SKRIPSI

PENGARUH EARLY RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY AND

MOBILIZATION TERHADAP KADAR PCO: DAN SPO: PADA PASIEN

VENTILATOR DI ICU RSUD HAJI JAWA TIMUR

Nama :

Gangga Kristin Nurfiyatul Jannah
Nomor Induk Mahasiswa :

20221660112

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

TAHUN 2026



PENGARUH EARLYRESPIRATORYPH}'SIOTIIERAPYAND SF=

( A, \
\ MOBILIZA TION TERHADAP KADAR PCO: D\AN SPOa PADA PASIEN

JU s f Lo \ St/
VENTILATOR DI lCU RSUD HAJl JAWA TIMUR

% /% ‘. o / *‘.‘ .\ o Qs vt
< ‘, -\. . v, -\ / . s

. 7 T *% 2 5

: A= | \ ~t n% | - 0% \
'.‘ .:" ‘\' :."'/' \ o & \

|||||

A e

S 7
\.' Umvgrsnns Muhammadnyah Sumbayn

(50 e ) Oleh

L f U5/ GANGGA KRISTINNURFIVATULJANNAH -/ \ o
o0 /NIM, 20221660112 A e

el e — -4 . =l - el | SR A S

- P PROGRAM STUDI §1 KEPERAWATAN
3/ 0 & | FAKULTAS ILMUKESEHATAN = |
 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

S 2026



SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Gangga Kristin Nurfiyatul Jannah
NIM : 20221660112
Program Studi : S1 Keperawatan
Fakultas : Fakultas [lmu Kesehatan
Judul Skripsi : Pengaruh Early Respiratory Physiotherapy And Mobilization
Terhadap Kadar PCO: Dan SpO: Pada Pasien Ventilator Di Icu

Rsud Haji Jawa Timur

Menyatakan bahwa skripsi ini adalah hasil karya sendiri dan belum pecmah
dipublikasikan olch orang lain untuk memperolch gelar dan berbagai jenjang
Pendidikan di perguruan tinggi manapin. Apabila dikemudian hari terbukti plagiasi,
maka saya bersedia menerima sanksi akademik sesuai dengan ketentuan yang

berlaku di Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Surabaya, 13 Juli 2026
Yang Menyatakan

: %z ) T

KNS

&)
w=
61EDBAOX09858991 1

Gangga Kristin N.J
NIM.20221660112

i









UCAPAN TERIMAKASIH

Alhamdulillah segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat

dan hidayah-nya sehingga penyusunan skripsi ini dapat terselesaikan. Skripsi ini

disusun untuk memenuhi salah satu syarat dalam menempuh ujian akhir Program

Studi S1 Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan di Universitas Muhammadiyah

Surabaya tahun 2026 dengan judul penelitian “Pengaruh Early Respiratory

Physiotherapy and Mobilization Terhadap Kadar PCO: Dan SpO: Pada Pasien

Ventilator di ICU RSUD Haji Jawa Timur.”

Dalam penyusunan karya tulis ini penulis banyak mendapatkan bimbingan dan

dorongan dari berbagai pihak untuk itu perkenankan penulis mengucapkan terima

kasih kepada :

1) dr. Tauhid Islamy, Sp.OG.,Subsp.K.Fm selaku Direktur RSUD Haji

2)

3)

4)

Provinsi Jawa Timur yang telah memberikan izin dan memfasilitasi kepada
kami untuk melakukan penelitian.

Prof.Dr. Mundakir, S.Kep., Ns.,M.Kep.FISQua selaku Rektorat Universitas
Muhammadiyah Surabaya yang telah menyediakan fasilitas kepada kami
untuk mengikuti pendidikan di program studi S1 llmu Keperaawatan.

Dr. Dede Nasrullah, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku Dekan Fakultas IImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang telah memberikan
kesempatan, bimbingan dan motivasi kepada kami untuk menyelesaikan
pendidikan Program Studi S1 liImu Keperawatan

Erfan Rofiqgi, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku Ketua Program Studi S1 IIimu
Keperawatan yang telah memberikan kesempatan, bimbingan dan motivasi

kepada kami untuk menyelesaikan Program Studi S1 Keperawatan.



5)

6)

7)

8)

9)

Nugroho Ari Wibowo, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku pembimbing 1 yang telah
meluangkan waktu, membimbing, sabar dan memberikan motivasi yang
sangat membangun dan bermanfaat dalam menyusun skripsi ini.
Dzakiyatul Fahmi Mumtaz, S.Kep.,Ns.,M.Kep selaku pembimbing
akademik dan pembimbing 2 yang dengan penuh kesabaran memberikan
bimbingan, arahan dan saran selama proses penyusunan skripsi ini.
Seluruh staf dosen Program Studi S1 llmu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya yang telah memberikan bantuan selama
menempuh pendidikan.

Mas Wahyu dan Mbak Winda selaku perawat di ruang ICU RSUD Haji
Provinsi Jawa Timur yang telah membantu kami dengan penuh kesabaran
selama proses pengambilan data penelitian.

Orang tua dan keluarga yang selalu mendoakan serta memberikan dukungan

moril maupun materil dalam menyelesaikan.skripsi ini.

10) Teman-teman saya angkatan 2022 yang telah memberi bantuan dan support

dalam menyelesaikan.skripsi ini.

