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LEMBAR 1 OBSERVASI 

1. PETUNJUK PENGISIAN LEMBAR OBSERVASI 

a. Isilah identitas pasien dengan benar. 

b. Dalam menjamin keakuratan data mohon pertanyaan ini di isi dengan jujur 

sesuai dengan kenyataan. 

c. Informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya. 

2. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Pasien : Tn.D 

Jenis kelamin : Laki laki 

Umur Pasien : 45 Tahun 

Tingkat pendidikan : SMA 

Pekerjaan Pasien : Supir angkot 

Alamat Rumah : Dusun II Gg Sawit Desa Tanjung Morawa 

Status perkawinan : Belum Nikah 

Keluhan utama pasien : Sesak Napas 

Riwayat penyakit sekarang : PPOK 

Riwayat penyakit terdahulu : Tbc 

Riwayar penyakit keluarga : Tidak ada 

Diagnosa Utama : PPOK 

No. Prosedur Ya Tidak 

 Posisi orthopnea   

1. Pasien duduk dengan sandaran atau berbaring dengan bantal 

yang tinggi untuk mendukung posisi dada yang lebih tinggi. 

Ya  

2. Kaki pasien diluruskan. Ya  

3. Pasien memerlukan oksigen tambahan. Ya  

4. Pasien memerlukan pengobatan lain. Ya  

5. Pasien mengalami kesulitan dalam melakukan posisi orthopnea.  Tidak 

6. Pasien dapat melakukan posisi orthopnea dengan efektif. Ya  

7. Posisi orthopnea membantu Meningkatkan efektivitas pola 

napas. 

Ya  
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8. Pasien merasa lebih nyaman dan santai setelah menggunakan 

posisi orthopnea. 

Ya  

9. Pasien merasa sesaknya berkurang setelah 

melakukan/menggunakan posisi orthopnea. 

Ya  

10. Pasien dapat menjelaskan tentang penerapan posisi orthopnea 

dengan benar. 

Ya  

 

 

3. Penurunan tingkat sesak napas pada pasien, pre test – post test 

 

Hari ke Sebelum melakukan posisi Orthopnea Setelah melakukan posisi 

Orthopnea 

 Frekuensi Napas Frekuensi Napas 

1 92% 93% 

2 92% 95% 

3 95% 96% 

4 95% 97% 
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Lampiran 2 Lembar Observasi pasien 2 

LEMBAR 2 OBSERVASI 

1. PETUNJUK PENGISIAN LEMBAR OBSERVASI 

a. Isilah identitas pasien dengan benar. 

b. Dalam menjamin keakuratan data mohon pertanyaan ini di isi dengan jujur 

sesuai dengan kenyataan. 

c. Informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya. 

2. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Pasien : Tn.N 

Jenis kelamin : Laki laki 

Umur Pasien : 51 Tahun 

Tingkat pendidikan : SMA 

Pekerjaan Pasien : Petani 

Alamat Rumah : Dusun Datok Mayak Rikit 

Status perkawinan : Menikah 

Keluhan utama pasien : Sesak Napas 

Riwayat penyakit sekarang : PPOK 

Riwayat penyakit terdahulu : Tidak ada 

Riwayar penyakit keluarga : Tidak ada 

Diagnosa Utama : PPOK 
 

No. Prosedur Ya Tidak 

 Posisi orthopnea   

1. Pasien duduk dengan sandaran atau berbaring dengan bantal 

yang tinggi untuk mendukung posisi dada yang lebih tinggi. 

Ya  

2. Kaki pasien diluruskan. Ya  

3. Pasien memerlukan oksigen tambahan. Ya  

4. Pasien memerlukan pengobatan lain. Ya  

5. Pasien mengalami kesulitan dalam melakukan posisi orthopnea.  Tidak 

6. Pasien dapat melakukan posisi orthopnea dengan efektif. Ya  

7. Posisi orthopnea membantu Meningkatkan efektivitas pola 

napas. 

Ya  
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8. Pasien merasa lebih nyaman dan santai setelah menggunakan 

posisi orthopnea. 

