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IMPLEMENTASI PENGATURAN POSISI FOWLER PADA 

PASIEN DENGAN GANGGUAN PERTUKARAN GAS 

AKIBAT PPOK DI RSUD KLUNGKUNG 

 

ABSTRAK 

 
Penyakit Paru Obstruktif Kronis merupakan penyebab utama kematian 

nomor tiga diseluruh dunia. Pada tahun 2019 tercatat 3,23 juta kematian di dunia 

disebabkan oleh PPOK .Gejala yang paling sering dikeluhkan oleh pasien PPOK 

adalah sesak nafas . Apabila PPOK tidak mendapat penanganan yang cepat dan 

tepat maka bisa menyebabkan komplikasi gagal napas karena kekurangan oksigen 

Posisi fowler merupakan posisi yang paling umum diberikan untuk pasien 

beristirahat dengan nyaman, dengan posisi lutut lurus dan posisi kepala tempat 

tidur diantara 60-90 derajat. Posisi fowler ini dapat membantu mengurangi sesak 

(dispnea) pada pasien dengan PPOK. Metode pengumpulan data yang digunakan 

pada penelitian ini adalah wawancara dengan teknik anamnesa dan observasi yang 

terstruktur. Hasil evaluasi implementasi pengaturan posisi fowler pada Tn.J yaitu 

implementasi ini membantu pasien mengurangi tingkat sesak napas , membantu 

perubahan frekuensi napas pasien menjadi lebih baik, serta mampu meningkatkan 

tingkat saturasi oksigen. hal ini disebabkan karena pada posisi fowler 

memungkinkan rongga dada dapat mengembang secara luas sehingga 

pengembangan paru meningkat.Setelah pemberian asuhan keperawatan pada Tn. J 

selama 3X24 jam didapatkan hasil evaluasi dispnea menurun,bunyi napas 

tambahan (wheezing dan ronchi) cukup menurun, keluhan pusing menurun, pasien 

tampak gelisah menurun, PCO2 membaik, PO 2 membaik, pH arteri 

membaik,pola napas membaik. 

 

 

Kata Kunci : Gangguan Pertukaran Gas, Implementasi Pengaturan Posisi 

Fowler, PPOK 
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IMPLEMENTATION OF FOWLER POSITIONING IN 

PATIENTS WITH IMPAIRED GAS EXCHANGE 

DUE TO PPOK AT KLUNGKUNG HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease is the third leading cause of 

death worldwide. In 2019, there were 3.23 million deaths in the world caused by 

COPD.The symptom most often complained of by COPD patients is shortness of 

breath. If COPD does not get fast and proper treatment, it can cause 

complications of respiratory failure due to lack of oxygen. The fowler position is 

the most common position given to patients to rest comfortably, with the knees 

straight and the head of the bed between 60-90 degrees. This fowler position can 

help reduce shortness of breath (dyspnea) in patients with COPD.The data 

collection method used in this study was an interview with a structured anamnesis 

and observation technique.The results of the evaluation of the implementation of 

the fowler position setting on Mr. J are that this implementation helps patients 

reduce the level of shortness of breath, helps change the frequency of the patient's 

breathing for the better, and is able to increase the level of oxygen saturation. this 

is because the fowler position allows the chest cavity to expand widely so that 

lung development increases.After providing nursing care to Mr. J for 3X24 hours, 

the results of nursing care on Mr. J were obtained. After providing nursing care to 

Mr. J for 3X24 hours, the evaluation results of dyspnea decreased, additional 

breath sounds (wheezing and ronchi) decreased enough, complaints of dizziness 

decreased, the patient seemed restless decreased, PCO2 improved, PO 2 

improved, arterial pH improved, breathing patterns improved. 

