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Abstrak

Latar Belakang: Laringomalasia merupakan kelainan kongenital jalan napas atas yang paling sering ditemukan pada bayi dan anak dengan
karakteristik utama berupa kolaps jaringan supraglotik ke dalam lumen jalan napas saat inspirasi dengan kondisi ini menyebabkan stridor
inspirasi kronis dan dapat disertai peningkatan kerja nafas adanya retraksi dinding dada, takipnea serta gangguan pola nafas, terutama pada
posisi terlentang dan saat aktivitas seperti menangis atau menyusu

Tujuan: Mengetahui efektivitas penerapan posisi semi-Fowler terhadap perbaikan pola napas pada anak dengan laringomalasia.
Metodologi Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain laporan kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan pada dua
pasien anak dengan diagnosis medis laringomalasia yang dirawat di rumah sakit rujukan nasional, intervensi utama yang diberikan
adalah posisi semi-Fowler dengan elevasi kepala 30-45° disertai pemantauan status respirasi.

Hasil: Penerapan posisi semi-Fowler menunjukkan perbaikan pola napas yang ditandai dengan penurunan stridor berkurangnya
retraksi dinding dada, penurunan frekuensi napas, peningkatan saturasi oksigen, serta peningkatan kenyamanan pasien.
Kesimpulan: Posisi semi-Fowler merupakan intervensi keperawatan non farmakologis yang efektif dan aman dalam membantu

memperbaiki pola napas pada anak dengan laringomalasia.

Kata Kunci: keperawatan anak,laringomalasia, pola napas,posisi semi-Fowler.

1. Latar Belakang Secara internasional insidensi  penyakit ini

Laringomalasia merupakan kelainan kongenital jalan diperkirakan terjadi pada 1 dari 2.000 hingga 1 dari 3.000

napas atas yang paling sering ditemukan pada bayi dan anak kelahiran hidup di mana sebagian besar kasus (70-90%) bersifat

dengan karakteristik utama berupa kolaps jaringan supraglotik ke ringan dan mengalami resolusi spontan, namun sekitar 10%

hingga 20% pasien mengalami derajat berat yang memerlukan

intervensi bedah (WHO, 2024: Star Pearls, 2024). Di Indonesia

dalam lumen jalan napas saat inspirasi dengan kondisi ini

menyebabkan stridor inspirasi kronis dan dapat disertai

peningkatan kerja nafas adanya retraksi dinding dada, takipnea laringomalasia tercatat sebagai penyebab utama stridor pada bayi

serta gangguan pola nafas, terutama pada posisi terlentang dan dengan proporsi mencapai 60% hingga 75% dari total kasus

saat aktivitas seperti menangis atau menyusu (Thompson & stridor kongenital (Kemenkes RI.,2024) meskipun bersifat jinak

Richter,2020). Laringomalasia merupakan penyebab paling pada mayoritas pasien adanya komorbiditas seperti penyakit

umum dari stridor kongenital pada bayi dan sering membaik refluks gastroesofageal (PRGE) yang ditemukan pada 12,5%

spontan seiring pertumbuhan biasanya antara usia 12 hingga 24 hingga 60% dan terdapat data di Rumah Sakit X Jakarta terdapat

bulan pada sebagian kasus berat tindakan pembedahan seperti kasus Laringomalasia yang sangat minim hanya 30%

supraglottoplasty diperlukan. dibandingkan pasien yang menderita Laringo Faringo malacia
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terdapat perkembangan yg pesat mencapai 85% kasus di
Indonesia dapat memperberat manifestasi klinis dan
menghambat pertumbuhan anak sehingga deteksi dini dan
manajemen komprehensif di rumah sakit rujukan menjadi krusial
(Ninditya et al., 2022).