Vi



Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah memberikan
kesempatan, dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan.skripsi ini, akhir kat
penulis mengucapkan terima kasih dan semoga Allah SWT senantiasa memberikan

petunjuk bagi kita semua. Aamiin.

Surabaya, 08 Juni 2026

Penulis

Vil



KATA PENGANTAR
Dengan mengucapkan puji Syukur kehadirat Allah SWT atas segala
limpahan Rahmat dan hidayah — Nya yang telah diberikan kepada peneliti sehingga
dapat menyelesaikan penyusunan skripsi dengan judul “Pengaruh Early
Respiratory Physiotherapy And Mobilization Terhadap Kadar PCO: Dan SpO:
Pada Pasien Ventilator Di ICU RSUD Haji Jawa Timur”. Skripsi ini diajukan
sebagai persyaratan dalam menyelesaikan program studi S1 Keperawatan di

Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Dalam penyusunan skripsi ini, peneliti sadar bahwa sepenuhnya penelitian
ini masih jauh dari sempurna bahwasanya peneliti mengharapkan keikhlasan
pembaca untuk memberikan kritik dan saran untuk dijadikan bekal dan perbaikan
kedepannya. Semoga hasil dari skripsi ini dapat berguna bagi semua pihak

khususnya dalam bidang ilmu keperawatan.

Surabaya, 08 Juni 2026

Penulis

viii



ABSTRAK

PENGARUH EARLY RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY AND
MOBILIZATION TERHADAP KADAR PCO: DAN SPO: PADA PASIEN
VENTILATOR DI ICU RSUD HAJI JAWA TIMUR

Oleh: Gangga Kristin Nurfiyatul Jannah

Pendahuluan: Pasien yang menggunakan ventilator mekanik di Intensive Care
Unit (ICU) berisiko mengalami gangguan pertukaran gas akibat penurunan ventilasi
alveolar, akumulasi sekret, dan imobilisasi berkepanjangan yang ditandai dengan
peningkatan kadar PCO: dan penurunan SpO.. Early respiratory physiotherapy and
mobilization merupakan salah satu intervensi yang dapat membantu meningkatkan
ventilasi dan oksigenasi pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh
pemberian early respiratory physiotherapy and mobilization terhadap kadar PCO-
dan SpO: pada pasien dengan ventilator di Ruang ICU RSUD Haji Provinsi Jawa
Timur. Metode: Penelitian pre-eksperimental dengan pendekatan one group
pretest-posttest. Sampel penelitian berjumlah 67 pasien yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling. Data kadar PCO: diperoleh melalui pemeriksaan
analisis gas darah arteri, sedangkan SpO. diukur menggunakan pulse oximetry.
Hasil dan Pembahasan: Sebelum intervensi, sebagian besar responden mengalami
hiperkapnia (70,1%) dan hanya 6% memiliki kadar PCO: normal. Setelah
intervensi, proporsi PCO: normal meningkat menjadi 61,2% dan hiperkapnia
menurun menjadi 11,9%. Pada parameter SpO-, kondisi normal meningkat dari
28,4% menjadi 86,8%, sedangkan hipoksemia berat menurun dari 37,3% menjadi
1,5%. Median kadar PCO. menurun dari 47,40 mmHg menjadi 39 mmHg,
sedangkan median SpO: meningkat dari 91% menjadi 98%. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai p = 0,000 pada kedua parameter, yang menunjukkan bahwa
early respiratory physiotherapy and mobilization berpengaruh terhadap perubahan
kadar PCO: dan SpOe..

Kata Kunci: Early Mobilization, Early Respiratory Physiotherapy, ICU, PCO.,
SpOz.



ABSTRACT

THE EFFECT OF EARLY RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY AND
MOBILIZATION ON PCO: AND SPO: LEVELS IN VENTILATED
PATIENTS IN THE ICU OF HAJI REGIONAL GENERAL HOSPITAL,
EAST JAVA

By: Gangga Kristin Nurfiyatul Jannah

Introduction: Patients on mechanical ventilation in the Intensive Care Unit (ICU)
are at risk of gas exchange disorders due to decreased alveolar ventilation,
secretion accumulation, and prolonged immobilization, characterized by increased
PCO: levels and decreased SpO:. Early respiratory physiotherapy and mobilization
are interventions that can help improve patient ventilation and oxygenation. This
study aimed to analyze the effect of early respiratory physiotherapy and
mobilization on PCO: and SpO: levels in ventilated patients in the ICU of the Haji
Provincial General Hospital in East Java. Methods: A pre-experimental study using
a one-group pretest-posttest design. The study sample consisted of 67 patients
selected using purposive sampling. PCO: levels were obtained through arterial
blood gas analysis, while SpO: was measured using pulse oximetry. Results and
Discussion: Before the intervention, the majority of participants had hypercapnia
(70.1%), and only 6% had normal PCO: levels. After the intervention, the
proportion with normal PCO: levels increased to 61.2%, and hypercapnia
decreased to 11.9%. Regarding SpO: levels, the proportion of normal values
increased from 28.4% to 86.8%, while severe hypoxemia decreased from 37.3% to
1.5%. The median PCO: level decreased from 47.40 mmHg to 39 mmHg, while the
median SpO: increased from 91% to 98%. The results of the Wilcoxon test showed
a p-value of 0.000 for both parameters, indicating that early respiratory
physiotherapy and mobilization had an effect on changes in PCO: and SpO: levels.
Keywords: Early Mobilization, Early Respiratory Physiotherapy, ICU, PCO:,
SpOz.
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