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PENGARUH PEMBERIAN DEEP BREATHING EXERCISE TERHADAP SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN PPOK DI IGD 

RSUD SANJIWANI GIANYAR 

TAHUN 2018

ABSTRAK
PPOK merupakan penyakit respirasi kronis yang menyebabkan obstruksi saluran pernapasan yang berdampak pada proses difusi oksigen dan menyebabkan penurunan saturasi oksigen. Upaya untuk meningkatkan saturasi oksigen dapat dilakukan dengan latihan deep breathing exercise. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK  di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. Desain penelitian yang digunakan adalah quasy experiment dengan rancangan pre and post test with control group menggunakan metode purposive sampling kepada 20 responden dan dibagi menjadi dua kelompok, 10 responden kelompok perlakuan dan 10 responden kontrol. Penelitian ini  dilakukan pada bulan April sampai Mei 2018. Pengumpulan data dilakukan dengan mengukur saturasi oksigen menggunakan pulse oximetry. Hasil  uji statistik Paired T-test didapatkan rata-rata saturasi oksigen pre test kelompok perlakuan sebesar 89,80% dan post test sebesar 94,90%, selisih rata-rata sebesar 5,1% dengan ρ value 0,001 (p value < 0,05). Rata-rata saturasi oksigen kelompok kontrol untuk nilai pre test sebesar 91,70% dan post test sebesar 92,20%, selisih sebesar 0,5% dengan ρ value 0,052 (p value > 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh yang signifikan pemberian deep breathing exercise kepada pasien PPOK untuk meningkatkan saturasi oksigen, maka disarankan kepada pihak rumah sakit untuk membuat prosedurnya sehingga mempercepat kesembuhan pasien.  
Kata kunci : PPOK, saturasi oksigen,  deep breathing exercise
EFFECT OF DEEP BREATHING EXERCISE ON OXYGEN SATURATION IN COPD PATIENTS AT EMERGENCY UNIT SANJIWANI HOSPITAL GIANYAR ON 2018 

ABSTRACT

COPD is a chronic respiratory disease which  cause obstruction in the respiratory tract that affects the oxygen diffusion process and decrease oxygen saturation. Oxygen saturation may increase by doing deep breathing exercise. The purpose of this study is to determine the effect of giving deep breathing exercise to oxygen saturation in COPD patients in the Emergency Unit of Sanjiwani Hospital Gianyar on 2018. The research design was quasy experiment with pre and post test with control group using purposive sampling method to 20 respondents which grouped into two groups. There are 10 respondents in treatment group and 10 respondents in control. This study was conducted from April to May 2018. Data collection was done by measuring oxygen saturation using pulse oximetry. %. The result of Paired T-test, the average of pre test oxygen saturation of treatment group was 89,80% and post test was 94,90%, mean difference 5,1% with ρ value 0,001 (p value < 0,05). The average oxygen saturation of control group for pre test value was 91.70% and post test was 92.20%, mean difference of 0.5% with ρ value 0,052 (p value > 0,05). The conclusion showed there is a significant effect of deep breathing exercise to COPD patients to improve oxygen saturation so as to accelerate the patient’s recovery. 
Keyword : COPD, oxygen saturation, deep breathing exercise
RINGKASAN PENELITIAN
Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise Terhadap Saturasi Oksigen 
Pada Pasien PPOK Di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 
Tahun 2018
Oleh :  Putu Jana Yanti Putri
PPOK merupakan penyakit respirasi kronis yang dapat dicegah dan diobati ditandai dengan adanya hambatan aliran udara yang resisten dan bersifat progresif serta berhubungan dengan peningkatan respon inflamasi kronis saluran napas yang disebbakan oleh gas atau partikel iritan tertentu (GOLD, 2016). PPOK terdiri dari bronkritis kronis dan emfisema atau gabungan dari keduanya (PDPI, 2003). Kedua penyakit ini yang menyebabakan saluran napas mengalami penyempitan dan paru kehilangan keelastisitasnya (Sherwood, 2016). Hal tersebut yang membuat luas permukaan paru-paru akan berkurang sehingga area permukaan yang kontak dengan kapiler paru secara kontinue  berkurang. Hal ini yang menyebabkan terjadinya pertambahan ruang rugi dan mengakibatkan penurunan difusi oksigen yang akan menyebabkan terjadinya penurunan saturasi oksigen (Smeltzer and Bare, 2002). 
Penanganan standar pasien PPOK diruang gawat darurat adalah untuk mendapatkan terapi mengurangi obstruksi jalan napas dengan memberikan hidrasi yang memadai untuk mengencerkan sekret bronkus dengan pemberian bronodilator (nebulizer) untuk meredakan spasme otot polos (Somantri, 2012). Namun, kenyataan dilapangan menunjukkan bahwa pemberian nebulier masih belum optimal dalam peningkatan saturasi oksigen. Wardana (2000) dalam Gustiawan dkk (2015) menyatakan obat-obat ini hanya mengurangi bronkospasme otot-otot polos sedangkan hipoksemia akibat ketidakseimbangan rasio ventilasi yang terjadi pada pasien PPOK belum tertangani.
Price dan Wilson (2006) menjelaskan bahwa peningkatan saturasi oksigen dapat dipengaruhi oleh kemampuan proses difusi. Kemampuan proses difusi ini dipengaruhi oleh peningkatan kapasitas vital paru. Upaya untuk meningkatkan kapasitas vital paru yaitu dengan melatih otot pernapasan (Budiharto dkk, 2010). Salah satu latihan otot pernapasan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kapasitas vital paru sehingga dapat memaksimalkan proses difusi adalah deep breathing exercise (Nury, 2008)
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK  di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. Desain penelitian yang digunakan adalah quasy experiment dengan rancangan pre and post test with control group design menggunakan metode purposive sampling dengan 20 responden yaitu 10 responden kelompok perlakuan dan 10 responden kelompok kontrol. Penelitian ini  dilakukan pada bulan April sampai Mei 2018. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengukuran saturasi oksigen menggunakan pulse oximetry. Teknik analisis data menggunakan uji paired t test yang sebelumnya dilakukan uji normalitas data terlebih dahulumenggunakan uji skweness.

Hasil  uji statistik Paired T-test didapatkan rata-rata saturasi oksigen pre test kelompok perlakuan sebesar 89,80% dan post test sebesar 94,90%, selisih rata-rata sebesar 5,1% dengan ρ value 0,001 (p value < 0,05). Rata-rata saturasi oksigen kelompok kontrol untuk nilai pre test sebesar 91,70% dan post test sebesar 92,20%, selisih sebesar 0,5% dengan ρ value 0,052 (p value > 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terhadap pemberian deep breathing exercise kepada pasien PPOK untuk meningkatkan saturasi oksigen. Maka dari itu, dapat disarankan kepada unit pelayanan kesehatan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar agar pemberian deep breathing exercise dapat diterapkan kepada pasien PPOK untuk meningkatkan saturasi oksigen sehingga mempercepat kesembuhan pasien dan diharapkan kepada pihak rumah sakit untuk membuat suatu pedoman atau standar oprasional prosedur (SOP) pelaksanaan pemberian deep breathing exercise di instalasi gawat darurat. 
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
 
Penyakit paru obstruktif  kronik (PPOK) atau Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) merupakan penyakit respirasi kronis yang dapat dicegah dan dapat diobati yang ditandai dengan adanya hambatan aliran udara yang resisten dan biasanya bersifat progresif serta berhubungan dengan peningkatan respon inflamasi kronis saluran napas yang disebebkan oleh gas atau partikel iritan tertentu (GOLD, 2016). PPOK adalah sekelompok penyakit paru yang ditandai dengan peningkatan resistensi  saluran napas bawah, pada saat resistensi saluran napas meningkat maka harus diciptakan gradien tekanan yang lebih besar untuk mempetahankan kecepatan aliran udara yang  normal (Sherwood, 2016). PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan aliran udara di saluran nafas yang bersifat progresif nonversibel atau reversibel parsial (PDPI, 2003). 

Faktor utama yang berperan dalam peningkatan penyakit PPOK adalah merokok, kebiasaan merokok yang masih tinggi yaitu pada laki-laki di atas 15 tahun sebanyak 60-70% (PDPI, 2003). Perilaku merokok penduduk 15 tahun keatas masih belum terjadi penurunan dari tahun 2007 sampai tahun  2013, cenderung meningkat dari 34,2 % pada tahun 2007 menjadi 36,3 % pada tahun 2013 yang terdiri dari  64,9% laki-laki dan 2,1 % perempuan masih menghisap rokok tahun 2013. Sedangkan rerata jumlah batang rokok yang dihisap adalah sekitar 12,3 batang  (RISKESDAS, 2013). Prosesnya dapat terjadi dalam rentang lebih dari 20-30 tahunan (Smeltzer & Bare, 2002).  Global Adults Tobacco Survey (GATS) memperkirakan terdapat 7,9 milyar orang dewasa saat ini perokok aktif dan 3,5 milyar orang terpapar asap rokok di tempat kerja. Indonesia menempati urutan ke-4 dunia dengan jumlah perokok (4%) setelah China (38%), Rusia (7%) dan Amerika Serikat (5%) (GATS, 2016). Beberapa gejala PPOK yaitu sesak napas (dyspnea), batuk kronis, terbentuknya sputum kronis, dan eksaserbasi (PDPI, 2011). 

The Global Burden of Disease Study memproyeksikan bahwa PPOK yang menempati urutan ke-6 sebagai penyebab kematian pada tahun 1990  akan menjadi penyebab utama kematian ke-3 di dunia pada tahun 2020 (GOLD, 2016). Di Asia Tenggara diperkirakan prevalensi PPOK sebesar 6,3% dengan prevalensi tertinggi di negara Vietnam (6,7%) dan RRC (6,5%) (Oemiati, 2013).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2013, prevalensi penyakit PPOK di Indonesia mencapai 3,7 %. Prevalensi PPOK tertinggi di indonesia terdapat di Nusa Tenggara Timur (10,0%), diikuti Sulawesi Tengah (8,0%), Sulawesi Barat, Sulawesi Selatan masing-masing 6,7% dan Bali  (3,5%).  PPOK lebih tinggi pada laki-laki dibanding perempuan dengan usia pertengahan di atas 40 tahun, Prevalensi PPOK cenderung lebih tinggi pada masyarakat dengan pendidikan rendah (RISKESDAS, 2013).

Prevalensi PPOK di Provinsi Bali pada tahun 2013 yaitu 3,5%  (RISKESDAS, 2013). Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2015; 2016) menjelaskan bahwa terjadi peningkatan kasus PPOK di RSU Provinsi Bali sebesar 1.248 (4,60%)  pada tahun 2015 dan sebesar 1.772 (8,63%) pada tahun 2016. 

Berdasarkan profil Kesehatan kabupaten Gianyar pada tahun 2014, PPOK merupakan 10 besar penyakit yang terdapat di RSUD Sanjiwani Gianyar dengan menempati urutan ke-5 dengan jumlah kasus 272 (7,53%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2015).  Pada tahun 2016 PPOK menempati urutan ke-4 dengan jumlah kasus yaitu sebanyak 2.074 kasus (11%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2017). 

PPOK merupakan kondisi ireversibel yang berkaitan dengan dispneu saat aktivitas dan penurunan aliran masuk dan keluar udara paru-paru (Smeltzer & Bare, 2002). PPOK terdiri dari bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan dari keduanya (PDPI, 2003).

Bronkitris kronis adalah suatu kondisi peradangan jangka panjang saluran napas bawah , umumnya dipicu oleh pajanan berulang asap rokok, polutan udara, atau alergen. Sebagai respon terhadap iritasi pada bronkitis kronis terjadi  pembentukan mokus berlebih yang menyebabkan saluran napas menyempit. Sedangkan pada emfisema, terjadi kolapsnya saluran napas halus dan kerusakan pada dinding alveolus yang menyebabkan paru-paru kehilangan keelastisitasnya (Sherwood, 2016).  Luas permukaan paru-paru juga berkurang sehingga area permukaan yang kontak dengan kapiler paru secara kontinu berkurang. Hal ini yang menyebabkan terjadinya penurunan difusi oksigen, yaitu CO2 tidak bisa dikeluarkan dan O2 tidak bisa masuk. CO2  yang tidak dapat dikeluarkan akan mengakibatkan PCO2 meningkat yang menyebabkan terjadinya afinitas terhadap hemoglobin (Hb) dan O2 yang tidak bisa masuk akan mengakibatkan penurunan PO2 yang menyebabkan terjadinya penurunan perfusi, sehingga akan terjadi penurunan pada saturasi oksigen (Smeltzer & Bare, 2002).

Saturasi oksigen adalah jumlah oksigen yang diangkut oleh hemoglobin, ditulis sebagai persentasi total oksigen yang terikat pada hemoglobin. Nilai normal saturasi oksigen yang diukur menggunakan oksimetri nadi berkisar antara 95-100% (Septia dkk, 2016). Faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen adalah: jumlah oksigen yang masuk ke paru-paru (ventilasi), kecepatan difusi, dan kapasitas hemoglobin dalam membawa oksigen (Potter & Perry, 2006). 

Jeremy et al (2008) dalam Tunik (2017) menyatakan gangguan fisiologis paru akan menyebabkan penurunan suplai oksigen sehingga terjadi penurunan saturasi oksigen (SpO2) pada pasien PPOK. Saturasi oksigen pasien PPOK bisa mengalami penurunan hingga nilainya 85 % yang menyebahkan pasien mengalami hipoksemia, sianosis, penurunan konsentrasi dan perubahan mood (Somantri, 2012). Hal ini di buktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Budiono et al (2017) yang berjudul “The Effect of Pursed Lips Breathing in Increasing Oxygen Saturation in Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease” menyatakan bahwa dari 24 pasien PPOK, sebesar 58% mengalami penurunan saturasi oksigen di bawah normal (<95%)  dan mengalami peningkatan saturasi oksigen dengan  nilai normal (>95%) setelah diberikan intervesi berupa pursed lips breathing.  Penelitian serupa juga dilakukan oleh Khasanah dan Maryoto (2013), mendapatkan hasil bahwa dari 25 sampel yang menderita PPOK mengalami penurunan saturasi oksigen hingga nilai rata-ratanya mencapai 85%. Berdasarkan penelitian yang berjudul “Pengaruh Breathing Relaxation dengan Teknik Balloon Blowing terhadap Saturasi Oksigen dan Perubahan Fisiologis Kecemasan Pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)” dengan jumlah responden sebanyak 36 orang menunjukkan bahwa nilai minimal saturasi oksigen responden pada pasien PPOK sebelum diberikan intervensi berupa breathing relaxation dengan teknik balloon blowing adalah 81%, namun setelah diberikan intervensi selama tiga hari nilai minimal saturasi oksigen responden adalah 85% dan setelah diberikan intervensi selama tujuh hari meningkat menjadi 93% (Tunik, 2017).

Sebagian besar pasien PPOK mengalami hipoksemia yaitu penurunan kadar oksigen dalam darah dan penurunan saturasi oksigen darah arteri, kejadian hipoksemia pada pasien PPOK menyebabkan penurunan kualitas hidup, berkurangnya toleransi terhadap latihan, mengurangi fungsi otot rangka, dan akhirnya meningkatkan risiko kematian (Sinambela, 2015).  Hipoksemia jika tidak ditangani akan bertambah buruk dan akan mengakibatkan hipoksia. Hipoksia merupakan penurunan tekanan oksigen di sel dan jaringan. Tergantung pada dampak dari berat ringannya hipoksia, sel dapat mengalami adaptasi, cedera atau kematian  (Price & Wilson, 2006).   Tingkat atau level dari hipoksemia adalah : (1) hipoksemia ringan yaitu nilai PaO2 60-79 mmHg dengan saturasi oksigen 90-94%, (2) Hipoksemia sedang yaitu nilai PaO2 40-59 mmHg dengan saturasi oksigen 75-89%, (3) Hipoksia berat yaitu nilai PaO2 <40 mmHg dengan saturasi oksigen <75% (Price  & Wilson, 2006).

Penanganan pasien dengan PPOK yang datang kerumah sakit yaitu mendapatkan terapi untuk mengurangi obstruksi jalan napas dengan memberikan hidrasi yang memadai untuk mengencerkan sekret bronkus dengan memberikan ekspektoran dan bronkodilator untuk meredakan spasme otot polos (Somantri, 2012). Terdapat beberapa bronkodilator yaitu golongan antikolinergik untuk menurunkan kontraksi saluran napas dan produksi mukus, golongan agonis β-2 untuk relaksasi otot halus, kombinasi antikolinergik dan agonis   β-2 untuk memperkuat efek bronkodilatasi dan golongan xantin dalam bentuk tablet atau puyer untuk mengatasi sesak napas dan bentuk suntikan bolus atau drip untuk mengatasi ekserbasi akut (PDPI, 2003). Namun bronkodilator masih belum optimal dalam peningkatan saturasi pada pasien PPOK. Hal ini dibuktikan dengan penelitian Wardana (2000) dalam Gustiawan dkk (2015) menyatakan obat-obat ini hanya mengurangi bronkospasme otot-otot polos sedangkan hipoksemia akibat ketidakseimbangan rasio ventilasi yang terjadi pada pasien PPOK belum tertangani. 