Gangguan pola napas pada anak dengan
laringomalasia terjadi akibat peningkatan resistensi jalan napas
atas yang bersifat dinamis dan sangat dipengaruhi oleh posisi
tubuh, beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa
obstruksi jalan napas pada laringomalasia bersifat position-
dependent yang di mana derajat kolaps supraglotik dan gangguan
ventilasi menjadi lebih berat pada posisi supinasi dibandingkan
posisi dengan elevasi kepala (Kirjavainen et al., 2024). Kondisi
ini berpotensi menurunkan efektivitas ventilasi dan
meningkatkan risiko hipoksemia apabila tidak ditangani secara
optimal.

Penatalaksanaan laringomalasia pada sebagian besar
kasus bersifat konservatif terutama pada derajat ringan hingga
sedang pendekatan non farmakologis menjadi bagian penting
dalam asuhan keperawatan anak, salah satunya melalui
pengaturan posisi tubuh. Posisi semi-Fowler yaitu posisi
setengah duduk dengan elevasi kepala sekitar 3045 derajat
diketahui dapat meningkatkan ekspansi paru, menurunkan
tekanan pada diafragma, serta membantu mempertahankan
patensi jalan napas melalui efek gravitasi serta mempertahankan
jalan nafas serta memperlancar jalan nafas (Hough.,2021).

Manajemen konservatif melalui pengaturan posisi
merupakan intervensi lini pertama yang penting pada anak
dengan laringomalasia terutama pada derajat ringan hingga
sedang dengan tujuan meminimalkan obstruksi jalan napas
akibat kolapsnya struktur supraglotis selama inspirasi. Posisi
semi-Fowler dengan elevasi kepala 30—45° direkomendasikan
karena mampu memanfaatkan gaya gravitasi untuk menarik
jaringan supraglotis ke arah inferior sehingga membantu
mempertahankan patensi jalan napas bagian atas dan mengurangi
derajat obstruksi dinamis yang memicu stridor (Holinger &
Konior, 2019; Thompson.,2020). dibandingkan dengan posisi
alternatif seperti side-lying atau prone, posisi semi-Fowler dinilai
lebih unggul karena memberikan stabilitas anatomi kepala dan
leher, mengoptimalkan ekspansi paru, serta menurunkan tekanan

intra abdomen yang berkontribusi terhadap refluks

gastroesofageal suatu kondisi yang sering menyertai
laringomalasia dan dapat memperberat gejala respirasi (Landry
& Thompson, 2018; Richter et al., 2021). meskipun posisi prone
dan side-lying dilaporkan dapat mengurangi kolaps supraglotis
pada beberapa kasus penggunaannya memiliki keterbatasan
karena memerlukan pengawasan ketat berisiko meningkatkan
aspirasi, serta kurang aman dan kurang aplikatif untuk perawatan
jangka panjang di rumah khususnya pada populasi bayi dan anak
(Denoyelle et al., 2018).

Namun demikian hingga saat ini masih terdapat
kesenjangan penelitian (research gap) terkait efektifitas posisi
semi-Fowler secara objektif, dalam meningkatkan saturasi
oksigen dan menurunkan frekuensi stridor dibandingkan dengan
posisi alternatif lainnya pada populasi pediatrik. selain itu
standar protokol keperawatan mengenai penerapan posisi semi-
Fowler sebagai intervensi mandiri yang terstruktur dan berbasis
bukti di lingkungan rumah masih terbatas, sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut untuk mengevaluasi dampaknya terhadap
perbaikan klinis dan kualitas hidup anak dengan laringomalasia
khususnya di pusat rujukan nasional di RS X.

Dalam konteks keperawatan pediatrik posisi semi-
Fowler sering digunakan untuk mengurangi distres pernapasan
dan memperbaiki pola napas pada anak dengan gangguan
respirasi studi keperawatan terbaru menunjukkan bahwa
penerapan posisi semi-Fowler dapat menurunkan frekuensi
napas, mengurangi penggunaan otot bantu napas, serta
meningkatkan saturasi oksigen pada anak dengan gangguan
pernapasan serta mematenkan jalan nafas (Putri et al., 2022).
Meskipun demikian, bukti ilmiah yang secara spesifik membahas
efektivitas posisi semi-Fowler terhadap pola napas anak dengan
laringomalasia masih terbatas khususnya dalam bentuk laporan

kasus berbasis asuhan keperawatan.

