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(Informed Consent)
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Bopak/Iba responden
Di RSUD Mojoloya

Sehagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma I Keperawatan
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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.

Resppnden
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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

Bandung,

Peneliti
Responden
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LAMPIRAN 4
REVIEW JURNAL

No

Penulis dan Tahun

Metode Penelitian

Sampel

Hasil

Kesimpulan

1.

(Darmawan &
Milasari, 2019)

Penelitian yang digunakan
adalah jenis penelitian quasi
eksperimental dengan
rancangan One-group Pra-Post
Test Design.

Berdasarkan studi pendahuluan di
RSUD Ulin Banjarmasin ruang IGD
kasus ACS cukup tinggi di awal
tahun 2019 sebanyak 19 orang di
bulan Januari. Dilakukan pengkajian
pada 7 orang pasien yang
terdiagnosa ACS terdapat perubahan
saturasi oksigen dan diberikan terapi
nasal kanul dengan aliran rendah dan
dilakukan pengukuran tingkat
perubahan saturasi oksigen secara
berkala sampai waktu 6 jam.
Didapatkan 6 orang kembali normal
dalam waktu kurang dari 6 jam dan

1 orang lebih dari 6 jam.

distribusi karakteristik
responden berdasarkan jenis
kelamin terbanyak adalah
laki-laki sebanyak 16 orang
(72.73%), dan usia 56-70
tahun sebanyak 10 orang
(45.45%).

Laki-laki mempunyai resiko
yang lebih besar dibandingkan
perempuan dan mendapatkan
serangan lebih awal dalam
kehidupan dibandingkan
perempuan (Nasioanl Heart
Lung and Blood Institute,
2011). Hal ini didukung oleh
penelitian dari WHO, 2017
menunjukkan bahwa hasil
penelitiannya terdapat

hubungan antara jenis kelamin

Didapatkan nilai rata-rata
saturasi oksigen pada
responden sebelum
diberikan terapi oksigenasi
nasal kanul sebesar 93.9,
median 94.00, dan standar
deviation 1.221
Didapatkan nilai rata-rata
saturasi oksigen pada
responden sesudah
diberikan terapi oksigenasi
nasal kanul sebesar 93.4,
median 94.00 dan standar
deviation .000

Ada efektifitas sebelum
dan sesudah pemberian
saturasi oksigenasi nasal
kanul terhadap perubahan

saturasi oksigen pada




pada acute coronary
syndrome pada laki-laki lebih
rentan terkena akibat faktor
gaya hidup. Pada kasus di
berbagai rumah sakit seluruh
Indonesia laki-laki lebih
mendominasi 78.5% lebih
tinggi dibanding perempuan
yang 21.5%.

pasien acute coronary
syndrome dengan nilai
Pvalue (0.000) < « (0.05)

2.

Vike Naura
Widyaresmi,(Miokard
et al., 2019)

Pada penelitian ini rancangan
penelitian yang

digunakan Analitik
Corelasional dengan
menggunakan metode Cross

Sectional.

teknik pengambilan sampel
consecutive sampling dengan
variabel independen

pemberian terapi oksigenasi,

sedangkan variabel dependen nyeri
dada dan saturasi oksigen. Penelitian
ini dilaksakan pada bulan Juli 2018

di IGD RSUD Sidoaarjo.

Pengumpulan data menggunakan

lembar observasi dan data
dianalisis menggunakan uji

Corelasional Person.

Penelitian ini menunjukkan

bahwa:

Sebagian besar pasien infark
miokard akut adalah pria dan
berusia di atas 45 tahun.
Sebagian besar pasien tidak
bekerja atau sudah pensiun.
STEMI adalah diagnosa yang
paling umum. Sebagian besar
pasien mengalami serangan
infark satu kali dan terapi
oksigenasi 6-8 Lpm umumnya

efektif dalam mengurangi

Pasien Infark Miokard
Akut yang

mendapatkan terapi
oksigenasi berhubungan
dengan perubahan saturasi
oksigennya,Pasien Infark
Miokard Akut yang
mendapatkan

terapi oksigenasi
berhubungan dengan
penurunan skala nyeri

dadanya.




nyeri dada menjadi nyeri
sedang.Pemberian terapi
oksigenasi menunjukkan
peningkatan saturasi oksigen
yang signifikan, dengan
seluruh pasien mencapai
saturasi normal setelah
diberikan terapi oksigen.
Pemberian terapi oksigenasi
yang tepat sangat penting
dalam penanganan infark
miokard akut untuk
mengurangi nyeri dan
memastikan saturasi oksigen

yang adekuat.




