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Abstrak

Latar belakang: Penyakit jantung koroner (PJK), merupakan penyebab utama kematian global. PJK 
dapat memicu perubahan status hemodinamik. Posisi pasien memegang peranan penting dalam menjaga 
hemodinamik yang optimal dan pemberian posisi semi Fowler dan lateral kanan dapat mempengaruhi 
parameter hemodinamik. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas kombinasi posisi 
semi fowler dengan lateral kanan terhadap hemodinamik pasien PJK. Metode: Penelitian ini menggunakan 
desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest-posttest control group. Sampel dibagi menjadi dua 
kelompok: kelompok yang menerima perlakuan dan kelompok yang tidak. Penelitian dilaksanakan di ruang 
ICCU RSUD Panembahan Senopati Bantul, Yogyakarta, dengan populasi yang terdiri dari pasien PJK yang 
dirawat di ICCU. Kriteria inklusi mencakup pasien dengan diagnosa PJK, hemodinamik stabil, dan kesadaran 
baik, sedangkan kriteria eksklusi mencakup pasien dengan EKG abnormal dan kondisi seperti gagal jantung. 
Jumlah sampel 12 responden, dengan metode pengambilan non-probabilitas jenis consecutive sampling. 
Hasil: Uji t berpasangan menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada parameter hemodinamik kelompok 
intervensi setelah perlakuan (p < 0,05), dan pada kelompok kontrol, tidak terdapat perbedaan signifikan, serta 
tidak ada perbedaan signifikan antara kedua kelompok (p > 0,05). Kesimpulan: Terdapat perbedaan 
hemodinamik yang signifikan pada pasien PJK sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi, 
serta tidak ada perbedaan pada kelompok kontrol dan antara kelompok yang mendapatkan perlakuan dengan 
yang tidak. Saran: Kombinasi posisi tetap direkomendasikan sebagai intervensi keperawatan untuk pasien 
PJK dan penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih besar dan durasi pengamatan yang lebih lama serta  
mempertimbangkan faktor-faktor lain yang mempengaruhi respons hemodinamik.

Kata kunci: Hemodinamik, lateral kanan, penyakit jantung koroner, semi fowler

Abstract

Background: Coronary heart disease (CHD) is the leading cause of global death. CHD can trigger changes 
in hemodynamic status. Patient position plays an important role in maintaining optimal hemodynamics and 
the provision of semi-Fowler and right lateral positions can affect hemodynamic parameters. Objective: The 
purpose of this study was to determine the effectiveness of the combination of semi-Fowler and right lateral 
positions on the hemodynamics of CHD patients. Method: This study used a quasi-experimental design with 
a pretest-posttest control group approach. The sample was divided into two groups: the group that received 
treatment and the group that did not. The study was conducted in the ICCU room of Panembahan Senopati 
Bantul Hospital, Yogyakarta, with a population consisting of CHD patients treated in the ICCU. Inclusion 
criteria included patients with a diagnosis of CHD, stable hemodynamics, and good consciousness, while 
exclusion criteria included patients with abnormal ECG and conditions such as heart failure. The number 
of samples was 12 respondents, with a non-probability consecutive sampling method. Results: Paired t-test 
showed a significant difference in hemodynamic parameters of the intervention group after treatment (p < 
0.05), and in the control group, there was no significant difference, and there was no significant difference 
between the two groups (p > 0.05). Conclusion: There was a significant difference in hemodynamics in CHD 
patients before and after treatment in the intervention group, and there was no difference in the control group 
and between the groups that received treatment and those that did not. Suggestion: The combination of fixed 
positions is recommended as a nursing intervention for CHD patients and further research with a larger 
sample and longer observation duration and considering other factors that affect hemodynamic responses.

