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ABSTRAK

Tindakan percutaneus coronary intervention (PCI) dapat mengakibatkan efek
samping salah satunya adalah menurunkan saturasi oksigen akibat dari disfungsi
paru dan hipoksemia, pendarahan, hematoma akibat rupture arteri koroner,
aneurisma, dan fistula arterivena. Salah satu upaya untuk mengatasi permasalahan
tersebut diantaranya dengan early mobilization. Early mobilization mencegah
pembekuan darah, pneumonia, penurunan fungsi paru-paru, meningkatkan
peredaran darah, mengurangi beban kerja jantung, serta meningkatkan aliran darah
dan fungsi pernapasan, sehingga kadar oksigen dalam darah (saturasi oksigen)
meningkat. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh early
mobilization terhadap nilai saturasi oksigen pasien post percutaneus coronary
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intervention. Jenis penelitian ini adalah pre experiment dengan desain one group
pretest and post test yang dilakukan di Ruang ICU RS Sultan Agung tanggal 3 Juni-
2 Juli 2024. Jumlah sampel penelitian sebanyak 30 responden menggunakan teknik
pengambilan sampel accidental sampling. Alat ukur menggunakan pulse oksmetry.
Hasil penelitian menunjukkan saturasi oksigen sebelum intervensi rata-rata 97%,
sesudah intervensi rata-rata 98%, serta terdapat pengaruh early mobilization
terhadap nilai saturasi oksigen pasien post percutaneus coronary intervention (p-
value = 0,000). Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa early mobilization secara
signifikan dapat berpengaruh positif terhadap nilai saturasi oksigen pasien post
percutaneus coronary intervention, oleh karena itu disarankan perawat ICU dapat
memberikan edukasi dan motivasi kepada pasien untuk melakukan early
mobilization post PCI dengan pendampingan dan pemantauan status hemodinamik
secara ketat.

Kata Kunci : early mobilization, PCI, saturasi oksigen
Pustaka : 50 (2019 — 2024)
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Aksan

The influence of early mobilization on oxygen saturation levels in patients post
percutaneous coronary intervention in the Intensive Care Unit

Xii + 56 pages +5 tables + 2 schemes + 12 appendixes
ABSTRACT

The action of percutaneous coronary intervention (PCI) can result in side effects,
one of which is a decrease in oxygen saturation due to lung dysfunction and
hypoxemia, bleeding, hematoma caused by coronary artery rupture, aneurysm, and
arteriovenous fistula. One of the efforts to address these issues includes early
mobilization. Early mobilization prevents blood clots, pneumonia, decreased lung
function, improves blood circulation, reduces heart workload, and enhances blood
flow and respiratory function, thereby increasing oxygen levels in the blood
(oxygen saturation). The purpose of this study is to determine the effect of early
mobilization on oxygen saturation levels in patients post-percutaneous coronary
intervention. This study is a pre-experiment with a one-group pretest and posttest
design conducted in the ICU of Sultan Agung Hospital, from June 3 to July 2, 2024.
The sample size is 30 respondents, selected using accidental sampling technique.
The measurement tool used was pulse oximetry. The research results showed that
the oxygen saturation before the intervention was on average 97%, and after the
intervention, it was on average 98%. There was an effect of early mobilization on
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the oxygen saturation levels of patients post percutaneous coronary intervention
(p-value = 0.000). The conclusion of this study is that early mobilization can
significantly have a positive impact on the oxygen saturation levels of patients post
percutaneous coronary intervention. Therefore, it is recommended that ICU nurses
provide education and motivation to patients to engage in early mobilization post-
PCI, with close monitoring and supervision of hemodynamic status.

Keywords : early mobilization, PCI, Oxygen saturation
References : 50 (2018 — 2023)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian dan
kecacatan nomor satu di seluruh dunia, terutama negara-negara berpendapatan
rendah dan menengah (Judas et al., 2023). Salah satu upaya penanganan
coronary artery disease (CAD) yaitu dengan percutaneus coronary intervention
(PCI). PCI merupakan salah satu tindakan uniuk mengatasi penyempitan dan
sumbatan secara signifikan di arteri koroner dan meningkatkan pasokan darah
ke jaringan iskemik dengan melebarkan segmen yang sempit atau menyematkan
stent untuk menjaga arteri tetap terbuka (Ahmad et al., 2023).

Tindakan PCI dapat menimbulkan beberapa efek samping atau komplikasi
seperti disfungsi paru dan hipoksemia, pendarahan, hematoma akibat rupture
arteri koroner, aneurisma, dan fistula arterivena yang terjadi pada 30%—60%
pasien (Reviansyah et al., 2022; Sun et al., 2022). Komplikasi yang terjadi pada
pasien  pasca  kateterisasi  jJantung  atau percutaneous  coronary
intervention (PCI) bergantung pada berbagai faktor, diantaranya adalah
demografi pasien, anatomi vaskular pasien, kondisi komorbid, presentasi Klinis
dan prosedur tindakan. Komplikasi mayor kateterisasi jantung dengan indikasi
diagnostik umumnya kurang dari 1 % dan risiko mortalitas hanya 0.05%.
komplikasi mayor terberat dari prosedur kateterisasi jantung adalah kematian
(Ramanda, 2023). Salah satu upaya untuk mengatasi permasalahan tersebut,

metode konvensional masih menyarankan pasien untuk tetap bedrest selama



beberapa hari paska PCI, akan tetapi metode terbaru pasien dianjurkan untuk
mobilisasi dini sebagai rehabilitasi paska operasi (Redfern et al., 2022).
Mobilisasi dini paska PCI dapat dianjurkan untuk mengurangi resiko terjadinya
dekondisi fisik, mobilisasi pada fase pemulihan merupakan hal penting karena
mobilisasi dini yang tertunda dapat meningkatkan angka kejadian penyakit
kardiovaskular serta peningkatan komplikasi sekunder (Gala, 2023)..

Early mobilization (EM) atau mobilisasi dini adalah proses perawatan
yang melibatkan inisiasi aktivitas mobilisasi segera setelah stabilisasi
hemodinamik dan respirasi tercapai yang dilakukan dalam waktu 1-2 hari setelah
masuk rumah sakit (Maheswaran et al., 2020). Tujuan early mobilization adalah
mencegah kehilangan kekuatan otot dan kemampuan mobilitas serta
meningkatkan status fungsional pasca hospitalisasi. Early mobilization terbukti
dapat meningkatkan kekuatan otot dan fungsi fisik, mengurangi tingkat delirium,
serta mengurangi lama rawat inap dan tingkat readmisi dilingkungan perawatan
akut dan intensif (Munir et al., 2020). Mobilisasi dini mampu meningkatkan
kualitas pernapasan, kepatuhan paru-paru, dan ventilasi alveolar, mengurangi
risiko komplikasi paru postoperative, meningkatkan output jantung, mengurangi
risiko fibrilasi arteri, meningkatkan pengembalian vena, dan mengurangi risiko
tromboemboli vena. Keamanan dan kelayakan early mobilization pada pasien
kritis telah terbukti, sehingga early mobilization direkomendasikan sebagai
bagian dari praktik standar di unit perawatan intensif (Maheswaran et al., 2020).
Early mobilization pasca PCI untuk mencegah pembekuan darah, pneumonia,

penurunan fungsi paru-paru, meningkatkan peredaran darah, mengurangi beban



kerja jantung, serta meningkatkan aliran darah dan fungsi pernapasan, sehingga
kadar oksigen dalam darah (saturasi oksigen) meningkat. Oksigen sangat vital
bagi sel-sel tubuh, termasuk sel jantung dan otak, dan jika kadar oksigen yang
rendah dapat menyebabkan komplikasi serius, oleh karena itu early mobilization
dapat meningkatkan saturasi oksigen yang mendukung proses penyembuhan
pasca PCI dan mencegah komplikasi yang terjadi (Nakamura et al., 2021).
Early mobilization dapat meningkatkan saturasi oksigen pasien, meskipun
kondisi tersebut juga dipengaruhi oleh faktor fungsi paru-paru (seperti jumlah
oksigen yang masuk paru-paru atau ventilasi dan kecepatan difusi) dan system
peredaran darah (seperti kapasitas hemoglobin dalam membawa oksigen,
misalnya pasien paska PCl yang mengalami perdarahan, sehingga kadar
hemoglobin berkurang, dan oksigen yang - diikat oleh hemoglobin juga
berkurang) (Sholehah et al., 2022). Salah satu hasil penelitian menunjukkan
bahwa rata-rata nilai saturasi oksigen meningkat secara signifikan pada
kelompok yang diberikan intervensi-early mobilization (Esmealy et al., 2023).
Penelitian lain menunjukkan mobilisasi dini paska PCl meningkatkan parameter
respiratori dan fungsi fisik pasien (Kanejima et al., 2020). Penelitian lain
melakukan pengujian kelayakan dan efektivitas protokol mobilisasi dini untuk
pasien yang dirawat di Ruang ICU dengan kegagalan pernapasan dan alat bantu
napas ventilator mekanis. Hasil penelitian menunjukkan pasien yang diberikan
early mobilization paska PCI oleh fisioterapis dan dilakukan sehari dua kali,
saturasi oksigennya mengalami peningkatan yang signifikan dibandingkan

dengan pasien yang bedrest paska PCI (Morris et al., 2020; Tariq et al., 2022).



Dampak dari pasien bedrest yang dalam keadaan tidak bergerak dengan
penyakit akut dapat menyebabkan menurunnya sirkulasi darah, sehingga
transport oksigen yang dibawa oleh darah juga berkurang (Munir et al., 2020).
Bedrest yang lama juga dapat membuat produksi sel darah merah melambat,
karena proses metabolisme dalam tubuh menurun. Sel darah merah berperan
untuk mengikat oksigen, sehingga jika kadar sel darah merah menurun maka
oksigen yang diikat untuk didistribusikan keseluruh tubuh juga menurun (Abay
etal., 2022).

