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ABSTRAK

Pasien kritis memiliki kerentanan yang berbeda, kerentanan itu meliputi ketidakberdayaan, kelemahan dan ketergantungan terhadap ventilator. Semakin singkat penggunaan ventilator pada pasien, maka resiko terjadinya infeksi, pneumonia, barotrauma, cedera trakea, dan penurunan kondisi musculoskeletal dapat diturunkan selain itu semakin cepat pula proses weaning. Salah satu intervensi yang diberikan pada pasien kritis untuk meningkatkan fungsi pernapasan dengan mengoptimalkan ventilasi/perfusi, meningkatkan volume paru-paru dan memperbaiki jalan napas adalah mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby terhadap sistem pernapasan di ruang Intensive Care Unit SMC RS Telogorejo. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien ICU yang terpasang ventilator pada bulan Maret – April 2024 dan dengan menggunakan teknik quota sampling diperoleh sampel sejumlah 30 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan rerata penurunan respiratory rate pada ketiga kelompok waktu pengukuran (p-value 0,003), dimana terdapat penurunan respiratory rate pada hari 1, 2 dan 3 dengan penurunan yang paling tinggi berada pada waktu pengukuran hari ke-3 (mean rank = 1,62). Ada perbedaan rerata peningkatan saturasi oksigen pada ketiga kelompok waktu pengukuran (p-value 0,029), dimana terdapat peningkatan saturasi oksigen pada hari 1, 2 dan 3 dengan peningkatan saturasi oksigen paling tinggi berada pada waktu pengukuran hari ke-3 (mean rank = 2,32). Disarankan bagi rumah sakit untuk mengaplikasikan mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby yang terbukti adanya perubahan saturasi oksigen dan respiratory rate dan saturasi oksigen kearah yang lebih baik, sehingga dapat membantu mempercepat proses weaning ventilator.
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ABSTRACT

Critical patients have different vulnerabilities, these vulnerabilities include helplessness, weakness and dependence on ventilators. The shorter the patient's use of a ventilator, the lower the risk of infection, pneumonia, barotrauma, tracheal injury and deterioration of musculoskeletal conditions, and the quicker the weaning process will be. One of the interventions given to critical patients to improve respiratory function by optimizing ventilation/perfusion, increasing lung volume and improving the airway is progressive mobilization and lullaby music therapy. This study aims to analyze the effect of progressive mobilization and lullaby music therapy on the respiratory system in the Intensive Care Unit of SMC Telogorejo Hospital. The population in this study were ICU patients who were installed on ventilators in March - April 2024 and by using quota sampling techniques a sample of 30 respondents was obtained. The results of the study showed that there was a difference in the average decrease in respiratory rate in the three measurement time groups (p-value 0.003), where there was a decrease in respiratory rate on days 1, 2 and 3 with the highest decrease being on the 3rd day of measurement (mean rank = 1.62). There is a difference in the average increase in oxygen saturation in the three measurement time groups (p-value 0.029), where there is an increase in oxygen saturation on days 1, 2 and 3 with the highest increase in oxygen saturation being on the 3rd day of measurement (mean rank = 2 .32). It is recommended for hospitals to apply progressive mobilization and lullaby music therapy which has been proven to change oxygen saturation and respiratory rate and oxygen saturation in a better direction, so that it can help speed up the ventilator weaning process.
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PENDAHULUAN
Ruang Intensive Care Unit (ICU) merupakan ruang perawatan bagi pasien kritis yang memerlukan intervensi segera untuk pengelolaan fungsi organ tubuh secara terkoordinasi dan memerlukan pengawasan yang konstan secara kontinyu juga dengan tindakan segera (Kemenkes RI, 2018). Pasien kritis memiliki kerentanan yang berbeda. Kerentanan itu meliputi ketidakberdayaan, kelemahan dan ketergantungan terhadap alat bantu (Agustin & Safitri, 2020). Setiap pasien yang terpasang ventilator akan berisiko terjadinya infeksi, pneumonia, barotrauma, cedera trakea, dan penurunan kondisi musculoskeletal (Fadila, Rajasurya & Regunath, 2022). Semakin singkat penggunaan ventilator pada pasien, maka resiko tersebut dapat diturunkan selain itu semakin cepat pula proses weaning, sehingga lama rawat akan menurun dan juga dapat menurunkan biaya perawatan (Fadhlurrahman et al., 2021).

