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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Angka kejadian kegagalan pernafaan mencapai 20-75 kasus per 100.000 

penduduk setiap tahun dengan angka kematian 30-50%. Pemasangan ventilator mekanik digunakan 

sebagai alat bantu pernafasan pada pasien gagal nafas. Pemakaian ventilator mekanik menyebabkan 

kelelahan sehingga perlu adanya latihan yang mampu mengembalikan kelenturan otot pernafasan 

yang berfungsi untuk meningkatkan status respirasi pasien. Salah satunya Latihan Peregangan Otot 

Pernafasan yang berfungsi untuk memelihara dan mengembaikan fleksibilitas/kelenturan otot 

pernafasan.Tujuan: Mengetahui Pengaruh Latihan Peregangan Otot Pernfasan terhadap Saturasi 

Oksigen pada Pasien Pasca Ekstubasi di Ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

Metode: Jenis penelitian kuantitatif, desain Quasy eksperiment dengan rancangan   pre-post-test one 

group design. Populasi semua pasien pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang. Jumlah sampel  20 pasien pasca ekstubasi yang memenuhi kriteria inklusi :  perempuan, 

usia 40-60 tahun, pasien minimal 6 jam pasca ekstubasi, Hb minimal > 10 gr/dl, hemodinamik 

stabil, composmentis. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa 

Congestive Heart Failure, fraktur clavicula, paralisis. Teknik pemilihan sample Purposive Sampling. 

Instrumen penelitian ini adalah SOP latihan peregangan otot pernafasan, lembar observasi 

pengukuran saturasi oksigen, oksimetri nadi untuk mengukur saturasi oksigen. Analisis 

menggunakan uji Wilcoxon. Hasil Penelitian: mean rank saturasi oksigen pasien pasca ekstubasi 

sebelum intervensi adalah 0.00% dan setelah intervensi 10.5 %  9.Kesimpulan: penelitian 

menunjukkan ada pengaruh latihan peregangan otot pernafasan terhadap saturasi oksigen pada 

pasien pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang  dibuktikan dengan        

p-value 0.000 (< 0,05).  
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ABSTRACT 

 

Background: The incidence of respiratory failure reaches 20-75 cases per 100,000 population each 

year with a mortality rate of 30-50%. Mechanical ventilator is used as a breathing aid in patients 

with respiratory failure. The use of mechanical ventilators caused fatigue so that there is a need for 

exercise that is able to restore the flexibility of respiratory muscles that function to improve the 

patient's respiratory status. One of them is Respiratory Muscle Exercise which serves to maintain 

and develop respiratory muscle flexibility / flexibility. Purpose: To determine the effect of breathing 

muscle stretching exercise on Oxygen Saturation in Post-Extrubation Patients in the ICU Hospital 

at the RS.KR.M.T Wongsonegoro Semarang. Method: quantitative research designs with Quasy 

experiments with a pre-post-test one group design,. The study population was all post-extubation 

patients in the ICU room. The number of samples  were 20 post-extubation patients who met the 

inclusion criteria: female, age 40-60 years, patients at least 6 hours post-extubation, Hb minimum> 

10 gr / dl, hemodynamically stable, composmentis. The exclusion criteria in this study were patients 

with a diagnosis of Congestive Heart Failure, clavicle fracture, paralysis. The sample used 

Purposive Sampling. The instrument used SOP of breathing muscle stretching exercises, an 

observation sheet measuring oxygen saturation, pulse oximetry to measure oxygen saturation. 

Analysis using the Wilcoxon test. Results: the mean rank of oxygen saturation of patients after 

extubation before intervention was 0.00% and after intervention 10.5% 9. Conclusion: the study 

showed that there was an influence of breathing muscle stretching exercises on oxygen saturation in 

post-extubation patients in ICU KRMT Wongsonegoro Semarang Public Hospital as evidenced by p- 

value of 0,00 (<0.05). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kejadian kegagalan pernafasan mencapai 20-75 kasus per 100.000 

penduduk setiap tahun dengan angka kematian yang mencapai 30-50 %.
1
 

Kegagalan pernafasan merupakan alasan terbesar untuk dilakukan 

perawatan di ruang Intensive Care Unit (ICU) sebuah rumah sakit. 

Kegagalan pernafasan merupakan suatu kegawatan yang disebabkan 

oleh gangguan pertukaran oksigen  (O2) dan karbondioksida (CO2), 

sehingga sistem pernafasan tidak mampu memenuhi metabolisme tubuh. 

Kegagalan pernafasan adalah pertukaran gas yang tidak adekuat sehingga 

terjadi hipoksia, hiperkapnia (peningkatan konsentrasi karbon dioksida 

arteri), dan asidosis.
2 

Pengelolaan jalan nafas atau airways menjadi salah satu bagian yang 

penting dalam suatu tindakan perawatan pada pasien dengan kondisi kritis 

karena faktor penyakit. Salah satu usaha untuk menjaga jalan nafas adalah 

dengan melakukan intubasi, yaitu memasukkan suatu pipa kedalam saluran 

pernafasan bagian atas. Syarat utama yang harus diperhatikanadalah 

menjaga jalan nafas selalu bebas dan nafas dapat berjalan dengan lancar dan 

teratur.
3
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   Tindakan intubasi pada jalan nafas sudah banyak mendapatkan 

perhatian, namun di sisi lain perawatan pasien pasca ekstubasi relatif kurang 

diperhatikan, padahal masalah – masalah yang terjadi pasca ekstubasi cukup 

banyak seperti yang disampaikanAmerican Society of Anesthesiology (ASA) 

Closed Claims Study, bahwa efek merugikan terhadap sistempernafasan 

setelah ekstubasi sebesar 35 kasus dari 522 kasus (7%), yang meliputi 

ketidakadekuatan ventilasi, obstruksi jalan nafas, spasme bronkus dan 

aspirasi. Laporan menyatakan bahwa 4-9% kejadian yang serius terhadap 

respirasi terjadi segera setelah ekstubasi.
4
 Di Inggris, komplikasi yang 

terjadi sesaat sesudah ekstubasi mencapai 3 kali lipat dibandingkan masalah 

respirasi saat induksi anestesi, yaitu 12,6% dibanding 4,6%. Batuk, 

desaturasi dan obstruksi jalan nafas relatif sering terjadi saat ekstubasi dan 

lebih tinggi pada pasien yang memiliki riwayat merokok.
5 
Di Indonesia data 

tentang komplikasi ekstubasi belum pernah dilaporkan. 

Ekstubasi adalah tindakan mengeluarkan pipa endotrakeal dari 

posisinya. Kesulitan yang sering dialami klinisi dalam menentukan saat 

yang tepat untuk melakukan ekstubasi, manajemen pasien yang 

menggunakan ventilasi mekanik memerlukan kewaspadaan konstan 

terhadap tanda-tanda yang mengindikasikan waktu yang tepat untuk 

dilakukan ekstubasi.
6
 Ketika pasien mulai menunjukkan bukti perbaikan 

klinis, bisa digunakan untuk mengidentifikasi pasien yang akan dilakukan 

ekstubasi. Secara umum, oksigenasi harus adekuat ketika bernafas dengan 

jumlah oksigen yang di hirup berada pada tingkat non toksik dan pasien 
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harus memiliki hemodinamik yang stabil dengan dukungan vasopresor yang 

minimal atau tanpa dukungan vasopresor. Pasien harus sadar terhadap 

lingkungan sekitarnya ketika tidak tersedasi dan harus bebas dari beberapa 

keadaan yang reversibel, misalnya sepsis atau elektrolit yang tidak normal.
7 

Ekstubasi jika dilakukan tidak sesuai dengan indikasi maka akan 

mengakibatkan kegagalan sehingga pasien membutuhkan reintubasi. 

Reintubasi memungkinkan terjadinya trauma saluran nafas, infeksi 

nosokomial dan bertambah lamanya hari perawatan yang mengakibatkan 

biaya perawatan meningkat.  

Angka kejadian kegagalan ekstubasi pada pasien yang semakin 

tinggi mengindikasikan bahwa resiko kematian semakin tinggi, lama 

perawatan di ruang ICU semakin lama, rehabilitasi memanjang dan resiko 

perburukan penyakit bertambah. Sehingga kejadian reintubasi semakin 

banyak pada pasien yang mengalami kegagalan ekstubasi.
7
 Sejumlah 

pengukuran seperti oksigenisasi, kekuatan otot pernafasan, fungsi paru, 

lama ventilasi dan setting ventilasi telah digunakan sebagai prediktor 

ekstubasi pada dewasa.
8
 Pasien pasca ekstubasi akan mengalami penurunan 

kecepatan ekspirasi dan volume inspirasi sehingga akan mengurangi 

kapasitas vital paru. Penurunan kapasitas vital paru ini akan berpengaruh 

pada penurunan saturasi oksigen.
9
 Menurut data di Ruang ICU Rumah Sakit 

Umum Daerah K.R.M.T Wongsonegoro Semarang pada bulan Juli sampai 

September 2019, jumlah pasien terpasang ventilator mekanik  dengan 

indikasi gagal nafas di ruang ICU sebanyak 110 pasien, dengan rata-rata 
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pasien 35 sampai 40 pasien per bulan. Angka kegagalan ekstubasi dari bulan 

Juli sampai September 2019 di ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang sebanyak 20 pasien (18 %). Tindakan perawat di ruang ICU pada 

pasien pasca ekstubasi selama ini hanya melakukan monitoring airway 

pasien dan pemberian oksigenasi, belum ada tindakan keperawatan yang 

dilakukan untuk mendukung peningkatan airway pasien pasca ekstubasi. 