Early mobilization pada penelitian ini bertujuan untuk memperbaiki nilai
saturasi dalam tubuh pasien, karena dapat dilakukan secara mandiri ataupun
dengan bantuan serta ekonomis tanpa peralatan dan bahan. Kekurangan
intervensi Ini diantaranya sebelum pasien melakukan secara mandiri harus
dilakukan pendampingan terlebih dahulu oleh tenaga kesehatan yang sudah
tersertifikasi, sehingga tidak menimbulkan efek samping. Early mobilization
yang akan diterapkan dalam penelitian ini meliputi gerakan rentang gerak pasif,
gerakan ditempat tidur, duduk dipinggir tempat tidur, latihan resistensi aktif,
transfer aktif kekursi, dan berjalan, sehingga perlu ada penelitian terkait early
mobilization terhadap nilai saturasi.

Hasil studi awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 22 November 2023
di Ruang ICU RSI Sultan Agung Semarang menunjukkan pasien paska PCI
masih jarang sekali dilakukan early mobilization, oleh karena itu berdasarkan

fenomena tersebut peneliti merasa tertarik untuk menganalisis secara lebih



dalam bagaimana pengaruh early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen

pasien post percutaneus coronary intervention di Ruang Intensive Care Unit.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang muncul dalam penelitian ini adalah bagaimana
pengaruh early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen pasien post

percutaneus coronary intervention di Ruang Intensive Care Unit?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui bagaimana pengaruh early mobilization terhadap nilai
saturasi oksigen pasien post percutaneus coronary intervention di Ruang
Intensive Care Unit.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteridtik responden seperti usia, jenis kelamin, klasifikasi
CAD.

b. Mendeskripsikan nilai saturasi oksigen pasien post percutaneus coronary
intervention sebelum dilakukan early mobilization di Ruang Intensive
Care Unit.

¢. Mendeskripsikan nilai saturasi oksigen pasien post percutaneus coronary
intervention sesudah dilakukan early mobilization di Ruang Intensive Care

Unit.



d. Menganalisis pengaruh early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen
pasien post percutaneus coronary intervention di Ruang Intensive Care

Unit.

D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah:
1. Manfaat Teoritik
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian
selanjutnya terutama terkait dengan keperawatan kritis dalam upaya untuk
meningkatkan pelayanan rehabilitasi pasien paska PCI.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi peneliti
Penelitian ini dapat dijadikan wacana yang memperkaya
pengetahuan penulis dan sebagai sarana untuk mengimplementasikan
keilmuan yang telah didapatkan di bangku kuliah.
b. Bagi rumah sakit
Penelitian ini dapat memberikan masukan dalam pembuatan Standar
Operasional Prosedur (SOP) oleh pihak rumah sakit terkait tatalaksana
pasien paska PCI.
c. Bagi penelitian selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan pada
perawat ICU untuk meningkatkan keberhasilan sistem kardiopulmonal

pasien paska PCI.



d. Perawat
Memberikan informasi kepada perawat ICU terkait pengaruh early
mobilization terhadap nilai saturasi oksigen pasien post percutaneus

coronary intervention.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Percutaneus Coronary Intervention (PCI)
1. Pengertian
Percutaneus Coronary Intervention (PCI) merupakan prosedur
invasive yang biasa digunakan kepada klien untuk mengatasi penyakit
jantung coroner (Dawkins et al., 2020). Percutaneus coronary intervention
merupakan tindakan untuk mengalirkan kembali aliran darah pada arteri
coroner yang tersumbat thrombus dengan menggunakan balon kateter yang

dapat dikuti dengan atau tanpa pemasangan stent (Rifqi, 2022).

Gambar 2.1
Percutaneus Coronary Intervention (PCI)
(Sumber : Ludman, 2018)

~—External elastic lamina
Media
Internal elastic lamina




2. Tujuan
Tujuan dilakukan tindakan PCI adalah untuk membebaskan pembuluh
darah yang mengalami penyempitan atau sumbatan trombus. Prosedur ini
juga dapat mengembalikan aliran darah ke jantung setelah terjadi serangan
jantung. Prosedur ini juga dapat menurunkan risiko terjadi serangan jantung
pada masa yang akan datang (Oxford University Hospital, 2018). Tindakan

PCI dapat digunakan pada klien dengan infark miokard akut untuk membantu

reperfusi miokardium, trombolisis (pembubaran gumpalan darah oleh enzim

seperti streptokinase), atau jika trombolisis telah gagal (Jones, 2023).

3. Indikasi
Menurut Kern (2019), indikasi PCI meliputi:

a. Simptomatik (angina tidak hilang dengan terapi medis).

b. Asimptomatik tetapi dengan stenosis berat lebih dari 50%, multi vessel
disease, infark miokardium yang baru dan lanjut, stenosis arteri koroner
post bypass.

c. Kasus pada penutupan mendadak dari diseksi sesudah PCI dan resiko
kolaps, restenosis setelah tindakan PCI.

d. Pasien yang dicalonkan pembedahan dengan resiko tinggi.

e. Pengobatan tidak berhasil mengontrol keluhan pasien.

f. Hasil uji non-invasif menunjukkan adanya risiko infark miokard.

g. Risiko tinggi untuk kejadian dan kematian.
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h. Pasien lebih memilih tindakan intervensi dibanding dengan pengobatan
biasa dan sepenuhnya mengerti akan risiko dari pengobatan yang diberikan
kepada mereka.

. Kontraindikasi

Kontraindikasi dari prosedur PCI meliputi tidak toleran klien terhadap
terapi antiplatelet dalam jangka panjang atau adanya kondisi komorbid yang
signifikan yang sangat membatasi umur klien (hal ini merupakan
kontraindikasi relatif). Pendekatan Tim Jantung (melibatkan spesialis jantung
dan ahli bedah jantung) harus digunakan pada klien diabetes dan penyakit
arteri koroner multivessel dan pada klien dengan penyakit mayor Kiri berat
dan skor Syntax tinggi (Stouffer, 2020). Kontraindikasi angiografi meliputi
arteri dengan diameter < 1.5 mm dan adanya gangguan cangkok vena saphena
yang sakit, serta anatomi koroner lainnya tidak dapat diterima PCI.

. Komplikasi

Komplikasi dari tindakan PCI antara lain komplikasi vaskuler berupa

perdarahan, hematoma, pseudoaneurisma dan fistula arteriovenous (2-3%),

nefropati karena kontras radiografi (2%) terjadi pada pasien insufisiensi renal,

usia tua, dan shock kardiogenik. Takikardi ventrikel dan fibrilasi ventrikel

dilaporkan pada 4,3% pasien yang mendapatkan terapi PCI (Rifqi, 2022).

. Perawatan pasca PCI

Pasien setelah menyelesaikan prosedur PCI dipindahkan dari
laboratorium kateterisasi jantung ke area pemulihan dan kemudian ke bangsal

kardiologi umum atau dalam beberapa kasus ke fasilitas perawatan intensif.
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Staf perawat yang merawat pasien pasca PCI yang dirawat di area manapun
harus terbiasa dengan perawatan klien PCI, termasuk pengamatan titik akses
vaskular (termasuk perawatan alat penyegel), pemantauan saturasi oksigen,
status hemodinamik, EKG, bersama dengan resusitasi cairan untuk
pengobatan. Harus ada pengawasan ketat dan pengamatan terhadap
komplikasi lain yang diketahui dengan akses siap ke fasilitas
echocardiography untuk diagnosis tamponade jantung, serta akses cepat ke
bantuan medis yang berpengalaman (Dawkins et al., 2020). Tujuan utama
manajemen perawatan pasca kateterisasi jantung adalah mempertahankan
hemostasis pada area tusukan dan pengkajian komplikasi vascular, seperti
penurunan saturasi oksigen (Hamel, 2019). Tindakan mandiri keperawatan
yang dilakukan pasca PCI bertujuan untuk mencegah atau meminimalkan
komplikasi pembuluh darah dengan melakukan penekanan secara mekanikal
dengan bantal pasir (Sinaga et al., 2022). Kateter setelah dilepaskan, secara
konvensional hemostasis dicapal melalui kompresi atau penekanan manual.
Kompresi manual ini dilakukan untuk menghentikan perdarahan dari
arteri femoral dengan cara menekan arteri dan memungkinkan pembentukan
bekuan (clot) (Manik, 2020). Durasi waktu yang diperlukan untuk pencapaian
hemostasis pada pembuluh darah yang rusak adalah sekitar 20 menit sampai
dengan satu jam. Pembentukan bekuan darah dimulai dalam waktu 15 detik
sampai dengan 2 menit (Hall, 2021). Bagian pembuluh darah yang terluka
dalam waktu 3-6 menit akan diisi oleh bekuan darah dan setelah 20 menit

sampai satu jam, bekuan akan mengalami retraksi dan menutup luka. Standar
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Operasional Prosedur (SOP) perawatan klien pasca tindakan kateterisasi
jantung (angiografi coroner dan PCI/PTCA) di Ruang Intensive
Cardiovascular Care Unit (ICVCU) RS Sultan Agung Semarang menetapkan
setelah pencabutan femoral sheaths (pada umumnya akses yang digunakan
adalah transfemoral), dilakukan penekanan manual dengan balutan tekan
kemudian dilanjutkan penekanan mekanik dengan menggunakan bantal pasir
selama 6 jam diatas arteri femoral. Klien dianjurkan untuk tidak melakukan
fleksi ekstremitas yang terdapat area akses dan klien diimmobilisasi selama 6

jam.

B. Early mobilization (Mobilisasi Dini)
1. Pengertian

Mobilisasi merupakan suatu kegiatan yang diperlukan oleh individu
untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang berupa pergerakan sendi, sikap,
gaya berjalan, latihan maupun kemampuan aktivitas (Potter et al., 2020).
Mobilisasi dini dapat segera dilakukan pada kondisi klien yang membaik.
Klien pasca pembedahan dianjurkan untuk segera menggerakkan anggota
tubuhnya. Gerak tubuh yang bisa dilakukan adalah menggerakkan lengan,
tangan, kaki dan jari-jarinya agar kerja organ pencernaan segera kembali
normal (Kasdu, 2018). Mobilisasi dini adalah suatu upaya mempertahankan
kemandirian sedini mungkin dengan cara membimbing klien untuk

mempertahankan fungsi fisiologi (Carpenito, 2019).



