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ABSTRAK

Penurunan saturasi oksigen pada pasien PPOK terjadi karena penurunan tekanfm
oksigen vena akibat lerganggunya perfusi dan ventilasi. Aromaterapi peppermint
memiliki kandungan menthol mampu membuka saluran pernapasan dan bertindak
scbagai dckongestan. Pada penelitian ini responden dengan PPOK  diberikan
aromaterapi peppermint dan dilihat pengaruhnya terhadap saturasi oksigen. Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan penelitian quasy
cxperimental dengan teknik one group pretest-posttest. Analisis bivariat menggunakan
uji statistik Wilcoxon rank fest. Nilai saturasi oksigen sebelum pemberian aromaterapi
peppermint (pretest) terdapat 15 responden memiliki saturasi oksigen <95% dengan
persentase scbesar 88,2% dan 2 responden memiliki saturasi oksigen >95% atau
persentase sebesar 11,8%. Nilai saturasi oksigen setelah pemberian aromaterapi

peppermint (postest) terdapat S responden memiliki saturasi oksigen <95% dengan
persentase 29,4% dan 12 responden memiliki saturasi oksi

70,6%. Ada perbedaan yang signifi
pemberian aromaterapi peppermint d

gen >295% atau persentase
kan nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah

engan p-value sebesar 0,000 lebih kecil dari nilai

a 0,05. Pulse oximetry hanya dapat mengukur ikatan oksigen darah dan tidak
mengukur oksigen secara langsung di dalam sistem

vaskuler seperti pemeriksaan BGA
(Blood Gas Analysis).

Kata kunci: aromaterapi peppermint, saturasi oksigen, PPOK.
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ABSTRACT

Decreased oxygen saturation in patients with COPD (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) occurs due to oxygen pressure decrease in venous which is caused by 1 .he
disruption of perfusion and ventilation in lung. the improvement can be made $f'l'fh
required tools and materials which can improve the perfusion and ventilation ability
of the lung. Peppermint aromatherapy contains menthol which is able to open the
respiratory Itract and acts as a decongestant. the aim of this study, was to determine
the effect of peppermint aromatherapy on oxygen saturation of the patients with
COPD.This research is a quantitative study using quasy experimental research design

with one group pretest-postiest technique. Data analysis using the Wilcoxon rank test

statistical test. Oxygen Saturation value befo
(pretest) th

88.2%
Oxyge

re giving peppermint aromatherapy
ere were 15 respondents had oxygen saturation <95% with a percentage of
and 2 respondents had oxygen saturation >95% or a percentage of 11.8%.
n saturation values after peppermint aromatherapy (posttest) there were 5
respondents had oxygen saturation <95% with a percentage of 29.4% and 12
respondents had oxygen saturation >95% or a percentage of 70.6%. There is a
significant difference in oxygen saturation before and after peppermint aromatherapy
with a p-value of 0,000 less than the a-0.05. Pulse oximetry can only measure blood

oxygen bonds and do not measure oxygen directly in the vascular system such as BGA
(Blood Gas Analysis).

Key words: peppermint aromatherapy, oxygen saturation, COPD.
Reference : 44 (2001-2019)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) adalah penyakit yang
ditandai dengan keterbatasan aliran udara yang bersifat progresif biasanya
dapat menyebabkan penyempitan di jalan napas, kemudian sekresi mukus
yang berlebihan, serta perubahan disistem pembuluh darah paru yang
disebabkan oleh inflamasi paru (Brunner & Suddarth, 2013).

Kebiasan merokok, udara yg tercemar, riwayat infeksi saluran
pernafasan, kurangnya alfa-1 obat antiinflamasi, nutrisi yang tidak
mencukupi, dan paparan pekerjaan menjadi faktor risiko terjadiny PPOK.
Sembilan puluh lima persen kasus PPOK di negara berkembang
diakibatkan oleh rokok(Agustin & Yunus,2008). Pada 2015, COPD
menyebabkan 3,2 juta kematian di seluruh dunia, dengan prevalensi
sekitar 11,7%.Menurut Riskesdas, prevalensi PPOK di Indonesia tahun
2013 3,7%. Selain itu, penyakit paru obstruktif kronik merupakan
penyumbang terbesar kejadian di lima rumah sakit provinsi di Jawa Barat,
Jawa Tengah, Jawa Timur, Lamphong dan Sumatera Selatan (hasil survei
penyakit tidak menular PPM dan PL, 2004).

PPOK telah menyebabkan 3,2 juta kematian orang didunia pada
tahun 2015 dengan prevalensi sekitar 11,7%. Di Indonesia, menurut
Riskesdas pada tahun 2013 prevalensi PPOK mencapai 3,7%. Selain itu

PPOK menjadi penyumbang angka morbiditas terbesar di 5 Rumah Sakit



Provinsi meliputi Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Lampung, dan
Sumatera Selatan (Hasil survei penyakit tidak menular Ditjen PPM & PL,
2004).