Gangguan yang terjadi pada pasien pasca ekstubasi akan mempengaruhi 

status respirasi, seperti peningkatan respiratory rate, penurunan saturasi 

oksigen dan dyspneu. Upaya pernafasan ini merupakan kompensasi bagi 

pasien pasca ekstubasi untuk meningkatkan oksigenasi, namun hal ini akan 

mengakibatkan penggunaan otot-otot pernafasan yang berlebih yang akan  

menyebabkan kelelahan, sehingga perlu adanya latihan yang mampu 

mengatur upaya pernafasan untuk mengembalikan kelenturan otot-otot 

pernafasan.
 

Latihan pernapasan yang dapat dianjurkan untuk pemulihan paru 

adalah latihan nafas dalam (deep breathing exercise), diafragmatik exercise, 

tehnik pursed lip breathing, insentive spirometer.
3 

Latihan peregangan otot 

pernafasan juga dapat digunakan untuk meningkatkan saturasi oksigen pada 

pasien dengan masalah pernapasan. Peregangan otot atau stretching 

merupakan suatu latihan untuk memelihara dan mengembangkan 

fleksibilitas atau kelenturan. Latihan peregangan otot ini meningkatkan 

kelenturan otot dengan cara mengembalikan otot-otot pada panjangnya yang 
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alamiah dan dapat memelihara fungsinya dengan baik serta memperbaiki 

elastisitas/fleksibilitas jaringan tubuh. 

Penelitian terkait yang dilakukan  yaitu pemberian latihan 

peregangan otot pernafasan (Respiratoy Muscles Stretching) pada pasien 

asma didapatkan hasil ada pengaruh latihan peregangan otot pernafasan 

terhadap saturasi oksigen pada pasien asma.
10

 Penelitian lainnya untuk 

meningkatkan ventilasi oksigenasi paru pada pasien pasca ventilasi mekanik 

dilakukan dengan Deep Diaphragmatic Breathing. Penelitian ini didapatkan 

hasil ada perbedaan bermakna fungsi ventilasi oksigenasi paru setelah 

dilakukan Deep Diaphragmatic Breathing pada hari ke 4 dan ke 5.
11 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh latihan peregangan otot pernafasan 

terhadap saturasi oksigen pada pasien pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dalam penelitian 

ini dirumuskan permasalahan “Apakah ada pengaruh latihan peregangan 

otot pernafasan terhadap saturasi oksigen pada pasien pasca ekstubasi di 

ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh latihan peregangan otot pernafasan terhadap 

saturasi oksigen pada pasien pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan saturasi oksigen sebelum dilakukan latihan 

peregangan otot pernafasan pada pasien pasca ekstubasi di ruang 

ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

b. Mendeskripsikan saturasi oksigen setelah dilakukan latihan 

peregangan otot pernafasan pada pasien pasca ekstubasi di ruang 

ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

c. Menganalisis pengaruh latihan peregangan otot pernafasan terhadap 

saturasi oksigen pada pasien pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD 

K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 

dalam bidang keperawatan tentang peranan perawat dalam memberikan 

edukasi, monitoring dan pengawasan pasien pasca ekstubasi sehingga 

dapat menunjang kemajuan keperawatan intensif. Sebagai dasar untuk 

memberikan masukan pada perkembangan terbaru bidang keperawatan 

tentang latihan peregangan otot pernafasan dalam perawatan intensif. 
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Memberikan tambahan pengetahuan dan pengalaman tentang edukasi 

dalam latihan peregangan otot pernafasan dan monitoring saturasi 

oksigen dengan  pulse oxymetri. 

2. Bagi Tenaga Medis dan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan dan tambahan 

pengetahuan tentang peran dan tanggung jawab perawat di ruang ICU 

melalui latihan peregangan otot pernafasan yang dapat dirasakan 

manfaatnya bagi masyarakat. Memberikan pengetahuan perawat pada 

peran nyata tentang edukasi dan pengawasan terhadap pasien pasca 

ekstubasi serta monitoring pemulihan ventilasi oksigenasi paru yang 

meliputi : pola pernafasan, kapasitas paru dan saturasi oksigen, guna 

mendukung pelayanan yang lebih profesional dalam tatanan pelayanan 

keperawatan intensif. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan pengalaman untuk mengungkap 

pengaruh latihan peregangan otot pernafasan pada pasien pasca 

ekstubasi dan menambah pengetahuan tentang peran perawat ICU dalam 

praktek klinik khususnya terapi modalitas dengan latihan peregangan 

otot pernafasan . 

Penelitian ini diharapkan mmberikan rekomendasi yang bermanfaat bagi 

pengembangan riset keperawatan serta memberikan petunjuk terhadap 

penelitin berikutnya. 
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E. Originalitas Penelitian 

Tabel 1.1 Originalitas penelitian 

No Peneliti/ 

Tahun 

Judul Metode Hasil Perbedaan 

1 Widiyaningsi

h, Yunani,        

M. 

Jamaluddin 

 (2018) 

Pengaruh 

Respiratory 

Muscles 

Stretching 

Terhadap 

Saturasi 

Oksigen 

Pasien 

Asma 

Jenis : penelitian 

kuantitatif. 

Desain: Quasy 

experiment 

dengan 

rancangan 

randomized 

pretest posttest 

design without 

control 

Populasi : 

pasien asma 

Jumlah sampel : 

15 

Teknik 

pemilihan 

sampel : 

purposive 

sampling 

Instrumen 

penelitian : 

pulse oxymeter 

dan lembar 

observasi 

saturasi oksigen 

Ada 

peningkat

an 

saturasi 

oksigen 

sebelum 

dan 

sesudah 

dilakukan 

respirator

y muscles 

stretching 

Penelitian 

selanjutnya : 

populasi : 

pasien pasca 

extubasi di 

ruang ICU. 

Jumlah sampel 

yang diambil : 

20. Instrumen 

penelitian : 

oksimetri nadi, 

SOP 

penggunaan 

oksimetri,  

SOP latihan 

peregangan 

otot 

pernafasan, 

lembar 

observasi 

saturasi 

oksigen. 

2 Tri Cahyo 

Sepdianto, 

Maria Diah 

Ciptaning 

Tyas, Tri 

Anjaswarni 

(2014) 

 

Peningkata

n Saturasi 

Oksigen 

Melalui 

Latihan 

Deep 

Diaphragm

atic 

Breathing 

Pada Pasien 

Gagal 

Jantung 

Jenis penelitian : 

kuantitatif. 

Desain : Pra 

eksperimental 

dengan 

pendekatan 

pretest – 

posttest serial 

design. Populasi 

: pasien gagal 

jantung. Jumlah 

sampel : 50 

Teknik 

pengambilan 

sampel : 

purposive 

sampling. 

Variabel 

independen : 

Ada 

peningkat

an rata-

rata 

saturasi 

oksigen 

0,9%, 

penuruna

n derajat 

dyspnea 

2,14 poin, 

tekanan 

darah 

sistolik 3 

mmHg, 

diastolik 

6,2 

mmHg, 

nadi 2,98 

Penelitian  

berikutnya:  

Design : 

Quaisy 

eksperiment 

dengan 

menggunakan 

pre-post-test 

one group 

design. 

Populasi : 

pasien pasca 

ekstubasi. 

