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ABSTRACT
Oxygen (O2) plays a vital role in all functional body processes. Its absence can cause functional decline or even death. Therefore, oxygen is a primary and vital requirement for the body. Meeting this oxygen requirement is inextricably linked to the functional condition of the respiratory system. Without oxygen for a certain period of time, body cells will experience permanent damage and lead to death. This study aimed to determine the effect of nasal cannula administration on changes in respiratory rate and oxygen saturation during treatment at Mekar Sari Hospital in October 2022. This quantitative study used a quasi-experimental design and a one-group pretest-posttest approach. The Kolmogorov-Smirnov statistical test was used, followed by a paired sample t-test due to the normal distribution of the data. The population in this study was all patients who visited the Emergency Department at Mekar Sari Hospital, Bekasi, in October 2022 who received nasal cannula oxygen therapy, calculated using the Solvin formula, resulting in 91 respondents. The tools used in this study were observation sheets using patient monitors and pulse oximetry. Based on the results of the study using test statistics, the Asymp. Sig. (2-tailed) value was 0.000. Therefore, it can be concluded that the results of the analysis of oxygen saturation measurements before and after nasal cannula oxygen administration were p (0.000) < α (0.05), indicating an effect of nasal cannula oxygen administration on oxygen saturation at Mekar Sari Hospital in October 2022. It is hoped that healthcare workers, especially nurses/midwives, will be able to assess patients' need for oxygen therapy and use this as motivation to improve their duties as nurses/midwives, especially those working in the emergency room, in terms of oxygenation management in emergency patients.
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ABSTRAK
Oksigen (O2) memegang peranan penting dalam semua proses tubuh secara fungsional. Tidak adanya oksigen akan menyebabkan tubuh secara fungsional mengalami kemunduran atau bahkan dapat menimbulkan kematian. Oleh karena itu, kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan yang paling utama dan sangat vital bagi tubuh. Pemenuhan kebutuhan oksigen ini tidak terlepas dari kondisi sistem pernapasan secara fungsional. Tanpa oksigen dalam waktu tertentu, sel tubuh akan mengalami kerusakan yang menetap dan menimbulkan kematian. Untuk Mengetahui Pengaruh Pemberian Nasal Kanul Terhadap Perubahan Frekuensi Nafas dan Saturasi Oksigen selama dilakukan perawatan di RS. Mekar Sari pada bulan Oktober 2022. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain Quasi experiment dan pendekatan one grup pretest-posttest design yang dilakukan pada bulan Oktober 2022. Menggunakan uji statistik Kolmogorov-Smirnov dan dilanjutkan dengan uji paired sample t-test karena data berdistribusi normal.  Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang ke UGD Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi periode Oktober 2022 yang berikan terapi oksigen nasal kanul yang telah dihitung dengan Rumus Solvin, yaitu menjadi 91 responden. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi (pengamatan) dengan menggunakan alat bantu monitor patient dan Pulse Oxymetri. Berdasarkan hasil penelitian dengan  test statistics, nilai Asymp. Sig (2-tailed) adalah 0,000. Maka dapat disimpulkan hasil analisis pengukuran pada Saturasi Oksigen  sebelum dan sesudah diberikan oksigen nasal kanul adalah p (0,000) < α (0,05), yang artinya menunjukkan adanya pengaruh pemberian oksigen nasal kanul terhadap Saturasi Oksigen di Rumah Sakit Mekar Sari periode Oktober 2022. Diharapkan tenaga kesehatan khususnya perawat/bidan mampu menilai kebutuhan pasien akan terapi oksigenasi, dan dijadikan sebagai motivasi untuk lebih baik lagi dalam menjalankan tugasnya sebagai perawat/bidan, khususnya yang bekerja di IGD dalam hal penatalaksanaan oksigenasi pada pasien gawat darurat.
Keywords: Oksigenasi, Frekuensi Pernafasan, Saturasi Oksigen.
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PENDAHULUAN
Oksigen adalah komponen di udara yang penting untuk keberlangsungan hidup manusia. Akan tetapi, tidak semua orang memiliki kondisi yang beruntung untuk menghirup oksigen dengan normal. Beberapa orang memerlukan pengobatan dan perawatan tambahan agar dapat bernapas dengan lega. Salah satu metode yang dapat membantu adalah terapi oksigen. Di Instalasi Gawat Darurat (IGD), hipoksemia akut kondisi kadar oksigen darah yang rendah merupakan kasus yang sering dijumpai dan memerlukan intervensi segera melalui pemberian oksigen suplementasi. Standar pemberian oksigen di IGD umumnya bertujuan untuk mempertahankan saturasi oksigen (SpO₂) pada rentang 94-98% untuk pasien dewasa tanpa risiko hiperkapnia, atau 88-92% untuk pasien dengan kondisi khusus seperti penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).