Meskipun posisi semi-Fowler telah direkomendasikan
secara luas sebagai bagian dari manajemen konservatif pada anak
dengan laringomalasia karena mampu mengurangi kolaps
struktur supraglottic meningkatkan patensi jalan napas, serta
menurunkan kerja pernapasan melalui optimalisasi ekspansi
toraks, sebagian besar bukti yang tersedia masih bersifat
deskriptif dan terbatas pada kasus laringomalasia ringan tanpa
komorbiditas yang signifikan. Hingga saat ini, laporan kasus atau

kajian klinis yang secara khusus mengeksplorasi efektivitas
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perletakan semi-Fowler terhadap perbaikan pola dan status
pernapasan pada pasien anak dengan laringomalasia yang
disertai kondisi klinis kompleks, seperti penggunaan trakeostomi
atau penyakit jantung bawaan masih sangat terbatas. Kondisi
tersebut meningkatkan tantangan mekanika pernapasan secara
signifikan dibandingkan dengan kasus laringomalasia ringan
keterbatasan bukti ini menunjukkan adanya kesenjangan
pengetahuan terkait peran intervensi keperawatan sederhana
berupa perletakan semi-Fowler dalam mendukung fungsi
pernapasan pada pasien dengan derajat keparahan dan
kompleksitas yang lebih tinggi. Oleh karena itu laporan kasus ini
disusun untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan memberikan
gambaran klinis mengenai respons pernapasan anak setelah
penerapan posisi semi-Fowler sebagai intervensi keperawatan,
sehingga diharapkan dapat berkontribusi pada penguatan praktik
keperawatan klinis berbasis bukti, khususnya pada kasus

laringomalasia anak dengan kondisi komorbid.

2. Tujuan Penelitian

a. Mengetahui posisi semi-Fowler terhadap pola nafas
pada anak dengan laringomalasia

b. Menganalisis respon dan perubahan status pernapasan
anak setelah diberikan intervensi posisi semi-Fowler

c¢.  Merumuskan diagnosa keperawatan yang tepat terkait
pemberian posisi semi-Fowler dan rencana asuhan
keperawatan dengan meningkatkan pola napas
laringomalasia

d. Mengimplementasikan Asuhan Keperawatan melalui
penerapan posisi semi-Fowler sesuai dengan hasil

penelitian terdahulu yang relevan.

3. Hasil Penelitian

Berdasarkan  hasil pengkajian kedua  pasien
menunjukkan karakteristik klinis yang sesuai dengan
laringomalasia yaitu stridor inspirasi, retraksi dinding dada
ringan, dan peningkatan sekret jalan nafas hal ini sejalan dengan
pendapat (Holinger Konior,2019) yang menyatakan bahwa
laringomalasia merupakan penyebab tersering stridor pada bayi
akibat kolaps jaringan supraglotis saat inspirasi.Pembahasan
difokuskan pada efektifitas posisi semi-Fowler terhadap status
pernafasan pengaruh komorbiditas serta peran edukasi keluarga

dalam keberlanjutan perawatan .

Pada Pasien I (An. S) dengan diagnosis pneumonia
berulang dan riwayat trakeostomi kondisi awal relatif stabil
dengan SpO: 98% menggunakan oksigen 2 LPM, Pemberian
posisi semi-Fowler membantu mempertahankan frekuensi napas
pada kisaran normal (£30 kali/menit) dan mencegah kelelahan
napas posisi ini berperan dalam meningkatkan ekspansi paru dan
mempermudah ventilasi khususnya pada pasien dengan
gangguan paru akibat infeksi. hal ini sejalan dengan (Potter et
al,2021) yang menyatakan bahwa posisi semi-Fowler dapat
meningkatkan ventilasi alveolar dan menurunkan kerja
pernapasan lebih efektif dalam bersihan jalan nafas dalam
mencegah aspirasi pada pasien terpasangnya trakeostomi.