Keywords: Coronary heart disease, hemodynamics, right lateral, semi fowler
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PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular, khususnya 
penyakit jantung koroner (PJK), merupakan 
penyebab utama kematian di seluruh dunia, dengan 
WHO melaporkan 7,4 juta kematian akibat PJK 
(Prusty, Patnaik, & Dash, 2022; Amisi, Nelwan, 
and Kolibu, 2018). Di Indonesia, PJK menjadi 
penyebab kematian nomor satu, dan lebih dari 
75% kematian akibat penyakit kardiovaskular 
terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 
menengah. Perubahan gaya hidup di Indonesia 
berkontribusi pada peningkatan PJK, di mana 
banyak orang mengalami serangan jantung 
tanpa gejala sebelumnya. Survei menunjukkan 
PJK sebagai penyebab kedua tertinggi kematian 
di Indonesia, dengan angka mencapai 12,9% 
(Ahimsa, 2023; Patriyani dan Purwanto, 2016).

Di Provinsi Yogyakarta,  prevalensi 
PJK mencapai 2%, dan RSUP Dr. Sardjito 
mencatat hampir 30.000 kunjungan rawat jalan 
untuk perawatan jantung pada tahun 2020. 
PJK mengganggu integritas arteri koroner, 
mengurangi aliran darah ke miokardium, yang 
dapat menyebabkan nyeri dan risiko gagal 
jantung. Ketidakcukupan suplai darah (iskemia) 
pada otot jantung dapat memicu perubahan status 
hemodinamika. Selain itu, kecemasan pada pasien 
dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis, 
yang berdampak pada peningkatan tahanan 
perifer, menghambat suplai darah ke otot jantung 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2018; Hinkle & Cheever, 2018; Sari, Rohmawati, 
Faizah, Hasina, & Putri, 2023).

Posisi pasien merupakan faktor penting 
dalam menjaga sirkulasi dan hemodinamik yang 
adekuat. Pemberian posisi semi Fowler dapat 
mempengaruhi hemodinamik, seperti penurunan 
perfusi serebral, penurunan tekanan arteri rata-
rata (MAP), dan central venous pressure (CVP) 
akibat penurunan beban awal pada jantung. Teori 
menunjukkan bahwa perubahan posisi tubuh dapat 

mempengaruhi parameter hemodinamik non-
invasif, seperti tekanan darah, denyut jantung, dan 
saturasi oksigen (Berman, Snyder, & Frandsen, 
2016).

Pember ian  pos is i  ada lah  ak t iv i tas 
keperawatan umum di unit perawatan kritis. 
Konsep posisi terapeutik kini diterapkan untuk 
meningkatkan stabilitas fisiologis dan toleransi 
perawatan. Penelitian menunjukkan bahwa posisi 
semi Fowler dapat meningkatkan hemodinamik 
dan oksigenasi, sedangkan posisi lateral kanan 
juga berkontribusi pada peningkatan saturasi 
oksigen dan parameter hemodinamik lainnya 
(Anchala, 2016; Abd El-Moaty et al, 2017; Ahmed 
et al, 2023).

Penelitian Ismail et al. (2021) menunjukkan 
peningkatan saturasi oksigen dan penurunan 
signifikan pada berbagai parameter hemodinamik 
setelah penerapan posisi lateral kanan dan 
semi Fowler. Kombinasi kedua posisi ini dapat 
membantu menurunkan konsumsi oksigen dan 
meningkatkan pertukaran gas, serta memperbaiki 
kualitas hemodinamik pasien. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa setelah penerapan posisi 
lateral kanan, saturasi oksigen meningkat dari 
94,93 menjadi 95,37, dan pada posisi semi Fowler 
dari 95,37 menjadi 97,31.

Secara teoritis, posisi lateral kanan yang 
dikombinasikan dengan semi Fowler dapat 
memperbaiki aliran balik darah vena ke atrium 
kanan, yang meningkatkan tekanan pengisian 
ventrikel kanan dan curah jantung pada pasien 
dengan penurunan curah jantung. Namun, masih 
diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai 
efektivitas kombinasi posisi semi Fowler dan 
lateral kanan terhadap hemodinamik pasien PJK 
(Sherwood, 2018).