13

2. Manfaat
Manfaat yang dapat diperoleh dari mobilisasi bagi sistem tubuh
menurut Kozier (2020) adalah sebagai berikut:
a. Sistem muskuloskeletal
Ukuran, bentuk, tonus, dan kekuatan rangka dan otot jantung dapat
dipertahankan dengan melakukan latihan yang ringan dan dapat
ditingkatkan dengan melakukan latihan yang berat. Latihan yang dapat
dilakukan adalah Range of Motion (ROM).
b. Sistem kardiovaskular
Latihan atau mobilisasi yang adekuat dapat meningkatkan denyut
jantung (heart rate), menguatkan kontraksi otot jantung, dan menyuplai
darah ke jantung dan otot. Jumlah darah yang dipompa oleh jantung
(cardiac output) meningkat karena aliran balik dari aliran darah, sehingga
saturasi oksigen juga meningkat. Jumlah darah yang dipompa oleh jantung
(cardiac output) normal adalah 5 liter/menit, dengan mobilisasi dapat
meningkatkan cardiac output sampai 30 liter/menit.
c. Sistem respirasi
Latihan mengakibatkan jumlah udara yang dihirup dan dikeluarkan
oleh paru (ventilasi) meningkat dan kadar saturasi oksigen dalam darah
juga ikut meningkat. Ventilasi normal sekitar 5-6 liter/menit. Pasien
dengan mobilisasi yang berat, kebutuhan oksigen meningkat hingga

mencapai 20 kali dari kebutuhan normal. Aktivitas yang adekuat juga
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dapat mencegah penumpukan sekret pada bronkus dan bronkiolus,
menurunkan usaha pernapasan.
d. Sistem gastrointestinal
Pasien dengan aktivitas yang baik dapat memperbaiki nafsu makan,
meningkatkan tonus saluran pencernaan, memperbaiki pencernaan dan
eliminasi seperti kembalinya pemulihan peristaltik usus dan mencegah
terjadinya konstipasi serta menghilangkan distensi abdomen.
e. Sistem metabolik
Latihan dapat meningkatkan kecepatan metabolism, sehingga dapat
meningkatan produksi dari panas tubuh dan hasil pembuangan. Pasien
selama melakukan aktivitas berat, kecepatan metabolisme dapat
meningkat sampai 20 kali dari kecepatan normal. Berbaring ditempat tidur
dan makan dapat mengeluarkan 1.850 kalori per hari.
f. Sistem perkemihan
Aktifitas yang adekuat dapat menaikkan aliran darah dan tubuh
dapat memisahkan sampah dengan lebih efektif, dengan demikian dapat
mencegah terjadinya statis urinary. Kejadian retensi urin dapat dicegah
dengan melakukan aktivitas
3. Tahap-tahap mobilisasi pada klien pasca PCI
Tahap-tahap mobilisasi pada klien pasca PCI meliputi (Ervianti, 2022):
1. Cek rekam medis klien, setelah itu cuci tangan menggunakan handrub atau

handwash.
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2. Cek kondisi klien dan berikan edukasi kepada pada klien tentang tahap
tahap mobilisasi dini paska tindakan diantaranya:

a. Melakukan mobilisasi pada 6-8 jam pertama pasca tindakan dengan
menggerakkan tangan dan kaki yang bisa ditekuk dan diluruskan,
mengkontraksikan otot-otot kaki dan tangan dan mengajarkan miring
ke kiri atau ke kanan. Latihan dilakukan selama 45 menit.

1) 15 menit pertama setelah 6-8 jam pasca tindakan klien diajarkan
menggerakkan kaki dan tangan dengan ditekuk dan diluruskan
sebanyak 5 kali pada masing-masing ekstremitas.

2) 15 menit kedua setelah 6-8 jam pasca tindakan klien diajarkan
mengkontraksikan otot-otot kaki dan tangan sebanyak 5 kali pada
masing-masing ekstremitas.

3) 15 menit ketiga setelah 6-8 jam pasca tindakan klien diajarkan
miring ke kanan dan ke Kiri.

b. Melakukan mobilisasi - pada 12-24 jam berikutnya klien sudah
diperbolehkan untuk duduk baik bersandar atau tidak dan fase
selanjutnya duduk diatas tempat tidur dengan kaki dijatuhkan sambil
digerak-gerakkan selama 15 menit.

c. Hari kedua pasca tindakan, klien yang dirawat di kamar atau bangsal
sudah tidak ada hambatan fisik untuk berjalan, klien sudah bisa berdiri
dan berjalan di sekitar kamar atau keluar kamar, misalnya ke toilet atau

kamar mandi sendiri. Klien harus diusahakan untuk kembali keaktivitas



16

biasa sesegera mungkin, hal ini perlu dilakukan sedini mungkin pada
klien pasca operasi untuk mengembalikan fungsi klien kembali normal.
4. Rentang gerak mobilisasi.
Rentang gerak mobilisasi menurut Carpenito (2019) ada 3 jenis, yaitu:
3. Rentang gerak pasif. Rentang gerak pasif berguna untuk menjaga
kelenturan otot dan persendian dengan menggerakkan otot orang lain
secara pasif, misalnya perawat mengangkat dan menggerakkan kaki klien.
4. Rentang gerak aktif. Gerakan ini untuk melatih kelenturan dan kekuatan
otot serta sendi dengan menggunakan otot-otot secara aktif, misalnya klien
berbaring sambil mengoerakkan kakinya.
5. Rentang gerak fungsional. Gerakan ini berguna untuk memperkuat otot-
otot dan sendi dengan melakukan aktivitas yang diperlukan.
5. Faktor-faktor yang mempengaruhi mobilisasi dini
Mobilisasi dini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut
(Uliyah & Hidayat, 2018):
a. Gaya hidup
Perubahan gaya hidup dapat mempengaruhi kemampuan mobilisasi
seseorang karena gaya hidup berdampak pada perilaku atau kebiasaan
sehari-hari.
b. Proses penyakit atau cedera
Proses penyakit dapat mempengaruhi kemampuan mobilisasi karena
dapat mempengaruhi fungsi sistem tubuh (contoh orang yang menderita

fraktur femur akan mengalami keterbatasan pergerakan dalam ekstremitas



17

bagian bawah). Sensasi nyeri pada pasien pasca operasi akan membuat
pergerakan lebih lamban. Klien dengan kondisi tertentu harus istirahat
ditempat tidur karena menderita penyakit tertentu.
. Kebudayaan

Kemampuan melakukan mobilisasi dapat juga dipengaruhi
kebudayaan. Sebagai contoh orang yang memiliki budaya sering berjalan
jauh memiliki kemampuan mobilisasi yang kuat, sebaliknya ada orang
yang mengalami gangguan mobilisasi (sakit) karena adat dan budaya
tertentu dilarang untuk beraktivitas.
. Tingkat energi

Energi adalah sumber untuk melakukan mobilitas. Seseorang supaya
dapat melakukan mobilisasi dengan baik; dibutuhkan energi yang cukup.
Seseorang yang sedang sakit berbeda mobilitasnya dibandingkan dengan
orang yang sehat apalagi dengan seorang pelari.
. Usia dan status perkembangan

Terdapat perbedaan kemampuan mobilisasi pada tingkat usia yang
berbeda. Hal ini dikarenakan kemampuan atau kematangan fungsi alat
gerak sejalan dengan perkembangan manusia. Usia berpengaruh terhadap
kemampuan seseorang dalam melakukan mobilisasi. Pada individu lansia,
kemampuan untuk melakukan aktivitas dan mobilisasi menurun sejalan

dengan penuaan.
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f. Tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang mendukung
peningkatan pengetahuan yang berhubungan dengan daya serap informasi,
dimana orang yang memiliki pendidikan tinggi diasumsikan lebih mudah
menyerap informasi (Rismala, 2019).
g. Jenis kelamin
Jenis kelamin dapat mempengaruhi respon nyeri dan mobilisasi dini.
Klien laki-laki lebih dapat menahan nyeri dari pada klien perempuan,
sehingga laki-laki lebih - mampu melaksanakan mobilisasi dini (Potter et
al., 2020).
h. Tingkat Pengetahuan
Hasil penelitian mengatakan bahwa perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan bertahan lama dari pada yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Kozier, 2020).
C. Saturasi Oksigen
1. Pengertian
Saturasi oksigen adalah persentase hemoglobin terhadap oksigen yang
dapat diukur dengan oksimetri nadi (Potter et al., 2020). Menurut Kozier
(2020) saturasi oksigen merupakan ukuran seberapa banyak persentase
oksigen yang mampu dibawa oleh hemoglobin. Presentase hemoglobin yang
terikat dengan oksigen disebut saturasi hemoglobin (Guyton & hall, 2022).
Berdasarkan beberapa pendapat tersebut, maka dapat disimpulakan bahwa

saturasi oksigen adalah seberapa banyak total oksigen yang diikat oleh
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hemoglobin. Nilai normal saturasi oksigen yang diukur menggunakan
oksimetri nadi berkisaran antara 95-100% (Septia, 2019). Nilai saturasi
dibawah 85% menunjukan bahwa jaringan tidak mendapatkan cukup oksigen
(Smeltzer & Bare, 2018). Penurunan saturasi oksigen dapat menyebabkan
terjadinya hipoksemia dan berlanjut menjadi hipoksia. Hipoksemia adalah
suatu keadaan yang menggambarkan terjadinya penurunan saturasi oksigen
dibawah normal (Smeltzer & Bare, 2018).
. Faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen
Menurut Sherwood (2022) fator-faktor yang mempengaruhi saturasi
oksigen sebagai berikut:
a. POz
PO, adalah factor utama yang menentukan saturasi oksigen karena
berkaitan dengan konsentrasi Oz yang yang secara fisik larut dalam darah.
Ketika PO, darah naik terjadi peningkatan saturasi Hb, ketika PO> turun
akan terjadi HbO2 berdisosiasi (penurunan % saturasi Hb).
b. PCO-
Adanya CO; tambahan didarah pada efeknya menurunkan afinitas
Hb terhadap O.. sehingga Hb membebaskan lebih banyak O> ditingkat
jaringan.
c. pH
Penurunan afinitas Hb terhadap O yang terjadi karena peningkatan

