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MOTTO 

 

 

 

“Barang siapa bertakwa kepada Allah maka Dia akan menjadikan 

jalan keluar baginya, dan memberinya rezeki dari jalan yang tidak ia 

sangka, dan barang siapa yang bertawakal kepada Allah maka 

cukuplah Allah baginya, Sesungguhnya Allah melaksanakan 

kehendak-Nya, Dia telah menjadikan untuk setiap sesuatu kadarnya” 

 

Ath-Thalaq ayat 2-3 

 

 

“ Masa depan itu dilihat bagaimana nanti. Masa depan itu nanti 

bagaimana?” 

“How will the future be seen? What will the future be like?” 

 

 

-D.FIORA- 
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ABSTRAK 

 

Farokah P., D. Fiora¹, Eka Pranata, Andi², Hidayati, Ainul³. 2023. Hubungan 

Antara Saturasi Oksigen Dengan Karakteristik Pola Napas Pada Pasien 

Diabetes Melitus Di RSD Balung. Tugas Akhir. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi. 

 

Latar belakang. Diabetes melitus dapat menjadi beberapa masalah keperawatan 

yang dapat mengganggu kebutuhan dasar manusia, sangat diperlukan perawatan 

yang sangat komprehensif, salah satunya dengan pemenuhan kebutuhan oksigenasi. 

Saturasi oksigen yang menurun menyebabkan hiposia yang akan menimbulkan 

perubahan karakteristik pola napas pada pasien diabetes melitus. Tujuan untuk 

mengetahui hubungan antara saturasi oksigen dengan karakteristik pola napas pada 

pasien diabetes melitus Di RSD Balung. Metode penelitian ini menggunakan Uji 

Mann-Whitney dengan korelasi non parametrik pada dua variabel. Sampel dalam 

penelitian ini diambil secara Accidental Sampling yaitu sebanyak 39 responden. 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa dari 39 responden terdapat 35 responden 

(89,7%) yang memiliki saturasi oksigen normal dan karakteristik pola napas 

normal, 4 responden (10,3%) yang memiliki saturasi oksigen abnormal dan 

karakteristik pola napas cepat dan lambat. Hasil uji Mann-Whitney  didapatkan hasil 

nilai (p-value 0,000 α<0.05). Kesimpulan Sebagian besar pasien diabetes melitus 

memiliki saturasi oksigen dan pola napas yang normal. Hasil ada hubungan antara 

saturasi oksigen dengan karakteristik pola napas pada pasien DM di RSD Balung 

 

Kata Kunci : Saturasi Oksigen, Karakteristik Pola Napas, Diabetes Melitus
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ABSTRACT 

 

Farokah P., D. Fiora¹, Eka Pranata, Andi², Hidayati, Ainul³. 2023. The relationship 

between oxygen saturation and breath pattern characteristics in diabetes 

mellitus patients at RSD Balung. Final Project. Dr. Soebandi University Nursing 

Study Program. 

 

Background. Diabetes mellitus can be some nursing problems that can interfere 

with basic human needs, very comprehensive care is needed, one of which is by 

meeting oxygenation needs. Decreased oxygen saturation causes hyposia which 

will cause changes in the characteristics of breathing patterns in diabetes mellitus 

patients. The aim is to determine the relationship between oxygen saturation and 

breath pattern characteristics in diabetes mellitus patients at RSD Balung. This 

research method uses Mann-Whitney Test with non-parametric correlation on two 

variables. The sample in this study was taken by Accidental Sampling, which was 

39 respondents. The results showed that out of 39 respondents there were 35 

respondents (89.7%) who had normal oxygen saturation and normal breathing 

pattern characteristics  , 4 respondents (10.3%) who had abnormal oxygen 

saturation and fast and slow breathing pattern characteristics. Mann-Whitney test 

results obtained (p-value results of 0.000 α<0.05). Most diabetes mellitus patients 

have normal oxygen saturation and breathing patterns. The results are related 

between oxygen saturation and the characteristics of breathing patterns in DM 

patients at RSD Balung 

 

Keywords: oxygen saturation, breath pattern characteristics, diabetes mellitus
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BAB I PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Diabetes melitus dapat menjadi beberapa masalah keperawatan yang 

dapat mengganggu kebutuhan dasar manusia, sangat diperlukan perawatan yang 

sangat komprehensif. Salah satunya dengan pemenuhan kebutuhan oksigenasi 

secara normal, karena jika pemenuhan kebutuhan oksigenasi tidak 

terpenuhiakan menjadi penyebab masalah keperawatan yang sering muncul pada 

penderita diabetes melitus yaitu, resiko ketidaknormalan oksigen bagi penderita 

diabetes melitus. Keberadaan oksigen merupakan salah satu komponen gas dan 

unsur vital dalam proses metabolisme dan untuk mempertahankan 

keberlangsungan hidup seluruh dalam sel tubuh (Mustofa, 2020). 

Oksigen sangat penting bagi penderita diabetes mellitus dan sangat penting 

untuk menjaga oksigen dalam jaringan. Pasien diabetes mellitus yang memiliki 

saturasi okesigen yang rendah atau hipoksia bisa merasakan berbagai gejala, 

seperti nyeri dada, sesak napas, batuk, sakit kepala, detak jantung cepat, 

kebingungan, dan kulit membiru. Jika saturasi oksigen tinggi pada penderita 

diabetes mellitus hanya bisa dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan 

analisis gas darah, yakni jika hasil tekanan parsial oksigen di atas 120mmHg. 

Keadaan asidosis metabolik menurunkan kadar keasaman dan meningkatkan 

karbon dioksida salah satunya dengan dilakukan tarikan nafas cepat bila tidak 

ada gangguan pola nafas tidak efektif (Kussmaul. 2019). 
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Menurut data WHO (World Health Organization), sekitar 12 juta pasien 

kekurangan oksigenasi pada penderita diabetes 12,3% dari seluruh pasien 

diabetes dengan kekurangan oksigenasi meninggal dunia 1,2 juta di seluruh 

dunia, atau 17,8% total kematian dengan kekurangan oksigenasi. 

Organisasi international Diabetes Federation (IDF) memperkirakan bahwa 

terdapat 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita penyakit 

diabetes pada tahun 2019 serta dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari total 

penduduk usia yang sama. Indonesia menempati urutan keempat di antara 10 

negara dengan kasus diabetes mellitus di dunia, dengan prevalensi sebanyak 

8,6% dari penduduk dengan jumlah 8 juta pada tahun 2020, dan jumlah 

kenaikan tertinggi pada tahun 2019 yaitu sebesar 841,971 (IDF, 2019). Data 

penderita diabetes melitus memiliki jumlah yang meningkat dari 17.486 

menjadi 21.304 jiwa (Dinkes, 2021). Jumlah pasien diabetes melitus di Rumah 

Sakit Daerah Balung tahun 2022 sebanyak 1.440 orang, diruang rawat inap rata 

rata 3 bulan 160 orang. 

Penderita diabetes melitus dapat mengalami penurunan oksigen dengan 

mempengaruhi kadar gula darah yang meningkat atau menurun. Kondisi ini 

menyebabkan diabetes mengalami sesak nafas hiperglikemia dan hipoksia pada 

waktu tertentu bisa disebut dengan ketoasidosis. Biasanya kadar saturasi 

oksigen normalnya 95 – 100% dalam artian bagi penderita diabetes normal 

saturasi oksigennya tidak boleh melebihi dari kadar normal saturasi oksigen 

karena  sel perlu metabolisme glukosa dan mengubahnya menjadi energi tetapi 

dalam keadaan hiperglikemia, sel yang tidak dapat menyerap glukosa dan 
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produksi energi turun menjadi hasil glukosa baru melalui (glikogenolisis) atau 

lemak dan katabolisme protein gluconeogenesis (Guyton,2018) 

Penurunan saturasi oksigen mengakibatkan kegagalan jalan oksigen karena 

oksigen tubuh sebagian besar terikat pada hemoglobin dan larut dalam jumlah 

kecil dalam plasma. Penurunan saturasi oksigen menunjukkan hambatan dalam 

sirkulasi pembuluh darah perifer yang menyebabkan oksigen tidak dapat 

didistribusikan dengan baik di dalam darah sehingga menjadi penurunan kadar 

gula darah pada penderita diabetes. Penderita dm akan mengalami batuk, serta 

sesak napas, lemas, kulit membiru dikarenakan kadar gula darah yang menurun 

(Potter & Perry, 2019) 

Terdapat 2 upaya yang dilakukan pada pasien diabetes Melitus yaitu salah 

satunya dengan posisi setengah duduk/semi fowler. Cara slow deep breathing 

exercise juga dapat  membuat pernafasan menjadi lancar dan mampu memberi 

respon ke otak serta sistem limbik yang mengendalikan aktifitas tubuh, 

misalkan rileks/beristirahat, mengatur peningkatan atau penurunan pernafasan. 

Salah satu juga intervensi terapeutik pada penderita diabetes melitus yang 

memiliki gangguan pola napas yang dilakukan dengan oksigen. Teknik 

memberikan oksigen merupakan salah satu dari perawatan yang secara 

fisiologis dapat menurunkan kadar gula darah, hipotalamus mengatur dan 

mengurangi aktivitas sistem saraf simpatis. Jika tidak ada upaya dalam 

intervensi saturasi oksigen dengan pola napas pada penderita diabetes melitus 

akan terjadi penurunan oksigen dan menjadi dispnea dan hipoksia  (Adawiah & 

Yanto, 2021) 
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Berdasarkan permasalahan yang telah dijabarkan di atas maka perlu 

dilakukan suatu penelitian terkait hubungan saturasi oksigen terhadap 

karakterikstik pola napas pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Daerah 

Balung Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

 “Adakah Hubungan Antara Saturasi Oksigen Dengan Karakteristik Pola 

Nafas  Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumh Sakit Daerah Balung  ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara saturasi 

oksigen dengan karakteristik pola napas pada pasien diabetes melitus 

Di RSD Balung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi saturasi oksigen pada penderita diabetes melitus. 

b. Mengidentifikasi karakteristik pola nafas pada penderita diabetes 

melitus. 

c. Menganalisis hubungan saturasi oksigen dengan karakterisyik pola 

napas pada penderita Diabetes Melitus di RSD Balung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan lebih luas  

agar memberikan masukan di ilmu pengetahuan terutama tentang 

pengetahuan Keperawatan Medikal Bedah, dan Hubungan Antara 

Saturasi Oksigen Dengan Karakteristik Pola Napas Pada Pasien 

Diabetes Melitus. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan  tingkatan 

mutu dan pelayanan kesehatan dengan adanya program pemantauan 

saturasi oksigen dan karakteristik pola yang dapat mencakup pada 

pelayanan kesehatan dalam menyediakan fasilitas pemantauan 

saturasi oksigen dan karakteristik pola nafas untuk mendeteksi 

terjadinya hipoksia pada penderita diabetes melitus. 

