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ABSTRAK

Anak dengan Congestive Heart Failure (CHF) sering mengalami penurunan
saturasi oksigen akibat gangguan pernapasan. Kombinasi Deep Breathing
Exercise dan posisi lateral merupakan intervensi nonfarmakologis yang
berpotensi meningkatkan saturasi oksigen pada anak dengan CHF. Penelitian ini
bertujuan untuk menilai efektivitas kombinasi deep breathing exercise dan posisi
lateral terhadap peningkatan saturasi oksigen pada anak dengan Congestive Heart
Failure (CHF) di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan metode quasi-eksperimen menggunakan desain one
group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol. Sampel penelitian berjumlah 20
responden yang dipilih melalui teknik total sampling. Hasil uji normalitas
Shapiro-Wilk menunjukkan data pretest dan posttest tidak berdistribusi normal (p
= 0,001) dengan (n=20), rata-rata saturasi oksigen meningkat dari 87,83% (SD
6,55) sebelum intervensi menjadi 89,39% (SD 6,36) setelah diberikan kombinasi
deep breathing exercise dan posisi lateral. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan nilai signifikansi 0,001 (p < 0,05), yang menandakan bahwa
kombinasi deep breathing exercise dan posisi lateral berpengaruh signifikan
terhadap peningkatan saturasi oksigen pada anak dengan CHF. Oleh karena itu,
intervensi ini  direkomendasikan sebagai terapi nonfarmakologis dan
komplementer dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan oksigenasi dan
kenyamanan anak selama perawatan.

Kata Kunci: Congestive Heart Failure, Deep Breathing Exercise, Posisi Lateral,

Saturasi Oksigen, Anak
Daftar Pustaka: 49 (2010-2025)
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The Effect of a Combination of Deep Breathing Exercise and Lateral Position
on Increasing Saturation in Children with Congestive Heart Failure (CHF) in
the Gambir Room of Harapan Kita Hospital

ABSTRACT

Children with Congestive Heart Failure (CHF) often experience decreased
oxygen saturation due to respiratory distress. The combination of Deep Breathing
Exercise and lateral position is a non-pharmacological intervention that has the
potential to increase oxygen saturation in children with CHF. This study aims to
assess the effectiveness of the combination of deep breathing exercise and lateral
position on increasing oxygen saturation in children with Congestive Heart
Failure (CHF) in the Gambir Ward, Harapan Kita Hospital. This study is a
guantitative study with a quasi-experimental method using a one-group pretest-
posttest design without a control group. The study sample consisted of 20
respondents selected through a total sampling technique. The results of the
Shapiro—-Wilk normality test showed that the pretest and posttest data were not
normally distributed (p = 0.001 whit (n=20), the average oxygen saturation
increased from 87.83% (SD 6.55) before the intervention to 89.39% (SD 6.36)
after being given a combination of deep breathing exercise and lateral position.
The results of the Wilcoxon Signed Rank Test showed a significance value of
0.001 (p < 0.05), which indicates that the combination of deep breathing exercise
and lateral position has a significant effect on increasing oxygen saturation in
children with CHF. Therefore, this intervention is recommended as a non-
pharmacological and complementary therapy in nursing practice to improve
oxygenation and children's comfort during treatment.

Keywords: Congestive Heart Failure, Deep Breathing Exercise, Lateral Position,
Oxygen Saturation, Children
Bibliography: 49 (2010-2025)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gagal jantung atau Congestive Heart Failure (CHF) merupakan penyakit
kardiovaskular dengan angka mortalitas dan morbiditas yang terus meningkat,
sehingga menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia (Yolande &
Niam, 2025). Kondisi ini terjadi akibat gangguan fungsi jantung yang
menyebabkan ketidakmampuan jantung memompa darah secara efektif untuk
memenuhi kebutuhan oksigen dan metabolisme jaringan tubuh (Priandani &
Permatasari, 2024).

Menurut Global Burden of Cardiovaskular Desease (GBCD) pada tahun 2020
sebanyak 22,1 juta kematian akibat penyakit kardiovaskuler. Sedangkan
menurut American Health Assosistion (AHA), penyakit kardiovaskuler
mengalami peningkatan jumlah kasis dan diperkirakan akan bertambah sampai
tahun 2030 (AHA, 2023). Menurut United Stated Indicates kelainan otot
jantung menyebabkan sekitar 10.000 sampai 14.000 anak dirawat dengan
gagal jantung (Ferdinand & Widyantari, 2023).

Berdasarkan data RISKESDAS (2022), jumlah kasus Congestive Heart
Failure (CHF) pada anak di Indonesia telah mencapai 15,5 juta kasus. Setiap
tahun, jumlah anak yang mengalami gangguan jantung diperkirakan terus
meningkat. Prevalensi penyakit jantung pada anak mencapai 1,5% dari total

populasi, yang berarti sekitar 15 dari setiap 1.000 anak menderita kondisi ini.

Pada pasien dengan CHF, jantung mengalami perubahan struktur yang dapat
menyebabkan gangguan sistolik (kontraktilitas miokardial) dan atau diastolic
ventrikel. Hal ini dapat mengakibatkan sindrom klinis berupa sesak nafas,
nyeri dada, adanya Gerakan tubuh yang cepat dan tak terkendali atau
dyskinesia serta danya pembengkakan pada tubuh atau edema (Agustina,
2021). Tanda dan gejala yang timbul akibat CHF, jika ditangani dengan baik
akan memperbaiki kondidi fisik pasien serta meningkatkan kualitas hidup
pasien, namun sebaliknya jika tidak di tangani dengan tepat dapat



menimbulkan komplikasi, yakni atrial fibrilasi, kardiomegali , edema paru ,
gagal ginjal , syok kardiogenik hingga kematian (Nafisah & Yuniartika,
2023).

Sesak nafas atau dyspnue adalah gejala paling umum pada pasien CHF
(Afanin et al., 2024).Ketidak mampuan otot jantung pada pasien CHF untuk
memompa darah keseluruh tubuh menyebabkan penurunan curah jantung yang
dapat menimbulkan penurunan suplai darah. Pada paru paru jika mengalami
penurunan suplai darah maka mengalami penumpukan cairan, menurunkan
pertukaran gas antara oksigen dan karbondoksida di dalam alveoli dan
menurunkan oksigenasi arteri sehingga timbul sesak nafas pada saat
beraktivitas maupun pada saat beristirahat (Ernawati et al., 2023). Kondisi ini
dapat menyebabkan penurunan oksigenasi di jaringan dan produksi energi
yang sangat dipengaruhi oleh dispnue. Sehingga mengakibatkan kelelahan,
penurunan saturasi oksigen dan peningkatan frekuensi pernafasan (Jamiyanti
et al., 2022)

Saturasi oksigen (SpO2) menunjukkan persentase hemoglobin dalam darah
yang terikat oksigen dibandingkan dengan hemoglobin yang tidak terikat.
Umumnya saturasi oksigen diukur menggunakan oksimeter pulsa (Alahmadi
et al., 2025). Pada penelitian Shi et al. (2022) pembacaan saturasi oksigen
pada anak biasanya dianggap normal dalam kisaran 95% hingga 100%. Hal ini
sejalan dengan penelitian dari Chuang et al. (2022) pada Nilai normal saturasi
oksigen berdasarkan oksimetri pada anak sehat yang menunjukkan bahwa
anak usia sekolah dengan kadar SpO2 antara 95 % dan 96% cenderung
memiliki laju pernapasan dan jantung yang lebih tinggi, serta peningkatan
tingkat rawat inap, dibandingkan dengan mereka yang pembacaannya antara
97% dan 100%. Pada kasus dengan saturasi yang rendah dapat mengakibatkan
hipoksi sehingga mengakibatkan kerusakan organ tubuh serta kematian (Imron
&Purnama, 2024).

Gagal jantung kongestif menyebabkan berkurangnya suplai darah ke paru-
paru menurun dan darah tidak masuk ke jantung sehingga mengakibatkan

menurunnya pertukaran oksigen dan karbondioksida dan mengakibatkan



penimbunan cairan di paru-paru (M. P. Sari et al., 2024). Pada anak yang
mengalami penurunan saturasi oksigen, biasanya menunjukkan gejala seperti
sesak napas, penurunan kesadaran, pusing, jantung berdebar, lemas, dan lain
sebagainya (Asikin etal., 2024).

Penatalaksanaan Sesak nafas dapat ditangani dengan mengatasi penyebab
dasarnya dengan kombinasi Teknik farmakologi melalui pemberian terapi
oksigen , obat diuretic, antagonis aldosterone , ACE-inhibitor, ARB, beta
bloker , glikosida jatung , vasodilator, aginis beta, bypiridine dan natriuretic
peptide (Asikin et al., 2024). Peran perawat adalah untuk mengelola dispnue
dengan pendekatan Teknik nonfarmakologi (Nafisah & Yuniartika, 2023).
Penatalaksaan nonfarmakologi dapat dilakukan dengan terapi kipas tangan,
perubahan posisi lateral, fowler atau semi fowler, Teknik relaksasi dan
Breathing exercise. Teknik nonfarmakologis yang paling mudah untuk

mengurangi sesak adalah dengan Latihan nafas.

Latihan pernapasan dalam (deep breathing exercise) adalah teknik pernapasan
yang bertujuan untuk meningkatkan efektivitas dan keteraturan pertukaran
udara di paru, membantu relaksasi otot-otot pernapasan, menurunkan beban
kerja sistem respirasi, memperluas alveoli, serta membantu menurunkan
tingkat kecemasan individu.. Proses ini dilakukan untuk membantu
menenangkan pikiran serta menciptakan kondisi mental yang lebih terbuka

melalui penurunan kadar hormon adrenalin dalam tubuh (Subarto, 2021).

Deep breathing exercise dapat melatih otot pernapasan, mengurangi gejala
dispnea, mengurangi gangguan pernapasan serta meningkatkan perfusi dan
fungsi alveoli, sehingga kadar oksigen dalam paru meningkat dan berpengaruh
pada peningkatan saturasi oksigen (Wijaya et al., 2025). Kelebihan dari terapi
Deep breathing exercise ini antara lain minimnya biaya, aman, non invasive,
intervensi jangka panjang dan dapat di lakukan mandiri. Pelaksanaan
intervensi Deep breathing exercise ini efektif dilakukan untuk pasien CHF
dan dilakukan selama 3 hari dan dilakukan sebanyak 15 kali dalam 3 kali
sehari (Faadhilah et al., 2023).



Penelitian yang dilakukan (Jamilah & Mutarobin, 2023) yang berjudul Deep
Breathing Exercise Terhadap Tingkat Dyspnea pada pasiaen dengan Gagal
Jantung yang menyebutkan bahwa deep breathing exercise terbukti efektif
dalam perbaikan dyspnea penurunan curah jantung pada pasien CHF.
Intervensi ini bekerja dengan meningkatkan ventilasi alveolar, memperbaiki
pertukaran gas, serta mengoptimalkan penggunaan oksigen oleh jaringan,
sehingga beban kerja jantung dapat berkurang. Selain itu, latihan pernapasan
dalam juga berperan dalam meningkatkan efisiensi pola napas dan membantu
menstabilkan kondisi hemodinamik pasien, yang pada akhirnya berdampak
positif terhadap penurunan gejala sesak napas akibat penurunan curah jantung

pada pasien CHF.

Hasil penelitian (Faadhilah et al., 2023) menunjukkan bahwa penerapan teknik
deep breathing exercise sebagai intervensi pada individu dengan Congestive
Heart Failure (CHF) menghasilkan perbedaan bermakna antara kondisi
sebelum dan sesudah intervensi, yakni dari nilai p=0,000 menjadi p=0,004.
Hasil ini membuktikan bahwa latihan deep breathing exercise efektif dalam
menurunkan tingkat sesak napas (dyspnea) pada penderita CHF melalui

peningkatan fungsi ventilasi paru dan efisiensi pertukaran oksigen.

Penelitian analisis latihan pernapasan dan aktivitas yang bertahap dapat
mengatasi dispnea pada pasien CHF (Suharto, 2021). Ini dibuktikan dengan
beberapa studi sebelumnya di mana latihan pernapasan mendalam bisa
meningkatkan volume paru-paru, peningkatan dan redistribusi dari ventilasi,
pertahankan alveoli membengkak, meningkatkan oksigenasi, membantu

membersihkan sekresi, memobilisasi toraks dan efisiensi respirasi otot.

Selain latihan deep breathing exercise, posisi lateral pada anak yang
mengalami sesak napas merupakan salah satu bentuk tindakan mandiri
perawat dalam upaya meningkatkan kenyamanan pasien. Hasil penelitian yang
dilakukan olen (Rahmawati et al., 2021) menyatakan bahwa penerapan
posisi tubuh yang baik membuat efek relaksasi pada otot pernapasan, serta
membantu mengurangi tingkat dispnea dan meningkatkan kenyamanan anak

selama proses pernapasan.



Aliran balik darah ke jantung dapat dipengaruhi oleh posisi lateral Pemberian
posisi lateral dapat meningkatkan kemampuan jantung dalam memompa
darah, sehingga aliran darah ke jaringan tubuh menjadi lebih optimal. Kondisi
ini berdampak pada peningkatan kadar hemoglobin yang berperan dalam
mengikat oksigen menyebabkan peningkatan nilai saturasi oksigen (Agustina,
2021). Selama pemberian posisi lateral, dilakukan pemantauan tanda-tanda
vital untuk menilai kondisi fisiologis pasien, dengan cara mengukur saturasi

oksigen dan pola napas baik sebelum maupun sesudah intervensi.

Pelaksanaan posisi lateral dapat dilakukan dalam waktu 10-15 menit tanpa
adanya istirahat serta tidak ada bantuan perawat dan orang tua pasien untuk

memastikan kenyamanan serta keamanan pasien selama prosedur berlangsung.

Untuk meningkatka ventilas paru-paru serta perfusi jaringan dapat melakukan
posisi miring ke kanan sehingga proses pertukaran gas menjadi lebih optimal
(Hafifah et al., 2021). Wenas & Laoh (2022) dalam penelitianya menemukan
bahwa pada pasien CHF yang mengalamu gangguan pola napas yang tidak
efektif dapat dilakukan posisi lateral guna meningkatkan saturasi oksigen.
Sementara itu, penelitian dari Novpidiar Arbi Maghfirah 1., ldrawati, dan
Honyadi Pardosi (2023) menjelaskan bahwa kebutuhan oksigenasi yang kuat
dapat membantu meningkatkan saturasi oksigen dalam darah dengan cara

pemberian posisi lateral kanan

Informasi yang diperoleh dari studi pendahuluan diketahui bahwa selama 3
bulan terakhir tercatat ada 150 anak di setiap bulan datang untuk berobat ke
Poli Kardiologi RSAB Harapan Kita dan sekitar 60% atau sekitar 90 anak
diantaranya adalah dengan diagnose CHF di berbagai rentan usia. Sedangkan
data lain menyebutkan bahwa terdapat sekitar 65 anak dengan Congestive
Heart Failure (CHF)dalam 3 bulan terakhir menjalani rawat inap di Ruang
Gambir RSAB Harapan Kita, 70% atau 46 anak datang dengan keluhan sesak
nafas dan kelelahan, 40% atau 26 anak datang dengan keluhan sesak dan

bengkak pada ekstremitas.

Studi pendahuluan pada 10 anak yang menjalani rawat inap dengan CHF, di
dapatkan hasil bahwa 7 diantaranya mengalami penurunan saturasi dalam



rentan saturasi 80% sampai 87%, dengan posisi duduk ditenpat tidur dan 3
diantaranya berada pada saturasi 95% sampai 97%. Berdasarkan data tersebut
untuk menangani penurunan saturasi oksigen pada pasien anak dengan CHF
yang di rawat inap hanya diberikan terapi pemberian oksigen dan posisi
semifowler. Hal ini dukung dengan wawancara kepada 5 orang tua pasien
yang anaknya mengalami penurunan saturasi dan wawancara terhadap 4
perawat yang menyatakan bahwa minimnya referensi tentang intervensi

nonfarmakologi untuk menaikan saturasi oksign pada anak dengan CHF.

Saturasi oksigen yang rendah pada anak dengan CHF dapat menimbulkan
berbagai dampak, antara lain meningkatnya kerja jantung dan paru, terjadinya
hipoksia jaringan, kelelahan, sesak napas, serta penurunan toleransi aktivitas,
yang apabila berlangsung dalam waktu lama dapat memperburuk kondisi
Klinis, memperpanjang lama rawat inap, dan meningkatkan risiko komplikasi

kardiopulmoner.

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai  keefektivitasan kombinasi latihan pernapasan dalam (deep
breathing) dan posisi lateral terhadap peningkatan kadar saturasi oksigen pada
pasien dengan Congestive Heart Failure (CHf) di Ruang Gambir RSAB

Harapan Kita.

. Rumusan Masalah

Congestive Heart Failure (CHF) adalah salah satu penyakit kardiovaskuler
dengan angka mortalitas dan morbidilitas semakin berkembang di dunia dan
merupakan penyebab utama kematian. HF dapat mengakibatkan sindrom
Klinis berupa sesak nafas, nyeri dada, adanya Gerakan tubuh yang cepat dan
tak terkendali atau dyskinesia serta danya pembengkakan pada tubuh atau
edema (Chen dkk, 2023).

Sesak nafas atau dyspnue merupakan gejala paling umum pada pasien CHF.
Hal ini terjadi karena penurunan pertukaran gas antara oksigen dan

karbondoksida di dalam alveoli dan menurunkan oksigenasi arteri sehingga



timbul sesak nafas pada saat beraktivitas maupun pada saat beristirahat
Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan oksigenasi di jaringan. Hal ini
dapat mengakibatkan kelelahan, penurunan saturasi oksigen dan peningkatan

frekuensi pernafasan.

Saturasi oksigen (SpO2) menunjukkan persentase hemoglobin dalam darah
yang terikat oksigen dibandingkan densesak gan hemoglobin yang tidak
terikat. Umumnya saturasi oksigen diukur menggunakan oksimeter.
Pembacaan saturasi oksigen pada anak biasanya dianggap normal dalam nilai
kisaran 95% hingga 100%. Pada anak yang mengalami penurunan kadar
saturasi oksigen, biasanya akan menunjukkan gejala seperti sesak napas,

penurunan kesadaran, pusing, jantung berdebar, lemas, dan lain sebagainya.

Penatalaksanaan Sesak nafas dapat ditangani dengan mengatasi penyebab
dasarnya dengan kombinasi Teknik farmakologi baik pemberian oksigen dan
pemberian obat obatan sedangkan teknik nonfarmakologi yang dapat
dilakukan adalah dengan terapi kipas tangan, perubahan posisi lateral, fowler

atau semi fowler, Teknik relaksasi dan breathing.