Terapi oksigen adalah pengobatan yang dapat membantu orang bernapas dan mendapatkan asupan oksigen cukup. Terapi ini diperlukan oleh orang-orang yang mengalami kesulitan bernapas atau memiliki kadar oksigen rendah dalam darahnya.
Terapi oksigen juga merupakan tindakan medis untuk menyalurkan oksigen ke dalam tubuh lewat alat bantu. Tujuannya adalah kadar oksigen di dalam tubuh tercukupi sehingga fungsi organ berjalan lancar.
Biasanya pada orang yang mengalami gangguan pernapasan, perawat memberikan terapi oksigen untuk membantu memenuhi kebutuhan oksigenasi. Perawat dalam menjalankan perannya berorientasi terhadap pemenuhan kebutuhan dasar manusia. Salah satu kebutuhan dasar tersebut adalah oksigen (Harahap, 2005).
Oksigen memegang peranan penting dalam semua proses tubuh secara fungsional. Tidak adanya oksigen akan menyebabkan tubuh secara fungsional mengalami kemunduran atau bahkan dapat menimbulkan kematian. Oleh karena itu, kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan yang paling utama dan sangat vital bagi tubuh. Pemenuhan kebutuhan oksigen ini tidak terlepas dari kondisi sistem pernapasan secara fungsional (Modul Pembelajaran Pemenuhan Kebutuhan Oksigen, Dr. Kusnanto, S.Kp., M.Kes, 2016).
Pemenuhan Kebutuhan oksigen merupakan bagian dari kebutuhan fisiologi menurut hierarki Maslow. Kebutuhan oksigen dibutuhkan untuk proses kehidupan. Oksigen sangat berperan dalam proses metabolisme tubuh. Kebutuhan oksigen dalam tubuh harus terpenuhi karena apabila kebutuhan oksigen dalam tubuh berkurang maka akan terjadi kerusakan pada jaringan otak dan apabila hal tersebut berlangsung lama akan terjadi kematian.
Terapi oksigen sangat berperan untuk mencukupi kebutuhan oksigen yang adekuat dalam jaringan tubuh. Seseorang yang lebih dari empat menit tidak mendapatkan oksigen maka akan berakibat kerusakan otak yang tidak dapat diperbaiki dan pasien akan meninggal (Asmadi, 2009).
Menurut data World Health Organization (WHO) 2008 yang di update Juni 2011 menunjukkan bahwa dari sekitar 57 juta kematian di dunia dalam setahunnya, Adapun kematian yang disebabkan oleh penyakit paru atau gangguan pernafasan yaitu Infeksi Saluran Napas Bawah, 3.4 6 juta orang (6,1%), Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), 3.28 juta orang (5,8%), Kanker paru, 1.39 juta orang (2,4%) dan Tuberkulosis, 1.34 juta orang (2,4%).
Dan pada tahun 2012 World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa, Indonesia termasuk negara yang dikategorikan sebagai high burden countries terhadap TB paru yaitu menduduki peringkat kelima sebagai Negara penyumbang penyakit TB setelah India, China, Afrika selatan, Nigeria. Diperkirakan setiap tahun ada 429.720 kasus baru dan 66.000 kematian akibat TB (WHO, 2010). Provinsi Jawa Timur menempati urutan kedua di Indonesia dalam jumlah penderita TB (Dinkes Jatim, 2010).
Salah satu keluhan utama yang sering dirasakan oleh pasien penyakit diatas adalah kesulitan bernapas (Dyspnea). Seperti yang sudah kita ketahui Paru-paru adalah salah satu organ vital dalam tubuh manusia. Tepatnya merupakan organ respirasi (pernapasan) yang berhubungan dengan sistem pernapasan dan sirkulasi (peredaran darah). Fungsi utama dari organ ini adalah menukar oksigen dari udara dengan karbondioksida dari darah. Jika paru-paru terganggu fungsinya, maka kesehatan tubuh manusia bisa terpengaruh secara keseluruhan.
Oksigenasi adalah suatu proses untuk mendapatkan O2 dan mengeluarkan CO2. Kebutuhan fisiologis oksigenasi merupakan kebutuhan dasar manusia yang digunakan untuk kelangsungan metabolisme sel tubuh, untuk mempertahankan hidupnya dan untuk aktivitas berbagai organ atau sel.
Penanganan pada pasien yang mengelami sesak nafas di berikan terapi oksigenasi. Terapi oksigenasi adalah memasukan oksigen tambahan dengan menggunakan alat sesuai kebutuhan (Dep Kes RI, 2015). Oksigen merupakan kebutuhan paling vital dalam kebutuhan manusia dalam tubuh, oksigen berperan penting dalam proses metabolisme darah (Andri Setiya Wahyudi, 2015). Tujuan terapi oksigen adalah untuk mempertahankan oksigen agar tetap adekuat (Arini, 2014). Pasien yang mengalami dyspnea akan terjadi kematian sel. Selain itu berkurangnya pasokan oksigen ke otak maka akan mengakibatkan klien kehilangan kesadaran dan berhenti bernafas dengan tiba-tiba (Kasron, 2019). Kekurangan oksigen pada pasien yang mengalami dyspnea dapat dilihat pada penurunan kadar saturasi O2 serta peningkatan frekuensi napas (Nurani et al., 2018). Proses ini dapat dilakukan dengan cara pemberian oksigen melalui saluran pernafasan, yang dapat membebaskan saluran nafas dari sumbatan yang menghalangi masuknya oksigen agar dapat berkerja secara normal kembali.
Untuk melihat efek pemberian terapi oksigen adalah dengan menilai saturasi oksigen. Saturasi oksigen adalah kemampuan hemoglobin mengikat oksigen. Ditujukan sebagai derajat kejenuhan atau saturasi (SpO2) (Rupi’i, 2006). 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, 2009). Untuk meningkatkan jumlah oksigen yang masuk ke paru-paru dapat dilakukan dengan tindakan terapi oksigen.