Berdasarkan data yang didapatkan dari rekam medik Rumah Sakit
Islam Siti Khadijah Palembang jumlah penderita PPOK rawat jalan
Agustus-Januari 2020 berjumlah 141 pasien sedangkan, jumlah penderita
pasien PPOK rawat inap bulan Agustus-Januari 2020 berjumlah 26
pasien.

Pada penderita PPOK frekuensi pernapasan meningkat dengan
volume alun napas kecil. Menurunnya saturasi oksigen menjadi salah satu
gejala yaitu hipoksemia dan hiperkapnia yang terjadi akibat adanya
abnormalitas pada ventilasi dan perfusi serta hipoventilasi alveolar
(Agustin & Yunus, 2008). Penilaian saturasi oksigen didalam darah arteri
dapat dilakukan dengan cara noninvasif dengan menggunakan oksimetri.
Oksimetri mengukur saturasi oksigen (SaO2) dengan menggunakan probe
yang menjepit sekeliling jari (Price & Wilson, 2006).

Salah satu terapi komplementer yang dapat diberikan pada pasien
PPOK vyaitu dengan aromaterapi peppermint. Peppermint mengandung
menthol yang bermanfaat sebagai anti inflamasi. Menthol memiliki
kemampuan membuka saluran udara dan bertindak sebagai decongestant.
Pada penelitian sebelumnya aromaterapi daun mint dengan inhalasi
sederhana terhadap penurunan sesak nafas pada pasien tuberculosis paru
berpengaruh signifikan terhadap penurunan sesak napas tetapi, tidak

adanya pengukuran saturasi oksigen dalam penurunan sesak napas tersebut



yang menandakan kecukupan oksigenasi. Berdasarkan masalah tersebut
peneliti merasa perlu untuk meneliti tentang Pengaruh Aromaterapi
Peppermint Terhadap Saturasi Oksigen Pasien PPOK di Rumah Sakit

Islam Siti Khadijah Palembang.

B. Rumusan Masalah

Normalnya kurang dari 5% dari konsumsi O2 digunakan untuk
kerja pernapasan. Namun, kebutuhan O2 akan sangat meningkat pada
penderita PPOK (Price & Wilson, 2006). Aromaterapi peppermint
memiliki  kandungan menthol yang berguna sebagai anti inflamasi.
menthol memiliki kemampuan membuka saluran udara dan bertindak
sebagai  decongestant. Berdasarkan  studi  pendahuluan terapi
nonfarmakologis aromaterapi peppermint pada pasien PPOK masih jarang
dilakukan dan belum diketahui pengaruhnya terhadap saturasi oksigen.
Berdasarkan fenomena tersebut peneliti  membuat rumusan masalah
apakah terdapat pengaruh aromaterapi peppermint terhadap saturasi

oksigen pasien PPOK?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi peppermint

terhadap saturasi oksigen pasien PPOK.



2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pasien PPOK berdasarkan
umur, jenis kelamin, & pendidikan.
b. Mengetahui distribusi frekuensi saturasi oksigen sebelum dan setelah
pemberian aromaterapi peppermint pada kelompok intervensi.
c. Menganalisis perbedaan rata-rata saturasi oksigen sebelum dan setelah
pemberian aromaterapi peppermint pada kelompok intervensi.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti
dalam memberikan informasi mengenai pengaruh Pengaruh Aromaterapi
Peppermint Terhadap Saturasi Oksigen PPOK untuk mengambil keputusan
dan kebijakan yang lebih baik dan memberikan pendidikan kesehatan.
2. Bagi Program Studi llmu Keperawatan FK UNSRI
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk
mengembangkan kegiatan penelitian dan menambah wawasan, informasi
serta pengetahuan di bidang keperawatan khususnya tentang pengaruh
aromaterapi peppermint terhadap saturasi oksigen pasien PPOK.
3. Bagi Penderita PPOK
Peneliti berharap dapat memberi informasi kepada pasien PPOK tentang

pengaruh aromaterapi peppermint terhadap saturasi oksigen pasien PPOK.



E. Ruang Lingkup

Penelitian ini berjudul “Pengaruh Aromaterapi Peppermint Terhadap
Saturasi Oksigen Pasien PPOK di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang
Tahun 2020”. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan
rancangan penelitian quasy experimental dengan teknik one group pretest-
posttest. Desain penelitian ini hanya memakai satu grup saja, sehingga tidak
memerlukan grup kontrol (Sugiyono, 2016). Penelitian dengan cara memberikan
pretest (pegamatan awal) sebelum diberikan intervensi, setelah itu diberikan

intervensi dan kemudian dilakukan posttest atau (pengamatan-akhir).
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