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Abstrak

Prneumonia merupakan faktor penyebab kematian terbesar pada anak-anak di seluruh dunia, dengan kasus kematian sebesar 388.136
pada anak-anak di bawah usia a tahun (tahun 2019). Salah satu tanda terjadinya pneumonia pada balita adalah sesak nafas, batuk berdahak. dan
demam. Batuk berdahak menyebabkan penurunan saturasi oksigen, Saturasi oksigen merupakan presentasi hemoglohin terhadap oksigen dalam
arteri. Penurunan nilai dari saturasi oksigen dapat diartikan adanya gangguan pada sistem pernafasan seperti hipoksia dan obstruksi saluran
nafas. Intervensi yang dilakukan pada pasien pneumonia untuk memaksimalkan ventilasi paru adalah pemberian posisi. Pengaturan posisi yang
hisa meningkatkan saturasi oksigen diantaranya posisi prone. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh posisi prone pada balita
pneumonia terhadap peningkatan saturasi oksigen. Desain Penelitian adalah guasy experiment dengan pre and post test without control dengan
sampel 15 anak balita pneumonia. Analisis menggunakan uji Paired t test. Hasil yang didapatkan nilai p vale <0.05 (0,.000) yang artinya
terdapat pengaruh yang signifikan antara saturasi oksigen sebelum dilakukan posisi prone dan setelah dilakukan posisi prone pada anak dengan
pneumonia di Ruang PICU RSAB Harapan Kita Jakarta Juni 2021. Berdasarkan hasil penelitian diharapkan perawat lebih mengoptimalkan
perubahan posisi (posisi prone) pada balita, sebagai intervensi untuk meningkatkan saturasi oksigen.
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Abstract

Freumonia is the leading cause of death in children worldwide, with 585156 deaths in children under the age of 5 years (in Z015), Une of
the signs of preumonia in toddlers is shortness of breath, cough with phlegm, and fever. Loughing up phlegm causes a decrease in oxygen
saturation. Uxygen saturation is the percentage of hemaglobin to oxygen in the arteries. A decrease in the value of oxygen saturation can be
interpreted as a disturbance in the respiratory system such as fhypoxia and airway obstruction. The intervention performed in preumonia
patients to maximize pulmonary ventiation is positioning. Fosition settings that can increase oxygen saturation include the prone position. The
purpase of this study was to determine the effect of the prone position in pnevmonia under five on increasing oxygen saturation. The research
design is a quasi experiment with pre and post test without control with a sample of 13 children under five with presmonia. Analysis using
Paired t test The results obtained p value <0105 (0.000) which means that there is a significant effect between oxygen saturation before the
prone position and after the prone position s perfarmed in children with prevmonia in the FICY Room of RSAB Harapan Kita Jakarta in June
2071 Based on the results of the study, nurses are expected to further optimizing changes in position (prone position) in toddlers, as an
Iptervention to Increase oxygen saturation.
Keywards: Toddler, Preumania, Prone Position, Oxygen Saturation

PENDAHULLIAN

Pneumonia merupakan faktor penyebab kematian terbesar pada anak-anak di seluruh dunia, dengan kasus kematian sebesar
988.136 pada anak-anak di bawah usia o tahun. angka ini menyumbang 16% dari semua kematian anak-anak di bawah lima tahun,
[1]. Kasus pneumonia yang terjadi di Indonesia pada tahun 2019 adalah sebanyak 497431 balita, dengan angka kejadian tertinggi di
Jawa Barat sebanyak 196.936 balita. Di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2013 ditemukan 43.309 kasus balita yang mengalami
pneumonia. Dengan penyebaran di Jakarta pusat 2.908 kasus, Jakarta utara 7.687 kasus, Jakarta barat 10.978 kasus, Jakarta
selatan 9.170 kasus, Jakarta tmur 12437 kasus, dan kepulauan seribu 109 kasus. Sedangkan kasus yang ditemukan dan ditangani
sebanyak 42.300 atau 95,03%. Sedangkan di RSAB Harapan Kita Jakarta pada tahun 2019 ada 728.456 kasus [2]. Pneumania
disebabkan oleh sejumlah agen infeksi, termasuk virus, bakteri. dan jamur. Sebagian besar anak-anak yang sehat dapat melawan
infeksi dengan pertahanan alami mereka. Anak-anak yang sistem kekebalannya terganggu memiliki risiko lebih tinggi terkena
prieumonia. Sistem imun seorang anak mungkin dilemahkan oleh kekurangan gizi, terutama pada balita yang tidak disusui secara
eksklusif [3]. Pneumonia adalah bentuk infeksi saluran pernapasan akut yang mempengaruhi paru-paru. Paru-paru terdiri dari
kantung-kantung kecil yang disebut alveoli, yang diisi dengan udara ketika orang yang sehat bernafas. Ketika seorang individu
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memiliki pneumania, alveali diisi dengan nanah dan cairan, yang membuat bernapas menyakitkan dan membatasi asupan oksigen.
Salah satu tanda terjadinya pneumonia pada balita adalah sesak nafas, batuk berdahak. dan demam. Batuk berdahak menyebabkan
penurunan saturasi oksigen, Saturasi oksigen merupakan presentasi hemoglobin terhadap oksigen dalam arteri. Penurunan nilai
dari saturasi oksigen dapat diartikan adanya gangguan pada sistem pernafasan seperti hipoksia dan obstruksi saluran nafas.
Keadaan yang lebih buruk dari penurunan saturasi adalah oksigen adalah apabila lebih dari 4 menit pasien tidak mendapatkan
oksigen maka akan berakibat pada kerusakan otak yang tidak dapat diperbaiki dan biasanya pasien akan meninggal [4].