2) Bagi penderita Diabetes Melitus 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat untuk 

meningkatkan informasi kepada penderita diabetes melitus 

dikarenakan dapat mengetahui jika saturasi oksigen rendah atau 

meningkat dapat memengaruhi pola nafasnya pada penderita 

diabetes dan dapat melakukan perawatan diri dengan baik, yaitu 

dengan cara farmakologi atau non farmakologi. 
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3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

bahan informasi dan refrensi dalam memperkuat penelitian berkaitan 

dengan hubungan antara saturasi oksigen dengan karakteristik pola 

napas pada pasien diebates melitus. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 keaslian penelitian 

No  Nama peneliti & 

Tahun 

Nama 

Jurnal 

Judul  Metode 

Penelitian 

Hasil  Persamaan 

& 

Perbedaan 

1. Bahar 

Yrumahfinezhadi, 

Majid  

Ravanbakhsh, 

Maryam Saadat, 

Mehrnoosh 

Zakerkish, 

Shabin Goharpey  

(2018) 

Jurnal 

kesehatan  

Dampak 

Diabetes 

Mellitus 

Tipe 2 

Pada 

Sistem 

Pernapasan 

Jenis 

penelitian : 

Studi 

deskriptif 

analitik 

 

Variabel 

independen 

: diabetes 

melitus 

 

Variabel 

dependen : 

sistem 

pernapasan 

 

Teknik 

sampling : 

non 

parametrik 

 

Uji statistik 

: 

kolmogorov 

smirnov test 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

hubungan yang 

kuat dan 

terbalik antara 

hemoglobin 

A1c (HbA1c 

dan indeks 

pernapasan. 

Lama 

menderita 

diabetes 

memiliki 

hubungan 

negatif 

signifikan 

dengan indeks 

pernapasan, 

bahwa fungsi 

paru-paru 

terganggu pada 

penderita 

diabetes 

melitus. 

Persamaan :  

Teknik 

samping & 

variabel 

dependen 

 

Perbedaan : 

Tempat 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

independen, 

uji statistik 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1. Konsep Saturasi Oksigen 

 2.1.1 Pengertian  

Saturasi oksigen adalah ukuran seberapa banyak presentase oksigen 

yang mampu dibawa oleh hemoglobin. Presentase hemoglobin yang terikat 

dengan oksigen disebut saturasi hemoglobin. Nilai normal saturasi oksigen 

yang di ukur menggunakan oksimetri nadi berkisaran antara 95 – 100 %. 

Nilai saturasi dibawah 85% menunjukkan bahwa jaringan tidak 

mendapatkan cukup oksigen, penurunan saturasi oksigen pada pasien DM 

dapat menyebabkan terjadinya hipoglikemi dan berlanjut hiperglikemi. 

Hipoglikemi adalah suatu keadaan yang menggambarkan terjadinya 

penurunan asupan oksigen ke darah dibawah normal (Guyton & hall, 2018). 

Oksigen dibawa darah dalam dua cara : (1) terlarut dalam plasma 

dan (2) terikat dalam hemoglobin. Oksigen tidak mudah larut dalam plasma 

atau air, sehingga jumlahnya hanya sangat kecil yang terlarut dalam plasma. 

Sebagian besar oksigen dibawa dalam ikatan dengan hemoglobin. Kira – 

kira 97% oksigen di transport dari paru – paru ke jaringan berikatan dengan 

hemoglobin dan 3% sisanya terlarut dalam plasma (Hudak & Gallo, 2019). 

 

 2.1.2  Pengukuran Saturasi Oksigen  

Saturasi oksigen dapat diukur dengan menggunakan berbagai 

Teknik. Penggunaan oksimetri nadi adalah Teknik yangn paling umum 
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untuk mengukur saturasi oksigen (Arifin, 2014). Cara pengukuran saturasi 

oksigen diantaranya adalah :  

1) Hal ini ditunjukkan dengan nilai saturasi oksigen (SaO2) dibawah 

90% hipoksemia (biasanya karena anemia), Sianosis adalah tanda 

hipoksemia. Oksimetri nadi adalah pemantauan non invasive yang 

secara terus menerus untuk memantau oksigen dalam darah. 

Meskipun oksimetri tidak dapat melakukan penggantian gas – gas 

darah arteri untuk memantau perubahan saturai oksigen, oksimetri 

oksigen adalah salah satu cara untuk melakukannya dengan ideal 

untuk memantau saturasi oksigen yang kecil dan tiba tiba. Oksimetri 

nadi digunakan dalam berbagai situasi, misalnya unit perawatan 

intensif, unit rumah sakit umum dan area perawatan diagnostic 

ketikaa pemantauan saturasi di perlukan oksigen selama prosedur.  

2) Diukur untuk melihat berapa banyak oksigen yang digunakan tubuh 

dengan saturasi oksigen vena (Sv O2). Tubuh dalam kondisi 

kekurangan pksigen terlihat di SvO2 di bawah 60% dan iskemia 

dapat terjadi. Pengukiran ini sering digunakan untuk memberikan 

gambaran berpa banyak aliran darah yang diperlukan agar tetap 

sehat. 

3) Oksigen peripheral saturasi (Sp O2) adalah estimasi dari tingkat 

kejenuhan oksigen yang biasanya diukur dengan pulse oksimetri. 

Saturasi oksiegn yang adalah dengan menggunakan oksimetri nadi 

secara luas di nilai sebagai satuan terbesar dalam pemantauan klinis. 
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Alat yang digunakan dan tempat pengukuran alat yang digunakan 

adalah oksimetri nadi terdiri dua pengisi cahaya (satu cahaya merah 

dan satu cahaya inframerah), kedua dikode ini mentransmisikan 

cahaya merah dan inframerah melewati pembuluh darah, biasnya 

pada ujung jari tangan. 

 

      2.1.3. Faktor Yang Mempengaruhi Bacaan Saturasi 

1) Hemoglobin 

Jika hemoglobin tersaturasi penuh dengan oksigen, saturasi oksigen 

(SaO2) akan menunjukkan nilai normal walaupun kadar 

hemoglobin total rendah. Jadi, dapat menderita anemia berat dan 

memiliki oksigen yang tidak adekuat untuk persediaan jaringan 

sementara oksimetri nadi akan tetap pada nilai normal (Hammad et 

al., 2020) 

2) Sirkulasi 

Oksimetri tidak akan memberi bacaan yang akurat jika area dibawah 

sensor engalami gangguan sirkulasi (Hammad et al., 2020) 

3) Aktivitas 

Menggigil atau gerakan yang berlebihan pada sistem sensor dapat 

mengganggu pembacaan hasil yang akurat (Hammad, 2020) 

 

2.2. Konsep Pola Napas 

 2.2.1. Pengertian 
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pola napas adalah proses pernafasan inspirasi atau ekspirasi yang 

adekuat ataupun tidak adekuat. Pola nafas tidak efektif adalah ventilasi atau 

pertukaran udara inspirasi atau ekspirasi tidak adekuat atau tidak 

memberikan ventilasi adekuat. Sedangkan, Pola napas efektif adalah 

ventilasi atau pertukaran udara secara adekuat dan normal (PPNI, 2017). 

Frekuensi napas normal pada orang dewasa umumnya adalah sekitar 16 – 

24 kali per menit (Brunner & suddart, 2016). 

 

 2.2.2. Pengukuran Pola Napas 

1) Pernapasan diukur dalam napas per menit atau bpm (breaths per 

minute). Untuk mendapatkan hasil akurat perlu istirahat. Itu berarti tidak 

bernapas lebih cepat dari pada biasanya karena mengerjakan 

olahraga.berikan duduk tegak atau berbaring gunakan jam tangan 

berdetik hitung dalam waktu 1 menit serta lihat dada tersebut naik dan 

turun, lalu hitung dalam 1 menit ada berapa kali. 

2) Tentukan apakah tingkat pernapasan berada dalam kisaran normal atau 

tidak. Dalam 60 detik berdasarkan rentang usianya, yaitu :  

• Bayi baru lahir – 1 tahun : 30 – 60 kali per menit. 

• Balita usia 1 – 3 tahun : 24 – 40 kali per menit. 

• Preschooler usia 3 – 6 tahun : 22 – 34 kali per menit. 

• Anak usia sekolah 6 – 12 tahun : 18 – 30  kali per menit. 

• Remaja usia 12 – 18 tahun : 12 – 16 kali per menit. 

• Dewasa usia 19 – 59 tahun : 12 – 20 kali per menit 
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• Lansia usia 60 tahun keatas : 28 kali permenit 

(Ardiyanto, 2018) 

 

2.2.3. Macam – macam Pola Napas 

1. Pernapasan Kussmaul 

Kussmaul merupakan jenis pernapasan abnormal yangditandai 

dengan percepatan pernapasan dan napas menjadi sangat dalam. 

Pernapasan kussmaul sering kali disebabkan oleh ketoasidosis diabetik 

stadium akhir dan bisa terjadi pada penderita gagal ginjal kronik (Syah 

& Muhdin, 2015) 

2. Paroxysmal nocturnal dyspnea 

Paroxysmal nocturnal dyspnea adalah jenis pernapasan abnormal 

berupa sesak napas akut yang menyebabkan seseorang terbangun dari 

tidur, lalu duduk tegak berdiri dari tempat tidur untuk dapat bernapas 

lega (Syah & Muhdin, 2015) 

3. Takipnea  

Takipnea adalah kondisi Ketika seseorang bernapas dengan sangat 

cepat dan dangkal (Syah & Muhdin, 2015) 

4. Hiperventilasi 

Hiperventilasi ditandai dengan bernapas dalam-dalam atau terlalu 

cepat. Hiperventilasi menyebabkan kadar oksigen dalam darah 

meningkat dan rendahnya kadar karbon dioksida (Syah & Muhdin, 

2015) 
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5. Hipoventilasi 

Hipoventilasi adalaah pernapasan yang terlalu lambat atau terlalu 

dangkal. Kondisi ini dapat menyebabkan kadar oksigen dalam darah 

dan kadar karbon dioksida tinggi (Syah & Muhdin, 2015) 

6. Kelaparan udara (air hunger) 

Air hunger adalah kondisi sesak napas akut yang terjadi pada tahap 

terminal dari perdarahan hebat. Kondisi ini adalah tanda bahaya yang 

menunjuakkan bahwa transfuse darah perlu segera dilakukan (Syah & 

Muhdin, 2015) 

7. Apnea tidur obstruktif 

Apnea tidur obstruktif adalah kondisi pernapasan yang tiba-tiba 

berhenti selama 10 detik atau lebih saat seseorang sedang tidur. 

Penderita apnea tidur obstruktif dapat berhenti bernapas setidaknya 5 

kali per jam (Syah & Muhdin, 2015) 

 

 

 

 

2.2.4. Faktor yang mempengaruhi pola napas 

1) Usia  

Menurut Charilaos Chorpiliadis dan Abhishek Bhardwaj dalam 

jurnal Physiologi : Respiratory Rate (2021), anak-anak memiliki 
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frekuensi pernapasan yang lebih tinggi dari pada orang dewasa. Makin 

muda usia seseorang, maka akan tinggi frekuensi pernapasannya. 

Kategori umur menurut Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2009 : 

a. Masa remaja usia 12 – 25 tahun 

Frekuensi napas normal pada dewasa berkisar antara 12-16 

kali per menit. Kestabilan frekuensi napas pada usia remaja 

cukuprendah daripada usia anak anak karena adanya faktor dari 

aktivitas yang mulai aktif.  

b. Masa dewasa usia 26 – 45 tahun 

Frekuensi napas normal pada orang dewasa berkisar antara 

12-20 kali per menit. Namun jika lebih dari 20 kali per menit tidak 

selalu menjadi tanda adanya gangguan kesehatan. Apabila 

pernapasan dalam 60 detik yang mencapai 24 kali per menit bisa 

menandakan gangguan pernapasan yang cukup berat. Sementara itu, 

frekuensi napas di bawah normal menandakan gangguan pada 

sistem saraf pusat. 

c. Masa lansia 46 – 65 tahun  

Frekuensi napas pada lansia sekitar 28 kali per menit. Ada 

kemungkinan ini berpengaruh karena adanya perubahan fungsional 

system pernapasan yang berhubungan dengan usia berkontribusi 

terhadap peningkatan frekuensi pernapasan, peningkatan 
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kemungkinan hipoksia, dan penurunan penyerapan oksigen 

maksimum pada individu yang berusia lansia. 