Price dan Wilson (2006) menjelaskan bahwa peningkatan saturasi oksigen dapat di pengaruhi oleh kemampuan proses difusi. Kemampuan proses difusi ini dipengaruhi oleh peningkatan kapasitas vital. Kapasitas vital paru dipengaruhi oleh ventilasi paru, saat terjadinya gangguan pada ventilasi paru maka pengembangan paru tidak optimal dan terjadinya penurunan kapasitas vital paru. Sehingga dibutuhkan upaya untuk meningkatkan ventilasi paru agar kapasitas vital paru meningkat dengan melatih otot pernapasan, dibuktikan dengan penelitian yang berjudul “Pengaruh Breathing Retraining terhadap Peningkatan fungsi Ventilasi Paru pada pasien PPOK” dengan jumlah responden sebanyak 34 responden menyatakan bahwa rerata nilai fungsi ventilasi paru responden pada kelompok intervensi sebelum breathing retraining sebesar 34,53% dan sesudah breathing retraining selama enam hari menjadi 53,63%, pada penelitian ini menunjukan adanya peningkatan ventilasi paru setelah dilakukan breathing retraining sebanyak 19,1% (Budiharto dkk, 2010). Latihan pernapasan yang sering dilakukan adalah pernapasan abdomen (diafragma) dan pursed-lip .pernapasan abdomen mampu meningkatkan napas dalam secara total dengan mengeluarkan sedikit upaya. Pernapasan pursed-lip membantu klien mengontrol pernapasan. Pursed-lip menciptakan sebuah tahanan terhadap udara yang mengalir keluar dari paru, sehingga memperpanjang ekshalasi dan mencegah terjadinya kolaps jalan napas dengan mempertahankan tekanan jalan napas yang positif  (Kozier et al, 2011). Salah satu latihan otot pernapasan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kapasitas vital sehingga dapat memaksimalkan proses difusi adalah deep breathing exercise (Nury, 2008). Saturasi oksigen pasien PPOK dapat ditingkatkan dengan terapi non farmakologis salah satunya dengan dengan breathing exercise, breathing relaxation atau deep breathing  (Tunik, 2017).  Deep Breathing Exercise yaitu dilatih bernapas tipe abdominal dan bernapas dengan pursed lips (Kozier et al., 2011). Latihan pernapasan ini dapat meningkatkan efisiensi pernapasan dengan mengurangi udara yang terperangkap dan mengurangi kerja pernapasan (Potter & Perry, 2006). Hasil penelitian yang dilakukan pada 24 responden lansia tahun di Banjar Kedaton, Desa Tonja, Kecamatan Denpasar Timur menyatakan bahwa latihan pernapasan dengan teknik deep breathing membantu dalam meningkatkan kapasitas vital paru sebesar 18,01% pada lansia (Putri dkk., 2016).

Berdasarkan pengalaman peneliti praktik klinik di rumah sakit, masih jarang dilakukan latihan pernapasan pada pasien PPOK yang mengalami penurunan saturasi oksigen. Berdasarkan permasalahan yang timbul pada pasien PPOK, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai ada pengaruh pemberian deep breathing excercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK di RSUD Sanjiwani Gianyar.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018?”   
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi nilai pre test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
b. Mengidentifikasi nilai pre test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
c. Mengidentifikasi nilai post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
d. Mengidentifikasi nilai post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
e. Menganalisis perbedaan nilai pre test dan post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
f. Menganalisis perbedaan nilai pre test dan post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol di IGD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
g. Menganalisis perbedaan saturasi oksigen pasien PPOK pada kelompok kontrol dengan kelompok pelakuan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi ilmiah di bidang keperawatan dalam pengembangan ilmu penyakit dalam terutama pernapasan.  
b. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar acuan bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian mengenai pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK dengan berlandaskan pada kelemahan dari penelitian ini.  
2. Manfaat praktis

a. Penelitian ini diharapakan dapat menambah pengetahuan dan masukan bagi perawat sebagai dasar pengembangan asuhan keperawatan pada pasien PPOK.

b. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan agar pemberian deep breathing exercise dapat dijadikan salah satu prosedur tetap dalam penanganan pasien PPOK.

c. Hasil penelitian ini dapat memberikan saran kepada perawat dalam memberikan edukasi mengenai latihan pernapasan dalam dan menggunakan otot diafragma untuk meningkatkan saturasi oksigen pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Dasar PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronik)
1. Pengertian 
Penyakit paru obstruktif  kronik (PPOK) atau Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) merupakan penyakit respirasi kronis yang dapat dicegah dan dapat diobati yang ditandai dengan adanya hambatan aliran udara yang resisten dan biasanya bersifat progresif serta berhubungan dengan peningkatan respon inflamasi kronis saluran napas yang disebebkan oleh gas atau partikel iritan tertentu (GOLD, 2016). PPOK adalah sekelompok penyakit paru yang ditandai dengan peningkatan resistensi  saluran napas bawah, pada saat resistensi saluran napas meningkat maka harus diciptakan gradien tekanan yang lebih besar untuk mempetahankan kecepatan aliran udara yang  normal (Sherwood, 2016). PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai oleh hambatan aliran udara di saluran nafas yang bersifat progresif nonversibel atau reversibel parsial (PDPI, 2003). 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa PPOK merupakan penyakit paru kronis yang ditandai dengan adanya hambatan aliran udara yang resisten  dan bersifat progresif serta terjadinya  peningkatan respon inflamasi kronis saluran napas yang disebebkan oleh iritan tertentu. 
2. Patofisiologi PPOK
PPOK merupakan penyakit obstruksi jalan napas yang bersifat ireversibel yaitu terdiri dari bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan dari keduanya (PDPI, 2003). Asap rokok yang mengiritasi jalan napas, mengakibatkan hiperekskresi lendir dan inflamasi. Karena terjadinya irirtasi menyebabakan kelenjar-kelenjar yang mengekskresi lendir dan sel-sel goblet meningkat jumlahnya, fungsi silia menurun dan lebih banyak lendir yang dihasilkan sehingga bronkiolus menjadi menyempit dan tersumbat. Penyempitan bronkial lebih lanjut terjadi sebagai akibat perubahan fibrotik yang terjadi dalam jalan napas yang kemudian terjadi perubahan paru yang ireversibel dan mengakibatkan emfisema dan bronkiektasis (Smeltzer & Bare, 2002). 
Pada emfisema, beberpa faktor penyebab obstruksi jalan napas yaitu ; inflamasi dan pembengkakan bronki; produksi lendir yang berlebihan; kehilangan rekoil elastik jalan napas; dan kolaps bronkiolus serta redistribusi udara ke alveoli yang berfungsi. Karena dinding alveoli mengalami kerusakan menyebabkan area permukaan alveolar yang kontak langsung dengan paru berkurang sehingga akan mengakibatkan kerusakan difusi oksigen. Kerusakan difusi oksigen ini akan mengakibatkan terjadinya hipoksemia (Smeltzer & Bare, 2002). 
3. Klasifikasi PPOK
PPOK terdiri dari bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan dari keduanya (PDPI, 2003).
a. Bronkitis 
Bronkitris kronis adalah penumpukan lendir dan sekresi yang sangat banyak menumbat jalan napas yang menyebabkan peradangan jangka panjang saluran napas bawah, umumnya dipicu oleh pajanan berulang asap rokok, polutan udara, atau alergen. Sebagai respon terhadap iritasi pada bronkitis kronis terjadi  pembentukan mokus berlebih yang menyebabkan saluran napas menyempit (Smeltzer & Bare, 2002).  Temuan patologi utama pada bronkitis kronik adalah hipertofi kelenjar mukosa bronkus dan peningkatan jumlah dan ukuran sel-sel goblet, dengan infiltrasi sel-sel radang dan edema mukosa bronkus. Pembentukan  mukus yang meningkat mengakibatkan terjadinya batuk produktif, yang disertai dengan peningkatan sekresi bronkus dan memengaruhi bronkiolus kecil sehingga bronkiolus tersebut rusak dan dindingnya melebar (Price  & Wilson, 2006). 
Faktor etiologi pertama adalah merokok dan polusi udara di daerah industri, polusi tersebut merupakan predisposisi infeksi rekuren karena polusi memperlambat aktivitas silia dan fagositosis, sehingga timbunan mukus meningkat sedangkan mekanisme pertahanan sendiri melemah (Price  & Wilson, 2006).

b. Emfisema
Emfisema adalah suatu kondisi obstruksi pada pertukaran oksigen dan karbon dioksioda akibat kerusakan dinding alveoli yang disebabkan oleh overekstensi ruang udara dalam paru (Smeltzer & Bare, 2002). Emfisema ditandai oleh terjadinya kolaps saluran napas halus dan kerusakan pada dinding alveolus yang menyebabkan paru-paru kehilangan keelastisitasnya. Emfisema paling sering terjadi karena pelepasan berlebihan enzim perusak protein misalnya tripsin dan makrofag alveolus sebagai mekanisme pertahanan terhadap pajanan kronik asap rokok atau iritan lain  (Sherwood, 2016). 
Merokok merupakan penyebab utama emfisema (Smeltzer & Bare, 2002). Penyebab emfisema lainnya yang lebih jarang terjadi yaitu ketidakmampuan tubuh secara genetis menghasilkan protein plasma, defisiensi α1-antitripsin sehingga jaringan paru tidak terlindung dari tripsin yang akan menyebabkan jaringan paru mengalami disintegrasi di bawah pengaruh enzim-enzim makrofag, meskipun dalam jumlah kecil, tanpa pajanan kronik ke iritan yang terhirup (Sherwood, 2016).  

4. Penatalaksanaan PPOK
Penatalaksanaan PPOK dengan bronkritis kronis dan emfisema obstruktif berupa berupa tindakan-tindakan untuk menghilangkan obstruksi saluran napas kecil. Meskipun kolpas saluran napas akibat emfisema bersifat ireversibel, banyak pasien yang mengalami bronkospasme, retensi sekret dan edema mukosa dalam derajat tertentu yang masih dapat ditanggulangi dengan pengobatan yang sesuai (Price & Wilson, 2006). Tindakan lain yaitu mencakup penghentian merokok, imunisasi terhadap influenza, vaksin pneumokokus, pemberian antibiotik, bronkodilator dan kortikosteroid, terapi oksigen, pengontrolan sekresi, serta latihan dan rehabilitasi yang berupa latihan fisik, serta latihan napas khusus (Djojodibroto, 2014). Latihan pernapasan juga dapat membantu, pasien diajarkan untuk mengeluarkan napas dengan perlahan dan tenang melalui bibir yang dikerutkan. Latihan ini dapt mencegah kolaps bronkiolus-bronkiolus kecil serta mengurangi jumlah udara yang terperangkap (Price  & Wilson, 2006).
Menurut PDPI ( 2011 ) penatalaksanaan PPOK meliputi : 
1. Obat- obatan :
Obat-obatan diberikan dengan tujuan mengurangi laju beratnya penyakit dan mempertahankan keadaan stabil yang telah tercapai dengan mempertahankan bronkodilatasi dan penekanan inflamasi.Obat – obatan yang digunakan yaitu, bronkodilator yang diberikan dalam bentuk oral masing-masing dalam dosis suboptimal, sesuai dengan berat badan dan beratnya penyakit. Misal untuk dosis pemeliharaan, aminofillin/teofillin 100-150 mg kombinasi dengan salbutamol 1 mg atau terbutalin 1 mg. Kemudian dapat diberikan Kortikosteroid  dalam bentuk inhalasi. Diberikan juga  Ekspektoran seperti OBH (Obat Batuk hitam). Pada kondisi sputum yang mukoid dapat diberikan Mukolitik, sedangkan obat Antitusif  seperti kodein hanya diberikan bila batuk kering dan iritatif.

2. Edukasi
Karena keterbatasan obat-obatan yang tersedia dan masalah sosiokultural lainnya, seperti keterbatasan tingkat pendidikan dan pengetahuan , keterbatasan ekonomi dan sarana kesehatan, maka edukasi di Puskesmas ditujukan untuk mencegah bertambah beratnya penyakit dengan cara mengunakan obat yang tersedia dengan tepat, menyesuaikan keterbatasan aktiviti serta mencegah ekserbasi.
3. Pengurangan pajanan faktor risiko
Pengurangan paparan asap rokok, debu pekerjaan, bahan kimia dan polusi udara indoor maupun outdoor, termasuk asap dari memasak merupakan tujuan penting untuk mencegah timbul dan perburukan PPOK. Dalam sistem pelayanan kesehatan, praktisi pelayanan primer secara aktif terlibat dalam kampanye kesehatan masyarakat diharapkan mampu memainkan peran penting dalam menyampaikan pesan-pesan tentang mengurangi pajanan faktor risiko. Praktisi pelayanan primer juga dapat mengkampanyekan pengetahuan mengenai bahaya merokok pasif dan pentingnya menerapkan lingkungan kerja yang bebas rokok.
4. Berhenti merokok

Berhenti Merokok merupakan intervensi yang paling efektif untuk mengurangi risiko pengembangan PPOK, maka nasehat berhenti merokok dari para profesional bidang kesehatan membuat pasien lebih yakin untuk berhenti merokok. Praktisi pelayanan primer memiliki banyak kesempatan kontak dengan pasien untuk mendiskusikan berhenti merokok, meningkatkan motivasi untuk berhenti merokok dan mengidentifikasi kebutuhan obat atau farmakologi yang mendukung. Hal ini sangat penting untuk menyelaraskan saran yang diberikan oleh praktisi individu dengan kampanye kesehatan publik.
5. Nutrisi

Keseimbangan nutrisi antara protein lemak dan karbohidrat diberikan dalam porsi kecil tetapi sering. Kekurangan kalori dapat menyebabkan meningkatnya derajat sesak.
6. Rehabilitasi

a. Latihan bernapas dengan pursed-lips
b.  Latihan ekspektorasi
c. Latihan otot pernapasan 
7. Penatalaksanaan PPOK eksaserbasi
Eksaserbasi PPOK terbagi menjadi derajat ringan, sedang dan berat. Penatalaksanaan derajat ringan diatasi di poliklinik rawat jalan. Derajat sedang dapat diberikan obat-obatan per injeksi kemudian dilanjutkan dengan peroral. Pada eksaserbasi derajat berat obat-obatan diberikan intra vena untuk kemudian bila memungkinkan dirujuk ke rumah sakit yang lebih memadai setelah kondisi daruratnya teratasi.
Obat-obatan pada eksaserbasi akut

a. Penambahan dosis bronkodilator dan frekuensi pemberiannya. 

Bila terjadi eksaserbasi berat obat diberikan secara injeksi, subkutan, intravena atau per drip, misalnya :

1) Terbutalin 0,3 ml subkutan dapat diulang sampai 3 kali setiap 1 jam dan dapat dilanjutkan dengan pemberian perdrip 3 ampul per 24 jam

2) Adrenalin 0,3 mg subkutan, digunakan hati-hati

3) Aminofillin bolus 5 mg/kgBB (dengan pengenceran ana) dilanjutkan dengan perdrip 0,5-0,8 mg/kgBB/jam

4) Pemberian aminofillin drip dan terbutalin dapat bersama-sama dalam 1 botol cairan perinfus. Cairan infus yang digunakan adalah Dektrose 5 %, Na Cl 0,9% atau Ringer laktat

b. Kortikosteroid diberikan dalam dosis maksimal, 30mg/hari dalam 2 minggu bila perlu dengan dosis turun bertahap 

c. Antibiotik diberikan bila eksaserbasi 

d. Diuretika diberikan pada PPOK derajat sedang-berat dengan gagal jantung kanan atau kelebihan cairan

e. Cairan

Pemberian cairan harus seimbang, pada PPOK sering disertai kor pulmonal sehingga pemberian cairan harus hati-hati (Wijaya & Putri, 2013).  
B. Konsep Dasar Saturasi Oksigen Pada PPOK

