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Abstrak

Penyakit jantung koroner bisa di atasi dengan tindakan operasi Coronay Artery bypass
Grafting (CABG). Setelah ekstubasi, untuk mencegah hipoksemia segera diterapi oksigen
sesuai dengan kondisi pasien terutama pada 24 jam pertama. Penelitian ini untuk mengetahui
efektifitas pemberian terapi oksigen binasal kanul dengan sungkup muka sederhana.
Desain penelitian quasi eksperimen pre dan post two group dengan populasi pasien
CABG di ICU bedah Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita. Terdiri dari
32 responden dengan teknik simple random sampling, 16 responden dilakukan intervensi
terapi oksigen binasal kanul dan 16 responden dengan sungkup muka sederhana. Hasil uji
Mann Whitney kenaikan rata-rata saturasi oksigen setelah intervensi binasal kanul dengan
sungkup muka sederhana diperoleh p value 0,591> alpha (0,05).
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Abstract
Coronary heart disease can be treated with coronary artery bypass grafting (CABG). After
extubation, to prevent hypoxemia, oxygen therapy should be given immediately according to
the patient's condition, especially in the first 24 hours. This study aimed to determine the
effectiveness of administration of cannula binasal oxygen therapy with a simple facemask.
The research design used was a quasi experimental design of pre and post two groups. The
population was CABG patients in the ICU surgery at the Harapan Kita Heart and Vascular
Hospital. Consisting of 32 respondents with simple random sampling technique, 16
respondents were intervened in canal oxygen therapy and 16 respondents with a simple face
mask. Mann Whitney test results an increase in the average oxygen saturation after
intervention binasal cannula with a simple face mask obtained p value = 0.591> alpha (0.05).
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PENDAHULUAN

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan gangguan fungsi jantung akibat otot
jantung kekurangan darah karena adanya penyempitan pembuluh darah koroner. Survei
Sample  Regristration  System  (SRS) 2014 di  Indonesia menunjukkan, PJK
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menjadi penyebab kematian tertinggi pada semua umur setelah stroke, yaitu sebesar
12,9%, Riskesdas 2013 menunjukkan, prevalensi tertinggi untuk penyakit Kardiovaskuler di
Indonesia adalah PJK, vyaitu sebesar 1,5%, World Health Organization (WHO) 2015
menunjukkan 17,5 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau
31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Lebih dari 3% kematian akibat
penyakit kardiovaskuler terjadi di negara berkembang yang berpenghasilan rendah
sampai sedang.

Penyakit jantung 101eknik101101 bisa di atasi dengan salah satu 101eknik101101
pemasangan stent atau yang disebut dengan 101eknik101101 Percutaneus Coronary
intervention (PCI), selain itu juga bisa di atasi dengan 101eknik101101 operasi Coronay
Artery bypass Grafting (CABG). Perawatan pasien paska CABG harus dilakukan di ruang
ICU karena diperlukan monitoring hemodinamik dengan ketat dan memerlukan alat bantu
nafas mekanik (ventilor). Pada pasien paska CABG yang tidak mengalami komplikasi harus
segera dilakukan penyapihan dari alat bantu nafas ventilator (Hilary P, 2017).

Setelah dilakukan ektubasi atau pelepasan alat bantu nafas dari pasien, untuk mencegah
terjadi hipoksemia harus segera diberikan pemberian terapi oksigen sesuai dengan kondisi
pasien terutama pada 24 jam pertama paska CABG (Critical Rescue,2009).

Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita setelah ektubasi terapi
oksigen yang digunakan adalah sungkup muka sederhana dengan aliran udara 6—8 I/menit
dengan konsentrasi oksigen yang dihasilkan adalah 40-60%. Setelah 30 menit sampai 1 jam
diganti dengan menggunakan terapi oksigen binasal kanul dengan aliran oksigen 1-6 L/menit
dengan konsentrasi oksigen yang dihasilkan 24-44% dan untuk memonitor saturasi oksigen
menggunakan pulse oksimetri dan 101eknik101 gas darah arteri. Dari data di atas peneliti
ingin mengetahui apakah terapi oksigen binasal kanul sama efektifnya dengan terapi oksigen
sungkup muka sederhana terhadap saturasi oksigen pada pasien paska CABG.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah quasi eksperiment preaand post two group
yang dilakukan dengan memberi perlakuan pada kelompok intervensi Penerapan Terapi
Oksigen dengan Binasal Kanul dan Penerapan Terapi Oksigen dengan sungkup muka
sederhana. Populasi dalam penelitian adalah semua pasien paska CABG di ICU Bedah
bedah Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita. Besar sampel 32 orang,
dibagi 2 kelompok yaitu intervensi Penerapan Terapi Oksigen dengan Binasal Kanul dan
Penerapan Terapi Oksigen dengan sungkup muka sederhana, masing-masing 16 orang
diambil dengan eknik purposive sampling di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah
Harapan Kita, pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret-Mei 2019, pengambilan dan
pengumpulan data menggunakan lembar Kuesioner, observasi Saturasi Oksigen, SPO Binasal
Kanul dan SPO Sungkup Muka. Analisa data dilakukan secara wunivariate, bivariate
menggunakan Wilcoxon dan Man-Whitney.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=32)