  (Hasan & Maranatha, 2019) 

2) Aktivitas 

Semakin berat aktivitas seseorang, maka frekuensi 

pernapasannya pun akan semakin meningkat. Gunanya adalah untuk 

memasok energi yang dibutuhkan untuk mendukung aktivitas tersebut 

(Zamrodah, 2018) 

3) Jenis kelamin 

Faktor yang mempengaruhi frekuensi pernapasan adalah jenis 

kelamin. Perbedaan frekuensi pernapasan laki-laki menghirup lebih 

banyak volume udara daripada perempuan. Namun, perempuan 

memiliki frekuensi pernapasan yang lebih tinggi daripada laki-laki 

(Zamrodah, 2018) 

4) Suhu tubuh 

Suhu tubuh yang meningkat dapat peningkatan pernapasan. Hal 

tersebut dikarenakan tubuh mencoba untuk mendinginkan diri 

(Zamrodah, 2018) 

5) Posisi tubuh 

Jika seseorang dalam posisi berdiri, frekuensi pernapasannya 

akan lebih tinggi dibandingkan jika ia sedang duduk atau berbaring. Hal 

ini terjadi karena Ketika ia berdiri, tubuh memerlukan energi yang lebih 

besar untuk menjaga agar tetepa seimbang, sehingga frekuensi 
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pernapasan ditingkatkan untuk memenuhi kebutuhan energi tersebut 

(Zamrodah, 2018) 

6) Penyakit  

Penyakit juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

frekuensi pernapasan. Beberapa penyakit menurunkan frekuensi 

pernapasan, namun beberapa lainnya menaikkan frekuensi pernapasan. 

Penyakit seperti cedera kepala, penyumbatan saluran pernapasan, apnea 

tidur, masalah metabolisme, stroke dapat menurunkan frekuensi 

pernapasan (Zamrodah, 2018) 

7) Keadaan emosi  

Keadaan emosi seseorang juga dapat mempengaruhi frekuensi 

pernapasannya. Keadaan emosi seperti takut, cemas, dn marah dapat 

meingkatkan frekuensi pernapasan. Perasaan senang yang besar juga 

dapat menaikkan hormon adrenalin dan memicu peningkatan frekuensi 

pernapasan (Zamrodah, 2018) 

 

2.3. Konsep Diabetes Melitus 

2.3.1. Pengertian  

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang 

terjadi karena peningkatan kadar gula dalam darah akibat tubuh tidk dapat 

menghasilkan atau menggunakan hormon insulin secara efektf (IDF,2017). 

DM adalah penyakit sistemik, kronis, dan multi faktorial yang ditandai 

dengan hiperglikemia dan hiperlipidema diakibatkan karena gangguan 
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sekresi insulin. Diabetes Melitus juga merupakan lenyakit yang 

berhubungan dengan gaya hidup, oleh karena itu berhasil tidaknya 

pengelolaan diabetes melitus sangat tergantung dari pasien itu sendiri dalam 

mengendalikan kondisi penyakitnya dengan menjaga kadar glukosa 

darahnya dapat tetap terkendali. 

Diabetes adalah suatu sindrom definisi sekresi insulin atatu 

mengurangan afektivitas kerja insulin atau keduanya, yang menyebabkan 

hiperglikemia. Diabetes diklasifikasikan ke dalam dua tipe : Tipe I, atau 

disebut diabetes melitus bergantung insulin (insulin-dependent diabetes 

melitus, IDDM) dan Tipe II, diabetes melitus tidak tergantung insulin (non-

insulin dependent diabetes melitus, NIDDM). Tipe I merupakan bentuk DM 

yang paling berat dan paling banyak dialami oleh usia muda serta muncul 

jika sirkulasi insulin tidak Nampak secara nyata (Suparyanto dan Rosad 

(2015, 2020) 

Berdasarkan berbagai pendapat ahli mengenai Diabetes Mellitus 

dapat diambil kesimpulan bahwa Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit 

yang disebabkan oleh gangguan hormonal (dalam hal ini adalah hormon 

insulin yang dihasilkan oleh pankreas) dan melibatkan metabolisme 

karbohidrat sehingga seseorang tidak dapat memproduksi cukup insulin 

atau tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi dengan baik (IDF, 

2017) 
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2.3.2. Kriteria Diabetes Melitus 

Menurut WHO (World Health Organization) ada ADA (American 

Diabetes Association), diagnosis diabetes adalah sebagai berikut :  

a. Glukosa (Plasma Darah) < 140 mg/dL adalah tidak diabetes 

b. Glukosa (Plasma Darah) > 140 mg/dL s/d < 200 mg/dL adalah TGT 

(Toleransi Glukosa Terganggu) 

c. Glukosa (Plasma Darah ) > 200 mg/dL adalah Diabetes 

 

2.3.3. Gejala Diabetes Melitus 

Beberapa pasien diabetes melitus mungkin mengalami gejala-gejala 

berikut dalam tahap awal penyakit ini : sering merasa haus, sering buang air 

kecil , sering merasa lapar, penurunan berat badan, kelelahan, penglihatan 

yang kabur, tingkat penyembuhan luka yang lambat, rasa gatal pada kulit 

(Fitriyani, 2015) 

Jika diabetes melitus tidak dikendalikan secara memadai dan kadar 

glukosa tetap tinggi dalam jangka waktu yang lama, pembuluh darah dan 

system saraf bisa dengan mudah terganggu, yang mengakibatkan kerusakan 

organ dalam jangka waktu yang lama sehingga mengakibatkan kegagalan 

organ. Berbagai penyakit, sindrom dan simtoma dapat terpicu oleh diabetes 

melitus, antara lain : Alzheimer, ataxia-telangiectasia, sindrom down, 

penyakit huntington, kelaian mitokondria, distrofi miotonis, penyakit 

Parkinson, sindrom prader-willi, sindrom werner, dll (Fatimah, 2015) 
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Diabetes juga dapat menyebabkan kerusakan pada mata (rabun dan 

kebutaan). Pada bagian tungkai kaki mudah luka dan lama sembuhnya, 

bahkan pada beberapa kasus terakhri dengan amputasi. (Melitus, 2019) 

 

2.3.4. Penyebab Diabetes Melitus  

a. Faktor genetik  

Salah satu penyebab diabetes melitus yant tidak bisa 

dielakkan yaitu factor genetik. Itu sebabnya, diabetes sering disebut 

penyakit keturunan. Menurut American Diabetes Association 

(ADA, 2017), diabetes melitus tipe 2 memiliki hubungan yang 

sangat kuat dengan Riwayat dan keturunan keluarga. Pasien diabetes 

tipe 1 pun memiliki risiko serupa, tapi cenderung lebih kecil. 

b. Faktor usia  

Selain genetik, faktor usia juga bisa menjadi salah satu 

penyebab penyakit diabetes melitus. Seiring bertambahnya usia, 

risiko untuk terkena penyakit diabetes tipe 2 pun semakin 

meningkat. Usia sebenarnya tidak hanya meningkatkan risiko 

penyakit diabetes, tapi juga berbagau penyakit kronis lainnya, 

seperti penyakit jantung dan stroke. Samkin tua, fungsi tubuh akan 

mengalami penurunan termasuk cara tubuh mengolah gula darah. 

Fungsi sel penghasil insulin pada pancreas kian menurun dan 

respons sel tubuh terhadap insulin juga tidak sebaik dulu 

(Wicaksono, 2016) 
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c. Gangguan autoimun 

Pertambahan usia memang menjadi salah satu factor risiko 

diabetes melitus. Namun, anak-anak dan remaja bisa mengalami 

penyakit ini. Diabetes tipe 1 meruapakan jenis diabetes yang paling 

umum menyerang penderita berusia muda. Penyakit ini disebabkan 

oleh hilangnya kemampuan tubuh untuk memproduksi hormon 

insulin. Banyak anak anak yang mengidap diabetes tipe 1 

mengalami gangguan autoimun. System imun mereka justru 

menyerang dan merusak sel pankreas yang menjadi tempat 

pembentukan insulin. Rusaknya sel-sel pankreas menyebabkan 

organ ini tidak dapat mengeluarkan hormon insulin yang cukup atau 

berhenti total memproduksi hormon tersebut sepenuhnya 

(Wicaksono, 2016) 

d. Resistensi insulin 

Kombinasi antara faktor keturunan penyakit dan gaya hidup 

yang buruk dapat menjadi peyebab resistensi insulin. Resistensi 

insulin adalah konsisi saat sel-sel tubuh tidak merespon insulin 

dengan benar alias “kebal”. Padahal, insulin berfungsi membantu sel 

tbuh menyerap gula dalam darah. Jika tubuh tidak mampu menyerap 

gula, kadar gula darah akan terus meningkat dan inilah yang menjadi 

penyebab diabetes tipe 2 (Wicaksono, 2016) 

e. Kondisi medis tertentu 
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Dalam beberapa kasus kemunculan penyakit diabetes bisa dipicu 

oleh beberapa penyakit berikut (Wicaksono, 2016). 

• Sindrom polikistik ovarium (PCOS) bisa menyebabkan 

kenaikan berat badan da oesitas. Berat badan yang tidak 

terkontrol dapat meningkatkan risiko resistensi insulin dan 

kondisi prediabetes. 

• Pankreatitis atau radang pankreas. Peradangan dapat 

mengganggu fungsi sel pankreas dalam menghasilkan 

hormon insulin yang penting untuk menjaga gula darah tetap 

normal. 

• Sindrom cushing. Kondisi ini meningkatkan produksi 

hormon kortisol yang akhirnya ikut meningkatkan kadar 

glukosa darah. 

• Glucagonoma. Penyakit ini bisa jadi penyebab diabetes 

melitus karena tubuh tidak bisa menghasilkan hormon 

insulin yang cukup  

 

2.3.5. Saturasi Oksigen Terhadap Diabetes Melitus 

Kondisi kadar gula darah yang tinggi pada rentang puasa lebih dari 

126 mg/dL, gula darah 2 jam sesudah makan dan gula darah sewaktu lebih 

dari 200 mg/dL dapat mengalami hiperglikemi karena kadar insulin sangat 

menurun sehingga glukosa tidak dapat diedarkan ke sel-sel dan pasien akan 

mengalami glukosuria berat dan adanya peningkatan oksigenasi yang 
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meningkat karena oksidasi asam lemak secara bebas disertai pembentukan 

benda keton (Hammad et al., 2020) 

Dalam saturasi oksigen ada juga rentangnya normal pada Analisa 

gas darah (PaO2) 80-100 mmHg dan pada oximeter (SpO2) 95-100%. 

Sementara itu, pada orang yang memang memiliki penyakit DM nilai 

saturasi oksigen normalnya bisa berbeda,tergantung pada kondisi dan 

penyakit yang dideritanya dalam DM saturasi oksigennya 98–99%. Jika 

gula darah meningkat saturasi oksigen akan menurun karena dengan kondisi 

kadar gula darah meningkat atau menurun akan dapat mempengaruhi 

saturasi oksigen (Hammad et al., 2020) 

 

2.4.  Diabetes Melitus terhadap Pola Napas 

pada penderita DM dapat memepengaruhi frekuensi pernapasan. 