keasaman ini menambah jumlah O2 yang dibebaskan.
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d. Suhu
Peningkatan suhu menyebabkan lebih banyak O2 yang dibebaskan
pada PO; tertentu. Peningkatan suhu lokal meningkatkan pembebasan O>
dari Hb untuk digunakan oleh jaringan yang lebih aktif.
e. Hemoglobin
Hemoglobin memegang peranan yang penting dalam fungsi
transport oksigen dalam darah, oksigen dibawa oleh aliran darah
kejaringan sel-sel tubuh dan termasuk sel-sel otot jantung, jadi jika
konsetrasi _hemoglobin yang rendah dapat mengurangi angka maksimal
pengiriman oksigen ke jaringan dan akan mempengaruhi saturasi oksigen
(Tantri, 2021).
f. Merokok
Menurut penelitian Septia (2019), menyebutkan bahwa derajat
merokok aktif, ringan, sedang, dan berat sangat mempengaruhi kadar
saturasi oksigen.
g. Aktivitas
Menggigil atau gerakan yang berlebihan pada area sensor akan
mempengaruhi pembacaan yang akurat (Kozier, 2020).
3. Tanda dan gejala penurunan saturasi oksigen
Sianosis merupakan suatu tanda dan gejala dari penurunan saturasi
oksigen, menurut Kozier (2020) sianosis adalah tanda kebiruan pada kulit,
bantalan kuku, dibawah lidah, cuping telinga dan pada daerah wajah. Sianosis

yang ditandai dengan warna kebiru-biruan pada kulit dan selaput lender
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akibat peningkatan jumlah absolute Hb tereduksi (Hb yang tidak berkaitan
dengan oksigen) (Price & Wilson, 2021). Sianosis dapat berupa retensi
karbon dioksida yaitu berkeringat dan takikardi (Smeltzer & Bare, 2018).
Tanda dan gejala lainnya seperti pasien tampak cemas, letih dikarenakan
pasien merasakan sesak napas dengan frekuensi napas tidak normal (pasien
akan mengambil sikap duduk dan condong kedepan untuk memungkinkan
ekspansi rogga thorak yang lebih besar) (Kozier, 2020). Tanda dan gejala
lainnya yaitu terjadi hiperkapnia, hiperkapnia didefinisikan sebagai
peningkatan PaCO, sampai diatas 45 mmHg, hiperkapnia selalu disertai
hipoksia dalam derajat tertentu apabila pasien bernapas dengan udara yang
terdapat dalam ruangan (Price & Wilson, 2021). Tanda dari hiperkapnia
seperti kekacauan mental yang berkembang menjadi koma, sakit kepala,
asteriksis atau tremor pada tangan yang teregang, dan denyut nadi meningkat
yang disertal tangan dan kaki yang terasa panas dan berkeringat (Price &
Wilison, 2021).
. Dampak penurunan saturasi oksigen

Penurunan saturasi oksigen mengakibatkan terjadinya penurunan difusi
yang mengakibatkan terjadi hipoksemia jika tidak ditangani dengan cepat
akan menjadi hipoksia, dimana hipoksia merupakan insufiensi oksigen
jaringan (ketidakmampuan untuk menjalankan fungsinya dengan memadai)
guna untuk metabolisme tubuh serta hipoksia sebagai penyebab penting dari
cidera dan kematian sel. Sel-sel bergantung pada suplai oksigen yang kontinu,

oleh karena itu tanpa oksigen berbagai aktifitas pemeliharaan dan penyintesis
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sel berhenti dengan cepat (Price & Wlison, 2021). Tubuh tanpa oksigen dalam
waktu tertentu mengakibatkan sel tubuh mengalami kerusakan yang dapat
menimbulkan kematian. Organ yang paling sensitif terhadap kekurangan
oksigen yaitu otak, apabila otak tidak mendapatkan oksigen lebih dari 5
menit, dapat terjadi kerusakan sel otak secara permanen (Kozier, 2020).
. Kategori hasil saturasi oksigen

Tingkat saturasi oksigen menunjukan persentase hemoglobin yang
tersaturasi dengan oksigen. Saturasi oksigen darah arteri dengan PaO> 100
mmHg sekitar 97,5% sementara yang bercampur darah vena dengan PaO> 40
mmHg sekitar 75%. Anfinitas hemoglobin terhadap oksigen dapat
mempengaruhi pelepasan oksigen, ketika hemoglobin memiliki afinitas yang
lebih besar terhadap  oksigen, oksigenasi ke jaringan menjadi berkurang.
Kondisi seperti pH meningkat, penurunan suhu, penurunan tekanan partial
karbondioksida akan meningkatkan afinitas hemoglobin terhadap oksigen
dan membatasi oksigen ke jaringan dan terjadi hipoksemia. Hipoksemia

terjadi karena penurunan tekanan oksigen dalam darah (PaO) (Subagyo,

2019).

Derajat Hipoksemia Pa02 (mmHg) Sa02 (%)
Normal a7-100 95-97
Kisaran normal =79 =94
Hipoksemia ringan 60-79 90-94
Hipoksemia sedang 40-59 75-89
Hipoksemia berat <40 =75

Gambar 2.2
Derajat hipoksemia berdasarkan nilai PaO> dan SaO>
(Sumber : Subagyo, 2019)
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6. Alat untuk mengukur saturasi oksigen

Pengukuran saturasi dapat dilakukan dengan beberapa teknik. Teknik
pertama saturasi oksigen dapat diukur dengan metode invasive berupa
penilaian BGA (Blood Gas Analisis) dan teknik kedua menggunakan metode
non invasive menggunakan pulse oximetry. Penggunaan pulse oximetry
merupakan teknik yang efektif untuk memantau perubahan saturasi oksigen
yang Kkecil atau mendadak(Smeltzer & Bare, 2018). Oksimetry nadi
merupakan suatu alat non invasive yang dapat mengukur saturasi oksigen
dalam darah arteri klien dengan meletakkan sensor pada jari, ibu jari kaki,
hidung, daun telinga dan dapat mendeteksi hipoksemia sebelum munculnya
tanda dan gejala Klinis seperti sianosis (Kozier, 2020). Cara kerja alat ini
adalah menggunakan dua jenis panjang gelombang dan frekuensi yang
berbeda. Gelombang frekuensi cahaya merah akan mengukur hemoglobin
(Hb) desaturasi, sedangkan gelombang frekuensi infrared akan mengukur Hb
saturasi (Smeltzer & Bare, 2018). Sensor cahaya akan mengukur jumlah
cahaya merah dan infrared yang diserap oleh Hb terkoksigenasi dan
terdeoksigenasi dalam darah arteri dan mencatatnya sebagai SaO2 (Kozier,
2020). Sensor dapat mendeteksi perubahan tingkat saturasi oksigen dengan
cara memantau sinyal cahaya yang dibangkitkan oleh oksimeter dan
direfleksikan oleh darah yang berdenyut melalui jaringan pada probe. Nilai

saturasi oksigen normal yaitu 95% sampai 100% (Smeltzer & Bare, 2018).
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D. Kerangka Teori
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b.

S Q

Indikasi PCI:
a.

Simptomatik (angina tidak hilang dengan terapi
medis).

Asimptomatik tetapi dengan stenosis berat lebih dari
50%, multi vessel disease, infark miokardium yang
baru dan lanjut, stenosis arteri koroner post bypass.
Kasus pada penutupan mendadak dari diseksi
sesudah PCI dan resiko kolaps, restenosis setelah
tindakan PCI.

Pasien yang dicalonkan pembedahan dengan resiko
tinggi.

Pengobatan tidak berhasil mengontrol keluhan
pasien.

Hasil uji non-invasif menunjukkan adanya risiko
infark miokard.

Risiko tinggi untuk kejadian dan kematian.

Pasien lebih memilih tindakan intervensi dibanding
dengan pengobatan biasa dan sepenuhnya mengerti
akan risiko dari pengobatan yang diberikan kepada
mereka

—>

Percutaneus Coronary
Intervention (PCI)

Komplikasi:

a. Vaskuler (perdarahan,
hematoma, pseudoaneurisma
dan fistula arteriovenous (2-
3%), nefropati, dan shock
kardiogenik)

b. Takikardi ventrikel dan fibrilasi
ventrikel

Saturasi oksigen menurun

Early mobilization
(mobilisasi dini)

Keterangan :

—————— : Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti

Skema 2.1 Kerangka teori

Kozier, 2020)

A\ 4

(Sumber : Kern, 2019; Dawkins et al., 2020; Rifqi, 2022; Potter et al., 2020;
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E. Hipotesis
Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara terhadap masalah
penelitian yang kebenarannya harus diuji secara empiris (Riyanto & Hatmawan,
2020). Hipotesis yang dapat dirumuskan dalam penelitian ini adalah:
Ha : Ada pengaruh early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen pasien
post percutaneous coronary intervention di Ruang Intensive Care Unit.
Ho : Tidak ada pengaruh early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen

pasien post percutaneous coronary intervention di Ruang Intensive Care

Unit.
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METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut:

Early Mobilization Saturasi oksigen
post PCI

Skema 2.2 Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota
suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok yang lain
(Sani, 2018). Variabel dalam penelitian ini ada dua variabel yaitu:
1. Variabel independen yaitu early mobilization

2. Variabel dependen yaitu saturasi oksigen post PCI

C. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre experiment dengan
desain one group pretest and post test design. Rancangan penelitian
menggunakan satu kelompok subjek yaitu kelompok intervensi saja, selanjutnya
dilakukan pengamatan (Sani, 2018). Penelitian ini dilakukan untuk

membuktikan pengaruh early mobilization terhadap saturasi oksigen post PCI.
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Kelompok dilakukan obsevasi saturasi oksigen sebelum dan sesudah perlakuan

early mobilization.

Kelompok Pre-Test Perlakuan Post-Test

Perlakuan X1 » O1

Skema 3.1 Alur Penelitian
Keterangan:
X1 : Kelompok perlakuan pre test.