Jumlah sampel 

: 20 Variabel 

independen 

latihan 

peregangan 

otot 
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latihan Deep 

Diaphragmatic 

Breathing. 

kali 

permenit 

dan 

respirasi 

4,76 kali 

permenit 

pernafasan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Ventilasi Mekanik 

Ventilasi mekanik merupakan tindakan pemasangan alat pernafasan 

yang digunakan untuk mempertahankan ventilasi dan memberikan 

suplay oksigen dalam jangka waktu tertentu sebagai terapi definitif 

pada pasien kritis yang mengalami kegagalan pernafasan.
9
 Ventilasi 

mekanik adalah alat bantu terapi yang digunakan untuk membantu 

pasien yang tidak mampu mempertahankan oksigenasi yang memadai 

dan eliminasi karbondioksida.
2
 

Tujuan ventilasi mekanik adalah untuk mempertahankan ventilasi 

alveolar yang tepat untuk kebutuhan metabolik pasien dan untuk 

memperbaiki hipoksemia dan memaksimalkan transpor oksigen.
9
 

Ventilasi mekanik secara umum diklasifikasikan menjadi dua, yaitu : 

a. Ventilator tekanan negatif; yang memberikan tekanan negatif pada 

intrathorak selama inspirasi memungkinkan udara mengalir ke dalam 

paru. Ventilator ini digunakan pada kegagalan pernafasan kronik 

dengan gangguan neurovascular seperti miastenia gravis 

poliomyelitis, distrofi muscular dan sklerosis lateral amiotrifik. 

b. Ventilator tekanan positif; yang meliputi pressure cycle ventilation, 

time cycle ventilation dan volume cycle ventilation yang paling 

banyak digunakan. Ventilator ini memberikan tekanan positif pada 

10 
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jalan nafas sehingga mendorong alveoli untuk mengembang selama 

inspirasi, sehingga memerlukan intubasi endotrakheal atau 

trakeostomi. Ventilator ini digunakan pada penyakit/gangguan paru 

primer.
9
 

2. Ekstubasi 

Ekstubasi adalah tindakan mengeluarkan  pipa endotrakheal dari 

posisinya.
5 
Ekstubasi adalah tindakan pencabutan pipa endotrakheal dan 

dilakukan pada saat yang tepat bagi pasien untuk menghindari 

terjadinya reintubasi dan komplikasi lain.
7 

Tujuan dilakukan ekstubasi 

adalah  untuk menjaga agar pipa endotrakheal tidak menimbulkan 

trauma dan untuk mengurangi reaksi jaringan laringeal. 

 Kriteria ekstubasi yang berhasil bila : 

a. Vital capacity 10 – 15 ml/kgBB. 

b. Tekanan  inspirasi di atas 20 cm H2O. 

c. PaO2  diatas 80 mmHg. 

d. Kardiovaskuler dan metabolik stabil. 

e. Tidak ada efek sisa dari obat  pelemas otot. 

f. Reflek jalan nafas sudah kembali. 

Masalah yang sering muncul pasca ekstubasi adalah obstruksi jalan 

nafas dan penurunan fungsi ventilasi oksigenasi paru akibat dari 

pemakaian alat ventilator mekanik  yang salah satunya ditandai dengan 

penurunan saturasi oksigen pasien. Saat pemakaian ventilator, sistem 

pernafasan diistirahatkan yang digantikan dengan mesin ventilator 
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mekanik, hal ini mengakibatkan kelemahan otot-otot pernafasan saat 

pemakaian ventilator.
6
   

Pasien pasca ekstubasi harus dilakukan monitoring secara ketat 

selama minimal 24 jam setelah dilakukan ekstubasi. Patensi jalan nafas 

harus di evaluasi segera setelah ekstubasi dan dilakukan dalam satu jam 

setelah ekstubasi. Patensi jalan nafas dapat dilakukan dengan auskultasi 

suara nafas dan observasi tanda-tanda obstruksi jalan nafas seperti 

takipnue, dispnue, retraksi sternal, nafas cuping hidung, stridor, 

takikardi dan tanda perfusi perifer yang jelek. Oksigenasi dan ventilasi 

yang adekuat harus dievaluasi dengan pemeriksaan analisis gas darah 

dalam waktu 30-60 menit pasca ekstubasi. Foto dada 12-24 jam pasca 

ekstubasi akan memperlihatkan adanya perubahan yang akut seperti 

terjadinya atelektasis. Untuk mencegah aspirasi pasien tidak boleh 

diberikan masukan peroral minimal 4 jam pasca ekstubasi.
6
 

Beberapa komplikasi yang dapat timbul setelah ekstubasi yaitu : 

a. Hipoksemia, dapat timbul oleh karena berbagai sebab seperti 

kegagalan pemberian oksigen yang adekuat melalui saluran nafas 

atas, obstruksi akut saluran nafas atas, berlanjutnya edem  paru pasca 

obstruksi, bronkospasme, ateletaksis dan kolaps paru, aspirasi 

pulmonal dan hipoventilasi. 

b. Hiperkapnea setelah ekstubasi, sebagai akibat obstruksi saluran nafas 

atas akibat edem trakea, pita suara atau laring, kelemahan otot-otot 

pernafasan, kerja nafas yang berlebihan dan terjadi bronkospasme. 
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Komplikasi terbanyak yang timbul setelah ekstubasi adalah spasme 

pita suara yang menyebabkan obstruksi saluran nafas. 

c. Kematian akan terjadi apabila kegagalan  medis  merupakan  alasan 

untuk melakukan ekstubasi.
7
 

Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk  memulihkan fungsi 

ventilasi paru adalah latihan pernafaan (breathing excercise) yang 

diharapkan dapat memperbaiki fungsi ventilasi paru. Jenis latihan 

pernafasan yang dapat di anjurkan untuk pemulihan ventilasi paru 

adalah latihan peregangan otot prnafasan (respiratory muscle 

stretching), latihan nafas dalam ( deep breathing exercise ), 

diaphragmatic exercise, pursed lip breathing.
10-11 

3. Saturasi Oksigen 

a. Pengertian 

Saturasi oksigen adalah presentasi haemoglobin yang 

berikatan dengan oksigen dalam arteri, saturasi oksigen normal 

adalah antara 95 – 100 %. Dalam kedokteran, oksigen saturasi 

(SO2), untuk mengukur persentase oksigen yang diikat oleh 

hemoglobin di dalam aliran darah. Tekanan parsial oksigen yang 

rendah, sebagian besar hemoglobin terdeoksigenasi, maksudnya 

adalah proses pendistribusian darah beroksigen dari arteri ke 

jaringan tubuh.
16 

Nilai saturasi oksigen 90% (nilai bervariasi sesuai dengan 

konteks klinis) meningkat menurut kurva disosiasi hemoglobin-
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oksigen dan pendekatan 100% pada tekanan parsial oksigen > 10 

kPa. 

Saturasi oksigen atau oksigen terlarut (DO) adalah ukuran 

relative dari jumlah oksigen yang terlarut atau dibawa dalam media 

tertentu. Hal ini dapat diukur dengan probe oksigen terlarut seperti 

sensor oksigen atau optode dalam media cair. 

Hubungan antara afinitas oksigen terhadap hemoglobin 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang tergambarkan dalam 

perubahan pada kurva disosiasi oksihemoglobin. Pergeseran 

kekanan (shift to the right) menggambarkan penurunan afinitas 

hemoglobin terhadap oksigen, sedangkan pergeseran kekiri (shift to 

the left) menggambarkan peningkatan afinitas hemoglobin terhadap 

oksigen. Faktor ini ialah temperature tubuh, pH darah, konsentrasi 

tekanan parsial karbondioksida (pCO2), konsentrasi 2,3-

difosfogliserat (2,3-DPG), dan konsentrasi dyshemoglobin. 

Pergeseran ke kanan terjadi ketika kondisi pH darah rendah, 

peningkatan pCO2 dan konsentrasi 2,3-DPG, serta peningkatan 

temperature tubuh. Perubahan tersebut terjadi semisal ketika tubuh 

tengah melakukan aktivitas fisik, dimana perubahan-perubahan 

tersebut akan menggeser kurva kekanan sehingga memudahkan 

pelepasan O2 kejaringan tubuh selama periode dengan permintaan O2 

yang tinggi  (efek Bohr).
15 
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Sedangkan pergeseran ke kiri terjadi ketika kondisi pH darah 

tinggi, penurunan pCO2 dan konsentrasi 2,3-DPG, serta penurunan 

temperature tubuh. Selain itu, keadaan tingginya karbonmonoksida 

(CO) didalam system sirkulasi akan menggeser kurva disosiasi ke 

kiri. Hal ini disebabkan karena CO memiliki afinitas dengan 

hemoglobin 250 kali lebih besar dibandingkan dengan oksigen, 

mengakibatkan penurunan kadar oksigen yang dapat diangkut oleh 

hemoglobin. Oleh karena itu, rantai-rantai polipeptida globin yang 

tidak berikatan dengan CO akan meningkatkan afinitasnya terhadap 

O2 yang terikat.
15

 

                                           

Gambar 2. Efek karbonmonoksida terhadap 

kurva disosiasi oksihemoglobin.
15 

 

b. Faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen : 

1)  Hemoglobin (Hb) 

Jika Hb tersaturasi penuh dengan O2 walaupun nilai Hb rendah 

maka akan menunjukkan nilai normalnya. Misalnya pada klien 

dengan anemia memungkinkan nilai SpO2 dalam batas normal. 
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2) Sirkulasi 

Oksimetri tidak akan memberikan bacaan yang akurat jika area 

yang di bawah sensor mengalami gangguan sirkulasi. 

3) Aktivitas 

Menggigil atau pergerakan yang berlebihan pada area sensor 

dapat menggangu pembacaan SpO2 yang akurat. 

4) Ventilasi 

Ketidakadekuatan ventilasi dapat mempengaruhi bacaan saturasi 

oksigen. 