Selain itu, anak yang mengalami sesak napas dapat diberkan posis lateral yang
bersamaan dengan deep breathing exercise. Hal ini menyatakan bahwa posisi
tersebut dapat membantu meningkatkan relaksasi pada otot pernapasan anak.
Anak yang menjalani rawat inap dengan CHF mengalami penurunan saturasi
dengan posisi duduk ditenpat tidur dalam waktu yang lama, yang dapat
mempengaruhi beban kerja jantung sehingga menyebabkan perburukan
kondisi pasien. Pemberian terapi penurunan saturasi oksigen pada pasien anak
dengan CHF yang di rawat inap saat ini hanya pemberian terapi farmakologi
yaitu dengan memberikan terapi oksigen dan terapi nonfarmakologi yaitu

posisi duduk atau semifowler atau fowler.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah
penelitian ini adalah Bagaimana efektifitas kombinasi Deep breating dan
posisi lateral terhadap peningkatan nilai saturasi oksigen pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita?.



C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Menganalisis efektivitas kombinasi latihan deep breathing dengan posisi
lateral terhadap perubahan nilai saturasi oksigen pada pasien dengan

Congestive Heart Failure di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi distribusi  frekuensi berdasarkan karakteristik
responden, yang mencakup variabel seperti usia, jenis kelamin. dan
derajat Congestive Heart Failure (CHF) pada pasien di Ruang Gambir
RSAB Harapan Kita

b. Mengidentifikasi nilai rata-rata saturasi oksigen pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF) sebelum dilakukan intervensi
kombinasi deep breathing exercise dan posisi lateral di Ruang Gambir
RSAB Harapan Kita

c. Mengidentifikasi nilai rata-rata saturasi oksigen pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF) sesudah dilakukan tindakan
kombinasi kombinasi Deep breating dan posisi lateral terhadap
peningkatan nilai saturasi oksigen di Ruang Gambir RSAB Harapan
Kita.

d. Menganalisa pengaruh kombinasi Deep breating dan posisi lateral
terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien Congestive Heart
Failure (CHF) diRuang Gambir RSAB Harapan Kita.

D. Manfaat
1. Bagi Pelayanan Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan perawat,
keluarga dan pasien mengenai keefektifan kombinasi Deep breating dan
posisi lateral terhadap peningkatan saturasi oksigen pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF).



2. Bagi Perkembangan IiImu Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah guna
mengembangkan penelitian selanjutnya terkait keefektifan kombinasi
Deep breating dengan posisi Lateral terhadap peningkatan saturasi

oksigen pada pasien Congestive Heart Failure (CHF)



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Deskriptik Teoritik

1. Anatomi dan Fisiologi jantung

a. Anatomi

Jantung adalah organ otot berongga yang berukuran kurang lebih
sebesar kepalan tangan dan berperan dalam memompa darah ke
seluruh tubuh melalui sistem pembuluh darah. Proses pemompaan ini
terjadi secara ritmik dan berulang akibat kontraksi otot jantung.
Secara anatomis, jantung yang normal memiliki empat ruang, yaitu
dua atrium di bagian atas dan dua ventrikel di bagian bawah, yang
berperan penting dalam proses sirkulasi darah. Kedua sisi jantung
dipisahkan oleh septum, yang membagi jantung menjadi bagian kanan
dan Kiri, sehingga aliran darah antara sisi kanan dan Kkiri tidak

bercampur (Soares et al., 2023).

Batas-batas jantung:

1. Sebelah kanan: Jantung bagian kanan dibatasi oleh Darah yang
dialirkan melalui vena cava superior, masuk ke atrium kanan,
kemudian melalui vena cava inferior.

2. Sebelah kiri: Batas kiri jantung dibentuk oleh ujung ventrikel Kiri
yang merupakan bagian terluar dari sisi lateral jantung.

3. Bagian anterior: Tersusun atas atrium kanan, ventrikel kanan,
serta sebagian kecil ventrikel kiri yang membentuk permukaan
depan jantung.

4. Bagian posterior: Dibatasi oleh atrium Kiri yang menerima empat
vena pulmonalis, membentuk permukaan posterior jantung yang
berdekatan dengan esofagus.

5. Bagian inferior: Tersusun ataentrikel kanan yang posisinya
hampir sejajar dengan diafragma dan mengikuti kontur inferior

toraks hingga mencapai apeks jantung.

10
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6. Bagian superior: Dibatasi oleh bagian atas atrium Kiri yang
berhubungan dengan pembuluh besar yang keluar dan masuk ke
jantung

Empat katup jantung berperan penting dalam menjaga agar darah yang

melewati setiap ruang jantung tidak mengalami aliran balik, sehingga

arah pergerakan darah tetap teratur dan sesuai dengan fungsi

fisiologisnya.. Keempat katup tersebut meliputi:

a. Katup trikuspid terletak di antara ventrikel kanan dan atrium
kanan.

b. Katup pulmonal berada di antara arteri pulmonalis dan ventrikel
kanan.

c. Katup mitral terletak di antara ventrikel kiri dan atrium Kiri.

d. Katup aorta berada di antara aorta dan ventrikel kiri.

Katup mitral terdiri atas dua daun katup (leaflet), yaitu daun anterior
dan posterior, sementara katup jantung lainnya memiliki tiga daun
katup (Kastella et al., 2023)

Jantung dipersarafi oleh saraf aferen dan eferen yang melibatkan kerja
sistem saraf simpatis serta parasimpatis. Saraf parasimpatis yang
bersumber dari nervus vagus berperan dalam mengirimkan impuls
yang menurunkan frekuensi dan kekuatan denyut jantung. Serabut
postganglion parasimpatis memiliki serabut yang pendek berfungsi
untuk menghubungkan nodus sinoatrial (SA) dengan nodus
atrioventrikular (AV) dengan distribusi yang terbatas pada bagian
ventrikel. Sementara itu, saraf simpatis terdir dari trunkus torakalis
dan servikalis bagian atas, yang mempersarafi baik atrium maupun
ventrikel. Meskipun jantung tidak memiliki persarafan somatik,
rangsangan aferen yang dihantarkan melalui saraf vagus agar dapat
mencapai tingkat kesadaran dan ditafsirkan sebagai sensasi nyeri
(Agustina, 2021)

Arteri koroner kanan berfungsi untuk menyediakan suplai darah ke

otot jantung dan berasal dari sinus aorta anterior. Pembuluh darah ini
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melintas di antara trunkus pulmonalis dan apendiks atrium kanan,
kemudian menurun mengikuti alur atrioventrikular kanan hingga
mencapai lekukan interventrikular posterior. Sekitar 85% populasi
memiliki Kkelanjutan arteri koroner kanan yang membentuk arteri
desenden posterior (posterior descending artery / PDA), suatu kondisi
yang dikenal sebagai dominansi koroner kanan. Pada kondisi ini,
suplai darah ke dinding inferior ventrikel Kiri dan septum posterior
sebagian besar berasal dari arteri koroner kanan (Futtaqi & Mustika,
2025).

Sementara itu, arteri koroner Kiri berasal dari sinus aorta posterior kiri
dan bercabang menjadi dua pembuluh utama, yaitu arteri desenden
anterior kiri (left anterior descending / LAD) dan arteri sirkumfleks
(circumflex artery / Cx), yang masing-masing bertanggung jawab
mensuplai darah ke dinding anterior dan lateral ventrikel kiri . LAD
mengarah ke bagian anterior dan inferior menuju apeks jantung,
berperan penting dalam memasok darah ke dinding depan ventrikel
Kiri (Mahendra et al., 2023).

Sebagian besar darah vena dari otot jantung dialirkan ke atrium kanan
melalui sinus koronarius. Struktur ini bermuara pada sistem sinus
venosus di atrium kanan dan secara anatomi berhubungan dengan
atrium Kiri, terletak pada celah atrioventrikular yang memisahkan
antara atrium dan ventrikel (Agustina, 2021)

Fisiologi Jantung

Jantung terdiri atas dua bagian pompa yang terpisah, masing-masing
berfungsi untuk memompa darah. Kedua pompa tersebut terdiri atas
satu pasangan atrium dan ventrikel, yaitu kiri dan kanan. Jantung
bagian kanan berperan dalam sistem peredaran darah paru (pulmonal),
dengan tugas mengalirkan darah menuju paru-paru agar terjadi proses
pertukaran antara oksigen dan karbon dioksida.. Sementara itu, bagian
kiri jantung berfungsi sebagai pompa sirkulasi sistemik yang
mendistribusikan darah kaya oksigen ke seluruh jaringan tubuh.
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Kedua sistem sirkulasi ini bekerja secara simultan dan saling
bergantung satu sama lain, guna menjamin ketersediaan oksigen yang
memadai bagi seluruh sel tubuh dalam mempertahankan kehidupan
manusia (Kim, 2022)

Terdapat lima pembuluh darah yang berperan penting dalam proses
aliran darah menuju dan dari jantung (Furst & Gonzalez-Alonso,
2025). Vena cava superior dan vena cava inferior berfungsi
mengumpulkan darah dari sirkulasi vena (darah yang rendah oksigen
atau disebut juga darah biru) untuk dialirkan ke atrium kanan.
Selanjutnya, darah dari atrium kanan mengalir melewati katup
trikuspid menuju ventrikel kanan, kemudian dipompakan ke paru-paru
melalui katup pulmonalis untuk proses pertukaran gas.

Pelepasan karbon dioksida dan penyerapan oksigen yang terjadi di
paru-paru yang menyebabkan darah berubah dari berwarna biru
menjadi merah karena mengandung oksigen. Darah yang memiliki
oksigen kembali ke jantung melalui empat vena pulmonalis menuju
atrium kiri Dari atrium kiri, darah dialirkan ke ventrikel kiri melalui
katup mitral. Selanjutnya, ventrikel kiri memompa darah keluar
menuju seluruh tubuh melalui aorta sebagai bagian dari sirkulasi
sistemik. Tekanan sistolik merupakan tekanan yang dihasilkan oleh
kontraksi ventrikel Kiri, yang mencerminkan kemampuan ejeksi darah
dari jantung menuju sistem arteri. selama fase sistole, sedangkan saat
ventrikel mengalami relaksasi dan darah kembali mengisi ventrikel

Kiri dari atrium Kiri, fase ini disebut diastolik (Venkatram, 2024).

Tekanan arteri menurun ketika ventrikel mulai terisi darah, dan
kondisi ini disebut sebagai tekanan darah diastolik. Pada saat yang
sama, kedua atrium berkontraksi bersamaan, diikuti oleh kontraksi
serentak kedua ventrikel. Tekanan arteri muncul diakibatkan oleh
kontraksi ventrikel kiri disebut tekanan darah sistolik. Setelah fase
kontraksi mencapai puncaknya, ventrikel kiri mengalami relaksasi,

memungkinkan aliran darah dari atrium kiri masuk ke dalam ventrikel.
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Pada fase pengisian ini, tekanan arteri mengalami penurunan yang

dikenal sebagai tekanan darah diastolik. Selama proses tersebut, kedua

atrium berkontraksi secara bersamaan, diikuti oleh kontraksi simultan

pada kedua ventrikel untuk mempertahankan sirkulasi darah yang
efisien (Neradilova et al., 2024).

Sirkulasi Jantung

1)

2)

Sirkulasi Pulmonalis

Darah yang berasal dari atrium kanan akan dialirkan ke ventrikel
kanan, kemudian dipompakan melalui arteri pulmonalis menuju
paru-paru untuk menjalani proses pertukaran gas di alveolus. Pada
proses ini, darah melepaskan karbon dioksida setelah menyerap
oksigen. Setelah teroksigenisasi, darah mengalir ke jantung
melalui vena pulmonalis dan masuk ke atrium kiri (Venkatram,
2024).

Sirkulasi Sistemik

Darah yang telah teroksigenasi dari paru-paru dialirkan ke atrium
kiri melalui empat vena pulmonalis kemudian dialirkan ke
ventrikel kiri melalui katup mitral, yang berperan dalam menjaga
agar tidak terjadi aliran balik darah selama fase kontraksi
ventrikel. Setelah itu, ventrikel kiri memompa darah ke seluruh
tubuh melalui aorta sebagai bagian dari sirkulasi sistemik melalui
katup atrioventrikular (AV) yang berfungsi untuk mengatur dan
memastikan aliran darah hanya bergerak satu arah, dari atrium ke
ventrikel.Selanjutnya, ventrikel kiri memompa darah menuju
aorta, yaitu arteri utama yang menyalurkan darah ke seluruh tubuh.
Melalui arteri, arteriol, dan kapiler, terjadi proses pertukaran zat
pada jaringan tubuh dan darah. Setelah proses tersebut, darah yang
telah kekurangan oksigen akan kembali ke jantung melalui sistem
vena. Vena yang membawa darah dari tubuh bagian bawah
bermuara ke vena kava inferior, sedangkan darah dari tubuh
bagian atas dialirkan melalui vena kava superior untuk kemudian

masuk kembali ke atrium kanan (Hernawati et al., 2025)
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3) Sirkulasi Koroner

Sirkulasi koroner mencakup seluruh permukaan jantung dan
berfungsi menyuplai oksigen serta nutrisi ke jaringan miokardium
melalui cabang-cabang arteri kecil yang menembus lapisan
miokard (Ifadah et al., 2024). Arteri koroner Kiri bercabang
menjadi dua bagian utama, yaitu arteri desendens anterior dan
arteri sirkumfleksa (Oktaviono, 2024). Arteri desendens anterior
berjalan di sepanjang permukaan anterior septum interventrikular
yang memisahkan ventrikel Kkiri dari ventrikel kanan., berperan
dalam memasok darah ke area septum anterior serta otot bagian
depan ventrikel kiri. Arteri sirkumfleksa mengelilingi atrium Kiri
dan ventrikel kiri, berperan dalam membawa darah ke dinding
lateral ventrikel bagian kiri. Arteri koroner kanan mengalir
mengikuti alur antara ventrikel kanan dan atrium kanan, kemudian
terbagi ke bagian posterior jantung untuk menyuplai darah, serta
sebagian dinding inferior ventrikel Kiri dan bagian posterior

septum interventrikular (Mahendra et al., 2023).

2. CHF (Gagal Jantung) pada Anak
a. Pengertian
Gagal jantung merupakan suatu sindrom klinis yang ditandai oleh
gejala utama berupa sesak, kelelahan, dan pembengkakan, disertai tanda
peningkatan tekanan vena jugularis serta adanya ronki pada paru.
Kelainan struktural dan fungsional pada jantung yang meningkatkan
tekanan di dalam rongga jantung dan/atau penurunan curah jantung,
baik ketika beristirahat maupun saat melakukan aktivitas menyebabkan

gagal jantung (Schwinger, 2021).

Gagal jantung pada anak (pediatrik) terjadi pada rentang usia 0-18
tahun, penyakit jantung rematik sering muncul setelah anak memasuki
usia lima tahun (Murda et al. 2023) dan secara umum didefinisikan
sebagai kondisi ketika jantung tidak mampu memompa darah ke sistem

pulmonal dengan kecepatan aliran yang optimal atau tidak mampu
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memperoleh aliran balik vena pada tekanan pengisian yang normal.
Keadaan ini menyebabkan gangguan fungsi jantung serta berdampak

negatif terhadap sikulasi darah (Handayani, 2025)

. Etiologi

Gagal jantung pediatrik dapat disebabkan oleh berbagai kondisi, baik
yang berasal dari kelainan jantung bawaan (kongenital) maupun
gangguan jantung yang didapat (Nabila dan Putri, 2025). Proses
terjadinya gagal jantung dipengaruhi oleh kerusakan miokard di
bandingkan dengan factor biologis (Agrawal et al, 2023). Penyakit
seperti penyakit jantung bawaan dan kardiomiopati merupakan
penyebab utama yang menimbulkan gangguan fungsi jantung maupun
komplikasi non-kardiak. Pada pertengahan abad ke-20, khususnya
sekitar tahun 1950-an, demam reumatik menjadi penyebab tersering
gagal jantung pediatrik di Amerika Serikat dan masih menjadi masalah
kesehatan hingga kini. Kardiomiopati dan penyakit jantung kongenital
terjadi di negara berkembang yang menyebabkan gagal jantung
pediatrik. Kondisi ini dapat terjadi akibat berbagai faktor yang saling
berhubungan, seperti kelainan struktural jantung, gangguan fungsi otot
jantung, infeksi, serta gangguan metabolik atau genetik yang
mempengaruhi kemampuan jantung dalam memompa darah secara
efektif (Luthfiyah et al., 2022)

Berikut etiologi berdasarkan umur.

Tabel 2.1 Etiologi Gagal Jantung pada Anak

Bayi Baru Lahir | Penyebab yang dapat memicu kondisi tersebut antara

lain miokarditis akibat infeksi nfeksi virus akut,
kardiomiopati dilatasi idiopatik, kardiomiopati dengan
faktor keturunan, kelainan anatomi berupa arteri koroner
kiri yang berasal dari arteri pulmonalis, gangguan
metabolik kongenital, serta penyempitan pada katup

aorta (stenosis aorta). dengan derajat berat atau kritis.
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Anak Usia 2 - 5 | Beberapa faktor yang dapat mengganggu fungsi jantung
Tahun antara lain miokarditis akibat infeksi virus akut,
kardiomiopati dilatasi idiopatik, kardiomiopati herediter
(familial), serta Kkelainan jantung bawaan seperti
ventrikel tunggal, kardiomiopati akibat takikardi, dan

penyakit Kawasaki.

Anak Usia >5 | Berbagai kondisi yang dapat memengaruhi fungsi
Tahun jantung meliputi miokarditis akibat infeksi virus,
kardiomiopati dilatasi idiopatik, kardiomiopati dengan
faktor keturunan, kardiomiopati yang dipicu oleh
takikardi, penyakit jantung reumatik, anemia,

hipotiroidisme, serta lupus eritematosus sistemik.

c. Patofisiologi gagal jantung pada Pediatrik
Penurunan kemampuan kontraktilitas jantung dapat mengakibatkan
berkurangnya curah jantung. sehingga terjadinya CHF (Meliana et al.,
2025).

