

Pasien 2     

 

5) Pelaksanaan  

No Tanggal Jam DP Tindakan Nama & TTD 

Pasien 1      

Pasien 2      

 

6) Evaluasi  

Tanggal  DP  Evaluasi semumatif Nama & TTD  



 

Pasien 1  S 

O 

A 

P 

I 

E 

R 

 

Pasien 2  S 

O 

A 

P 

I 

E 

R 

 

 



 

Lampiran 13 Catatan Bimbingan 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 
 



 

Lampiran 14 Halaman Persetujuan 
LEMBAR PERSETUJUAN 

 

JUDUL PENERAPAN POSISI SEMI FOWLER 45° DALAM ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL JANTUNG 

KONGESIF (CHF) DI RUANG SAFIR UOBK RSUD dr. 

SLAMET GARUT 

 

 

 

RENDI BAGJA ILAHI 

221FK06076 

 

 

Telah disetujui untuk diajukan pada sidang proposal pada program Studi DIII 

Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut 

 

 

Garut, 11 Juni 2025 

Menyetujui, 

Pembimbing Utama 

 

 

 

 

 

 Pembimbing Serta, 

(Yani Annisa F.B., S.Kep., Ners., M.Kep) 

NIDN. 0401088903 

 (Santi Rinjani., S.Kep., Ners., M.Kep) 

NIDN. 0430058904 

 

 

 

 



 

Lampiran 15 Lembar Perbaikan Proposal KTI 
 

PERSETUJUAN PERBAIKAN SEMINAR SDIANG KTI 
 

JUDUL: PENERAPAN POSISI SEMI FOWLER 45° DALAM 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL 

JANTUNG KONGESIF (CHF) DI RUANG SAFIR UOBK 

RSUD dr SLAMET GARUT 

NAMA: RENDI BAGJA ILAHI  

NIM: 22FK06076 

 

Menyatakan bahwa nama di atas telah menyelesaikan perbaikan seminar sidang KTI 

Garut, 1 Agustus 2025 

 

Mengetahui 

 

Pembimbing Utama Pembimbing Serta 

 

 

 

 

Yani Annisa F.B., S.Kep., Ners., M.Kep 

 

 

 

Santi Rinjani., S.Kep., Ners., M.Kep 

  

Penguji 1 Penguji 2 

 

 

 

                         

Ns. Winasari Dewi, M.Kep. 

          

  

 

 

 

Utang Rohmat, S.Kep, Ns, M.H 

 

 
 



 

Lampiran 16 Informed Consent Responden 1 dan 2 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Kepada Yth, Bapak/Ibu Responden Di RSUD dr.Slamet Garut Sebagai persyaratan 

tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus dengan judul“penerapan posisi semi 

fowler 45° dalam asuhan keperawatan pada pasien gagal jantung kongesif (chf) di 

ruang safir uobk rsud dr slamet garut”. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi efektivitas penerapan terapi posisi semi fowler 45° di Gedung Safir, 

untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi 

responden dalam proses penelitian studi kasus ini, oleh karena itu bapak/ibu akan 

memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya. Dan infromasi bapak/ibu akan 

di jamin kerahasiaannya. 

 Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu 

saya menyampaikan terima kasih. 

Garut, ………………… 2025  

 

Responden 

 

 

 

 Peneliti 

(…………………………………)  (…………………………………) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Kepada Yth, Bapak/Ibu Responden Di RSUD dr.Slamet Garut Sebagai persyaratan 

tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus dengan judul“penerapan posisi semi 

fowler 45° dalam asuhan keperawatan pada pasien gagal jantung kongesif (chf) di 

ruang safir uobk rsud dr slamet garut”. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi efektivitas penerapan terapi posisi semi fowler 45° di Gedung Safir, 

untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi 

responden dalam proses penelitian studi kasus ini, oleh karena itu bapak/ibu akan 

memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya. Dan infromasi bapak/ibu akan 

di jamin kerahasiaannya. 

 Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu 

saya menyampaikan terima kasih. 

Garut, ………………… 2025  

 

Responden 

 

 

 

 Peneliti 

(…………………………………)  (…………………………………) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 17 Laporan Kemajuan KTI 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

Lampiran 18 Dokumentasi Penelitian 
 

   

 
 

 

 

 

 



 

Lampiran 19 Hasil Turnitin 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 20 Riwayat Hidup 
 

RIWAYAT HIDUP 

Rendi Bagja Ilahi, penulis dilahirkan di Kabupaten Garut pada 

tanggal 19 Desember 2004. Penulis merupakan anak ke dua dari 

tiga bersaudara dari pasangan Alm. Bapak Saepuloh dan Ibu 

Tini Supartini. Pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) 

ditempuh di SMKN  Garut, lulus pada tahun 2022. Kemudian 

pada tahun yang sama, penulis diterima sebagai mahasiswa 

Program Studi Diploma Tiga Keperawatan di Universitas 

Bhakti Kencana Garut. Selama mengikuti program D-III penulis 

aktif menjadi: 

1. Anggota Ketua UKM Resimen Mahasiswa Universitas Bhakti Kencana 

Garut 2022-2024 



 

42 

 

 