Seperti pada kadar gula darah yang menurun 50-60 mg/dL maka saturasi 

oksigennya juga menurun kurang dari 95%. Sedangkan, jika kadar gula 

darah meningkat maka saturasinya juga akan meningkat lebih dari 100% 

dengan pernapasan takipnea. Jika penderita DM mengalami pola 

pernapasan yang inadekuat maka kondisi hiperventilasi akan mempersulit 

pernapasannya sehingga metabolisme dalam tubuh akan menurun badan 

akan menjadi lemas dengan pola pernapasan menjadi semakin lambat dan 

dangkal dapat menggubakan terapi oksigenasi biasanya penderita DM 

dengan konsetrasi saturasi oksigennya 80-100% akan mendapatkan terapi 
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oksigen Non-Rebreathing Mask dengan kecepatan aliran 10-12 L/menit 

(Ramadhan, 2017) 

 

2.5.  Hubungan Saturasi Okisgen dengan Pola Napas pada Pasien Diabetes 

Melitus 

Diabetes melitus disebebkan oleh sebuah ketidak seimbangan atau 

ketidak adanya persedian insulin atau tak sempurnanya respon seluler 

terhadap insulin ditandai dengan tidak teraturnya metabolisme orang 

dengan metabolisme yang normal mampu mempertahankan kadar glukosa 

darah anatara 80-140 mg/dL dalam kondisi asupan oksigen yang memenuhi 

orang non diabetik kadar glukosa darah dapat meningkat antara 99-100% 

sebaliknya kadar glukosa dapat menurun antara 96-97%  namun keadaan ini 

akan Kembali normal dengan perlahan jika asupan oksigen dalam tubuh 

terpenuhi secara sempurna dan frekuensi pernapasan dengan adekut atau 

regular secara spontan (Syem & Firdaus, 2014) 

Orang yang menderita diabetes dapat memiliki glukosa darah tinggi 

(hiperglikemia) atau terlalu sedikit glukosa (hipoglikemia). Saturasi oksigen 

juga dapat mempengaruhi kadar gula darah dan pola napas namun jika pada 

penderita DM pola napas inadekuat maka saturasi oksigennya juga akan 

tidak normal atau tidak dalam rentang nilai normal 95-100%, juga 

sebaliknya jika kadar gula darah naik atau turun ma ka saturasi oksigen dan 

frekuensi pola napak juga tidak akan normal dan tidak akan adekuat. 

Penderita dm akan mengalami batuk lama karena disebabkan oleh kadar 
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gula darah yang selalu tinggi, maka frekuensi pola napasnya juga akan 

mengalami indaekuat atau ireguler (Syem & Firdaus, 2014) 

Secara fisik, daya angkut hemoglobin untuk membawa O2 ke 

jaringan adalah 97%. Akan tetapi, nilai tersebut dapat berubah sewaktu-

waktu apabila terdapat gangguan pada tubuh. Misalnya, pada penderita 

anemia atau pada saat terpapar zat beracun. Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan penurunan kapasitas pengikatan O2 (Syem & Firdaus, 2014) 

Semua jenis diabetes ada kaitannya dengan hormon insulin yang 

disekresikan oleh sel-sel beta pankreas. Pada orang sehat, insulin diproduksi 

sebagai respons terhadap peningkatan kadar glukosa dalam aliran darah dan 

peran utamanya adalah untuk mengontrol konsentrasi glukosa dalam darah. 

Saat glukosa tinggi, maka hormon insulin bertugas untuk menetralkan 

kembali. Hormon insulin juga berfungsi untuk meningkatkan metabolisme 

glukosa pada jaringan dan sel-sel dalam tubuh. Ketika tubuh membutuhkan 

energi, maka insulin akan bertugas untuk memecahkan molekul glukosa dan 

mengubahnya menjadi energi sehingga tubuh bisa mendapatkan energi. 

Selain itu, hormon insulin juga bertanggung jawab melakukan konversi 

glukosa menjadi glikogen untuk disimpan dalam otot dan sel-sel hati. Hal 

ini akan membuat kadar gula dalam darah berada pada jumlah yang stabil  

(Syem & Firdaus, 2014) 

Pada penderita diabetes melitus, hormon isnulin yang ada di dalam 

tubuh mengalami abnormalitas. Beberapa penyebabnya antara lain sel-sel 

tubuh dan jaringan tidak memanfaatkan glukosa dari darah sehingga 
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menghasilkan peningkatan glukosa dalam darah. Kondisi tersebut 

diperburuk oleh peningkatan produksi glukosa oleh hati yaitu glikogenolisis 

dan glukoneogenesis yang terjadi secara terus menerus karena tidak adanya 

hormon insulin. Selain periode waktu tertentu, kadar glukosa tinggi dalam 

aliran darah dapat menyebabkan gangguan pernapsan juga karena pasokan 

O2 ke dalam darah tidak dialiri secara terpenuhi dan dapat menyebabkan 

PPOK dan komplikasi parah (Syem & Firdaus, 2014) 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP 

  

 

3.1 KERANGKA KONSEP 

          Berdasarkan tinjauan teori dalam bab 2, maka konsep penelitian 

didasarkan pada variabel yang akan diteliti. Adapun kerangka konsepnya 

sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Diteliti 

  : Tidak Diteliti 

  : Panah Pengaruh 

Gambar 1.1 Kerangka Konsep 

 

 

3.2 HIPOTESIS 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, rumusan masalah didukung 

oleh kajian teori dan juga gambaran kerangka konsep pengaruh variabel 

independent terhadap variabel dependent, maka hipotesis penelitian ini : 

Diabetes 

Melitus Perfusi 

Oksigenasi 

Saturasi Oksigenasi 

Hipoksia Sel 

Kompensasi 

Tubuh 

Aktivasi 

Simpati 

Pola Napas 

1. Faktor usia 

2. Faktor genetik 

3. Gangguan autoimun 

4. Resistensi unsulin 

5. Kondisi medis 

tertentu 

1. Faktor usia 

2. Faktor 

aktivitas 

3. Jenis kelamin 

4. Suhu tubuh 

5. Posisi tubuh 

6. Penyakit 

7. Keadaan emosi 
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1. Ha : ada hubungan antara saturasi oksigen dengan karakteristik pola 

napas pada pasien diabetes melitus di RSD Balung Jember 

2. Ho : tidak ada hubungan antara saturasi oksigen dengan karakteristik 

pola napas pada pasien diabetes melitus di RSD Balung Jember 
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BAB 4  METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Menurut Arikunto (2017) secara garis besar peneliti dapat 

melakukan penerlitian dari yang sifatnya ‘pasif’ hanya meneliti subjek yang 

ada di suatu kancah sampai dengan jenis penelitian yang menuntut peneliti 

untuk melakukan sesuatu. 

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian yang bersifat 

analitik korelasi dengan desain cross sectional yaitu melakukan pengukuran 

atau pengamatan pada saat bersamaan atau observasi  data variabel 

independen dan dependen hanya satu kali pada saat itu (Nursalam, 2017). 

Penelitian ini berupaya mencari hubungan saturasi oksigen dengan 

karakteristik pola napas pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit 

Daerah Balung Jember. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi  

Populasi adalah subjek (misalnya, klien) yang memenuhi kriteria yang 

telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah 160 

orang (rawat inap melati rata-rata 3 bulan terakhir) yang menderita diabetes 

melitus di Rumah Sakit Daerah Balung Jember dengan populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien yang memiliki penyakit diabetes melitus di 

Rumah Sakit  Daerah Balung Jember. 
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4.2.2. Sampel 

 Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2020). Sampel  

dalam penelitian ini adalah 39 orang yang ada di rawat inap ruang melati 

yang menderita diabetes melitus di Rumah Sakit Daerah Balung. Pasien 

baru adalah pasien yang  baru di diagnosa penyakit diabetes melitus atau 

pasien yang baru saja mendapatkan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit 

Daerah Balung sedangkan, pasien lama adalah pasien yang sudah pernah di 

diagnosa penyakit diabetes melitus atau pasien yang telah mendapatkan 

pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Daerah Balung. dengan kriteria 

sebagai berikut.  

a. Inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Pasien dengan penyakit diabetes melitus. 

2) Pasien baru dan pasien lama di ruang rawat inap 

3) Bersedia menjadi responden 

4)  Pasien yang dirawat inap di Rumah Sakit Balung Jember 

b. Eksklusi dalam penelitian ini : 

1) Pasien yang tidak mengalami penyakit diabetes melitus 

2) Pasien yang tidak dirawat inap 

3) Pasien yang menolak menjadi responden 
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4.2.3. Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 

dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang di 

tempuh dalam pengembalian sampel, agar memperoleh sampel yang benar-

benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Dalam penelitian ini 

metode pengambilan sampel yang digunakan adalah sampling insidental / 

Accidental Sampling  adalah teknik penentuan sampel berdasarkan 

kebetulan, yaitu siapa saja pasien yang secara kebetulan bertemu dengan 

peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang 

kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2016). 

 

4.3 Klasifikasi Variabel 

Dalam penelitian ini menggunakan variable yaitu : 

4.3.1. Variable Independen 

Dalam penelitian ini variable dependen adalah saturasi oksigen 

pada pasien diabetes melitus. 

4.3.2. Variable dependent 

Dalam penelitian ini variable independent adalah karakteristik pola 

napas pada pasien diabetes melitus. 

4.4 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Daerah Balung Jember. 

Penelitian ini dihitung dari bulan Januari 2023 – Mei 2023. 
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4.5 Definisi Operasional 

Table 4.1 Definisi Operasional Hubungan Antara Saturasi Oksigen Dengan 

Karakteristik Pola Napas Pada Pasien Diabetes Melitus di Rumah Sakit 

Daerah Balung Jember. 

Variabel  Definisi 

Operasional 

Indikator   Alat Ukur Skala Kriteria  

Independen 

: saturasi 

oksigen 

Persentase 

kadar oksigen 

di jaringan  

Hasil 

pemeriksaan 

oximetri 

Pulse 

oximeter 

(LK88) 

Nominal  Kriteria saturasi 

oksigen : 

1. Normal : 95-100% 

2. Abnormal : < 95% 

Dependen : 

karakteristik 

pola napas 

Kondisi atau 

status 

pernapasan 

pasien DM 

berdasarkan 

hasil 

pemeriksaan 

Terdapat 3 uji  

: 

1. Frekuensi 

2. Irama dan 

aktivitas 

3. Otot 

bantu 

napas 

Cheklist 

observasi 

dan 

mengukur 

dengan jam 

tangan 

(pemeriksaan 

fisik) 

Nominal    Kriteria penilaian 

disesuaikan 

dengan penelitian 

sebagai berikut : 

1. Normal 1 

2. Napas cepat : 

kode 2 

3. Napas lambat 

: kode 3  

 

4.6 Pengumpulan data  

     4.6.1 Sumber data 

Sugiyono (2016) menyatakan bahwa sumber data adalah segala 

sesuatu yang memberikan informasi mengenai data. Berdasarkan 

sumbernya data dibedakan menjadi dua, yaitu data primer dan data 

sekunder. 

a. Data Primer. 

Rizky (2017) menyatakan bahwa data primer adalah sumber data 

yang didapatkan secara langsung oleh peneliti. Data primer diperoleh 

sendiri oleh peneliti langsung dari sumber pertama yaitu responden dengan 
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diabetes mellitus melalui lembar kuesioner berisi beberapa item pernyataan 

yang digunakan sebagai pedoman dalam menilai pola napas. 

b. Data Sekunder. 