5) Obstruksi  jalan nafas 

Adanya obstruksi jalan nafas menghalangi masuk  dan keluarnya 

udara dari dan ke paru-paru yang akan mempengaruhi bacaan 

saturasi oksigen. 

4. Oksimetri Nadi (Pulse Oxymeter) 

Oksimetri nadi adalah alat yang digunakan untuk mengukur kadar 

oksigen dalam darah (SpO2).
11

  Monitor saturasi oksigen merupakan 

teknik monitoring non invasive untuk mengukur saturasi oksigen arteri 

dan fungsi hemoglobin, nilai normal 95% - 100%.
15  

 

 



17 

 

 

Tujuan penggunaan oksimetri nadi adalah : 

a. Menilai data dasar saturasi oksigen yang merupakan bagian 

pengkajian oksigenasi. 

b. Deteksi dini terhadap perubahan saturasi oksigen yang sering 

berubah terutama pada keadaan kritis. 

Cara penggunaan oksimetri nadi : 

a. Siapkan alat oksimetri nadi beserta sensornya 

b. Lokasi tempat sensor dibersihkan dari darah/kotoran lain 

c. Pilih sensor yang tepat sesuai lokasi tempat sensor 

d. Sambungkan sensor lempeng/klip pada tangan/kaki/telinga 

e. Nyalakan oksimeter dengan menekan tombol power on/off 

f. Setelah beberapa saat nilai bacaan saturasi oksigen akan terbaca 

pada display 

g. Untuk mematikan tekan kembali tombol on/off 

Hal – hal yang perlu diperhatikan dalam penggunaan oksimeter nadi 

adalah lokasi penempatan sensor, yaitu : 

a. Sensor klip ditempatkan pada jari telunjuk tangan atau telinga. 

b. Sensor lempeng ditempatkan pada tangan atau ibu jari kaki. 

c.  Faktor yang mempengaruhi bacaan saturasi. 
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5. Latihan Peregangan Otot Pernafasan 

Peregangan otot atau stretching merupakan suatu latihan untuk 

memelihara dan mengembangkan fleksibilitas atau kelenturan. Latihan 

peregangan otot ini meningkatkan kelenturan otot dengan cara 

mengembalikan otot-otot pada panjangnya yang alamiah dan dapat 

memelihara fungsinya dengan baik serta memperbaiki 

elastisitas/fleksibilitas jaringan tubuh.
10 

Tujuan  latihan peregangan otot adalah membantu mengurangi stres 

dan mengurangi ketegangan otot. Manfaat  peregangan otot antara lain 

membantu tubuh membuang racun-racun dengan meningkatkan oksigenasi 

atau proses pertukaran oksigen dan karbondioksida didalam sel serta 

menstimulasi aliran drainase sistem getah bening. Latihan peregangan otot 

juga bermanfaat untuk memperbaiki postur tubuh dan menghindari rasa 

sakit yang terjadi pada leher, bahu serta punggung.
10 

Gerakan peregangan sebaiknya dilakukan secara sistematis dari otot 

kecil ke otot besar. Agar gerakan seimbang gerakan juga harus dilakukan 

secara variatif, artinya gerakan tidak hanya dilakukan satu gerakan saja. 

Selain itu gerakan peregangan juga sebaiknya dilakukan secara progresif, 

yaitu gerakan dimulai dari yang mudah ke gerakan yang sulit. Pada 

dasarnya latihan peregangan otot dapat dilakukan selama 10-15 menit, 

dimana untuk pergerakannya bisa dilakukan 5-10 detik atau sebanyak 2 kali 

dalam 10 hitungan.
10 
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Beberapa gerakan peregangan otot pernafasan, kecuali abduksi dan 

peregangan dada ke belakang untuk menghindari dehisensi atau vibrasi dari 

luka sternal dijelaskan secara rinci di bawah ini. Gerakan ini dilakukan 

setelah pasien melakukan relaksasi nafas dalam. Adapun gerakan 

peregangan otot pernafasan tersebut meliputi : 

a. Relaksasi tubuh 

Posisi pasien  duduk di tempat tidur pasien, konstraksikan otot bagian 

muka, bahu, punggung, tangan dan kaki untuk beberapa detik, 

kemudian kluarkan nafas dalam-dalam untuk merelaksasikan semua 

otot. 

                     

Gambar 2.1  Relaksasi tubuh.
10 

b. Membengkokkan leher ke depan dan ke samping 

1) Naikkan kedua bahu selama 5 detik, kemudian keluarkan nafas 

dalam-dalam agar rileks secara menyeluruh. 

2) Lakukan pernafasan pursed-lip, keluarkan nafas dan bengkokkan 

leher ke kanan untuk meregangkan sternocleidomastoid, kemudian 
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tarik nafas sambil mengembalikan leher ke posisi semula. 

Keluarkan nafas dalam-dalam agar rileks secara menyeluruh. 

3) Ulangi prosedur diatas, bengkokkan leher ke kiri. 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Membengkokkan badan ke depan dan ke 

samping.
10 

c. Memutar bahu, termasuk otot pectoralis mayor dan trapezius 

Pelan-pelan putar bahu dan skapula ke depan beberapa saat, kemudian 

keluarkan nafas dalam-dalam agar rileks secara menyeluruh. 

d. Meregangkan bahu dan otot tricep brachii 

Rentangkan lengan sejauh mungkin, dan pertahankan posisi ini selama 

5 detik. Ketika mengeluarkan nafas, kembalikan lengan ke posisi 

semula, dan rileks. 
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                          Gambar 2.3 Meregangkan bahu dan otot tricep brachii.
10

 

d. Meregangkan tricep brachii dan otot serratus anterior 

1) Meletakkan salah satu tangan di dada, tempatkan tangan lainnya 

pada bahu yang berbeda. 

2) Ketika menarik nafas, pelan-pelan naikkan siku secara vertikal 

untuk merentangkan otot serratus anterior di bawah ketiak. 

3) Keluarkan nafas dalam-dalam, kembalikan lengan ke posisi semula 

dan rileks. 

4) Ulangi prosedur di atas dengan perubahan posisi. 

Untuk membantu proses pernafasan yang adekuat maka otot-otot 

bantu digunakan untuk memenuhi proses respirasi tersebut. Penggunaan 

otot-otot bantu secara berlebihan dapat menyebabkan keletihan pada otot, 

selain itu nyeri juga mengakibatkan ketegangan otot. Keletihan dan 

ketegangan pada otot menyebabkan pemendekan otot dari panjangnya 

semula. Latihan peregangan otot akan mengembalikan panjang otot ke 

keadaan alamiah sehingga dapat meningkatkan oksigenasi atau proses 
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pertukaran oksigen dan karbondioksida di dalam sel serta menstimulasi 

aliran drainase sistem getah bening. Disamping itu latihan juga dapat 

merelaksasikan otot dan asam laktat yang terjadi sebagai hasil metabolisme 

anaerob akibat iskemik dapat dikeluarka dengan baik, sehingga akan 

mengurangi nyeri pada otot-otot pernafasan. Latihan peregangan otot 

pernafasan dapat mengembalikan fungsi otot-otot pernafasan tersebut. Otot-

otot inspirasi tambahan seperti otot pectoralis mayor dan otot serratus 

anterior berperan didalam membantu mengangkat iga-iga untuk 

memperluas rongga thorax, sedangkan otot sternocleidomastoid pada leher 

berperan sebagai otot inspirasi tambahan dengan memfiksasi tulang-tulang 

yang menjadi tempat lekatnya otot-otot yang menghubungkan tulang-tulang 

tersebut dan iga-iga dari sebelah bawahnya bekerja lebih efektif  

mengangkat iga bagian bawah. 

Latihan peregangan otot pernafasan dapat dilakukan pada pasien 

dengan gangguan pernafasan. Kontraindikasi dari latihan peregangan otot 

pernafasan adalah pada pasien gangguan pernafasan yang mengalami 

gangguan jantung, sehingga jika beraktivitas berat akan memperparah 

penyakitnya. Latihan peregangan otot pernafasan dilakukan 2 sampai 3 kali 

dalam satu hari. 
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6. Kerangka Teori 

Kriteria Ekstubasi 

1. Vital capacity 10 – 15 ml/kgBB. 

2. Tekanan  inspirasi di atas 20 cm H2O. 

3. PaO2 diatas 80 mmHg. 

4. Kardiovaskuler dan  metabolik stabil. 

5. Tidak ada efek sisa dari obat  pelemas otot. 

6. Reflek jalan nafas sudah kembali. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori
2-10 

 

 

   Ekstubasi   Intervensi: 

a. Latihan  

peregangan  

otot  

pernafasan 

b. Latihan 

nafas dalam 

c. Diaphragma

tic excercise 

d. Pursed lip 

breathing 

1.  Obstruksi  

jalan  nafas 

2. Penurunan 
fungsi 

ventilasi 

oksigenasi 

paru 

Saturasi 

Oksigen 

menurun 

Faktor  yang  mempengaruhi saturasi  

oksigen 

1. Haemoglobin 

2. Sirkulasi 

3. Aktifitas 

4. Ventilasi 

5. Obstruksi  jalan  nafas 
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7. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian merupakan kerangka hubungan antara konsep-

konsep atau variabel yang ingin diamati/diukur. Variabel bebas (independent 

variable) pada penelitian ini adalah  latihan peregangan otot pernafasan dan 

variabelt erikat (dependent variable) penelitian ini adalah saturasi oksigen. 