Pemeriksaan awal pada pasein yang datang ke UGD RS Mekar Sari yang penulis rawat terdapat gangguan sesak nafas. Pemberian terapi oksigen sangat membantu untuk memperbaiki pola nafas yang adekuat sehingga pasien tidak mengalami penekanan yang berlebih dan pernafasan menggunakan otot perut.
Untuk itu setiap perawat harus paham dengan manifestasi tingkat pemenuhan oksigen pada pasien serta mampu mengatasi berbagai masalah terkait dengan pemenuhan kebutuhan tersebut (Mubarak et al., 2007). Teknik pemberian terapi oksigen di antaranya adalah dengan menggunakan nasal kanul.
Pada dasarnya setiap perawat mempunyai kemampuan yang baik dalam memberikan terapi oksigen karena tindakan pemberian terapi oksigen ini merupakan bagian dari materi yang sudah diberikan pada saat dibangku kuliah hanya saja karena pemberian terapi oksigen sudah sering dilakukan perawat terkadang menganggap gampang dan remeh tindakan ini.
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Oksigen Nasal Kanul Terhadap Frekuensi Nafas dan Saturasi Oksigen Pada Pasien Rumah Sakit Mekar Sari Periode Oktober Tahun 2022”, yang akan dilakukan di Ruang UGD dan dilanjutkan untuk diobservasi di Ruang ICU selama bulan Oktober – November 2022.
Dalam penelitian ini instrument yang digunakan adalah observasi. Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan melakukan pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk mencari perubahan atau hal yang akan diteliti. Dalam penelitian ini peneliti melakukan obervasi terhadap pemberian oksigen nasal kanul terhadap pengaruh frekuensi pernafasan dan saturasi oksigen dari pasien datang ke UGD RS Mekar Sari dan dilanjutkan perawatan di Ruang ICU. Lembar observasi yang dibuat oleh peneliti tentunya dalam hal ini sesuai dengan standar operasional prosedur yang di isi oleh peneliti sendiri. 
Sudah banyak penelitian yang mengkaji tentang Pengaruh Pemberian Nasal Kanul, namun masing-masing penelitian tentu memiliki karakteristik tersendiri terkait tema tersebut. Selain itu, fokus masalah yang dikaji yakni terkait dengan perbandingan Pengaruh Pemberian Nasal Kanul Terhadap Perubahan Frekuensi Nafas dan Saturasi Oksigen dalam sebuah forum belum banyak dilakukan oleh peneliti terdahulu, yakni :
Penelitian yang dilakukan oleh Elizaveda Halimah Sartono yang berjudul “Pengaruh Pemberian Oksigen Nasal Kanul 4 LPM Terhadap Derajat Nyeri dan Saturasi Oksigen Pada Pasien Acute Myocard Infark Di Instalasi Gawat Darurat RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang”. Temuan dari penelitian yakni tentang pemberian terapi oksigen nasal kanul 4 lpm dapat menurunkan nyeri dada akut penyakit AMI jenis STEMI dari skala nyeri sedang (4 – 6) menjadi ringan (1 -3) selama 15 -20 menit dan saturasi oksigen <95% menjadi 95 – 100%.
Penelitian dari (Darmawan, 2019) yang berjudul “Efektivitas Terapi Oksigenasi Nasal Kanul Terhadap Saturasi Oksigen Pada Penyakit Acute Coronary Syindrome (ACS) Di Instalasi Gawat Darurat Rsud Ulin Banjarmasin” bertujuan untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah diberikan terapi oksigenasi nasal kanul terhadap perubahan saturasi oksigen pada pasien ACS. 
Sedangkan dalam penelitian ini lebih memfokuskan perbedaan sebelum dan sesudah diberikan terapi oksigenasi nasal kanul terhadap frekuensi pernafasan dan saturasi oksigen dari pasien datang ke UGD RS Mekar Sari dan dilanjutkan di Ruang ICU.
Penelitian Ilmi Darmawan, dkk (Oktober 2019) yang berjudul “Efektivitas Terapi Oksigenasi Nasal Kanul Terhadap Saturasi Oksigen Pada Penyakit Acute Coronary Syindrome (ACS) Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Ulin Banjarmasin”. Tujuan penelitian mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah diberikan terapi oksigenasi nasal kanul terhadap perubahan saturasi oksigen pada pasien ACS. Metode penelitian menggunakan eksperimen semu dengan rancangan One-group Pra-Post Test Design, tekhnik sampling Purposive Sampling menggunakan uji Paired T-Test, jumlah responden 22 orang. Didapatkan nilai rata-rata saturasi oksigen sebelum 91.59% dan sesudah 93.9%. Hasil pengukuran saturasi oksigen sebelum dan sesudah diberikan terapi oksigenasi nasal kanul didapatkan nilai p (0,000) <α (0,05). Ada efektifitas pemberian saturasi oksigen nasal kanul terhadap saturasi oksigen pada pasien ACS.
Menurut Penelitian (Laksono, 2021) yang berjudul “Pengaruh Pemberian Oksigen Menggunakan Nasal Kanul Terhadap Saturasi Oksigen Pada Pasien Penyakit Paru Obstruksi Kronik Di Instalasi Gawat Darurat” Metode Penelitian ini menggunakan studi komparasi. Dengan jumlah sampel 30 responden dibagi menjadi dua kelompok, 15 responden PPOK derajat 2 dan 15 kelompok PPOK derajat 3. Penelitian menggunakan lembar observasi. Analisa data menggunakan analisis univariat dan multivariat. Hasil : Terdapat peningkatan saturasi oksigen pada pasien PPOK setelah diberikan oksigen menggunakan nasal kanul 4 lpm dan terapi farmakologi bronkodilator diberikan selama satu jam, 30 menit secara bertahap. Terdapat pengaruh pemberian oksigen dengan nasal kanul terhadap saturasi oksigen, dengan uji friedman p=0,000. Kesimpulan : Terdapat pengaruh pemberian oksigen dengan nasal kanul terhadap saturasi oksigen, dan terdapat efektifitas pemberian oksigen dengan nasal kanul terhadap saturasi oksigen