Intervensi
Variabel Binasal n = 16 (f%) Sungkup n =16 (f%)
IMT
Tidak beresiko 3 (18,8) 4(25,0)
Beresiko 13 (81,2) 12(75,0)
HB
Normal 3/ 18,8 4/25,0
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Rendah 13 /81,2 12 /75,0
Usia

Tidak beresiko ‘1/6,3 3/18,8
Beresiko 15/93,8 13/81,2
Kebiasaan Merokok

Tidak merokok 10/62,5 10/62,5
Merokok 6/375 6/ 375

Karakteristik responden berdasarkan IMT jumlah terbanyak adalah dari kelompok beresiko
13 (81,2%) dari kelompok intervensi binasal kanul dan 12 (75%) dari kelompok intervensi
sungkup muka sederhana, berdasarkan HB jumlah terbanyak adalah dari kelompok rendah
13 (81,2%) dari kelompok intervensi binasal kanul dan 12 (75%) dari kelompok intervensi
sungkup muka sederhana, berdasarkan usia jumlah terbanyak adalah dari kelompok beresiko
15 (93,8%) dari kelompok intervensi binasal kanul dan 13 (81,2%) dari kelompok intervensi
sungkup muka sederhana, berdasarkan kebiasaan merokok jumlah terbanyak 10 (62,5%) dari
kategori tidak merokok dari kelompok intervensi binasal kanul dan 10 (62,5%) dari kategori
tidak merokok kelompok intervensi sungkup muka sederhana..

2. Analisa Univariat

Tabel 2. Rata — Rata Saturasi Oksigena (Pre Test) dan Sesudah (Post Test) Pada Kelompok Intervensi Binasal
Kanul (n=16)

Pengukuran Mean n Standart Deviasi Minimal - Maksimal
Sebelum 98.125 16 0.95743 96 -99
Sesudah 98.875 16 0.34157 99 - 100

Rata-rata saturasi oksigen sebelum intervensi binasal kanul 98.1250 sedangkan rata—rata
saturasi oksigen setelah intervensi binasal kanul 98.8750.

Tabel 3. Rata—Rata Saturasi (Pre Test) dan Sesudah (Post Test) pada Kelompok Intervensi Sungkup Muka
Sederhana (n=16)

Pengukuran Mean n Standart Deviasi Minimal - Maksimal
Sebelum 97 16 1.26491 95-99
Sesudah 99.75 16 0.57735 98 — 100

Rata-rata saturasi oksigen sebelum intervensi sungkup muka 97.00. Sedangkan rata-rata
saturasi oksigen setelah intervensi sungkup muka 99.75.

3. Analisa Bivariat

Tabel 4 . Perbedaan Rata — Rata Pre Test Dan Post Test Pada Kelompok Intervensi Binasal Kanul
dan Sungkup Muka (n=32)

Binasal Kanul

Saturasi Mean SD Min - Max P Value
Sebelum 98.125 0.95743 96 — 99 0
Sesudah 98.875 0.34157 99 - 100

Sungkup Muka

Saturasi Mean SD Min -Max p value
Sebelum 97 0.95743 96 — 99
Sesudah 99.75 0.34157 99 —100 0
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Tabel S. Perbedaan Rata — Rata Saturasi Sebelum dan Sesudah pada Kelompok Intervensi Binasal
Kanul dan Sungkup Muka (n=32)

Kelompok Intervensi SebelunT - . S‘?s?dah .
Mean Minimal - maksimal Mean Minimal - maksimal
Binasal Kanul 16 98.125 96 — 99 98.875 99 — 100
Sungkup Muka 16 97 95-99 99.75 98 — 100
Uji Mann-Whitney P value =0.011 P value = 0.591

Hasil uji Mann-Whitney pada rata—rata saturasi sebelum (pre fest) pada kelompok
intervensi binasal kanul dengan sungkup muka diperoleh p value = 0.011 < aa (0.05) maka
Ha diterima artinya ada perbedaan yang signifikan saturasi sebelum (pre test) pada kelompok
intervensi binasal kanul dengan sungkup muka. Hasil uji Mann-Whitney pada rata—rata
saturasi (post test) pada kelompok intervensi binasal kanul dengan sungkup muka diperoleh p
value = 0.591 > a (0.05) maka Ha ditolak artinya tidak ada perbedaan yang signifikan rata—
rata saturasi setelah (post test) pada kelompok intervensi binasal kanul dengan sungkup
muka.