Upaya yang penting dalam penyembuhan dengan perawatan yang tepat merupakan tindakan utama dalam menghadapi pasien
preumonia untuk mencegah komplikasi yang lebih fatal dan diharapkan pasien dapat segera sembuh kembali. Salah satu intervensi
yang dilakukan pada pasien pneumonia untuk memaksimalkan ventilasi paru adalah pemberian posisi [0]. Posisi prone merupakan
salah satu tindakan yang dapat meningkatkan saturasi oksigen, menyatakan bahwa posisi pronasi akan memberikan bagian dinding
dada lebih bebas dan tidak terjadi penekanan sehingga akan meningkatkan komplians dengan demikian ventilasi lebih banyak
terdapat pada area non dependent paru dan terjadi peningkatan status oksigenisasi [B]. Peningkatan status oksigenisasi dapat
menyebabkan peningkatan saturasi [7). Penelitian Jz different positions affect the oxygen saturation and comfart level of children
under five with preumomia? Fnfermeria clinica, hasilnya menunjukkan bahwa posisi prone dapat diaplikasikan untuk meningkatkan
status oksigenasi pada balita dengan pneumonia [8). Selanjutnya penelitian tentang Lomparison of lateral and supine positions for
tracheal extubation in children. Ansesthesist.  dan di rumah sakit Dongsam Korea menyatakan bahwa paosisi prone juga
meningkatkan saturasi oksigen serta mengurangi kejadian stridor dan laringospasme dibanding posisi telentang [9]. Penelitian
“Pengaruh posisi pronasi pada balita prematur terhadap perubahan hemodinamik” mengemukakan posisi prone dapat mengurangi
tekanan pada abdomen sehingga fisiologis pernapasan akan baik dan kardiovaskular akan stabil [10].

Posisi prone adalah posisi balita ketika lahir lutut fleksi dibawah abdomen dan posisi badan telungkup dengan meletakkan
balita pada posisi prone. Dengan demikian gravitasi dapat menarik lidah ke anterior sehingga jalan nafas lebih baik, dengan
demikian udara dapat masuk keparu-paru, alveoli dan seluruh jaringan tubuh. Posisi yang terbaik untuk balita adalah posisi fleksi,
posisi tersebut hanya terdapat pada posisi prone [3].

Berdasarkan studi pendahuluan bulan Maret 2021 terjadi peningkatan kasus pneumonia di ruang PICU RSAB Harapan Kita dan
perubahan posisi belum dapat dilakukan secara maksimal. Hal ini disebabkan karena selama ini pasien pneumania yang dirawat di
PICU rata-rata sudah dalam keadaan umum yang berat, bahkan alat bantu nafas sebagian besar memakai NRM. Hasil observasi
pada 4 pasien balita yang dilakukan tindakan prone dengan oksigenasi NRM maka didapatkan data bahwa 2 diantaranya mampu
meningkatkan saturasi oksigen yang awalnya 30% meningkat menjadi 33% dan 2 balita tidak dapat meningkatkan saturasi oksigen,
dimana yang awalnya 31% tetap 9%, maka tujuan dari penelitian ini adalah teridentifikasi pengaruh posisi prone pada balita
dengan penumonia terhadap peningkatan saturasi oksigen di ruang PICL RSAB Harapan Kita".

METODE DAN SAMPEL

Penelitian ini menggunakan Auasi - Experiment Design Fre and Past Test Without Lontro/ Penelitian intervensi semu
merupakan desain yang tidak mempunyai pembatasan yang ketat pada randomisasi dan pada saat yang sama dapat mengontral
ancaman-ancaman validitas, intervensi ini belum atau tidak memiliki ciri-ciri rancangan intervensi sebenarnya karena variabel-
variabel yang sebenarnya tanpa ada responden yang dikontrol. Penelitian ini dilakukan pengukuran awal (pre fesf) untuk
menentukan kemampuan atau nilai awal seluruh respanden sebelum perlakuan (uji coba). Selanjutnya pada semua responden
diberikan tindakan posisi prone sesuai dengan protocol yang telah direncanakan. Kemudian setelah 15 menit dari posisi prone
dilakukan pengukuran akhir (post fesf) dengan melihat saturasi oksigen pada semua pasien. Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah balita yang dirawat diruang PICU dengan diagnosa pneumonia yang ada di ruang PICU RSAR Harapa Kita
Jakarta sebanyak 30 balita. Pada penelitian ini peneliti menggunakan pengambilan sampling dengan teknik 727 random sampling
dengan consecutive sampling.