Penelitian (Setiadi, 2022) “Efektivitas Penggunaan Nasal Kanul Terhadap Saturasi Oksigen Pada Pasien Covid19”. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan kecukupan pemanfaatan kanula hidung pada oksigen imersi pada pasien virus corona di RS Fatmawati. Strategi eksplorasi menggunakan one gathering pretest-posttest plan tanpa menggunakan benchmark group, metode pemeriksaan adalah Complete Examining menggunakan uji Wilcoxon, disusul dengan overall direct model-rehashed measure, jumlah responden adalah 17 orang. Nilai normal perendaman oksigen sebelum diberikan perawatan oksigen kanula hidung adalah 92,24% dan nilai perendaman oksigen setelah diberikan kanula hidung adalah 98,24%. Hal ini cenderung terlihat bahwa ada perbedaan kritis antara saat diberikan kanula hidung dengan perkiraan imersi setelah diberikan kanula hidung, nilai p (0,000) < (0,05). Sehingga cenderung diduga ada kecukupan positif pemanfaatan kanula hidung pada perendaman oksigen pada pasien virus corona.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Nasal Kanul Terhadap Perubahan Frekuensi Nafas dan Saturasi Oksigen selama dilakukan perawatan di RS. Mekar Sari pada bulan Oktober 2022.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain Quasi experiment dan pendekatan one grup pretest-posttest design yang dilakukan pada bulan Oktober 2022. Menggunakan uji statistik Kolmogorov-Smirnov dan dilanjutkan dengan uji paired sample t-test karena data berdistribusi normal. Pada penelitian ini variabel dependent adalah pemberian terapi oksigen dengan nasal kanul. Sedangkan yang menjadi variabel independent adalah perubahan frekuensi nafas dan saturasi oksigen.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi. Penelitian ini dilakukan pada Bulan Oktober 2022 terhadap pasien yang datang ke UGD Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi.
Populasi adalah unit dimana suatu penelitian akan diterapkan (digeneralisir), idealnya penelitian dilakukan pada populasi, karena dapat melihat gambaran seluruh populasi sebagai unit dimana hasil penelitian akan diterapkan (Dharma, 2011). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang ke UGD Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi periode Oktober 2022 yang berikan terapi oksigen nasal kanul. Sampel adalah kelompok individu yang merupakan bagian dari populasi terjangkau dimana peneliti langsung menggumpulkan data atau melakukan pengamatan pengukuran pada unit ini (Dharma, 2011). Besar sample pada penelitian ini diambil dari seluruh pasien yang datang ke UGD Rumah Sakit Mekar Sari yang diberikan terapi oksigen nasal kanul, dengan kriteria inklusi sampai jumlah sample yang diinginkan tercapai.
Untuk menentukan besarnya sampel bisa dilakukan dengan statistik atau berdasarkan estimasi penelitian. Pengambilan sampel ini harus dilakukan sedemikian rupa sehingga diperoleh sampel yang benar-benar dapat berfungsi atau dapat menggambarkan keadaan populasi yang sebenarnya, dengan istilah lain harus representative (mewakili). Untuk menghitung penentuan jumlah sampel dari populasi tertentu yang dikembangkan, maka digunakan rumus Slovin. Jadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 91 responden di Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi.
Alat pengumpul data adalah alat yang dipakai untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam rangka mencapai tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2012). Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi. Dimana lembar observasi yang digunakan adalah standart yang dimiliki di Rumah Sakit Mekar Sari melalui observasi (pengamatan) dengan menggunakan alat bantu monitor patient dan Pulse Oxymetri.
Pengolahan data dilakukan dengan bantuan aplikasi perangkat lunak berupa program SPSS versi 26,0. Dalam menganalisa data, data yang telah diolah dengan system computer dideskripsikan dan diinterprestasikkan sehingga pada akhirnya analisis data tersebut memperoleh arti atau makna dari hasil penelitian (Notoatmojo, 2012). Analisis dalam penelitian ini melalui prosedur bertahap yaitu analisis univariat dan analisis bivariate.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini uraian hasil penelitian tentang Pengaruh Pemberian Oksigen Nasal Kanul Terhadap Perubahan Frekuensi Nafas dan Saturasi Oksigen Pada Pasien Di Rumah Sakit Mekar Sari Periode Oktober 2022 dengan 91 Responden. Hasil penelitian ini dibagi menjadi 2 yaitu analisis univariat yaitu pemberian oksigen nasal kanul, frekuensi nafas dan saturasi oksigen. Analisis bivariate untuk melihat hubungan frekuensi nafas dan saturasi oksiden dengan pemakaian oksigen nasal kanul.
A. Analisis Univariat
Analisa ini dilakukan untuk mengetahui gambaran deskriptif setiap variabel. Data yang dikumpulkan dianalisa secara deskriptif dengan melihat persentase data yang terkumpul dan menghasilkan proporsi dari tiap-tiap variabel yang diukur dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi.
1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
	Usia
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Dewasa
	74
	81,3