Rizky (2017) menyatakan bahwa data sekunder adalah sumber data 

yang didapatkan oleh orang lain saat waktu penelitian dimulai, peneliti 

tinggal menggunakannya saja. Data sekunder dalam penelitian ini didapat 

dari Rumah Sakit Daerah Balung Jember. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Nursalam (2017) menyatakan bahwa pengumpulan data adalah 

proses pendekatan subjektif dalam pengumpulan karakteristik subjek yang 

diperlukan dalam penelitian. Langkah pengumpulan data penelitian 

dilakukan sebagai berikut: 

a. Langkah persiapan penelitian. 

1) Menyusun proposal penelitian. 

2) Peneliti melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit 

Daerah Balung Jember Jember untuk melakukan 

pengambilan data objektif penderita di Ruang melati dan 

pengambilan data subjektif penderita di Ruang melati. 

3) Menyusun instrumen penelitian. 

4) Menentukan waktu dan lokasi untuk melakukan penelitian. 

5) Melakukan pengkajian etik penelitian saat proposal 

disetujui pada No.256/KEPK/UDS/2023. 
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6) Peneliti mengajukan dua surat permohonan izin penelitian 

No.2600/FIKES-UDS/U/V/2023 dari Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi yang ditujukan kepada 

Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan kepada Kepala 

Rumah Sakit Daerah Balung Jember. 

7) Mempersiapkan alat dan rencana yang diperlukan dalam 

penelitian. 

b. Langkah pelaksanaan penelitian. 

1) Membawa surat izin penelitian yang telah disetujui saat 

akan dilaksanakannya penelitian kepada pihak rumah sakit.  

2) Menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi  

dan eksklusi. 

3) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. 

4) Peneliti melakukan Informed Consent kepada responden. 

5) Peneliti melakukan pengukuran karakteristik pola napas 

menggunakan lembar cheklist observasi dan pemeriksaan.  

6) Setelah data terkumpul peneliti memeriksa kembali 

kelengkapan data yang diperoleh. 

7) Peneliti melakukan pengolahan data menggunakan program 

komputer aplikasi SPSS versi 16.0 for Windows 10. 

Setelah analisa statistik selesai kemudian membuat pembahasan 

dan kesimpulan yang akan disusun dalam laporan hasil penelitian. 
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4.6.3 Instrumen Penelitian  

Nursalam (2017) menyatakan bahwa instrumen penelitian adalah 

alat yang digunakan untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang 

diamati dengan tujuan memperoleh data yang baik. Alat ukur dalam 

penelitian ini adalah pada variabel independen yaitu saturasi oksigen 

menggunakan pulse oksimeter, sedangkan pada variabel dependen yaitu 

karakteristik pola napas menggunakan lembar checklist observasi serta 

pemeriksaan 60 detik dengan jam tangan. 

 

4.7 Pengolahan dan Analisa Data  

4.7.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dalam berbagai 

tahap (Didi, 2020), yakni sebagai berikut: 

a. Editing 

Editing merupakan proses memeriksa data yang 

dikumpulkan melalui alat pengumpulan data (instrumen penelitian). 

Peneliti memeriksa keadaan responden menggunakan cheklist 

observasi untuk memastikan responden mendapatkan hasil melalui 

alat tersebut. 

 b. Coding 

Memberikan kode secara manual sebelum diolah dengan 

program komputer aplikasi SPSS versi 16.0 for Windows 10. 



34 
 

 
 

Pemberian kode dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam 

melakukan tabulasi dan analisis data. 

1) Jenis kelamin  

Perempuan diberi kode (1), Laki – laki diberi kode (2). 

  2) Usia  

Usia remaja umur 12-25 tahun diberi kode (1), usia dewasa 

umur 26-45 tahun diberi kode (2), usia lansia umur 46-65 

keatas diberi kode (3). 

3) Otot bantu napas  

 Ada diberi kode (1), Tidak ada diberi kode (2). 

4)       Irama 

Reguler diberi kode (1), Ireguler diberi kode (2) 

5)       Karakteristik pola napas 

Normal, Napas cepat, Napas dalam, jika Ya kode (1), Tidak  

 

kode (2). 

 

6)       Saturasi oksigen  

 

Normal diberi kode (1), Abnormal diberi kode (2). 

 

c. Scoring 

Scoring adalah pemberian skor pada setiap item yang ada 

didalam variabel. Pada penelitian ini pemberian skor karakteristik 

pola napas dengan cheklist serta hasil pemeriksaaan fisik, dengan 

skor 1 (napas cepat) untuk pernapasan yang cepat dan dalam, 

terutama sewaktu melakukan aktivitas dan pada saat beristirahat; 2 
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(napas lambat) untuk tidak mengalami gangguan pernapasan, 

terutama pada saat responden yang mempunyai riwayat asma atau 

sesak napas 

d. Data Entry 

Data dari hasil pengukuran masing-masing responden 

dimasukkan dalam program komputer aplikasi SPSS versi 16.0 for 

Windows 10. 

e. Tabulating 

Tabulasi adalah proses penyusunan atau pengelompokan 

data sesuai dengan tujuan penelitian yang disajikan ke dalam tabel-

tabel berdasarkan kuesioner yang telah ditentukan skornya (Didi, 

2020) Tabulasi dapat berbentuk : 

a. Tabel pemindahan, yaitu tabel tempat memindahkan kode-

kode dari kuesioner atau pencatatan pengamatan. Tabel ini 

berfungsi sebagai arsip. 

b. Tabel biasa, adalah tabel yang disusun berdasarkan sifat 

responden tertentu dan tujuan tertentu. 

c. Tabel analisis, tabel yang memuat suatu jenis informasi 

yang lebih dianalisa.  

f. Cleaning 

Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan ke dalam 

program komputer aplikasi SPSS versi 16.0 for Windows 10 guna 

menghindari kesalahan dalam pemasukan data maupun 
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ketidaklengkapan data, kemudian dilakukan koreksi atau 

pembetulan (Didi, 2020). 

 

4.7.2 Analisa Data 

Sugiyono (2018) menyatakan bahwa analisa data adalah 

pengelompokan data berdasarkan jenis responden dan variabel, mentabulasi 

data berdasarkan variabel dari seluruh responden, menyajikan data dari tiap 

variabel yang diteliti, melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis yang 

telah diajukan dan melakukan perhitungan untuk menjawab semua rumusan 

masalah. Analisa dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan 

bivariat. 

a. Analisa Univariat. 

Notoatmodjo (2018) menyatakan bahwa analisa univariat 

adalah analisa yang dilakukan terhadap masing-masing variabel 

dalam penelitian, dianalisis untuk mengetahui distribusi dan 

presentase disetiap variabel. Penelitian ini terdiri dari karakteristik 

umum dan khusus, karakteristik umum merupakan data demografi 

yang berisi nama (inisial), usia,  jenis kelamin. Sedangkan 

karakteristik khusus merupakan pemeriksaan karakteristik pola 

napas yang berisi, penggunaan otot bantu napas, irama, frekuensi, 

serta saturasi oksigen. 
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Analisa univariat dalam penelitian ini dilakukan pada 

variabel independen yaitu karakteristik pola napas yang akan di 

tampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

b. Analisa Bivariat. 

Notoatmodjo (2018) menyatakan bahwa analisa bivariat 

adalah analisa data yang dilakukan untuk mencari korelasi atau 

pengaruh antara dua variabel atau lebih yang diteliti. Analisa 

bivariat ini berfungsi untuk mengetahui hubungan antara saturasi 

oksigen dengan karakteristik pola napas pasien diabetes melitus di 

RSD Balung.  

Analisis data pada penelitian ini menggunakan program 

komputer pengolahan data statistik SPSS. Skala data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data interval yaitu untuk 

variabel independen berupa data skala rasio dan variabel dependen 

berupa skala rasio. Maka menggunakan uji mann-whitney yang 

digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan dari dua 

sampel yang independen dengan uji non parametrik yang menjadi 

alternatif dari uji-t, statistik ini digunakan untuk hubungan antara 

dua variabel yang diukur dalam bentuk ranking atau nominal pada 

variabel dependen. 
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4.8 Etika Penelitian  

Nursalam (2017) menyatakan bahwa dalam penelitian ilmu 

keperawatan yang hampir 90% subjek penelitiannya adalah manusia, maka 

peneliti harus memahami prinsip-prinsip dalam etika penelitian 

keperawatan. Peneliti mengajukan permohonan ijin etik penelitian 

kesehatan kepada institusi yang bersangkutan, setelah mendapatkan 

persetujuan etik penelitian maka peneliti diperbolehkan melakukan 

penelitian dengan membagikan kuesioner kepada responden yang akan 

diteliti dengan mengedepankan prinsip etika penelitian sebagai berikut: 

1) Informed Concent 

Lembar persetujuan ini akan diberikan kepada responden yang akan 

diteliti dengan menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan dalam 

penelitian ini, serta dampak dari penelitian ini. Jika responden bersedia 

maka responden harus mendatangani lembar persetujuan, jika responden 

menolak maka peneliti tidak memaksa dan tetap mengedepankan hak 

responden untuk menolak menjadi responden penelitian (Hidayat, 2014) 

2) Anonimitas 

Peneliti menjaga kerahasiaan responden dengan tidak 

mencantumkan nama responden dan alamat responden pada lembar 

pengumpulan data. Lembar tersebut diberi kode tertentu oleh peneliti untuk 

memastikan anonimitas responden, setelah memberikan kode pada setiap 

responden maka data responden sebenarnya dimusnahkan setelah itu data 

yang sudah diberi kode sudah bisa untuk didiskusikan (Hidayat, 2014) 
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3) Confidentiality (Kerahasiaan)  

Responden yang telah menyetujui menjadi responden dalam 

penelitian maka memiliki hak untuk mengharapkan bahwa data yang 

dikumpulkam tetap bersifat pribadi. Hal ini termasuk sebagai tanggung 

jawab besar peneliti untuk menemukan metode yang dapat menjamin 

kerahasiaan data responden. Peneliti menjamin kerahasiaan informasi dan 

data pribadi responden seperti nama, alamat maupun rekam medis dengan 

cara apapun untuk tidak dapat diakses oleh orang lain selain peneliti 

(Hidayat, 2014) 

4) Principle of Benefit (Prinsip Manfaat)  

Peneliti harus mengetahui secara jelas terkait manfaat dan risiko 

yang mungkin terjadi. Penelitian boleh dilakukan apabilan manfaat yang 

diperoleh lebih besar dari resikonya. Peneliti melaksanakan intervensi 

sesuai standar operasional prosedur penelitian untuk mendapatkan hasil 

yang bermanfaat bagi responden (Hidayat, 2014) 

5) Justice (Keadilan) 

Setiap responden dilakukan perlakuan yang sama berdasarkan 

moral, martabat dan hak asasi manusia dalam pelaksanaan penelitian. 

Peneliti mengedapankan hak dan kewajiban responden maupun peneliti itu 

sendiri dalam pelaksanaan penelitian (Hidayat, 2014) 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

 

 

Dalam bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian studi lapangan 

dimulai dari statistik deskriptif yang berhubungan dengan data penelitian 

(meliputi data umum responden, variable penelitian, uji distribusi, uji mann-

whitney) hasil pengujian hipotesis yang diuji secara statistik dengan 

menggunakan program pengolahan data SPSS versi. 16.0. 

5.1    Data Umum 

Data dalam penelitian ini berasal dari data primer berupa kuesioner 

yang diajukan kepada pasien yang dirawat inap diruang Melati RSD Balung 

Jember. 