Pada Pasien II (An. A) ditemukan kondisi awal berupa
saturasi oksigen (SpO2 < 90%) setelah diberikan intervensi posisi
semi-Fowler dan terapi oksigen terjadi peningkatan saturasi
oksigen menjadi 90-96%, perbaikan ini terjadi karena posisi
semi-Fowler memanfaatkan gaya gravitasi untuk mengurangi
kolaps jaringan supraglotis sehingga sumbatan jalan napas
berkurang dan stridor menurun. Hal ini sesuai dengan penelitian
(Richter et al,2020) yang menyebutkan bahwa posisi kepala
elevasi efektif dalam mengurangi obstruksi jalan napas pada
anak dengan laringomalasia ringan hingga sedang pada respons
pernapasan pada An. A dipengaruhi oleh adanya komorbid
berupa penyakit jantung bawaan (PJB) dan status gizi buruk
dengan IMT sekitar 10,4 kg/m?. Status gizi buruk menyebabkan
kelemahan otot pernapasan termasuk diafragma sehingga
meningkatkan risiko kelelahan napas, kondisi ini sejalan dengan
pendapat (Hockenberry & Wilson,2021) yang menyatakan
bahwa malnutrisi pada anak berpengaruh terhadap kekuatan otot
respirasi dan kemampuan tubuh dalam mempertahankan
oksigenasi yang adekuat. Pada pasien dengan penyakit jantung
bawaan peningkatan kerja pernapasan dapat memperberat beban
kerja jantung, oleh karena itu posisi semi-Fowler menjadi pilihan
yang tepat karena mampu memperbaiki oksigenasi tanpa
meningkatkan beban kardiovaskular.

Dalam kondisi tersebut posisi semi-Fowler
memberikan manfaat yang lebih signifikan karena mampu
mengurangi tekanan organ abdomen terhadap diafragma dengan
posisi kepala ditinggikan sekitar 30 derajat, diafragma dapat
bergerak lebih bebas selama proses inspirasi dan ekspirasi

sehingga pernapasan menjadi lebih ringan dan efektif. posisi ini

89



Volume 12, Nomor 1, Oktober 2025 - Maret 2026
ISSN: 2442-501x | E-ISSN: 2541-2892

juga membantu menurunkan kerja pernapasan, yang pada

akhirnya dapat mengurangi kebutuhan oksigenasi oleh karena itu

posisi semi-Fowler menjadi intervensi yang tepat karena mampu

memperbaiki oksigenasi tanpa menambah beban kardiovaskular,

napas lebih ringan, memudahkan paru mengembang mengurangi

tekanan pada diafragma.

Meskipun orang tua mampu mempraktikkan posisi ini

di rumah sakit penulis mengidentifikasi beberapa hambatan yang

mungkin dihadapi orang tua saat melakukannya secara mandiri

tanpa pengawasan dan di rumah:

a.