	Anak-anak
	17
	18,7

	Total
	91
	100


Sumber: Data Sekunder 2022


Berdasarkan table 1. diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden yang datang ke RS Mekar Sari yaitu pasien dewasa sebanyak 74 (81,3%) dan minoritas responden pada pasien anak-anak yaitu sebanyak 17 (18,7%).
2. Distribusi Frekuensi Pernafasan Responden Di RS Mekar Sari


Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pernafasan Responden Di RS Mekar Sari
	
	Mean
	Min
	Max
	Stand.
Deviation

	Frekuensi Pernafasan Sebelum O2 Nasal
	35.43
	28
	65
	7.572

	Frekuensi Pernafasan Sesudah O2 Nasal
	22.25
	16
	44
	5.314


Sumber: Data Sekunder 2022


Berdasarkan table 2. diatas menunjukkan frekuensi pernafasan sebelum memakai oksigen nasal kanul rata-rata 35,43x/menit, dan frekuensi pernafasan setelah menggunakan oksigen nasal kanul rata-ratanya menjadi 22,25x/menit. Dengan nilai minimal frekuensi pernafasan sebelum menggunakan oksigen nasal kanul adalah 28x/menit dan sesudah menggunakan oksigen nasal kanul menjadi 16x/menit. Sedangkan untuk nilai maksimal frekuensi pernafasan sebelum menggunakan oksigen nasal kanul adalah 65x/menit dan sesudah menggunakan oksigen nasal kanul menjadi 44x/menit.
3. Distribusi Saturasi Oksigen Responden Di RS Mekar Sari