1. Pengertian
Saturasi oksigen merupakan jumlah total oksigen yang terikat dengan hemoglobin di dalam darah arteri (Guyton & Hall, 2012). Saturasi oksigen adalah ukuran seberapa banyak persentase oksigen yang mampu dibawa oleh hemoglobin (Kozier et al., 2011). Saturasi oksigen merupakan persentase hemoglobin yang disaturasi oksigen (Potter & Perry, 2006). Sedangkan menurut septia, saturasi oksigen adalah jumlah oksigen yang diangkut oleh hemoglobin, ditulis sebagai persentasi total oksigen yang terikat pada hemoglobin (Septia dkk, 2016). Menurut beberapa pendapat tersebut, dapat disimpulkan bahwa saturasi oksigen adalah ukuran seberapa banyak persentase oksigen yang diikat oleh hemoglobin. 
Pada keadaan normal, 97% oksigen yang ditranspor dari paru ke jaringan dibawa dalam campuran kimiawi dengan hemoglobin dalam sel darah merah, 3% sisanya dibawa dalam cairan plasma dan sel. Dengan demikian dalam keadan normal, oksigen dibawa ke jaringan hampir seluruhnya oleh hemoglobin (Guyton & Hall, 2012). 
Nilai normal saturasi oksigen yang diukur menggunakan oksimetri nadi berkisar antara 95-100% (Septia dkk, 2016). Nilai saturasi dibawah 85% menunjukan bahwa jaringan tidak mendapatkan cukup oksigen (Smeltzer & Bare, 2002). Faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen adalah jumlah oksigen yang masuk ke paru-paru (ventilasi), kecepatan difusi, dan kapasitas hemoglobin dalam membawa oksigen (Potter & Perry, 2006). Untuk meningkatkan jumlah oksigen yang masuk ke paru-paru dapat dilakukan dengan tindakan terapi oksigen.
Menurut Jeremy et al (2008) dalam Tunik (2017) menyatakan gangguan fisiologis paru akan menyebabkan penurunan suplay oksigen sehingga terjadi penurunan saturasi oksigen (SpO2) pada pasien PPOK. Saturasi oksigen pasien PPOK bisa mengalami penurunan hingga nilainya 85 % yang menyebahkan pasien mengalami hipoksemia yang berlanjut menjadi hipoksia, sianosis, penurunan konsentrasi dan perubahan mood (Somantri, 2008). 
Hipoksemia adalah suatu keadaan yang menggambarkan terjadinya penurunan saturasi oksigen arteri dibawah normal (Smeltzer & Bare, 2002). Tingkat atau level dari hipoksemia adalah : (1) hipoksemia ringan yaitu nilai PaO2 60-79 mmHg dengan saturasi oksigen 90-94%, (2) Hipoksemia sedang yaitu nilai PaO2 40-59 mmHg dengan saturasi oksigen 75-89%, (3) Hipoksia berat yaitu nilai PaO2 <40 mmHg dengan saturasi oksigen <75% (Price  & Wilson, 2006). 
2. Penyebab penurunan saturasi oksigen pada PPOK
Penumpukan lendir dari suatu kondisi peradangan jangka panjang saluran napas bawah yang menyebabkan iritasi pada bronkitis sehingga terjadi  pembentukan mokus berlebih yang menyebabkan saluran napas menyempit dan terjadi kolapsnya saluran napas halus serta kerusakan pada dinding alveolus menyebabkan paru-paru kehilangan keelastisitasnya (Sherwood, 2016).  Luas permukaan paru-paru juga berkurang sehingga area permukaan yang kontak dengan kapiler paru secara kontinu berkurang. Hal ini yang menyebabkan terjadinya pertambahan ruang rugi yaitu tidak ada pertukaran gas yang terjadi di area paru dan mengakibatkan penurunan difusi oksigen, yaitu CO2 tidak bisa dikeluarkan dan O2 tidak bisa masuk. CO2  yang tidak dapat dikeluarkan akan mengakibatkan PCO2 meningkat yang menyebabkan terjadinya afinitas terhadap hemoglobin (Hb) dan O2 yang tidak bisa masuk akan mengakibatkan penurunan PO2 yang menyebabkan terjadinya penurunan perfusi oksigen, sehingga akan terjadi penurunan pada saturasi oksigen (Smeltzer & Bare, 2002).
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen pada PPOK
Banyak faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen. Faktor yang secara klinis penting  adalah pH, PCO2  dan suhu (Smeltzer & Bare, 2002). 
a. pH
Asam Basa, normal PH darah adalah 7,35 – 7,45. Asam basa dalam darah mempengaruhi pergeseran kurva disosiasi oksihemoglobin. Keadaan asidosis (PH rendah) mengakibatkan afinitas Hb terhadap O2 menurun sebaliknya alkalosis (PH tinggi) mengakibatkan afinitas Hb terhadap O2 meningkat (Superdana & Sumara, 2015). 
Pada kurva disosiasi hemoglobin-oksigen, bila darah menjadi sedikit asam, dengan terjadinya penurunan pH dari normal 7,4 menjadi 7,2 menandakan terjadinya pergeseran rata-rata 15% ke kanan (Guyton & Hall, 2012).  
b. PCO2
Peningkatan CO2 dan ion hidrogen dalam darah memberi pengaruh penting dalam meningkatkan pelepasan oksigen dari darah dalam jaringan dan meningkatkan oksigenasi dalam darah paru. Semakin tinggi PCO2 maka  O2 semakin mudah untuk terlepas dari Hb (Guyton & Hall, 2012). 
Jumlah karbon dioksida yang singgah dalam paru-paru merupakan salah satu penetu utama keseimbangan asam basa tubuh. Normalnya, hanya 6% karbon dioksida vena yang dibuang dan jumlah yang cukup tetap ada di arteri untuk memberikan tekanan 40 mmHg. Kebanyakan karbon dioksida (90%) memasuki sel-sel darah merah dan sejumlah kecil (5%) yang tersisa duilarutkan ke dalam plasma (PCO2) adalah faktor yang penting untuk menentukan gerakan karbon dioksida masuk dan kelaur dari darah (Smeltzer & Bare, 2002). 
c. Suhu
Semakin tinggi sushu tubuh maka jumlah oksigen yang lepas dari Hb juga akan meningkat. Panas adalah hasil sampin dari reaksi metabolisme jaringan. Semakin aktif metabolisme akan membutuhkan semakin banyak oksigen dan semakin banyak asam dan panas yang dihasilkan. Demikian juga sebaliknya, bila terjadi hypotermia (penurunan suhu tubuh) metabolisme melambat dan kebutuhan oksigen berkurang. Oksigen cenderung tetap berikatan dengan Hb (Sundaru, 2000). Suhu tubuh normal berkisar antara 36 0C-37 0C (Guyton & Hall, 2012). 
d. Kadar Hb

Hemoglobin memegang peranan penting dalam fungsi transport oksigen dalam darah, oksigen dibawa oleh aliran darah ke jaringan sel-sel tubuh, termasuk sel-sel otot jantung. Pengangkutan oksigen ini dimaksudkan untuk menunjang proses metabolime. Pada keadaan normal, satu gram Hb dapat mengikat 1,34 ml oksigen. Pada tingkat jaringan, oksigen akan melepaskan diri dari Hb untuk keperluan metabolisme sebanyak 25% (Price & Wilson, 2006). 
e. Usia
Salah satu faktor yang mempengaruhi oksigenasi , kadar oksigen dalam darah, sistem kardiovaskuler dan sistem pernapasan adalah usia. Perubahan yang terjadi karena penuaan yang memengaruhi sistem pernapasan lansia sangat penting jika sistem mengalami gangguan akibat perubahan, seperti dinding dada dan jalan napas menjadi lebih kaku dan kurang elastis, refleksi batuk dan kerja silia berkurang, terjadinya penurunan kekuatan otot dan daya tahan serta jumlah pertukaran udara menurun (PaO2 akan menurun) (Kozier et al., 2011). Sesuai kurva disosiasi oksihemoglobin terdapat hubungan antara PaO2  dan  SaO2, sehingga turunnya nilai PaO2 akan mempengaruhi saturasi oksigen (Price & Wilson, 2006). 
f. Merokok
Menurut Septia dkk (2016) yang melakukan penelitian di manado menyebutkan bahwa derajat merokok aktif, ringan, sedang, dan berat sangat mempengaruhi kadar saturasi oksien. 
Saturasi oksigen perifer yang diukur menggunakan oksimetri nadi, memeberikan responden dengan derajat merokok ringan memiliki saturasi oksigen berkisar 98- 100%, responden dengan derajat merokok sedang memiliki saturasi oksigen 97-98% sedangkan responden dengan derajat merokok berat memiliki saturasi oksigen 95-97%. Responden terbanyak adalah perokok derajat ringan (63,33%) dengan saturasi oksigen rata-rata 98,37. Perokok derajat ringan, sedang dan berat memiliki saturasi oksigen rata-rata 97,97. Seluruh responden masih termasuk kategori saturasi oksigen baik (100%) (Septia, 2016). 
4. Proses penurunan saturasi oksigen pada PPOK
PPOK merupakan penyakit respirasi kronis yang dapat dicegah dan dapat diobati yang ditandai dengan adanya hambatan aliran udara yang resisten dan biasanya bersifat progresif serta berhubungan dengan peningkatan respon inflamasi kronis saluran napas yang disebebkan oleh gas atau partikel iritan tertentu (GOLD, 2016). PPOK PPOK terdiri dari bronkitis kronik dan emfisema atau gabungan dari keduanya (PDPI, 2003). Beberapa faktor risiko  dari PPOK yaitu merokok, polusi udara, genetik dan riwayat infeksi saluran napas berulang (Oemiati, 2013). 
Bronkitris kronis adalah suatu kondisi peradangan jangka panjang saluran napas bawah, umumnya dipicu oleh pajanan berulang asap rokok, polutan udara, atau alergen. Sebagai respon terhadap iritasi pada bronkitis kronis terjadi  pembentukan mokus berlebih yang menyebabkan saluran napas menyempit. Sedangkan pada emfisema, terjadi kolapsnya saluran napas halus dan kerusakan pada dinding alveolus yang menyebabkan paru-paru kehilangan keelastisitasnya (Sherwood, 2016).  Luas permukaan paru-paru juga berkurang sehingga area permukaan yang kontak dengan kapiler paru secara kontinu berkurang. Hal ini yang mengakibatkan penurunan difusi oksigen, yaitu CO2 tidak bisa dikeluarkan dan O2 tidak bisa masuk. CO2  yang tidak dapat dikeluarkan akan mengakibatkan PCO2 meningkat yang menyebabkan terjadinya afinitas terhadap hemoglobin (Hb) dan O2 yang tidak bisa masuk akan mengakibatkan penurunan PO2 yang menyebabkan terjadinya penurunan difusi oksigen, sehingga akan terjadi penurunan pada saturasi oksigen (Smeltzer & Bare, 2002).
Saturasi oksigen adalah jumlah oksigen yang diangkut oleh hemoglobin, ditulis sebagai persentasi total oksigen yang terikat pada hemoglobin. Nilai normal saturasi oksigen yang diukur menggunakan oksimetri nadi berkisar antara 95-100% (Septia, 2016). Faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen adalah: jumlah oksigen yang masuk ke paru-paru (ventilasi), kecepatan difusi, dan kapasitas hemoglobin dalam membawa oksigen (Potter & Perry, 2006). Untuk meningkatkan jumlah oksigen yang masuk ke paru-paru dapat dilakukan dengan tindakan terapi oksigen.
Menurut Jeremy et al (2008) dalam Tunik (2017) menyatakan gangguan fisiologis paru akan menyebabkan penurunan suplay oksigen sehingga terjadi penurunan saturasi oksigen (SpO2) pada pasien PPOK. Saturasi oksigen pasien PPOK bisa mengalami penurunan hingga nilainya 85 % yang menyebahkan pasien mengalami hipoksemia, sianosis, penurunan konsentrasi dan perubahan mood (Somantri, 2008). 
Sebagian besar pasien PPOK mengalami hipoksemia yaitu penurunan kadar oksigen dalam darah dan penurunan saturasi oksigen darah arteri, kejadian hipoksemia pada pasien PPOK menyebabkan penurunan kualitas hidup, berkurangnya toleransi terhadap latihan, mengurangi fungsi otot rangka, dan akhirnya meningkatkan risiko kematian (Sinambela, 2015).  Hipoksemia jika tidak ditangani akan bertambah buruk dan akan mengakibatkan hipoksia. Hipoksia merupakan penurunan tekanan oksigen di sel dan jaringan. Tergantung pada dampak dari berat ringannya hipoksia, sel dapat mengalami adaptasi, cedera atau kematian  (Price & Wilson, 2006).  
Tingkat atau level dari hipoksemia adalah : (1) hipoksemia ringan yaitu nilai PaO2 60-79 mmHg dengan saturasi oksigen 90-94%, (2) Hipoksemia sedang yaitu nilai PaO2 40-59 mmHg dengan saturasi oksigen 75-89%, (3) Hipoksia berat yaitu nilai PaO2 <40 mmHg dengan saturasi oksigen <75% (Price  & Wilson, 2006).

5. Tanda dan gejala penurunan saturasi oksigen pada PPOK
Pada pasien PPOK, sianosis merupakan suatu tanda dan gejala dari penurunan saturasi oksigen. Sianosis adalah warna kebiru-biruan pada kulit dan selaput lendir akibat peningkatan jumlah absolut Hb tereduksi (Hb yang tidak berikatan dengan oksigen) (Price & Wilson, 2006). Sianosis dapat berupa retensi karbon dioksida (berkeringat dan takikardi) (Smeltzer & Bare, 2002). Ada dua jenis sianosis yaitu sianosis sentral dan sianosis perifer. Sianosis sentral disebabkan oleh insufiensi oksigen Hb dalam paru dan paling mudah diketahui pada wajah, bibir, cuping telinga, serta bagian bawah lidah. Sianosis biasanya tidak akan diketahui sebelum jumlah Hb tereduksi mencapai 5 gr per 100 ml atau lebih pada seseorang dengan konsentrasi Hb yang normal (saturasi oksigen <90%). Jumlah normal Hb tereduksi dalam jaringan japiler adalah 2,5 per 100 ml pada orang dengan konsentrasi Hb yang normal sianosisi akan pertama kali terdeteksi pada saturasi 75% dan PaO2 50 mmHg atau kurang (Price & Wilson, 2006).
Selain sianosis sentral, akan terjadi juga sianosis perifer bila aliran darah banyak berkurang sehingga sangat menurunkan saturasi vena dan akan menyebabkan suatu daerah menjadi biru. Sianosis perifer dapat terjadi akibat insufiensi jantung, sumbatan pada aliran darah, vasokontrikso pembuluh darah akibat suhu yang dingin (Price & Wilson, 2006). 
6. Dampak penurunan saturasi oksigen pada PPOK
Penurunan saturasi oksigen akibat dari gangguan proses difusi menyebabkan terjadinya hipoksemia. Hipoksemia yaitu penurunan kadar oksigen dalam darah, kejadian hipoksemia pada pasien PPOK menyebabkan penurunan kualitas hidup, berkurangnya toleransi terhadap latihan, mengurangi fungsi otot rangka, dan akhirnya meningkatkan risiko kematian (Sinambela, 2015). 
Istilah hipoksemia menyatakan nilai PaO2 yang rendah dan seringkali ada hubungannya dengan hipoksia atau oksigenasi jaringan yang tidak memadai. Hipoksia merupakan penyebab penting dan umum dari cedera dan kematian sel. Sel-sel bergantung pada suplay oksigen yang kontinu, karena oksigen merupakan energi pada reaksi-reaksi kimia oksidatif yang menggerakkan mesin sel dan memepertahankan integritas berbagai komponen sel. Oleh karena itu tanpa oksigen berbagai aktifitas pemeliharaan dan penyintesis sel berhenti dengan cepat. (Price & Wilson, 2006). 
Tanpa oksigen dalam waktu tertentu, sel tubuh akan mengalami kerusakan yang menetap dan menimbulkan kematian. Otak merupakan organ yang sangat sensitif terhadap kekurangan oksigen. Otak masih mampu mentoleransi kekurangan oksigen antara tiga sampai lima menit. Apabila kekurangan oksigen berlangsung lebih dari lima menit, dapat terjadi kerusakan sel otak secara permanen (Kozier et al., 2011)
7. Pengukuran saturasi oksigen

Pengukuran saturasi oksigen dapat dilakukan dengan 2 cara, yaitu :
a. Analisis gas darah (AGD)

Analisis gas darah pemeriksaan laboratorium atau prosedur invasif yang dilakukan dan menimbulkan rasa nyeri. AGD digunakan untuk mengukur kapabilitas paru untuk menyediakan oksigen untuk mencukupi kebutuhan tubuh dan mengeluarkan karbon dioksida, membantu mengevaluasi status metabolik dan respirasi pasien, untuk mengukur pH darah dan integritas keseimbangan asam-basa pada tubuh (Patria & Fairuz, 2012). SaO2 merupakan salah satu komponen yang diperiksa saat pemeriksaan AGD selain pH, PO2, PCO2, HCO3- dan BE (base excess). Nilai normal gas darah adalah pH 7,35-7,45, PO2 60-80 mmHg, saturasi oksigen >95%, PCO2 34-35, HCO3- 22-26 mEq/L, dan BE -2 sampai +2 (Gallo & Hudak, 2010) 
Pengukuran pH darah, tekana oksigen, dan tekanan karbon dioksida perlu dilakukan saat menangani pasien dengan masalah pernapasan. Tekanan oksigen arteri menunjukkan derajat oksigenasi darah dan tekanan karbon dioksida menunjukan keadekuatan ventilasi alveolar. Gas-gas darah arteri didapatkan melalui fungsi pada  arteri radialis, brakialis atau femoralis (Smeltzer & Bare, 2002)
b. Pulse oximetry
Saturasi oksigen dapat diukur dengan menggunakan Pulse Oximetry, Pulse Oximetry merupakan metode pemantauan non-invasif secara kontinu terhadap saturasi oksigen hemoglobin. Meski oksimetri nadi tidak bisa menggantikan gas-gas darah arteri, oksimetri nadi merupakan suatu cara efektif untuk memantau pasien terhadap perubahan saturasi oksigen yang kecil atau mendadak (Smeltzer & Bare, 2002). 
Oksimetri yang paling umum digunakan adalam Pulse Oximetry portable. Tipe ini melaporkan amplitudo nadi dengan data saturasi oksigen. Perawat biasanya mengikatkan sensor non-invasif ke jari tangan atau jari kaki klien yang memantau saturasi oksigen darah. Nasal probe (alat untuk menyelidiki kedalamamn) direkomendasikan untuk kondisi perfusi darah yang sangat rendah (Potter & Perry, 2006). 
Keakuratan nilai oksimetri nadi secara langsung berhubungan dengan perfusi di daerah probe. Pengukuran oksimetri pada klien yang memiliki perfusi jaringan buruk, yang disebabkan oleh syok, hipotermia, atau penyakit vascular perifer mungkin tidak dapat dipercaya. Oksimetri nadi mengukur konsenrasi oksigen dalam pembuluh darah arteri terutama dalam hemoglobin (Potter & Perry, 2006). Pulse Oximetry dapat dikatakan akurat dalam menentukan hipoksemia atau saturasi oksigen dengan nilai akurasi sebesar 95% (Effendy dkk, 2009)
Tujuan klinis yang ingin dicapai untuk Hb dengan saturasi oksigen paling sedikit 90% yaitu sesuai dengan PaO2 yang berkadar sekitar 60 mmHg. Hubungan antara PaO2  dengan SaO2 yang dapat diperkirakan dalam kurva disosiasi oksihemoglobin. Nilai dibawah 85% menunjukan bahwa jaringan tidak mendapatkan cukup oksigen dan penderita membutuhkan evaluasi lebih jauh (Price & Wilson, 2006).
Pada penelitian ini menggunakan alat pengukuran saturasi oksigen dengan menggunakan Pulse oximetry karena cara penggunaannya mudah dilakukan dan juga murah serta dapat menjadi cara yang efektif untuk memantau penderita terhadap perubahan konsentrasi oksigen yang kecil. 
C. Konsep Deep Breathing Exercise Pada Pasien PPOK
1. Pengertian deep breathing exercise