Kerangka  konsep dalam  penelitian  ini  dapat diuraikan sebagai berikut :  

 

 

                     Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

8. Variabel Penelitian 

a. Variabel bebas atau variabel independen adalah variabel yang 

mempengaruhi variabel terikat atau variabel dependen. Variabel dependen 

dalam penelitian ini  adalah latihan peregangan otot  pernafasan. 

b. Variabel terikat atau variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi 

oleh variabel  independen. Variabel dependen  penelitian ini adalah 

saturasi oksigen 

9. Hipotesis Penelitian 

a. Hipotesa nihil  (Ho) 

“Tidak ada pengaruh latihan peregangan otot pernafasan terhadap saturasi 

oksigen  pada pasien pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD K.R.M.T   

Wongsonegoro  Semarang”. 

 

Latihan peregangan  

otot pernafasan 

 Saturasi oksigen 
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b. Hipotesis alternatif  (Ha) 

“Ada pengaruh latihan peregangan otot pernafasan terhadap saturasi 

oksigen pada pasien pasca ekstubasi di  ruang ICU RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang”. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy 

eksperiment  yang bertujuan untuk mengungkapkan perbedaan variabel terikat 

yaitu kapasitas saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan latihan 

peregangan otot pernapasan. Penelitian ini menggunakan pre-post-test one 

group design yaitu terdapat satu kelompok yang dipilih sebagai objek 

penelitian. Pengukuran dilakukan sebelum dan setelah perlakuan. Adanya 

perbedaan hasil pengukuran dianggap sebagai efek dari perlakuan.
24

 Kelompok 

yang diteliti sebelumnya diukur saturasi oksigennyalalu diberi perlakuan 

peregangan otot pernafasan. Setelah diberikan perlakuan, saturasi oksigennya 

diukur kembali.Rancangan penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

 pretest Eksperiment treatment post test 

     01                                                                                           X                                                     02 

Keterangan :  

01 : Observasi saturasi oksigen sebelum dilakukan peregangan otot 

pernapasan 

X  :    Latihan peregangan otot pernapasan 

02 :   Observasi saturasi oksigen setelah dilakukan peregangan otot 

pernapasan 

26 
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B. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup waktu 

Penelitian dilakukan dari bulan Desember 2019 sampai dengan Bulan 

Januari 2020 

2. Lingkup Tempat 

Penelitian dilakukan di ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang 

C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

Bebas:Latihan 

peregangan otot 

pernapasan 

Rangkaian latihan 

peregangan pada otot 

pernapasan dengan 

tujuan 

mengembalikan 

ukuran otot 

pernapasan sesuai 

ukuran alamiahnya 

untuk mendapatkan 

saturasi oksigen yang 

optimal. Latihan 

dilakukan selama 10 

menit, 2 kali sehari 

dilaksanakan selama 

2 hari. 

SOP latihan 

peregangan 

otot 

pernapasan. 

- - 

Terikat:Saturasi 

oksigen 

 

Presentasi 

haemoglobin yang 

berikatan dengan 

oksigen dalam arteri 

Oksimetri Saturasi oksigen 

dalam % 

Rasio 
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D. Populasi Dan  Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan seluruh objek dengan karakteristik tertentu 

yang akan diteliti.
22 

 Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien 

terpasang ventilator mekanik  yang telah dilakukan  ekstubasi di ruang ICU 

RSUD K.R.M.T  Wongsonegoro Semarang.  Jumlah populasi pada 

penelitian  ini  35 – 40 pasien  per   bulan. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi.
22 

Sampel pada penelitian ini adalah 

pasien pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang, yang ditetapkan secara purposive sampling yaitu penetapan 

populasi berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan peneliti.
24 

 

Kriteria :  

a. Inklusi: 

1) Jenis kelamin perempuan 

2) Usia 40 – 60 tahun 

3) Pasien minimal 6 jam pasca ekstubasi 

4) Hb minimal > 10 gr/dl 

5) Hemodinamik stabil ( Tekanan darah 140/90 – 180/100 mmHg, Nadi 

80 – 100 x/mnt, RR 20 – 28 x/mnt, suhu 36 – 38 
0
C , SpO2 minimal  

95% ) 

6) Pasien dengan kesadaran composmentis 
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7) Bersedia menjadi responden 

b. Eksklusi  

1) Pasien yang mengalami komplikasi penyakit Congestive Heart 

Failure 

2) Pasien yang mengalami fraktur clavicula 

3) Pasien dengan paralisis 

Sampel yang diambil dalam penelitian ini ditentukan sesuai kriteria  

sebanyak 20 orang. Penentuan jumlah sampel ini sesuai dengan teori bahwa 

untuk penelitian eksperimen jumlah minimal sampel dapat diambil 10-20 

orang.
24 

Dalam penelitian ini sampel tidak ada yang drop out,  seluruh 

sampel menyelesaikan intervensi yang diberikan dua kali dalam sehari dan 

diberikan selama dua hari. 

3. Teknik sampling 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling yaitu penetapan populasi berdasarkan kriteria yang 

telah ditetapkan peneliti.
24

 Peneliti mencari dan mendapatkan informasi dari 

fasilitator yaitu perawat ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang tentng pasien yang akan dilakukan ekstubasi. Selanjutnya peneliti 

menetapkan populasi sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Dari 28 pasien 

yang dilakukan ekstubasi di ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang di bulan Desember 2019 sampai Januari 2020, didapatkan 20 

sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan oleh peneliti.
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E. Alat Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data antara lain : 

1. SOP latihan peregangan otot pernafasan yang digunakan sebagai 

panduan dalam mengajarkan intervensi latihan peregangan otot 

pernafasan. 

2. Lembar observasi pengukuran saturasi oksigen digunakan untuk 

mencatat dan mengobservasi hasil pengukuran saturasi oksigen pasien 

sebelum dan setelah dilakukan latihan peregangan otot pernafasan. 

3. Oksimetri nadi yaitu alat yang akan digunakan untuk mengukur saturasi 

oksigen pasien yang  telah dilakukan kalibrasi. 

F. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas adalah ketepatan atau kecermatan suatu instrumen dalam 

pengukuran, sedangkan reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat 

ukur, apakah alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap 

konsisten jika pengukuran tersebut diulang.
28 

Uji validitas dan reliabilitas untuk 

instrumen dalam penelitian ini dilakukan dengan melakukan kalibrasi untuk alat 

oksimetri  nadi dan telah dilakukan kalibrasi tanggal 6 November 2019, 

validitas pulse oximetry ini berlaku sampai tanggal 6 November 2020. 

Sedangkan SOP latihan peregangan otot pernafasan  dilakukan uji expert. Uji 

expert telah dilakukan pada tanggal 28 November 2019. 
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G. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

1. Jenis data 

a.  Data primer, yakni data yang diperoleh peneliti secara langsung dari 

sumbernya. Data primer penelitian ini adalah data hasil observasi 

saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan peregangan otot 

pernafasan. 

b. Data Sekunder, yaknidata yang diambil berdasarkan catatan-catatan 

tempat penelitian, buku-buku dan data pendukung lainnya. Data 

sekunder dalam penelitian ini adalah catatan mengenai data pasien ICU 

pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang 

tahun 2019. 

2.  Cara Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dilaksanakan sebagai berikut :  

a. Tahap  administrasi 

1) Peneliti meminta izin penelitian dari Program Studi S1 Keperawatan 

STIKes Karya Husada Semarang 

2) Peneliti mendata responden penelitian dengan cara 

mengumpulkan data sesuai sesuai dengan data yang ada di 

ruangICU RSUD K.R.M.T  Wongsonegoro Semarang dan 

mengambil 20 responden yang  memenuhi  kriteria inklusi. 
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b. Tahap pelaksanaan 

1) Peneliti mencari dan memperoleh informasi dari fasilitator yaitu 

perawat rung ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 

2) Peneliti menetapkan responden sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. 

3) Peneliti mendatangi responden untuk menyampaikan maksud dan 

tujuan penelitian. 

4) Peneliti meminta responden untuk mengisi lembar persetujuan 

menjadi responden bila yang bersangkutan setuju menjadi 

responden. 

5) Peneliti melakukan pengukuran saturasi oksigen  menggunakan  alat 

oksimetri  nadi pada pasien  6 jam pasca ekstubasi di ruang ICU  

RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang sebagai  data  observasi 

awal. 

