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ABSTRAK 

KOMBINASI TERAPI OKSIGEN DAN POSISI SEMI FOWLER 

PADA PASIEN SEPSIS DI RUANG IGD – RS UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH MALANG 

 
Reyan Agil Wijaya1, Indri Wahyuningsih2 

Email: reyanagilwijaya@webmail.umm.ac.id 

 

Latar Belakang: Pada kasus syok sepsis masalah keperawatan yang paling sering 

muncul adalah pada gangguan system pernafasan. Tingginya kadar asam laktat 

dalam darah (serum laktat) setelah menerima penggantian cairan yang memadai. 

Diperlukan cara untuk mengatasi pola nafas tidak efektif, antara lain terapi oksigen 

dan posisi semifowler. 

Tujuan: Menganalisis kombinasi terapi oksigen dan posisi semifowler dalam 

mengatasi pola nafas tidak efektif pada pasien syok sepsis. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan pada penyusunan KIAN ini adalah 

laporan studi kasus, yang meliputi pengkajian hingga evaluasi. Sampel penelitian 

ini yaitu 1 responden pasien cedera dengan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik,. 

Hasil: Setelah diberikan asuhan kepearwatan selama 5 jam, penulis mengangkat 

diagnose utama pola nafas tidak efektif b.d hambatan upaya nafas. Dari diagnose 

utama tersebut masalah belum teratasi dan kondisi pasien memburuk sehingga 

ditempatkan diruang ICU. 

Kesimpulan: Masalah keperawatan pola nafas tidak efektif b.d hambatan upaya 

nafas pada pasien sepsis muncul akibat tingginya asam laktat. Tindakan yang sudah 

dilakukan perawat yaitu manajemen jalan nafas dan pemantauan respirasi. Tidak 

cukup dengan hal tersebut, maka rekomendasi yang dibutuhkan untuk pasien adalah 

terapi oksigen dan posisi semifowler. 

Kata Kunci: IGD, Pola nafas tidak efektif, Posisi Semifowler, Sepsis, Terapi 

Oksigen 
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ABSTRACT 

COMBINATION OF OXYGEN THERAPY AND SEMI 

FOWLER POSITION IN SEPSIS PATIENTS IN THE IGD – 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG HOSPITAL 

 
Reyan Agil Wijaya1, Indri Wahyuningsih2 

Email: reyanagilwijaya@webmail.umm.ac.id 

 

Background: In cases of septic shock, the most common nursing problem is 

respiratory system disorders. High levels of lactic acid in the blood (serum lactate) 

after receiving adequate fluid replacement. Ways are needed to overcome 

ineffective breathing patterns, including oxygen therapy and semi-Fowler's position. 

Objective: To analyze the combination of oxygen therapy and semi-Fowler's 

position in overcoming ineffective breathing patterns in septic shock patients. 

Method: The research method used in the preparation of this KIAN is a case study 

report, which includes assessment to evaluation. The sample of this research is 1 

injured patient respondent with purposive sampling technique. Collecting data 

using interviews, observation and physical examination. 

Results: After being given nursing care for 5 hours, the authors raised the main 

diagnosis of ineffective breathing patterns b.d difficulty breathing. From this main 

diagnosis the problem was not resolved and the patient's condition worsened so he 

was placed in the ICU. 

Conclusion: The problem of nursing ineffective breathing patterns related to 

difficulty breathing in sepsis patients arises due to high lactic acid. The actions that 

have been carried out by nurses are airway management and monitoring of 

respiration. Not enough with this, the recommendations needed for patients are 

oxygen therapy and semi-Fowler's position. 

Keywords: Emergency Department, Ineffective Breathing Pattern, Semifowler's 

Position, Sepsis, Oxygen Therapy 
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