Deep Breathing Exercise adalah latihan pernapasan dengan teknik bernapas secara perlahan dan dalam, menggunakan otot diafragma, sehingga memungkinkan abdomen menonjol perlahan sebesar mungkin (Smeltzer & Bare, 2002). Imania (2015) menyatakan bahwa deep breathing exercise adalah latihan pernapasan yang dapat memperbaiki fungsi kerja paru dan bermanfaat untuk mengatur pernapasan saat terjadi keluhan sesak napas. 
Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkam bahwa deep breathing exercise adalah latihan pernapasan dengan teknik bernapas secara perlahan dan dalam, menggunakan otot diafragma, sehingga memungkinkan menonjol perlahan sebesar mungkin dapat memperbaiki fungsi kerja paru dan bermanfaat untuk mengatur pernapasan saat terjadi keluhan sesak napas. 
2. Prinsip deep breathing exercise

Deep breathing exercise menggunakan otot-otot diafragma yang dapat menyebabkan perubahan volume intratorakal sebesar 75% selama inspirasi (Ganong, 2008). Pada saat inspirasi, terjadi penurunan otot diafragma dan iga terangkat karena kontraksi beberapa otot. Otot sternokleidomastoideus mengangkat sternum ke atas otot seratus, skaleus dan interkostalis eksternus mengangkat iga (Price & Wilson, 2006). Pada saat thoraks mengembang, paru-paru dipaksa juga untuk mengembang akibatnya, tekanan intrapleura menurun dari sekitar 756 mmHg menjadi 754 mmHg. Pada saat yang bersamaan tekanan intrapulmonal juga mengalami penurunan dari 760 mmHg menjadi 759 mmHg sehingga, gradien tekanan transmural meningkat menyebabkan udara masuk kedalam alveoli (Sherwood, 2016).  
Deep breathing exercise yaitu dilatih bernapas tipe diafragma dan bernapas dengan purse lips (Kozier et al., 2011). Pernapasan diafragma akan membantu saat melakukan inspirasi dalam karena mampu merelaksasikan otot-otot intercosta, latihan pernapasan ini sering disertai dengan pelaksanaan teknik pernapasan purse lips (Potter & Perry, 2006). Latihan pernapasan purse lips akan menciptakan sebuah tahanan udara yang mengalir keluar dari paru-paru sehingga memperpanjang ekshalasi dan mencegah kolaps jalan napas dengan mempertahankan jalan napas positif (Kozier et al., 2011). 

Efek dari pernapasan ini yaitu meningkatkan kapasitas vital paru yang mempengaruhi kemampuan proses difusi. Luas permukaan paru-paru akan bertambah, hal ini yang akan mengakibatkan proses difusi mengalami peningkatan (Smeltzer & Bare, 2002). 
3. Tujuan deep breathing exercise

Tujuan deep breathing exercise yaitu untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien serta mengurangi kerja pernapasan; meningkatkan inflasi alveolar maksimal, relaksasi otot dan menghilangkan ansietas; mencegah pola aktivitas otot pernapasan yang tidak berguna, melambatkan frekuensi pernapasan, mengurangi udara yang terperangkap serta mengurangi kerja bernapas (Smeltzer & Bare, 2002). 
4. Teknik deep breathing exercise
Teknik deep breathing exercise yang dipublikasikan oleh (Potter & Perry, 2010) adalah sebagai berikut :
a. Mengatur posisi pasien dengan posisi semi fowler yang nyaman di tempat tidur atau disebuah kursi atau posisi berbaring di tempat tidur dengan sebuah bantal. 

b. Memposisikan pasien untuk mengfleksikan lutut untuk melemaskan otot abdomen

c. Menginstruksikan pasien untuk meletakkan telapak tangannya bersebrangan satu sama lain, dibawah dan sepanjang batas bawah tulang rusuk anterior. Meletakkan ujung jari ketiga kedua tangan dengan saling bersentuhan. salah satu tangan atau kedua tangan di atas abdomen tepat dibawah tulang rusuk. 

d. Meminta pasien untuk mengambil napas dalam secara lambat, menghirup napas melalui hidung selama 4 detik, meminta pasien untuk merasakan bahwa kedua jari tengah tangan terpisah selama inhalasi. 
e. Menjelaskan bahwa pasien akan merasakan pergerakan normal diagfragma ke bawah yang terjadi selama inspirasi. Menjelaskan bahwa organ-organ abdomen tertekan ke bagian bawah dan dinding dada melebar.

f. Menginstrusikan pasien untuk tidak menggunakan dada dan bahu saat menghirup napas. 

g. Meminta pasien untuk menahan napas selama 2 detik dan perlahan-lahan hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil mengencangkan (kontraksi) otot-otot abdomen (menekan dengan kuat ke arah dalam dan ke atas pada abdomen sambil menghembuskan nafas) dalam 4 detik. Mengatakan pada pasien bahwa kedua ujung jari tengah tangannya akan bersentuhan kembali seperti saat dinding dada berkontraksi. 
h. Memberikan perlakuan deep breathing exercise selama 5 menit (lima siklus) sebanyak 25 kali dengan jeda 2 menit disetiap siklus selama 15 menit pemberian deep breathing ,dilakukan selama satu hari.
D. Pengaruh Deep Breathing Exercise Terhadap Saturasi Oksigen Pada Pasien PPOK
Pada pasien PPOK, bronkitis kronis terjadi  pembentukan mokus berlebih yang menyebabkan saluran napas menyempit. Sedangkan pada emfisema, terjadi kolapsnya saluran napas halus dan kerusakan pada dinding alveolus yang menyebabkan paru-paru kehilangan keelastisitasnya (Sherwood, 2016).  Luas permukaan paru-paru juga berkurang sehingga area permukaan yang kontak dengan kapiler paru secara kontinu berkurang. Hal ini yang mengakibatkan penurunan difusi oksigen, yaitu CO2 tidak bisa dikeluarkan dan O2 tidak bisa masuk. CO2  yang tidak dapat dikeluarkan akan mengakibatkan PCO2 meningkat yang menyebabkan terjadinya afinitas terhadap hemoglobin (Hb) dan O2 yang tidak bisa masuk akan mengakibatkan penurunan PO2 yang menyebabkan terjadinya penurunan perfusi oksigen, sehingga akan terjadi penurunan pada saturasi oksigen (Smeltzer & Bare, 2002).
Saturasi oksigen adalah jumlah oksigen yang diangkut oleh hemoglobin, ditulis sebagai persentasi total oksigen yang terikat pada hemoglobin. Nilai normal saturasi oksigen yang diukur menggunakan oksimetri nadi berkisar antara 95-100% (Septia dkk,  2016). 
Menurut Jeremy et al (2008) dalam Tunik (2017) menyatakan gangguan fisiologis paru akan menyebabkan penurunan suplai oksigen sehingga terjadi penurunan saturasi oksigen (SpO2) pada pasien PPOK. Saturasi oksigen pasien PPOK bisa mengalami penurunan hingga nilainya 85 % yang menyebahkan pasien mengalami hipoksemia, sianosis, penurunan konsentrasi dan perubahan mood (Somantri, irman, 2008). 
Sebagian besar pasien PPOK mengalami hipoksemia yaitu penurunan kadar oksigen dalam darah dan penurunan saturasi oksigen darah arteri, kejadian hipoksemia pada pasien PPOK menyebabkan penurunan kualitas hidup, berkurangnya toleransi terhadap latihan, mengurangi fungsi otot rangka, dan akhirnya meningkatkan risiko kematian (Sinambela, 2015).  Hipoksemia jika tidak ditangani akan bertambah buruk dan akan mengakibatkan hipoksia. Hipoksia merupakan penurunan tekanan oksigen di sel dan jaringan. Tergantung pada dampak dari berat ringannya hipoksia, sel dapat mengalami adaptasi, cedera atau kematian  (Price & Wilson, 2006).  
Price dan Wilson (2006), menjelaskan bahwa peningkatan saturasi oksigen dapat di pengaruhi oleh kemampuan proses difusi. Kemampuan proses difusi ini dipengaruhi oleh peningkatan kapasitas vital. Sehingga dibutuhkan upaya untuk meningkatkan kapasitas vital tersebut dengan melatih otot pernapasan (Budiharto dkk, 2008). Latihan pernapasan yang sering dilakukan adalah pernapasan abdomen (diafragma) dan pursed-lip. Pernapasan abdomen mampu meningkatkan napas dalam secara total dengan mengeluarkan sedikit upaya. Pernapasan pursed-lip membantu klien mengontrol pernapasan. Pursed-lip menciptakan sebuah tahanan terhadap udara yang mengalir keluar dari paru, sehingga memperpanjang ekshalasi dan mencegah terjadinya kolaps jalan napas dengan mempertahankan tekanan jalan napas yang positif  (Kozier et al., 2011). Salah satu latihan otot pernapasan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kapasitas vital sehingga dapat memaksimalkan proses difusi adalah deep breathing exercise (Nury, 2008).   Saturasi oksigen pasien PPOK dapat ditingkatkan dengan terapi nonfarmakologis salah satunya dengan dengan breathing exercise, breathing relaxation atau deep breathing  (Tunik, 2017).  Deep Breathing Exercise adalah teknik bernafas dengan mengembangkan dada dan perut dengan perlahan-lahan dan dalam. Hasil penelitian yang dilakukan pada 24 responden lansia dengan umur 60-75 tahun di Banjar Kedaton, Desa Tonja, Kecamatan Denpasar Timur menyatakan bahwa latihan pernapasan dengan teknik deep breathing membantu dalam meningkatkan kapasitas vital paru sebesar 18,01% pada lansia (Putri dkk., 2016)

BAB III

KERANGKA KONSEP 
A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (Nursalam, 2016).  Adapun kerangka konsep dari penelitian ini dapat dijabarkan seperti gambar di bawah ini :
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Gambar 1.  Kerangka Konsep Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise  

Terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018
B. Variable Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015). Dalam penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu :
a. Variabel bebas 
Variabel bebas (independent) yaitu variabel yang nilainya menetukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel dependent. Variabel bebas biasanya dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui  hubungannya dengan variabel lain (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah Pemberian Deep Breathing Exercise. 

b. Variabel terikat

Variabel terikat (dependent) adalah faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini variabel terikatnya adalah saturasi oksigen. 
2. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu penelitian lain yang ingin menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2013). Definisi Operasional bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrument (alat ukur) (Notoadmodjo, 2016).
Tabel 1 
Definisi Operasional Variabel Penelitian Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise Terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018
	Variabel 
	Definisi Operasional Variabel


	Alat Ukur
	Skor
	Skala 

	1
	2
	3
	4
	5

	Variabel Independent
Pemberian Deep Breathing Exercise
	Latihan pernapasan yang dilakukan dengan posisi semi fowler dengan meletakkan telapak tangannya bersebrangan satu sama lain, dibawah dan sepanjang batas bawah tulang rusuk anterior. Meletakkan ujung jari ketiga kedua tangan dengan saling bersentuhan. Salah satu tangan atau kedua tangan di atas abdomen tepat dibawah tulang rusuk. Kemudian menarik napas dalam secara lambat selama 4 detik, menghirup napas melalui hidung, tahan selama 2 detik dan hembuskan 4 detik melaui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil mengencangkan otot abdomen. Memberikan perlakuan deep breathing exercise dalam 1 menit (satu siklus)  sebanyak 5 kali dengan jeda 2 detik, latihan dilakukan selama  1 hari sebanyak 25 kali dalam lima siklus selama 15 menit.
	Lembar observasi Deep Breathing Exercise 
	-
	Nominal 

	Variabel dependent 
Saturasi Oksigen
	Angka yang muncul pada alat pulse oximetry  setelah alat dijepitkan pada salah satu jari tangan selama 5 detik, sampai muncul nilai saturasi pada tampilan monitor. Pengukuran dilakukan pre dan post test pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pre test dilakukan 5 menit setelah nebulisasi dan post test dilakukan segera setelah perlakuan.. 
	Pulse Oximetry yang sudah terkalibrasi
	Persentase nilai Saturasi Oksigen
	Interval


3. Hipotesa 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan peneliti (Notoadmodjo, 2016). Hipotesis dalam penelitian ini adalah “ada pengaruh deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK di IGD  RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018”

BAB IV
METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah quasy experiment dengan rancangan pret and post with control group design. Design ini melibatkan dua kelompok subjek, yaitu satu kelompok diberikan perlakuan (kelompok perlakuan) dan kelompok lain tidak diberikan perlakuan (kelompok kontrol). Perlakuan yang dimaksud adalah pemberian deep breathing exercise. Hal ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan perlakuan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Adapun rancangan penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 2

Rancangan Penelitian Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise 
Terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK

di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018

	Subjek 
	Pre Test 
	Perlakuan 
	Post Test

	K-P
	O1
	I
	O2

	K-K
	O3
	-
	O4


Sumber : Nursalam. Konsep dan Penerapan Metodelogi Ilmu Keperawatan. 2016
Keterangan :

K-P

: Kelompok Perlakuan
K-K

: Kelompok Kontrol 
O1
: Saturasi Oksigen pada pasien PPOK (kelompok perlakuan) sebelum 

diberikan deep breathing exercise 
O2
: Saturasi Oksigen pada pasien PPOK (kelompok perlakuan) sesudah

  diberikan deep breathing exercise 
O3
: Sarturasi Oksigen pada pasien PPOK (kelompok kontrol) sebelum
  
  diberikan deep breathing exercise
O4
: Saturasi Oksigen pada pasien PPOK (kelompok kontrol)  tanpa 


  diberikan deep breathing exercise
I 
  : Intervensi (pemberian deep breathing exercise selama 15 menit).
B. Alur Penelitian 













Gambar 2 Bagan Alur Kerangka Kerja Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.
C. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar dengan dasar pertimbangan angka pasien PPOK yang meningkat. Penelitian ini dimulai sejak pengurusan izin hingga penyelesaian laporan peneliti yaitu dimulai dari April sampai dengan Mei 2018. Adapun jadwal penelitian terlampir.
D. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi  
Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Setiadi, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PPOK yang mengalami penurunan saturasi oksigen di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar yang melakukan kunjungan pada bulan April sampai dengan Mei 2018. Rata-rata jumlah populasi pasien PPOK yang datang ke RSUD Sanjiwani Gianyar selama sebulan sebanyak 23 orang. 
2. Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2016). Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan teknik tertentu untuk bisa memenuhi atau mewakili populasi (Setiadi, 2013). Sampel pada penelitian ini adalah pasien PPOK yang berobat di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar pada bulan April sampai dengan Mei 2018 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
a. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2016). Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini sebagai berikut :
1) Pasien PPOK yang telah mendapatkan pengobatan awal (Nebulizer)
2) Pasien PPOK dengan suhu tubuh normal yaitu 36-37,50C
3) Pasien PPOK dengan umur ≤65 tahun
4) Pasien PPOK dengan saturasi oksigen 85 %-95%
5) Pasien PPOK dengan frekwensi nafas >20 x/menit
6) Pasien perokok aktif merokok
7) Pasien berjenis kelamin laki-laki
b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah mengeliminasi subjek atau sampel yang tidak memenuhi kriteria inklusi atau tidak layak menjadi sampel (Nursalam, 2016). Kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini  sebagai berikut :

1) Pasien PPOK dengan infeksi sekunder seperti pnemonia dan TBC

2) Pasien PPOK yang mengalami multitrauma

3) Pasien PPOK yang mengalami penurunan kesadaran

c. Jumlah dan besar sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan penelitian eksperimen sederhana, yang menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, dengan jumlah anggota sampel masing-masing antara 10 s/d 20 sampel (Sugiyono, 2015). Sehingga dari rata-rata besar sampel tersebut, dalam penelitian ini menggunaka 10 sampel untuk kelompok perlakuan dan 10 sampel untuk kelompok  kontrol.
3. Teknik sampling

Teknik sampling adalah cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2016). 
Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Purposive Sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah di kenal sebelumnya (Nursalam, 2016). 
Penetapan responden sebagai kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan secara acak sederhana dimana pasien dengan nomor urut ganjil sebagai kelompok eksperimen (kelompok perlakuan) dan pasien dengan nomor urut genap sebagai kelompok kontrol. 
E. Jenis dan Metode Pengumpulan Data 
1. Jenis data yang dikumpulkan 
Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil pengukuran, pengamatan, survei dan lain-lain (Setiadi, 2013). Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dari sampel penelitian yaitu nilai saturasi oksigen sebelum dan sesudah pemberian deep breathing exercise. Data sekunder yaitu rekam medis pasien untuk mengetahui diagnosa medis pasien dengan penyakit PPOK pada bulan April sampai dengan Mei 2018 di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar.
2. Metode pegumpulan data 
Metode  pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan teknik pemeriksaan fisik yaitu menggunakan alat pulse oximetry yang sudah terkalibrasi atau terstandar sehingga pengukurannya sudah valid (Potter & Perry, 2006).  Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut. 
a. Mengurus surat permohonan izin penelitian di Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar. 
b. Mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian ke Badan Penanaman Modal dan Perijinan Provinsi Bali 
c. Mengajukan surat permohonan izin untuk melakukan penelitian ke Badan Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat (Kesbanglinmas) Kabupaten Gianyar.  
d. Mengurus izin lokasi penelitian dengan membawa surat permohonan ke bidang Diklat RSUD Sanjiwani Gianyar.
e. Pendekatan secara formal kepada Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar dan Kepala Instalasi Gawat Darurat (IGD)  RSUD Sanjiwani Gianyar. 
f. Pendekatan secara formal kepada perawat di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Sanjiwani Gianyar.
g. Melakukan persamaan persepsi dengan peneliti pendamping (enumerator) sebanyak tiga orang mengenai cara pengumpulan data
h. Melakukan pemilihan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
i. Melakukan pendekatan secara formal kepada sampel yang diteliti dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, memberikan lembar persetujuan dan jika subjek bersedia untuk diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika sampel menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan menghormati haknya. 

j. Melakukan pengukuran saturasi oksigen sebelum perlakuan dengan menggunakan alat Pulse Oximetry 5 menit setelah mendapatkan pengobatan awal nebulizer. 
k. Memberikan perlakuan deep breathing exercise dalam 1 menit (satu siklus)  sebanyak 5 kali dengan jeda 2 detik, latihan dilakukan selama  1 hari sebanyak 25 kali dalam lima siklus selama 15 menit. 
l. Melakukan pengukuran saturasi oksigen dengan menggunakan alat Pulse Oximetry setelah diberikan deep breathing exercise pada kelompok perlakuan.  
m. Mencatat hasil saturasi oksigen responden di dokumen rekapitulasi nilai saturasi oksigen yang selanjutnya akan dianalisis.
3. Alat dan bahan 


Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua fenomena ini disebut variabel penelitian (Sugiyono, 2015). Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pulse Oximetry yang sudah terkalibrasi atau terstandar sehingga pengukurannya sudah valid. Pulse oximetry dijepitkan pada ibu jari tangan pasien dan ditunggu selama 5 detik sampai muncul angka saturasi pasien pada monitor. 