Hasil analisis pada kelompok intervensi dengan binasal kanul didapatkan bahwa rata-
rata saturasi sebelum adalah 98.1250 dan sesudah adalah 98.8750 dengan rata-rata perubahan
0.75. Hasil uji Wilcoxon diperoleh p valuea (0.000)< a (0.05) maka Ho ditolak artinya ada
perbedaaan saturasi sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi binasal kanul. Sedangkan
hasil analisis pada kelompok intervensi dengan sungkup muka sederhana didapatkan bahwa
rata-rata saturasi sebelum adalah 97.00 dan sesudah adalah 99.75 dengan rata-rata perubahan
2.75. Hasil uji Wilcoxon diperoleh p value (0.000) < aa (0,05) maka Ho ditolak artinya ada
perbedaan yang signifikan saturasi sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi sungkup
muka sederhana .

Untuk analisis perbedaan selisih kedua kelompok terapi binasal kanul dengan
sungkup muka sederhana, untuk binasal kanul didapatkan nilai rata-rata 98,8750 dengan
standar deviasi 0,34157 sedangkan pada kelompok sungkup muka sederhana didapatkan nilai
rata-rata 99,75 dengan standar deviasi 0,57735 dan didapatkan p value =0,591 dari data
diatas menunjukan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata saturasi oksigen
pada terapi binasal kanul dengan sungkup muka sederhana. Sama efektif meningkatkan kadar
saturasi oksigen dengan selisih rata-rata 0,875 dengan sungkup muka sederhana lebih tinggi.

Penelitian ini sejalan dengan Tisa (2013) Skor klinis untuk gagal napas akut dan nilai
Sa0, dan SpO, meningkat secara signifikan setelah terapi oksigen. Proses pernafasan
melibatkan transportagas pernapasan, oksigen perlu di antar dari paru-paru ke jaringan, dan
begitu pula dengan karbondioksida harus diantar dari jaringan tubuh kembali ke paru-paru.
Normalnya oksigen kisarana 97% berikatan dengan hemoglobin didalam sel darah merah dan
dibawa menuju kejaringan sebagai oksihemoglobin. Berbagai faktor yang mempengaruhi
kecepatan transport oksigen dari paru kejaringan adalah curah jantung, jumlah eritrosit dan
hematokrit darah, serta olahraga dan latihan (Kozier dan Erb, 2012). Setiap kondisi patologis
yang mengurangi curah jantung seperti misalnya kerusakan otot jantung, kehilangan darah,
atau pengumpulan darah dipembuluh darah perifer dapat mengurangi jumlah oksigen yang
dihantarkan kejaringan. Pada pria jumlah eritrosit yang beredar normalnya kisaran 5 juta
permili meter kubik darah, hematokrit berkisar 40 sampai dengan 54%. Sedangkan pada
wanita berkisar 4,5 juta permili meter kubik darah, hematokrit berkisar 37 sampai dengan
48%. Bila hematokrit ada peningkatan yang berlebihan maka akan terjadi viskositas pada
darah, mengurangi curah jantung dan secara otomatis mengurangi transport oksigena (Kozier
dan Erb, 2012).

Raksakietisak (2016) Pada pasien risiko rendah yang menjalani operasi, baik kanula
hidung atau masker sederhana dengan FiO, 0,35 sama efektifnya untuk mencegah
hipoksemia pada ruangan PACU. Dari data diatas dapat peneliti simpulkan bahwa setiap
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pemberian terapi oksigen akan meningkatkan kadar saturasi okisgen sesuai dengan jenis
terapi oksigen yang diberikan.

SIMPULAN

Tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata saturasi oksigen setelah terapi oksigen
binasal kanul sungkup muka sederhana pada pasien paska CABG di ICU Rumah Sakit
Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita, sehingga setelah tindakan ekstubasi dapat
langsung menggunakan terapi oksigen binasal kanul.

SARAN

Penelitian ini di harapkan menjadi data dasar untuk penelitian berikutnya khususnya
mengenai intervensi pada pasien post CABG dan penelitian selanjutnya tidak hanya
menggunakan metode kuantitatif tetapi juga kualitatif untuk mendapatkan informasi yang
mendalam dengan mix methods. Selain itu diharapkan penelitian selanjutnya menggunakan
sampel yang lebih besar dan dapat menganalisis lebih mendalam mengenai faktor-faktor
confounding yang dapat mempengaruhi penyebab hasil dari saturasi oksigen.
Raksakietisak (2016) Pada pasien risiko rendah yang menjalani operasi, baik kanula hidung
atau masker sederhana dengan FiO, 0,35 sama efektifnya untuk mencegah hipoksemia pada
ruangan PACU. Dari data diatas dapat peneliti simpulkan bahwa setiap pemberian terapi
oksigen akan meningkatkan kadar saturasi oksigen sesuai dengan jenis terapi oksigen yang
diberikan.
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