Gagal jantung terjadi ketika kemampuan kompensasi jantung dalam
merespons stres fisiologis tidak memadai untuk memenuhi kebutuhan
metabolik tubuh, sehingga jantung tidak mampu berfungsi optimal
sebagai pompa (Shafiee, 2025). Terjadinya aterosklerosis koroner
berkontribusi terhadap gangguan fungsi miokardium, hipertensi arteri,
serta penyakit otot jantung dengan proses degeneratif atau inflamasi.
Hambatan aliran darah ke otot jantung akibat aterosklerosis
mengakibatkan  penurunan suplai oksigen, yang selanjutnya
menimbulkan kondisi hipoksia dan asidosis pada jaringan jantung
peyebab terjadinya gagal jantung disebabkan oleh infark miokardium
(Schwinger, 2021).

Meningkatknya beban kerja jantung, disebabkan oleh Hipertensi

sistemik maupun pulmonal sehingga terjadi hipertrofi pada serabut otot
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jantung. Kondisi ini menyebabkan mekanisme kompensasi fisiologis,
karena peningkatan massa otot jantung diharapkan mampu
meningkatkan kontraktilitasnya. Namun, pada kondisi tertentu, otot
jantung yang mengalami hipertrofi justru kehilangan kemampuan
berfungsi secara optimal, sehingga berujung pada terjadinya gagal
jantung (Sangadji et al., 2025). Selain itu, peradangan dan penyakit
pada miokardium juga memiliki hubungan erat dengan timbulnya gagal
jantung. Proses patologis tersebut dapat menimbulkan kerusakan
langsung pada serabut otot jantung, sehingga mengurangi kemampuan
jantung dalam melakukan kontraksi secara optimal. Ventrikel kiri dan
kanan dapat mengalami gangguan secara terpisah, namun umumnya
disfungsi ventrikel Kkiri muncul terlebih dahulu sebelum terjadi
kegagalan pada ventrikel kanan. Kondisi gagal ventrikel kiri murni
biasanya ditandai dengan timbulnya edema paru akut, karena penurunan
fungsi pompa ventrikel kiri akan memengaruhi keserasian kerja antara
kedua ventrikel.Ketidakseimbangan tersebut menyebabkan penurunan
perfusi jaringan secara sistemik (Rubio et al., 2022).

. Tanda dan Gejala

Gagal jantung pada anak-anak tidak terlihat pada saat pemeriksaan
fisik.. Tanda dan gejala gagal jantung yang umum dijumpai pada anak
antara lain pembesaran hati (hepatomegali) dan adanya irama jantung
tambahan (Marwali et al., 2021)

Pada bayi, biasanya terjadi gangguan pertumbuhan, takipneu persisten,
hepatomegali, dan distres pernapasan hingga sesak napas. Pada usia
toddler, dapat muncul distres pernapasan, nafsu makan yang buruk,
ortopnea, sesak napas, penurunan aktivitas, serta hepatomegali.
Sementara itu, pada anak usia sekolah dan remaja, gejala yang dapat
ditemukan meliputi nyeri dada, kelelahan, intoleransi terhadap aktivitas,
sesak napas, penurunan nafsu makan, nyeri abdomen, mual, muntah,

dan hepatomegali (Law et al., 2021).
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e. Klasifikasi Gagal Jantung pada Anak
Tingkat keparahan gagal jantung pada anak dapat dinilai dengan
menggunakan Modifikasi Ross, yang merupakan alat penilaian khusus
untuk menentukan derajat gagal jantung pada populasi pediatrik.
berusia di bawah enam tahun, sedangkan untuk anak berusia di atas
enam tahun digunakan Kklasifikasi New York Heart Association
(NYHA). Selain itu, klasifikasi gagal jantung pada anak menurut
International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT)
terbagi dalam stadium A hingga D. Klasifikasi ini bertujuan untuk
menentukan tingkat risiko perkembangan gagal jantung serta
menggambarkan kebutuhan dan strategi penatalaksanaan yang sesuai

pada setiap tingkatannya...
Berikut Klasifikasi Gagal Jantung pada anak (McDonagh et al., 2021)

Tabel 2.2 Derajat Gagal Jantung pada Anak

Klasifikasi Modifikasi Klasifikasi Stadium ISHLT
Ross (Anak <6 Tahun) NYHA
(Anak >6
Tahun)
Kelas I: Asimtomatik Grade I: | Stadium A mencakup

Asimtomatik | individu dengan risiko tinggi
untuk berkembang menjadi
gagal jantung. tetapi pada
tahap ini fungsi serta ukuran
ruang jantung masih berada

dalam batas normal.




Kelas II:

gejala

Pada balita,

yang
muncul berupa takipnea

sering

ringan atau  keringat
berlebih (diaforesis) saat

makan, sedangkan pada

Grade I:
Penurunan
kemampuan
dalam
melakukan

aktivitas fisik

Stadium B: Pasien yang
menunjukkan kelainan pada
struktur atau fungsi jantung,
namun  belum  memiliki
riwayat maupun gejala klinis

gagal jantung.

anak-anak sering | ringan hingga

dijumpai  keluhan sesak | sedang

napas ketika melakukan

aktivitas.

Kelas 11l: kondisi ini | Grade I11: | Stadium C mencakup pasien
ditandai dengan | Keterbatasan | yang memiliki riwayat atau

munculnya takipnea atau

diaforesis saat proses

makan pada balita, yang

aktivitas fisik

berat

menunjukkan  tanda dan

gejala gagal jantung, disertai
kelainan

dengan  adanya

sering  kali  disertai struktural maupun gangguan
dengan durasi makan fungsi pada jantung

yang lebih lama serta

gangguan pada

pertumbuhan

Kelas Vv: Terjadi | Grade IV: | Stadium D:  Merupakan
peningkatan  frekuensi | Bergejala kondisi gagal jantung tahap

napas (takipnea), disertai
retraksi dinding dada,
munculnya suara
grunting, atau Kkeringat
berlebih

meskipun dalam keadaan

(diaforesis)

istirahat.

saat istirahat

akhir, di

memerlukan

mana  pasien

terapi lanjutan
berupa infus agen inotropik
secara terus-menerus,
dukungan sirkulasi mekanik,
atau

transplantasi  jantung,

perawatan paliatif di hospis..

20
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f. Tes Diagnostik

Serangkaian prosedur diagnostik yang digunakan untuk menilai kondisi

pasien dengan gagal jantung kongestif. mencakup berbagai prosedur

untuk menilai kondisi struktural dan fungsional jantung (Kusuma et al.,
2023):

1) Elektrokardiogram (EKG)
EKG berfungsi untuk mengukur aktivitas listrik jantung. penyebab

dasar gagal jantung dapat dilihat dari Gambaran EKG, Meliputi

perubahan struktural maupun fungsional jantung, seperti hipertrofi

pada atrium atau ventrikel, disfungsi katup, gangguan aliran darah

koroner (iskemia), terjadinya infark miokard, serta pola kerusakan

pada jaringan miokardium (Kusuma et al., 2023).

2) Tes Laboratorium Darah

a)

b)

d)

Pada gagal jantung kongestif, dapat ditemukan peningkatan kadar
enzim hati akibat kongesti vena hepatika dan penurunan aliran
darah ke hepar, yang mencerminkan adanya gangguan fungsi hati
sekunder terhadap penurunan fungsi jantung

Elektrolit

Oksimetri Nadi digunakan untk engukuran saturasi oksigen
dilakukan terutama pada kondisi ketika gagal jantung kongestif
akut berkembang menjadi bentuk kronis.

Pemeriksaan Analisis Gas Darah (AGD) pada pasien dengan
gangguan fungsi ventrikel kiri umumnya memperlihatkan
Terdapat kondisi alkalosis respiratorik ringan atau hipoksemia
yang disertai peningkatan kadar tekanan parsial karbon dioksida
(PCO32).Kondisi ini menggambarkan adanya gangguan pertukaran
gas akibat penurunan fungsi ventilasi paru.

pemeriksaan kadar Blood Urea Nitrogen (BUN) dan kreatinin
juga sering menunjukkan peningkatan. Kenaikan nilai BUN
menandakan adanya penurunan fungsi ginjal, yang terjadi akibat
perfusi ginjal yang menurun pada kondisi gagal jantung, atau

sebagai efek samping dari penggunaan obat. Secara umum,
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peningkatan kadar BUN dan kreatinin merupakan temuan
laboratorium yang sering dijumpai pada pasien dengan gagal

jantung

3) Radiologis

a)

b)
c)

d)

Ekokardiogram Dapat menunjukkan pembesaran bilik perubahan
dalam fungsi struktur katup, penurunan kontraktilitas ventrikel.
Scan Jantung

Rontgen Dada dilakukan untuk melihat bayangan yang
menyebabkan Terjadi pembesaran (dilatasi) atau penebalan
(hipertrofi) pada ruang jantung, meningkatkan tekanan pada
sirkulasi pulmonal dan mengalamai perubahan pada pembuluh
darah.

kateterisasi jantung bertujuan untuk menilai sejaun mana arteri
koroner tetap terbuka, mengevaluasi bentuk serta ukuran jantung,
dan memeriksa fungsi katup jantung yang diduga mengalami
gangguan. Prosedur ini juga digunakan untuk mengevaluasi
kemampuan kontraksi ventrikel dan mengukur tekanan pada

setiap ruang jantung maupun di sepanjang katup jantung.

0. Penatalaksanaan CHF

Menurut Kasron (2016) Penatalaksanaan berdasarkan kelas NYHA

1)

2)

3)

1)

Grade I: Terapi nonfarmakologis meliputi berbagai intervensi
seperti penerapan diet rendah natrium, pembatasan konsumsi
cairan, pengendalian berat badan, menghindari kebiasaan merokok
dan konsumsi alkohol, meningkatkan aktivitas fisik sesuai toleransi
individu, serta melakukan manajemen stres secara optimal.

Grade Il dan 1lI: Terapi pengobatan meliputi vasodilator, diuretik,
digitalis, ACE inhibitor, oksigen, dan obat dopaminergik.

Grade 1V: kombinasi Diuretik, ACE inhibitor, dan digitalis..
Penatalaksanaan pada CHF meliputi:

Non Farmakologis

a) CHF Kronik
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(1) Pemberian oksigen membantu menurunkan kebutuhan
konsumsi oksigen tubuh dengan cara memberikan efek
relaksasi melalui istirahat atau pembatasan aktivitas fisik.

(2) Diet pembatasan natrium

(3) Retensi air dan natrium disebabkan oleh efek Prostaglandin

(4) Pembatasan cairan (kurang lebih 1200-1500 cc/hari)

CHF Akut

(1) Oksigenasi (ventilasi mekanik) adalah Pemberian terapi
oksigen atau penggunaan ventilasi mekanik untuk
mempertahankan kecukupan oksigen dalam tubuh.

(2) Pembatasan cairan adalah Mengatur asupan cairan guna
mencegah terjadinya kelebihan volume cairan yang dapat
memperberat beban kerja jantung.

2) Farmakologis

a)

b)

Obat lini pertama (first-line drugs) yang digunakan pada gagal
jantung adalah diuretik, dengan tujuan untuk menurunkan
afterload pada gangguan fungsi sistolik serta mengurangi
kongesti pulmoner akibat disfungsi diastolik. Jenis diuretik
yang digunakan antara lain thiazide diuretik untuk menangani
Congestive Heart Failure (CHF) dengan derajat ringan hingga
sedang, loop diuretik seperti furosemide, serta metolazone yang
dapat dikombinasikan dengan loop  diuretik  untuk
meningkatkan pengeluaran cairan tubuh.Selain itu, terdapat
juga potassium-sparing diuretics yang berfungsi menjaga
keseimbangan elektrolit, Khususnya kadar kalium dalam darah.
Obat lini kedua, yaitu golongan Angiotensin-Converting
Enzyme (ACE) inhibitor, berfungsi meningkatkan curah
jantung (Cardiac Output/COP) serta mengurangi beban kerja
jantung. Contoh obat yang termasuk dalam golongan ini antara
lain:

(1) Digoxin: meningkatkan kontraktilitas miokardium tetapi

tidak direkomendasikan untuk gagal jantung diastolik
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karena pada kondisi tersebut dibutuhkan kemampuan
relaksasi oleh ventrikel.

(2) Hidralazin: berfungsi menurunkan afterload pada kondisi
dengan gangguan fungsi sistolik..

(3) Isosorbide dinitrat: berfungsi menurnkan preload dan
afterload pada pasien dengan gangguan fungsi sistolik,
tetapi pada saat penggunannya hindari pemberian
vasodilator pada gangguan fungsi sistolik.

(4) Calcium channel blocker:

(5) Beta blocker: Diberikan pada pasien dengan gangguan
fungsi diastolik untuk menurunkan frekuensi denyut
jantung, mencegah terjadinya iskemia  miokard,
menurunkan tekanan darah, serta Dapat mengakibatkan

terjadinya hipertrofi pada ventrikel kiri.

h. Komplikasi

Komplikasi bisa muncul pada pasien dengan CHF (Congestive Heart

Failure) meliputi berbagai gangguan sistemik yang timbul akibat

penurunan fungsi jantung (Abassi et al., 2022).

1)

2)

Syok kardiogenik terjadi akibat gangguan fungsi ventrikel kiri yang
menimbulkan penurunan curah jantung. Akibat kondisi tersebut,
aliran darah arteri ke organ penting seperti jantung, otak, dan ginjal
menjadi berkurang. Penurunan perfusi pada arteri koroner
menimbulkan kekurangan oksigen pada jaringan otot jantung,
sehingga memperburuk kondisi iskemik dan menghambat fungsi

pompa jantung.

Epidosde Tromboemboli apat timbul akibat berkurangnya mobilitas
pada pasien dengan gangguan jantung. Stasis aliran darah yang
menyertai kondisi tersebut memicu pembentukan trombus di
pembuluh darah atau intrakardiak. Ketika pasien mulai beraktivitas
kembali setelah periode imobilisasi, trombus dapat terlepas dan

menjadi embolus yang berpindah ke organ lain Emboli dapat
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terjadi pada berbagai organ seperti Paru-paru, usus, ginjal, dan

otak, di mana emboli paru merupakan bentuk yang sering terjadi.

3) Pada kondisi efusii perikardium dan tamponade perikardium,
terjadi akumulasi cairan di dalam kantung perikardium yang
menekan jantung, sehingga menurunkan curah jantung dan

menghambat aliran vena yang kembali ke jantung.

i. Saturasi Oksigen
1) Pengertian

Oksigen merupakan wunsur esensial yang berfungsi dalam
mempertahankan kehidupan sel dan jaringan tubuh, karena secara
terus-menerus diperlukan dalam proses metabolisme (Apriyanti et
al., 2021). Gas ini bersifat tidak berwarna dan tidak berbau, serta
memiliki fungsi utama dalam menunjang aktivitas metabolisme di
tingkat sel (Apriyanti et al., 2021). Penurunan kadar oksigen dalam
tubuh dapat menimbulkan hipoksia, yaitu keadaan kekurangan
oksigen yang berpotensi mengancam kehidupan. Oleh sebab itu,
pemantauan saturasi oksigen menjadi hal yang krusial untuk
menjaga kestabilan fungsi tubuh (Apriyanti et al., 2021).

Saturasi oksigen (SpO:) menunjukkan tingkat kemampuan
hemoglobin dalam mengikat oksigen di dalam darah (Agustina,
2021). Menurut (Kozier et al., 2010) saturasi oksigen merupakan
persentase jumlah oksigen yang dapat diangkut oleh hemoglobin,
sedangkan (Guyton, 2012) mendefinisikannya sebagai persentase
hemoglobin yang berikatan dengan oksigen, yang dikenal juga
dengan istilah saturasi hemoglobin.

Persentase hemoglobin yang berikatan dengan oksigen dikenal
sebagai saturasi hemoglobin (Guyton, 2012). Berdasarkan berbagai
pendapat tersebut, dapat disimpulkan bahwa saturasi oksigen
menggambarkan kemampuan darah untuk mengikat serta
mengantarkan oksigen ke jaringan tubuh. Nilai normal saturasi
oksigen yang diukur melalui pulse oximetry berada pada kisaran
95-100% (Fadlilah et al., 2020), sedangkan penurunan di bawah
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94% menunjukkan bahwa jaringan tubuh tidak memperoleh suplai

oksigen yang cukup (Agustina, 2021)

Teknik pengukuran saturasi oksigen

Tekhnik Pengukuran pada saturasi oksigen (Priyono, 2019).

Adapun cara pengukuran saturasi oksigen yaitu:

a)

b)

d)

Saturasi Oksigen arteri (Sa02)

Oksimetri nadi merupakan metode non-invasif yang digunakan
untuk memantau saturasi oksigen (SaO:) secara kontinu. Alat
ini umumnya digunakan di berbagai area pelayanan kesehatan,
seperti unit perawatan intensif, ruang perawatan umum, serta

area diagnostik.

Saturasi Oksigen Vena (SvO2)

Saturasi oksigen vena digunakan untuk melihat berapa oksigen
yang dapat dikonsumsi dalam tubuh, pada perawatan Kklinis bila
Sv02 dibawah 60 % maka menunjukan bahwa tubuh Kkita

sedang mengalami kekurangan oksigen.

Tissue oksigen saturasi (StO2)

StO: digunakan untuk menilai sejauh mana jaringan tubuh
mendapatkan oksigen dalam berbagai situasi atau keadaan.,
St02 juga dapat diukur menggunakan spektroskopi inframerah
dekat.

Saturasi oksigen perifer (Sp02)
Tingkat kejenuhan oksigen dapat diukur dengan menggunakan
pulse oximetry untuk pemantauan klinis guna menilai saturasi

oksigen

Pengukuran Saturasi Oksigen dengan Pulse Oksimetry
Pulse oksimenty digunakan mengukur saturasi oksigen dalam
darah adisebut Pulse Oksimetry, (Kozier et al., 2010)

Penggunaan oksimetri nadi bertujuan untuk menilai kadar



27

saturasi oksigen selama proses pengkajian oksigenasi, serta
memantau adanya perubahan nilai saturasi yang dapat terjadi

secara fluktuatif, terutama pada pasien dalam kondisi kritis.

(1) Langkah-langkah penggunaan oksimetri nadi (pulse
oximeter) adalah sebagai berikut:

(a) Siapkan alat oksimetri nadi beserta sensor yang akan
digunakan.

(b) Pastikan area tempat pemasangan sensor, seperti jari
tangan, jari kaki, atau daun telinga, dalam keadaan
bersih dan bebas dari darah, kotoran, maupun cairan
lainnya.

(c) Pilih jenis sensor yang sesuai dengan lokasi
pemasangan serta ukuran tubuh pasien.

(d) Pasang sensor dengan cara menjepitkan atau
menempelkan pada area yang telah dipilih, misalnya
pada jari tangan, jari kaki, atau daun telinga.

(e) Nyalakan alat oksimeter dengan menekan tombol power
on/off.