Ya  

9. Pasien merasa sesaknya berkurang setelah 

melakukan/menggunakan posisi orthopnea. 

Ya  

10. Pasien dapat menjelaskan tentang penerapan posisi orthopnea 

dengan benar. 

Ya  

 

 

3. Penurunan tingkat sesak napas pada pasien, pre test – post test 

 

Hari ke Sebelum melakukan posisi Orthopnea Setelah melakukan posisi 

Orthopnea 

 Frekuensi Napas Frekuensi Napas 

1 93% 94% 

2 94% 95% 

3 95% 97% 

4 96% 98% 



Lampiran 3 Surat Survey Awal 
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Lampiran 4 Surat Balasan Survey 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat balasan izin penelitian 
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Lampiran 7 SOP Posisi Orthopnea 
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Standar Operasional Prosedur Posisi Orthopnea 

Pengertian Posisi Orthopnea adalah suatu tindakan yang dimana 

memposisikan pasien 90° pada pinggir tempat tidur dengan 

bantuan bantal di bagian tangan atau di bagian depan dada 

pasien. 

Tujuan 5. Dapat membantu mengatasi masalah pernapasan dengan 

memberikan ekspansi dada yang lebih stabil dan efektif. 

6. Dapat membantu klien yang mengalami masalah ekshalasi. 

7. Dapat meningkatkan kemampuan ekspansi dada dan paru- 

paru. 

8. Dapat mengurangi kesulitan pernapasan dan meningkatkan 

pengeluaran sekret melalui jalan napas besar dengan 

memaksimalkan ventilasi dan mengurangi upaya 

pernapasan. 

Alat dan 

bahan 

6. Tempat tidur. 

7. Bantal kaki. 

8. Bantal kecil. 

9. Gulungan handuk. 

10. Sarung tangan atau handscoon (jika perlu). 

Tahap 

Pra Interaksi 

4. Memeriksa catatan medis dan catatan keperawatan klien. 

5. Menentukan tindakan keperawatan yang akan dilakukan. 

6. Sebelum menyiapkan alat, cuci tangan 6 langkah. 

Tahap 

Orientasi 

6. Mengucapkan salam. 

7. Tersenyum dan menganggukan kepala. 

8. Memperkenalkan diri. 

9.  Mengidentifikasi pasien dengan menanyakan nama, umur, 

dan alamat pasien. 

10. Menjelaskan tujuan  dan  prosedur tindakan  yang  akan 
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 dilakukan pada pasien. 

11. Lakukan kontrak waktu. 

12. Memberi kesempatan kepada 

pasien/ keluarga untuk bertanya. 

13. Meminta persetujuan kepada pasien / keluarga. 

14. Mendekatkan alat. 

15. Menjaga privasi, keamanan, dan kenyamanan pasien. 

Tahap Kerja 20. Melakukan pengecekan program terapi. 

21. Mencuci tangan. 

22. Menyiapkan alat. 

23. Mengidentifikasi pasien dengan tepat. 

24. Mengucapkan salam. 

25. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan. 

26. Menanyakan kesiapan pasien 

27. Gunakan handscoon (jika perlu). 

28. Berikan instruksi kepada pasien untuk memfleksikan 

lutut sebelum kepala dinaikkan. 

29. Menaikkan kepala posisi tempat tidur 90°. 

30. Meletakkan bantal kecil di atas meja yang menyilang di 

atas tempat tidur. 

31. Meletakkan bantal di bawah kaki, mulai dari lutut sampai 

ke tumit. 

32. Memastikan tidak terdapat tekanan pada area popliteal dan 

lutut dalam keadaan fleksi. 

33. Meletakkan trochanter roll (gulungan handuk di 

samping masing – masing paha). 

34. Menopang telapak kaki pasien dengan menggunakan 

bantalan kaki. 