3.

(Rachmawati, 2017)

Metode yang digunakan dalam
literature review ini adalah
mengumpulkan dan melakukan
analisa textbook dan artikel
yang terkait dengan pemberian
terapi oksigen pada pasien
dengan chest pain dengan
penyebab acute coronary

syndrome

Pemberian oksigen di instalasi gawat
darurat pada pasien ACS didasarkan
pada rekomendasi AHA 2010 yang
menyatakan bahwa oksigen harus
diberikan pada pasien
Uncomplicated ACS dengan arterial
oxyhemoglobin saturation <94%
atau terdapat gejala breathlessness,
tanda hearth failure, syok hipoxia
atau distress pernafasan.

Ketika ada pasien datang dengan
chest pain et. causa ACS di UGD
maka perawat harus segera
melakukan assessment dan
pemeriksaan SpO2. Berdasarkan
hasil assessment jika pasien tidak
terdapat tanda-tanda hipoxia atau
distress pernafasan, syok dan heart
failure dan Sp02>94% maka tidak
perlu diberikan terapi O2, apabila
pasien terdapat salah satu atau ketiga
tanda tersebut dan SpO2 <94% maka

Pemberian oksigen pada

pasien ACS perlu didasarkan

pada kondisi Klinis pasien.
Hipoksia harus diidentifikasi
dan diatasi dengan oksigen,
namun pemberian oksigen
rutin pada pasien
normoksemik mungkin
berpotensi membahayakan.
Evaluasi yang tepat dari
kebutuhan oksigen setiap
pasien adalah kunci untuk
memastikan perawatan yang
optimal dan menghindari
potensi efek samping yang
merugikan.

Chest pain adalah salah
satu keluhan yang sering
ditunjukkan pasien ketika
datang di instalasi gawat
darurat. Salah satu
penyebab chest pain yang
mengancam nyawa dan
harus dilakukan
manajemen dengan segera
adalah acute coronary
syndrome (ACS).
Manajemen chest pain
karena ACS di IGD yang
paling awal dilakukan
adalah initial management.
Initial Management ini
terdiri atas pemberian
Oksigen, Aspirin, nitrat
atau nitrogliserin dan
Morphine. Pemberian
oksigen masih menjadi

perdebatan dalam




terapi oksigen dapat diberikan
dengan awal pemberian adalah 4
L/menit dan di titrasi sampai SpO2
>94% dengan lama pemberian tidak
boleh lebih dari 6 jam karena dapat
berpotensial membahayakan pasien
(Finamore & Kennedy, 2013;
O’Connor, 2010). Selanjutnya
dilakukan reassessment ulang
terhadap pasien. Apabila kondisi
airway paten, pasien dapat bernafas
spontan, pernafasan normal
(terutama irama dan kedalamannya
serta tidak ada penggunaan otot
bantu pernafasan), masalah
pernafasan atau oksigenasi minimal
dan SpO2 >94% maka terapi
oksigen dapat diberikan dengan
nasal cannul 4-6L/menit atau simple
mask mulai 6-10L/menit. Jika pasien
dalam kondisi gawat darurat dengan

airway paten, pernafasan spontan

manajemen chest pain et
causa ACS. Berdasarkan
tradisi setiap pasien yang
datang dengan chest pain
terutama karena ACS,
pemberian terapi oksigen
merupakan tindakan rutin
yang wajib diberikan.
Tradisi pemberian terapi
oksigen ini dapat
menimbulkan potensial
resiko yang berbahaya
pada pasien dan tidak
terdapat evidance based
yang kuat dalam
mendukung tradisi
tersebut. Sehingga
terbentuk evidance based
terbaru dalam pemberian
terapi oksigen.
Berdasarkan AHA 2010

pemberian terapi oksigen




dengan kedalaman ventilasi yang

adekuat dan membutuhkan oksigen

dalam konsentrasi tinggi maka dapat

diberikan dengan Non-Rebreathing
mask (Finamore & Kennedy, 2013).