(F) Tunggu beberapa saat hingga alat menampilkan hasil
pengukuran berupa nilai saturasi oksigen (SpO:) dan
denyut nadi pada layar.

(g) Setelah pemeriksaan selesai, matikan alat dengan

menekan kembali tombol power on/off.

3) Faktor yang Mempengaruhi Saturasi Oksigen

Beberapa variabel dapat memengaruhi keakuratan pengukuran

saturasi oksigen, baik yang berasal dari kondisi pasien, lingkungan,

maupun alat yang digunakan. Menurut (Kozier et al., 2010):

a) Hemoglobin (Hb)
Hemoglobin adalah protein dalam sel darah merah yang mampu
berikatan dengan oksigen membentuk oksihemoglobin,
sehingga oksigen dapat diangkut dari paru-paru ke seluruh

jaringan tubuh
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b) Sirkulasi
Hasil pengukuran menjadi kurang akurat apabila area di bawah
sensor mengalami gangguan sirkulasi, karena kondisi tersebut
dapat menghambat aliran darah kapiler, sehingga mengurangi
kemampuan alat dalam mendeteksi kadar oksigen secara tepat

c) Aktivitas
Gerakan berlebihan atau menggigil di area pemasangan sensor
bisa mengganggu kestabilan sinyal pulse oksimetri, sehingga
menghasilkan pembacaan saturasi oksigen yang tidak akurat

d) Ventilasi
Ketidakefektifan proses ventilasi dapat berdampak pada
penurunan keakuratan nilai saturasi oksigen yang terukur.
Obstruksi jalan nafas

e) Obstruksi
Obstruksi pada jalan napas dapat menghambat proses keluar
masuknya udara ke dan dari paru-paru, sehingga memengaruhi
hasil pembacaan saturasi oksigen.

Kategori Hasil Saturasi Oksigen

Hasil pengukuran saturasi oksigen dapat menggambarkan kondisi

kesehatan sebagai berikut (Hidayat et al., 2022):

a) Saturasi oksigen 95-100% menunjukkan kondisi normal.

b) Saturasi oksigen 90-94% menandakan terjadinya hipoksia
ringan.

c) Saturasi oksigen 85-89% mengindikasikan hipoksia berat atau
serius.

d) Saturasi oksigen <85% menunjukkan kondisi hipoksia Kritis
yang memerlukan penanganan segera.

Dampak Penurunan Saturasi Oksigen

Penurunan kemampuan difusi oksigen ke dalam aliran darah dapat

mengakibatkan hipoksemia, yaitu keadaan di mana kadar oksigen

dalam darah menjadi rendah. Kondisi ini berdampak pada

penurunan saturasi oksigen dan dapat berkembang menjadi
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hipoksia yang berpotensi menyebabkan kematian (Imron &
Purnama, 2024). Kekurangan oksigen dalam jaringan tubuh dalam
waktu lama dapat menyebabkan kerusakan sel, terutama pada Otak
merupakan organ yang sangat sensitif terhadap penurunan suplai
oksigen. Apabila aliran oksigen ke otak terhenti selama lebih dari
lima menit, dapat terjadi kerusakan permanen pada sel-sel otak

yang bersifat irreversibel (Kozier et al., 2010).

Penatalaksanaan penurunan saturasi oksigen

Pemberian oksigenasi bertujuan untuk mencegah dan mengatasi
hipoksia jaringan, serta mempertahankan suplai oksigen yang
adekuat ke seluruh jaringan tubuh. Terapi ini bekerja dengan cara
meningkatkan jumlah oksigen yang masuk ke dalam sistem
pernapasan, sehingga kadar oksigen dalam darah dapat terjaga pada
tingkat yang optimal untuk mendukung fungsi metabolisme dan
kelangsungan hidup sel (Sujati et al., 2025). Menurut Maya &
Gede (2017), macam-mcam alat terapi oksigen adalah sebagai
berikut:

a) Nasal Kanul
Nasal kanul adalah alat pemberian oksigen yang memiliki dua
selang kecil sepanjang sekitar dua sentimeter yang ditempatkan
di kedua lubang hidung pasien, sedangkan ujung lainnya
dihubungkan langsung dengan oxygen flow meter sebagai
sumber aliran oksigen. Alat ini berfungsi untuk menyalurkan
oksigen ke area nasofaring dengan laju aliran antara 1 hingga 5
liter per menit, serta mampu menghasilkan Fraction of Inspired
Oxygen (Fi0.) sekitar 24—44%.

b) Sungkup Muka
Sungkup muka adalah alat terapi oksigen berbahan plastik yang
dipasang pada wajah pasien menggunakan tali elastis hingga
menutupi area hidung dan mulut. Alat ini dapat memberikan

konsentrasi oksigen terinspirasi (FiO:) sekitar 40-60% dengan
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laju aliran oksigen berkisar antara 5 hingga 10 liter per menit.
Penggunaan aliran minimal 5 liter per menit direkomendasikan
untuk mencegah terjadinya penumpukan karbon dioksida (CO-)
di dalam sungkup yang dapat terhirup kembali oleh pasien
c) Rebreathing mask dan non-Rebreathing mask

Rebreathing mask merupakan jenis masker oksigen tanpa katup
satu arah antara masker dan kantong penampung, sehingga
sebagian udara ekspirasi dapat terhirup kembali saat inspirasi
berlangsung. Sebaliknya, non-rebreathing mask dilengkapi
katup satu arah yang memisahkan aliran antara masker dan
kantong penampung, memungkinkan pasien menghirup oksigen
murni dari kantong dan membuang udara ekspirasi melalui
katup pembuangan di sisi masker.

Jenis masker ini mampu memberikan aliran oksigen sebesar
10-15 liter per menit, dengan FiO:. sekitar 80-85% pada
rebreathing mask dan dapat mencapai hingga 100% pada non-

rebreathing mask

3. Deep Breathing

a. Pengertian Deep Breathing
Latihan pernapasan dalam (deep breathing) merupakan salah satu
teknik pernapasan yang bertujuan untuk meningkatkan keteraturan
pertukaran udara, membantu relaksasi otot, serta mengurangi beban
kerja sistem pernapasan (Setiyawan, 2024). Selain itu, latihan ini juga
dapat menurunkan tingkat kecemasan dengan cara mengurangi
pelepasan hormon adrenalin dalam tubuh, sehingga individu menjadi
lebih rileks dan tenang secara mental (Suharto, 2021).

b. Tujuan Deep Breathing
Saturasi oksigen dapat ditingkatkan dengan menaikkan kadar oksigen
yang dihirup saat inspirasi serta meningkatkan kadar hemoglobin yang
berperan dalam proses ventilasi (Ropiah et al., 2024). Deep breathing
exercise berfungsi mengurangi kecemasan pada saat pasien CHF

mengalami stres dan dapat memaksimalkan ventilasi/perfusi menjadi
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adekuat, serta meningkatkan saturasi oksigen pada pasien CHF. Untuk
meningkatkan ventilasi alveolar, mempertahankan proses pertukaran
gas, mencegah terjadinya atelektasis paru, serta meningkatkan
efektivitas batuk, dapat dilakukan teknik relaksasi napas (Sujati et al.,
2025). Latihan ini juga berperan dalam menurunkan tingkat stres, baik
secara fisik maupun emosional, melalui pengurangan intensitas nyeri
serta penurunan rasa cemas. Manfaat tersebut dapat dirasakan oleh
klien setelah melakukan teknik relaksasi napas dalam, yang
memberikan efek menenangkan dan membantu menurunkan tingkat
kecemasan.

Tujuan dari latihan relaksasi pernapasan adalah untuk membantu
meningkatkan relaksasi otot, menurunkan tingkat kecemasan,
mengurangi aktivitas otot pernapasan yang berlebihan atau tidak
terkoordinasi, memperlambat frekuensi pernapasan, serta menurunkan
beban kerja sistem pernapasan (Ritonga et al., 2024).

Manfaat Deep Breathing Exercise

Manfaat Deep Breathing Exercise adalah membuat pernafasan menjadi
teratur, optimalkan pengembagan paru, meningkatkan curah jantung,
melancarkan transportasi oksigen ke jaringan tubuh (Komariyah et al.,
2022).

Prosedur Tindakan Keperawatan Deep Breathing Exercise
Pelaksanaan intervensi Deep breathing ini efektif dilakukan selama 3
hari dan dilakukan sebanyak 15 kali dalam 3 kali sehari. Intervensi
diberikan selama lima siklus di mana setiap siklus terdiri atas lima kali
napas dengan jeda dua detik di antara setiap napas, sehingga satu
siklus berlangsung sekitar 10-15 menit (Suharto, 2021).

Latihan pernapasan yang dilakukan secara teratur dapat memperkuat
otot pernapasan, memperbaiki fungsi sistem pernapasan, dan
menurunkan intensitas sesak napas (dyspnea). Aktivitas ini juga
berperan dalam meningkatkan perfusi dan memperbaiki fungsi alveoli,
sehingga kadar oksigen di paru-paru meningkat dan berdampak pada

peningkatan nilai saturasi oksigen (Wijaya et al., 2025).
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4. Posisi Lateral
Penatalaksanaan posisi lateral pada anak yang membutuhkan oksigenasi
dilakukan melalui pemberian oksigen, terapi nebulisasi, dan penataan
posisi tubuh yang optimal (Danal et al., 2021). Pengaturan posisi
(positioning) adalah tindakan yang dilakukan secara terencana untuk
meningkatkan kesejahteraan pasien serta memberikan kenyamanan fisik
dan psikologis (Saliman et al., 2025). Selain itu, posisi lateral merupakan
posisi di mana pasien berbaring miring. Pemberian posisi lateral yang
sesuai dapat membantu menciptakan efek relaksasi pada otot-otot
pernapasan, sehingga dapat mengurangi beban kerja napas (dispnea) dan

meningkatkan kenyamanan pasien (Rahmawati et al., 2021).

a. Tujuan Posisi Lateral

Posisi lateral kanan terbukti secara signifikan menurunkan frekuensi
pernapasan serta meningkatkan kadar saturasi oksigen pada pasien
(Danal et al.,, 2021). Efek tersebut muncul karena posisi lateral
memengaruhi aliran balik vena menuju jantung, sehingga kemampuan
jantung dalam memompa darah menjadi lebih optimal. Kondisi
tersebut berdampak pada peningkatan kemampuan hemoglobin dalam
mengikat oksigen, yang pada akhirnya meningkatkan nilai saturasi
oksigen (Agustina, 2021).

b. Langkah Posisi Lateral

Dalam posisi lateral, pasien ditempatkan berbaring miring ke kiri atau
ke kanan dengan kedua kaki difleksikan, serta diberi bantal atau
bantalan busa di antara lutut untuk menjaga kenyamanan. Penopang
tambahan seperti selimut gulung, gulungan gel, atau bean bag
diletakkan di bagian depan dan belakang tubuh guna mencegah pasien
berguling ke arah depan atau belakang. Selain itu, bantalan
ditempatkan di bawah dinding dada untuk mengurangi tekanan
berlebih pada lengan dan area aksila, sehingga dapat mencegah
kerusakan pada struktur saraf dan pembuluh darah (Rahmawati et al.,
2021).
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Pemberian posisi lateral dilakukan selama 30 menit, dengan frekuensi
satu hingga tiga kali sehari, disertai pemantauan tanda-tanda vital,
termasuk frekuensi pernapasan dan kadar saturasi oksigen dalam darah
(Simanjuntak et al., 2022).

5. Karakteristik Responden

a.

b.

C.

Usia

Usia anak umumnya merujuk pada masa bayi baru lahir hingga usia
remaja yaitu sebelum mencapai usia 18 bulan (WHO). Kategori usia
anak juga dibagi lebih lanjut, seperti balita (bayi dan bawah lima
tahun), anak-anak (usia sekolah), dan remaja (10-18 tahun). Gagal
jantung lebih jelas terlihat pada usia sekolah dan remaja (Law et al.
2021).

Dalam penelitian ini usia anak diperhitungkan sesuai dengan
perkembagannya. Menurut data perkembangan anak berdasarkan
umur pada SDIDTK mulai usia anak sekolah (>5tahun) anak

memasuki golden age dan sudah dapat mengikuti instruksi sederhana.

Jenis Kelamin
Karakteristik responden dalam penelitian ini dikelompokkan
berdasarkan jenis kelamin, dengan sampel terbagi menjadi dua

kategori, yaitu laki-laki dan perempuan.

Pada kasus kardiomiopati tertentu laki — laki dapat mendominasi
jumlahnya (Ottaviani et al. 2023) dan kelainan genetik tertentu
berperan dalam perkembagan kelainan jantung pada anak yang
perbedaan profil pada berbagai fasilitas pelayanan kesehatan (Parrot et
al. 2021)

Derajat CHF
Derajat keparahan digunakan untuk mengidentifikasi risiko gagal
jantung dan kebutuhan tata laksana. Perubahan struktur dan fungsi

jantung dapat mempengaruhi derajat keparahan CHF (Shafiee, 2025).
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B. Penelitian Terkait

1.

Penelitian yang dilakukan oleh Mardhiyatul (Jamilah & Mutarobin,
2023) dalam ‘“Pengaruh Deep Breathing Exercise terhadap tingkat
dispnea pada pasien gagal jantung di beberapa rumah sakit wilayah
Depok”. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi experiment
dengan pendekatan pretest—posttest with control group design, dan teknik
pengambilan sampel menggunakan random Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien gagal jantung kelas Il dan 111 yang mengalami dispnea dan
dirawat di RSUD Kota Depok serta RS Jantung Diagram. Jumlah sampel
penelitian sebanyak 34 responden, dengan kriteria inklusi yaitu pasien
gagal jantung derajat I1-111 yang dirawat di ruang rawat inap. Responden
dikelompokkan menjadi dua bagian, yaitu kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Kelompok intervensi mendapatkan tindakan deep
breathing exercise disertai dengan penatalaksanaan medis standar rumah
sakit, sedangkan kelompok kontrol hanya memperoleh terapi medis
konvensional berupa pengobatan farmakologis dan edukasi. Intervensi
dilakukan selama tiga hari, masing-masing terdiri dari lima siklus latihan
napas dalam (setiap siklus terdiri dari lima kali napas dalam dengan jeda
dua detik di antara tiap napas), dilakukan tiga kali sehari. Hasil penelitian
ini menunjukan bahwa Hasil analisis pretest dan posttest pada kelompok
intervensi menggunakan uji T-test dependent menunjukkan nilai p-value
= 0,000 (p < 0,05). Hal ini berarti Ho ditolak dan H, diterima, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh signifikan pemberian

intervensi Deep Breathing Exercise

Penelitian yang dilakukan oleh Herdiyanti, Kesoema, dan Ningrum
(2018) berjudul “Pengaruh Deep Breathing terhadap Saturasi Oksigen
dan Frekuensi Pernapasan Anak Obesitas Usia 7-12 Tahun”
Menggunakan desain pra-eksperimental dengan rancangan satu
kelompok pretest—posttest. Subjek penelitian terdiri dari 10 anak obesitas
berusia 7-12 tahun yang diberikan intervensi latihan napas dalam (deep
breathing) selama 15 menit. Pengukuran saturasi oksigen dan frekuensi

pernapasan dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data
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menggunakan uji Friedman untuk mengetahui perbedaan sebelum dan
sesudah perlakuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan signifikan pada saturasi oksigen dengan nilai p = 0,019 (p <
0,05), yang berarti deep breathing berpengaruh terhadap peningkatan
saturasi oksigen. Namun, pada frekuensi pernapasan, diperoleh nilai p =
0,209 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan

sebelum dan sesudah intervensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Mertha (2018) berjudul ”Pengaruh Deep
Breathing Exercise pada pasien PPOK” menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh signifikan pemberian deep breathing exercise terhadap
peningkatan saturasi oksigen, dengan hasil peningkatan rata-rata sebesar
5,1 dan simpangan baku (SD) sebesar 1,287, serta diperoleh nilai p =
0,001 (p < 0,05) yang menandakan adanya perbedaan bermakna sebelum
dan sesudah intervensi.Selain itu, penelitian oleh Syaifulloh et al. (2020)
juga menemukan bahwa latihan pernapasan berkontribusi dalam upaya
meningkatkan kadar saturasi oksigen pada pasien COVID-19.,
menunjukkan efektivitas teknik pernapasan dalam memperbaiki fungsi

ventilasi dan pertukaran gas pada sistem pernapasan.

Berdasarkan hasil penelitian, terjadi peningkatan nilai rata-rata saturasi
oksigen darah disertai penurunan frekuensi napas setelah penerapan
posisi lateral kanan. Hal tersebut menunjukkan bahwa posisi lateral
kanan efektif dalam membantu perbaikan oksigenasi pada anak dengan

gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen.

Wenas & Laoh (2022) berjudul “Posisi Lateral kanan meningkatkan
saturasi oksigan pada pasien Congestive Heart Failure(CHF) dengan
gangguan pola nafas tidak efektif” Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan posisi lateral kanan dapat meningkatkan saturasi oksigen
pada pasien gagal jantung kongestif (CHF) dengan masalah keperawatan
berupa pola napas tidak efektif. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari
tiga pasien dengan diagnosa keperawatan yang sama, dan masing-masing

pasien mendapatkan intervensi posisi lateral kanan yang diterapkan
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berdasarkan panduan Evidence Based Nursing (EBN) selama masa
perawatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan
intervensi posisi lateral kanan, terjadi penurunan frekuensi pernapasan

serta peningkatan nilai saturasi oksigen pada seluruh pasien.

Penelitian Danal et al. (2021) dalam “pengaruh posisi lateral terhadap
oksigenasi ”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa posisi lateral mampu
memperbaiki ventilasi dan perfusi paru. Tekanan pada paru yang tertekan
menjadi berkurang. Ekspansi paru meningkat sehingga pertukaran gas
lebih efektif. Dalam penelitian ini sampel yang digunakan berjumlah 5
responden dengan mendapat perlakuan posisi lateral, dengan hasil
(p=0,05) yang mengaertikan terdapat pengaruh posisi lateral terhadap
peningkatan Saturasi Oksigen.
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Bagan 2.1 Kerangka Teori

1 GEI;j:r!?Jrunan Faktor yang mempengaruhi
' . Fungsi Jantung |« 1. Umur
energi ;
5 Sesak nafas 2. Derajat Gagal
: Jantung
3. Kelelahan 3. Kelainan Bawaan
4. Oedem
5. Pusing Mekanisme yg
6. Berdebar menyebabkan kompilkasi

Saturasi Menurun ~ ———» 1 Hipoksia

Dampak

2. Kerusakan Sel

Penatalaksanaan

3. Kematian

— T~

Farmakologi

Nonfarmakologi

—— —
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Posisi Lateral
Mempengaruhi aliran balik darah ke
jantung,  meningkatkan  efektivitas
pompa jantung, serta memperbaiki
pengikatan oksigen dalam darah. Posisi
Lateral adalah posisi tubuh pasien yang
berbaring miring ke samping, baik ke
kiri maupun ke kanan. Pemberian
posisi Lateral diberikan selama 10-
15 menit dengan tujuan
meningkatkan saturasi oksigen yang
terikat dalam darah.

