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ABSTRAK 
 

KOMBINASI POSISI SEMI FOWLER DAN PEMBERIAN 
OKSIGEN TERHADAP PERBAIKAN POLA NAFAS PADA 

PASIEN Non-ST Segment Elevation Myocard Infarction 
(NSTEMI) 

 
Muhammad Rama Maulana1, Indri Wahyuningsih2 

maulanarama296@webmail.umm.ac.id 
 

Latar belakang: Non-ST segment Elevation MyocardInfarction (NSTEMI) 
merupakan oklusi sebagian arteri coroner tanpa melibatkan seluruh ketebalan 
miokardium sehingga tidak ada elevasi segmen ST pada EKG. 
Metode: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pola nafas sebelum dan 
sesudah diberikan tindakan kombinasi posisi semi fowler dan pemberian oksigen 
terhadap perbaikan pola nafas pada pasien Non-ST Segment Elevation Myocard 
Infarction (NSTEMI). 
Metode Penelitian: Metode penelitian yang digunakan dalam penyusunan Karya 
Tulis Ilmiah Akhir ini menggunakan laporan studi kasus. Penulis mengikuti metode 
ilmiah sesuai dengan kaidah proses keperawatan yang meliputi: pengkajian, analisa 
data, intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi yang merujuk pada SDKI, 
SLKI, dan SIKI. Proses pengkajian menggunakan pengumpulan data dengan studi 
wawancara, observasi, dokumentasi 
Hasil: Setelah melakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam penulis 
mengangkat satu diagnosa keperawatan prioritas yaitu: Pola napas tidak efektif 
untuk dilakukan penerapan kombinasi posisi semi fowler dan pemberian oksigen 
terhadap pola nafas tidak efektif pada pasien Non-ST Segment Elevation Myocard 
Infarction (NSTEMI). 
Kesimpulan: Hasil studi kasus menunjukkan bahwa adanya peningkatan saturasi 
oksigen penurunan frekuensi pernapasan menuju normal pada pasien 19x/menit. 
Saturasi oksigen pada pasien 99%. Sehingga tindakan posisi semi fowler dan 
pemberian oksigen dapat direkomdasikan pada pasien Non-ST Segment Elevation 
Myocard Infarction (NSTEMI) yang mengalami pola nafas tidak efektif yang 
berhubungan dengan hambatan upaya nafas. 
Kata kunci: Non-ST Segment Elevation Myocard Infarction (NSTEMI), posisi 
semi fowler, oksigen, pola nafas tidak efektif 
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ABSTRACT 

 
COMBINATION OF SEMI FOWLER POSITION AND 

OXYGEN ADMINISTRATION TO IMPORVE BREATHING 
PATTERNS IN PATIEN WITH NON-ST Segment Elevation 

Myocardial Infarction (NSTEMI) 
 

Muhammad Rama Maulana1, Indri Wahyuningsih2 

maulanarama296@webmail.umm.ac.id 
 

Background: Non-ST segment Elevation Myocard Infarction (NSTEMI) is a 
partial occlusion of a coronary artery without involving the entire thickness of the 
myocardium so that there is not ST segment elevation on the ECG. 
Methods: This study aims to analyze breathing patterns before and after a 
combination of semi-Fowler position and oxygen administration to improve 
breathing patterns in Non-ST Segment Elevation Myocard Infarction (NSTEMI). 
Research Methods: The research method used in preparing this Final Scientific 
Peper uses a case study report. The author follows the scientific method in 
accordance with the principles of the nursing process which includes: assessment, 
data analysis, nursing implementation and evaluation which refers to SDKI, SLKI, 
and SIKI. The assessment process uses data collection with interview studies, 
observation, documentation. 
Results: After providing nursing care for 3x24 hours, the author raised one priority 
nursing diagnosis, namely: Ineffective breathing pattern for the patient to apply a 
combination of the semi-Fowler position and administering oxygen to the patient’s 
ineffective breathing pattern Non-ST Segment Elevation Myocard Infarction 
(NSTEMI). 
Conclusion: The results of the case study showed that there was an increase in 
oxygen saturation, a decrease in respiratory frequemcy towards normal in the 
patient, 19x/minute. The patient’s oxygen saturation is 99%. So the semi-Fowler 
position and oxygen administration can be recommended for Non-ST Segment 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) patients who experience ineffective 
breathing patterens related to respiratory effort limitations. 
Keywords: Non-ST Segment Elevation Myocard Infarction (NSTEMI), semi-
fowler position, oxygen, ineffective breathing pattern. 
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