Hasil dicatat dalam suatu lembar observasi pengukuran saturasi oksigen, instrumen pengumpulan data lainnya adalah lembar prosedur pelaksanan deep breathing exercise. Adapun lembar prosedur deep breathing excersise dan pengukuran saturasi oksigen terlampir.  
F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Teknik pengolahan data 
Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data satu data ringkasan berdasarkan suatu kelompok dan mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2013). Ada beberapa kegiatan yang dilakukan peneliti dalam pengolahan data yaitu :
a. Editing 
Editing adalah pemeriksaan data termasuk melengkapi data-data yang belum lengkap dan memilih data yang diperlukan (Setiadi, 2013). Pada penelitian ini kegiatan editing yang dilakukan adalah mengumpulkan semua hasil pengakuratan saturasi oksigen sebelum dan sesudah deep breathing exercise  dan mengecek serta melengkapi lembar cek list yang belum lengkap.
b. Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan data sesuai dengan klasifikasinya dengan cara memberikan kode tertentu, biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban. Kegunaan dari coding adalah mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data (Setiadi, 2013). Pada penelitian ini, kode yang digunakan adalah: Jenis kelamin : laki-laki kode (1), perempuan kode (2). Untuk kelompok pre test intervensi diberi kode PI, pre test kontrol diberi kode PK, post test intervensi diberi kode POI dan post test kontrol diberi kode POK.
c. Entry 
Setelah semua data terkumpul, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah di-entry. Meng-entry data dilakukan dengan memasukkan data dari lembar pengumpulan data ke paket program kumputer (Setiadi, 2013).
d. Cleaning

Pembersihan data, lihat variabel apakah data sudah benar atau belum. Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak. Kesalahan tersebut dimungkinkan terjadi pada saat kita meng-entry data ke komputer (Setiadi, 2013).
2. Analisis data 

Analisis data merupakan suatu proses atau analisa yang dilakukan secara sistematis terhadap data yang telah dikumpulkan dengan tujuan agar data trend dan relationship bisa dideteksi (Nursalam, 2016).
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat (deskriptif) yaitu suatu prosedur pengolahan data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2016). Data dalam penelitian ini, ujin unvariat digunakan untuk menjawab tujuan penelitian yaitu gambaran nilai saturasi oksigen pada pasien PPOK sebelum diberikan deep brreathing exercise  dan sesudah diberikan deep breathing exercise  dianalisis dengan statistik deskriptif yang meliputi nilai minimum, rata-rata (mean), dan standar deviasi. 
Selain itu, karakteristik berupa usia juga dianalisis dengan statistik deskriptif yang meliputi nilai maksimum, minimum, rata-rata (mean), dan standar deviasi. Jenis kelamin akan dianalisis dengan statistik deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang memuat frekuensi dan persentase. 

b. Analisis bivariat 
Setelah diketahui karakteristik masing-masing variabel maka akan diteruskan dengan analisis lebih lanjut yaitu dengan uji bivariat. Teknik analisa ini digunakan untuk menentukan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Dalam penelitian ini terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data. Sebelum dilakukannya uji paired. Uji normalitas data merupakan uji yang digunakan untuk mengetahui apakah data yang diperoleh berdistribusi normal. Uji normalitas data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan nilai Skewness dan standar erornya. Jika nilai skewness dibagi standar erornya menghasilkan angka ≤2 maka dikatakan bahwa data berdistribusi normal dan apabila hasilnya ≥ 2 maka data tidak berdistribusi normal. Bila data berdistribusi normal maka dilakukan uji statistik parametrik dan bila salah satunya berdistribusi tidak normal, maka dilakukan uji statistik non parametrik.
Uji yang digunakan untuk membandingkan perbedaan saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan perlakuan pada masing-masing kelompok adalah uji Paired Sampels T-test jika data berdistribusi normal dan menggunakan uji Wilcoxan Sign Rank Tast jika data tidak berdistribusi normal. Uji selanjutnya yang digunakan untuk membandingkan perbedaan saturasi oksigen antara kelompok perlakuan dan kontrol adalah uji Independent Sampels T-Test jika data berdistribusi normal dan menggunakan uji Mann Whitney U Test jika data tidak berdistribusi normal. Hasil dikatakan signifikan apabila p<0,05. Berdasarkan hal tersebut dapat diartikan bahwa jika p<0,05 maka H0 ditolak, sedangkan jika p>0,05 maka H0 gagal ditolak (Dahlan, 2011).
G. Etika Penelitian 

Pada penelitian ilmu keperawatan, karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Hal ini dilaksanakan agar peneliti tidak melanggar hak-hak (otonomi) manusia yang menjadi subjek penelitian (Nursalam, 2017).
1. Autonomy/ menghormati harkat dan martabat manusia
Autonomy berarti responden memiliki kebebasan untuk memilih rencana kehidupan dan cara bermoral mereka sendiri (Potter & Perry, 2010). Peneliti memberikan responden kebebasan untuk memilih ingin menjadi responden atau tidak. Peneliti tidak memaksa calon responden yang tidak bersedia menjadi responden. Calon responden yang tidak bersedia menjadi responen tetap akan diberikan pelayanan dari IGD
2. Confidentiality/ kekerasan
Kerahasiaan adalah prinsip etika dasar yang menjamin kemandirian klien (Potter & Perry, 2010). Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya (Hidayat, 2007). Kerahasian responden dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan kode reponden dan inisial bukan nama asli responden
3. Justice/ keadilan 
Justice berarti bahwa dalam melakukan sesuatu pada responden, peneliti tidak boleh mebeda-bedakan responden berdasarkan suku, agama, ras, status, sosial ekonomi, politik ataupun atribut lainnya dan harus adil dan merata (Hidayat, 2007). Peneliti menyamakan setiap perlakuan yang diberikan kepada setiap responden di kelompok dalam menerima perlakuan sebagai responden tanpa harus membedakan responden. 
4. Beneficience dan non maleficience 

Berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan untuk kepentingan manusia (Hidayat, 2011). Penelitan keperawatan mayoritas menggunakan populasi dan sampel manusia oleh karena itu sangat berisiko terjadi kerugian fisik dan psikis terhadap subjek penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh perawat hendaknya tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan pasien sampai mengancam jiwa pasien (Wasis, 2008). 
Penelitian ini memberikan manfaat yaitu memberikan informasi kepada responden mengenai nilai saturasi oksigen dan terdapat pengaruh perlakuan yang diberikan yang berupa pemberian deep breathing exercise terhadap nilai saturasi oksigen. Penelitian ini juga tidak berbahaya karena pengukuran saturasi oksigen menggunakan alat pulse oximetry yang dilakukan dengan cara menjepitkan alat ke ibu jari pasien dan melihat hasilnya. 

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian 
1. Kondisi lokasi penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar, berdiri pada tahun 1955 di Jalan Ngurah Rai, tepatnya pada lokasi Kantor Bupati Kepala Daerah Tingkat II Gianyar. Pada tahun 2016 Rumah Sakit Umum Daerah Gianyar adalah Rumah Sakit Pemerintah Daerah dengan tipe B Pendidikan. Untuk tahun 2017 ini Rumah Sakit Umum Daerah Gianyar memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak 280 tempat tidur. Selain itu Rumah Sakit Umum Daerah Gianyar juga sudah terakreditasi paripurna (15 kelompok kerja) oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS). 
Penelitian tentang pemberian deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK  dilakukan di ruangan atau Instalasi Gawat Darurat RSUD Sanjiwani Gianyar pada tanggal 20 April – 20 Mei 2018. Instalasi Gawat Darurat (IGD) terletak di lantai satu yang dibagi menjadi delapan bagian yaitu triage 2 bed, ruang dekontaminasi 2 bed, resusitasi 3 bed, medik 3 bed, bedah 3 bed, observasi 3 bad, anak bed dan kebidanan 2 bed. Adapun kapasitas tempat tidur yang tersedia di IGD sebanyak 18 buah. Jumlah tenaga perawat di ruang tersebut sebanyak 26 orang dengan jumlah perawat setiap shiftnya adalah 4 orang, kecuali shift pagi yaitu 7 orang. 
Selama dilakukan penelitian didapatkan jumlah pasien PPOK yang berkunjung ke IGD sebanyak 48 orang. Dari populasi tersebut yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 25 orang sedangkan yang terekslusi sebanyak 23 orang. Dalam penelitian ini sampel dipilh secara purposive sampling dan sampel digunakan sebanyak 20 responden. Sampel sebanyak 20 responden dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 10 responden kelompok perlakuan dan 10 responden kelompok kontrol. Kelompok perlakuan dan kelompok kontrol ditentukan berdasarkan nomor kedatangan ganjil dan genap. Kedatangan pasien PPOK dengan nomor ganjil akan dijadikan kelompok perlakuan dan nomor genap dijadikan kelompok kontrol. 
2. Karakteristik subjek penelitian 
Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah seluruh pasien PPOK yang mengalami penurunan saturasi oksigen di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tanggal 20 April sampai 20 Mei 2018 dengan menggunakan teknik purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dengan jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 20 responden, yaitu 10 responden kelompok perlakuan dan 10 responden kelompok kontrol. Adapun karakteristik responden yang telah diteliti adalah sebagai berikut : 
a. Karakteristik responden berdasarkan umur

Data karakteristik responden berdasarkan umur yang didapatkan dari 20  responden disajikan dalam tabel 3. 
Tabel 3
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar

Tahun 2018

	Kelompok
	Variabel
	N
	Mean
	SD
	Minimal-Maksimal
	95% CI

	Perlakuan
	Umur
	10
	59.00
	1,414
	57 – 62
	57,99 – 60,01

	Kontrol
	Umur
	10
	60,50
	1,581
	58 – 63
	59,37 – 61,63


Berdasarkan tabel 3 diatas dapat disimpulkan bahwa rata-rata umur pasien  pasien PPOK pada kelompok perlakuan adalah 59,00 tahun dengan umur termuda adalah 57 tahun dan umur tertua adalah 62 tahun (95% CI : 57,99 - 60,0). Pada kelompok kontrol rata-rata umur pasien adalah 60,50 tahun dengan umur termuda adalah 58 tahun dan umur tertua adalah 63 tahun (95% CI : 59,37 - 61,63). 
3. Hasil pengukuran terhadap subjek penelitian berdasarkan variabel penelitian
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 20 responden dengan 10 responden kelompok perlakuan dan 10 responden kelompok kontrol di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar, data tersebut dipaparkan, ditabulasi dan dianalisis yang disajikan dalam bentuk statistik deskriptif yang meliputi nilai maksimum, minimum, rata-rata, dan standar deviasi.
a. Nilai pre test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan  
Saturasi oksigen pada pasien PPOK sebelum diberikan deep breathing exercise  yang didapatkan dari 10 responden kelompok perlakuan disajikan dalam tabel 4. 
Tabel 4
Distrisbusi Saturasi Oksigen Pasien PPOK Kelompok Perlakuan 

Sebelum Diberikan Deep Breathing Exercise 
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018
	Variabel
	Mean
	SD
	Minimal-Maksimal
	95% CI

	Saturasi Oksigen kelompok perlakuan (pre)
	89,80
	1,476
	87 – 92
	88.74– 90,86


Berdasarkan tabel 4 diatas hasil analisis rata-rata saturasi oksigen kelompok perlakuan sebelum diberikan deep breathing exercise  adalah 89,80% (95% CI: 88,74 – 90,86) dengan saturasi oksigen terendah adalah 87%  dan tertinggi adalah 92%. Secara kualitatif saturasi oksigen pada kelompok perlakuan sebelum diberikan deep breathing exercise mengalami hipoksemia sedang (75-89%) dan hipoksemia ringan (90-94%). 

b. Nilai pre test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol

Saturasi oksigen pada pasien PPOK sebelum dikontrol  yang didapatkan dari 10 responden kelompok kontrol disajikan dalam tabel 5.
Tabel 5
Distrisbusi Pre Test Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK 
Kelompok Kontrol di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 
Tahun 2018

	Variabel
	Mean
	SD
	Minimal-Maksimal
	95% CI

	Saturasi Oksigen kelompok kontrol (pre)
	91,70
	1,767
	88 – 94
	90,44– 92,96


Berdasarkan tabel 5 diatas hasil analisis rata-rata saturasi oksigen pre test pada kelompok kontrol adalah 91,70% (95% CI: 90,44 – 92,96) dengan saturasi oksigen terendah adalah 88%  dan tertinggi adalah 94%. Secara kualitatif nilai pre test saturasi oksigen pada kontrol mengalami hipoksemia sedang (75-89%) dan hipoksemia ringan (90-94%). 
c. Nilai post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan 

Saturasi oksigen pada pasien PPOK setelah diberikan deep breathing exercise yang didapatkan dari 10 responden kelompok perlakuan disajikan dalam tabel 6.
Tabel 6
Distrisbusi Saturasi Oksigen Pasien PPOK pada Kelompok Perlakuan 

Setelah Diberikan Deep Breathing Exercise 
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018
	Variabel
	Mean
	SD
	Minimal-Maksimal
	95% CI

	Saturasi Oksigen kelompok perlakuan (post)
	94,90
	1,287
	93 – 97
	93,96– 95,82


Berdasarkan tabel 6 diatas dapat disimpulkan bahwa hasil analisis rata-rata saturasi oksigen kelompok perlakuan setelah diberikan deep breathing exercise  adalah 94,90%  dengan saturasi oksigen terendah adalah 93%  dan tertinggi adalah 97% (95% CI : 93,96 - 95,82). Secara kualitatif saturasi oksigen pada kelompok perlakuan setelah diberikan deep breathing exercise mengalami hipoksemia ringan (90-94%) dan saturasi dengan nilai normal (≥ 95%).
d. Nilai post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol
Saturasi oksigen pada pasien PPOK setelah dilakukan kontrol yang didapatkan dari 10 responden kelompok kontrol disajikan dalam tabel 7.
Tabel 7
Distrisbusi Saturasi Oksigen Pasien PPOK pada Kelompok Kontrol 
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 
Tahun 2018
	Variabel
	Mean
	SD
	Minimal-Maksimal
	95% CI

	Saturasi Oksigen kelompok kontrol (post)
	92,20
	1,317
	90 – 94
	91,26– 93,14


Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa nilai rata-rata post test saturasi oksigen pasien PPOK pada kelopmpok kontrol adalah 92,20% dengan saturasi oksigen terendah adalah 90%  dan tertinggi adalah 94% (95% CI : 91,26 - 93,14). Secara kualitatif saturasi oksigen pada kelompok kontrol tanpa diberikan deep breathing exercise seluruhnya mengalamia ringan (90-94%).
e. Analisis perbedaan nilai pre test  dan post test saturasi oksigen pasien PPOK kelompok perlakuan 
Uji normalitas data menggunakan uji skewness dan hasil yang diperoleh dapat dilihat dengan membagi nilai skewness dengan standar errornya. Pada kelompok perlakuan nilai skewness saturasi oksigen sebelum deep breathing exercise sebesar -0,612 dan standar error sebesar 0,687 sehingga hasilnya sebesar -0,89. Nilai skewness saturasi oksigen setelah deep breathing exercise sebesar -0,164 dan standar error sebesar 0,687 sehingga hasilnya sebesar -0,23. Pada kelompok kontrol nilai skewness saturasi oksigen  sebelumnya sebesar -0,94 dan standar error sebesar 0,687 sehingga hasilnya sebesar -1,3. Nilai skewness saturasi oksigen setelah 15 menit dari pengukuran pertama sebesar -0,088 dan standar error sebesar 0,687 sehingga hasilnya sebesar -0,12. Hasil bagi nilai skewness dengan standar error saturasi oksigen sebelum dan sesudah pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menghasilkan angka ≤ 2 yang berarti data berdistribusi normal. Setelah diketahui data berdistribusi normal maka uji hipotesis yang digunakan adalah statistik parametrik yaitu uji paired samples t-test. Perbedaan saturasi oksigen pada pasien PPOK pre test dan post test pemberian deep breathing exercise pada kelompok perlakuan disajikan dalam tabel 8.
Tabel 8
Saturasi Oksigen Pasien PPOK pada Kelompok Perlakuan Sebelum 

dan Setelah Diberikan Deep Breathing Exercise 
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018