T~

Deep Breathing Exercise
Membuat pernafasan teratur,
mengoptimalkan  pengembangan  paru
sehingga  meningkatkan  transportasi
oksigen ke seluruh tubuh. Pelaksanaan
intervensi Deep breathing ini efektif
dilakukan selama 3 hari dan
dilakukan sebanyak 15 kali dalam 3
kali sehari. Intervensi dilakukan
selama lima siklus, di mana setiap
siklus terdiri atas lima kali napas
dalam dengan jeda dua detik pada

/

Perubahan Saturasi

Sumber: (Suharto, 2021), Astarina (2021)




BAB IlI
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL & HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu uraian atau visualisasi yang menggambarkan
hubungan antara konsep atau variabel-variabel yang diteliti dalam suatu

penelitian (Simanjuntak et al., 2022).

Menurut Sugiyono (2018), Variabel dalam penelitian diartikan sebagai suatu
atribut, sifat, atau karakteristik dari individu, objek, maupun aktivitas yang
memiliki perbedaan nilai dan digunakan oleh peneliti sebagai fokus kajian
untuk memperoleh kesimpulan ilmiah. Variabel penelitian dapat dibedakan

menjadi:

1. Variabel bebas atau independent variable sering disebut juga sebagai
variabel stimulus, prediktor, atau anteseden. Variabel ini berperan sebagai
penyebab atau faktor yang menimbulkan perubahan pada variabel terikat.
Pada penelitian ini, variabel independen meliputi teknik deep breathing

dan penerapan posisi lateral.

2. Variabel Dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang
dipengaruhi oleh variabel bebas dan sering disebut sebagai variabel output,
kriteria, atau konsekuen. Dalam penelitian ini, variabel dependen yang
digunakan adalah saturasi oksigen.

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
1. Deep Breathing Saturasi Oksigen
Exercise
2. Posisi Lateral

2. Jenis kelamin
3. Derajat CHF

38



39

] = Variabel yang diteliti

7T | = Variabel yang tidak diteliti

__, = Variabel yang dihubungkan

————— » = Variabel yang tidak dihubungkan

B. Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah atau
pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilakukan karena
berfungsi sebagai pedoman dalam proses pengumpulan, analisis, dan
interpretasi data (Sijal, 2024).

Hipotesis penelitian merupakan pernyataan atau dugaan sementara yang
diajukan oleh peneliti sebagai jawaban terhadap rumusan masalah, yang
kebenarannya akan diuji melalui analisis statistik. Hipotesis berperan sebagai
landasan untuk menentukan arah penelitian serta untuk menguji hubungan
antara variabel-variabel yang diteliti. Melalui analisis uji statistik, dapat
ditentukan apakah hipotesis memiliki hubungan atau pengaruh yang
signifikan, serta apakah hipotesis tersebut diterima atau ditolak berdasarkan
hasil pengolahan dan interpretasi data penelitian. Hipotesis dalam penelitian
ini disusun berdasarkan hasil kajian dari tinjauan pustaka, kerangka teori, serta
kerangka konsep yang telah dikembangkan sebelumnya.. Maka hipotesis
penelitian ini adalah:

1. Hipotesis Altenatif (Ha)

Hipotesis alternatif adalah hipotesis yang menunjukkan adanya hubungan
atau pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat, atau adanya

perbedaan di antara variabel yang diteliti (Sijal, 2024)

Pada penelitian ini, hipotesis alternatif dirumuskan sebagai berikut:

Terdapat pengaruh kombinasi teknik napas dalam Deep Breathing
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Exercise dan Posisi lateral berpengaruh terhadap peningkatan saturasi

oksigen pada anak dengan Congestive Heart Failure (CHF) yang dirawat

di Ruang Gambir.

C. DEFINISI OPERASIONAL

Peneliti menggunakan definisi operasional variabel agar menjadi petunjuk

dalam penelitian ini. Definisi operasional variabel tersebut adalah sebagai

berikut
Tabel 3.1 Definisi Operasional
Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Skala
. . k k
Penelitian Operasional Ukur Ukur
Dependen
Saturasi Jumlah total Peneliti melakukan 1.0Oksimetri Berdasar Ratio
Oksigen oksigen yang pengukuran . kan nilai
diikat oleh menggunakan 2.Alat Tulis median
hemoglobin  oksimetri dengan 3. Lembar Saturasi
cara memilih sensor sQOp oksigen
yang tepat sesuai Saturasi pre test
dengan lokasi tempat  QOksigen yaitu
sensor, Sambungkan 87,83
lepeng sensor pada dan nilai
kaki/tangan, baca Sarturasi
nilai saturasi yang oksigen
muncul pada post test
Oksimetri yaitu
89,39
Independen
Kombinasi  Posisi miring Peneliti melakukan 1.Lembar Semua Nomi
Posisi Kiri ataupun prosedur sesuai SOP SOP responde nal
Lateral dan kanan yang kombinasi kombinasi n
Deep bertujuan pemberian Posisi Pemberian  diberikan
Breathing untuk Lateral  kemudian SOP Deep intervens
Exercise merileksasik  dilanjutkan dengan Breathing i
an otot pemberian Deep Exercise
pernafasan Breathing exercise dan posisi
dilanjutkan  selama 3 hari dan Lateral
dengan dilakukan sebanyak
Latihan 15 kali dalam 3 kali 2 -Lembar
observasi

Pernafasan

sehari. Intervensi
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untuk diberikan selama Peneliti
meningkatka lima siklus (1 siklus melakukan
n pertukaran terdiri dari 5 kali prosedur
udara nafas dalam dengan sesuai SOP
menjadi jeda2 detik setiap kombinasi
teratur satu kali nafas). pemberian
sehingga Deep
mengurangi Breathing
kecemasan, exercise dan
sehingga Posisi
pikiran Lateral
menjadi selama 3
lebih terbuka hari dan
dan rileks. dilakukan
sebanyak 15
kali dalam 3
kali sehari.
Intervensi
diberikan
selama lima
siklus ( 1
siklus
terdiri dari 5
kali  nafas
dalam
dengan
jeda2 detik
setiap satu
kali nafas
Karakteristik
Usia Lama hidup Reaponden mengisi 1.Lemba 1.5-9 Interv
dihitung Lembar  observasi observasi tahun al.
mulai  dari dibaguan usia .
tahun dengan cara 2.Alat Tulis  2.10-15
kelahiran. menuliskan angka. tahun
3. >15-
18 tahun
Jenis Ciri biologis Responden mengisi Lembar Nomi
kelamin berdasarkan  lembar observasi observasi 1.Laki nal
jenis dengan cara laki
kelamin menuliskan angka.
2.Peremp

uan




42

Derajat CHF Derajat

keparahan
CHF  pada
anak

Peneliti mengisi
lembar observasi
dengan cara
menuliskan  angka
berdasarkan
klasifikasi

modifikasi Ross

untuk anak usia <6
tahun dan New York
Heart  Association
(NYHA) untuk anak
usia >6 tahun,

1.Lemba
observasi

2.Alat tulis

1.Grade | Ordin
2.Grade
11

3.Grade
1

4.Grade
v




BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian adalah cara sistematis untu memperolh jawaban dari
pertanyaan penelitian (Kusumawati, 2024). Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif. Pendekatan kuantitatif adalah suatu pendekatan yang
menekankan analisis pada data — data angka yang di olah menjadi mode
statistika (Notoatmodjo et al., 2018). Pendekatan kuantitatif dilakukan pada
penelitian inferensial (dalam rangka pengujian hipotesis) dan menyadarkan
kesimpulan hasilnya pada suatu probabilitas kesalahn penolakan hipotesis
nihil. Dengan metode kuantitatif akan diperoleh signifikansi hubungan antar

variable yang diteliti.

Penelitian ini menggunakan metode kuasi eksperimen (Quasy Experiment)
dengan rancangan One group pretest and posttest design. One group pretest
and posttest design. Dengan cara melakukan pre test (pengamatan awal)
terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi, kemuadian dilakukan tindakan
stimulasi oral setelah itu di lakukan observasi dengan demikian dapat
diketahui lebih akurat hasilnya. Karena dapat dibandingkan dengan sebelum
diberikan intervensi dan setelah diberikan intervensi statistika (Notoatmodjo et
al., 2018).

Pre test Eksperimen Post test

01 X 02

Bagan 4.1 Desain penelitian one group pretest-posttest

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektifitas Deep breathing dan
posisi lateral terhadap kenaikan nilai saturasi oksigen Di Ruang Gambir
RSAB Harapan Kita.
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B. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang mencakup objek atau subjek
dengan kualitas dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan dijadikan dasar dalam penarikan kesimpulan
(Mardhiyah et al., 2025). Populasi adalah keseluruhan unit analisis yang
memiliki karakteristik tertentu yang akan diteliti atau diduga (Mushofa et
al., 2024). Populasi yang sering digunakan dalam penelitian dapat berupa

kelompok, komunitas, masyarakat, dan individu (Notoatmodjo, 2020).

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan CHF di Ruang
Gambir RSAB Harapan kita. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien anak (usia 5 tahun sampai 18 tahun) dengan diagnosa Congestive
Heart Failure (CHF). Berasarkan data dari pencatatan laporan bulanan
pada bulan September sampai bulan Oktober tercatat jumlah pasien
sebanyak 20 anak di Rawat Inap Ruang Gambir RSAB Harapan Kita.

2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2018). Sampel adalah sebagian populasi yang diambil
dengan menggunakan metode atau cara tertentu untuk mewakili
keseluruhan populasi (Sijal, 2024). Sampel merupakan objek yang dapat
mewakili seluruh populasi yang akan di teliti (Asrulla et al., 2023).

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh anak usia 5 sampai 18 tahun
yang di rawat di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita dengan Congestive
Heart Failure (CHF). Penetuan sample dapat dilakukan dengan metoda
eksperimen sehingga jumlah sampel 10 hingga 20 responden (Sahir,
2021).

3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel merupakan metode untuk menentukan jumlah
sampel yang akan dijadikan sumber data penelitian dengan
mempertimbangkan sifat serta penyebaran populasi, sehingga diperoleh
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sampel yang representatif (Asrulla et al., 2023). Pengambilan sampel yang
dilakukan dalam penelitian ini menggunakan Total Sampling. Teknik total
sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana seluruh anggota
populasi dijadikan sampel semua (Sugiono, 2020). Alasan peneliti
menggunakan total sampling karena jumlah populasi sedikit atau kurang
dari 30 dan seluruh populasi dijadikan sample peneliti semuanya
(Masturoh & Anggita, 2020).

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan nonprobability
sampling dengan jenis total sampling. Teknik sampling atau biasa dikenal
sebagai sampling jenuh adalah teknik penaikan sample yang dilakukan
dengan mengambil semua populasi menjadi sampel penelitian. Peneliti
menggunakan sampel sebanyak 20 pasien yang di dapat dari jumlah total

pasien pada bulan September dan telah memenuhi standar.

Tempat Penelitian

Lokasi penelian merupakan tempat atau lokasi pengambilan penelitian
(Sugiyono, 2018). Penelitian di Ruang Rawat Inap Gambir RSAB Harapan
Kita yang terletak di Jalan Letjen S. Parman Kav. 87 Slipi Jakarta Barat.
Peneliti memilih lokasi ini dikarenakan didasarkan pada jumlah kasus CHF
pada anak yang banyak serta menjadi salah satu Rumah Sakit Rujukan. Selain
itu, lokasi yang mudah di jangkau oleh peneliti sehingga memudahkan peneliti
dalam proses pengumpulan data, observasi serta pemantauan responden

selama proses penelitian berlangsung.

Waktu Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukkan mulai dari persiapan, pelaksanaan dan
penyusunan laporan yaitu dari Bulan September 2025 sampai Bulan Desember
2025. Penelitian ini dimulai dari pengajuan Judul setelah disetujui maka
peneliti mengajukan penelitian yang selanjutnya peneliti mengajuan surat ijin
peneliti baik dari STIKES Pertamedika maupun Rumah Sakit dengan tujuan
mendapatkan ijin untuk melakukan penelitian. Peneliti melakukan
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pengambilan data pengaruh Deep breathing Exercise dan Posisi Lateral
terhadap peningkatan saturasi oksigen dengan anak Congestive Heart Failure
(CHF) dilakukan dari tanggal 1 September sampai dengan tanggal 10 Oktober
2025 (1 bulan). Setelah semua data terkumpul maka peneliti mengolah data-
data yang ada dan menganalisa data tersebut. Setelah laporan dari hasil data
tersusun dengana baik, dilanjutkan dengan seminar hasil penelitian dan revisi

bila ada yang harus direvisi.

. Etika Penelitian

Pada penelitian keperawatan pada umumnya melibatkan manusia dalam
subjek yang diteliti. Pada penelitian ini mempunyai resiko ketidaknyamanan
yang akan di alami oleh subjek yang akan di teliti. Oleh karena itu sebelum
peneliti melakukan penelitian, peneliti meminta ijin ke pihak RSAB Harapan
Kita sebagai tempat penelitan.
Peneliti  telah melakukan uji ETIK dengan nomor regristasi
EPK/UMP/25/X1/2025. Adapun dasar melakukan penelitian ini peneliti
memperhatikan prinsip-prinsip dasar etika yang meliputi, Swarjana (2014)
antara lain adalah
1. Autonomy ( kebebasan)
Responden diberikan kebebasan untuk memutuskan sendiri apakah
bersedia berpartisipasi dalam penelitian atau tidak, tanpa adanya paksaan
maupun pengaruh dari peneliti.
2. Beneficence (asas kemanfaatan)
Penelitian memberikan manfaat dan tidak menimbulkan risiko.
3. Non Maleficence (tidak membahayakan)
Penelitian tidak membahayakan keselamatan maupun kesehatan subjek
penelitian.
4. Anonimity (tanpa nama)
Jaminan kerahasiaan identitas diberikan kepada subjek penelitian dengan
tidak mencantumkan atau menuliskan nama responden pada lembar

penelitian maupun data hasil penelitian.
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5. Justice (keadilan)
Keadilan dan keseimbangan diberikan dalam seluruh aspek penelitian, di
mana setiap subjek penelitian diperlakukan secara setara dan tanpa
diskriminasi.

6. Confidentialy (kerahasiaan)
Jaminan kerahasiaan data dan hasil penelitian dijaga kerahasiaannya dan

hanya disampaikan secara terbatas.

F. Alat Pengumpulan Data/Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah sarana ukur yang diturunkan dari definisi
operasional untuk mengamati atau mengukur variabel sehingga data yang
dihasilkan valid dan reliabel. Wujudnya bisa berupa kuesioner, lembar
observasi, daftar cek, atau pedoman wawancara (Hastono, 2020). Alat
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner merupakan metode pengumpulan data dengan memberikan
seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis yang harus dijawab oleh
responden (Sugiyono, 2018). Instrumen dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan lembar observasssi standart prosedur kerja Deep Breathing
exercise dan Posisi Lateral, Kuesioner terdiri dengan rician sebagai berikut:

1. Instrumen Deep Breathing Exercise dan Posisi Lateral menggunakan
lembar SPO yang terdiri dari beberapa langkah — langkah yang dilakukan
dalam waktu 15 menit sekaligus dengan melakukan Deep Breathing
Exercice sebanyak 1 siklus

2. Instrumen peningkatan saturasi oksigen dengan menggunakan lembar
observasi yang terdiri atas saturasi pre test dan saturasi post test.

3. Instrumen karakteristik responden dengan menggunakan lembar observasi
yang terdiri dari usia jika 1 (5-9 tahun), 2 (10-15 tahun), 3 (>15 tahun).
Jenis Kelamin 1 (lak — laki), 2 (Perempuan) sedangkan untuk derajat CHF
diisikan oleh peneliti dengan 1 untuk Grade I, 2 untuk Grade Il, 3 untuk
Grade 111 dan 4 untuk Grade IV
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G. Prosedur Pengumpulan Data

1. Prosedur Administrasi

a.

Peneliti melakukan proses perizinan pengambilan data awal terlebih
dahulu kebagian administrasi di STIKES PERTAMEDIKA.
Setelah izin dari STIKES PERTAMEDIKA di dapat dan dikeluarkan
peneliti mengajukan surat tersebut ke RSAB Harapan Kita.
Setelah izin dari RSAB Harapan kita di dapat peneliti kemudian

melakukan penelitian.

2. Prosedur Teknis

a.

Peneliti melibatkan asisten penelitian yang memenuhi syarat yaitu
lulusan S1 ners keperawatan, dan telah bekerja minimal 3 tahun di
ruang gambir, Terlebih dahulu peneliti melakukan persamaan persepsi.
Peneliti atau asisten menentukan responden yang akan dilibatkan
dalam penelitian dengan berkoordinasi dengan kepala ruangan.

Peneliti atau asisten menjelaskan kepada responden mengenai maksud
dan tujuan penelitian. Responden yang bersedia berpartisipasi diminta
menandatangani lembar persetujuan (informed consent) sebagai tanda
kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Hari pertama Peneliti atau asisten menyerahkan lembar observasi dan
menjalaskan cara mengisi lembar observasi serta menjelaskan
pemberian intrevensi kombinasi Posisi Lateral dan Deep Breathing
Exercise selama 10-15 menit (total 5 siklus) dengan 1 kali siklus 5 kali
nafas dalam, frekuensi 3x sehari dan dilakukan selama 3 hari.

Hari ke dua sampai ke empat peneliti atau asisten melakukan pre test
pengukuran saturasi menggunakan oximetri dan dilanjutkan dengan
intrevensi kombinasi Posisi Lateral dan Deep Breathing Exercise
selama 10-15 menit dengan 1 kali siklus (5 kali nafas dalam ) dengan
dilanjutkan dengan pengukuran saturasi post test dengan oximetri.
(Nirmalasari et al., 2019).

Peneliti atau asisten mencatat perubahan peningkatan saturasi oksigen

di lembar observasi.
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g. Setelah penelitian dilakukan, selanjutnya pneliti memasukkan data dan
mengolah data dengan komputerisasi menggunakan software

komputer.