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 
efektifitas kombinasi posisi tersebut terhadap status 
hemodinamik pasien PJK, dengan harapan dapat 
memberikan wawasan baru untuk pengelolaan 
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pasien di unit perawatan intensif. Diharapkan 
hasilnya dapat meningkatkan praktik keperawatan 
berbasis bukti, serta mendukung perbaikan 
hemodinamik pada pasien PJK.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi-
experimental dengan pendekatan pretest-posttest 
control group, bertujuan untuk menilai efektivitas 
kombinasi posisi semi Fowler dan lateral kanan 
terhadap hemodinamik pasien PJK. Sampel dibagi 
menjadi dua kelompok: kelompok intervensi yang 
menerima perlakuan dan kelompok kontrol yang 
tidak.

Penelitian dilakukan di ruang ICCU RSUD 
Panembahan Senopati Bantul, Yogyakarta, dari 
Februari hingga April 2024. Populasi penelitian 
terdiri dari semua pasien PJK yang dirawat di 
ICCU. Kriteria inklusi mencakup pasien dengan 
diagnosa PJK, hemodinamik stabil, kesadaran 
baik, dan yang belum pernah menerima kombinasi 
posisi sebelumnya. Kriteria eksklusi meliputi 
pasien dengan EKG abnormal, yang tidak bersedia 
menjadi responden, serta kondisi seperti gagal 
jantung dan ventrikular takikardi.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, jumlah 
sampel minimal yang dibutuhkan adalah 12 
responden (6 untuk masing-masing kelompok), 
dihitung menggunakan rumus hipotesis beda 
rata-rata dua kelompok independen dengan 
tingkat kemaknaan 5% dan kekuatan 99%. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan metode 
non-probabilitas, jenis consecutive sampling, 
di mana semua subyek yang memenuhi kriteria 
diikutsertakan hingga jumlah yang diperlukan 
tercapai.

Data dianalisis dengan menggunakan 
jumlah dan proporsi untuk data kategorik, serta 
analisis tendensi sentral (mean, median, modus, 
standar deviasi) untuk data numerik. Sebelum 
analisis, dilakukan uji normalitas data. Analisis 

univariat dilakukan untuk karakteristik responden, 
sedangkan analisis bivariat digunakan untuk 
menguji hipotesis yang diajukan, termasuk 
perbedaan mean sebelum dan sesudah perlakuan 
dan perbandingan antara kelompok intervensi dan 
kontrol.

Analisis bivariat melibatkan uji homogenitas, 
uji t independen (pooled t-test), dan uji t dependen 
(paired t-test). Uji t dependen digunakan untuk 
membandingkan mean sebelum dan sesudah 
perlakuan, sementara uji t independen digunakan 
untuk membandingkan mean antara kelompok 
intervensi dan kontrol. Semua analisis statistik 
dilakukan dengan tingkat kemaknaan 95% 
(α=0,05). 

HASIL

Hasil penelitian disajikan dengan analisis 
univariat yang meliputi karakteristik responden. 
Kemudian dilanjutkan dengan analisis bivariat 
untuk menjelaskan perbedaan ra ta-ra ta 
hemodinamik pada pasien penyakit jantung 
koroner sebelum dan setelah pemberian posisi 
semi Fowler pada kelompok kontrol dan intervensi.

Analisis Univariat
Analisis univariat berikut ini menjelaskan 

distribusi frekuensi dari seluruh variabel, meliputi 
karakteristik responden (umur dan jenis kelamin).

Umur
Berdasarkan tabel 1 rata-rata umur responden 

di kelompok intervensi adalah 65.00 tahun (95% 
CI: 59.61-70.39) dengan standar deviasi 8.091 
tahun. Sementara itu, rata-rata umur responden 
di kelompok kontrol adalah 63.67 tahun (95% CI: 
55.18-72.16). Umur termuda di kedua kelompok 
adalah 55 tahun dan tertua 75 tahun. Estimasi 
interval untuk kelompok intervensi menunjukkan 
bahwa 95% percaya rata-rata umur responden 
berada di antara 59.61 dan 70.39 tahun, sedangkan 
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sementara frekuensi napas meningkat dari 14.67 
kali per menit menjadi 17.33 kali per menit. 
Saturasi oksigen juga meningkat signifikan dari 
96.50% menjadi 99.17%. Di kelompok kontrol, 
tidak terdapat perbedaan signifikan pada variabel 
hemodinamik (p > 0,05).