Xo 1 Kelompok perlakuan post test.

D. Waktu dan Tempat Penelitian

1. Tempat Penelitian

X2

Penelitia ini dilakukan di Ruang ICU RS Sultan Agung Semarang.

2. Waktu dan Penelitian

Penelitian dilakukan pada tanggal 3 Juni-2 Juli 2024.

E. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah kumpulan objek penelitian dari mana data akan

dikumpulkan (Gahayu, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah semua

pasien post PCI di Ruang ICU RS Sultan Agung Semarang. Rata-rata jumlah

pasien post PCI di Ruang ICU RS Sultan Agung Semarang selama satu bulan

sejumlah 30 pasien.
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2. Sampel

Sampel adalah bagian populasi yang diambil dengan cara tertentu
dimana pengukuran dilakukan (Sani K, 2018). Teknik pengambilan sampel
atau teknik sampling didefinisikan sebagai suatu cara mengambil sampel
yang representatif dari populasi, hal ini bisa benar-benar mewakili dan
menggambarkan keadaan populasi yang sebenarnya (Setyawan, 2017).

Sampel penelitian  ini . menggunakan accidental sampling.
Accidental sampling atau  sampling incidental adalah teknik penentuan
sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan
bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang
orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data. merupakan
teknik pengambilan sampel sama dengan jumlah populasinya (Sugiyono,
2019).
a. Kriteria Sampel

1) Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik dari subjek penelitian yang

memenuhi syarat sebagai sampel yang diteliti. Kriteria insklusi dalam

penelitian ini adalah:

(a)Pasien post PCI HO

(b)Status hemodinamik stabil dan komposmentis

(c)SPO2 90-95%

(d)Pasien dengan suhu diatas 34°C post P

(e) Bersedia mengikuti prosedur penelitian



2) Kriteria Ekslusi
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Kriteria adalah menghilangkan aspek penelitian karena tidak

memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. Kriteria ekslusi dalam

penelitian ini adalah :

(a) Pasien yang menggunakan suhu ruang atau udara bebas

(b)Pasien yang mengalami penurunan kesadaran post PCI

Besar sampel yang diperlukan dalam penelitian ini berjumlah 30 responden.

F. Definisi Operasonal

Definisi Operasional ini- digunakan untuk membatasi ruang lingkup atau

pengertian variabel-variabel yang diamati atau diteliti, juga bermanfaat untuk

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel yang

bersangkutan serta pengembangan instrumen/alat ukur (Notoatmodjo, 2018).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel

Definisi Operasional

Alat ukur Hasil ukur

Skala

Early
mobilization

Kegiatan yang
diperlukan oleh pasien
post PCI untuk
melakukan aktivitas
sehari-hari yang berupa
pergerakan sendi, sikap,
gaya berjalan, latihan
maupun kemampuan
aktivitas yang dilakukan
selama tiga hari.

- SPO early -
mobilization
(Hervianti,
2022)

Saturasi oksigen

Persentase hemoglobin
terhadap oksigen yang
dapat diukur dengan
oksimetri nadi

Pulse oximetry Saturasi
oksigen
dengan
menggunak
an alat
oksimetri

Interval
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Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala

merk
Mindray

G. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. SOP early mobilization. SOP ini mengadopsi dari penelitian ervianti (2022)
yang terdiri dari beberapa gerakan yaitu mobilisasi pada 6-8 jam pertama
pasca pembedahan, 15 menit pertama, 15 menit kedua, 15 menit ketiga
setelah 6-8 jam pasca pembedahan, serta melakukan mobilisasi pada 12-24
jam berikutnya untuk duduk baik bersandar atau tidak dan fase selanjutnya
duduk diatas tempat tidur dengan kaki dijatuhkan sambil digerak-gerakkan
selama 15 menit. Hari kedua pasca operasi, pasien yang dirawat dikamar atau
bangsal sudah tidak ada hambatan fisik untuk berjalan, pasien sudah bisa
berdiri dan berjalan di sekitar kamar atau keluar kamar, misalnya ketoilet atau
kamar mandi sendiri. Pasien harus diusahakan untuk kembali keaktivitas
biasa sesegera mungkin, hal ini perlu dilakukan sedini mungkin pada pasien
pasca operasi untuk mengembalikan fungsi pasien kembali normal.

2. Pulse oksmetry. Alat ini digunakan untuk mengukur saturasi oksigen yang
dipasang pada ekstremitas pasien dengan merek Elitech Fox 1.

3. Lembar kuesioner dan observasi. Terdiri dari data karakteristik responden
(usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, diagnosa medis, asuransi

kesehatan), serta data saturasi oksigen (pre-test dan post-test)
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H. Tehnik Pengumpulan Data
1. Jenis data
a. Data primer
Metode pengumpulan data ini dilakukan dengan mengisi identitas
responden dan selanjutnya melakukan observasi sebelum dan sesudah
diberikan intervensi EM yang didokumentasikan dalam form yang sudah
disediakan.
b. Data sekunder
Data sekunder yang akan di kumpulkan adalah data pendukung yang
terkait dengan tujuan penelitian diperoleh dari literatur buku, internet dan
survey yang dikumpulkan serta data dari Ruang ICU RS Sultan Agung
Semarang tentang jumlah pasien post PCI.
2. Langkah-langkah pengumpulan data
a. Tahap persiapan
Langkah awal yang dilakukan peneliti yaitu:

1) Melakukan studi pustaka dan penyusunan skripsi terkait dengan judul
peneliti.

2) Meminta surat ijin penelitian kepada Universitas Sultan Agung
Semarang yang ditujukan kepada RSI Sultan Agung Semarang untuk
melakukan penelitian di Ruang ICU.

3) Peneliti melanjutkan dengan pengambilan beberapa data yang

dimaksud sesudah pihak RSI Sultan Agung Semarang berkenan untuk
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dilakukan penelitian di Ruang ICU dan sesudah ethical clearance
keluar.

Melakukan penjelasan terhadap enumerator sebanyak tiga orang dan
fasilitator sebanyak tiga orang. Tugas enumerator disini Yyaitu
membantu peneliti untuk mencari responden penelitian, selain itu
menjelaskan kepada responden tujuan penelitian yang akan dilakukan
yaitu menggunakan early mobilization terhadap saturasi oksigens pada
pasien post PCI di Ruang ICU RS Sultan Agung Semarang. Tugas
fasilitator yaitu memfasilitasi sarana dan prasarana selama melakukan

tindakan.

b. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Peneliti menentukan responden yang akan dijadikan sampel penelitian.
Peneliti berseria. enumerator dan fasilitator memperkenalkan diri
maksud dan tujuan peneliti.

Peneliti memberikan surat pernyataan bersedia menjadi responden

kepada calon responden.

Peneliti menjelaskan kepada responden bagaimana cara early
mobilization.
Responden penelitian dilakukan pengukuran saturasi oksigen sebelum

dilakukan early mobilization.
Memberikan early mobilization terhadap responden pada kelompok

eksperimen.
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7) Responden penelitian dilakukan pengukuran saturasi oksigen sesudah
dilakukan early mobilization.
c. Tahap terminasi
Peneliti mengecek ulang hasil pengisian lembar kuesioner dan
observasi, serta mengevaluasai keadaan responden selama proses

penelitian berjalan.

I. Cara Pengolahan Data
Setelah lembar kuesioner diisi, maka selanjutnya dilakukan pengolahan
data dengan tahap-tahap sebagai berikut (Suwarjana, 2016):
1. Editing
Editing dilakukan dengan cara mengisi identitas responden dimana data
responden berupa kelengkapan pengisian atau jawaban responden, adanya
kesalahan-kesalahan pengisian dan konsistensi dari setiap jawaban. Editing
dilakukan pada saat penelitian sehingga terdapat jawaban yang tidak sesuai,
peneliti segera melengkapi.
2. Data Entry
Data Entry adalah memasukkan data yang diperoleh menggunakan
aplikasi progam SPSS. Pada penelitian ini, penulis menggunakan progam
SPSS for windows untuk menganalisis hasil penelitian.
3. Tabulating
Tabulating merupakan proses mengklasifikasikan data menurut kriteria
tertentu kedalam tabel, sehingga diperoleh frekuensi dari masing-masing item

pertanyaan.
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4. Cleaning
Mengecek kembali data memori jangka pendek yang sudah dientri

apakah ada kesalahan atau tidak.

J. Analisa Data
1. Analisis univariat
Analisis dilakukan terhadap tiap. variabel penelitian. Tujuannya untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel
yang diteliti. Pada penelitian ini analisa univariat meliputi variabel saturasi
oksigen sebelum dan sesudah early mobilization. Analisa univariat disajikan
dalam bentuk pemusatan data (mean, min, max, dan SD) karena skala data
berjenis numerik (Cahyono, 2018).
2. Analisis bivariat
Sebelum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji normalitas data. Data
yang berdistribusi normal maka dilakukan analisis data dengan uji parametrik
Paired t-test, sedangkan data yang berdistribusi tidak normal analisis data
menggunakan uji non parametrik Wilcoxon (Sugiyono, 2018). Berdasarkan
uji statistik tersebut dapat disimpulkan:
a. Jika nilai p > 0,05 Ha ditolak (menerima Ho), sehingga dapat disimpulkan
tidak ada pengaruh early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen
pasien post percutaneous coronary intervention di Ruang Intensive Care

Unit.
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b. Jika nilai p < 0,05 Ho ditolak (menerima Ha), sehingga dapat disimpulkan
ada pengaruh early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen pasien post

percutaneous coronary intervention di Ruang Intensive Care Unit.

K. Etika Penelitian
1. Lembar persetujuan

Lembar persetujuan akan diedarkan sebelum peneliti dilaksanakan
dengan maksud supaya responden mengetahui tujuan penelitian. Jika subyek
bersedia diteliti maka mereka harus menandatangani surat persetujuan
tersebut, jika tidak bersedia diteliti maka peneliti harus menghargai hak
responden (Widi, 2018).