Jumlah sampel yang diambil untuk rancangan intervesi perkelompok minimal 13 subjek [I1]. sampel yang diambil berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan dan sesuai dengan penelitian. Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan
oleh peneliti untuk mengobservasi, mengukur, atau menilai suatu fenomena [12]. Alat dan bahan yang digunakan dalam mendukung
penelitian ini adalah lembar persetujuan responden (#7/ormed consend). data demografi, lembar observasi, pulse aximetry alat
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untuk mengukur saturasi oksigen, monitor untuk mengetahui saturasi oksigen. Peneliti menyediakan lembar observasi, untuk
mengumpulkan hasil obsevasi secara langsung baik untuk mengetahui posisi balita dan untuk mengetahui saturasi oksigen pada
balita pneumonia tersebut. Semua responden dilakukan pengukuran saturasi oksigen (pre test) kemudian hasil dicatat di lembar
observasi. Setelah pre test peneliti melakukan pengaturan posisi prone. Intervensi ini dilakukan selama 4 jam pada setiap
responden dengan pertimbangan meminimalkan perubahan posisi untuk penghematan energi pada pasien setelah |5 menit
dilanjutkan mengobservasi saturasi oksigen (past fest) kemudian hasil dicatat di lembar observasi. Peneliti melakukan selama o
hari dengan estimasi waktu dalam pengumpulan data responden.

HASIL

Hasil analisis pada penelitian adalah sebagai berikut:
a. Karakteristik Responden
Tabel I. Distribusi frekuensi responden menurut data karakteristik responden di ruang PICU RSAB Harapan Kita

Jakarta, bulan Juni 2021 (n = 13)

Karakteristik Frekuensi (n=13) Prosentase
Jenis Kelamin

Laki-laki 7 46,7
Perempuan 8 3.3
Usia

7 tahun a 33.3

3 tahun 8 23.3

4 tahun 7 13.3

Sumber: data primer
Dari tabel I, diperoleh data bahwa dari 15 responden pasien anak dengan pneumonia, sebagian besar memiliki
jenis kelamin perempuan sebanyak 93.3% atau 8 responden, sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 46.7% atau 7
responden. Dan pada kelompok usia diperoleh data bahwa dari 15 responden pasien anak dengan pneumonia, sebagian
besar memiliki usia 3 tahun sebanyak 03.3% atau 8 responden, usia 2 tahun 33.3% atau o responden sedangkan usia
4 tahun 13.3% atau 2 responden.

b. Saturasi Oksigen sebelum dan sesudah posisi prone
Tabel 2. Distribusi frekuensi Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Posisi Prone di ruang PICU RSAB Harapan Kita
Jakarta, bulan Juni 2021 (n = 13)

Saturasi Oksigen Sebelum Frekuensi (n=13)  Prosentase
51.00 3 20.0
52.00 3 200
33.00 I B.7
534.00 B 40.0
35.00 2 13.3
Saturasi Dksigen Sesudah Frekuensi (n=13)  Prosentase
96.00 3 20.0
g7.00 i) 33.3
38.00 B 40.0
99.00 I B7

Sumber : data primer
Dari table 2 diperoleh data bahwa dari 15 responden pasien anak dengan pneumania, sebagian besar sebelum
dilakukan posisi prone memiliki saturasi 94% sebanyak 40,0% atau B responden. saturasi 31 % dan 92 % sebanyak
20.0% atau masing masing 3 responden, saturasi 5% sebanyak 13.3% atau 2 responden. dan saturasi 93 %
sebanyak B.7% atau | responden dengan nilai rata-rata saturasi oksigen 33,06%.
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Dari table 2 diperoleh data bahwa dari 15 responden pasien anak dengan pneumonia, sebagian besar setelah
dilakukan posisi prone memiliki saturasi 38% sebanyak 40.0% atau B responden, Saturasi 97% sebanyak 33.3% atau
a responden, saturasi 96% sebanyak 20.0% atau 3 responden. dan saturasi 99% sebanyak 6.7% atau | responden
dengan nilai rata-rata saturasi oksigen 97,33%.

c. Pengaruh posisi prone terhadap saturasi oksigen di Ruang PICU RSAB Harapan Kita Jakarta
Tabel 3 Uji Paired t-Test saturasi sebelum dan sesudah dilakukan posisi prone di ruang PICU RSAR Harapan Kita
Jakarta