Perbedaan Rata-Rata Hemodinamik Setelah 
Periode Intervensi Antara Kelompok Kontrol 
dan Kelompok Intervensi

Berdasarkan tabel 4, rata-rata tekanan darah 
sistolik pada kelompok kontrol setelah periode 
intervensi adalah 126.83 dengan standar deviasi 
21.913, sedangkan pada kelompok intervensi 
adalah 0.08 dengan standar deviasi 6.616. Analisis 
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 
antara kedua kelompok (Pv = 0.194; α = 0,05). 
Rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok 
kontrol adalah 72.83 dengan standar deviasi 
15.381, sedangkan kelompok intervensi adalah 
79.33 dengan standar deviasi 7.005. Hasil analisis 
juga menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 
(Pv = 0.368; α = 0,05).

Untuk frekuensi nadi, rata-rata pada 
kelompok kontrol setelah intervensi adalah 
86.00 dengan standar deviasi 15.505, sedangkan 
untuk kelompok intervensi adalah 87.50 dengan 
standar deviasi 17.986. Tidak terdapat perbedaan 

untuk kelompok kontrol, intervalnya adalah antara 
55.18 dan 72.16 tahun.

Jenis Kelamin
Dari tabel 2, distribusi jenis kelamin 

responden di kedua kelompok menunjukkan 
keseimbangan, dengan masing-masing 6 (50%) 
responden laki-laki dan perempuan. Pada 
kelompok intervensi, terdapat 4 (66.7%) laki-
laki dan 2 (33.3%) perempuan, sedangkan pada 
kelompok kontrol terdapat 2 (33.3%) laki-laki dan 
4 (66.7%) perempuan.

Analisis Bivariat
Perbedaan Rata-Rata Parameter Hemodinamik 
Sebelum dan Setelah Periode Intervensi pada 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi

Uji t berpasangan menunjukkan bahwa 
terdapat peningkatan yang signifikan pada 
tekanan darah sistolik dan diastolik, frekuensi 
nadi, frekuensi napas, serta saturasi oksigen 
setelah intervensi kombinasi posisi semi Fowler 
dan lateral kanan (p < 0,05). Rata-rata tekanan 
darah sistolik meningkat dari 115.00 mmHg 
menjadi 126.83 mmHg, dan tekanan darah 
diastolik meningkat dari 68.00 mmHg menjadi 
79.33 mmHg. Frekuensi nadi meningkat dari 
83.00 kali per menit menjadi 87.50 kali per menit, 

Tabel 1 Distribusi Responden Menurut Umur di RSUD Panembahan Senopati Bantul, Daerah 
Istimewa Yogyakarta

No Variabel Mean Median SD Min-Maks n 95% CI
1 Umur 

Kontrol
Intervensi 

63.67
65.00

63.00
67.00

8.091
5.138

55-75
56-69

6
6

55.18-72.16
59.61-70.39

Tabel 2 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, RSUD Panembahan Senopati Bantul, 
Daerah Istimewa Yogyakarta

No Variabel
Intervensi (n=6) Kontrol (n=6) Total
∑ % ∑ % ∑ %

1 Jenis Kelamin
Laki-laki 
Perempuan 

4
2

66.7
33.3

2
4

33.3
66.7

6
6

50
50

Total 6 100 6 100 12 100
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signifikan (Pv = 0.880; α = 0,05). Rata-rata 
frekuensi napas pada kelompok kontrol adalah 
16.17 dengan standar deviasi 3.710, sedangkan 
kelompok intervensi adalah 17.33 dengan standar 
deviasi 2.160, yang juga tidak menunjukkan 
perbedaan signifikan (Pv = 0.521; α = 0,05).

Namun, untuk rata-rata saturasi oksigen, 
kelompok kontrol setelah intervensi adalah 95.67 
dengan standar deviasi 1.506, sementara kelompok 
intervensi adalah 99.17 dengan standar deviasi 
0.753. Analisis menunjukkan perbedaan signifikan 
antara kedua kelompok (Pv = 0.000; α = 0,05).