Tabel 3. Distribusi Saturasi Oksigen Responden Di RS Mekar Sari
	
	Mean
	Min
	Max
	Stand.
Deviation

	Saturasi Oksigen Sebelum O2 Nasal
	90.46
	86
	94
	2.067

	Saturasi Oksigen Sesudah O2 Nasal
	99.13
	92
	100
	1.108


Sumber: Data Sekunder 2022


Berdasarkan table 3. diatas menunjukkan saturasi oksigen sebelum memakai oksigen nasal kanul rata-rata 90,46% dan setelah menggunakan oksigen nasal kanul rata-ratanya menjadi 99,13%. Dengan nilai minimal saturasi oksigen sebelum menggunakan oksigen nasal kanul adalah 86% dan saturasi oksigen sesudah menggunakan oksigen nasal kanul menjadi 92x/menit. Sedangkan untuk nilai maksimal saturasi oksigen sebelum menggunakan oksigen nasal kanul adalah 94% dan saturasi oksigen sesudah menggunakan oksigen nasal kanul menjadi 100%.
B. Uji Normalitas
Sebelum dilakukan analisis bivariat terlebih dahulu dilakukan uji normalitas pada Pemberian Oksigen Nasal Kanul Terhadap Perubahan Frekuensi Nafas dan Saturasi Oksigen Pada Pasien Di Rumah Sakit Mekar Sari Periode Oktober 2022. Uji normalitas data dilakukan dengan uji Kolmogorov-Smirnova dan uji Shapiro wilk yang bertujuan untuk mengetahui apakah data tersebut terdistribusi normal ataukah tidak.


Tabel 4. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
	Unstandardized Residual

	N
	
	91

	Normal Parametersa,b
	.0000000
	.0000000

	
	16.16938765
	14.23990190

	Most Extreme
Differences
	.153
	.175

	
	.097
	.123

	
	-.153
	-.175

	Test Statistic
	
	.153

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	
	0.070c

	a. Test distribution is Normal.
	
	

	b. Calculated from data.
	
	




Lilliefors Significance Correction.
Berdasarkan tabel 4. didapatkan hasil bahwa uji normalitas dengan One- Sample Kolmogorov-Smirnov Test diketahui nilai signifikansi 0.070 > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa nilai residual berdistribusi Normal.
C. Analisis Bivariat
1. Uji Wilcoxon Frekuensi Pernafasan Sebelum – Sesudah Pemberian O2 Nasal


Tabel 5. Uji Wilcoxon Frekuensi Pernafasan Sebelum – Sesudah Pemberian O2 Nasal
	Frekuensi	Pernafasan	Sebelum	–	Sesudah
 	Pemberian O2 Nasal	

	Z
	-8.297

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0.000


Sumber: Data Sekunder 2022


Berdasarkan table diatas, test statistics, nilai Asymp. Sig (2-tailed) adalah 0,000. Maka dapat disimpulkan hasil analisis pengukuran pada Frekuensi Pernafasan sebelum dan sesudah diberikan oksigen nasal kanul adalah p (0,000) < α (0,05), yang artinya menunjukkan adanya pengaruh pemberian oksigen nasal kanul terhadap frekuensi pernafasan di Rumah Sakit Mekar Sari periode Oktober 2022.
2. Uji Wilcoxon Saturasi Oksigen Sebelum – Sesudah Pemberian O2 Nasal


Tabel 6. Uji Wilcoxon Saturasi Oksigen Sebelum – Sesudah Pemberian O2 Nasal
	Saturasi Oksigen Sebelum- Sesudah Pemberian O2 Nasal	