Variabel Mean St Deviasi St Error N P-value
Saturasi sebelum prone 93.0667 143759 37118 [a 0,000
Saturasi sesudah prone 97.3333 89974 23231 1 '

Sumber : data primer

Berdasarkan tabel 3, hasil analisis pengaruh posisi prone terhadap saturasi oksigen di Ruang PICU RSAR
Harapan Kita Jakarta Bulan Juni 2021, dengan cara membandingkan saturasi oksigen sebelum paosisi prone dan
sesudah posisi prone di ruang PICU RSAB Harapan Kita Jakarta Juni 2021, didapatkan data bahwa saturasi oksigen
sebelum posisi prone memiliki rata-rata 33,0667% dengan standar deviasi 1437 dan standar error 0,371, Setelah
dilakukan posisi prone saturasi oksigen memiliki rata-rata 97.3333% dengan satndar deviasi 0.89374 dan standar
error 0,232, Hasil uji statistic dengan uji T Dependen /Pair didapatkan nilai p vale <005 (0,000) yang artinya
terdapat perbedaan yang signifikan antara saturasi oksigen sebelum dilakukan posisi prone dan setelah dilakukan
posisi prone pada anak dengan pneumonia di Ruang PICU RSAB Harapan Kita Jakarta, Juni 2021. Artinya sebelum
dilakukan posisi prone saturasi oksigen berkisar 93% namun setelah dilakukan posisi prone maka saturasi oksigen
meningkat menjadi 97%.

PEMBAHASAN

Terdapat perbedaan yang signifikan antara saturasi oksigen sebelum dilakukan posisi prone dan setelah dilakukan
posisi prone pada anak dengan pneumonia di Ruang PICU RSAB Harapan Kita Jakarta saturasi oksigen pada anak
pneumonia hal ini dikarenakan setelah dilakukan perubahan posisi menjadi posisi prone saturasi mengalami kenaikan
secara bertahap, hal ini disebabkan karena pada posisi prone, gravitasi dapat menarik lidah ke anterior sehingga jalan
nafas |ehih baik, dengan demikian udara dapat masuk ke paru-paru, alveoli dan keseluruh jaringan tubuh, posisi prone pada
anak pneumonia dapat meningkatkan saturasi oksigen secara bertahap. Dimana pasien dengan anak pada posisi prone.
saturasi oksigen lebih stabil. Posisi pone adalah posisi anak ketika lutut fleksi dibawah abdomen dan posisi badan
telengkup. bahwa posisi prone pada anak pada posisi yang sangat menghemat energy [I3). Sejalan dengan Hasil penelitian
Puji (2014) menyatakan bahwa ada perbedaan perubahan posisi terhadap saturasi oksigen. Didapatkan nilai statistic
didapatkan p-value < 0.05 (0.008). dan sejalan dengan penelitian “Pengaruh posisi pronasi terhadap saturasi oksigen dan
frekuensi pernafasan pada bayi yang terpasang ventilasi mekanik di ruang NICU RSUD Koja" didapatkan hasil bahwa dari 10
responden anak dengan pneumonia didapatkan 3 anak mengalami henti nafas dan perlu ventilator, karena tidak dalam
posisi prone [14).

Penelitian menunjukan bahwa posisi prone dapat menurunkan mortalitas pada pasien dengan ARDS [15]. Posisi prane
juga dapat meningkatkan saturasi oksigens pada pasien dengan ventilasi mekanik [I6]. Pada hasil penelitian dengan judul
“Pengaruh Pengaturan Posisi Prone dan Suppine dengan Status Kesehatan pada Anak dengan Pneumoia: menyatakan hasil
bahwa pada posisi anak pneumaonia terhadap saturasi oksigen menyatakan bahwa posisi anak dengan pneumonia sangat
rentan atau beresiko terjadinya apnea [1].

KESIMPULAN

Simpulan didapatkan karakteristik responden balita dengan pneumonia di Ruang PICU RSAB Harapan Kita Jakarta,
sebagian besar responden memiliki usia 3 tahun dan jenis kelamin perempuan serta terdapat pengaruh yang signifikan

25



saturasi oksigen dengan pemberian posisi prone. Diharapkan dapat sebagai bahan masukan khususnya bagi perawat
bagian PICU untuk dapat lebih meningkatkan dan mengoptimalkan pelaksanaan perubahan posisi balita terhadap
peningkatan saturasi oksigen di Ruang PICU RSAB Harapan Kita Jakarta dan diharapkan dapat menjadi bahan masukan
serta dapat dijadikan referensi bagi penelitian selanjutnya tentang peningkatan saturasi oksigen dibandingkan dengan
posisi tidur lainnya seperti lateral miring kiri atau kanan.
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