PEMBAHASAN

Usia
Dalam penelitian Johanis et al (2020) 

mengenai penyakit jantung koroner (PJK), 
usia dianggap sebagai faktor risiko signifikan. 
Penelitian Ghani (2016) menunjukkan bahwa 
individu berusia ≥ 45 tahun, terutama di atas 65 
tahun, mengalami peningkatan risiko PJK. Seiring 
bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis 
seperti kaku dan kurangnya elastisitas pembuluh 
darah, peningkatan tekanan darah, dan penurunan 
fungsi jantung, yang semuanya berkontribusi pada 

Tabel 3 Hasil Analisis Perbedaan Rata-Rata Varibel Hemodinamik Sebelum dan Setelah Intervensi 
Pada Kelompok Kontrol dan Intervensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul, Daerah Istimewa 
Yogyakarta

Variabel Hemodinamik Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi Nilai P
Kelompok Intervensi (N = 6)
Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 115.00± 12.696 126.83± 6.616 0.046
Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 68.00± 7.849 79.33± 7.005 0.013
Frekuensi Nadi (x/menit) 83.00± 19.708 87.50± 17.986 0.029
Frekuensi Napas (x/menit) 14.67± 3.204 17.33± 2.160 0.021
Saturasi Oksigen (%) 96.50± 1.643 99.17± 0, 753 0.010
Kelompok Kontrol (N = 6)
Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 111.83± 15.575 113.83± 21.913 0.692
Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 65.50± 10.616 72.83± 15.381 0.077
Frekuensi Nadi (x/menit) 83.67± 25.758 86.00± 15.505 0.840
Frekuensi Napas (x/menit) 19.17± 6.706 16.17± 3.710 0.215
Saturasi Oksigen (%) 98.00± 1.265 95.67± 1.506 0.065

Tabel 4 Hasil Analisis Rata-Rata Variabel Hemodinamik Setelah Setelah Intervensi Antara 
Kelompok Kontrol dan Intervensi di RSUD Panembahan Senopati Bantul, Daerah Istimewa 
Yogyakarta

Variabel Hemodinamik Setelah Tindakan
Variabel Hemodinamik Kelompok N Mean SD t df P value

TD Sistolik Pos
Kontrol 6 113.83 21.913

-1.391 5.904 0.194
Intervensi 6 126.83 6.616

TD Diastolik Pos
Kontrol 6 72.83 15.381

-0.942 6.989 0.368
Intervensi 6 79.33 7.005

Frekuensi Nadi Pos
Kontrol 6 86.00 15.505

-0.155 9.787 0.880
Intervensi 6 87.50 17.986

Frekuensi Napas Pos
Kontrol 6 16.17 3.710

-0.666 8.040 0.521
Intervensi 6 17.33 2.160

Saturasi O2 Pos
Kontrol 6 95.67 1.506

-5.093 7.353 0.000
Intervensi 6 99.17 .753

Rata-rata 79,466 10.198 0,3926
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risiko PJK (Mozaffarian et al, 2015). Penelitian 
Dai & Wiernek (2016) juga menyoroti bahwa 
hipertensi, peningkatan kadar kolesterol, dan 
penurunan metabolisme seiring penuaan dapat 
memperburuk kondisi ini

Jenis Kelamin
Selain usia, jenis kelamin juga berperan 

penting dalam risiko PJK (Marleni & Alhabib, 
2017). Penelitian Santi et al (2022) dan Tampubolon 
et al (2023) menunjukkan bahwa prevalensi PJK 
lebih tinggi pada laki-laki dibanding perempuan, 
dengan laki-laki memiliki risiko 2-3 kali lebih 
tinggi. Hal ini dipengaruhi oleh faktor hormonal, 
di mana estrogen pada perempuan memberikan 
perlindungan jantung sebelum menopause. 
Namun, setelah menopause, risiko PJK pada 
perempuan meningkat dan menjadi setara dengan 
laki-laki (Purborini, 2022). Gaya hidup juga 
berkontribusi; laki-laki cenderung memiliki pola 
makan yang kurang sehat dan aktivitas fisik yang 
rendah (Karyatin, 2019). 