Dilakukan observasi ulang 15-60

menit kemudian, apabila Sp02<94%

dan masih terdapat masalah
oksigenasi maka naikkan pemberian
oksigen sampai respon pasien
membaik, tidak ada masalah
oksigenasi dan Sp02>94%.

secara rutin tidak
direkomendasikan dan
terapi oksigen diberikan
jika pasien memiliki SpO2
<94% atau disertai tanda
distress
pernafasan/hipoxia,
breathlessness, gejala
heart failure dan syok.

4.

(Rahmat Ali Putra &
Ilman Hasibuan,
2023)

Rancangan penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah jenis desain quasi
experiment dengan rancangan
non-equivalent control group

(pretest-posttest).

Populasi dalam

penelitian ini adalah pasien dewasa
di ruang IGD RSUD Ulin
Banjarmasin yang mengalami

gagal jantung dengan keluhan sesak
napas. Teknik pengambilan sample
(Sampling) yaitu

consecutive sampling. Jumlah
subyek yang diperlukan terpenuhi

yaitu 25 sampel penelitian

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa posisi semi fowler
lebih efektif daripada posisi
fowler dalam meningkatkan
saturasi oksigen pada pasien
gagal jantung di IGD RSUD
Ulin Banjarmasin, dengan
nilai rata-rata peningkatan
lebih besar (2.80% pada semi
fowler dibandingkan 1.67%

Rata-rata saturasi oksigen
sebelum diberi posisi semi
fowler adalah 95,40% dan
terjadi peningkatan
saturasi oksigen sesudah
diberi posisi semi fowler
adalah 98,20% pada
pasien gagal jantung. Rata

Rata saturasi oksigen




yang terdiri atas 15 sampel untuk
yang mendapatkan intervensi posisi
semi fowler dengan

rentang waktu 10-15 menit sesuai
dengan keadaan pasien, dan 10
sampel yang mendapatkan

posisi fowler yang menjalani
perawatan di ruang IGD RSUD Ulin

Banjarmasin.

pada fowler). Dengan
demikian, posisi semi fowler
lebih disarankan bagi pasien
gagal jantung untuk
meningkatkan saturasi
oksigen dan mengurangi sesak
napas, meskipun
kontraindikasi perlu
diperhatikan sebelum

menerapkan posisi ini.

sebelum diberi posisi
fowler adalah 95,27%
dan terjadi peningkatan
saturasi oksigen sesudah
diberi posisi fowler adalah
96,87% pada

pasien gagal jantung.
Ada perbedaan saturasi
oksigen yang signifikan
antara kelompok yang
diberikan

posisi semi fowler dan

kelompok yang diberikan

posisi fowler p value =

0,002 < o = 0,05.

Rata-rata selisih

perubahan saturasi oksigen
pada kelompok posisi semi
fowler yaitu 2,80%

lebih besar daripada rata-

rata selisih perubahan




saturasi oksigen pada
kelompok posisi fowler
1,67% pada pasien gagal
jantung. Penelitian ini
menunjukkan bahwa
pemberian posisi semi
fowler dapat dimasukan ke
dalam SOP
penatalaksanaan pada
pasien gagal jantung untuk
meningkatkan saturasi

oksigen.

5.

(Muti, 2020)

Penelitian ini menggunakan
metode quasi experimental
design dengan pendekatan
pretest-posttest control group
design.

Posisi semi fowler dengan
kombinasi lateral kanan efektif

dalam meningkatkan saturasi

oksigen dan memperbaiki parameter

hemodinamik pada pasien gagal

jantung di ruang ICCU.

Posisi ini dapat digunakan sebagai

intervensi non-farmakologis yang

sederhana dan efektif untuk

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa posisi semi fowler
dengan kombinasi lateral
kanan secara signifikan
meningkatkan parameter
hemodinamik pada pasien
gagal jantung dibandingkan
dengan kelompok kontrol.
Posisi ini memberikan

peningkatan dalam saturasi

Berdasarkan hasil
penelitian dapat
disimpulkan bahwa secara
umum hasil penelitian ini
posisi semi fowler dengan
kombinasi lateral kanan
berpengaruh negative
terhadap perubahan
hemodinamik seperti laju

pernafasan, saturasi




membantu perawatan pasien gagal
jantung kongestif.