	Variabel
	Mean
	SD
	Selisih Mean
	95%CI
	P value
	t
	N

	Saturasi
	
	
	
	
	
	
	

	Sebelum
	89,80
	1,476
	5,1
	4,69-5,50
	0,001
	28.411
	10

	Setelah
	94,90
	1,287
	
	
	
	
	


Berdasarkan tabel 8 diatas, hasil uji dari paired samples t test mendapatkan perbedaan rata-rata nilai saturasi pasien PPOK pada kelompok perlakuan sebelum dan setelah pemberian deep breathing exercise mengalami peningkatan  sebesar 5,1%. Uji statistik didapatkan p value sebesar 0,001 (p value< 0,05) sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian deep breathing exercise  terhadap  saturasi oksigen pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018.

f. Analisis perbedaan nilai pre test  dan post test saturasi oksigen pasien PPOK kelompok kontrol
Perbedaan saturasi oksigen pada pasien PPOK pre test dan post test pada kelompok kontrol disajikan dalam tabel 9.
Tabel 9
Saturasi Oksigen Pasien PPOK Pre test dan Post Test Kelompok Kontrol 
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 
Tahun 2018

	Variabel
	Mean
	SD
	Selisih Mean
	95%CI
	P value
	t
	N

	Saturasi
	
	
	
	
	
	
	

	Sebelum
	891,70
	1,767
	0,5
	0,006-1,006
	0,052
	2.236
	10

	Setelah
	92,20
	1,317
	
	
	
	
	


Berdasarkan tabel 9 diatas, hasil uji dari paired samples t test mendapatkan perbedaan rata-rata nilai saturasi pasien PPOK pada kelompok kontrol mengalami peningkatan  sebesar 0,5%. Uji statistik didapatkan p value sebesar 0,052 (p value> 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi deep breathing exercise  tidak mengalami peningkatan yang signifikan antara nilai rata-rata saturasi oksigen pre test dan post test pada pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018. 
Dari hasil uji paired samples t test tersebut maka tidak diperlukan lagi untuk melanjutkan ke uji selanjutnya yaitu uji Independent Samples T Test yang digunakan untuk membandingkan perbedaan saturasi oksigen kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, karena pada kelompok kontrol tidak mengalami peningkatan yang signifikan antara nilai rata-rata saturasi oksigen pre test dan post test nya. 
B. Pembahasan Hasil Penelitian

1. Nilai pre test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan  
Hasil penelitian berdasarkan variabel penelitian didapatkan  saturasi oksigen sebelum diberikan deep breathing exercise pada kelompok perlakuan rata-rata sebesar 89,80% (hipoksemia ringan) dengan standar deviasi 1,476%.  Hasil penelitian ini hampir sama dengan hasil penelitian Khasanah and Maryoto (2013) yang menemukan rata-rata saturasi oksigen pada pasien PPOK sebelum diberikan intervensi sebesar 85%. Bedasarkan hal tersebut dapat dilihat bahwa nilai saturasi oksigen sebelum diberikan perlakuan dikategorikan dibawah nilai normal (≥ 95%) yang menandakan responden mengalami penyempitan jalan napas. 
Terjadinya perbedaan nilai rata-rata saturasi oksigen pasien PPOK  pada hasil penelitian yang didapatkan dengan hasil penelitian terdahulu karena nilai saturasi oksigen juga dipengaruhi oleh pemberian bronkodilator (nebulizer) untuk meredakan spasme otot polos (Somantri, 2012). Pada penelitian ini dilakukan pengukuran saturasi oksigen sebelum diberikan deep breathing exercise yaitu 5 menit setelah pasien mendapatkan terapi nebulizer dan perlakuan yang berbeda ini yang menyebabkan terjadinya perbedaan nilai rata-rata saturasi oksigen pada pasien PPOK. 
Saturasi oksigen yang dibawah nilai normal sebelum dilakukan intervensi pada pasien PPOK dengan sesak napas akan mengalami penyempitan jalan napas sehingga menyebabkan pengembangan paru yang tidak optimal, terjadinya pertambahan ruang rugi dan penurunan difusi oksigen yang akan berdampak pada penurunan saturasi oksigen (Smeltzer & Bare, 2002). Penurunan kapasitas vital paru menyebabkan kecilnya perbedaan gradien tekanan gas oksigen dalam alveoli dengan kapiler (Guyton & Hall, 2012). Pada pasien PPOK terjadi resistensi saluran napas meningkat sehingga harus diciptrakan gradien tekanan  yang lebih besar untuk mempertahankan kecepatan aliran udara yang normal (Sherwood, 2016).  Penurunan tekanan oksigen alveoli yang lebih kecil dari tekanan gas oksigen dalam paru ini menyebabkan terjadinya penurunan difusi oksigen yang dapat dilihat secara sederhana melalui penurunan saturasi oksigen (Potter& Perry, 2006). 
Saturasi oksigen pada pasien PPOK sebelum diberikan deep breathing exercise pada penelitian ini ditemukan bahwa seluruh pasien pada kelompok perlakuan mengalami hipoksemia ringan dengan rata-rata saturasi oksigen pada kelompok perlakuan sebesar 89,80%, 
Hal tersebut diakibatkan oleh adanya faktor yang dapat menyebabkan hipoksemia seperti kadar Hb serta pajanan terhadap faktor pencetus secara terus-menerus seperti polusi dan asap rokok. Pada penelitian ini faktor kadar Hb tidak dapat terdeteksi karena tidak memungkinkan untuk menunggu hasil pengukuran kadar Hb sebelum melakukan deep breathing exercise di Instalasi Gawat Darurat. Untuk menunggu hasil tersebut membutuhkan waktu selama satu jam hingga 3 jam lamanya. Kemungkinan pada penelitian ini faktor kadar Hb berpengaruh pada hasil pengukuran saturasi responden. 
Kadar Hb yang rendah mempengaruhi saturasi oksigen. Konsentrasi hemoglobin yang rendah dapat mengurangi angka maksimal pengiriman oksigen ke jaringan dan mengakibatkan kadar laktat meningkat. Setiap penurunan Hb sebesar 1mg/dl akan menaikkan kadar laktat sebesar 0,12 mmol/l dan setiap peningkatan kadar laktat akan menurunkan nilai saturasi oksigen hingga terjadinya hipoksmeia (Tantri et al.,2011). 
Selain itu, dapat juga disebabkan oleh pajanan terhadap faktor pencetus secara terus-menerus seperti pulusi dan asap rokok dari lingkungan maupun perokok aktif. Dalam penelitian ini pasien PPOK merupakan perokok aktif sehingga dapat mempengaruhi penurunan saturasi oksigen hingga mencapai hipoksemia. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Septia (2016) yang menyatakan bahwa penyakit PPOK menjadi lebih berat disebabkan oleh paparan asap rokok dari perokok aktif baik derajat ringan, sedang dan berat. 
Hipoksemia adalah suatu keadaan yang menggambarkan terjadinya penurunan saturasi oksigen di bawah normal (Kozier et al., 2011). Hipoksemia jika tidak ditangani akan bertambah buruk dan akan mengakibatkan hipoksia. Hipoksia merupakan penyebab penting dan umum dari cidera dan kematian sel (Price & Wilson, 2006).
2. Nilai pre test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol 
Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata saturasi oksigen pada kelompok kontrol untuk pre test sebesar 91,70% (hipoksemia ringan) dengan standar deviasi 1,767.  Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Iryanita dan Afifah (2015) yang menemukan rata-rata saturasi oksigen pada pasien PPOK sebelum diberikan intervensi sebesar 92,12% (hipoksemia ringan). Bedasarkan hal tersebut dapat dilihat bahwa nilai saturasi oksigen pada penelitian ini dan penelitian terdahulu mengalami penurunan dan dikategorikan mengalami hipoksemia ringan. 
PPOK merupakan kondisi ireversibel yang berkaitan dengan dispneu saat aktivitas dan penurunan aliran udara paru-paru (Smeltzer and Bare, 2002). Saturasi oksigen yang dibawah nilai normal pada pasien PPOK karena mengalami penyempitan jalan napas sehingga menyebabkan pengembangan paru yang tidak optimal dan akan berdampak pada terjadinya penurunan kapasitas vital paru. Penurunan kapasitas vital paru menyebabkan kecilnya perbedaan gradien tekanan gas oksigen dalam alveoli dengan kapiler (Guyton & Hall, 2012). Pada pasien PPOK terjadi resistensi saluran napas meningkat sehingga harus diciptrakan gradien tekanan  yang lebih besar untuk mempertahankan kecepatan aliran udara yang normal (Sherwood, 2016).  
Faktor utama yang berperan dalam peningkatan penyakit PPOK adalah merokok. Dalam penelitian ini pasien PPOK merupakan perokok aktif sehingga dapat mempengaruhi penurunan saturasi oksigen hingga mencapai hipoksemia. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Septia (2016) yang menyatakan bahwa penyakit PPOK menjadi lebih berat disebabkan oleh paparan asap rokok dari perokok aktif baik derajat ringan, sedang dan berat. 
Hipoksemia adalah suatu keadaan yang menggambarkan terjadinya penurunan saturasi oksigen di bawah normal (Kozier et al., 2011). Hipoksemia jika tidak ditangani akan bertambah buruk dan akan mengakibatkan hipoksia. Hipoksia merupakan penyebab penting dan umum dari cidera dan kematian sel (Price & Wilson, 2006).

3. Nilai post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan  
Hasil pengukuran berdasarkan variabel penelitian ditemukan saturasi oksigen setelah diberikan deep breathing exercise  memiliki rata-rata sebesar 94,90% dengan standar deviasi 1,287% dan tidak mengalami hipoksemia (normal) sebanyak 70% atau 7 orang dari 10 responden kelompok perlakuan. Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Iryanita dan Afifah (2015) yang menemukan nilai saturasi oksigen setelah di berikan intervensi berupa slow deep breathing exercise dengan rata-rata saturasi oksigen sebesar 93,60%. Penelitian lain yang juga mendukung yaitu hasil penelitian oleh Budiono (2017) yang yang menyatakan bahwa dari 24 pasien PPOK, sebesar 58% mengalami penurunan  saturasi dan menemukan nilai saturasi oksigen meningkat setelah diberikan intervensi berupa purs lips breathing dengan nilai normal yaitu >95%. 

Terjadi perbedaan nilai rata-rata saturasi oksigen setelah diberikan intervensi berupa deep breathing exercise  dengan peneliti terdahulu dikarenakan dipengaruhi oleh lamanya pemberian intervensi dan frekuensi. Menurut Nury (2008) pemberian deep breathing exercise  dapat meningkatkan kapasitas vital paru sehingga dapat memaksimalkan proses difusi dan terjadinya peningkatan saturasi oksigen. Pada penelitian ini  pemberian intervensi berupa deep breathing exercise dilakukan selama 15 menit dalam sehari. 
Peningkatan saturasi oksigen pada penelitian ini dikuatkan oleh teori yang menyatakan bahwa peningkatan saturasi oksigen ini terjadi akibat saluran napas yang awalnya menyempit akan mengalami dilatasi sehingga memaksimalkan ventilasi. Ventilasi yang baik akan meningkatkan oksigen paru dan terjadi peningkatan difusi oksigen antara alveoli dengan kapiler paru  dan terjadinya pengurangan ruang rugi yang akhirnya akan meningkatkan ssaturasi oksigen (Price  & Wilson, 2006). Peningkatan saturasi oksigen ini dikarenakan oleh latihan otot pernapasan yaitu  deep breathing exercise. 
Pemberian deep breathing exercise dilakukan selama 1 hari sebanyak 25 kali dalam 5 siklus selama 15 menit dengan cara menarik nafas melalui hidung selama 4 detik dengan lambat dan dalam, jaga mulut tetap tertutup selama inspirasi dan biarkan abdomen menonjol sebesar mungkin kemudian tahan nafas selama 2 detik dengan tujuan untuk memaksimalkan inspirasi. Ekspirasi dilakukan dengan menghembuskan nafas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil mengencangkan (kontraksi) otot-otot badomen dengan 4 detik dengan tujuan memaksimalkan udara saat ekspirasi sehingga meningkatkan saturasi oksigen (Kozier et al., 2011)
Deep breathing exercise yang dilakkukan dalam penelitian ini dapat meningkatkan saturasi oksigen namun masih ada kondisi responden setelah  mendapatkan deep breathing exercise yang mengalami hipoksemia ringan sebesar 30% atau 3 orang dari 10 responden kelompok perlakuan. Hal ini mungkin diakibatkan oleh pelaksanaan deep breathing exercise hanya dilakukan selama 15 menit sehingga peningkatan rata-rata saturasi oksigen belum maksimal. Hal tersebut dikuatkan oleh teori yang menyebutkan bahwa walaupun deep breathing exercise dapat dipelajari dan dirasakan manfaatnya dalam beberapa menit saja namun manfaat yang lebih maksimal akan dapat dirasakan jika latihan pernapasan ini dilakukan secara rutin selama beberapa hari hinggga seminggu bahkan sebulan lamanya (Martha, 1995). 
4. Nilai post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol  
Hasil pengukuran berdasarkan variabel penelitian ditemukan saturasi oksigen setelah 15 menit dari pengukuran pertama tanpa adanya pemberian deep breathing exercise memiliki rata-rata sebesar 92,20% dengan standar deviasi 1,317% dan seluruhnya mengalami hipoksemia ringan yaitu 10 orang kelompok kontrol. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Iryanita dan Afifah (2015) yang menemukan saturasi oksigen pasien PPOK pada kelompok kontrol dengan rata-rata sebesar 94,20% (hipoksemia ringan). 
Terjadinya peningkatan saturasi oksigen pada kelompok kontrol tanpa adanya pemberian deep breathing exercise dikarenakan  pada pasien PPOK tetap diberikan perlakuan standar yaitu, mendapatkan terapi nebulizer. Pemberian terapi nebulizer bertujuan untuk meredakan spasme otot polos (Somantri, 2012). Sehingga dapat mempengaruhi kenaikan saturasi oksigen walaupun tidak signifikan. Pada penelitian sebelumnya nilai saturasi post test pada kelompok kontrol cukup tinggi dan pada penelitian  ini nilai post test tergolong rendah.
5. Perbedaan nilai pre test dan post test saturasi oksigen pasien PPOK kelompok perlakuan 
Hasil penelitian berdasarkan variabel penelitian didapatkan nilai rata-rata saturasi oksigen pre test sebesar 89,80% dengan standar deviasi 1,476% dan nilai rata-rata saturasi oksigen  post test sebesar 94,90% dengan standar deviasi 1,287%. Selisih nilai rata-rata saturasi oksigen pre test dan post test sebesar 5,1%. Hasil uji statistik dengan menggunakan paired t test diperoleh p value (sig. 2-tailed) sebesar 0,001 (p value <0,05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah pemberian deep breathing exercise. 
Berdasarkan penelitian Budiono et al (2017) yang menunjukkan bahwa nilai rata-rata sebelum diberikan purs lips breathing yaitu 94,33% dan rata-rata setelah pemberian perlakuan yaitu 98,13%. Selisih rata-rata sebelum dan setelah pemberian purs lips breathing yaitu 4,37%. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat peningkatan yang bermakna antara nilai saturasin oksigen sebelum dan setelah perlakuan dengan p value = 0,001. 
Perbedaan selisih rata-rata pada hasil penelitian ini dengan penelitian terdahulu karena perbedaan perlakuan yang diberikan. Penelitian terdahulu memberikan intervensi berupa purs lips breathing. Pada penelitian ini intervensi yang diberikan berupa deep breathing exercise. 
Dari hasil uji statistik paired sample t test didapatkan t= -28,411 dan nilai pada Sig 2 tailed yaitu 0,001 sehingga p value sebesar 0,001. Hal ini menunjukkan p value ≤ α (0,05) dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada pengaruh deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK. Hal ini terjadi karena pengaruh dari deep breathing exercise pada pasien PPOK yang sedang mengalami sumbatan atau obstruksi jalan napas. Deep breathing exercise dapat memaksimalkan pengeluaran udara saat ekspirasi, pengembangan paru menjadi optimal, berkurangnya ruang rugi, proses difusi meningkat. Hal ini memungkinkan terjadinya peningkatan pada kapasitas vital paru sehingga dapat mempengaruhi nilai saturasi oksigen pada pasien PPOK. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa deep breathing exercise  ini memiliki kemampuan yang cukup untuk meningkatkan tekanan intra abdomen agar paru-paru dapat mengembang secara optimal sehingga mampu untuk meningkatkan kapasital vital yang mengakibatkan semakin besar pula kuantitas gas yang dapat berdifusi melewati membran alveolus (Ganong, 2008). Hal ini berdampak makin meningkatnya ikatan oksihemoglobin dalam sel darah merah dalam pembuluh darah arteri sehingga meningkatkan saturasi oksigen (Sherwood, 2016).

