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ABSTRAK

Pulse Oximetry (SpO2) digunakan sebagai standar untuk memonitor hipoksemia di Unit
Rawat Intensif (ICU) dan sebaga pedoman dalam pemberian terapi pada pasien. Pulse
oximeter merupakan alat yang sangat baik untuk memastikan bahwa pasien tidak hipoksemia.
Salah satu intervensi perawat dalam meningkatkan status oksigenasi bayi adalah dengan
posisi pronasi. Perawat di Ruang NICU RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo telah menerapkan Posisi
Pronas (PP) dalam praktik namun belum didokumentasikan dengan baik sehingga belum diketahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan nilai SpO2 pasca PP bayi yang menggunakan ventilator.
Penelitian dilakukan untuk membuktikan adanya faktor-faktor seperti umur, berat badan, jenis
kelamin, lama waktu penggunaan ventilator, mode ventilator, pemakaian obat
sedasi/analgesialanestesi dan adanya penyakit jantung dengan nilai SpO2 pada bayi pasca PP yang
menggunakan ventilator. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi deskriptif
korelasional. Rancangan yang dilakukan adalah jenis cros sectional. Jumlah sampel sebanyak 18 bayi
dengan karakteristik umur ratarata 44,78+25,06, laki-laki 61%; perempuan 39%; berat lahir
2008,33+977,84; mode ventilator dibatas pada presure support, synchronized intermitten mandatory
ventilation dan asist control,dan lama ventilator 36,67 +19,57. Berdasarkan uji hipotesis yang
dilakukan didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara umur bayi, berat badan lahir, lama
penggunaan ventilator, jenis kelamin, penyakit jantung, pemakaian obat sedasi/ anestesi/
analgesia, dan mode ventilator dengan nilai SpO2 bayi yang menggunakan ventilator pasca
dua jam PP. Ha ini menunjukkan bahwa nila SpO2 bayi yang dilakukan PP tidak
terpengaruh oleh faktor tersebut diatas. Implikasi keperawatan yang direkomendasikan bahwa
perlu ditingkatkan penerapan PP pada bayi dalam kondisi stabil dan dalam proses weaning.
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ABSTRACT

Pulse Oximetry (Sp02) is a standard monitoring device in Intensive Care Units (ICUs), currently used to
guide a therapeutic interventions.. Pulse oximeter is a device toensurethat patients do
not hipoxemia. One of nursing intervention to improve an oxygenation of infants was
applying infant on prone position (PP). Nurse have implemented PP in Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) dr. Cipto Mangunkusumo PP but not been well documented. That make
be unknown what factorsassociatedto pO2 level post-PPto babies who
use ventilators. The aim of study were to know the factors such as age, weight, sex, duration
of ventilator use, ventilator mode, use of sedation /analgesia /anesthesia and the presence of
heart disease in infants affected the S0O2 level in babies using the ventilator after applying
PP. This study was correlational design. There were 18 infantswith age 44.78 £ 25.06,
(MeantD), 61% male; 39% female; birth weight 2008.33 + 977.84 gr; mode of ventilator
was limitedon presure support, synchronized intermittent mandatory ventilation, and
asist control by researcher, and duration of ventilator used average 36.67 £ 19.57 days. In
this study known that there was no relationship between infant age, birth weight, length
of ventilator use, sex, heart disease, use of sedation/anesthesia/analgesia, and mode of
ventilator with SpO2 level in infant who using ventilator after two-hour PP . This conducted
that SpO2level in infant after PP was not affected by that factors. Recomendation of



nursing implication was to improve PP intervention to infants who stable condition and

weaning process of ventilator.
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LATAR BELAKANG

Masalah pernafasan merupakan salah satu
penyebab kematian pada bayi yang sering
dihubungan dengan kondisi Respiratory
Distress Syndrome (RDS)/asfiksia
neonatorum. Kondisi ini  merupakan
penyebab terbanyak dari angka kesakitan
dan kematian pada bayi prematur.’

