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DESCRIPTION OF OXYGEN SATURATION IN ASTHMA PATIENTS 

AT RSD MANGUSADA BADUNG IN 2021 

 
ABSTRACT 

 
 

Asthma is a chronic disease that is not contagious. Asthma with recurring bouts of 

shortness of breath and wheezing, the severity and frequency of which varies from 

person to person. The main complaint that often occurs in asthma sufferers is 

shortness of breath, shortness of breath can occur due to narrowing of the airways 

due to hyperreaction of the airways. This study used a descriptive method with a 

sample of 45 respondents. The data to be collected in this study is secondary data 

derived from existing documents, namely all patient medical records in the form of 

oxygen saturation data at the time the patient was admitted to the hospital and while 

hospitalized at RSD Mangusada Badung. The instrument used by researchers in 

this study was data through observation sheets. The results of this study indicate 

that of the 45 respondents at RSD Mangusada Badung, 21 respondents (46.7%) 

experienced mild hypoxia and 13 respondents (28.9%) experienced hypoxia. With 

Mean (92.31%), Median (92%), Mode (90%), and Standard deviation (2.275). In 

this study, it is expected that nurses will maintain a continuous oxygen saturation 

value in asthma patients. The results of this study can be used as reference material 

to develop nursing knowledge, especially regarding the Oxygen Saturation Picture 

in Asthma Patients. 

 

Key words: Oxygen, Asthma, Saturation 

 

 

  



vii  

GAMBARAN SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN ASMA 

DI RSD MANGUSADA BADUNG TAHUN 2021 

 
ABSTRAK 

 
 

Asma adalah salah satu penyakit kronis yang tidak menular. Asma ditandai dengan 

serangan sesak napas dan mengi yang berulang, yang tingkat keparahan dan 

frekuensinya bervariasi dari orang ke orang. Keluhan utama yang sering terjadi pada 

penderita asma yaitu sesak napas, sesak napas dapat terjadi karena disebabkan oleh 

adanya penyempitan saluran napas karena hiperreaktivitas dari saluran napas. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan sampel 45 responden. 

Seluruh data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini merupakan data sekunder 

yang berasal dari dokumen yang sudah ada yaitu seperti rekam medic pasien berupa 

data saturasi oksigen pada saat pasien masuk rumah sakit dan saat rawat inap di 

RSD Mangusada Badung. Instrumen yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian 

ini adalah pengumpulan data melalui lembar observasi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dari 45 responden di RSD Mangusada Badung mayoritas 

mengalami hipoksia ringan sebanyak 21 responden (46,7%) dan hipoksia sedang 

sebanyak 13 responden (28,9%). Dengan Mean (92,31%), Median (92%), Modus 

(90%), dan Standar deviasi (2,275). Dalam penelitian ini diharapkan agar perawat 

tetap mempertahankan pemantauan yang kontinyu pada nilai saturasi oksigen pada 

pasien asma. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan refensi untuk pengembangan 

pengetahuan ilmu keperawatan khususnya mengenai Gambaran Saturasi Oksigen 

Pada Pasien Asma. 

 

Kata kunci : Oksigen, Asma, Saturasi
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RINGKASAN PENELITIAN 

 
Gambaran Saturasi Oksigen Pada Pasien Asma Di RSD Mangusada Badung 

Tahun 2021 

 
Oleh : Ni Komang Liony Damayanti (Nim : P07120018157) 

 
 

Asma adalah salah satu penyakit kronis yang tidak menular. Asma ditandai 

dengan serangan sesak napas dan mengi yang berulang, yang tingkat keparahan 

dan frekuensinya bervariasi dari orang ke orang. Diperkirakan saat ini jumlah 

penderita asma didunia mencapai 339 juta (WHO, 2017). Berdasarkan laporan 

Riset Kesehatan Dasar Nasional pada tahun 2018 jumlah pasien asma di 

Indonesia mencapai 2,4 % (Balitbangkes, 2018). Berdasarkan laporan Riskesdas 

Nasional 2018, tercatat prevalensi asma di Bali mencapai 3,9 % Prevalensi asma 

di Kabupaten Badung mencapai hampir 3,5% (Riskesdas 2018, 2019). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yangdilakukan di RSD Mangusada Badung 

pada tahun 2019, jumlah pasien Asma pada tahun 2017 sebanyak 58 pasien 

meningkat menjadi 116 pasien pada tahun 2019. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran saturasi oksigen 

pada pasien asma di RSD Mangusada Badung Tahun 2020-2021. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Cara 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah menggunakan teknik non 

probability yaitu consecutive sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Februari – Maret 2021 di UGD dan di ruang rawat inap RSD Mangusada dengan 

jumlah  sampel  sebanyak  45 responden.  Hasil  dari  penelitian  ini  yaitu pada 
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didapatkan bahwa usia responden yang terkena Asma yang dirawat terbanyak 

ada pada kisaran usia 50-59 tahun sebanyak 12 orang (26,7%). Ini menunjukkan 

bahwa usia 50-59 tahun yang menderita asma lebih rentan mengalami penurunan 

saturasi oksigen. 

Berdasarkan dari data hasil penelitian didapatkan bahwa nilai saturasi 

oksigen pada pasien asma saat Masuk Rumah Sakit yaitu sebanyak  21 responden 

(46,7%) dengan hipoksia ringan (91-94%), dan 13 responden (28,9%) dengan 

hipoksia sedang (86-90%). Dengan Mean (92,31%), Median (92%), Modus 

(90%), dan Standar deviasi (2,275). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

saturasi oksigen pada pasien asma di kategorikan hipoksia ringan. Hipoksia 

adalah penurunan konsentrasi oksigen di dalam jaringan. Berdasarkan dari data 

hasil penelitian didapatkan bahwa nilai saturasi oksigen pada pasien asma saat 

di Ruang Rawat Inap hari pertama yaitu sebanyak 45 responden dengan saturasi 

oksigen normal (95-100%), Hal ini menunjukkan bahwa nilai saturasi oksigen 

pada seluruh responden di kategorikan Normal (95- 100%). 

Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa Berdasarkan Hasil 

penelitian pada pasien asma didapatkan 46,7% pasien mengalami hipoksia 

ringan dan 28,9% mengalami hipoksia sedang, sehingga perawat harus tetap 

mempertahankan pemantauan yang kontinyu pada nilai saturasi oksigen pada 

pasien asma. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan refensi untuk 

pengembangan pengetahuan ilmu keperawatan khususnya mengenai Gambaran 

Saturasi Oksigen Pada Pasien Asma. 
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