Meskipun laki-laki memiliki risiko lebih 
tinggi, prognosis PJK pada perempuan sering lebih 
buruk. Perempuan sering mengalami gejala yang 
berbeda, seperti nyeri dada atipik, dan diagnosis 
PJK pada mereka sering terlambat. Selain itu, 
perempuan lebih mungkin memiliki komorbiditas 
seperti diabetes dan hipertensi, yang dapat 
memperburuk kondisi PJK (Oemiyati & Rustika, 
2015; Chabib, 2017).

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Penelitian Sukul et al (2015) dan Katz et 

al (2018) menunjukkan bahwa kombinasi posisi 
semi Fowler dan lateral kanan secara signifikan 
meningkatkan parameter hemodinamik pasien 
PJK di ruang perawatan intensif (ICCU), termasuk 
tekanan darah, frekuensi nadi, dan saturasi oksigen. 
Posisi semi Fowler membantu meningkatkan 
oksigenasi dengan memperluas paru-paru, 

sementara posisi lateral kanan memperbaiki aliran 
darah kembali ke jantung (Wirawan, 2022; EL-
Mokadem & El-Sayed, 2020). 

Efektivitas Kombinasi Posisi Semi Fowler 
dengan Lateral Kanan Terhadap Hemodinamik 
Pasien Penyakit Jantung Koroner

Pada pasien dengan penyakit jantung koroner 
(PJK), posisi semi Fowler dan lateral kanan 
memiliki peran penting dalam meningkatkan 
aliran darah ke jantung dan paru-paru. Posisi semi 
Fowler mendukung ekspansi paru-paru, sedangkan 
posisi lateral kanan meningkatkan aliran darah 
ke miokardium, khususnya pada pasien infark 
miokard anterior (Ignatavicius & Workman, 2016). 
Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan signifikan dalam parameter 
hemodinamik antara pasien yang mendapatkan 
kombinasi kedua posisi ini dengan yang tidak.

Beberapa faktor yang mungkin menjelaskan 
ketidaksignifikanan ini meliputi: (1)Variasi dalam 
kondisi klinis, seperti derajat keparahan penyakit 
dan komorbiditas, dapat mempengaruhi respons 
terhadap perubahan posisi; (2) Mekanisme 
homeostasis tubuh berusaha menjaga stabilitas 
hemodinamik, sehingga perubahan posisi mungkin 
tidak berdampak signifikan; (3) Waktu pengamatan 
yang singkat dalam beberapa penelitian mungkin 
tidak cukup untuk mendeteksi efek jangka panjang 
dari perubahan posisi; (4) Pengobatan dan terapi 
lain yang diterima pasien dapat mempengaruhi 
parameter hemodinamik, menyamarkan efek 
dari perubahan posisi (Hinkle & Cheever, 2018; 
Berman et al, 2016; Doenges et al, 2016).

Meskipun tidak ada perbedaan hemodinamik 
yang signifikan, kombinasi posisi semi Fowler dan 
lateral kanan tetap bermanfaat untuk meningkatkan 
kenyamanan pasien, mencegah komplikasi, dan 
mendukung proses pemulihan. Beberapa penelitian 
melaporkan hasil yang berbeda, menunjukkan 
bahwa posisi ini dapat memperbaiki parameter 
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hemodinamik. Misalnya, penelitian oleh Febrina 
et al. (2015) menunjukkan pengaruh signifikan 
posisi lateral kanan terhadap tekanan darah sistolik 
dan diastolik. Penelitian lain oleh Ibrahim et al. 
(2022) menemukan peningkatan signifikan dalam 
oksigenasi pada kelompok intervensi setelah 
pengaturan posisi.

Hasil penelitian Kişial & Erden (2023) dan 
Wicaksono & Pujiastuti (2024) juga menunjukkan 
bahwa posisi lateral dapat meningkatkan saturasi 
oksigen dan frekuensi napas. Peningkatan saturasi 
oksigen dan frekuensi napas ini dapat dikaitkan 
dengan perbaikan ventilasi-perfusi paru-paru. 
Penelitian Mir et al. (2015) dan Taha et al. 
(2021) menunjukkan bahwa posisi semi Fowler 
lebih efektif dalam stabilitas hemodinamik 
dibandingkan posisi telentang.