35. Memastikan kenyamanan pasien dengan posisi yang tepat. 

36. Melepas handscoon (jika menggunakan). 

37. Lakukan evaluasi tindakan yang dilakukan. 

38. Pamitan kepada pasien dan keluarga. 
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 22. Cuci tangan. 

23.  Dokumentasikan kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan. 

Tahap 

Terminasi 

6. Mengambil kesimpulan dari evaluasi tindakan. 

7. Menginformasikan hasil tindakan kepada Bapak/Ibu. 

8. Mendoakan pemulihan kesehatan pasien. 

9. Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya (waktu dan 

tempat). 

10. Akhiri kegiatan dengan mengucapkan salam. 

Tahap 

Dokumentasi 

5. Mencatat hari, tanggal, dan jam pelaksanaan tindakan medis 

dalam catatan harian pasien.. 

6. Mencatat data objektif dan data subjektif hasil Pemeriksaan. 

7. Mencatat tindakan keperawatan yang telah dilakukan. 

8.  Respon pasien setelah tindakan (data objektif dan data 

subjektif). 



Lampiran 8 Surat Keterangan Etik Penelitian 
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 

 

 

Tn. N Tn. D 
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul KTI : Penerapan Posisi Orthopnea Dengan Masalah Pola Napas 

Tidak Efektif Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) di RSU Mitra Sejati Medan 

Nama Mahasiswa : Manna Hot Asi Br Nababan 

Nomor Induk Mahasiswa : P07520122021 

Nama Pembimbing : H. Solihuddin Harahap, S.Pd, S.Kep, Ns, M.Kep 
 

No TGl Materi 

Dikonsultasikan 

Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 

Utama 

 

 

1. 

08-11-2024 Pengajuan Judul KTI   

 

2. 

18-11-2024 ACC Judul KTI   

 

 

3. 

12-12-2024 Bimbingan Bab I   

 

 

4. 

21-01-2025 Bimbingan Bab I, II   

 

5. 

04-02-2025 Bimbingan Bab I, Bab 

II, Bab III 
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6. 

05-02-2025 Bimbingan Bab I, Bab 

II, Bab III 

  

 

7. 

06-02-2025 ACC Bab I, Bab II, Bab 

III 

  

8. 10-02-2025 ACC Seminar proposal   

9. 
25-06-2025 Bimbingan Bab IV, Bab 

V 

  

 

10. 

30-06-2025 Bimbingan Bab IV,Bab 

V 

  

11. 01-07-2025 Bimbingan Bab IV, Bab 

V 

  

12. 07-07-2025 
ACC Seminar Hasil   
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13. 

01-08-2025 
Bimbingan Abstrak   

 

14. 

21-07-2025 
ACC Karya Tulis 

Ilmiah 

  

 

Medan, 2025 

Kaprodi D-III Keperawatan 

Medan 

 

 

 

 
Masnila , S.Kep, Ns, M.Pd 

NIP 197011301993032013 
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LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul KTI : Penerapan Posisi Orthopnea Dengan Masalah Pola Napas 

Tidak Efektif Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) di RSU Mitra Sejati Medan 

Nama Mahasiswa : Manna Hot Asi Br Nababan 

Nomor Induk Mahasiswa : P07520122021 

Nama Pembimbing : Lestari S.Kep, Ns, M.Kep 
 

No TGl Materi 

Dikonsultasikan 

Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 

pendamping 

 

 

1. 

06-02-2025 Bimbingan penulisan 

Bab I, Bab II, Bab III 

  

 

2. 

07-02-2025 Bimbingan penulisan 

Bab I, Bab II, Bab III 

  

 

 

3. 

07-02-2025 ACC Bab I, Bab II dan 

Bab III 

  

 

4. 

02-06-2025 Bimbingan penulisan 

Bab IV, dan Bab V 

  

5. 
02-06-2025 ACC Bab IV dan Bab V   
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6. 
10-02-2025 Bimbingan Bab I, Bab II, 

Bab III 

  

7.  

22-07-2025 

ACC Karya Tulis Ilmiah   

 
Medan, 2025 

Kaprodi D-III Keperawatan Medan 

 
 

 

 

Masnila , S.Kep, Ns, M.Pd 

NIP 197011301993032013 
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