2. Anonimity (tanpa nama)

Identitas responden tidak perlu dicantumkan pada lembar pengumpulan
data, untuk mengikuti keikutsertaannya peneliti cukup dengan menuliskan
kode pada masing-masing lembar pengumpulan data (Widi, 2018).

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data

tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan pada hasil penelitian (Widi,

2018).



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Penelitian

Pada bab ini membahas terkait hasil dari penelitian yang berjudul
“Pengaruh  early  mobilization terhadap nilai  saturasi  oksigen
pasien post percutaneus coronary intervention di Ruang Intensive Care Unit”
yang disesuaikan dengan tujuan yang telah ditetapkan oleh peneliti. Peneliti
mulai melakukan pengambilan data pada tanggal 3 Juni-2 Juli 2024 terhadap 30
responden yang merupakan pasien post PCI di Ruang ICU RSI Sultan Agung
Semarang.Pengambilan data menggunakan alat bantu kuesioner,dan EM
dilakukan selama 2 hari.data tersebut sudah mencakup standar kriteria inklusi
dan eksklusi. Hasil dari penelitian dianalisis dengan menggunakan SPSS dan
terdiri dari analisis karakteristik yaitu data demografi responden, analisis

univariat, dan analisis bivariat.

B. Karakteristik Responden
Hasil penelitian ini dijelaskan dalam bentuk tabel dan narasi berdasarkan
hasil karakteristik responden.

Tabel 4.1 Distribusi karakteristik responden di Ruang ICU RS Sultan Agung
Semarang 3 Juni-2 Juli 2024 (n=30)

Karakteristik responden Frekuensi Persentase (%)
Usia (Permenkes No.25 tahun 2016)
Dewasa (19-44) 3 10
Pra lansia (45-59) 17 56,7
Lansia (>59) 10 33,3
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Karakteristik responden Frekuensi Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 26 86,7

Perempuan 4 13,3
Pendidikan

SMP 4 13,3

SMA 10 33,3

Perguruan tinggi 16 53,3
Pekerjaan

ASN 10 33,3

Swasta 8 26,7

Wiraswasta 7 23,3

Tidak bekerja 5 16,7
Diagnosa medis

NSTEMI 1 3,3

STEMI 29 96,7
Asuransi kesehatan

BPJS 30 100
Total 30 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat digambarkan usia pasien di Ruang ICU RS

Sultan Agung Semarang sebagian besar masuk kategori usia 45-59 tahun

sebanyak 56,7%. Jenis kelamin responden sebagian besar adalah laki-laki

sebanyak 86,7%. Pendidikan responden sebagian besar perguruan tinggi

sebanyak 53,3%. Sebagian besar responden berprofesi sebagai ASN sebanyak

33,3%. Diagnosa medis responden sebagian besar adalah STEMI sebanyak

96,7%. Semua responden menggunakan asuransi kesehatan BPJS.

.Nilai Saturasi Oksigen Pasien Post percutaneus coronary intervention

Sebelum dan Sesudah Dilakukan Early mobilization

Hasil penelitian ini dijelaskan dalam bentuk tabel dan narasi berdasarkan

hasil nilai saturasi oksigen sebelum diberikan intervensi.
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Tabel 4.2 Distribusi saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan early
mobilization di Ruang ICU RS Sultan Agung Semarang 3 Juni-2 Juli

2024 (n=30)
Variabel n SD Median Min Max Mean
Saturasi oksigen (pretes) 30 0,97 97 95 99 97
Saturasi oksigen (postes) 30 1,07 98 96 100 98

Berdasarkan tabel 4.2 dapat digambarkan saturasi oksigen sebelum
dilakukan early mobilization rata-rata 97%, saturasi oksigen paling kecil 95%,
paling besar 99%, dengan standar deviasi sebesar 0,97. Saturasi oksigen sesudah
dilakukan early mobilization rata-rata 98%, saturasi oksigen paling kecil 96%,
paling besar 100%, dengan standar deviasi sebesar 1,07.

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan
early mobilization di Ruang ICU RS Sultan Agung Semarang 3 Juni-
2 Juli 2024 (n=30)

Saturasi Pretes Postes
oksigen (%) Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)

95 1 3.3 0 0
96 3 10.0 0 0
97 13 43.3 5 16.7
98 9 30.0 11 36.7
99 4 13.3 8 26.7
100 0 0 5 16.7

Total 30 100.0 30 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 dapat digambarkan bahwa terjadi peningkatan
jumlah responden dengan saturasi oksigen 100% yang sebelumnya tidak ada
menjadi 5 responden, begitu juga halnya responden dengan saturasi oksigen 98%
yang sebelumnya 9 menjadi 11 responden, responden dengan saturasi oksigen

99% yang sebelumnya 4 menjadi 8 responden, serta tidak ditemukan responden
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dengan saturasi oksigen 95% dan 96% sesudah diberikan intervensi, karena

sebagian besar responden sudah mengalami peningkatan saturasi oksigen.

D. Pengaruh Early mobilization Terhadap Nilai Saturasi Oksigen Pasien Post
percutaneus coronary intervention
Hasil penelitian ini dijelaskan dalam bentuk tabel dan narasi berdasarkan
hasil analisis bivariat sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

Tabel 4.4 Uji beda rata-rata saturasi oksigen pretes dan postes pada pasien post
PCI di Ruang ICU RS Sultan Agung Semarang 3 Juni-2 Juli 2024

(n=30)
Variabel N Mean P - Value
Saturasi oksigen (pretes) 30 97 0.000
Saturasi oksigen (postes) 30 98 ’

Tabel 4.4 menunjukkan hasil bahwa setelah dilakukan uji beda dengan
menggunakan Wilcoxon terdapat perbedaan rata-rata saturasi oksigen sebelum

dan sesudah dilakukan early mobilization.



BAB V

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan pembahasan hasil penelitian yang meliputi karakteristik
responden, nilai saturasi oksigen pasien post percutaneus coronary intervention
sebelum dan sesudah dilakukan early mobilization, serta menganalisis pengaruh
early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen pasien post percutaneus coronary

intervention di Ruang Intensive Care Unit.

A. Karakteristik Responden
1. Usia

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden masuk
kategori usia 45-59 tahun. Usia 45-59 tahun masuk dalam kategori usia pra
lansia yang sering mengalami CAD karena berbagai faktor. Proses
penumpukan plak didinding arteri (aterosklerosis) yang dimulai sejak usia
muda dan berkembang seiring waktu. Plak ini pada usia pra lansia, dapat
menyebabkan penyempitan dan pengerasan arteri koroner, sehingga
mengurangi aliran darah ke jantung. Usia pra lansia dan lansia sebagian besar
menjalani gaya hidup yang kurang sehat selama bertahun-tahun, seperti pola
makan tinggi lemak jenuh dan gula, kurangnya aktivitas fisik, merokok, dan
konsumsi alkohol yang berlebihan. Semua faktor ini berkontribusi pada
perkembangan CAD. Tekanan darah tinggi juga menjadi faktor risiko utama

untuk CAD. Tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia,
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dan hipertensi yang tidak terkontrol dapat merusak arteri coroner (Mitra &
Wulandari, 2019).

Kadar kolesterol LDL (kolesterol jahat) yang tinggi dan HDL
(kolesterol baik) yang rendah juga dapat menyebabkan penumpukan plak
diarteri. Kolesterol tinggi sering ditemukan pada individu pra lansia akibat
pola makan yang buruk dan kurang olahraga. Diabetes tipe 2, yang umum
terjadi pada usia pra lansia, dapat merusak pembuluh darah dan meningkatkan
risiko CAD. Wanita yang sudah menopause dapat menyebabkan penurunan
kadar estrogen, yang sebelumnya membantu melindungi jantung. Hal ini
meningkatkan risiko CAD setelah menopause. Stres kronis dan kondisi
kesehatan mental seperti depresi juga dapat berkontribusi terhadap
perkembangan CAD melalui mekanisme seperti peningkatan tekanan darah
dan perubahan perilaku yang kurang sehat. Oleh karena itu penting bagi
individu pra lansia untuk menjaga gaya hidup sehat, termasuk pola makan
seimbang, rutin berolahraga, mengelola stres, dan memantau kesehatan
secara rutin untuk mengurangi risiko CAD (Ghodeshwar et al., 2023).

. Jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki. Laki-laki cenderung memiliki kadar kolesterol LDL (low-
density lipoprotein) yang lebih tinggi dan kolesterol HDL (high-density
lipoprotein) yang lebih rendah dibandingkan perempuan. Kolesterol LDL
yang tinggi meningkatkan risiko penumpukan plak di arteri. Laki-laki

cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dan kesehatan pembuluh
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darah yang lebih buruk, yang merupakan faktor risiko utama untuk CAD.
Laki-laki lebih cenderung memiliki gaya hidup yang tidak sehat, seperti
merokok, konsumsi alkohol berlebihan, pola makan tidak sehat, dan
kurangnya aktivitas fisik. Semua faktor ini berkontribusi terhadap risiko
CAD. Laki-laki lebih cenderung memiliki kondisi medis lain seperti diabetes
tipe 2 dan obesitas, yang merupakan faktor risiko utama untuk CAD (Powell-
Wiley et al., 2021).