Bayi yang mengalami masalah pernafasan
membutuhkan  pemantauan  oksigenasi
yang akurat. Salah satu pemantauannya
adalah dengan memonitor saturasi oksigen
bayi. Pulse oximetry merupakan salah satu
adat pemantauan yang paling bermanfaat
yang tersedia saat ini, dan menjadi metoda
pilihan untuk pemantauan oksigenasi darah
arteri secara kontinyu®. Pulse oximetry
juga merupakan suatu metode pemantauan
saturasi oksigen (SpO2) non invasif secara
kontinyu atau intermiten. Pulse Oximetry
(Sp0O2) digunakan sebagai standar untuk
memonitor hipoksemia di Unit Rawat
Intensif (ICU) dan sebagai pedoman dalam
pemberian terapi pada pasien®. Pulse
oximeter merupakan alat yang sangat baik
untuk memastikan bahwa pasien tidak
hipoksemia.

Prone Position (PP) pada neonatus yang
menggunakan ventilass mekanik telah
diketahui akan meningkatkan oksigenasi
berdasarkan evidence based dan literatur.
Rumah sakit juga sudah menerapkan PP
pada bayi dalam rangka meningkatkan
oksigenasi, namun penerapan PP ini belum
didokumentasikan dengan baik sehingga
belum diketahui faktor-faktor-faktor yang
mempengaruhi oksigenasi dan dampaknya
bagi bayi prematur yang memerlukan
ventilator

Tindakan PP dan pemantauan status
oksigenas pada bayi dan neonatus yang
menggunakan  ventilator  merupakan
tindakan rutin perawat. Pemantauan status
oksigenasi ini salah satunya adalah saturasi
oksigen dengan pulses oksimetri (SpO2),
disamping pemantauan lain. Pemantauan
yang dilakukan ini akan memberikan
gambaran yang jelas tentang dampak PP
pada status oksigenass bayi yang
menggunakan ventilator dan menentukan
tindakan keperawatan selanjutnya.

Namun  demikian  berbaga  faktor
seringkali mempengaruhi oksigenasi bayi
mengunakan ventilator dan dilakukan
intervenss PP. Faktor itu diantaranya
adalah berat badan bayi, umur bayi,
penyakit kardiovaskuler, penggunaan obat
Sedasi/anestesi/Analges, lama
menggunakan ventilator, jenis kelamin,
dan mode ventilator. Bayi dengan apnea,
sianosis seringkali menjadikan aasan
perawat untuk tidak memanipulasi posisi
bayi kecuali posis yang mendukung
lancarnya resusitasi yaitu supinasi dengan
patensi saluran nafas atas sehingga pada
bayi ini dikeluarkan dari intervens.

Berdasarkan ha ini maka peneliti ingin
mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan saturas oksigen
pasca PP pada bayi yang menggunakan
ventilator.

BAHAN DAN METODE

Sampel diperoleh dari populasi
berdasarkan bayi yang dilakukan PP dan
menggunakan ventilas mekanik yang
dirawat di NICU RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo. Karakteristik  sampel
yang dapat dimasukkan dalam kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah: (1) bayi
yang dilakukan PP selama 2 jam; (2) bayi



yang menggunakan ventilas mekanik
dengan mode Presure Support, SMV dan
Asist controled yang dilakukan PP; (3)
bayi yang tidak mempunyai kontraindikasi
PP yang ditentukan oleh penditi dan
asisten peneliti berdasarkan panduan yang
ada, (4) bayi yang tidak menunjukkan
perburukan  status oksigenasi  dan
kesechatan; dan (5) bayi yang tidak
dilakukan prosedur invasif/non invasif
yang sering.

Penelitian ini sudah lolos uji etik dari
Fakultas IImu Keperawatan Universitas
Indonesia tanggal 17 April  2009.
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan lembar instrumen
pengkajian karakteristik bayi dan SpO2.