   5.1.1 Usia 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Usia Pasien Diabetes Melitus Di Ruang  

Melati Tahun 2023 

 

Usia Jumlah  

(n) 

Persentase 

(%) 

Total  

(%) 

26-35 3.0 7.7 77.7 

36-45 12.0 30.8 38.5 

46-55 6.0 15.4 53.8 

56-65 8.0 20.5 74.4 

>65 10.0 25.6 25,6 

Total  39.0 100.0 100.0 

Sumber : Data Primer 

 

 

Dari tabel 5.1 menunjukkan sebagian besar usia responden 36-45 

tahun (30.8%) pasien diabetes melitus di ruang rawat inap melati. 
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5.1.2   Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien Diabetes Melitus 

Di Ruang Melati Tahun 2023 

Jenis  

Kelamin 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Total  

(%) 

Perempuan  21 53.8 53.8 

Laki-laki  18 46.2 46,2 

Total  39 100.0 100.0 
 

    Sumber : Data Primer 

 

  Dari tabel 5.2 menunjukkan sebagian besar jenis kelamin responden 

yakti perempuan sebanyak 21 (53.8%) pada pasien diabetes melitus di ruang 

melati. 

5.2     Data Khusus 

 5.2.1 Saturasi Oksigen  

 Tabel 5.3 Distribusi Berdasarkan Variabel Saturasi Oksigen Pada  

Pasien Diabetes Melitus Di Ruang Melati Tahun 2023 

 

Saturasi 

Oksigen  

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Total 

(%) 

Normal  35 89.7 89.7 

Abnormal  4 10.3 10.3 

Total  39 100.0 100.0 
 

   Sumber : Data Primer  

 

 Dari tabel 5.3 menunjukkan mayoritas saturasi oksigen responden 

yakni normal sebanyak 35 (89.7%), sedangkan saturasi oksigen responden 

yang abnormal sebanyak 4 (10.3%) diruang rawat inap melati. 
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5.2.2  Karakteristik Pola Napas 

  Tabel 5.4 Distribusi Berdasarkan Variabel Karakteristik Pola Napas  

Pada Pasien Diabetes Melitus Tahun 2023 

 

Karakteristik 

Pola Napas 

Jumlah  

(n) 

Persentase 

(%) 

Total 

(%) 

Normal 35.0 89.7 89.7 

Napas Cepat 2.0 5.1 5.1 

Napas Lambat 2.0 5.1 5.1 

Total  39.0 100.0 100.0 

 Sumber : Data Primer 

 

Dari tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar karakteristik pola napas 

responden yakni normal sebanyak 35 (89.7%), responden napas cepat 

sebanyak 2 (5.1%), responden napas lambat sebanyak 2 (5.1%) diruang 

rawat inap melati. 

 

  5.2.3  Hubungan Antara Saturasi Oksigen Dengan Karakteristik Pola Napas  

            Pada Pasien Diabetes Melitus Di Ruang Melati Tahun 2023 

  

       Tabel 5.5 Hasil Analisa Hubungan Antara Saturasi Oksigen Dengan 

     Karakteristik Pola Napas Pada Pasien Diabetes Melitus di 

      Ruang Melati Tahun 2023 

  

Saturasi 

Oksigen 

 Karakteristik Pola Napas  

Total  

 

Nilai  

p-

value 

Napas 

Normal 

Napas 

Cepat 

Napas 

Lambat 

Normal  35 

(89,7%) 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

35 

(89,7%) 

0,000 

Abnormal  0 

(0,0%) 

2 

(5,1%) 

2 

(5,1%) 

4 

(10,3%) 

            Sumber : Data Primer 
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Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 39 responden 

terdapat 35 responden (89,7%) yang memiliki saturasi oksigen normal dan 

karakteristik pola napas normal, 4 responden (10,3%) yang memiliki saturasi 

oksigen abnormal dan karakteristik pola napas cepat dan lambat.  

Hasil uji Mann-Whitney  didapatkan hasil nilai p-value 0,000 α<0.05, 

maka dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara saturasi 

oksigen dengan karakteristik pola napas pada pasien DM di RSD Balung.  
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BAB 6 PEMBAHASAN 

 

 

6.1      Saturasi Oksigen Pada Pasien Diabetes Melitus 

  Berdasarkan dari pembahasan diatas yang dapat dikahui terlihat 

bahwa saturasi oksigen pada kategori normal dan abnormal cukup jauh lebih 

berbeda, karena pada saat pemeriksaan menggunakan oxymeter terdapat 

hasil dengan mayoritas saturasi oksigen responden yakni normal sebanyak 

35 (89.7%), sedangkan saturasi oksigen responden yang abnormal sebanyak 

4 (10.3%) diruang rawat inap melati. 

  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Prmini, Mila 

Sartika, 2021) menyatakan bahwa responden yang memiliki saturasi oksigen 

sebanyak 21 responden (70%), sedangkan yang mengalami hipoksia ringan 

sebanyak 6 (75%). Hasil analisa statistik dengan uji chi square di dapatkan 

p value = 0.021 <0.05. berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa 

pasien diabetes melitus yang mengalami hiperglikemi yang dirawat diruang 

ICU RS Mitra Keluarga Cikarang dan Bekasi mengalami saturasi oksigen 

normal.  

  Hal ini sesuai dengan berkurangnya kadar oksigen pada organ 

perifer yang akan terlihat saat pengukuran saturasi oksigen. Hal ini tidak 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh I Made Sukarya, (2020) 

tentang pengaruh SPA kaki terhadap saturasi oksigen pada pasien DM. 

Menyatakan bahwa terjadi penurunan saturasi oksigen pada kaki penderita 

DM, dengan saturasi rata-rata 93%. Kejadian diabetes melitus mencapai 
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puncaknya pada usia 40-70 tahun, hal ini disebabkan karena kelompok usia 

40 tahun mempunyai resiko lebih tinggi kertena diabetes melitus akibat 

menerunnya toleransi glukosa yang berhubungan dengan berkurangnya 

sensitivitas sel perifer terhadap efek insulin. (Suparyanto dan Rosad, 2020) 

Dalam saturasi oksigen ada juga rentangnya normal pada Analisa 

gas darah (PaO2) 80-100 mmHg dan pada oximeter (SpO2) 95-100%. 

Sementara itu, pada orang yang memang memiliki penyakit DM nilai 

saturasi oksigen normalnya bisa berbeda,tergantung pada kondisi dan 

penyakit yang dideritanya dalam DM saturasi oksigennya 98–99%. Jika 

gula darah meningkat saturasi oksigen akan menurun karena dengan kondisi 

kadar gula darah meningkat atau menurun akan dapat mempengaruhi 

saturasi oksigen (Hammad et al., 2020) 

  Faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen rendah atau normal, 

karena adanya suplai oksigen yang cukup ke otak dan peredaran darah yang 

dapat terkontrol dengan lancar. Dengan seiringnya faktor lain yang dapar 

mempengaruhi saturasi oksigen pada pasien diabetes melitus adalah dengan 

adanya faktor usia jika saturasi oksigen menentukan normal berarti tidak ada 

penyakit ataupun komplikasi lain terhadap pengaruhnya niai saturasi 

oksigen. Terutama pada aktivitas hidupnya saturasi akan meningkat karena 

pernapasannya yang semakin meningkat, karena pada dasarnya semakin 

beraktivitas akan semakin cepat laju frekuensi pernapasannya jika di cek 

saturasi oksigennya akan meningkat. Kapasitas hemoglobin juga dapat 

mempengaruhi karena, jika hemoglobin tersaturasi penuh dengan oksigen, 
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saturasi oksigen akan menunjukkan nilai normal walaupun kadar 

hemoglobin total rendah. (Hasan & Maranatha, 2019). 

  Hal ini sejalan dengan penelitian studi pendahuluan yang dilakukan 

di Puskesmas Karangasem I menunjukksn 60% pasien mengalami saturasi 

oksigen yang normal. Hal ini menunjukkan adanya saturasi oksigen yang 

normal atau buruk pada pasien diabetes melitus perlu upaya untuk 

memperbaiki saturasi oksigen untuk mencegah terjadinya komplikasi.  

(Wicaksono, 2016). Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan 

melakukan spa kaki diabetik. Spa kaki diabetik merupakan serangkaian 

kagiatan perawatan kaki yang didalamnya terdapat kegiatan senam kaki, 

pembersihan dengan air hangat, dan pemijatan. Kegiatan-kegiatan tersebut 

selain dapat melancarkan aliran darah, juga membuat pasien merasa nyaman 

dan rileks (Purwanto, 2014). 

  Hal ini sejalan dengan upaya yang dilakukan oleh peneliti (Yulia et 

al., 2019) mengatakan dalam upaya saturasi oksigen dengan pola napas pada 

pasien diabetes melitus dapat diberikan dalam intervensi napas dalam dan 

dengan posisi tubuh menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan 

pemberian posisi semi fowler terhadap penurunan saturasi oksigen dan pola 

napas teratur dengan nilai sig. 0,006 (α 0,05). Secara teori, melalui latihan 

pernapasan akan menyebabkan peningkatan peredaran adarah ke otot-otot 

pernapasan.  

  Pendapat peneliti, bahwa saturasi oksigen pada pasien diabetes 

melitus tersebut normal karena, jika saturasi normal pada faktor usia tidak 
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adanya komplikasi penyakit lainnya. Banyak resiko juga yang didapat jika 

pasien juga mengalami penyakit komplikasi dengan adanya saturasi yang 

rendah  dapat menimbulkan penyakit komplikasi lainnya yang memengaruhi 

nilai saturasi oksigen pada pasien diabetes melitus.  

  

6.2  Karakteristik Pola Napas Pada Pasien Diabetes Melitus 

Berdasarkan tabel 5.4 bahwa responden berdasarkan karakteristik 

pola napas dapat dilihat sebagian besar karakteristik pola napas responden 

yakni normal sebanyak 35 (89.7%), responden napas cepat sebanyak 2 

(5.1%), responden napas lambat sebanyak 2 (5.1%) diruang rawat inap 

melati. Dari hasil penelitian yang didapatkan bahwa lebih dari sebagian 

besar pasien disbetes melitus yang diperiksa pola napasnya memiliki 

frekuensi yang tidak beresiko dan dalam keadaan pola napas normal.  

Hal ini bertujuan untuk dapat mengidentifikasi dan mengetahui 

masalah yang timbul dalam pola napas pada pasien diabetes akan tetap 

menjaga kesehatannya. Pasien diebetes melitus dapat di pantau pola 

pernapasannya pada saat pemeriksaan dalam waktu tertentu biasanya di 

pagi hari dan sore hari, pemeriksaan itu hanya dalam perawatan rawat inap. 

Hal ini tidak sejalan dengan pasien diabete melitus tertentu yang megalami 

sesak napas dan memiliki riwayat diabetes melitus itu dapat 

mengindikasikan penyakit tersebut yang tidak dipantau, diobati, dan 

dikendalikan dengan tepat. Ketoasidosis diabetik (KAD) gangguan 

metabolisme yang terjadi akibat penumpukan kadar gula darah. Kondisi ini 
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disebabkan tubuh tidak dapat memproduksi dan memanfaatkan hormon 

insulin dengan benar. Penumpukan keton di dalam darah diabetes dapat 

menyebabkan kondisi asidosis metabolik. Kondisi ini akan memicu tubuh 

bernapas lebih cepat dengan tujuan membuang karbon dioksida, yang 

bersifat asam dalam darah. Jika kondisi ketoasidosis terus berlangsung dan 

kadar asam semakin meningkat, tubuh akan memberi sinyal untuk 

melakukan pernapasan dalam, yang kemudian muncul sebagai pola 

pernapasan Kussmaul. Pernapasan Kussmaul menyebabkan penderita 

menghirup napas dalam dan cepat. Pola pernapasan ini terjadi ketika tubuh 

berusaha membuang karbondioksida sebanyak dan secepat-cepatnya. Hal 

ini menyebabkan diabetesi dengan komplikasi KAD mengalami sesak 

napas (Aditya & Prasanda, 2021) 

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Dario Pitocco (2012), 

beberapa pola pernapasan normal telah dilaporkan pada pasien dengan 

diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2. Abnormalitas ini menyangkut volume 

paru, kapasitas difusi paru, kontrol ventilasi, tonus bronkomotorik, dan 

persarafan bronkus neuroadrenergik. Banyak hipotesis telah muncul, dan 

perubahan histologis yang khas telah dijelaskan pada pernapasan pasien 

diabetes melitus, yang dapat menjelaskan pola pernapasan yang normal ini. 

