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Lampiran 2 Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Posisi Semi Fowler 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
POSISI SEMI FOWLER 

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. 

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 sketsel 

Pelaksanaan 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama 
lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis) 

2. Jelaskan tujuan dan Langkah-langkah prosedur 
3. Siapkan alat (lihat persiapan alat diatas) 
4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 
5. Pasang sarung tangan bersih, jika perlu 
6. Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan 
7. Monitor frekuensi nadi dan tekanan darah sebelum memulai 

pengaturan posisi 
8. Elevasikan bagian kepala tempat tidur dengan sudut 30-45° 
9. Letakan bantal di bawah kepala dan leher 
10. Pastikan pasien dalam posisi nyaman 
11. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 
12. Lepaskan sarung tangan 
13. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 
14. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respons pasien 

Sikap Sabar, teliti, hati-hati, dan menjaga privasi pasien 

Evaluasi 1. Tanyakan keadaan dan kenyamanan pasien setelah tindakan 
2. Observasi status oksigenasi meliputi frekuensi napas, kedalaman 

napas, penggunaan otot bantu napas, adanya pernapasan cuping 
hidung, dan saturasi oksigen 
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Lampiran 3 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,  

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang akan dilakukan oleh:  

Nama : Mayda Nurazizah 

NIM : 41111241021 

Setelah mendapat penjelasan, saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi
responden dengan menjawab pertanyaan jujur, terhadap penelitian kian yang
berjudul “ Asuhan Keperawatan Penerapan Posisi Semi Fowler Pada Pasien Chronic 
Kidney Disease (Ckd) Dengan Pola Nafas Tidak Efektif Di Ruang Wijayakusuma RSUD 

Banyumas”. 

Jawaban yang saya berikan hanya untuk keperluan penelitian.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cilacap, 2025 

 

 

Responden 