Statistik non parametrik dilakukan karena
jenis data yang tidak terdistribusi normal
dan jumlah sampel yang tidak mencapai
30. Analisa secara bivariat yang digunakan
adalah uji korelas Spearman dan Mann
Whitney U sesuai dengan jenis data.

HASIL PENELITIAN
1. AnalisisUnivariat

1. Umur, Berat Badan Lahir, Berat
Badan, Lama  Penggunaaan
Ventilator dan SpO2

Tabel 1. Distribusi Responden
Berdasarkan Umur, Berat Badan
Lahir, Berat Badan dan Lama
Pemakaian Ventilator pada Bayi
yang Menggunakan Ventilator
pasca PP di NICU RSUPN dr.
Cipto Mangunkusumo Jakarta
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2. Jenis Kelamin, Adanya Penyakit
Jantung, Pemakaian Obat
Sedasi/Anestesi/Analgesia, dan
Mode Ventilator

Tabel. 2. Distribusi Responden

Berdasarkan  Jenis  Kelamin,
Adanya Penyakit Jantung,
Pemakaian Obat

Sedasi/Anestesi/Analgesia dan
Mode Ventilator pada Bayi yang
Menggunakan ventilator pasca PP
d di NICU RSUPN dr. Cipto

Mangunkusumo Jakarta
N  Variabe Kelompok Total
o] n % n %
1. Jenis
Kelamin
o Lakie 11,00 61,10 18 100
laki
Peremp 7,00 38,90
uan
2. Penyakit
Jantung
S Tidek 13,00 72,20 18 100
ada
Ada 500 27,80
3. Pemakaian
Obat
T Tidek 1500 8330 18 100
ada
Ada 3,00 16,70
4, Mode

Ventilator

Pressure
Support 7,00 3890 18 100

SIMV 500 27,80
Asist 6,00 33.30

Control

3. Hubungan antara umur, berat lahir,
lama penggunaan ventilator terhadap
SpO2 bayi yang menggunakan
ventilator pasca PP.

Tabel 3. Hubungan Berat lahir, Berat
Badan, umur, dan Lama penggunaan
ventilator terhadap SpO2 bayi yang
menggunakan ventilator pasca PP di



NICU RSUPN Dr. Cipto

Mangunkusumo Jakarta
Variabel r P n
value
Berat Lahir -0,303 0,221 18
- Sp02
Berat Badan -0,330 0,181
SpO2
Umur 0,252 0,314
- Sp02
Lama Ventilator 0,061 0,810
SpO2

4. Hubungan jenis kelamin, adanya
penyakit jantung, pemakaian obat
sedasi/anestesi/analgesia dan  mode
ventilator.

Tabel 4. Distribus  responden
berdasarkan hubungan antara nila
SpO2 dengan jenis kelamin, adanya
penyakit jantung, pemakaian obat
sedasi/anestesi/analgesia  dan  mode
ventilator.

P
. Mean
Variabel n Rank value
Spo2 o 11 1091 0,151
- Laki-laki 7 7.29
- perempuan
SpO2
Tidak ada
penyakit jantung 15 9,30 0,716
Ada penyakit 3 10,50
jantung
Sp0O2
'cl)'é)gtak memaka 13 9.96 0,545
Memakai obat  ° 8,30
SpO2
Presure support 6 833 0,502
SIMV 5 11,8
Assist Controled 7 8,86
PEMBAHASAN

1. Pulse Oksimetri (SpO2)
Nilal rata-rata SpO2 bayi pada
penelitian ini setelah PP selama 2 jam
adalah 97,22+2,26. Hal ini sesuai

bahwa saturasi oksigen pada bayi
prematur yang dilakukan posisi pronasi
selama 3 jam mempunyai nilai saturasi
oksigen 98% (92 — 100%) dan peneliti
lain menemukan rata-rata saturasi
oksigen 99,1 + 1,2 pada PP*°.