Mengingat kelainan spesifik pada pasien diabetes, meskipun perubahan 

fungsional ini ringan adanya penyakit paru atau komplikasi lainnya dapat 

menentukan gangguan pernapasan pada pasien diabetes melitus (Pitocco et 

al., 2012) 
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Konsekuensi klinis lain dari keterlibatan paru pada diabetes adalah 

percepatan penurunan pola pernapasan. Tingkat penurunan fungsi 

pernapasan pada penderita diabetes telah ditemukan dua hingga tiga kali 

lebih cepat daripada subjek normal yang tidak merokok (Pitocco et al., 

2012). Hipotesis lain menunjukkan peradangan sistemik hubungan antara 

diabetes dengan pola napas pada paru-paru yang tidak normal dapat 

menyebabkan respons inflamasi yang berlebihan di paru-paru, yang 

mengakibatkan gangguan fungsi paru. Juga, paru-paru bisa menjadi lokasi 

utama dari aktivasi proses inflamasi, dengan diikuti dengan perkembangan 

diabetes melitus (Pitocco et al., 2012) 

Pendapat peneliti bahwa pasien diabetes melitus karakteristik pola 

napasnya normal karena tidak ada komplikasi penyakit pernapasan lainnya 

yang dapat memicu pola napasnya cepat atau lambat. Karena dapat dilihat 

kondisi pernapasannya jika ada kompliaksi penyakit pernapasan maka 

pasien diabetes melitus akan mengalami gangguan pola napas dan 

beresikonya menimbulkan penyakit yang lebih parah. 

 

6.3  Hubungan Antara Saturasi Oksigen Dengan Karakteristik Pola      

          Napas Pada Pasien DM 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 39 responden 

terdapat 35 responden (89,7%) yang memiliki saturasi oksigen normal dan 

karakteristik pola napas normal, 4 responden (10,3%) yang memiliki saturasi 

oksigen abnormal dan karakteristik pola napas cepat dan lambat. Hasil uji 

Mann-Whitney didapatkan hasil nilai p-value 0,000 α<0.05, maka dapat 
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disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara saturasi oksigen dengan 

karakteristik pola napas pada pasien DM di RSD Balung.  

  Saturasi oskigen merupakan nilai yang menunjukkan kadar oksigen 

di dalam darah. Nilai ini sangat berpengaruh terhadap berbagai fungsi organ 

dan jaringan tubuh. Pengukuran nilai saturasi oksigen dapat dilakukan 

dengan 2 cara, yakni dengan analisis gas darah (AGD) atau menggunakan 

alat oximeter dengan nilai normal 95-100%. Secara prinsip didasarkan pada 

perbedaan oksihemoglobin dan deoksihemoglobin dalam menyerap sinar 

merah dan inframerah. Oksihemoglobin menyerap lebih banyak sinar 

inframerah dan lebih sedikit sinar merah dibandingkan deoksihemoglobin. 

Hasil saturasi oksigen yang terlalu rendah di bawah 70%, dan pergerakan 

berlebih pada pasien. Pada kondisi-kondisi ini, saturasi oksigen harus 

dikonfirmasi dengan analisis gas darah (Albertus, 2018).  

  Hal ini bertujuan untuk dapat mengindentifikasi dan mengetahui 

masalah yang timbul selama saturasi oksigen dengan pola napas dapat 

mempengaruhi pasien diabetes melitus. Pasien diabetes melitus dapat 

mengecek saturasi oksigennya yaitu pada saat pemeriksaan sekunder pada 

saat dirawat inap bisa juga pada saat kontrol kesehatan di poli rumah sakit, 

serta dapat mengetahui pola pernapasannya dengan diperiksa menggunakan 

stetostop saat bernapas dan pemeriksaan kadar gula darah dapat 

menggunakan GDA. Selain pemeriksaan pada pasien diabetes melitus untuk 

upaya intervensi yang dapat dilakukan ialah dengan relaksasi napas dala 

serta dapat mengatur frekuensi pola napasnya, sedangkan untuk intervensi 
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diabetes melitus itu sendiri juga dapat mengkonsumsi obat-obatan seperti 

metformin dan glemipiride untuk mengontrol kadar gula darah. Semakin 

sering melakukan pemeriksaan dan menjaga pola hidup maka semakin kecil 

kemungkinan terjadinya saturasi abnormal, pola napas tidak adekuat pada 

pasien DM (Friska et al., 2020). 

  PO2 adalah faktor utama yang menentukan % saturasi oksigen 

karena berkaitan dengan konsentrasi O2 yang secara fisik larut dalam darah. 

Ketika PO2 naik terjadi peningkatan % saturasi HB, ketika PO2 turun maka 

akan terjadi HbO2 berdisosiasi (penurunan % saturasi Hb). Dampak 

penurunan saturasi oksigen akibat obstruksi jalan napas sehinggga terjadi 

penurunan difusi yang mengakibatkan terjadi hipoksemia yang jika tidak 

ditangani dengan cepat akan menjadi hipoksia, dimana hipoksia merupakan 

insufiensi oksigen jaringan (ketidakmampuan untuk mnejalankan fungsinya 

dengan memadai) guna untuk metabolisme tubuh serta hipoksia sebagai 

penyebab penting dari cidera dan kematian sel. Sel-sel bergantung pada 

suplai oksigen yang kontiue, oleh karena itu tanpa oksigen berbagai aktivitas 

pemeliharaan dan penyontesis sel berhenti dengan cepat. Tanpa oksigen 

dalam waktu tertentu sel tubuh akan mengalaminkerusakan yang akan 

menimbulkan kematian. Organ yang paling sensitif terhadap kekurangan 

oksigen yaitu otak. Apabila otak tidak mendapatkan oksigen lebih dari 5 

menit, dapat terjadi kerusakan sel otak secara permanen (Kozier, 2011). 

  Hal ini sejalan dengan penelitian Mehrnoosh Zakerkish (2019) Studi 

tersebut menunjukkan hubungan terbalik dan signifikan yang kuat antara 
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saturasi oksigen dan fungsi pernapasan (r=-0.62, P=0.003). Itu juga 

menunjukkan sebuah korelasi terbalik dan moderat antara fungsi pernapasan 

dan diabetes melitus (r = 0,46, P = 0,03).Semakin lama durasi penyakit dan 

semakin tinggi saturassi oksigen, semakin signifikan pengurangan saturasi 

oksigen. Itu hasil penelitian saat ini sejalan dengan temuan dari studi oleh 

Zindeldin. [19]. Dalam penelitian mereka yang dilakukan pada 45 pasien 

diabetes, kuat dan terbalik hubungan diamati antara penurunan fungsi 

pernapasan dan diabetes melitus (r = -0,88). Dengan kata lain, kontrol gula 

darah yang tidak tepat terkait dengan berkurangnya fungsi pernapasan lebih 

sering terjadi pada pasien dengan lebih lama diabetes. Penelitian serupa dan 

prospektif dengan tindak lanjut satu tahun, dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa rendah kapasitas vital dan volume ekspirasi udara yang 

masuk dalam detik pertama berhubungan dengan kejadian diabetes. 

Tekanan karbon dioksida yang rendah itu sendiri merupakan faktor 

peningkatan kadar gula darah (Yousefinezhadi, 2019). 

  Adanya saturasi oksigen dengan pola napas pada pasien DM tersebut 

maka besar kecil kemungkinan pasien DM akan mengalami penurunan 

saturasi oksigen serta frekuensi pola naps tidak adekuat karena, ginjal yang 

tidak berfungsi dengan baik membuat cairan di dalam tubuh menumpuk. 

Cairan tubuh yang menumpuk dapat kembali ke jantung dan paru-paru. 

Kondisi ini akhirnya menyebabkan diabetes mengalami penurunan saturasi 

oksigen dan ketidak adekuatan pola napas (Mustikarani & Mustofa, 2020). 
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  Pendapat peneliti, saturasi oksigen dalam penelitian ini bahwa ada 

hubungannya dengan karakteristik pola napas pada pasien DM. Saturasi 

oksigen bisa saja menurun adanya kemungkinan aktivitas serta komplikasi 

penyakit lainnya sebelum di diagnosis diabetes melitus yang kurang serta 

saluran O2 kurang adekuat, serta pola napas menjadi tidak adekuat secara 

berlebih dengan disertai penyakit lain seperti sesak napas. 

 

 6.4      Keterbatasan Penelitian  

  Selama proses penelitian ini masih terdapat beberapa keterbatasan 

yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, antara lain : 

1. Kurangnya pasien diabetes melitus di ruang melati rumah sakit balung, 

karena rata-rata pasiennya bukan yang mempunyai riwayat atau 

terdiagnosa diabetes melitus. 

2. Kurangnya penelitian sebelumnya tentang kedua variabel ini dalam 

keaslian penelitian sehingga tidak mendapatkan acuan. 

3. Sulitnya memperdalam data, sehingga sulit untuk dideskripsikan ke 

dalam sebuah kalimat. 
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BAB 7 PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh tentang “Hubungan 

Antara Saturasi Oksigen Dengan Karakteristik Pola Napas Pada Pasien DM 

di RSD Balung”, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar pasien diabetes melitus memiliki saturasi oksigen yang 

normal.  

2. Sebagian besar pasien diabetes melitus memiliki pola napas yang normal. 

3. Hasil ada hubungan antara saturasi oksigen dengan karakteristik pola 

napas pada pasien DM di RSD Balung. 

 

7.2 Saran 

  Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian di atas, makan 

disarankan hal hal sebagai berikut : 

1. Bagi masyarakat  

Diharapkan bagi masyarakat khususnya pasien DM dapat menjadikan 

sumber informasi bagi pasien DM yang lain yang masih 

berpengetahuan cukup dan kurang. Sehingga dapat mengetahui 

pentingnya menjaga pola hidup dan memeriksakan saturasi 

oksigennya serta menjaga pola napasnya. 

2. Bagi institusi pendidikan 
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Diharapkan institusi pendidikan menjadikan penilitian ini sebagai 

bahan bacaan/refrensi dan bahan informasi bagi mahasiswa untuk 

mengetahui hubungan saturasi oksigen dengan karakteristik pola 

napas bagi pasien DM sehingga mahasiswa/mahasiswi memiliki bekal 

pengetahuan lebih terhadap penelitian ini. 