6) Peneliti memberikan penjelasan dan mendemonstrasikan latihan 

peregangan otot pernafasan terlebih dahulu dengan tujuan pasien 

dapat memahami dan mempraktekkan intervensi dengan baik dan 

benar. 

7) Peneliti memberikan intervensi latihan peregangan otot pernapasan 

dengan menggunakan SOP latihan peregangan otot pernafasan 

terhadap responden selama 10 menit didampingi oleh peneliti. Jika 

di tengah latihan didapatkan kondisi yang tidak diharapkan  maka  

latihan  akan  dihentikan. 
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8) Peneliti mengukur kembali saturasi oksigen responden setelah 

pemberian intervensi berupa latihan peregangan otot  pernafasan 

menggunakan oksimetri nadi. 

9) Latihan peregangan otot diberikan dua kali dalam satu hari dan 

diberikan selama dua hari. 

c. Tahap evaluasi 

Peneliti melakukan evaluasi saturasi oksigen dengan membandingkan 

sebelum dan sesudah intervensi dengan cara menganalisis hasil 

penelitian yang telah terkumpul dengan menggunakan bantuan program 

komputer. 

H. Cara Pengolahan data 

Analisis pada penelitian ini data diolah melalui beberapa tahap sebagai berikut: 

1. Editing 

Pada tahap ini peneliti melakukan koreksi data untuk melihat kebenaran 

pengisian  lembar observasi  dari responden. 

2. Coding 

Setelah data didapatkan, kemudian peneliti melakukan pengkodean untuk 

responden ( dengan pemberian nomor responden 1 – 20 ) guna  

mempermudah dalam menganalisa data.  

3. Tabulating 

Setelah data diedit dan dikoding, kemudian peneliti melakukan tabulasi 

data yaitu memasukkan data dalam bentuk kode angka kedalam tabel. 
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Kemudian dilakukan proses pengujian dengan menggunakan program 

komputer. 

4. Cleaning 

Pada tahap ini peneliti melakukan pemerikasaan kembali data yang telah 

diproses apakah ada kesalahan atau tidak, dengan cara melihat kembali 

data yang dimasukkan kedalam tabulasi.  

I. Analisis Data 

1. Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel-

variabel yang diteliti. Dalam hal ini digunakan untuk mendeskripsikan 

variabel saturasi oksigen sebelum intervensi dan setelah intervensi. Bentuk 

data numerik penyajian menggunakan tendency central berupa mean dan 

median, dan penyajian sebaran data berupa minimum, maksimum serta 

standar deviasi.
22

Dari hasil penelitian didapatkan nilai median saturasi 

oksigen sebelum intervensi 95.75% dengn standar deviasi 0.39131, 

sedangkan nilai median saturasi oksigen setelah intervensi 96.875% 

dengan standar deviasi 0.35448. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk 

menganalisis dua variabel.
22

 Analisis ini berfungsi untuk mengetahui 

perbedaan saturasi oksigen sebelum dan setelah latihan peregangan otot 

pernafasan. Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk  didapatkan   

sebelum intervensi nilai p sebesar 0,022 dan  setelah  intervensi nilai p 
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sebesar 0,027 (p value< 0.05) sehingga data dinyatakan tidak berdistribusi  

normal, oleh karena itu uji beda yang digunakan adalah Wilcoxon.Hipotesa 

yang didapatkan Ha diterima (terdapat pengaruh latihan peregangan otot  

pernafasan terhadap saturasi oksigen) dengan p value = 0.000. 

J. Etika Penelitian 

Penelitian ini tidak boleh bertentangan dengan etika. Penelitian harus etis 

dalam arti hak responden harus dilindungi.
24

Etika penelitian  dimaksud yang 

meliputi :  

1. Beneficence (Manfaat) 

Prinsip beneficence menekankan peneliti untuk melakukan penelitian yang 

memberikan manfaat bagi pasien. Prinsip ini memberikan keuntungan 

dengan cara mencegah dan menjauhkan bahaya, membebaskan pasien dari 

eksploitasi serta menyeimbangkan antara keuntungan dan risiko. 

Keuntungan dari penelitian ini adalah menekankan pengembangan 

intervensi keperawatan sebagai salah satu terapi modalitas fisik keperawatan 

dalam bentuk latihan yang dapat diimplementasikan sebagai tindakan 

mandiri perawat. Sedangkan keuntungan penelitian bagi pasien adalah 

pasien mendapatkan metode lain  untuk meningkatkan saturasi oksigen 

selain terapimedis. 

2. NonMaleficence (Keamanan) 

Prinsip ini menekankan peneliti untuk tidak melakukan tindakan yang 

menimbulkan bahaya bagi responden. Penelitian ini dilakukan  tidak 

mengganggu waktu istirahat responden. Prosedur penelitian ini meliputi 
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gerakan peregangan otot pernafasan yang aman untuk dilakukan. Jika terjadi 

hal-hal yang tidak diharapkan, maka peneliti siap menanggung biaya yang 

muncul akibat penelitian ini. 

3. Autonomy (Kebebasan) 

Autonomy memberikan makna kebebasan bagi pasien untuk menentukan 

keputusan sendiri. Peneliti memberikan kesempatan dan kebebasan kepada 

pasien pasca ekstubasi yang masuk dalam kriteria inklusi untuk menjadi 

responden. Namun apabila pasien menolak menjadi responden, maka tidak 

ada paksaan dari peneliti kepada responden serta tetap menghormati dan 

menghargai keputusan, hak, pilihan dan privacy pasien. 

4. Anonimyty (Kerahasiaan Identitas) 

Peneliti memberikan jaminan dalam penggunaan responden penelitian 

dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 

lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar observasi 

pengukuran saturasi oksigen serta hasil penelitian yang akan disajikan. 

Peneliti juga menjamin kerahasiaan semua informasi hasil penelitian yang 

telah dikumpulkan dariresponden. 

5. Veracity (Kejujuran) 

Prinsip veracity atau kejujuran menekankan peneliti untuk menyampaikan 

informasi yang benar dan tidak melakukan kebohongan kepada pasien. 

Peneliti memberikan informasi mengenai tujuan, manfaat dan prosedur 

penelitian pengaruh latihan peregangan otot pernafasan terhadap saturasi 

oksigen pada pasien pasca ekstubasi secara benar. 
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6. Justice (Keadilan) 

Prinsip justice atau keadilan menuntut peneliti tidak melakukan diskriminasi 

saat memilih responden penelitian. Pada penelitian ini responden dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi penelitian. Responden yang dipilih sesuai 

kriteria inklusi diberikan perlakuan yang sama yaitu diberikan latihan 

peregangan otot pernafasan. 

Selain prinsip-prinsip di atas peneliti juga harus mempertimbangkan 

informed consent dalam penelitian. Informed consent merupakan bentuk 

persetujuan antara peneliti dan responden penelitian dengan memberikan lembar 

persetujuan untuk menjadi responden. Informed consent ini diberikan sebelum 

melakukan pengambilan data pada penelitian. Tujuan informed consent adalah 

agar subjek mengerti maksud, tujuan dan dampak penelitian. Apabila subyek 

bersedia menjadi responden maka mereka harus menandatangani lembar 

persetujuan. Namun apabila responden tidak bersedia atau menolak menjadi 

responden maka peneliti harus tetap menghormati hak pasien. Beberapa hal 

penting dalam informed consent yang harus dipertimbangkan antara lain: 

a. Subjek penelitian mengetahui sepenuhnya informasi tentang penelitian, efek 

samping maupun keuntungan yangdiperoleh. 

b. Informasi tentang pasien yang diperoleh dijamin kerahasiaanya dan 

anonimyty subjek juga harus dijaga. 

c. Lembar informed consent menggunakan bahasa yang mudah dimengerti. 

d. Persetujuan dibuat secara sukarela dan tidak ada sanksi apapun jika subjek 

menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian. 
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e. Mempertimbangkan kemampuan subjek untuk memberikan persetujuan 

dengan penuhkesadaran. 

f. Subjek penelitian dapat mengundurkan diri dari penelitian kapanpun dengan 

alasan apapun. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Saturasi oksigen sebelum latihan peregangan otot pernafasan 

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Saturasi Oksigen Sebelum 

Latihan Peregangan Otot Pernafasan 

Saturasi Oksigen N Median  +  SD Min-Max 

Sebelumintervensi 20 95.75  +  0.39131 95-96.5 

 

Nilai median saturasi oksigen sebelum intervensi adalah 95.75%, 

dengan  saturasi oksigen terendah sebelum dilakukan latihan peregangan  

otot pernafasan adalah  95%  dan  saturasi oksigen tertinggi 96.5% , 

sementara standar deviasi berada pada angka 0.39131%. 

b. Saturasi oksigen setelah latihan peregangan otot pernafasan 

Tabel  4.2    Distribusi Responden Berdasarkan Saturasi Oksigen Setelah 

Latihan Peregangan Otot Pernafasan 

Saturasi Oksigen N Median + SD Min-Max 

Setelahintervensi 20 96.8750 + 0.35448 96.25-97.25 
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Nilai median saturasi oksigen setelah  intervensi adalah  

96.875%  dengan  saturasi oksigen terendah setelah dilakukan latihan 

peregangan otot pernafasan adalah 96.25%  dan saturasi oksigen 

tertinggi adalah 97.25%, sementara standar deviasi berada pada angka 

0.35448. 