Nilaa SpO2 pada pasien yang
dilakukan PP didapatkan dalam batas yang
normal dan bak ha ini berhubungan
dengan fisiologi pernafasan. Pengaturan
posiss dengan PP akan mempengaruhi
perfus oksigen. Ha ini dikarenakan
perfus paru sangat dipengaruhi oleh
postur tubuh, dan terdapat perfusi yang
lebih besar pada PP dibandingkan pada PS
(PS 1,62 £0,69 ml/min.cm3 dibandingkan
PP 2,26 + 0,92 ml/min.cm3, P value <
0,05).° Dampak oksigenass PP pada
distribus inflas aveolar akan lebih
homogen’. Peningkatan densitas anterior
paru lebih sedikit dibandingkan dengan
penurunan densitas paru pada posterior,
yang mengindikasikan bahwa pada PS
terjadi penekanan bagian posterior yang
lebih besar. Ukuran berat paru akan
mempengaruhi  distribusi  ulang udara
intrapulmonal. Distribus  ulang udara
intrapulmonal ini  berhubungan dengan
tekanan hidrostatik, sehingga pada PP
kemungkinan area paru dependent yang
merupakan area ventral lebih minimal
untuk menjadi kolap.

2. Umur

Responden pada penelitian ini sesuai
dengan  penelitian  Bozynski®  yang
mempunyai jumlah partisipan sebanyak 18
bayi, namun pada penelitian ini umur bayi
lebih dari 14 hari, dan rata-rata umur bayi
31 hari. Mendoza (1991)® juga melakukan
penelitian pada 26 bayi dari jumlah awa
33 (7 dikeluarkan dari analisis) dengan
umur 15 — 138 hari (mean=28). Dikatakan
sama dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh pendliti karena mempunyai
jumlah responden, ratarata dan standar
deviasi umur yang hampir sama.



Responden penelitian ini  berbeda
dengan pendlitian yang dilakukan oleh
Chang (2002)® dilakukan pada 28 neonatus
yang berumur kurang dari 7 hari. Crane
(1990)® melakukan penelitian pada 14 bayi
yang berumur 20 — 72 jam. Fox (1990)%,
juga melakukan penelitian pada 25
neonatus yang berumur 22 jam — 5 hari
(55,4 £32,17). Pendlitian khusus pada
neonatus berjumlah 30 pasien berumur
15,3 + 8,8 hari®. Pada penelitian-pendlitian
diatas membatas umur dengan rentang
umur neonatus, dan hal ini berbeda dengan
yang telah pendliti lakukan.

Andlisis lebih lanjut diketahui bahwa
tidak ada hubungan antara umur dengan
SpO2 bayi yang meggunakan ventilator
pasca PP. Hal ini dimungkinkan karena
bayi dilaksanakan prosedur PP dimana
akan memperbaiki status oksigenasi dan
bayi menggunakan terapi oksigen yang
hampir sama.

3. Berat badan

Hasil penelitian yang didapatkan
peneliti memperlihatkan rentang yang jauh
yaitu dari berat badan lahir rendah (BBLR)
sampai dengan bayi berat lahir cukup.
Hasil data juga lebih kecil dibandingkan
pada penelitian yang dilakukan pada 10
bayi prematur dengan berat badan lahir
2217 + 144 gram, dan 13 bayi cukup bulan
dengan berat lahir 2455 + 199 gram™.
Penelitian pada 30 neonatus dengan berat
badan 3242 + 437g,° 16 bayi cukup bulan
dengan berat lahir 3300 +600 kg,* 42 bayi
prematur (21 PP dan 21 PS) dan berat
badan kurang dari 2000 gram™.

Hasil Andlisis statistik bahwa tidak
ada hubungan antara berat badan bayi
dengan SpO2 bayi yang menggunakan
ventilator pasca PP.