3. Bagi institusi kesehatan 

Diharapkan petugas kesehatan yang ada di RSD Balung Jember dapat 

memberikan pengetahuan serta edukasi tentang saturasi oksigen 

dengan karakteristik pola napas pada pasien DM yang di rawat inap 

untuk tetap menjaga kesehatannya. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat lebih memperdalam dan 

mengembangkan serta menambahkan variabel lain mengenai faktor 

yang berhubungan dengan “Saturasi Oksigen Dengan Karakteristik 

Pola Napas Dan Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu Pada Paaien 

Diabetes Melitus” 
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5. Bagi responden 

Diharapkan bagi responden dapat dijadikan untuk menambah 

wawasan serta memberikan informasi kepada masyarakat yang telah 

disampaikan oleh peneliti tentang saturasi oksigen dan karakteristik 

pola napas pada pasien DM. 
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Lampiran 4  Surat Rekomendasi Bakesbangpol 
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Lampiran 6  Surat Ijin Penelitian Rumah Sakit Daerah Balung Jember 
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Lampiran 7 Lembar Penjelasan Penelitian 

 

PENJELASAN PENELITIAN  

 

Responden yang terhormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama : D. Fiora Farokah P. 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

Adalah mahasiswa Universitas dr. Soebandi Jember, yang akan melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Antara Saturasi Oksigen dengan Karakteristik Pola 

Napas Pada Pasien Diabetes Melitus di RSD Balung”. 

        Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan saturasi 

oksigen dengan karakteristik pola napas pada pasien diabetes melitus. 

        Berdasarkan urian diatas, maka saya meminta kesediaan ibu untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini, dengan menandatangani lembar persetujuan dan 

setuju untu dilakukan pemeriksaan fisik secara langsung oleh peneliti digunakan 

untuk kepentingan penelitian dan akan dijamin kerahasiaannya. 

 

      Jember,       Maret 2023 

       Hormat Kami 

 

          (Peneliti) 
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Lampiran 8 Surat Permintaan Menjasdi Responden 

 

SURAT PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Yth : Bapak/Ibu 

Di –  

           Tempat 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : D. Fiora Farokah P. 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

          Bersama ini saya mohon dengan hormat, kesediaan bapak/ibu untuk menjadi 

responden dalam penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Hubungan 

Antara Saturasi Oksigen dengan Karakteristik Pola Napas Pada Pasien Diabetes 

Melitus di RSD Balung”. 

          Perlu saya sampaikan bahwa penelitian ini tidak akan merugikan bapak/ibu, 

informasi yang diberikan dapat memberi manfaat bagi ilmu keperawatan dan saya 

menjamin segala kerahasiaan yang berhubungan dengan informasi yang diberikan. 

          Bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini saya mohon 

kesediaan bapak/ibu untuk menandatangani persetujuan yang telah saya sediakan. 

          Demikian permintaan ini saya sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang 

diberikan kepada saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamualaikum Wr. Wb 

      Jember,     Maret 2023 

              Hormat Kami 

 

                 (Peneliti) 
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Lampiran 9 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

 

       Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama saya 

bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh D. FIORA FAROKAH P. Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember, dengan judul “Hubungan Antara Saturasi Oksigen 

dengan Karakteristik Pola Napas Pada Pasien Diabetes Melitus di RSD Balung”. 

      Saya memahami bahwa peneliti ini akan berguna bagi ilmu keperawatan dan 

pelayanan kesehatan dan tidak akan berakibat negatif bagi saya. Karena itu atas 

kesadaran saya sendiri bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

       Jember,   Maret 2023 

                Responden  

 

 

       (.................................) 
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Lampiran 10 Lembar Cheklist Observasi 

 

CHECKLIST OBSERVASI 

 

Nomor Responden : ................. (diisi oleh peneliti) 

Ruang Rawat Inap  : .................  

I. Data Demografi 

   1. Inisial : 

   2. Usia : ☐ 12-25 Tahun (Remaja) 

   ☐ 26-45 Tahun (Dewasa) 

   ☐ 46-65 Tahun ke atas (Lansia)    

   3. Jenis kelamin : ☐ Laki – laki  ☐ Perempuan 

II. Pemeriksaan Karakteristik Pola Napas 

a. Penggunaan Otot Bantu Napas  

1) Penarikan intercostal   : ☐   Ada     ☐   Tidak Ada 

2) Penarikan diagfragma : ☐  Ada    ☐   Tidak Ada 

 

b. Irama  : ☐   Reguler       ☐    Irreguler 

 

c. Frekuensi      : .............. x/menit 

 

d. Karakteristik Pola Napas : ☐ Napas Normal    ☐ Napas Cepat  

 

     ☐ Napas Lambat 

III. Saturasi Oksigen 

a. SpO2 : ............... % 

No  Inisial dan Nomor 

Responden 

Saturasi Oksigen  Kriteria  

1.  % ☐ Normal  

☐ Abnormal  

2.  % ☐ Normal 

☐ Abnormal 

3.  % ☐ Normal 

☐ Abnormal 
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Lampiran 11 Data Umum Responden  

 

Data Umum Pasien DM Di Rawat Inap Melati 

NO INISIAL USIA KODING  JENIS 

KELAMIN 

KODING  

1 Ny. F 30 3 Perempuan  1 

2 Ny. A 33 3 Perempuan  1 

3 Ny. S 28 3 Perempuan  1 

4 Ny. Z 26 5 Perempuan  1 

5 Tn. M 65 7 Laki-laki  2 

6 Ny. C 49 5 Perempuan  1 

7 Ny. D 56 6 Perempuan  1 

8 Tn. N 40 4 Laki-laki 2 

9 Tn. A 44 4 Laki-laki 2 

10 Tn. O 67 7 Laki-laki 2 

11 Ny. A 45 5 Perempuan  1 

12 Ny. M 60 6 Perempuan  1 

13 Ny. I 38 4 Perempuan  1 

14 Ny. S 42 4 Perempuan  1 

15 Tn. V 51 5 Laki-laki 2 

16 Tn. R 58 6 Laki-laki 2 

17 Tn. H 47 5 Laki-laki 2 

18 Ny. H 55 5 Perempuan  1 

19 Tn. R 64 6 Laki-laki 2 

20 Tn. H 56 6 Laki-laki 2 

21 Tn. R 36 4 Laki-laki 2 

22 Ny. L 55 4 Perempuan  1 

23 Tn. N 69 7 Laki-laki 2 

24 Tn. D 41 4 Laki-laki 2 

25 Tn. H 44 4 Laki-laki 2 

26 Ny. Z 66 7 Perempuan  1 

27 Tn. W 60 6 Laki-laki 2 

28 Ny. Z 36 4 Perempuan  1 

29 Tn. F 65 7 Laki-laki 2 

30 Tn. A 69 7 Laki-laki 2 

31 Tn. L 45 4 Laki-laki  2 

32 Ny. P 67 7 Perempuan 1 

33 Ny. G 65 7 Perempuan 1 

34 Ny. L 38 4 Perempuan 1 
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35 Tn. J 70 7 Laki-laki 2 

36 Ny. M 67 7 Perempuan 1 

37 Ny. E 60 6 Perempuan 1 

38 Ny. C 55 6 Perempuan 1 

39 Ny. Q 59 4 Perempuan  1 

 

1. Usia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Jenis Kelamin 

 

 Jenis 

Kelamin 

n Persen 

(%) 

Total 

(%) 

 Perempuan  21 53.8 53.8 

 Laki-laki 18 46.2 100.0 

 Total 39 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Usia  n Persen 

(%) 

Total 

(%) 

 26-35 3.0 7.7 7.7 

 36-45 12.0 30.8 38.5 

 46-55 6.0 15.4 53.8 

 56-65 8.0 20.5 74.4 

 >65 10.0 25.6 100.0 

 Total 39.0 100.0  
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Lampiran 12 Data Khusus Responden 

 

Data Khusus Pasien DM Di Rawat Inap Melati 

No Inisial  RR 

x/mnt 

Karakteristik 

Pola Napas 

Kode Saturasi 

Oksigen 

Kode  

1 Ny. F 22 Normal  1 Normal  1 

2 Ny. A 22 Normal 1 Normal 1 

3 Ny. S 23 Normal 1 Normal 1 

4 Ny. Z 22 Normal 1 Normal 1 

5 Tn. M 22 Normal 1 Normal 1 

6 Ny. C 15 Napas Lambat 3 Abnormal  2 

7 Ny. D 21 Normal  1 Normal  1 

8 Tn. N 22 Normal  1 Normal  1 

9 Tn. A 23 Normal  1 Normal  1 

10 Tn. O 23 Normal  1 Normal  1 

11 Ny. A 24 Normal 1 Normal 1 

12 Ny. M 28 Napas Cepat  2 Abnormal  2 

13 Ny. I 22 Normal  1 Normal  1 

14 Ny. S 21 Normal  1 Normal 1 

15 Tn. V 22 Normal  1 Normal 1 

16 Tn. R 22 Normal 1 Normal 1 

17 Tn. H 23 Normal 1 Normal 1 

18 Ny. H 24 Normal 1 Normal 1 

19 Tn. R 23 Normal  1 Normal 1 

20 Tn. H 22 Normal 1 Normal 1 

21 Tn. R 22 Normal 1 Normal 1 

22 Ny. L 21 Normal 1 Normal 1 

23 Tn. N 20 Normal 1 Normal 1 

24 Tn. D 26 Napas Cepat 2 Abnormal 2 

25 Tn. H 21 Normal 1 Normal 1 

26 Ny. Z 19 Normal 1 Normal 1 

27 Tn. W 22 Normal 1 Normal 1 

28 Ny. Z 23 Normal 1 Normal 1 

29 Tn. F 14 Napas Lambat 3 Abnormal 2 

30 Tn. A 18 Normal 1 Normal 1 

31 Tn. L 24 Normal 1 Normal 1 

32 Ny. P 20 Normal 1 Normal 1 

33 Ny. G 22 Normal 1 Normal 1 

34 Ny. L 24 Normal 1 Normal 1 

35 Tn. J 16 Normal 1 Normal 1 

36 Ny. M 21 Normal 1 Normal 1 

37 Ny. E 19 Normal 1 Normal 1 

38 Ny. C 22 Normal 1 Normal 1 
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39 Ny. Q 23 Normal 1 Normal 1 

  

Indikator : 

1) Napas Normal : 

- Frekuensi      : 12 – 20x/menit 

- Irama       : Reguler 

- Otot bantu napas : Tidak ada otot bantu napas 

 

2) Napas Cepat : 

- Frekuensi      : >20x/menit 

- Irama      : Ireguler  

- Otot bantu napas : Ada otot bantu napas 

 

3) Napas Lambat : 

- Frekuensi      : <12x/menit 

- Irama      : Ireguler 

- Otot bantu napas : Ada otot bantu napas 

 

1. Saturasi Oksigen 

  Saturasi  

 Oksigen  

       n Persen  

   (%) 

Total  

(%) 

 Normal  35 89.7 89.7 

 Abnormal 4 10.3 100.0 

 Total 39 100.0  

 

 

2. Karakteristik Pola Napas 

 Karakteristik Pola 

Napas 

n Persen  

(%) 

Total  

(%) 

 Normal  35.0 82.1 89.7 

 Napas Cepat 2.0 5.1 94.9 

 Napas Lambat 2.0 5.1 100.0 

 Total 39.0 100.0  
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Lampiran 13 Hasil Analisis Bivariat  

 

Uji Mann-Whitney 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 15 Surat Keterangan Penyelesaian Penelitian 

 

  



77 
 

 
 

Lampiran 16 Form Usulan Kepeminatan Departemen  
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Lampiran 17 Form Usulan Judul Penelitian  
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Lampiran 18 Form Persyaratan Pendaftaran Ujian Proposal 
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Lampiran 19 Form Persyaratan Pendaftaran Ujian Sidang Skripsi 
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Lampiran 20 Lembar Persetujuan Seminar Proposal 
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Lampiran 21 Lembar Persetujuan Skripsi 
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Lampiran 22 Lembar Pengesahan Skripsi  



84 
 

 
 

Lampiran  23 Undangan Seminar Hasil  
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Lampiran 24 Lembar Konsultasi Mahasiswa 
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