	Z
	-8.312

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	0.000


Sumber: Data Sekunder 2022


Berdasarkan table diatas, test statistics, nilai Asymp. Sig (2-tailed) adalah 0,000. Maka dapat disimpulkan hasil analisis pengukuran pada Saturasi Oksigen sebelum dan sesudah diberikan oksigen nasal kanul adalah p (0,000) < α (0,05), yang artinya menunjukkan adanya pengaruh pemberian oksigen nasal kanul terhadap Saturasi Oksigen di Rumah Sakit Mekar Sari periode Oktober 2022.
D. Pembahasan
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah pasien dewasa (81,3%), sedangkan pasien anak-anak sebesar 18,7%. Dalam konteks kegawatdaruratan, hipoksemia tidak mengenal batasan usia—setiap pasien dengan SpO₂ <94% memerlukan intervensi oksigen segera sesuai rekomendasi American Heart Association (AHA) 2010. Distribusi usia ini mencerminkan pola kunjungan IGD secara umum, di mana pasien dewasa lebih dominan dengan berbagai kondisi akut yang menyebabkan gangguan oksigenasi.
Perubahan Frekuensi Pernapasan Sebelum dan Sesudah Terapi Oksigen Nasal Kanul Hasil penelitian menunjukkan penurunan frekuensi pernapasan (RR) yang signifikan dari rata-rata 35,43 kali/menit menjadi 22,25 kali/menit setelah pemberian oksigen nasal kanul (p=0,000). Secara klinis, penurunan RR sebesar 13,18 kali/menit (~37,2%) merupakan perubahan yang bermakna, mengingat nilai awal RR berada pada kategori takipnea (>20 kali/menit pada dewasa). Penurunan ini mengindikasikan berkurangnya kompensasi pernapasan akibat perbaikan oksigenasi, yang sejalan dengan target terapi oksigen untuk mengurangi kerja pernapasan (Morton et al., 2012).
Interpretasi terhadap pedoman klinis: Meskipun RR rata-rata pasca-intervensi (22,25 kali/menit) mendekati rentang normal dewasa (12-20 kali/menit), nilai ini masih sedikit di atas batas atas normal, menunjukkan bahwa sebagian pasien mungkin memerlukan titrasi dosis oksigen lebih lanjut atau evaluasi penyebab hipoksemia yang mendasari. Rentang RR maksimal yang masih tinggi (44 kali/menit) pasca-intervensi juga mengindikasikan adanya heterogenitas respons pasien, yang dapat dipengaruhi oleh kondisi komorbid seperti PPOK, asma eksaserbasi akut, atau pneumonia.
Perubahan Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Terapi Oksigen Nasal Kanul Saturasi oksigen meningkat secara signifikan dari rata-rata 90,46% menjadi 99,13% (p=0,000), dengan peningkatan absolut sebesar 8,67%. Peningkatan ini sangat bermakna secara klinis karena membawa pasien dari kondisi hipoksemia ringan (SpO₂ 86-94%) ke rentang normoksemia (>95%). Sesuai dengan rekomendasi British Thoracic Society (BTS) dan AHA, target SpO₂ untuk pasien dewasa tanpa risiko retensi CO₂ adalah 94-98%, yang tercapai pada mayoritas responden dalam penelitian ini.
Analisis terhadap cut-off SpO₂: Nilai minimal SpO₂ pra-intervensi (86%) mengindikasikan hipoksemia yang memerlukan intervensi segera, sementara nilai minimal pasca-intervensi (92%) menunjukkan masih ada responden yang belum mencapai target optimal (≥94%). Hal ini mungkin disebabkan oleh keterbatasan nasal kanul dalam mendeliver FiO₂ tinggi (maksimal 44% pada flow 6 L/menit), sehingga pasien dengan hipoksemia berat mungkin memerlukan modalitas oksigen dengan FiO₂ lebih tinggi seperti non-rebreather mask atau high-flow nasal cannula.
Temuan ini konsisten dengan penelitian Darmawan dan Milasari (2019) pada pasien ACS di IGD RSUD Ulin Banjarmasin, yang menunjukkan peningkatan SpO₂ dari 91,59% menjadi 93,9% dengan terapi nasal kanul.
Uji Statistik dan Justifikasi Penggunaan Uji Wilcoxon Pemilihan uji Wilcoxon dalam penelitian ini didasarkan pada beberapa pertimbangan:
Data berpasangan: Pengukuran RR dan SpO₂ dilakukan pada subjek yang sama sebelum dan sesudah intervensi (repeated measures). Distribusi data tidak normal atau sampel kecil: Uji Wilcoxon merupakan alternatif non-parametrik untuk uji t-berpasangan ketika asumsi normalitas tidak terpenuhi. Skala data: Meskipun RR dan SpO₂ adalah data rasio, uji Wilcoxon lebih robust terhadap outlier dan data dengan distribusi skewed. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p=0,000 (<0,05) untuk kedua variabel, yang mengindikasikan perbedaan yang sangat signifikan secara statistik antara kondisi pra dan pasca-intervensi.
Keterbatasan Penelitian: Bias One-Group Design Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental one-group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol, yang memiliki beberapa keterbatasan metodologis:
a. Ancaman Validitas Internal: Maturasi/perbaikan spontan: Perubahan RR dan SpO₂ mungkin terjadi secara alamiah seiring waktu (30 menit), terutama pada pasien dengan distress pernapasan ringan yang dapat pulih sendiri. Efek regresi ke mean: Pasien dengan nilai ekstrem (RR atau SpO₂ sangat buruk) cenderung membaik mendekati nilai rata-rata populasi pada pengukuran berikutnya, terlepas dari intervensi. Efek Hawthorne: Pasien yang mengetahui sedang diteliti mungkin mengubah pola pernapasan mereka secara tidak sadar. b. Tidak Ada Perbandingan dengan Standar Lain: Tanpa kelompok kontrol (misalnya, pasien yang mendapat simple face mask atau venturi mask), sulit untuk menyimpulkan secara definitif bahwa perubahan yang terjadi eksklusif disebabkan oleh nasal kanul, bukan karena faktor lain seperti perbaikan kondisi klinis, efek farmakologis obat lain yang diberikan, atau stabilisasi fisiologis.
c. Generalisabilitas Terbatas: Semua responden mendapat intervensi yang sama, sehingga tidak dapat diketahui apakah nasal kanul lebih superior dibanding modalitas oksigen lain dalam populasi IGD dengan karakteristik serupa.
d. Potensi Confounding: Faktor-faktor seperti pemberian medikasi lain (bronkodilator, kortikosteroid), posisi pasien, atau tingkat kecemasan tidak dikontrol dalam desain ini, sehingga dapat menjadi confounding variable yang mempengaruhi outcome.