H. Pengolahan Data

Setelah proses pengumpulan data selesai dilakukan, langkah selanjutnya
adalah pengolahan data menggunakan bantuan komputer yang dilakukan
melalui beberapa tahapan, yaitu (Notoatmodjo, 2018):
1. Editing
Pemeriksaan ulang kebenaran data yang diperoleh, baik saat maupun
setelah pengumpulan data.
2. Coding
Coding dalam penelitian ini :
a. Kode Usia
Usia5-9tahun =1
Usia 10 — 15 tahun =2
Usia >15 tahun =3
b. Kode Jenis Kelamin
Laki—laki =1
Perempuan =2

c. Kode Derajat Keparahan Congestive Heart Failure (CHF) pada Anak

Gradel =1
Gradell =2
Grade Il =3
Grade IV =4

1. Memasukan data (Data Entry)
Data hasil penelitian dimasukan ke dalam media penyimpanan (database
atau sistem komputer) untuk diolah meliputi pemasukan data,
penghapusan data yang tidak relevan, dan penyimpanan data secara
terstruktur. Data yang telah melalui proses coding dimasukkan ke dalam
sistem komputer sesuai dengan kode variabel yang telah ditetapkan

sebelumnya, sehingga memudahkan proses analisis data berikutnya.
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2. Cleaning Data
Tahap data cleaning dilakukan untuk memastikan bahwa data yang telah
dientri benar dan konsisten. Data yang telah dimasukkan ditinjau ulang
untuk mendeteksi adanya kesalahan pengkodean, data tidak lengkap, atau
ketidaksesuaian lainnya, kemudian dikoreksi sebelum memasuki tahap
pengolahan data.

3. Tabulasi
Data hasil coding disusun dan dihitung kemudian disajikan dalam bentuk

tabel untuk selanjutnya dievaluasi.

Teknis Analisis Data

Tehnik Analisa yang digunakan disesuaikan dengan jenis instrument yang
dikumpulkan. Analisa data ini mencakup prosedur organisasi data, reduksi dan
penyajian data baik dengan tabel, diagram atau grafik. Data dianalisa dengan
cara deskriptif maupun dalam bentuk perhitungan statistic menggunakan

program pengolahan data.

1. Uji Normalitas

Menurut Priyanto, uji normalitas penting dilakukan karena data yang

berdistribusi normal dianggap dapat mewakili populasi secara akurat. Uji

ini bertujuan untuk mengetahui apakah nilai residual dalam model regresi

berdistribusi normal atau tidak (Lasabuda & Mangantar, 2022).

Terdapat dua metode utama dalam mendeteksi kenormalan residual, yaitu

analisis grafik dan uji statistik. Analisis grafik merupakan metode

sederhana untuk melihat pola distribusi data, namun berpotensi

menimbulkan kesalahan interpretasi, terutama pada jumlah sampel yang

kecil. Untuk menentukan apakah data telah terdistribusi normal atau tidak,

dapat digunakan pendekatan grafik maupun uji statistik seperti

Kolmogorov-Smirnov atau Shapiro-Wilk.

1. Jika nilai probabilitas (p-value) > 0,05, maka data dianggap
berdistribusi normal, sehingga analisis dapat dilanjutkan menggunakan
uji Paired T-Test.
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2. Jika nilai probabilitas (p-value) < 0,05, maka data dianggap tidak
berdistribusi normal, sehingga digunakan uji Wilcoxon Signed Ranks
Test sebagai alternatif.

Data yang telah terkumpul dilakukan analisis dengan menggunakan

perhitungan statistik melalui uji normalitas yaitu uji Shapiro Wilk. Uji

Shapiro-Wilk merupakan metode atau rumus perhitungan yang digunakan

untuk menguji normalitas data. Metode ini dianggap efektif dan valid

terutama untuk data dengan jumlah sampel kecil, yaitu kurang dari 30

responden.

1. Rumus perhitungan Uji Shapiro Wilk

K 2
1
T3 =2 [Z Ai(Xp_ipy — Xi
i=

Keterangan:
D = Coefficient test Shapiro Wilk
X n-i+1 = Angka ke n-i+1 pada data
Xi = Angka ke | pada data

2. Signifikansi
Signifikansi dibandingkan dengan table Shapiro Wilk. Signifikansi uji
nilai T3 dibandingkan dengan nilai tabel Shapiro Wilk, untuk di lihat
posisi nilai probabilitasnya (p). Jika nilai p > 5%, maka Ho diterima;
Ha ditolak. Jika nilai p < 5%, maka Ho ditolak; Ha diterima.

3. Cara mengetahui hasil Uji Shapiro Wilk
Untuk mengetahui hasil perhitungan uji Shapiro wilk yaitu dengan
melihat nilai Shapiro Wilk hitung dengan tingkat signifikannya. Dari
hasil uji SPSS, nilai Shapiro hitung ditunjukkan dengan nilai value

sedangkan pada signifikannya ditunjukan dengan nilai Sig.
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Tabel 4.1
Distribusi Uji Normalitas Saturasi Oksigen pada Anak dengan Congestive Heart
Failure (CHF) di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita Tahun 2025 (N=20)

Variable Shapiro Wilk  Sig. (p value) keterangan
Saturasi . e
Oksigen 0,864 0,000 Tidak Berdistribusi
Normal
Pretest
Saturasi ) .
Oksigen 0,856 0,000 Tidak berdistribusi
Normal
Posttest

Hasil uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk pada data pretest dan
post test dalam satu kelompok intervensi (N = 20) menunjukkan bahwa
kedua data tidak berdistribusi normal. Nilai signifikansi (p value) pada
skor pretest sebesar 0,000 (p < 0, 05) dengan nilai statistik Shapiro-Wilk
0,864, yang mengindikasikan bahwa data pretest tidak memenuhi asumsi
distribusi normal. Demikian pula, hasil uji normalitas pada skor post test
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05) dengan nilai
statistik Shapiro-Wilk 0,856, sehingga data post test juga dinyatakan tidak

berdistribusi normal.

Tidak terpenuhinya asumsi normalitas pada kedua kelompok data, baik
sebelum maupun sesudah intervensi, menyebabkan data penelitian ini
tidak memenuhi persyaratan untuk dilakukan analisis statistik parametrik.
Oleh karena itu, untuk mengetahui perbedaan hasil pengukuran sebelum
dan sesudah pemberian kombinasi deep breathing exercise dan posisi
lateral pada satu kelompok intervensi, digunakan uji statistik non-
parametrik Wilcoxon Signed Rank Test. Penggunaan uji Wilcoxon
dianggap tepat karena uji ini tidak mensyaratkan distribusi data normal
dan sesuai untuk membandingkan dua pengukuran berpasangan dalam satu

kelompok responden.

2. Analisa Univariat
Analisa univariate bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variable penelitian (Hildawati et al., 2024).
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Distribusi Frekunesi
Penulis mendeskripsikan setiap variable penelitian vyaitu
karakteristik responden dengan membuat tabel distribusi frekuensi
dan prosentase data setiap variabel penelitian seperti usia, jenis
kelamin dan derajat CHF.
Analisa Univariat menggunakan rumus sebagai berikut:

P="L x 100%
Keterangan:
P presentase
F :frekuensi tiap kategori
N :jumlah responden
Rumus Median
Median adalah nilai tengah dari data yang telah diurutkan,
diperoleh dari satu nilai tengah (jika data ganjil) atau rata-rata dua
nilai tengah (jika data genap), dan tidak dipengaruhi oleh nilai

ekstrem.

Rumus median adalah sebagai berikut;

Me =Th + [n/Z—fk ] Xp

f

Dimana:
Th; Tepi bawah
n; Banyak data
fk; Frekuensi kumulatif sebelum kelas median
f; Frekuensi kelas median
p; Panjang kelas interval
Standar Deviasi
Standar deviasi atau simpangan baku pada data yang disajikan
dalam tabel distribusi frekuensi dapat dihitung menggunakan
rumus berikut:
S=fiXi-X)2(n-1)

Dimana;
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n = Jumlah Sampel
S = Simpangan Baku
Xi = Nilai X ke i sampai n

X = Rata — rata nilai

3. Analisa Bivarat
Analisa bivarat dilakukan untuk mengetahui hubungan atau korelasi
(Hasan, 2022). Analisa bivarat pada penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara variabel independent (Deep breathing dan

Posisi Lateral) dengan variabel dependen (Saturasi Oksigen).

Uji Wilcoxon Signed Ranks Test merupakan uji nonparametrik yang
digunakan untuk membandingkan dua sampel berpasangan guna
mengetahui adanya perbedaan di antara keduanya, dan menjadi alternatif
dari uji Paired Sample T-Test ketika data tidak berdistribusi normal. Data
penelitian yang digunakan dalam uji ini idealnya data yang berskala
ordinal atau interval, dan jumlah smpel yang di gunakan pada uji

penelitian Wilcoxon ini biasanya sedikit atau <30.

Rumus Uji Wilcoxon Signed Ranks Test adalah sebagai berikut:

n(n+1)
7 =W _

Oj n(n+1)(2n+1)
24

Ketetangan:

Z= Uji normal hitung

J = Jumlah jenjang atau peringkat yang rendah.
Mj = Rataan jenjang/ rangking

0j = Simpangan baku jenjang/ranking

Dasar pengambilan keputusan dapat ditentukan berdasarkan nilai

probabilitas (p-value) (Asymtotic Significance) yaitu:
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a. Nilai Asymp. Sig (2-tailed) > nilai o maka HO diterima
b. Nilai Asymp. Sig (2-tailed) < nilai a maka HO ditolak dan H1

diterima.



BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Hasil Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini menyajikan gambaran deskriptif
mengenai variabel penelitian yang meliputi karakteristik responden dan hasil
pengumpulan data sesuai dengan tujuan penelitian. Data disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan ukuran pemusatan berdasarkan karakteristik
demografis responden, meliputi usia anak, jenis kelamin, serta derajat
keparahan terkait Congestive Heart Failure (CHF). Selain itu, analisis
univariat juga menggambarkan distribusi nilai saturasi oksigen sebelum dan
sesudah pemberian intervensi kombinasi deep breathing exercise dan posisi
lateral pada anak dengan Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Gambir
RSAB Harapan Kita. Penyajian data ini bertujuan untuk memberikan
gambaran awal mengenai kondisi responden dan kecenderungan perubahan

saturasi oksigen sebagai dasar untuk analisis selanjutnya.

1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia pada Anak dengan
CHF di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita Tahun 2026 (n=20)

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
5-9tahun 12 60,00
10-15 tahun 3 15,00
>15 tahun 5 25,00

Total 20 100

Berdasarkan tabel 5.1, diketahui bahwa responden Kelompok usia 5-9
tahun sebanyak 12 (60%) dari total 20 responden. Kelompok usia 10—
15 tahun sebanyak 3 (15%) dari total 20 responden, sedangkan
responden dengan usia >15 sebanyak 5 (25%) dari total 20 responden.

56
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenia Kelamin

Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada Anak dengan
CHF di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita Tahun 2026 (n=20)

Jenis Kelamin Frekuensi (n)  Persentase (%)
Laki-laki 10 50,00
Perempuan 10 50,00

Total 20 100

Berdasarkan Tabel 5.2, diketahui bahwa responden anak dengan
Congestive Heart Failure (CHF) berjenis kelamin laki-laki sebanyak
10 anak (50%) dari total 20 responden, sedangkan responden berjenis
kelamin perempuan juga sebanyak 10 anak (50%) dari total 20
responden.

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Derajat CHF

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Derajat CHF pada Anak di Ruang Gambir RSAB
Harapan Kita Tahun 2026 (n=20)

Derajat CHF Frekuensi (n)  Persentase (%)
Grade | 5 25
Grade Il 10 50
Grade I11 4 20
Grade IV 1 5

Total 20 100

Berdasarkan Tabel 5.3, diketahui bahwa responden anak dengan
Congestive Heart Failure (CHF) derajat Grade | sebanyak 5 anak
(25%) dari total 20 responden. Responden dengan derajat CHF Grade
Il sebanyak 10 anak (50%) dari total 20 responden, sedangkan derajat
CHF Grade Il sebanyak 4 anak (20%) dari total 20 responden.
Selanjutnya, responden dengan derajat CHF Grade IV sebanyak 1
anak (5%) dari total 20 responden.
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2. Variabel Penelitian
a. Gambaran Rata-rata Saturasi Oksigen Pada Anak Dengan
Congestive Heart Failure (CHF) Sebelum Intervensi

Tabel 5.4
Rata-rata Saturasi Oksigen Pada Anak Dengan Congestive Heart
Failure (CHF) Sebelum Intervensi di Ruang Gambir RSAB Harapan
Kita di Tahun 2026 (n=20)

Saturasi Oksigen Median SD Min-Mak

Saturasi Oksigen Pada Anak 87.83 6,55 71-93
dengan Congestive Heart

Failure (CHF) Sebelum

Intervensi

Berdasarkan Tabel 5.4, diketahui bahwa rata-rata saturasi oksigen pada
anak dengan Congestive Heart Failure (CHF) sebelum diberikan
intervensi kombinasi deep breathing exercise dan posisi lateral di Ruang
Gambir RSAB Harapan Kita tahun 2025 adalah 87,83%, dengan standar
deviasi sebesar 6,55. Nilai saturasi oksigen terendah yang tercatat pada
responden adalah 71%, sedangkan nilai tertinggi mencapai 93%.

b. Gambaran Rata-rata Saturasi Oksigen Pada Anak Dengan
Congestive Heart Failure (CHF) Sesudah Intervensi

Tabel 5.5
Rata-rata Saturasi Oksigen Pada Anak dengan Congestive Heart
Failure (CHF) Sesudah Intervensi di Ruang Gambir RSAB Harapan
Kita di Tahun 2026 (n=20)

Saturasi Oksigen Median SD Min-Mak

Saturasi Oksigen_ Pada Anak 89,39 6,36 71,67-94,89
Dengan Congestive Heart

Failure (CHF) Setelah

Intervensi

Berdasarkan Tabel 5.5, diketahui bahwa rata-rata saturasi oksigen pada
anak dengan Congestive Heart Failure (CHF) setelah diberikan intervensi
kombinasi deep breathing exercise dan posisi lateral di Ruang Gambir
RSAB Harapan Kita tahun 2025 adalah sebesar 89,39%, dengan standar
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deviasi 6,36. Nilai saturasi oksigen terendah yang tercatat setelah

intervensi adalah 71,67%, sedangkan nilai tertinggi mencapai 94,59%.

B. Hasil Bivariat

Uji Wilcoxon Signed Rank Test merupakan uji nonparametrik yang digunakan
untuk mengetahui perbedaan antara dua data berpasangan berskala ordinal
atau interval yang tidak berdistribusi normal. Uji ini dipilih karena hasil uji
normalitas menunjukkan bahwa data penelitian tidak berdistribusi normal
sehingga tidak memenuhi syarat untuk dilakukan uji parametrik. Kriteria
pengambilan keputusan pada uji Wilcoxon Signed Rank Test adalah apabila
nilai signifikansi (Asymp. Sig. (2-tailed)) < 0,05 maka Ho ditolak dan H:
diterima, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara data pre-test
dan post-test, sedangkan apabila nilai signifikansi (Asymp. Sig. (2-tailed)) >
0,05 maka Ho diterima dan H: ditolak, yang berarti tidak terdapat perbedaan

yang signifikan antara data pre-test dan post-test

Tabel 5.6

Hasil Output Rank Uji Wilcoxon Pengaruh Kombinasi Deep Breathing Exercise
dan Posisi Lateral terhadap Saturasi Oksigen pada Anak dengan Congestive Heart

Ranks
Keterangan N Mean Sum of P value
Rank Ranks
post  Negative 0 0,00 0,00
- Ranks
re Positive 20 10,50 210,00
i Ranks 0,001
Ties 0
Total 20

Failure (CHF) di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita Tahun 2026 (n=20)

Berdasarkan Tabel 5.6, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan
adanya perbedaan nilai saturasi oksigen anak sebelum dan sesudah diberikan
intervensi kombinasi Deep Breathing Exercise dan posisi lateral. Hasil
analisis menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami peningkatan nilai

saturasi oksigen setelah intervensi, yang ditunjukkan oleh jumlah positive
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ranks sebanyak 20 responden dan tidak terdapat negative ranks maupun ties.

Nilai p value sebesar 0,001 (< 0,05) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara saturasi oksigen sebelum dan sesudah intervensi.
Dengan demikian, dapat diartikan bahwa hipotesis nol (Ho) ditolak dan
hipotesis alternatif (H:) diterima, yang berarti terdapat pengaruh kombinasi
Deep Breathing Exercise dan posisi lateral terhadap peningkatan saturasi
oksigen pada anak dengan Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Gambir
RSAB Harapan Kita.



BAB VI
PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN

A. Analisis Univariat
1. Usia
Hasil analisis pada Tabel 5.1 menunjukkan bahwa kelompok usia 5-9
tahun merupakan kelompok dengan proporsi terbesar, yaitu 12 responden
(60%) dari total 20 responden.

Temuan ini konsisten dengan pernuyataan Murda et al. (2023) dengan
judul “Faktor yang berkaitan dengan kejadian Congestive Heart Failure
(CHF)” yang menyatakan bahwa gangguan fungsi jantung seperti
kardiomiopati, miokarditis, dan penyakit jantung reumatik lebih sering
muncul setelah anak memasuki usia lima tahun, sehingga kelompok usia
sekolah memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami Congestive Heart
Failure (CHF). Selain itu, Kanthi (2024) pada “Penerapan Manajemen
energy dalam pemenuhan aktifitas; Intoleran aktifitas pada pasien
Congestive Heart Failure (CHF)” menjelaskan bahwa gejala klinis seperti
sesak napas saat aktivitas, intoleransi aktivitas, kelelahan, dan nyeri dada
lebih tampak pada anak usia sekolah, sehingga kelompok usia tersebut

lebih sering terdeteksi dalam layanan kesehatan.

Meskipun demikian, beberapa penelitian seperti Sari et al. (2023) berjudul
“Asuhan Keperawata dengan Congestive Heart Failure” menemukan
kecenderungan berbeda, di mana kasus CHF lebih dominan pada bayi dan
toddler karena gejala seperti takipneu, sulit makan, dan hepatomegali lebih
cepat muncul dan mudah dikenali pada usia tersebut. Variasi hasil
penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan profil pasien yang dapat
dipengaruhi oleh faktor etiologi, mekanisme rujukan, dan kemampuan

identifikasi dini pada masing-masing fasilitas pelayanan kesehatan.