4. Lamapenggunaan ventilator

Rata-rata lama pemakaian ventilator
pada bayi di di RSUPN dr. Cipto
Mangunkusumo adalah 36,67 hari, dengan
median 40,50 hari, dan standar devias

19,57 hari. Lama penggunaan ventilator
paing singkat adalah 4 hari dan yang
paing lama adalah 64 hari. Hasil estimas
interval menunjukkan bahwa 95% diyakini
rata-rata lama penggunaan ventilator pada
bayi berada pada 27,94 — 47,40 hari.

Hasil ini dimungkinkan karena pada
pasien yang dirawat di NICU mempunyai
permasalah pernafasan yang berat,
sehingga menggunakan ventilator dalam
jangka waktu lama dan proses weaning
(termasuk dalam menurunkan FiO2)
dilakukan secara bertahap dan dalam
waktu yang lama pula.

Analisis selanjutnya diketahui bahwa
tiddk ada hubungan antara lama
penggunaan ventilator dengan SpO2 bayi
yang menggunakan ventilator pasca PP.

5. Jeniskelamin

Proporsi laki-laki yang lebih banyak
dibandingkan perempuan pada penelitian
ini dimungkinkan terjadi karena penelitian
tidak berdasarkan rondomisasi sehingga
peluang untuk terjadi propors jenis
kelamin tertentu yang lebih banyak
dan/atau sama bisa terjadi.

Karakteristik jenis kelamin yang sama
dengan penélitian ini yaitu responden yang
jenis kelamin laki-laki 70% (n=10), lebih
banyak dibandingkan dengan perempuan
sebanyak 30% (n=10)'% laki-laki 53%
(n=40) dengan perempuan 47% (n=40)"%;
laki-laki 56%(n=25) dan perempuan 44%
(n=25)'% laki-laki 60% (n=10) dan
perempuan 40% (n=10)"*: laki-laki 53%
(n=30) dan perempuan 47% (n=30)°; laki-
laki 67% (n=6) dan perempuan 33% (
n=6)% 57% (n=42) laki-laki, dan
perempuan 43% (n=42)".

Karakteristik jenis kelamin yang
berbeda dengan hasil yang didapatkan oleh
pendliti adalah perempuan 54% (n=13)
lebih banyak daripada laki-laki 46%
(n=13)*°; perempuan 50% (n=16) sama
dengan laki-laki 50% (n =16)*. Studi
literatur yang peneliti dapatkan belum
menunjukkan adanya hubungan jenis



kelamin dengan status oksigenasi bayi
setelah PP.

6. Penyakit kardiovaskuler

Bayi yang dirawat dan tidak
mempunyai  penyakit jantung 72,20%;
sedangkan yang mempunya penyakit
jantung sebanyak 27,80%. Penyakit
jantung yang diderita oleh pasien adalah
Patent Ductus Arteriosus (3 bayi) dan
Coartasio Aorta (1 bayi).

Studi literatur menunjukkan bahwa
status oksigenasi bayi sangat berhubungan
dengan adanya penyakit jantung yang
diderita. Pemberian ventilasi yang adekuat
pada bayi yang mengaami masaah
pernafasan tidak akan menjamin bahwa
bayi akan terbebas dari sianosis jika bayi
mempunyai masalah kardovaskul er
misalnya penyakit jantung bawaan. Bayi
yang mempunyai penyakit kardiovaskuler
misanya jantung bawaan akan tetap
ganosis dan  bardikardi  meskipun
pengembangan dada baik, suara nafas baik
dan pemberian oksigen 100% adekuat™®.

Analisis data dengan Mann Whitney U
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara penyakit jantung dengan SpO2 (P =
0,716, o = 0,05). Hal ini dapat terjadi
karena PDA yang diderita bayi pada
penelitian ini adalah PDA moderat dan
sdlama dilakukan  penelitian  tidak
menampakan gegaa sianosis meskipun
bayi yang mempunyai penyakit jantung
akan mempunyal kebutuhan oksigen yang
lebih tingi dibandingkan dengan bayi yang
tidak mempunyai penyakit jantung.