Hasil dari Hayati et al. (2023) menunjukkan 
bahwa kombinasi posisi semi Fowler dan lateral 
kanan berpengaruh signifikan terhadap perubahan 
status hemodinamik. Penelitian Susanti (2021) 
juga mencatat peningkatan saturasi oksigen pada 
posisi modifikasi semi Fowler dan lateral kanan. 
Meskipun tidak ditemukan perbedaan efektivitas 
antara kedua posisi tersebut, pengaruh positif 
terhadap saturasi oksigen tetap ada.

Kombinasi posisi ini dapat membantu 
meningkatkan perfusi dan oksigenasi jaringan. 
Posisi semi Fowler meningkatkan preload dengan 
mendorong aliran balik vena, sementara posisi 
lateral kanan dapat meningkatkan cardiac output. 
Sinergi antara kedua posisi ini berpotensi lebih 
efektif dalam meningkatkan cardiac output 
dibandingkan hanya menggunakan posisi semi 
Fowler saja. Perbaikan tekanan darah sistolik 
dan frekuensi nadi pada kelompok intervensi 
menunjukkan bahwa kombinasi posisi ini dapat 
membantu mengurangi beban kerja jantung 
(Berman et al, 2016).

Secara keseluruhan, posisi semi Fowler 
dan lateral kanan dapat memperbaiki aliran darah 

dan oksigenasi ke seluruh tubuh. Kombinasi 
kedua posisi ini meningkatkan aliran balik vena, 
perfusi miokard, dan oksigenasi darah, yang pada 
gilirannya dapat mengurangi beban kerja jantung, 
menurunkan denyut jantung dan tekanan darah. 
Peningkatan volume darah balik ini berkontribusi 
pada peningkatan pengisian jantung dan curah 
jantung. Di samping itu, posisi semi Fowler juga 
membantu meningkatkan pertukaran gas dan 
oksigenasi darah. Pada saat yang sama, posisi 
lateral kanan dapat meningkatkan aliran darah 
ke organ vital seperti ginjal dan hati dengan 
mengurangi kompresi (Berman et al, 2016).

Faktor lain yang berkontribusi terhadap 
peningkatan hemodinamik adalah peningkatan 
kontraktilitas miokard. Posisi semi Fowler 
meningkatkan preload jantung, sedangkan 
posisi lateral kanan mengurangi tekanan pada 
pembuluh darah, sehingga meningkatkan 
kontraktilitas miokard. Peningkatan kontraktilitas 
ini berkontribusi pada peningkatan curah jantung 
dan stabilitas parameter hemodinamik (Guyton 
& Hall, 2016).

SIMPULAN DAN SARAN

Pada  pas i en  PJK d i  ICCU RSUD 
Panembahan Senopati Bantul, terdapat perbedaan 
hemodinamik yang signifikan sebelum dan sesudah 
penerapan kombinasi posisi semi Fowler dan 
lateral kanan. Namun, tidak ditemukan perbedaan 
hemodinamik yang signifikan antara pasien yang 
menerima tindakan rutin atau tidak mendapatkan 
kombinasi posisi ini. Selain itu, antara pasien yang 
mendapatkan kombinasi posisi dan yang tidak, juga 
tidak ada perbedaan hemodinamik yang signifikan. 
Meskipun tidak ada perbedaan hemodinamik yang 
signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol, 
kombinasi posisi tetap direkomendasikan sebagai 
intervensi keperawatan untuk pasien PJK karena 
manfaatnya dalam meningkatkan kenyamanan, 
mencegah komplikasi, dan membantu pemulihan. 
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Penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih 
besar dan durasi pengamatan yang lebih lama 
diperlukan untuk mendeteksi efek jangka panjang 
dari tindakan ini. Selain itu, penelitian selanjutnya 
harus mempertimbangkan faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi respons hemodinamik, seperti 
derajat keparahan penyakit, komorbiditas, dan 
terapi medikamentosa, untuk mendapatkan 
pemahaman yang lebih menyeluruh.
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