2. Analisis Bivariat 

a. Analisis perbedaan  saturasi oksigen sebelum dan setelah latihan 

peregangan otot pernafasan 

Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk data dinyatakan 

tidak berdistribusi  normal (p value < 0.05), oleh karena itu uji beda 

yang digunakan adalah Wilcoxon. 

Tabel 4.3. Analisis Saturasi Oksigen Sebelum dan Setelah Latihan 

Peregangan Otot Pernafasan 

SaturasiOksigen N Mean 

Rank 

P  Value 

Sebelum 

intervensiSetelah 

intervensi 

20 

20 

0.00 

10.5 

           0.000 

 

 

Peringkat rata-rata saturasi oksigen sebelum latihan peregangan 

otot pernafasan adalah 0.00% dan setelah latihan 10.5%. Berdasarkan 

hasil uji perbedaan menggunakan Wilcoxon didapatkan nilai p = 0.000,<

  (0.05), maka dapat dinyatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan 
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antara saturasi oksigen sebelum dan setelah  latihan peregangan otot 

pernafasan, sehingga Ha diterima. 

B. Pembahasan 

Pada bagian ini peneliti menguraikan dan membahas hasil penelitian 

yang telah dilaksanakan yang disertai dengan tinjauan teori sesuai dengan 

masalah yang telah ada.  

1. Gambaran saturasi oksigen sebelum latihan peregangan otot  pernafasan 

Hasil penelitian menemukan bahwa nilai minimum saturasi oksigen 

sebelum dilakukan latihan peregangan otot pernafasan adalah 95% dan nilai 

maksimum 96.5%. Berdasarkan nilai minimum dan maksimum tersebut 

maka saturasi oksigen sebelum dilakukan latihan peregangan otot 

pernafasan masuk dalam kategori nilai  normal  dimana nilai normal saturasi 

oksigen adalah 95%-100%, hal ini dikarenakan salah satu indikasi dilakukan 

ekstubasi yaitu bila saturasi oksigen cukup adekuat untuk memenuhi 

kebutuhan jaringan yaitu > 95%. 

Saturasi oksigen menunjukkan presentase kemampuan oksigen 

untuk diperfusikan ke jaringan. Proses transportasi oksigen dan oksigenasi  

jaringan secara langsung dipengaruhi oleh sistem kardiovaskuler dan 

haematologi didukung status fungsi paru yang memadai, selain itu saturasi 

oksigen ditentukan oleh proses kimiawi oksihaemoglobin dalam tubuh.
15

 

Banyak hal yang mempengaruhi perubahan saturasi oksigen, 

diantaranya sistem kardiovaskuler dan haematologi serta status fungsi 
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paru.
12

 Kemampuan sistem kardiovaskuler dan haematologi dapat 

diidentifikasi dari gambaran haemodinamik dan kadar haemoglobin yang 

berperan pada transportasi oksigen. Status fungsi paru diidentifikasi dari 

kemampuan pertukaran gas untuk menyediakan oksigen di alveoli, sehingga 

ketiga hal tersebut saling berkesinambungan untuk menentukan nilai 

saturasi oksigen.
12

 

Pasien pasca ekstubasi membutuhkan kemampuan adaptasi terhadap 

fungsi pernafasan setelah pada waktu tertentu diistirahatkan fungsinya, 

sehingga mengalami ketergantungan terhadap kemampuan ventilasi intuk 

memberikan suplay terhadap kebutuhan oksigen jaringan. Bagi pasien pasca 

ekstubasi perlu menerapkan latihan khusus menyesuaikan kondisi dan 

kemampuan toleransi fisik yang masih lemah.  

Penelitian sebelumnya  yang berjudul Pengaruh Deep Breathing 

Exercise Terhadap Fungsi Ventilasi Oksigenasi Paru Pada Klien Post 

Ventilasi Mekanik. Pada penelitian ini saturasi oksigen sebelum dilakukan 

intervensi berada dalam nilai normal, dikarenakan indikasi dilakukan 

ekstubasi salah satunya bila saturasi oksigen > 95%. 
13 

2. Saturasi oksigen  setelahlatihan peregangan otot pernafasan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai median saturasi 

oksigen setelah dilakukan latihan peregangan otot  pernafasan adalah 

96.875%. Setelah dilakukan  latihan peregangan otot pernafasan diketahui 

terjadi peningkatan nilai median saturasi oksigen sebesar 1.125%. Artinya 
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bahwa latihan peregangan otot pernapasan mampu meningkatkan saturasi 

oksigen. 

Latihan yang dapat digunakan untuk meningkatkan saturasi oksigen 

adalah latihan pernafasan dan latihan peregangan otot pernafasan. Latihan 

otot pernafasan dapat meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot, sehingga 

menghasilkan peningkatan toleransi aktifitas. Latihan otot pernafasan juga 

dapat digunakan untuk mengurangi dyspnea dengan meningkatkan pola 

bernafas. 

Peregangan otot atau stretching merupakan suatu latihan untuk 

memelihara dan mengembangkan fleksibilitas atau kelenturan. Latihan 

peregangan otot dapat membuat otot tetap panjang secara alamiah dan dapat 

memperbaiki elastisitas/fleksibilitas jaringan tubuh. Latihan peregangan otot 

dilakukan secara kontinuitas sehingga fleksibilitas otot tetap terjaga. Untuk 

itu, dalam penelitian  ini dilakukan latihan peregangan otot pernafasan dua 

kali dalam satu hari dan diberikan selama dua hari. Tujuan latihan 

peregangan otot adalah membantu mengurangi stress dan mengurangi 

ketegangan otot serta mengurangi nyeri pada otot. Selain itu peregangan 

otot dapa tmeningkatkan oksigenasi atau proses pertukaran oksigen dan 

karbondioksida di dalam sel serta menstimulasi aliran drainase system getah 

bening. 
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Pengaruh Respiratory 

Muscles Stretching Terhadap Saturasi Oksigen Pasien Asma didapatkan  

peringkat rata-rata saturasi oksigen pasien asma setelah intervensi  7.50 %.
10 

3. Analisis pengaruh saturasi oksigen sebelumdan setelah  latihan peregangan 

otot pernafasan 

Hasil penelitian menemukan bahwa ada perbedaan yang signifikan 

antara saturasi oksigen sebelum dan setelah latihan peregangan otot 

pernapasan, dibuktikan dengan uji Wilcoxon didapatkan nilai p=0.000,<

(0,05). Latihan peregangan otot pernafasan mampu meningkatkan saturasi 

oksigen dari sebelumnya dengan nilai median sebesar 95.75% dan setelah 

latihan peregangan otot pernafasan sebesar 96.875%, sehingga terjadi 

peningkatan nilai median saturasi oksigen pada responden sebesar 1.125%. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien pasca ekstubasi di 

ruang ICU mengalami ketergantungan terhadap kemampuan ventilasi untuk 

memberikan suplay oksigen jaringan akibat dari diistirahatkannya fungsi 

pernafasan karena pemakaian ventilator mekanik. 
8 

Bagi pasien pasca 

ekstubasi memerlukan  latihan khusus untuk meningkatkan fungsi ventilasi 

oksigenasi paru yang dapat diidentifikasi dari pola pernafasan, kapasitas 

vital paru dan saturasi oksigen. Penggunaan ventilator mekanik dapat 

menyebabkan keletihan pada otot, nyeri dan mengakibatkan ketegangan 

otot. Keletihan dan ketegangan pada otot menyebabkan pemendekan otot 

dari panjangnya semula. Latihan peregangan otot akan mengembalikan 

panjang otot ke keadaan alamiah sehingga dapat meningkatkan oksigenasi 



45 

 

 

atau proses pertukaran oksigen dan karbondioksida di dalam sel serta 

menstimulasi aliran drainase sistem getah bening. Disamping itu latihan 

juga dapat merelaksasikan otot dan asam laktat yang terjadi sebagai hasil 

dari metabolisme anaerob akibat iskemik dapat dikeluarkan dengan baik, 

sehingga akan mengurangi nyeri pada otot-otot pernafasan. Latihan 

peregangan otot pernafasan dapat mengembalikan fungsi otot-otot 

pernafasan tersebut sehingga dapat meningkatkan saturasi oksigen. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian Pengaruh Respiratory 