Perawat dan tenaga medis di ICCU
dapat menerapkan posisi semi fowler
dengan kombinasi lateral kanan
sebagai bagian dari perawatan rutin
untuk pasien gagal jantung
kongestif.

Penting untuk memonitor perubahan
hemodinamik secara ketat selama
intervensi untuk memastikan
keamanan pasien.

Penelitian ini menambah bukti
bahwa posisi semi fowler dan
modifikasi posisinya memiliki
manfaat signifikan dalam
manajemen gagal jantung,
mendukung temuan bahwa posisi
semi fowler lebih efektif
dibandingkan posisi fowler dalam
meningkatkan saturasi oksigen dan

kenyamanan pasien.

oksigen, menurunkan laju oksigen dan nadi pada

pernapasan dan tekanan darah, pasien gagal jantung
serta menjaga kestabilan nadi.  kongestif di ruang ICCU
RSUD Prof. dr. Margono

Soekardjo Purwokerto

Penelitian ini menyarankan
agar posisi semi fowler
dengan kombinasi lateral
kanan diterapkan sebagai
intervensi non-farmakologis
dalam perawatan pasien gagal
jantung di ruang ICCU. Posisi
ini efektif dalam
meningkatkan status
hemodinamik dan
kenyamanan pasien, serta
dapat digunakan bersamaan
dengan terapi oksigen dan

obat-obatan yang sesuai.




6.

(Kanine et al., 2022)

Penelitian ini termasuk jenis
penelitian deskriptif dengan
menggunakan metode studi
Kasus (Case Study ) ) dimana
peneliti melakukan metode
studi kasus yang berfokus pada
suatu objek untuk mempelajari

kasus tertentu.

Sampel Penelitian ini

adalah pasien yang mengalami sesak
pada penyakit Chongestive Heart
Failure (CHF) di

ruang ICCU RSUP Prov Dr. R.D
KANDOU MANADO. Instrument
yang digunakan adalah

gambaran observasi sedangkan alat
pengumpulan data yang digunakan
adalah alat saturasi

atau biasa di sebut Sp02 untuk
menilai kadar oksigen dalam darah
dengan menggunakan

bentuk format lembar observasi.

Hal ini sesuai dengan
penelitian (Wijayati et al.,
2019) yang mengatakan dari
hasil penelitiannya didapatkan
Median sebelum dilakukan
Tindakan Posisi Semi Fowler
96% dan setelah dilakukan
menjadi 98% hal ini
menunjukkan adanya selisih
sebesar 2%. Dalam (Yuli Ani,
2020) Penerapan posisi semi
fowler (posisi duduk 45°)
selama 3x24 jam sesuai
dengan SOP membantu
mengurangi sesak nafas dan
membantu mengoptimalkan
RR pada klien setelah
dilakukan tindakan dan cek
kembali pada hari ke 3 dan
terdapat peningkatan saturasi
oksigen sebanyak 2%. Hal ini

membuktikan bahwa

Berdasarkan askep dan
gambaran observasi hasil
diatas dapat disimpulkan
bahwa Posisi

SemiFowler lebih efektif
terhadap peningkatan
saturasi O2 dengan terjadi
peningkatan sebesar 2%.
Hal ini membuktikan
Posisi Semi Fowler Efektif
terhadap peningkatan
Saturasi Oksigen
dibandingkan Dengan
Posisi Head up pada
pasien gagal jantung
kongestive di ruang ICCU
RSUP Prof Dr R.D
Kandou Manado ( dengan
gambaran observasi posisi
semi fowler 2% dan Posisi
Head up 1%).




penelitian penerpan Evidance
Based Nursing yang dilakukan
di RSUP Prof Dr R.D Kandou
Manado terdapat keefektifan
pemberian posisi Semi Fowler
dibandingkan dengan Posisi
Head up terhadap peningkatan
saturasi oksigen yang terdapat
peningkatan sebanyak 2%
setelah dilakukan pemberian

posisi Semi Fowler.
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