 

Keywords: Impaired gas exchange, Fowler Position Implementation, COPD 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

IMPLEMENTASI PENGATURAN POSISI FOWLER PADA PASIEN 

DENGAN GANGGUAN PERTUKARAN GAS 

AKIBAT PPOK DI RSUD KLUNGKUNG 

 
Oleh : 

Ni Ketut Diah Puspita (P07120121021) 

 

 Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan kelainan paru yang 

kompleks, ditandai dengan gejala pernapasan kronik (sesak napas, batuk, produksi 

dahak) disebabkan oleh keadaan saluran napas yang mengalami kelainan 

(bronkitis, bronkiolitis) atau alveoli (emfisema) yang mengakibatkan proses 

pertukaran udara terhambat secara berkelanjutan dan terkadang progresif 

(Antariksa, dkk., 2023). Seiring berjalanya waktu, kasus PPOK kian bertambah 

disebabkan oleh bertambahnya prevalensi orang merokok, serta peningkatan 

polusi udara sehingga mengakibatkan orang rentan mengalami PPOK. Penyakit 

Paru Obstruktif Kronis ini merupakan penyebab utama kematian nomor tiga 

diseluruh dunia. Pada tahun 2019 tercatat 3,23 juta kematian di dunia disebabkan 

karena penyakit paru obstruktif . Hampir 90% kematian akibat  PPOK pada orang 

dibawah usia 70 tahun terjadi di negara-negara dengan ekonomi rendah dan 

menengah. PPOK adalah penyebab utama ketujuh kesehatan yang buruk di 

seluruh dunia (diukur dengan tahun hidup yang disesuaikan dengan kecacatan). 

Berdasarkan data yang dilaporkan (WHO, 2023). Gejala yang paling sering 

dikeluhkan oleh pasien yang mengalami PPOK adalah sesak nafas (dispnea). 

Apabila PPOK tidak mendapat penanganan yang cepat dan tepat maka kondisi 

pasien bisa lebih parah bahkan bisa menyebabkan komplikasi gagal napas karena 

kekurangan oksigen sehingga berisiko menyebabkan kematian. Masalah 
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keperawatan yang dapat dialami oleh pasien yang menghidap PPOK adalah 

gangguan pertukaran gas. Gangguan pertukaran gas merupakan kelebihan atau 

kekurangan oksigenasi atau eliminasi karbondioksida pada membran alveolus-

kapiler. Penyebab gangguan pertukaran gas berdasarkan buku Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia antara lain : ketidakseimbangan ventilasi-perfusi serta 

perubahan membran alveolus-kapiler (PPNI DPP Tim Pokja, 2017). Pada pasien 

dengan PPOK ada penurunan saturasi oksigen dikarenakan jumlah oksigen dalam 

sel darah merah yang rendah sehingga mengakibatkan terganggunya suplai 

oksigen dalam darah di arteri yang mengakibatkan sesak napas pada pasien 

(Zuriati, dkk., 2017). Posisi fowler merupakan posisi yang paling umum diberikan 

untuk pasien beristirahat dengan nyaman, dengan posisi lutut lurus dan posisi 

kepala tempat tidur diantara 60-90 derajat. Posisi fowler ini dapat membantu 

mengurangi sesak (dispnea) pada pasien dengan PPOK. Dengan posisi fowler, 

posisi lutut yang lurus menjadikan gravitasi yang akan menarik diapragma ke 

bawah sehingga membantu pengembangan paru lebih besar dan juga 

memaksimalkan ventilasi paru 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana implementasi 

pengaturan posisi Fowler pada pasien dengan gangguan pertukaran gas di RSUD 

Klungkung. Penelitian ini dilakukan selama 3 hari implementasi. Jenis penelitian 

ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan rancangan studi kasus. . Metode 

pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah wawancara dengan 

teknik anamnesa dan observasi yang terstruktur. Subjek penelitian yang diambil 

pada penelitian ini sebanyak 1 orang pasien PPOK dengan masalah gangguan 

pertukaran gas. 



ix 
 

Hasil evaluasi implementasi pengaturan posisi fowler pada Tn.J yaitu 

implementasi ini membantu pasien mengurangi tingkat sesak napas , membantu 

perubahan frekuensi napas pasien menjadi lebih baik, serta mampu meningkatkan 

tingkat saturasi oksigen. hal ini disebabkan karena pada posisi fowler 

memungkinkan rongga dada dapat mengembang secara luas sehingga 

pengembangan paru meningkat.Setelah pemberian asuhan keperawatan pada Tn. J 

selama 3X24 jam didapatkan hasil evaluasi dispnea menurun,bunyi napas 

tambahan (wheezing dan ronchi) cukup menurun, keluhan pusing menurun, pasien 

tampak gelisah menurun, PCO2 membaik, PO 2 membaik, pH arteri 

membaik,pola napas membaik. 
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