Muscles Stretching Terhadap Pasien Asma yang menunjukkan bahwa ada 

pengaruh latihan  respiratory muscles stretching terhadap saturasi oksigen 

(p value = 0.001).
10

 Penelitian ini juga pengembangan dari penelitian 

sebelumnya yang berjudul Pengaruh Deep Breathing Exercise Terhadap 

Fungsi Ventilasi Oksigenasi Paru Pada Klien Post Ventilasi Mekanik, 

penelitian ini didapatkan hasil  ada perbedaan bermakna fungsi ventilasi 

oksigenasi paru setelah melakukan deep breathing exercise (p=0.018).
13

 

C.  Keterbatasan Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti mengakui adanya  kekurangan 

dan kelemahan sehingga memungkinkan hasil yang ada belum optimal atau 

bisa dikatakan belum sempurna. Setiap penelitian pasti memiliki hambatan 

dalam proses pelaksanaannya. Adapaun keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah adanya 3 responden yang melakukan intervensi latihan peregangan otot 

pernafasan dengan posisi semifowler. Saat melakukan intervensi seharusnya 
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dilakukan dengan posisi fowler untuk memaksimalkan ekspansi dada. Tiga 

responden melakukan intervensi dengan posisi semifowler, hal ini disebabkan 

karena responden merasa susah bernafas dengan posisi  fowler, sehingga 

memungkinkan hasil intervensi tidak optimal pada tiga responden ini. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Nilai mean rank saturasi oksigen sebelum  latihan peregangan otot 

pernafasan  adalah 0.00%.  

2. Nilai mean ranksaturasi oksigen setelah  latihan peregangan otot 

pernafasan adalah 10.5%. 

3. Ada pengaruh latihan peregangan otot pernafasan terhadap saturasi 

oksigen pada pasien pasca ekstubasi di ruang ICU RSUD K.R.M.T 

Wongsonegoro Semarang  (p value = 0.000 ). 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka diberikan saran-saran 

sebagai berikut : 

1. Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan  diharapkan mampu  memberikan latihan peregangan 

otot pernafasan pada pasien  pasca ekstubasi untuk mengembalikan 

kemampuan organ-organ pernafasan ke kondisi semula sehingga dapat 

meningkatkan status oksigenasi. 
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2. Bagi Rumah sakit 

Dapat dijadikan salah satu terapi modalitas keperawatan dalam 

pemberian asuhan  keperawatan pasien pasca ekstubasi untuk 

meningkatkan saturasi oksigen. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan membandingkan dengan kelompok kontrol yaitu kelompok yang 

tidak diberikan intervensi. Penelitian selnjutnya juga dapat 

mengembangkan dengan teknik lain yang dapat meningkatkan saturasi 

oksigen pada pasien pasca ekstubasi. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth 

Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi S1 

Keperawatan STIKes Karya Husada Semarang : 

Nama  : Yuni Ayundari 

NIM  : 1807050 

 Akan melakukan penelitian dengan judul  ``PENGARUH LATIHAN 

PEREGANGAN OTOT PERNAFASAN TERHADAP SATURASI OKSIGEN 

TERHADAP SATURASI OKSIGEN PADA PASIEN PASCA EKSTUBASI 

DI RUANG ICU RSUD K.R.M.T WONGSONEGORO SEMARANG``, 

penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, 

kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden maka tidak ada 

ancaman bagianda dan keluarga. 

 Apabila saudara menyetujui, saya mohon kesediaannya dalam berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian ini. Saya sebagai peneliti mengucapkan 

terimakasih. 

 

         Hormat saya, 

 

                 ( Yuni Ayundari )
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

Judul Penelitian : 

Pengaruh Latihan Peregangan Otot Pernafasan Terhadap Saturasi Oksigen 

pada Pasien Pasca Ekstubasi di Ruang ICU RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 

Semarang 

Setelah memperoleh penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian, 

saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif bagi saya. Saya 

mengerti bahwa peneliti akan menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya 

sebagai responden. Saya juga mengetahui bahwa keikutsertaan saya akan 

memberikan manfaat bagi peningkatan pelayanan kesehatan. 

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh kesadaran dan 

tanpa unsur paksaan. 

 

       Semarang,                    2019 

 

      

    ( ............................................ ) 

            Responden 

Penelitian 

 

Apabila ada pertanyaan terkait dengan penelitian ini dapat menghubungi : 

Nama : Yuni Ayundari 

NIM : 1807050 

No HP : 082327560330 

 



60 

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

        No. Responden :   

        Tanggal             :   

A. Karakterisitik Responden 

1. Inisial   :  

2. Umur   :  tahun 

3. Tingkat pendidikan :  1. SD    2. SLTP     3. SLTA      4. 

Akademi/PT 

4. Pekerjaan   : 1. Bekerja         2. Tidak Bekerja 

Jenis Pekerjaan  : 1. PNS    2. Pegawai Swasta  3. 

Wiraswasta 

     4.Tani    5. Buruh              6. 

.................. 

B. Saturasi Oksigen 

Saturasi Oksigen Hari 1(%) Hari 2(%) Rata- rata (%) 

Sebelum intervensi      

Sesudah intervensi      
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  LATIHAN PEREGANGAN OTOT 

PERNAFASAN 

No Dokumen 

 

No Revisi Halaman 

 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

Tanggal 

Terbit 

Ditetapkan 

PENGERTIAN 
Peregangan otot atau stretching merupakan suatu latihan untuk 

memelihara dan mengembangkan fleksibilitas atau kelenturan. 

Latihan peregangan otot ini meningkatkan kelenturan otot 

dengan cara mengembalikan otot-otot pada panjangnya yang 

alamiah dan dapat memelihara fungsinya dengan baik serta 

memperbaiki elastisitas/fleksibilitas jaringan tubuh. 

TUJUAN 1. Membantu mengurangi stres dan mengurangi ketegangan 

otot 

2. Membantu tubuh membuang racun-racun dengan 

meningkatkan oksigenasi atau proses pertukaran oksigen 

dan karbondioksida di dalam sel serta menstimulasi aliran 

drainase sistem getah bening 

3. Memperbaiki postur tubuh dan menghindari rasa sakit 

yang terjadi pada leher, bahu serta punggung. 

KEBIJAKAN Surat Keputusan 

PROSEDUR A. Persiapan 

1. Persiapan alat dan tempat 

a. Alat pengukur tanda-tanda vital pasien 

b. Atur ruang perawatan yang nyaman dan 

memudahkan pasien untuk melakukan 

gerakan/latihan. 

2. Persiapan pasien 

a. Pastikan hemodinamik pasien stabil 

b. Atur posisi pasien senyaman mungkin dalam posisi 

/rileks 

B. Pelaksanaan 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

3. Mencuci tangan 

4. Mengatur privasi pasien 

5. Melatih gerakan pada pasien/klien 

a. Relaksasi tubuh 

Posisi pasien duduk di tempat tidur pasien, 

konstraksikan otot bagian muka, bahu, punggung, 

tangan dan kaki untuk beberapa detik, kemudian 

kluarkan nafas dalam-dalam untuk merelaksasikan 
semua otot. 
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b. Membengkokkan leher ke depan dan ke 

samping 

1) Naikkan kedua bahu selama 5 detik, kemudian 

keluarkan nafas dalam-dalam agar rileks secara 

menyeluruh. 

2) Lakukan pernafasan pursed-lip, keluarkan nafas 

dan bengkokkan leher ke kanan untuk 

meregangkan sternocleidomastoid, kemudian 

tarik nafas sambil mengembalikan leher ke 

posisi semula. Keluarkan nafas dalam-dalam 

agar rileks secara menyeluruh. 

3) Ulangi prosedur diatas, bengkokkan leher ke kiri 
(Lakukan gerakan masing-masing 2 x 10 

hitungan) 

c. Memutar bahu, termasuk otot pectoralis mayor dan 

trapezius 

Pelan-pelan putar bahu dan skapula ke depan 

beberapa saat, kemudian keluarkan nafas dalam-

dalam agar rileks secara menyeluruh. 

(Lakukan gerakan 10 kali hitungan) 

d. Meregangkan bahu dan otot tricep brachii 

Rentangkan lengan sejauh mungkin, dan 

pertahankan posisi ini selama 5 detik. Ketika 

mengeluarkan nafas, kembalikan lengan ke posisi 

semula, dan rileks. 

(Lakukan gerakan 2 x 10 hitungan) 

e. Meregangkan tricep brachii dan otot 

serratus anterior 

1) Meletakkan salah satu tangan di dada, 
tempatkan tangan lainnya pada bahu yang 

berbeda. 

2) Ketika menarik nafas, pelan-pelan naikkan siku 

secara vertikal untuk merentangkan otot 

serratus anterior di bawah ketiak. 

3) Keluarkan nafas dalam-dalam, kembalikan 

lengan ke posisi semula dan rileks. 

4) Ulangi prosedur di atas dengan 

perubahan posisi. 
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(Lakukan gerakan 2 x 10 hitungan) 

6. Merapikan pasien 

7. Mencusi tangan 
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