Deep breathing exercise dapat menyebabkan perubahan volume intratorakal sebesar 75% selama inspirasi. Pada saat inspirasi, terjadi penurunan otot diafragma dan iga terangkat karena kontraksi beberapa otot. Otot sternokleidomastoideus mengangkat sternum keatas otot seratus, skaleus dan interkostalis eksternus mengangakat iga (Price & Wilson, 2006). Pada saat thorak mengembang, paru-paru akan dipaksa untuk mengembang juga akibatnya, tekanan intrapleura menurun dari 756 mmHg menjadi 754 mmHg. Pada saat yang bersamaan tekanan intrapulmonal juga mengalami penurunan dari 760 mmHg menjadi 759 mmHg sehingga, gradien tekanan transmural meningkat menyebabkan udara masuk kedalam alveoli (Sherwood, 2016). 
Deep breathing exercise merupakan salah satu latihan otot pernapasan untuk meningkatkan kapasitas vital paru sehingga dapat memaksimalkan proses difusi (Nury, 2008). Peningkatan kapasitas vital paru menyebabkan semakin meningkatnya perbedaan tekanan parsial gas antara  tekanan parsial gas dalam alveoli dan dan tekanan parsial gas dalam darah kapiler paru (Guyton & Hall, 2012). Peningkatan tekanan parsial gas oksigen dalam alveoli menyebabkan tidak terganggunya proses difusi sehingga dapat menyebabkan peningkatan saturasi oksigen (Potter and Perry, 2006). 
Penelitian terkait yang mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian Iryanita dan Afifah (2015) yang menyatakan bahwa deep breathing exercise menyebabkan penyerapan oksigen dan volume tidal serta efisiensi ventilasi meningkat, sehingga kapasital vital pzru juga akan meningkat dan akan mempegaruhi saturasi oksigen. 

Dengan melakukan deep breathing exercise dapat membantu pasien PPOK mengurangi obstruksi jalan napas dan sesak napas yang dirasakan. Selain itu, pemberian deep breathing exercise juga dapat memaksimalkan proses ventilasi/perfusi menjadi adekuat dan dapat meningktkan saturasi oksigen. Hal ini meminimalisir terjadinya hipoksemia hingga hipoksia yang berkepanjangan yang dapat menyebabkan kematian. 
6. Perbedaan nilai pre test dan post test saturasi oksigen pasien PPOK kelompok kontrol 

Hasil penelitian berdasarkan variabel penelitian didapatkan nilai rata-rata saturasi oksigen pre test sebesar 91,70% dengan standar deviasi 1,767% dan nilai rata-rata saturasi oksigen post test sebesar 92,20% dengan standar deviasi 1,317%. Selisih nilai rata-rata satursi oksigen pre test dan post test sebesar 0,5% ini menunjukkan terjadinya peningkatan pada selisih rata-rata namun tidak signifikan, hasil uji statistik menggunakan paired t test diperoleh p value (Sig. 2-tailed)  sebesar 0,052 (p value >0,05), hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah pada kelompok kontrol karena tidak diberikan intervensi berupa deep breathing exercise. Penelitian ini terkait dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Iryanita dan Afifah (2015) yang mendapatkan nilai pre test sebesar 92,12% dan nilai post test  sebesar 94,20% dengan selisih rata-rata yaitu 2,10%. 
Pada kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi deep breathing exercise dan hanya diberikan intervensi standar di rumah sakit berupa pemberian terapi nebulizer nilai saturasi oksigen bisa mengalami perubahan walaupun sedikit karena setiap pasien memiliki tingkat obstruksi yang berbeda-beda, sehingga pemberian nebulizer yang bertujuan untuk menurunkan bronkospasme akan mampu mempengaruhi nilai saturasi pasien. Menurut PDPI  (2011) PPOK terdiri dari 3 jenis yaitu, PPOK ringan, sedang dan berat yang membedakan masing-masing yaitu derajat sesak yang dirasakan. 
BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat ditarik simpulan sebagai berikut :
1. Nilai pre test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan memiliki rata-rata sebesar 89,80% dengan standar deviasi 1,476%. 
2. Nilai pre test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol memiliki rata-rata sebesar 91,70% dengan standar deviasi 1,767%.
3. Nilai post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan memiliki rata-rata sebesar 94,90% dengan standar deviasi 1,287%.

4. Nilai post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol memiliki rata-rata sebesar 92,20% dengan standar deviasi 1,317%. 

5. Perbedaan nilai pre test dan post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok perlakuan setelah diberikan deep breathing exercise memiliki selisih rata-rata sebesar 5,1. Uji statistik didapatkan p value sebesar 0,001 (p value <0,05). Hasil tersebut menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian deep breathing exercise pada kelompok perlakuan. 
6. Perbedaan nilai pre test dan post test saturasi oksigen pada pasien PPOK kelompok kontrol memiliki selisih rata-rata sebesar 0,5%. Uji statistik didapatkan  p value sebesar 0,052 (p value >0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol yang tidak diberikan deep breathing exercise  mengalami peningkatan saturasi oksigen namun tidak signifikan.  
7. Tidak dilanjutkan ke uji statistik Independent Samples T Test.    

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini terbukti bahwa pemberian deep breathing exercise mampu meningkatkan saturasi oksigen pada pasien PPOK, maka disarankan kepada :
1. Kabid keperawatan RSUD Sanjiwani Gianyar agar memanfaatkan hasil penelitian ini untuk pembuatan standar operasional prosedur pemberian deep breathing exercise pada pasien PPOK di Instalasi Gawat Darurat.  

2. Kepada peneliti selanjutnya yang berkeinginan melanjutkan penelitian ini, agar memperhatikan kadar Hb dari pasien PPOK yang dapat mempengaruhi saturasi oksigen, memperhatikan pemilihan responden untuk kelompok perlakuan dan kelompok kontrol agar nilai rata-rata dari kedua kelompok tidak terlalu berbeda, selain itu hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar bagi peneliti berikutnya agar dapat dilakukan penelitian yang lebih luas dengan metode yang berbeda. 
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Lampiran 1
Jadwal Kegiatan Penelitian Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise 

terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK 
di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018
	No
	Kegiatan
	Waktu Kegiatan (dalam minggu)

	
	
	Februari

 2018
	Maret    

2018
	April

 2018
	Mei 

 2018
	Juni

2018

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Penyusunan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Revisi Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pengurusan Izin Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pengumpulan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Analisis Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penyusunan Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sidang Hasil Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Revisi Laporan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Pengumpulan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Keterangan : warna hitam ( proses penelitian)

Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

PENGARUH PEMBERIAN DEEP BREATHING EXERCISE  
TERHADAP SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN PPOK  
DI IGD RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2018
Alokasi dana yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
	No
	Kegiatan
	Frekuensi x @satuan
	Jumlah

	1
	Tahap Persiapan

a. Pembelian Alat Pulse Oximetry @1 set
b. Print Laporan Hitam Putih @80 lembar
c. Print Laporan Berwarna @3  Lembar
d. Penggandaan Laporan @3x 80 lembar
	Rp. 500.000,00
Rp. 1000,00
Rp. 2.000,00
Rp 250,00
	Rp. 500.000,00

Rp. 80.000,00

Rp 6.000,00

Rp 60.000,00

	2
	Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusin Izin Penelitian

b. Penggandaan Lembar Observasi @30 Lembar
c. Penggandaan Lembar Persetujuan @30 Lembar
	Rp. 200.000
Rp. 250,00
Rp. 250,00
	Rp 200.000,00

Rp  7.500,00
Rp. 7.500,00


	3
	Tahap Akhir

a. Penyusunan Proposal
b. Penggandaan Laporan @3 laporan
c. Revisi Laporan
d. Jilid Laporan 
e. Biaya Tidak Terduga
	Rp 100.000,00
Rp 100.000,00
Rp 150.000,00
Rp. 150.000,00

Rp  300.000,00
	Rp 100.000,00

Rp 300.000,00

Rp   150.000,00
Rp   150.000,00
Rp   300.000,00

	Total
	Rp1.861.000,00


Lampiran 3
Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Saudara/i Calon Responden

Di –

 IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 
Dengan hormat,


Saya mahasiswa D-IV Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester VIII bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi D-IV Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut diatas, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, kami ucapkan terima kasih.
	Denpasar,                                  2018
Peneliti

 Putu Jana Yanti Putri 
    NIM: P07120214028


Lampiran 4
Persetujuan Setelah Penjelasan

(Informed Consent)

sebagai Peserta Penelitian
Yang terhormat Bapak/ Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

	Judul 
	Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2018 

	Peneliti Utama
	Putu Jana Yanti Putri 

	Institusi
	Poltekkes Kemenkes Denpasar

	Peneliti Lain
	Luh Agustina Rahayu

	Lokasi Penelitian
	IGD RSUD Sanjiwani Gianyar 

	Sumber pendanaan
	Swadana



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian deep breathing exercise terhadap saturasi oksigen pada pasien PPOK. Jumlah peserta sebanyak 20 orang yaitu 10 orang untuk kelompok yang akan diberikan intervensi dan 10 orang sebagai kelompok kontrol dengan syarat yaitu pasien PPOK yang telah mendapatkan pengobatan awal (nebulizer) dan bersedia menjadi peserta, pasien PPOK dengan suhu tubuh normal yaitu 36-37,5 0C,  pasien PPOK dengan umur ≤65 tahun, pasien PPOK dengan saturasi oksigen 85%-95% pasien PPOK dengan frekwensi nafas >20 x/menit, pasien dengan riwayat merokok.  Peserta yang di luar syarat tersebut seperti pasien PPOK dengan infeksi sekunder seperti pneumonia dan TBC, pasien PPOK dengan multitrauma, dan pasien PPOK dengan penurunan kesadaran tidak dijadikan peserta dalam penelitian ini. 

Kegiatan yang akan dilakukan tidak berbahaya karena peserta hanya akan diperiksa nilai saturasi oksigen dengan menggunakan alat yaitu Pulse Oximetry (%). Cara menggunakan alat ini yaitu dengan menjepitkan alat pada ibu jari atau telunjuk pasien selama 5 detik sampai muncul hasil pada monitor alat. Pemeriksaan ini dilakukan sebelum dan sesudah diberikan tindakan. Tindakan yang diberikan yaitu deep breathing exercise, tindakan ini berupa latihan pernafasan. Kegiatan ini, memberikan informasi kepada pasien mengenai nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah diberikan tindakan. 


Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan insentif serta snack selama mengikuti kegiatan. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : 
CP : Jana Yanti (087866845001) 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi *peserta penelitian/Wali.

      Peserta/ Subyek Penelitian,



Wali,





​​​​​​​​​​__________________________                    ____________________________
Tanggal :      
/
        / 


Tanggal :      
/        
/
Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:






_________________________________________


Peneliti
__________________________________



Tanggal :       /         /
Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

· Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

· Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

· Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive)
Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.  

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

___________________________________
 

Tanggal :      /        /

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan kosong)

* coret yang tidak perlu
Lampiran 5  

PROSEDUR PENGUKURAN SATURASI OKSIGEN 

MENGGUNAKAN PULSE OXIMETRY
	Mengukur Saturasi Oksigen Menggunakan 

Pulse Oximetry

	Pengertian
	Saturasi oksigen adalah jumlah total oksigen yang terikat dengan hemoglobin dalam darah arteri yang disaturasi oksigen diukur menggunakan oksimetri kutaneus, pulse oximetry yaitu satu cara noninvasif secara kontuni terhadap saturasi oksigem hemoglobin. 

	Tujuan
	Untuk pasien dengan obstruksi jalan nafas, pengukuran saturasi oksigen memberikan data obektif tentang persentase oksigen yang terikat dengan Hb. 

	Prosedur Kerja
	PRA INTERAKSI

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien

2. Cuci tangan

3. Persiapan alat: pulse oximetry, gaas, alkohorl 90%

	
	INTERAKSI

Tahap Orientasi

1. Memberikan salam, panggil klien dengan nama yang disukai. 
2. Memperkenalkan diri

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan. 
4. Mendekatkan alat 

5. Mencuci tangan

	
	Tahap Kerja

1. Jaga privasi klien 

2. Berikan kesempatan kepada klien sebelum dimulai

3. Bersihkan jari telunjuk atau ibu jari pasien dan bila kuku di cat maka bersihkan dengan aseton

4. Pasang alat pada salah satu jari pasien.

5. Hidupkan alat dengan menekan tombol “ON”

6. Evaluasi angka saturasi oksigen yang muncul pada layar dan sesuaikan dengan denyut nadi rabaan, bila berbeda maka aur ulang pemasangan. 

7. Catat angka saturasi yang muncul di dokumen rekapitulasi nilai saturasi oksign.
8. Cabut sensor dan matikan alat oksimeter. 



	
	Tahap Terminasi

1. Evaluasi hasil kegiatan

2. Berikan reinforcement positif pada klien

3. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik (mengucapkan salam)
4. Cuci tangan.

	
	Tahap Dokumentasi 
Mencatat hasil tindakan dan respon klien dalam catatan keperawatan

	
	Sumber: Fearnley dalam Santika, 2011


Lampiran 6
Prosedur Pemberian Deep Breathing Exercise
	
	Persiapan

	Persiapan klien
	1. Pasien diberitahu tujuan pemberian Deep Breathing Exercise 
2. Melakukan kontrak waktu

	
	Prosedur Pelaksanaan

	
	1. Tahap pra interaksi

2. Mengecek kesiapan klien

	
	Tahap orientasi

1. Memberikan salam dan menyapa pasien

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan Deep Breathing Exercise 
3. Menanyakan kesiapan klien sebelum pemberian Deep Breathing Exercise

	
	Tahap kerja

1. Mengatur posisi pasien dengan posisi semi fowler yang nyaman di tempat tidur/disebuah kursi atau posisi berbaring di tempat tidur dengan sebuah bantal. 

2. Memposisikan pasien untuk mengfleksikan lutut untuk melemaskan otot abdomen

3. Menginstruksikan pasien untuk meletakkan telapak tangannya bersebrangan satu sama lain, dibawah dan sepanjang batas bawah tulang rusuk anterior. Meletakkan ujung jari ketiga kedua tangan dengan saling bersentuhan. salah satu tangan atau kedua tangan di atas abdomen tepat dibawah tulang rusuk. 

4. Meminta pasien untuk mengambil napas dalam secara lambat, menghirup napas melalui hidung selama 4 detik, meminta pasien untuk merasakan bahwa kedua jari tengah tangan terpisah selama inhalasi. 

5. Menjelaskan bahwa pasien akan merasakan pergerakan normal diafragma ke bawah yang terjadi selama inspirasi. Menjelaskan bahwa organ-organ abdomen tertekan ke bagian bawah dan dinding dada melebar.

6. Menginstrusikan pasien untuk tidak menggunakan dada dan bahu saat menghirup napas. 

7. Meminta pasien untuk menahan napas selama 2 detik dan perlahan-lahan hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil mengencangkan (kontraksi) otot-otot abdomen (menekan dengan kuat ke arah dalam dan ke atas pada abdomen sambil menghembuskan nafas) dalam 4 detik. Mengatakan pada pasien bahwa kedua ujung jari tengah tangannya akan bersentuhan kembali seperti saat dinding dada berkontraksi. 

8. Memberikan perlakuan deep breathing exercise dalam 1 menit (satu siklus)  sebanyak 5 kali dengan jeda 2 detik, latihan dilakukan selama  1 hari sebanyak 25 kali dalam lima siklus selama 15 menit. 

	
	Tahap terminasi

1. Melakukan evaluasi hasil kegiatan 

2. Berikan reinforcement positif pada pasien

3. Ucapkan terimakasi kepada pasien

	
	Tahap dokumentasi

Catat hasil kegiatan dan respon klien

	
	Sumber: Potter, A & Perry, A. G. (2010). Buku ajar fundamental keperawatan: Konsep, proses, dan praktik (4th ed., p. 1614). Jakarta: EGC.