Perlu diketahui bahwa meskipun laki-laki lebih sering mengalami CAD
pada usia yang lebih muda, risiko bagi perempuan meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama setelah menopause. Pencegahan CAD
melibatkan perubahan gaya hidup sehat, termasuk diet seimbang, aktivitas
fisik yang teratur, menghindari merokok, dan menjaga berat badan serta
tekanan darah dalam batas normal (Powell-Wiley et al., 2021; Rippe, 2019).
. Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berpendidikan
perguruan tinggi. Seseorang dengan pendidikan tinggi memiliki pekerjaan
yang lebih menuntut, baik secara mental maupun fisik, sehingga dapat
meningkatkan tingkat stres. Stres kronis dapat meningkatkan risiko
pengembangan penyakit jantung, termasuk penyakit arteri koroner. Gaya
hidup dan kebiasaan kerja, seperti kurangnya aktivitas fisik atau pola makan
yang tidak sehat, dapat berkontribusi pada perkembangan penyakit arteri

koroner. Orang dengan pendidikan tinggi lebih cenderung bekerja dalam
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pekerjaan yang menetap dan sering tidak memiliki waktu yang cukup untuk
berolahraga (Park et al., 2020).
. Pekerjaan

Sebagian besar responden berprofesi sebagai ASN. Aparatur Sipil
Negara (ASN) lebih banyak menghabiskan sebagian besar waktunya didepan
komputer atau meja kerja, yang dapat menyebabkan gaya hidup yang kurang
aktif. Kurangnya aktivitas fisik adalah salah satu faktor risiko utama untuk
penyakit arteri koroner. Tekanan kerja yang tinggi dan tanggung jawab yang
besar dapat menyebabkan stres kronis. Stres berkepanjangan dapat
meningkatkan risiko penyakit jantung dengan memicu peradangan dan
meningkatkan tekanan darah. Lingkungan kantor seringkali memiliki akses
terbatas kemakanan sehat. Kebiasaan makan yang buruk, seperti konsumsi
makanan cepat saji atau makanan tinggi lemak dan gula, dapat meningkatkan
risiko penyakit jantung. Kebiasaan merokok masih umum dibeberapa
kalangan ASN. Merokok adalah faktor risiko utama untuk penyakit arteri
koroner karena dapat merusak dinding arteri dan meningkatkan penumpukan
plak (Gallucci et al., 2020). Semua faktor diatas dapat menyebabkan
terjadinya gangguan pada pembuluh darah. Gangguan pembuluh darah dapat
mengakibatkan penyumbatan pembuluh darah, gangguan arteri pulmonalis,
gangguan sirkulasi mikro, iskemia, anemia, kerusakan endothelial, serangan
jantung atau gagal jantung akut yang menyebabkan penurunan aliran darah
secara tiba-tiba dan drastis, yang pada akhirnya mengurangi saturasi oksigen

(Katunaric et al., 2021).
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Kesibukan kerja dapat membuat beberapa ASN mengabaikan
pemeriksaan kesehatan rutin atau pengelolaan kondisi medis seperti
hipertensi dan diabetes, yang keduanya adalah faktor risiko untuk penyakit
jantung. Jadwal kerja yang padat dan stres bisa mengganggu pola tidur.
Kurang tidur dapat meningkatkan risiko berbagai kondisi kesehatan,
termasuk penyakit arteri koroner (Jaspan et al., 2024).

. Diagnosa medis

Responden penelitian sebagian besar dengan diagnosa medis STEMI.
ST elevation myocardial infarction (STEMI) adalah jenis serangan jantung
yang serius disebabkan oleh penyumbatan total pada salah satu arteri koroner
yang mengantarkan darah kebagian tertentu dari otot jantung. Salah satu
tindakan yang dilakukan untuk pasien STEMI adalah Percutaneous Coronary
Intervention (PCI) atau restorasi aliran darah cepat, yaitu metode yang paling
efektif untuk membuka kembali arteri yang tersumbat secara cepat dengan
memasukkan kateter balon dan stent kedalam arteri koroner yang tersumbat,
sehingga aliran darah dapat dipulihkan secepat mungkin. PCIl secara
signifikan mengurangi angka kematian pada pasien STEMI dibandingkan
dengan terapi fibrinolitik (pembekuan darah). PCI dapat mengurangi risiko
komplikasi jangka panjang yang terkait dengan serangan jantung, seperti
gagal jantung dan aritmia (detak jantung yang tidak teratur). PCI adalah
prosedur yang kurang invasif dibandingkan dengan pembedahan terbuka, ini
berarti pasien dapat pulih lebih cepat dan menghabiskan waktu lebih sedikit

dirumah sakit. PCI dengan semua manfaat ini menjadi standar emas dalam
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pengobatan pasien STEMI, membantu mengurangi mortalitas dan morbiditas
secara signifikan (Ahsan et al., 2022).

ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) adalah suatu kondisi
serius yang terjadi ketika aliran darah ke sebagian otot jantung terhambat atau
berhenti, menyebabkan kerusakan pada jaringan jantung. Kondisi ini dapat
mempengaruhi saturasi oksigen dalam tubuh melalui beberapa mekanisme
seperti gangguan fungsi pompa jantung, penurunan perfusi jaringan, edema
paru, hipoperfusi organ lain, dan disfungsi respirasi sekunder (Laghlam et al.,
2024). Secara keseluruhan STEMI menyebabkan gangguan serius pada
fungsi  kardiovaskular yang mempengaruhi - kemampuan tubuh untuk
mendistribusikan oksigen secara efektif keseluruh jaringan, sehingga
menurunkan saturasi oksigen (Guensch et al., 2020).

. Asuransi kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan semua responden menggunakan asuransi
kesehatan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). PCI adalah prosedur
yang mahal, dengan menggunakan BPJS pasien dapat mengurangi atau
bahkan menghilangkan biaya pribadi yang harus mereka tanggung, sehingga
mengurangi beban finansial pada pasien dan keluarga mereka. BPJS juga
bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang merata kepada
seluruh masyarakat Indonesia, termasuk mereka yang menderita penyakit
serius seperti STEMI. Semua pasien dengan BPJS, termasuk yang berasal dari
kalangan kurang mampu, dapat menerima perawatan yang mereka butuhkan

tanpa harus khawatir tentang biaya. BPJS bekerja sama dengan berbagai
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rumah sakit dan fasilitas kesehatan yang memenuhi standar tertentu, sehingga
memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan yang berkualitas dan
sesuai standar medis. Pasien STEMI dengan menggunakan asuransi BPJS,
memiliki akses keperawatan yang vital tanpa harus khawatir tentang biaya,
sehingga mereka dapat fokus pada pemulihan dan kesehatan mereka

(Yusriadi, 2019).

B. Saturasi Oksigen Pasien Post percutaneus coronary intervention Sebelum
Dilakukan Early mobilization
Hasil penelitian menunjukkan saturasi oksigen pasien post PCI sebelum
dilakukan early mobilization rata-rata 97%. Komplikasi prosedural selama atau
setelah PCI diantaranya seperti diseksi arteri koroner atau emboli yang dapat
menyebabkan penurunan aliran darah kejantung dan mengurangi efisiensi
pompa jantung, sehingga mengurangi saturasi oksigen (Chacko et al., 2020).
Pembukaan kembali arteri yang sebelumnya tersumbat dapat menyebabkan
reperfusi miokardial. Kondisi Ini bisa mengakibatkan edema miokardial atau
sindrom reperfusi, yang dapat memengaruhi fungsi jantung dan ventilasi-perfusi,
menyebabkan penurunan saturasi oksigen. PCI dilakukan pada pasien dengan
penyakit arteri koroner yang dapat menyebabkan gagal jantung. Pasien paska
PCI jika mengalami fungsi jantung tidak membaik secara signifikan, akan
mengalami gejala gagal jantung, termasuk penurunan saturasi oksigen
(Andrianto et al., 2021).
Aritmia yang terjadi setelah PCI, seperti fibrilasi atrium atau ventrikel,

dapat mengurangi efisiensi pompa jantung dan menyebabkan penurunan saturasi
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oksigen. Beberapa pasien mengalami komplikasi paru seperti edema paru atau
pneumonia setelah PCI, yang dapat mengganggu pertukaran oksigen di paru-
paru dan menurunkan saturasi oksigen. Pasien setelah prosedur, terutama jika
pasien mendapatkan sedasi atau anestesi, mereka akan mengalami hipoventilasi,
yang dapat menyebabkan retensi CO2 dan penurunan saturasi oksigen.
Penanganan dan evaluasi yang tepat diperlukan untuk mengidentifikasi
penyebab spesifik dari penurunan saturasi oksigen pada pasien post PCI dan

memastikan intervensi yang sesuai (Sabouret et al., 2022).

. Saturasi Oksigen Pasien Post percutaneus coronary intervention Sesudah
Dilakukan Early mobilization

Hasil penelitian menunjukkan saturasi oksigen pasien post PCI sesudah
dilakukan early mobilization rata-rata 98%, terjadi peningkatan sebesar 1%.
Aktivitas fisik ringan seperti berjalan-jalan atau bergerak dapat membantu
memperbaiki ventilasi paru dan efek perkusi, yang dapat meningkatkan ventilasi
alveolar dan pertukaran gas di paru-paru. Hal ini dapat membantu meningkatkan
kadar oksigen dalam darah. Mobilisasi secara dini dapat merangsang sistem
kardiovaskular, meningkatkan denyut jantung, dan meningkatkan aliran darah
ke seluruh tubuh termasuk paru-paru. Peningkatan aliran darah ini membantu
meningkatkan kapasitas paru untuk pertukaran gas, yang pada gilirannya
meningkatkan saturasi oksigen (Eimer et al., 2021).

Pasien post PCI sering berisiko mengalami atelektasis atau pneumonia
karena imobilisasi yang berkepanjangan dengan early mobilization risiko ini

dapat dikurangi, yang pada akhirnya mendukung fungsi paru-paru dan
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mempertahankan atau meningkatkan saturasi oksigen. Meningkatkan aktivitas
fisik secara bertahap, pasien dapat membangun kekuatan otot dan daya tahan,
termasuk otot-otot pernapasan. Kondisi ini dapat membantu dalam pernapasan
yang lebih efisien dan mendukung peningkatan saturasi oksigen, sehingga early
mobilization tidak hanya mempercepat pemulihan pasien post PCl secara
keseluruhan, tetapi juga dapat secara langsung meningkatkan saturasi oksigen
dengan memperbaiki fungsi paru-paru dan sirkulasi darah (Kanejima et al.,

2020).

