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ABSTRAK 

Nurna Ningsi M. Tjan 

402023089 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN EDEMA PARU DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF DI 

RUANG RAWAT INAP DARUSALAM 3 RUMAH SAKIT AL-ISLAM 

BANDUNG : PENDEKATAN EVIDANCE BASED NURSING : TERAPI 

POSISI SEMI-FOWLER 

 

Edema paru merupakan suatu kondisi yang terjadi perpindahan cairan dari vaskuler 

paru ke interstisal dan alveoli paru. Angka kematian penyakit Edema paru di 

Indonesia adalah melebihi 40% dan 90% kasus berakhir dengan kematian tanpa 

pengobatan yang tepat. Edema paru ditandai dengan gejala diantaranya sesak nafas 

berat dengan itu selanjutnya adalah memberikan perawatan dengan pemberian 

terapi posisi semi-fowler. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh 

pemberian posisi semi fowler pada pasien dengan Edema Paru. Metode dalam karya 

ilmiah ini penulis menggunakan metode studi kasus pada 2 pasien yaitu Ny.S dan 

Ny.N dengan intervensi yang diberikan yaitu terapi posisi semi-fowler selama 10-

15 menit sealma 3 hari, adapun tehniknya dengan wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan studi literatur. Hasil yang diperoleh setelah dilakukannya 

pengkajian pada Ny.S dan Ny.N dengan Edema Paru yaitu pasien mengeluh sesak 

napas. Kemudian diagnosis keperawatan yang dimunculkan diantaranya pola napas 

tidak efektif, penurunan curah jantung, dan hipervolemia. Intervensi berfokus pada 

pola napas, manajemen jalan napas dan manajemen hipervolemia. Dari tiga 

diagnosis keperawatan semuanya teratasi yaitu pola napas tidak efektif,penurunan 

curah jantung, dan hipervolemia. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Edema Paru, Posisi Semi Fowler. 
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ABSTRACT 

 

Nurna Ningsi M. Tjan 

402023089 

 

NURSING CARE FOR PULMONARY EDEMA PATIENTS WITH 

INEFECTIVE BREATHING PATTERN NURSING PROBLEMS IN THE 

DARUSALAM 3 INPATITION ROOM OF AL-ISLAM HOSPITAL 

BANDUNG: EVIDANCE BASED NURSING APPROACH: SEMI-FOWLER 

POSITION THERAPY 

 

Pulmonary edema is a condition in which fluid shifts from the pulmonary 

vasculature to the pulmonary interstitium and alveoli. The death rate for pulmonary 

edema in Indonesia is more than 40% and 90% of cases end in death without proper 

treatment. Pulmonary edema is characterized by symptoms including severe 

shortness of breath and the next step is to provide treatment by administering semi-

Fowler position therapy. This study aims to identify the effect of giving the semi-

fowler position in patients with pulmonary edema. The method in this scientific 

work is that the author uses a case study method on 2 patients, namely Mrs. and 

literature study. The results obtained after conducting an assessment of Mrs. S and 

Mrs. N with pulmonary edema were that the patient complained of shortness of 

breath. Then the nursing diagnoses that emerged included ineffective breathing 

patterns, decreased cardiac output, and hypervolemia. Interventions focus on 

breathing patterns, airway management and management of hypervolemia. All 

three nursing diagnoses were resolved, namely ineffective breathing patterns, 

decreased cardiac output, and hypervolemia. 

 

Keywords: Nursing Care, Pulmonary Edema, Semi Fowler Position. 
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