7. Obat Sedasi/anal getik/anestesi

Responden yang menggunakan obat-
obatan sedasi/anestesi/analgesia jauh lebih
sedikit  yaitu sebanyak 16,70%;
dibandingkan yang tidak menggunakan
obat-obatan tersebut yaitu sebanyak
83,30%. Data hasil peneitian ini
menunjukkan bahwa obat-obatan yang
dipaka bayi adalah Morfin (2 bayi) dan
Midazolam (4 bayi), diantaranyaterdapat 1

bayi yang menggunakan 2 obat tersebut
sekaligus.

Andisis lebih lanjut menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan dan pengaruh
antara pemakaian obat-obatan dengan
SpO2 bayi yang menggunakan ventilasi
mekanik setelah PP. Hal ini dimungkinkan
karena jumlah pasien yang menggunakan
obat-obatan tersebut sedikit sehingga tidak
berhubungan secara signifikan terhadap
Sp0O2 (P=0,545, a = 0,05. Hal ini juga
dimungkinkan terjadi karena pendliti
membatas mode ventilator pada Presure
Support, SMV dan Asist Control. Pada
mode ini hanya sebagian kecil pengaruh
obat-obatan sebagai pelumpuh otot-otot
pernafasan pada bayi karena bayi dapat
bernafas spontan yang akan disesuaikan
dengan setting RR (respiratory rate) pada
ventilator.

8. Mode Ventilator

Mode ventilass mekanik yang
digunakan pada bayi hampir merata dari
Pressure Support, SIMV, dan Asist
Control. Mode ventilator pada bayi paling
banyak adalah Presure Support sebanyak
38,90%, dan paling sedikit adalah SIMV
sebanyak 27,80%.

Penelitian  ini  berbeda dengan
penelitian yang tidak membatasi mode
ventilator yang  digunakan  dalam
pendlitiannya (n=13) vyatu setting
dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien
dan tiga diantaranya menggunakan
ECMO," tidak membatasi mode ventilator
yang digunakan, dari 10 sampel, 9
diantaranya mengguankan mode SIMV
dengan presure/volume control dan 1
pasien  menggunakan  high-frequency
oscilation,** dan juga tidak membatasi
mode ventilator yang digunakan pada 25
anak yang ditelitinya, tetapi kriteria
inklusinya yaitu pada pasien yang
membutuhkan intubasi untuk ventilasi
mekanik dan rasio P/F <300 mm Hglg.
Pembatasan ini  dilakukan  karena
penelitian tersebut akan melihat rasio P/F
sebagal variabel yang diteliti.



Pembatasan pada kriteria inklus
terkait dengan mode ventilator berbeda
beda pada setigp penditian dan
disesuaikan dengan tujuan penelitian yang
akan dilakukan. Peneliti menggunakan
mode ventilator sebagai kriteria inklusi
dikarenakan peneliti  mengukur SpO2
pasca PP. PP dilakukan oleh perawat
dengan syarat-syarat tertentu dan salah
satunya adalah pasien yang tidak
menunjukkan perburukan saat PP. Hal ini
bisa dilakukan pada pasien dalam proses
weaning. Sehingga hal ini berkaitan erat
dengan mode ventilator. Mode AC, SIMV
dengan/atau presure support ditentukan
karena pada mode ini pasien melakukan
penyapihan.

Analisa selanjutnya didapatkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
mode ventilator dengan SpO2 bayi yang
menggunakan ventilator pasca PP.

KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara umur, berat badan, lama
penggunaan ventilator, jenis kelamin,
penyakit kardiovaskuler, penggunaan obat,
mode ventilator dengan SpO2 bayi yang
menggunakan ventilator pasca PP.
Disarankan  pelaksanaan PP dalam
meningkatkan status oksigenasi bayi.
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