. Pengaruh Early mobilization Terhadap Nilai Saturasi Oksigen Pasien Post
PCI
Hasil penelitian ‘menunjukkan terdapat pengaruh early mobilization
terhadap nilai saturasi oksigen pasien post percutaneus coronary intervention di
Ruang Intensive Care Unit, meskipun terjadi peningkatan hanya sebesar 1%.
Peningkatan tersebut terjadi setelah responden dilakukan early mobilization.
Early mobilization dapat meningkatkan ventilasi dan perfusi karena membantu
meningkatkan ventilasi (pernapasan) dan perfusi (aliran darah) diparu-paru.
Pasien dengan bergerak dapat memperdalam napasnya dan meningkatkan aliran
udara keseluruh bagian paru-paru, termasuk area tubuh yang imobilisasi saat
berbaring. early mobilization dapat mencegah terjadinya atelectasis. Mobilisasi
dini membantu menjaga paru-paru tetap berkembang penuh, sehingga oksigen
dapat lebih efisien masuk kedalam darah. Early mobilization dapat menurunkan

sekresi, meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi risiko komplikasi



50

(pneumonia, bekuan darah, dan masalah kardiovaskular), serta menstimulasi
saraf dan otot (Alaparthi et al., 2020).

Early mobilization yang dilakukan saat penelitian diantaranya pasien
melakukan mobilisasi pada 1 jam pertama pasca pembedahan,setelah
mendapatkan ijin dari DPJP,dan dilakikan selama 2 hari,dengan menggerakkan
tangan dan kaki yang bisa ditekuk dan diluruskan, mengkontraksikan otot-otot
kaki dan tangan dan mengajarkan miring kekiri atau kekanan, menggerakkan
kaki dan tangan dengan ditekuk dan diluruskan sebanyak 5 kali pada masing-
masing ekstremitas (gerakan fleksi-ekstensi), menggerakkan otot-otot kaki dan
tangan. Pasien dimiringkan kekanan dan kekiri. Perawat kemudian melatih
pasien untuk duduk baik bersandar atau tidak. Hari kedua pasca operasi pasien
dapat berjalan pelan-pelan disekitar kamar atau keluar kamar.

Early mobilization atau mobilisasi dini adalah proses perawatan yang
melibatkan' inisiasi aktivitas mobilisasi segera setelah stabilisasi hemodinamik
dan respirasi tercapai yang dilakukan dalam waktu 1-2 hari setelah masuk rumah
sakit (Maheswaran et al., 2020). Tujuan early mobilization adalah mencegah
kehilangan kekuatan otot dan kemampuan mobilitas serta meningkatkan status
fungsional pasca hospitalisasi. Early mobilization terbukti dapat meningkatkan
kekuatan otot dan fungsi fisik, mengurangi tingkat delirium, serta mengurangi
lama rawat inap dan tingkat readmisi dilingkungan perawatan akut dan intensif
(Munir et al., 2020). Mobilisasi dini mampu meningkatkan kualitas pernapasan,
kepatuhan paru-paru, dan ventilasi alveolar, mengurangi risiko komplikasi paru

postoperative, meningkatkan output jantung, mengurangi risiko fibrilasi arteri,
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meningkatkan pengembalian vena, dan mengurangi risiko tromboemboli vena.
Keamanan dan kelayakan early mobilization pada pasien kritis telah terbukti,
sehingga early mobilization direkomendasikan sebagai bagian dari praktik
standar di unit perawatan intensif (Maheswaran et al., 2020).

Early mobilization pasca PCl untuk mencegah pembekuan darah,
pneumonia, penurunan fungsi paru-paru, meningkatkan peredaran darah,
mengurangi beban kerja jantung, serta meningkatkan aliran darah dan fungsi
pernapasan, sehingga kadar oksigen dalam darah (saturasi oksigen) meningkat.
Oksigen sangat vital bagi sel-sel tubuh, termasuk sel jantung dan otak, dan jika
kadar oksigen yang rendah dapat menyebabkan komplikasi serius, oleh karena
itu early mobilization dapat meningkatkan saturasi oksigen yang mendukung
proses penyembuhan pasca PCl dan mencegah komplikasi yang terjadi
(Nakamura et al., 2021). Early mobilization dapat meningkatkan saturasi
oksigen pasien, meskipun kondisi tersebut juga dipengaruhi oleh faktor fungsi
paru-paru (seperti jumlah oksigen yang masuk paru-paru atau ventilasi dan
kecepatan difusi) dan system peredaran darah (seperti kapasitas hemoglobin
dalam membawa oksigen, misalnya pasien paska PCl yang mengalami
perdarahan, sehingga kadar hemoglobin berkurang, dan oksigen yang diikat oleh
hemoglobin juga berkurang) (Sholehah et al., 2022).

Salah satu hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata nilai saturasi
oksigen meningkat secara signifikan pada kelompok yang diberikan intervensi
early mobilization (Esmealy et al., 2023). Penelitian lain menunjukkan

mobilisasi dini paska PCI meningkatkan parameter respiratori dan fungsi fisik



52

pasien (Kanejima et al., 2020). Penelitian lain melakukan pengujian kelayakan
dan efektivitas protokol mobilisasi dini untuk pasien yang dirawat di Ruang ICU
dengan kegagalan pernapasan dan alat bantu napas ventilator mekanis. Hasil
penelitian menunjukkan pasien yang diberikan early mobilization paska PCI
oleh fisioterapis dan dilakukan sehari dua kali, saturasi oksigennya mengalami
peningkatan yang signifikan dibandingkan dengan pasien yang bedrest paska

PCI (Morris et al., 2020; Tariq et al., 2022).

. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini diantaranya adalah adalah beberapa variabel
perancu sulit dikontrol, seperti dosis terapi oksigenasi berbeda-beda (canula
binasal dan non rebreathing oxygen face mask) antara pasien satu dengan yang
lain, pemberian farmakoterapi, diagnosis medis pasien yang tidak homogen,
serta kondisi psikologis pasien yang berbeda-beda. Beberapa responden saat
dilakukan early mobilization tidak sesuai dengan waktu yang sudah ditentukan
yaitu selama 15 menit dengan berbagai alasan (pegal, bosan, tidak nyaman),

sehingga harus dilakukan pengulangan.

. Implikasi untuk Keperawatan
Beberapa implikasi untuk keperawatan diantaranya adalah:
1. Peningkatan perawatan pasien
Mobilisasi dini dapat membantu meningkatkan saturasi oksigen dengan
memperbaiki ventilasi dan perfusi paru dan berarti perawat perlu mendorong

dan memfasilitasi mobilisasi dini untuk meningkatkan status oksigenasi
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pasien. Perawat harus lebih cermat dalam memantau saturasi oksigen dan
tanda-tanda vital lainnya untuk memastikan bahwa mobilisasi dini tidak
menimbulkan risiko atau komplikasi bagi pasien.
. Perencanaan dan implementasi perawatan

Penelitian ini dapat mendukung pengembangan dan penerapan protokol
mobilisasi dini sebagai bagian dari perawatan standar untuk pasien pasca PCI.
Perawat perlu dilatih untuk melaksanakan protokol ini dengan aman dan
efektif. Perawat harus menyesuaikan rencana perawatan berdasarkan respons
pasien terhadap mobilisasi dini, termasuk menyesuaikan tingkat aktivitas
sesuai dengan kemampuan dan kondisi pasien.
. Pendidikan dan pelatihan perawat

Perawat perlu- diberikan pelatihan- tentang manfaat dan teknik
mobilisasi dini, termasuk cara memantau dan mengevaluasi efeknya pada
saturasi oksigen dan status keseluruhan pasien. Peningkatan kompetensi
klinis perawat dalam menangani pasien pasca PCI dapat diberikan melalui
pendidikan ' berkelanjutan mengenai strategi mobilisasi dan manajemen
komplikasi.
. Kolaborasi antar profesional

Perawat harus bekerja sama dengan dokter dan terapis fisik untuk
merancang dan melaksanakan program mobilisasi yang sesuai untuk setiap
pasien. Kolaborasi ini penting untuk memastikan intervensi yang aman dan

efektif. Komunikasi yang baik antara perawat, pasien, dan keluarga pasien
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perlu dilakukan mengenai pentingnya mobilisasi dini dan bagaimana hal ini
dapat mempengaruhi pemulihan pasien.
. Kebijakan dan praktik berbasis bukti

Hasil penelitian tentang manfaat mobilisasi dini harus diintegrasikan
kedalam kebijakan dan pedoman perawatan untuk memastikan praktik
berbasis bukti diterapkan secara luas. Perawat harus terlibat dalam evaluasi
berkelanjutan terhadap protokol mobilisasi dini dan berkontribusi pada

penelitian lebih lanjut untuk mengoptimalkan perawatan pasien.



BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan analisis hasil penelitian dan pembahasan diatas, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Usia responden sebagian besar masuk kategori pra lansia sebanyak 56,7%,
jenis kelamin responden sebagian besar adalah laki-laki sebanyak 86,7%,
pendidikan responden sebagian besar perguruan tinggi sebanyak 53,3%,
sebagian besar responden berprofesi sebagai ASN sebanyak 33,3%,
diagnosa medis responden sebagian besar adalah STEMI sebanyak 33,3%,
semua responden menggunakan asuransi kesehatan BPJS.

2. Saturasi oksigen sebelum dilakukan early mobilization rata-rata 97%.

3. Saturasi oksigen sesudah dilakukan early mobilization rata-rata 98%.

4. Terdapat pengaruh early mobilization terhadap nilai saturasi oksigen pasien
post percutaneus coronary intervention di Ruang Intensive Care Unit (p-

value = 0,000).

B. Saran-saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang ada dalam penelitian,

peneliti memberikan saran:
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. Pasien

Supaya pasien paska PCI dapat melakukan early mobilization sedini
mungkin, karena terbukti secara ilmiah dapat memperbaiki perfusi dan
ventilasi paru yang membantu meningkatkan kadar oksigen dalam darah.
. Perawat ICU

Supaya perawat ICU dapat memberikan edukasi dan motivasi kepada
pasien untuk melakukan early mobilization post PCI dengan pendampingan
dan pemantauan status hemodinamik secara ketat.
. Rumah Sakit

Manajemen rumah sakit dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai
referensi dalam membuat kebijakan atau regulasi dan SPO tatalaksana pasien
post PCI dengan menerapkan early mobilization.
. Peneliti

Sebagai bahan informasi tambahan bagi penelitian selanjutnya untuk
melakukan penelitian lebih lanjut terkait pengaruh early mobilization
terhadap variabel lainnya, misalnya status hemodinamik pada pasien STEMI

paska PCI.
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