Risiko Posisi Berubah: ada risiko bayi merosot dari
bantal saat tidur atau bergerak aktif yang menyebabkan
kepala kembali datar dan memicu sesak napas kembali,
orang tua perlu diajarkan cara memberikan ganjalan
yang stabil pada posisi semi fowler.
Kenyamanan saat Menyusu: ibu pasien sempat merasa
khawatir akan resiko tersedak jika menyusui dalam
posisi kepala tinggi pembahasan ditekankan pada
pentingnya teknik menyusui yang tetap menjaga posisi
kepala lebih tinggi (posisi tegak) dan memastikan bayi
disendawakan untuk mencegah refluks asam lambung
yang bisa memperparah kondisi tenggorokan.
Kepercayaan Diri: orang tua masih sering merasa
cemas apakah posisi bantal yang mereka berikan sudah
tepat atau belum oleh karena itu edukasi berkelanjutan
sangat diperlukan agar orang tua mampu mengenali
tanda-tanda sesak nafas secara dini di rumah.
Meskipun orang tua mampu menerapkan
posisi semi-Fowler selama perawatan di rumah sakit
beberapa kendala dapat muncul saat dilakukan di
rumah, seperti perubahan posisi bayi saat tidur
kekhawatiran ibu saat menyusui dengan posisi kepala
lebih tinggi serta keraguan orang tua terhadap
ketepatan posisi. oleh karena itu perawat berperan
penting dalam memberikan edukasi berkelanjutan
mengenai cara mempertahankan posisi yang aman,
teknik menyusui dengan posisi tegak, serta tanda-tanda
awal gangguan pernapasan pada posisi semi-Fowler
merupakan intervensi keperawatan mandiri non
farmakologis yang aman, mudah dilakukan dan efektif

dalam meningkatkan status pernapasan anak dengan

laringomalasia serta dapat dikombinasikan dengan
tindakan lain seperti suction dan nebulizer.
keberhasilan edukasi terlihat dari teratasinya defisit
pengetahuan orang tua yang sejalan dengan pendapat
(Potter et al.,021) bahwa keterlibatan keluarga
berperan penting dalam keberhasilan asuhan

keperawatan anak.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penerapan dan pembahasan
pada dua kasus anak dengan laringomalasia dapat
disimpulkan bahwa posisi semi-Fowler dengan elevasi
kepala 3045 derajat efektif dalam memperbaiki status
pernapasan yang ditunjukkan oleh penurunan tanda sesak
napas, perbaikan pola napas, serta peningkatan dan
stabilitas saturasi oksigen secara klinis. Posisi ini bekerja
dengan mengurangi hambatan jalan nafas secara mekanis
dan menurunkan beban kerja pernapasan meskipun
demikian posisi semi-Fowler tidak dapat berdiri sendiri
sebagai terapi utama melainkan berperan sebagai terapi
pendukung yang penting dan perlu dikombinasikan dengan
intervensi keperawatan dan medis lainnya sesuai kondisi
pasien. Pada pasien dengan penyakit jantung bawaan
peningkatan kerja pernapasan dapat memperberat kerja
jantung sehingga pengaturan posisi menjadi sangat penting
untuk mempertahankan oksigenasi tanpa menambah beban
kardiovaskular, sementara itu pada pasien dengan
laringomalasia yang disertai pemasangan trakeostomi
posisi semi-Fowler membantu meningkatkan ekspansi
paru, mempermudah ventilasi serta mendukung bersihan
jalan napas dan pencegahan aspirasi. perbedaan kondisi
klinis ini menjelaskan bahwa meskipun kedua pasien
sama-sama mendapat manfaat dari posisi semi-Fowler
pasien dengan penyakit jantung bawaan menunjukkan
ketergantungan yang lebih besar terhadap pengaturan
posisi tubuh untuk mempertahankan kestabilan pernapasan
dan kadar oksigen dalam darah yang ditunjukkan dengan
peningkatan saturasi oksigen dari 90% menjadi 96%,
dibandingkan dengan pasien dengan trakeostomi yang

memiliki kondisi respirasi relatif lebih stabil.
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Dengan demikian posisi semi-Fowler merupakan
intervensi keperawatan mandiri yang aman, efektif, dan
mudah diterapkan sebagai terapi pendukung dalam
penatalaksanaan  pernapasan pada anak  dengan
laringomalasia terutama pada pasien dengan kondisi
komorbid seperti penyakit jantung bawaan atau

penggunaan trakeostomi.
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