Lampiran 7
Lembar Pengumpulan Data

Judul penelitian           
:  Pengaruh Pemberian Deep Breathing Exercise terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018
Kode responden
:

Tanggal pengisian
:   


A. Data Umum Responden

1. Nama (Inisial)
: ........................................

2. Umur


: .......................................tahun

3. Jenis kelamin
: 
 Laki-laki  
      Perempuan

B. Nilai Saturasi Oksigen Pre
:……………………….
C. Nilai Saturasi Oksigen Post
:……………………....

Lampiran 8
Lembar Rekapitulasi Nilai Saturasi Oksigen 

Pasien PPOK pada Kelompok Perlakuan

	No  

Responden
	Data

	
	Personal 
	Saturasi Oksigen 

	
	Inisial 
	Jenis  
	Usia
	Pre Terst (%)
	Post Test (%)

	
	
	Kelamin
	
	
	

	1
	Tn. YS
	L
	57
	87
	93

	2
	Tn. GM
	L
	59
	88
	93

	3
	Tn. UP
	L
	59
	89
	94

	4
	Tn. NP
	L
	62
	90
	95

	5
	Tn. WP
	L
	58
	90
	95

	6
	Tn. NR
	L
	60
	91
	95

	7
	Tn. RU
	L
	60
	92
	97

	8
	Tn. GJ
	L
	58
	91
	96

	9
	Tn. PS
	L
	58
	90
	95

	10
	Tn. JA
	L
	59
	90
	96


 Lampiran 9
Lembar Rekapitulasi Nilai Saturasi Oksigen
Pasien PPOK pada Kelompok Kontrol
	No 

responden 
	Data 

	
	Personal
	Saturasi Oksigen 

	
	Inisial 
	Jenis 
	Usia 
	Pre Terst (%)
	Post Terst (%)

	
	
	Kelamin 
	
	
	

	1
	Tn. DM
	L
	59
	91
	91

	2
	Tn. BU
	L
	60
	92
	92

	3
	Tn. AA
	L
	58
	92
	92

	4
	Tn. KM
	L
	60
	94
	94

	5
	Tn. DS
	L
	62
	93
	94

	6
	Tn. YP
	L
	63
	91
	92

	7
	Tn. AK
	L
	61
	88
	90

	8
	Tn. SD
	L
	62
	93
	93

	9
	Tn. GP
	L
	59
	90
	91

	10
	Tn. SP
	L
	61
	93
	93


Lampiran 10
Lembar Analisis Data Nilai Saturasi Oksigen 

Pasien PPOK pada Kelompok Perlakuan

	No 

Responden
	Analisis 

	
	Nilai Saturasi Oksigen

	
	Inisial 
	Jenis

 Kelamin 
	Usia  
	Saturasi 

Pre Test
	Keterangan 
	Saturasi

 Post Test
	Keterangan 
	Selisih Pre

 dan Post Test
	Keterangan 

	1
	Tn. YS
	L
	57
	87
	Hipoksemia 

sedang
	93
	Hipoksemia 

ringan 
	6
	Meningkat 

	2
	Tn. GM
	L
	59
	88
	Hipoksemia 

sedang 
	93
	Hipoksemia 

ringan 
	5
	Meningkat 

	3
	Tn. UP
	L
	59
	89
	Hipoksemia 

sedang
	94
	Hipoksemia 

ringan 
	5
	Meningkat 

	4
	Tn. NP
	L
	62
	90
	Hipoksemia 

ringan
	95
	Normal  
	5
	Meningkat 

	5
	Tn. WP
	L
	58
	90
	Hipoksemia 

ringan
	95
	Normal
	5
	Meningkat 

	6
	Tn. NR
	L
	60
	91
	Hipoksemia 

ringan
	95
	Normal  
	4
	Meningkat 

	7
	Tn. RU
	L
	60
	92
	Hipoksemia 

ringan
	97
	Normal  
	5
	Meningkat 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Tn. GJ
	L
	58
	91
	Hipoksemia 

ringan
	96
	Normal  
	5
	Meningkat 

	9
	Tn. PS
	L
	58
	90
	Hipoksemia 

ringan
	95
	Normal  
	5
	Meningkat 

	10
	Tn. JA
	L
	59
	90
	Hipoksemia 

ringan
	96
	Normal  
	6
	Meningkat 


1. Keterangan

2. Normal dengan saturasi ≥ 95%
3. Hipoksemia ringan dengan saturasi oksigen 90-94%
4. Hipoksemia sedang dengan saturasi oksigen 75-89%

5. Hipoksemia berat dengan saturasi oksigen <75%

Lampiran 11
Lembar Analisis Data Nilai Saturasi Oksigen 


Pasien PPOK pada Kelompok Kontrol

	No 

Responden
	Analisis 

	
	Nilai Saturasi Oksigen

	
	Inisial 
	Jenis

Kelamin 
	Usia  
	Saturasi 

Pre Test
	Keterangan 
	Saturasi

 Post Test
	Keterangan 
	Selisih Pre

 dan Post Test
	keterangan 

	1
	Tn. DM
	L
	59
	91
	Hipoksemia 

ringan
	91
	Hipoksemia 

ringan 
	0
	Tetap 

	2
	Tn. BU
	L
	60
	92
	Hipoksemia 

ringan
	92
	Hipoksemia 

ringan 
	0
	Tetap 

	3
	Tn. AA
	L
	58
	92
	Hipoksemia 

ringan
	92
	Hipoksemia 

ringan 
	0
	Tetap 

	4
	Tn. KM
	L
	60
	94
	Hipoksemia 

ringan
	94
	Hipoksemia

ringan
	0
	Tetap 

	5
	Tn. DS
	L
	62
	93
	Hipoksemia 

ringan
	94
	Hipoksemia 

ringan 
	1
	Meningkat 

	6
	Tn. YP
	L
	63
	91
	Hipoksemia 

ringan
	92
	Hipoksemia 

ringan 
	1
	Meningkat 

	7
	Tn. AK
	L
	61
	88
	Hipoksemia 

sedang
	90
	Hipoksemia 

ringan 
	2
	Meningkat 

	8
	Tn. SD
	L
	62
	93
	Hipoksemia 

ringan
	93
	Hipoksemia

ringan
	0
	Tetap 

	9
	Tn. GP
	L
	59
	90
	Hipoksemia 

sedang
	91
	Hipoksemia 

ringan 
	1
	Meningkat 

	10
	Tn. SP
	L
	61
	93
	Hipoksemia 

ringan
	93
	Hipoksemia

ringan
	0
	Tetap 


1. Keterangan

2. Normal dengan saturasi ≥ 95%
3. Hipoksemia ringan dengan saturasi oksigen 90-94%
4. Hipoksemia sedang dengan saturasi oksigen 75-89%

5. Hipoksemia berat dengan saturasi oksigen <75%

Lampiran 12
Hasil Analisis Data

	Umur Responden Kelompok Perlakuan

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Umur
	Mean
	59.00
	.447

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	57.99
	

	
	
	Upper Bound
	60.01
	

	
	5% Trimmed Mean
	58.94
	

	
	Median
	59.00
	

	
	Variance
	2.000
	

	
	Std. Deviation
	1.414
	

	
	Minimum
	57
	

	
	Maximum
	62
	

	
	Range
	5
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	.884
	.687

	
	Kurtosis
	1.226
	1.334


	Umur Responden Kelompok Kontrol

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Umur
	Mean
	60.50
	.500

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	59.37
	

	
	
	Upper Bound
	61.63
	

	
	5% Trimmed Mean
	60.50
	

	
	Median
	60.50
	

	
	Variance
	2.500
	

	
	Std. Deviation
	1.581
	

	
	Minimum
	58
	

	
	Maximum
	63
	

	
	Range
	5
	

	
	Interquartile Range
	3
	

	
	Skewness
	.000
	.687

	
	Kurtosis
	-.895
	1.334


	Saturasi Oksigen pada  Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Pre test perlakuan 
	Mean
	89.80
	.467

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	88.74
	

	
	
	Upper Bound
	90.86
	

	
	5% Trimmed Mean
	89.83
	

	
	Median
	90.00
	

	
	Variance
	2.178
	

	
	Std. Deviation
	1.476
	

	
	Minimum
	87
	

	
	Maximum
	92
	

	
	Range
	5
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	-.612
	.687

	
	Kurtosis
	.260
	1.334

	Post test perlakuan 
	Mean
	94.90
	.407

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	93.98
	

	
	
	Upper Bound
	95.82
	

	
	5% Trimmed Mean
	94.89
	

	
	Median
	95.00
	

	
	Variance
	1.656
	

	
	Std. Deviation
	1.287
	

	
	Minimum
	93
	

	
	Maximum
	97
	

	
	Range
	4
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	-.164
	.687

	
	Kurtosis

	-.430
	1.334


	Pre test konrol 

	Mean
	91.70
	.559

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	90.44
	

	
	
	Upper Bound
	92.96
	

	
	5% Trimmed Mean
	91.78
	

	
	Median
	92.00
	

	
	Variance
	3.122
	

	
	Std. Deviation
	1.767
	

	
	Minimum
	88
	

	
	Maximum
	94
	

	
	Range
	6
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	-.943
	.687

	
	Kurtosis
	.873
	1.334

	Post test kontrol
	Mean
	92.20
	.416

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	91.26
	

	
	
	Upper Bound
	93.14
	

	
	5% Trimmed Mean
	92.22
	

	
	Median
	92.00
	

	
	Variance
	1.733
	

	
	Std. Deviation
	1.317
	

	
	Minimum
	90
	

	
	Maximum
	94
	

	
	Range
	4
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	-.088
	.687

	
	Kurtos


	-.751
	1.334


	Selisih Pre dan Post perlakuan 
	Mean
	5.10
	.180

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	4.69
	

	
	
	Upper Bound
	5.51
	

	
	5% Trimmed Mean
	5.11
	

	
	Median
	5.00
	

	
	Variance
	.322
	

	
	Std. Deviation
	.568
	

	
	Minimum
	4
	

	
	Maximum
	6
	

	
	Range
	2
	

	
	Interquartile Range
	0
	

	
	Skewness
	.091
	.687

	
	Kurtosis
	1.498
	1.334

	Selisih Pre dan Post kontrol 
	Mean
	.50
	.224

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	.00
	

	
	
	Upper Bound
	1.01
	

	
	5% Trimmed Mean
	.44
	

	
	Median
	.00
	

	
	Variance
	.500
	

	
	Std. Deviation
	.707
	

	
	Minimum
	0
	

	
	Maximum
	2
	

	
	Range
	2
	

	
	Interquartile Range
	1
	

	
	Skewness
	1.179
	.687

	
	Kurtosis
	.571
	1.334


	Paired Samples Test

	
	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	Pre test perlakuan  - Post test perlakuan 
	-5.100
	.568
	.180
	-5.506
	-4.694
	-28.411
	9
	.000

	Pair 2
	Pre test konrol  - Post test kontrol
	-.500
	.707
	.224
	-1.006
	.006
	-2.236
	9
	.052


	Independent Samples Test

	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Saturasi
	Equal variances assumed
	2.070
	.167
	16.042
	18
	.000
	4.6000
	.2867
	3.9976
	5.2024

	
	Equal variances not assumed
	
	
	16.042
	17.196
	.000
	4.6000
	.2867
	3.9955
	5.2045
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.‘ KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)

Alamat : J1. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 FA:
Website: www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK /
ETHICAL APPROVAL
Nomor * LB 02 03/EA/KEPK/ poy o /2018

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan protokol
penelitian yang berjudul :
PENGARUH PEMBERIAN DEEP BREATHING EXERCISE TERHADAP SATURASI
OKSIGEN PADA PASIEN PPOK DI IGD RSUD SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2018

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua Pelaksana/Peneliti
Utama
PUTU JANA YANTI PUTRI

LAIK ETIK Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1 (satu)
tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes Denpasar
Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan penelitian, harus
‘mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen protokol)





[image: image7.jpg]PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
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GIANYAR
Nomor : 070/1200/Bid.IV/BKBP/2018 KEPADA
Prihal : ljin Penelitian, ~ Survey, i
P i KKL/KKN, Kersos, PKL, Yith/Sdr, Direktur RSUD Sanjiwani Gianyar.
Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat. di—

Gianyar.

Berdasarkan Surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali, Nomor

070/01304/DPMPTSP-B/2018, Tanggal 04 April 2018, Prihal Rekomendasi
itian Administrasi maka Bupati Gianyar memberi [jin Penelitian, Survey,

Penelitian dan setelah diadakan
Studi Perbandingan, KKL/KKN,

Kersos, PKL, Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat Kepada:

Nama

Jabatan/ Pekerjaan
Alamat
Bidang / Judul

Tempat / Lokasi
Jumlah Peserta
Lamanya

YANG BERSANGKUTAN BERKEWAIIBAN :
Sebelum mengadakan Penelitian / Survey / Studi Perbandingan / KKL / KKN / Kersos/ PKL /

Studi Wisata / Pengabdian Masyarakat agar melapor kepada Camat/ instansi yang bersangkutan.

L
2,

Selesai

Studi Wisata/ Pengabdian Masyarakat agar melapor kembali kej

Gianyar.

. Menyerahkan2 (dua) Eksemplar hasil Penelitian/ Survey /

: PUTU JANA YANTI PUTRI

: Mahasiswa

: PENGARUH DEEP BREATHING EXERCISE TERHADAP SATURASI
OKSIGEN PADA PASIEN PPOK DI IGD RSUD SANJIWANI
GIANYAR TAHUN 2018,

: IGD RSUD Sanjiwani Gianyar

: 1 (satu ) Orang
: 1 (satu) Bulan ( 20 April - 20 Mei 2018)

Penelitian / Survey / Studi Perbandingan / KKL / KKN / Kersos /| PKL /
pada Pemerintah Kabupaten

Studi Perbandingan / KKL/

KKN /Kersos / PKL/ Studi Wisata/ Pengabdian Masyarakat kepada Pemerintah Kabupaten

Gianyar, Cq Badan

. Para Peneliti/ Survey / Studi Pe

Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Gianyar.
rbandingan / KKL/ KKN/ Kersos/ PKL/ Studi Wisata /

Pengabdian Masyarakat agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku di Daerah

setempat. " ¢
. Para Pencliti/ Survey/ Studi Perbandingan/ KK

L/ KKN/ Kersos/ PKL/ Studi Wisata/

Pengabdian Masyarakat, dilarang melakukan kegiatan diluar dari pada tujuan yang telah
ditetapkan dan apabila melanggar akan dicabut Surat Keterangannya dan menghentikan

segala kegiatannya.

DIKELUARKAN DI : GIANY AR

~ AN. BUPATI GIANYAR,
N KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
ABUPATEN GIANYAR,
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Nomor :420/6890  /RSU2018 Kepada
Lampiran  © - Yth: Putu Jana Yanti Putri
Perihal - Nama Pembimbing Pendamping
Di-
Tempat
Dengan Hormat,

Memenuhi  permohonan saudara melalui surat Kesbang Pol dan Linmas Kabupaten Gianyar
‘nomor - 070/1200/Bid. IV.BKBP/2018, tertanggal 23 April 2018, perihal : ljin Penelitian, Survey,
Studi Perbandingan, KKL/KKN, Kersos, PKL, Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat atas nama :

Nama : Putu Jana Yanti Putri
Jabatan / Pekerjaan :  Mahasiswa
_ Alamat RS (=
Bidang / Judul . Pengaruh Deep Breathing Exercise Terhadap Saturasi Oksigen
e Pada Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun
2018
Tempat Lokasi . RSUD Sanjiwani Gianyar
; Jumiah Peserta :  1(Satu)Orang
) ‘Lamanya . 30 hari (3 Meisd 9 Juni 2018)

‘Maka dengan ini kami sampaikan nama pembimbing pendamping antara lain sebagai berikut :

Nama Pembimbing 1 Jasa Konsultan (Rp) ‘

Ns. I Md. Sumber Artawan,S Kep
NIP. 19701110 199203 1015 ‘ 60.500 x 1 bln = 60.500
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PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SANJIWANI

JIn - Ciung Wanara No 2 Glanyar -~
folp/Fax ' (0361) 943049
Website * hitp /irsudsanjwani org E-Mail sanjiwanigianyar @yahoo com

Gianyar, 2 Mei 2018

Nomor 1 420/€890 R/ 2018 Kepada
Lampiran : o Yth : Putu Jana Yanti Putri
Perihal © ljin Penelitian Di-

Tempat
Dengan Hormat,

Memenuhi permohonan sudara melalui surat Kesbang Pol dan Linmas Kabupaten Gianyar nomor
070/1200/Bid.IV.BKBP/2018, tertanggal 26 April 2018, perihal : Ijin Penelitian, Survey, Studi
Perbandingan, KKL/KKN, Kersos, PKL, Studi Wisata, Pengabdian Masyarakat atas nama

Nama : PutuJana Yanti Putri

Jabatan / Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat T LS

Bidang / Judul :  Pengaruh Deep Breathing Exercise Terhadap Saturasi Oksigen Pada
Pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2018

‘Tempat Lokasi :  RSUD Sanjiwani Gianyar

Jumlah Peserta :  1(Satu)Orang

Lamanya ¢ 30 hari (3 Mei s.d 9 Juni 2018)

‘Maka dengan ini kami mengijinkan ‘menggunakan ruangan untuk melaksanakan Penelitian di
'RSUD Sanjiwani Gianyar. Bersama ini kami sampaikan hal-hal seba ]gai berikut :

1. Bersedia mengﬂnm pentumn yang berlaku di RSUD Sanjiwani Gianyar.

2. Meml ji

KUANTITAS JUMLAH BIAYA

1

1 org x 1 proposal x 30 hr

|
|
|
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PEMERINTAH KABUPATEN GIANYAR
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Jin - Clung Wanara No 2 Gianyar
Website : hitp://rsudsanjiwani org E-Mail .

Telp/Fax  (0361) 43049 Spy
sanjiwanigianyaryshoo com <%

Su AN
NOMOR : 420/ 7510 / RSU/ 2018

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :  dr. Ida Komang Upeksa
NIP © 19620909 198911 1001
Jabatan :  Direktur RSUD Sanjiwani
Pangkat/Golongan : Pembina Utama Muda / IV.c

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : PutuJana Yanti Putri

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat &

Memang benar yang bersangkutan di atas telah melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit
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Obstruksi jalan napas





Pasien 


PPOK





Penurunan ventilasi paru 





Penurunan kapasitas vital 





Penurunan tekanan parsial gas dalam darah kapiler dan alveoli





Difusi oksigen terganggu





Faktor yang Memepengaruhi Saturasi Oksigen:


pH


PCO2


Suhu tubuh


Kadar Hb


Usia 


Merokok











Deep Breathing


Exercise








Difusi








Saturasi


Oksigen





Keterangan : 


		 : yang diteliti


		 : yang tidak diteliti 


		 : alur pikir 





Populasi :


Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PPOK di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar bulan  April sampai dengan Mei 2018








Teknik Sampling :


Menggunakan Non-probability sampling denganteknik Purposive Sampling





Kriteria inklusi





Kriteria eksklusi





Sampel :


Pasien PPOK yang sesuai dengam kriteria inklusi, dengan sampel minimal 10-20 orang sampel  untuk kelompok  perlakuan dan  kelompok kontrol  





Pengumpulan Data





Pre Kontrol





Pre Perlakuan 





Deep Breathing Exercise





Post Kontrol 





Pengolahan Data





Post Perlakuan 





Analisa data:


Menggunakan uji statistik komputerisasi, Uji paired t test untuk pre dan post test. Selanjutnya Uji Independent Sample T-Test untuk membandingkan kelompok perlakuan dan kontrol (tingkat kepercayaan 95% p<0.05).





Penyajian Data
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