Implikasi Klinis dan Rekomendasi Meskipun terdapat keterbatasan metodologis, hasil penelitian ini tetap memberikan bukti awal yang kuat bahwa terapi oksigen nasal kanul efektif dalam memperbaiki oksigenasi dan mengurangi distress pernapasan pada pasien IGD dengan hipoksemia ringan-sedang. Untuk praktik klinis:
Titrasi oksigen harus dilakukan secara individual dengan target SpO₂ 94-98% (atau 88-92% pada pasien dengan risiko retensi CO₂ seperti PPOK). Monitoring kontinyu RR dan SpO₂ setiap 15-30 menit diperlukan untuk menilai respons terapi. Jika target SpO₂ tidak tercapai dengan nasal kanul pada flow maksimal (6 L/menit), pertimbangkan eskalasi ke modalitas oksigen dengan FiO₂ lebih tinggi. Penelitian lanjutan dengan desain randomized controlled trial (RCT) yang membandingkan nasal kanul dengan modalitas oksigen lain (simple mask, venturi mask, HFNC) diperlukan untuk memberikan rekomendasi berbasis evidence yang lebih kuat.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat Rata-rata frekuensi pernafasan setelah diberikan oksigenasi nasal kanul selama perawatan di RS. Mekar Sari mengalami penurunan yaitu minimum frekuensi pernafasan responden sebelum pemberian oksigen nasal kanul adalah 28x/menit, sedangkan setelah diberikan terapi oksigen nasal kanul adalah 16x/menit. Dan maximum frekuensi pernafasan responden sebelum pemberian oksigen nasal kanul adalah 65x/menit, sedangkan setelah diberikan terapi oksigen nasal kanul adalah 44x/menit.
Adapun rata-rata saturasi oksigen setelah diberikan oksigenasi nasal kanul selama perawatan di RS. Mekar Sari yaitu minimum saturasi oksigen responden sebelum pemberian oksigen nasal kanul adalah 86%, sedangkan setelah diberikan terapi oksigen nasal kanul adalah 92%. Dan maximum saturasi oksigen responden sebelum pemberian oksigen nasal kanul adalah 94%, sedangkan setelah diberikan terapi oksigen nasal kanul adalah 100%. Dari data diatas disimpulkan hasil analisis pengukuran pada Frekuensi Pernafasan sebelum dan sesudah diberikan oksigen nasal kanul adalah p (0,000) < α (0,05), yang artinya menunjukkan adanya pengaruh pemberian
 oksigen nasal kanul terhadap frekuensi pernafasan di Rumah Sakit Mekar Sari periode Oktober 2022. Dan hasil analisis pengukuran pada Saturasi Oksigen sebelum dan sesudah diberikan oksigen nasal kanul adalah p (0,000) < α (0,05), yang artinya menunjukkan adanya pengaruh pemberian oksigen nasal kanul terhadap Saturasi Oksigen di Rumah Sakit Mekar Sari periode Oktober 2022.
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