Distribusi usia yang didominasi kelompok 5-9 tahun dapat dijelaskan
melalui karakteristik etiologi gagal jantung pediatrik yang banyak terjadi
pada rentang usia tersebut. Berbagai kondisi seperti miokarditis akibat
infeksi virus, kardiomiopati dilatasi idiopatik, penyakit jantung reumatik,
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dan kelainan herediter lebih sering muncul pada anak di atas lima tahun
sehingga meningkatkan risiko terjadinya gangguan fungsi jantung
(Luthfiyah et al., 2022).

Peningkatan kebutuhan metabolik dan aktivitas fisik pada anak usia
sekolah juga memperberat beban kerja jantung, sehingga disfungsi pompa
jantung menjadi lebih mudah terlihat secara klinis, sebagaimana dijelaskan
olen Handayani (2025). Kemampuan anak usia sekolah dalam
mengungkapkan keluhan seperti kelelahan, sesak saat aktivitas, dan nyeri
dada turut mempermudah deteksi CHF. Law et al. (2021) mencatat bahwa
manifestasi klinis CHF lebih jelas pada anak usia sekolah dan remaja,
sehingga kelompok usia ini lebih sering tercatat sebagai pasien dengan
gangguan kardiopulmoner.

Analisa peneliti dominasi usia 5-9 tahun dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa kelompok usia sekolah awal merupakan fase ketika
berbagai etiologi gagal jantung lebih sering muncul dan gejala klinis lebih
mudah dikenali. Karakteristik perkembangan fisik dan aktivitas pada usia
tersebut memungkinkan gangguan fungsi jantung tampak lebih jelas,
sehingga anak lebih cepat teridentifikasi sebagai pasien CHF. Kondisi ini
menegaskan  perlunya perhatian khusus terhadap pemantauan
kardiovaskular pada anak usia sekolah untuk mengoptimalkan upaya

deteksi dini dan mencegah progresivitas gagal jantung.

. Jenis Kelamin

Hasil analisis pada Tabel 5.2 menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin
anak dengan Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Gambir RSAB
Harapan Kita memiliki proporsi yang sama antara laki-laki dan

perempuan. Masing-masing kelompok berjumlah 10 responden atau 50%.

Kesetaraan proporsi ini menggambarkan bahwa pada konteks populasi
penelitian, CHF tidak menunjukkan dominasi kejadian pada salah satu
jenis kelamin. Hasil ini sejalan dengan penelitian Agrawal et al. (2023)
pada “Health Failure in children and adolescents” bahwa kejadian CHF

pada anak sering kali tidak menunjukkan perbedaan bermakna antara laki-
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laki dan perempuan, terutama bila penyebabnya terkait kondisi non-
genetik seperti miokarditis, kardiomiopati dilatasi, atau penyakit jantung
reumatik. Penelitian Ottaviani et al. (2023) berjudul “Revisiting diagnosis
and treatment of hypertropic cardiomyophaty”. terutama yang berfokus
pada kardiomiopati herediter tertentu, menunjukkan kecenderungan lebih
tinggi pada laki-laki, sehingga beberapa populasi melaporkan dominasi
kasus pada jenis kelamin tersebut. Perbedaan di antara penelitian dapat
terjadi karena variasi etiologi, karakteristik genetik pada populasi tertentu,
serta perbedaan kemampuan deteksi dini antar fasilitas kesehatan,
sehingga distribusi jenis kelamin tidak selalu seragam di berbagai tempat
(Parrott et al., 2020).

Faktor penyebab CHF pada anak, seperti miokarditis, kardiomiopati,
penyakit jantung reumatik, gangguan metabolik, atau infeksi, bersifat
umum dan tidak memiliki kecenderungan kuat terhadap jenis kelamin
tertentu (Handayani, 2025). Pada usia anak, proses inflamasi miokard,
kelainan struktural jantung, atau gangguan fungsi ventrikel berkembang
berdasarkan kerusakan jaringan dan beban kerja jantung, bukan karena
perbedaan biologis spesifik antara laki-laki dan perempuan (Schwinger,
2021).

Analisa peneliti kesetaraan jumlah kasus CHF antara laki-laki dan
perempuan menunjukkan bahwa jenis kelamin bukan merupakan faktor
pembeda utama dalam kejadian CHF pada anak dalam populasi ini.
Kondisi ini menguatkan pemahaman bahwa proses patologis, etiologi, dan
perkembangan klinis CHF bersifat universal dan dapat terjadi pada kedua
jenis kelamin dengan proporsi yang relatif serupa. Dengan demikian,
pemantauan gejala, penatalaksanaan klinis, dan intervensi keperawatan
perlu diberikan secara merata tanpa menempatkan jenis kelamin sebagai
faktor risiko dominan dalam identifikasi maupun pencegahan progresivitas
CHF.
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3. Derajat Congestive Heart Failure
Berdasarkan Tabel 5.3, sebagian besar anak dengan Congestive Heart
Failure (CHF) berada pada derajat Grade 11, yaitu sebanyak 10 anak atau
50% dari total responden.

Hasil distribusi derajat CHF yang menunjukkan dominasi Grade 1l sejalan
dengan penelitian Hasbrima et al. (2021) berjudul “korelasi hasil NT
proBNP Pada Pasien Gagal Jantung Anak” yang melaporkan bahwa
sebagian besar anak dengan gagal jantung pediatrik biasanya berada pada
tingkat gejala sedang, terutama ketika etiologi terkait kardiomiopati
dilatasi, miokarditis, atau penyakit jantung bawaan non-sianotik. Studi lain
olen Lestari & Desiani (2023) berjudul “Asuhan Keperawatan Anak
dengan Congestive Heart Failure (CHF) di Instalasi Gawat Darurat
RSTNI AD Makassar” menunjukan kasus Grade IV relatif lebih jarang
karena kondisi yang sangat berat seringkali ditangani secara intensif atau
dirujuk ke fasilitas dengan dukungan kardiologi yang lebih lengkap.
Meskipun demikian, penelitian Nabila & Putri (2025) dengan “Gagal
Jantung pada Penyakit Jantung Bawaan menunjukkan proporsi lebih
tinggi pada Gradelll atau IV, terutama pada populasi dengan penyakit
jantung bawaan kompleks, kardiomiopati berat, atau keterlambatan

diagnosis.

Derajat keparahan CHF pada anak dinilai menggunakan Modifikasi Ross
untuk anak usia <6 tahun dan Klasifikasi New York Heart Association
(NYHA) untuk anak usia >6 tahun. Klasifikasi Ross menggambarkan
tingkat gejala mulai dari kondisi tanpa gejala (Grade 1) hingga adanya
takipnea, retraksi, dan diaforesis saat istirahat (Grade 1V). Untuk anak usia
lebih besar, NYHA menilai keterbatasan aktivitas fisik, mulai dari tanpa
keterbatasan (Kelas 1) hingga keluhan saat istirahat (Grade V). Derajat
keparahan ini mencerminkan gangguan fungsi pompa jantung yang
menyebabkan penurunan curah jantung, peningkatan tekanan vena, serta
kongesti paru (Shafiee, 2025). Selain itu, edema paru akibat tekanan
pulmonal yang meningkat dapat memperburuk pertukaran gas dan

menurunkan perfusi jaringan (Rubio et al., 2022). Karena itu, perbedaan
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kelas menggambarkan variasi fisiologis yang terjadi pada anak dengan
CHF, mulai dari kompensasi ringan hingga kegagalan pompa jantung

berat.

Analisa peneliti distribusi derajat CHF menunjukkan bahwa sebagian
besar anak berada pada tingkat keparahan sedang, dengan variasi kondisi
dari ringan hingga sangat berat. Pola ini menunjukkan bahwa gangguan
fungsi jantung pada anak dapat muncul dengan spektrum gejala yang luas.
Variasi derajat keparahan tersebut berkaitan dengan perbedaan etiologi
dan kemampuan kompensasi jantung masing-masing anak. Temuan ini
menegaskan pentingnya penilaian sistematis menggunakan klasifikasi
Ross dan NYHA untuk menentukan status klinis dan memastikan
intervensi keperawatan atau medis diberikan sesuai kebutuhan masing-

masing anak.

Rata — Rata Saturasi Oksigen Pada Anak dengan Congestive Heart
Failure (CHF) Sebelum Diberikan Intervensi di Ruang Gambir RSAB
Harapan Kita.

Berdasarkan Tabel 5.4, nilai median saturasi oksigen pada anak dengan
Congestive Heart Failure (CHF) tercatat sebesar 87,83%, dengan standar

deviasi 6,55 dan nilai minimum dan maksimum adalah 71-93%.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Yolande & Niam (2025) pada “Laporan
Kasus Congestive Heart Failure” yang menyebutkan bahwa anak dengan
CHF sering mengalami penurunan saturasi oksigen akibat gangguan fungsi
pompa jantung, kongesti paru, dan ketidakefektifan ventilasi alveolar.
Kondisi tersebut menyebabkan proses pertukaran gas menjadi tidak
optimal sehingga nilai saturasi oksigen cenderung menurun. Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa tingkat saturasi oksigen pada anak dengan CHF
dapat bervariasi, bergantung pada etiologi seperti kardiomiopati,
miokarditis, atau kelainan struktural jantung (Susanti, 2021) pada
“Positioning semi fowler dengan lateral kanan terhadap peningkatan
Saturasi oksigen pada pasien CHF”. Di beberapa populasi klinis, terdapat

laporan bahwa anak dengan CHF stabil dapat mempertahankan nilai
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saturasi mendekati normal meskipun memiliki gangguan fungsi jantung
(Adelia, 2024).

Saturasi oksigen mencerminkan kemampuan hemoglobin untuk mengikat
oksigen dan mendistribusikannya ke jaringan tubuh. Nilai normal berada
pada kisaran 95-100% (Fadlilah et al., 2020), sedangkan penurunan di
bawah rentang tersebut menunjukkan bahwa tubuh tidak memperoleh
suplai oksigen yang adekuat (Apriyanti et al., 2021). Pada CHF,
penurunan curah jantung dan gangguan aliran darah ke paru-paru
menyebabkan pertukaran gas di alveoli mengalami hambatan. Akumulasi
cairan di paru, peningkatan tekanan pembuluh darah pulmonal, serta
ketidakefektifan ventilasi turut berkontribusi terhadap menurunnya nilai
saturasi oksigen. Selain itu, kondisi seperti gangguan sirkulasi, obstruksi
jalan napas, dan ketidakstabilan sinyal pada pemeriksaan oksimetri dapat
memengaruhi nilai pembacaan (Kozier et al., 2010). Penurunan saturasi
oksigen yang signifikan dapat menimbulkan hipoksemia dan berisiko
menyebabkan hipoksia jaringan, terutama pada organ yang sangat sensitif

terhadap kekurangan oksigen seperti otak (Imron & Purnama, 2024).

Analisa Peneliti bahwa nilai saturasi oksigen pada anak dengan CHF
menunjukkan adanya variasi status oksigenasi yang cukup luas, dengan
sebagian anak berada pada kondisi yang memerlukan pemantauan ketat
karena nilai saturasi yang rendah. Temuan ini mengindikasikan bahwa
gangguan oksigenasi merupakan salah satu aspek penting dari kondisi
klinis CHF pada populasi pediatrik. Variabilitas nilai yang muncul
menggarisbawahi pentingnya pemantauan berkelanjutan terhadap saturasi
oksigen agar risiko hipoksemia dapat diminimalkan dan respons terhadap
terapi dapat dievaluasi secara tepat. Pemahaman terhadap status oksigenasi
ini berperan penting dalam menentukan prioritas intervensi klinis dan

penatalaksanaan yang sesuai bagi anak dengan CHF.
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5. Rata — Rata Saturasi Oksigen pada Anak dengan Congestive Heart

Failure (CHF) Sesudah Diberikan Intervensi di Ruang Gambir RSAB
Harapan Kita.
Hasil analisis terhadap nilai saturasi oksigen anak dengan Congestive
Heart Failure (CHF) sesudah intervensi menunjukkan median sebesar
89,39%, dengan standar deviasi 6,36 dan dengan nilai minimum dan
maksimum 71,67-94,89%.

Peningkatan nilai saturasi oksigen setelah kombinasi intervensi didukung
oleh penelitian Warni et al. (2025) berjudul “Deep breathing
Meningkatkan Saturasi Oksigen pada Penderita Covid 19 dengan gejala
sedang” yang menunjukkan bahwa latihan pernapasan dalam mampu
meningkatkan ventilasi alveolar dan memaksimalkan pertukaran gas,
sehingga berdampak pada peningkatan kadar oksigen dalam darah.
Latihan pernapasan juga diketahui mengurangi ketegangan otot dan
menurunkan kecemasan, yang dapat membantu memperbaiki pola napas
dan meningkatkan efektivitas oksigenasi (Zanita et al., 2025) pada
“Penerapan Latihan relaksasi otot untuk mengurangi frekuensi kambuh
serangan asma’. Sejumlah penelitian lain menyatakan bahwa posisi
lateral dapat memperbaiki ventilasi dan perfusi, mengurangi beban kerja
napas, serta meningkatkan aliran darah ke paru sehingga saturasi oksigen
meningkat (Sangadji, 2024). Meskipun demikian, terdapat studi yang
menyebutkan bahwa respons terhadap intervensi dapat berbeda antar
individu, terutama bila terdapat faktor komorbid seperti infeksi paru,
anemia, atau kelainan struktural jantung tertentu yang dapat menghambat

optimalisasi peningkatan saturasi oksigen.

Latihan pernapasan dalam berperan penting dalam meningkatkan ventilasi
paru, memperluas alveoli, serta mempertahankan proses pertukaran gas
agar berjalan optimal. Teknik ini membantu mengurangi kecemasan dan
ketegangan otot pernapasan, memperbaiki koordinasi napas, dan
menurunkan beban kerja sistem pernapasan (Setiyawan, 2024; Suharto,
2021). Selain itu, deep breathing meningkatkan oksigen yang dihirup dan

memaksimalkan distribusi udara ke alveoli sehingga membantu
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meningkatkan kemampuan hemoglobin dalam mengikat oksigen (Ropiah
et al., 2024). Di sisi lain, posisi lateral memberikan pengaruh signifikan
terhadap mekanisme ventilasi dengan mengurangi tekanan pada paru-paru,
memperbaiki aliran balik vena, serta meningkatkan efektivitas perfusi dan
ventilasi pada area paru yang tidak tertekan (Danal et al., 2021). Posisi
lateral juga memfasilitasi relaksasi otot pernapasan, menurunkan dispnea,
dan memudahkan ekspansi paru (Rahmawati et al., 2021). Kombinasi
kedua intervensi ini mampu menciptakan kondisi fisiologis yang lebih
optimal, sehingga memperbaiki oksigenasi darah dan meningkatkan nilai

saturasi oksigen.

Analisa peneliti bahwa Kombinasi deep breathing exercise dan posisi
lateral memberikan dampak positif dalam meningkatkan tingkat saturasi
oksigen pada anak dengan CHF. Nilai median 89,5% menunjukkan adanya
perbaikan oksigenasi pada sebagian besar responden, meskipun variasi
nilai tetap terlihat sesuai kondisi klinis masing-masing anak. Intervensi ini
terbukti dapat memperbaiki ventilasi dan perfusi melalui optimalisasi
ekspansi paru serta peningkatan efisiensi pertukaran gas. Hasil ini
mengindikasikan bahwa kombinasi kedua teknik tersebut merupakan
tindakan keperawatan yang relevan dan bermanfaat dalam mendukung

perbaikan fungsi oksigenasi pada anak dengan Congestive Heart Failure.

B. Analisis Bivariat
Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa kedua variabel, yaitu saturasi
oksigen pre dan post intervensi, memiliki nilai signifikansi masing-masing
0,000 sehingga tidak berdistribusi normal. Oleh karena itu, analisis
dilanjutkan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa nilai Asymp. Sig. sebesar 0,000 diketahui bahwa nilai p
value sebesar 0,000 < 0,05 (CI 95%) nilai ini mengindikasikan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai saturasi oksigen sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil jumlah positive ranks sebanyak 20 responden dan
tidak terdapat negative rank ataupun ties hal ini juga mengindikasikan adanya
peningkatan saturasi oksigen setelah pemberian intervensi. Secara

keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa pemberian Kombinasi Deep
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Breathing Exercise dan posisi Lateral mampu memberikan perubahan yang

bermakna pada peningkatan saturasi oksigen anak dengan CHF.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi oleh Ginting et al. (2025) berjudul
“Pengaruh Posisi Ortopneua Terhadap Peningkatan Saturasi Oksigen pada
Pasien Penyakit Obstruksi Kronik” yang menunjukkan bahwa intervensi
pernapasan dalam efektif meningkatkan ventilasi alveolar dan efisiensi
pertukaran gas sehingga berdampak pada peningkatan saturasi oksigen.
Latihan pernapasan dalam telah terbukti memperkuat otot pernapasan,
meningkatkan relaksasi, dan menurunkan ketegangan sistem pernapasan,
sehingga oksigen dapat terdistribusi dengan lebih baik ke jaringan tubuh
(Olviani & Nurhanifah, 2024). Selain itu, penelitian Danal et al. (2021)
berjudul “Pengaruh Pemberian Posisi Lateral Terhadap Saturasi Oksigen
dan Frekuensi Pernafasan pada pasien Anak dengan Gangguan pemenuhan
Oksigen” yang  meninjau pengaruh posisi lateral juga melaporkan
peningkatan oksigenasi karena posisi tubuh yang miring dapat memperbaiki
perfusi, mengurangi beban kerja napas, serta meningkatkan ekspansi paru.
Meskipun demikian, studi Wicaksono & Pujiastuti (2024) menyatakan bahwa
intervensi ini mungkin tidak efektif pada pasien dengan kerusakan paru berat,
edema paru masif, atau kondisi kardiopulmoner yang sangat tidak stabil

sehingga peningkatan saturasi tidak selalu terjadi secara merata.

Deep breathing exercise membantu memperluas alveoli, meningkatkan
ventilasi, dan mempertahankan efektivitas pertukaran gas, sekaligus
memberikan efek relaksasi fisik maupun emosional (Komariyah et al., 2022).
Latihan ini meningkatkan volume udara yang masuk selama inspirasi dan
memperbaiki distribusi udara ke seluruh bagian paru (Jamilah & Mutarobin,
2023). Kapasitas hemoglobin dalam mengikat oksigen menjadi lebih optimal.
Posisi lateral memberikan pengaruh positif terhadap fungsi pernapasan
melalui pengurangan tekanan pada paru, optimalisasi pola perfusi, serta
penurunan resistensi jalan napas (Wenas & Laoh, 2022). Posisi ini
memfasilitasi relaksasi otot pernapasan, memperbaiki aliran balik vena, dan
meningkatkan ekspansi bagian paru yang tidak tertekan. Ketika kedua

intervensi ini diterapkan secara bersamaan, mekanisme fisiologis yang
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terbentuk mampu meningkatkan efisiensi ventilasi dan perfusi secara lebih

komprehensif, sehingga nilai saturasi oksigen meningkat secara signifikan.

Analisa peneliti bahwa Kombinasi deep breathing exercise dan posisi lateral
terdapat pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan saturasi oksigen pada
anak dengan CHF, dibuktikan oleh nilai signifikansi 0,000 dan dominasi
peningkatan pada mayoritas responden. Intervensi ini mampu memperbaiki
mekanisme ventilasi dan perfusi secara simultan, sehingga oksigenasi
jaringan menjadi lebih optimal. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kombinasi teknik tersebut dapat menjadi salah satu intervensi keperawatan
yang efektif untuk mendukung perbaikan fungsi pernapasan pada anak
dengan gangguan kardiopulmoner, serta dapat diterapkan sebagai bagian dari
tata laksana non-farmakologis pada kasus CHF pediatrik.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tidak mengalami hambatan yang berarti selama proses
pengumpulan data maupun pelaksanaan intervensi. Seluruh tahapan
penelitian dapat berjalan sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan oleh
institusi akademik, sehingga tidak terdapat keterlambatan dalam penyelesaian
kegiatan penelitian. Koordinasi dengan pihak rumah sakit, tenaga kesehatan,
serta responden dapat dilakukan dengan baik sehingga pelaksanaan intervensi

berlangsung lancar.



BAB VII
PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Efektivitas Kombinasi Deep Breathing

Exercise dan Posisi Lateral terhadap Peningkatan Saturasi Oksigen pada Anak

dengan Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Gambir RSAB Harapan

Kita, maka dapat disimpulkan:

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden berada pada kelompok usia 5-10 tahun, jumlah anak
laki-laki dan perempuan sama besar yaitu masing — masing 50%, dan
mayoritas pada derajat Grade II.

2. Rata-rata saturasi oksigen pada anak dengan Congestive Heart Failure
(CHF) sebelum diberikan kombinasi deep breathing exercise dan posisi
lateral adalah 87,83% dengan standar deviasi sebesar 6,55.

3. Setelah diberikan kombinasi deep breathing exercise dan posisi lateral,
rata-rata saturasi oksigen adalah 89,39 dengan standar deviasi sebesat
6,36.

4. Kombinasi deep breathing exercise dan posisi lateral terbukti memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan saturasi oksigen pada anak
dengan Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Gambir RSAB Harapan
Kita dengan p value sebesar 0,000 < 0,005 (CI 95%).

B. Saran
1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat,
khususnya dalam pelayanan keperawatan anak, untuk mempertimbangkan
kombinasi deep breathing exercise dan posisi lateral sebagai intervensi
non-farmakologis yang aman, sederhana, dan efektif dalam membantu
meningkatkan saturasi oksigen pada anak dengan Congestive Heart
Failure (CHF). Intervensi ini juga dapat diterapkan sebagai tindakan
pendukung yang mudah dilakukan dan dapat disesuaikan dengan kondisi

Klinis anak. Selain itu, perawat diharapkan dapat meningkatkan edukasi
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kepada orang tua mengenai manfaat teknik pernapasan dan posisi
terapeutik dalam mendukung fungsi pernapasan anak, sehingga intervensi
dapat dilanjutkan secara mandiri di rumah untuk membantu stabilisasi

kondisi anak.

Bagi Perkembangan IImu Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi pengembangan ilmu
keperawatan, terutama dalam memperkaya wawasan tentang penggunaan
intervensi non-farmakologis seperti deep breathing exercise dan posisi

lateral pada kasus gangguan kardiopulmoner pada anak.

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan
dengan jumlah sampel yang lebih besar, desain penelitian yang lebih
beragam, dengan adanya kelompok kontrol serta pengukuran parameter
fisiologis tambahan untuk memperkuat bukti ilmiah mengenai efektivitas

intervensi ini.

Pengembangan penelitian juga dapat diarahkan pada variasi teknik
pernapasan atau posisi terapeutik lainnya, sehingga integrasi terapi
komplementer dalam praktik keperawatan berbasis bukti (Evidence Based

Practice) dapat semakin kuat dan komprehensif.
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Lampiran 1 Lembar Informasi Penelitian

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN

Perkenalkan nama saya Rinicka Desiaryanti Purwonegoro, sebagai Mahasiswa
dari Program Studi Keperawatan STIKes Pertamedika. Saya sedang melakukan
penelitian dengan judul “Efektifitas Kombinasi Deep Breathing Exercise dan
Posisi Lateran Terhadap Peningkatan Sturasi Oksigen pada Anak dengan
Congestive Heart Failure (CHF) di Ruang Gambir RSAB Harapan Kita”.
Penelitian ini merupakan tugas akhir dalam rangka menyelesaikan studi pada
Program Studi Keperawatan di STIKes Pertamedika.

Penelitian ini dilakukan dengan meminta responden/orang tua responden untuk
mengisi kuesioner serta mencatat data pada lembar observasi selama intervensi
berlangsung. Pengisian data dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu sebelum (pre-test)
dan sesudah (post-test) intervensi. Intervensi yang dilakukan adalah dengan durasi
3 kali dalam sehari dan dilakukan selama 3 hari berturut turut selama 10-15 menit
dan dilakukan nafas dalam sebanyak 5 siklus dengan jeda 2 detik setip Tarik
nafas.

Pada penelitian ini, identitas responden akan disamarkan. Hanya peneliti saja yang
dapat melihat datanya. Kerahasiaan data akan dijamin walaupun penelitian ini
dipublikasikan. Silakan hubungi saya Rinicka Desiaryanti Purwonegoro
(081210235803) jika terjadi keluhan selama menjalankan penelitian ini. Demikian
informasi ini saya sampaikan. Atas partisipasi dan kesediaan adik-adik, saya
ucapkan terima kasih.
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Responden yang saya hormati, saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Rinicka Desiaryanti Purwonegoro
NPM  : 11242197

Adalah mahasiswa program Studi Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
PERTAMEDIKA Jakarta akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh
kombinasi Deep Breathing dan Posisi Lateral terhadap peningkatan Saturasi
Oksien pada Anak dengan Congestive Heart Filure (CHF) di Ruang Gambir
RSAB Harapan Kita”. Intervesi Deep breathing merupakan latihan pernapasan
mandiri yang bertujuan untuk mengoptimalkan pertukaran udara menjadi teratur
dan mengendurkan otot pernapasan, dan mengurangi kecemasan dengan
mengurangi jumlah hormon adrenalin yang dialirkan pada sistem tubuh sehingga
pikiran menjadi lebih rileks dan terbuka. Deep Breathing diberikan selama lima
siklus ( 1 siklus terdiri dari 5 kali nafas dalam dengan jeda 2 detik setiap satu kali
nafas). Pengaturan posisi Lateral (positioning) adalah tindakan yang dilakukan
secara sengaja Yyang berguna untuk meningkatkan kesejahterahan rasa
kenyamanan fisik dan juga psikologis (Yuli Ani, 2020).

Dengan ini saya mohon kepada bapak/ibu sebagai wali bayi yang akan dijadikan
responden untuk bersedia menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi
responden penelitian sesuai dengan petunjuk yang ada. Informasi tentang bayi
bapak/ibu sebagai responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Atas bantuan dan partisipasinya, saya ucapkan
terima kasih.

Jakarta, September 2025

Hormat Saya

Rinicka Desiaryanti Purwonegoro
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (Inisial)

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah mendapat penjelasan penelitian
dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan
dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela mengizinkan anak
saya :

Nama (Inisial)

Alamat

menjadi responden dalam penelitian ini. Demikian pernyataan ini saya buat

dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran serta tanpa paksaan dari siapapun.

Jakarta,  September 2025

Hormat Saya

Orang Tua/Wali




Lampiran 4 Lembar Observasi Pemantauan Kenaikan Saturasi Oksigen

PENGARUH KOMBINASI DEEP BREATHING EXERCISE DAN POSISI LATERAL
TERHADAP PENINGKATAN SATURASI OKSIGEN PADA ANAK DENGAN CHF

DI RUANG GAMBIR RSAB HARAPAN KITA

Lembar Observasi
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Lembar Observasi Pemantauan Kenaikan Saturasi Oksigen

Hari
Tanggal

No.
Responden

Umur

Jenis
Kelamin

Derajat
CHF

Saturasi
Pretest

Saturasi
Posttest

Ket

Keterangan Pengisian:
1. Umur jika 5-10 tahun =1, 10-15 tahun = 2, > 15 tahun = 3
2. Jenis Kelamin Jika 1 = Laki -laki , 2 = Perempuan
3. Grade CHF Jika 1 =Kelas I, 2 = Kelas Il , 3 Kelas 111, 4 Kelas IV (diisi oleh

peneliti)
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur (SOP)

Standar Operasional Prosedur (SOP)

Kombinasi Pemberian Deep Breathing dan Posisi Lateral

Pengertian: Merupakan kombinasi latihan pernapasan mandiri dan posisi miring
baik miring kanan atau miring kiri yang bertujuan untuk mengoptimalkan
pertukaran udara menjadi teratur dan mengendurkan otot pernapasan, dan
mengurangi kecemasan sehingga menjadi rileks.

Tujuan: untuk meningkatkan pertukaran udara menjadi teratur dan
mengoptimalkan pengikatan darah ke oksigen selain itu mengendurkan otot
sehingga meminimalkan kerja pernapasan, dan mengurangi kecemasan sehingga
pikiran menjadi lebih rileks dan terbuka.

Persiapan Alat:

1. Hand Sanitizer

2. Alat tulis, Lembar Observasi
3. Bantal untuk penopang (2)

Cara pengisian lembar SOP
1. Lingkari “ya” jika dilakukan dan lingkari “tidak” jika tidak di lakukan

Prosedur Kombinasi Pemberian Deep Breathing Exercise

dan Posisi Lateral

Pra Orientasi

1. Cek catatan keperawatan atau catatan medis klien ya
tidak
2. Siapkan alat-alat ya
tidak
3. Cuci Tangan ya
tidak
Tahap Orientasi
4. Jelaskan pada keluarga tentang tindakan yang akan dilaksanakan,
atau izin kepada anak sebelum melakukan tindakan. ya
tidak
Tahap Kerja
5. Letakan bantal di bawah kepala untuk menopang ya

tidak
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6. Posisikan anak miring Kiri atau kanan pastikan bahu dan pinggul
sejajar guna mengurangi tekanan. ya
tidak

7. Selipkan bantal di antara kedua lutut ya
tidak

8. Gunakan bantalan di posterior dan anterior untuk menopang
tubuh

9. Anjarkan anak untuk Tarik nafas secara perlahan dan hembuskan
melalui hidung dan Ulangi siklis nafas dalam sampai 5 kali nafas
dalam dengan jeda 2 detik setiptaik nafas. ya
tidak

Terminasi

11. Catat setiap sesi terapi, termasuk waktu, durasi, respon anak, dan
perubahan saturasi ya
tidak

12. Cuci tangan ya
tidak

Sumber (Suharto, 2021; Astriani et al., 2021; Yuli Ani, 2020; Rahmawati et al,
2021).
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Lampiran 7 Permohonan Data Awal Penelitian

PERMOHONAN DATA AWAL PENELITIAN

(STiKes PERTAMEDIKA)
Ji Bintaro Raya No. 10, Tanah Kusir — Kebayoran Lama Utara - Jakana Seiatan 12240
Telp. (021) 7234122, 7207184, Fax. (021) 7234126
Website - www stikes-pertamedika ac.id
Emaid - stikespertamedika@stives-pertamedika ac.id
—_——————e —_— e ————————— e ——— e

Jakarta, 32 Agustus 2025
No. St /100000/2025-S0

e 'HC SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERTAMEDIKA

Perihal . Permohonan Ijin Memperoleh Data Awal Penyusunan Proposal Penelitian.

Kepada Yth,

Direktur RSAB Harapan Kita

Letjen S. Parman St No.Kav. 87, Slipi, Palmerah,
Jakarta Selatan, Jakarta 11420

Ditempat

Dengan hormat,

Berkaitan dengan Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi Rekognisi Pembelajaran Lampau
(RPL) S1 Keperawatan (Non Reguler) STIKes PERTAMEDIKA Angkatan — 1172024, bersama ini
kami mengharapkan bantuan Bapak/lbu selaku pimpinan berkenan memberikan ijin  untuk
“Memperoleh Ijin Data Awal Penyusunan Proposal Penelitian™ di RSAB Harapan Kita,

kepada mahasiswa kami :
= Nama : RINICKA DESIARYANTI PURWONEGORO
= NIM : 11242197
= Semester : 11 (Dua)
= Alamat Kampus - J1. Bintaro Raya No. 10, Tanah Kusir
Kel. Kebayoran LLama Utara, Kec. Kebayoran Lama
Jakarta Selatan 12240
= Judul Proposal - Efektifitas deep breathing dan posisi lateral terhadap
Penelitian peningkatan saturasinoksigen pada pasien CHF di Ruang

Gambir

Besar harapan kami kiranya permohonan Ijin Data Awal Penyusunan Proposal Penelitian ini
dapat dikabulkan.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERTAMEDIKA
Ketua,

r Ns. Maryati, S.Sos, S.Kep, MARS
Tembusan :
- Ka. Instalasi Ranap RSAB Harapan Kita



Lampiran 8 Permohonan ljin Surat Pengantar Penelitian

PERMOHONAN IJIN SURAT PENGANTAR PENELITIAN

(STiIKes PERTAMEDIKA)

J Birtaro Rays No_ 10, Tenah Kusk — Kebayoran Lama Utars - Jakarta Selatan 12240
Telp (021) 7234122, 7207184, Fax. (021) 72341268
Websfie www stikes pertamedda ac x
Emal  sthespertamedika@@stiies pertamodiha ac id

g ch SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERTAMEDIKA

Jakarta, 2t Agustus 2025
No. %16 /100000/2025-S0

Perihal . Permohonan ljin Surat Pengantar Penelitian.

Kepada Yth,

Direktur RSAB Harapan Kita

Letjen S, Parman St No.Kav. 87, Slipi, Palmerah,
Jakarta Selatan, Jakarta 11420

Ditempat

Dengan hormat,

Berkaitan dengan Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Program Studi Rekognisi Pembelajaran Lampau
(RPL) S1 Keperawatan (Non Reguler) STIKes PERTAMEDIKA Angkatan - 112024, bersama ini
kami mengharapkan bantuan Bapak/lbu selaku pimpinan berkenan memberikan ijin  untuk
“Memperoleh ljin Surat Pengantar Penelitian” di RSAB Harapan Kita, kepada mahasiswa
kami :

= Nama . RINICKA DESIARYANTI PURWONEGORO
= NIM c 11242197

= Semester : 11(Dua)

= Alamat Kampus . JI. Bimaro Raya No. 10, Tanah Kusir

Kel. Kebayoran Lama Utara, Kec. Kebayoran Lama
Jakarta Selatan 12240

= Judul Proposal . Efektifitas deep breathing dan posisi lateral terhadap
Penelitian peningkatan saturasinoksigen pada pasien CHF di Ruang
Gambir

Besar harapan kami kiranya permohonan ljin Surat Pengantar Penelitian ini dapat dikabulkan.
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PERTAMEDIKA

Ketua,
-
f Ns. Maryati, S.Sos, S.Kep, MARS
Tembusan :

= Ka Instalasi Ranap RSAB Harapan Kita
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
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: EFEKTIFITAS KOMBINASI DEEP BREATHING EXERCISE DAN POSISI

LATERAL TERHADAP PENINGEATAN SATURASI OKSIGEN PADA
ANAK DENGAN CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) DI RUANG
GAMBIR RSAB HARAPAN EITA

- 1. Study Protocol

2. Informasi Subysk
3. Informad Consznt

- RINICEA DESIARYANTI PURWONEGORO
- Ns. Alfonsa Reni Oktavia, S. Kep . MEM

: 3 November 2025
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Lampiran 11 Output SPSS
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STATISTIK DESKRIPTIF (UNIVARIAT)
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pre 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
post 20 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Descriptives | |
Statistic _Std. Error post  Mean 87.6995  1.42164
pre  Mean 863885 146510 95% Confidence Interval ~ Lower Bound  84.7240
'ﬂosrz‘c:"nndonu Interval  LowerBound 833220 for Mean UpperBound  90.6750
- SR 804550 5% Trimmed Mean 88.1478
5% Trimmed Mean 86.8206 :
Median 87,8300 Median 89.3900
Variance 42,930 Varlance 40421
Std. Deviation 6.55211 Std. qullﬂon 6.35776
Minimum 71.67 Minimum 7244
Maximum 9333 Maximum 94.89
ange 31,50 Range 2245
Interquartile Range 553 nt e R 564
Skewness -1.387 512 ekl L))
e 1.085 992 Skewness -1.454 512
Kurtosis 1.451 992
L]
L]
*
L
-
L]
"
" . &
o
W » -
W o
n
pre i
post
UJI WILCOXON (Bivariat)
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Sum of
~N Mean Rank Ranks
post- pre Negative Ranks o* .00 oo
Positive Ranks 20" 10.50 210.00
Ties o*
Total 20

a. post < pre
b. post > pre
c. post= pre

Test Statistics™

post- pre

- =

-3.934%

Asymp. Sig. (2-tailed)

.000

a Wilcoxon Signed Ranks

Test

b. Based on negative ranks.



93

{20} Data

Data

285885838585388 RESRBRBCIBREBRNRRRANRNY LS BBRRELRSH2INSRNERINRANSIS

53280883307 80885820 R0 B Y B8 LRRRNTNRRNBIDELRBLE58I3RSFIPRENRERRSIE

2772025
02025
042025

g

EEE RS E R PEEPEEE R TR RS £ RS E RS R R 0 ]

BEEE S8 B LR BB R s R8I R YIEERI8RARRRRNRREBR288088820885388

NNNNNN

NN NN NN MR NONNICe T I T T I I TN NNNDNNNNOO00OOOOONNRARNNNRN

SRR RN m

ES

F RN R RN NI RN RN R RN B RERE BB BRI RN R RN R RGN HREREHEEHIGTBRERSY

BN RERREIBRANRRA RN R B8R RB R8RSR IR RBRERIGHRRFRRERS