Salah satu intervensi yang diberikan pada pasien kritis yang memiliki manfaat meningkatkan fungsi pernapasan dengan mengoptimalkan ventilasi/perfusi, meningkatkan volume paru-paru, dan memperbaiki jalan napas adalah mobilisasi progresif (Rahmanti, 2021). Mobilisasi progresif digunakan sebagai teknik pengobatan untuk pasien dengan berbagai gangguan fungsi organ, termasuk organ pasien dengan kondisi kritis di Ruang ICU dan pasien rawat jalan yang menjalani yang menjalani program rehabilitasi (Nugroho & Setiyawan, 2020). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suyanti, Iswari & Ginanjar  (2019) menunjukkan mobilisasi progresif level I dapat meningkatkan tekanan darah dan saturasi oksigen pasien dengan penurunan kesadaran. Sehingga mobilisasi progresif level I dapat dijadikan salah satu intervensi keperawatan untuk meningkatkan tekanan darah dan saturasi oksigen pasien dengan penurunan kesadaran yang mudah dan aman.

Selain mobilisasi progresif, terapi non farmakologi lainnya yang bisa digunakan adalah terapi musik lullaby. Musik Lullaby merupakan salah satu bagian dari musik klasik yang mana Lullaby biasanya digunakan sebagian musik pengantar tidur. Terapi musik yang diberikan kepada pasien dengan penurunan kesadaran akan memberikan stimulasi pada sistem syaraf untuk menciptakan kestabilan status hemodinamika yang berdampak terhadap perbaikan perfusi jaringan serebral termasuk sistem pernapasan (Rihiantoro, Nurachmah, & Hariyati, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Kandari dan Sikki  Fadhlurrahman (2022) menunjukkan bahwa terapi musik lullaby adanya perbedaan bermakna antara rerata respiration rate sebelum dan sesudah  diberikan  terapi musik lullaby (p-value 0,000). Dijelaskan bahwa nilai mean RR sebelum perlakuan = 24, 88 x/menit dan nilai mean RR sesudah diberikan terapi musik lullaby = 21, 52 x/menit

Fenomena yang terjadi di SMC RS Telogorejo menunjukkan angka pasien masuk ICU pada tahun 2021 terdapat 356 pasien dengan 11,8% terpasang ventilator dan 88,2% tidak terpasang ventilator, kemudian pada tahun 2022 sebanyak 233 pasien dengan 25,3% terpasang ventilator dan 74,7% tidak terpasang ventilator, pada tahun 2023 sebanyak 170 dengan 82,9% terpasang ventilator dan 17,1% tidak terpasang ventilator (Rekam Medis SMC RS Telogorejo, 2023). Data tersebut menunjukkan fenomena penurunan pasien masuk ICU, namun data tersebut bertolak belakang dengan fenomena penggunaan ventilator di ICU yang setiap tahunnya mengalami peningkatan yang drastis. Hal ini menunjukkan bahwa meningkatnya pasien di ICU yang mengalami permasalahan pada sistem pernapasannya.

Berdasarkan dari literature yang ada bahwa mobilisasi progresif  dan terapi musik klasik lullaby berpengaruh terhadap sistem pernapasan pasien, namun sejauh ini belum ada penelitian yang mengkombinasikan mobilisasi progresif dengan terapi musik lullaby dalam upaya menstabilkan sistem pernapasan pasien ruang Intensive sebagai terapi komplementer yang dilakukan oleh perawat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby terhadap sistem pernapasan di ruang intensive care unit SMC RS Telogorejo”.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian quasy eksperimen dengan rancangan time series design. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien ICU SMC RS Telogorejo yang terpasang ventilator pada bulan Maret – April 2024 dan dengan menggunakan teknik quota sampling diperoleh sampel sejumlah 30 responden. Responden dalam penelitian ini adalah yang memiliki kriteria inklusi: Pasien yang dirawat dengan menggunakan ventilator (alat bantu napas), pasien berusia ≥ 18 tahun, RR < 30x/menit, saturasi oksigen 95 - 100%. Kriteria eksklusi: pasien dengan henti jantung, pasien terpasang ventilator dengan mode controlled ventilation (CV) maupun assisted controlled ventilation (ACV), keluarga tidak bersedia menjadi responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi yang berisikan hasil pengamatan saturasi oksigen dan respirasi rate yang diperoleh dari hasil bedside monitor pasien baik sebelum dan sesudah diberikan tindakan mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat yang dilakukan dengan menggunakan uji friedman dan uji Wilcoxon. Penelitian ini telah lolos kajian etik (Ethical Clearance) dengan nomer surat 9050/TU.710/KEPK/K/2024.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
a. Gambaran Karakteristik Pasien Terpasang Ventilator di Ruang ICU SMC RS Telogorejo
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Terpasang Ventilator di Ruang ICU SMC RS Telogorejo
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase

	Usia:
1. Dewasa awal (26– 40 tahun)
2. Dewasa madya (41 – 60 tahun)
3. Dewasa lanjut (> 60 tahun)
	
2
16
12
	
6,7%
53,3%
40%

	Jenis Kelamin:
1. Laki-laki
2. Perempuan
	
21
9
	
70%
30%

	Diagnosa pasien:
1. Kegagalan 2 organ 
2. Kegagalan > 2 organ
	
16
14
	
53,3%
46,7%

	Mode Ventilator:
1. Assisted ventilation (AV)
2. Synchronized Intermitten ventilation (SIMV)
	
6
24
	
20%
80%




Berdasarkan tabel 1 diperoleh informasi bahwa dari 30 pasien terpasang ventilator di ruang ICU SMC RS Telogorejo sebagian besar berada pada masa usia dewasa madya (53,3%). Usia merupakan faktor penting yang menyebabkan PO2 arteri menurun. Alveolar PO2 tidak berubah seiring usia, tapi usia meningkatkan gradien oksigen alveolar-arterial. Penurunan PaO2 mulai menurun pada usia 30 sampai 70 atau 75 (Lesauskaite, 2019). Selain itu daerah penampang otot interkostal mulai berkurang setelah usia 50 tahun (Lee, Yim & Kim, 2022). Tingkat arus puncak ekspirasi/Peak Expiratory Flow Rate (PEFR) mencapai puncaknya pada usia 30–35 tahun dan kemudian menurun, terutama setelah usia 45 tahun (Hasan & Arusita, 2021).

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (70%). Laki-laki berpeluang besar untuk mengalami masalah pernapasan, hal ini dikaitkan dengan kebiasaan merokok dan pajanan di tempat kerja (Nurfitriani & Ariesta, 2021). Selain itu tekanan pernapasan yang lebih tinggi pada laki-laki disebabkan oleh pengaruh testosteron dan perubahan bentuk otot dada dan pernapasan (Schrader, Quanjer & Olievier, 2018). Saluran napas dan parenkim paru perempuan tumbuh secara proporsional, sedangkan pada laki-laki, pertumbuhan saluran napas tertinggal dibandingkan pertumbuhan paru-paru (Doershuk, Fisher & Matthew, 2019). Hal ini menunjukkan bahwa paru-paru laki-laki yang lebih besar akan mempunyai saluran pernapasan yang lebih panjang, sehingga tidak menguntungkan pada saat ekspirasi.

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian responden dengan diagnosa kegagalan 2 organ (53,3%). kegagalan 2 organ berhubungan langsung dengan respon proinflamasi berlebihan setelah sepsis, cedera, luka bakar, dan hipoperfusi, yang menyebabkan pelepasan beberapa mediator imun dalam aliran darah, yang merupakan serangan pertama dalam proses kegagalan organ (Asim et al., 2020). Menurut Pedersen et al., (2019) kegagalan organ yang paling banyak terjadi adalah pernapasan. Gagal napas dapat menyebabkan komplikasi seperti memiliki risiko yang lebih tinggi untuk gagal jantung kongesif, risiko tinggi pneumonia dan menderita kegagalan organ lainnya (Syarani, 2017).

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden dipasang ventilator dengan mode Synchronized Intermitten ventilation (SIMV) (80%). SIMV merupakan mode ventilator yang memungkinkan bantuan mekanis parsial. Mode ventilator ini akan memberikan sejumlah napas tertentu dengan volume tidal yang tetap, namun pasien dapat memicu napas spontan dengan volume yang ditentukan oleh usaha pasien (Luo et al., 2021).


b. Gambaran Respiratory Rate pasien di Ruang Intensive Care Unit SMC RS Telogorejo
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Respiratory Rate pasien di Ruang Intensive Care Unit SMC RS Telogorejo (n=30)
	Respiratory Rate
	Minimal - Maksimal
	Mean
	Std deviasi

	Hari ke-1:
1. Pretest
2. Posttest 1
3. Posttest 2
	
12 – 28
17 – 29
18 – 25 
	
21,87
23,17
20,80
	
3,776
3,185
1,901

	Hari ke-2:
1. Pretest
2. Posttest 1
3. Posttest 2
	
16 – 29
17 – 30
16 – 25 
	
21,23
21,47
19,50
	
3,339
2,636
2,330

	Hari ke-3:
1. Pretest
2. Posttest 1
3. Posttest 2
	
14 – 27
16 – 24
16 – 21 
	
20,97
20,20
18,33
	
3,090
1,808
1,348




Hasil penelitian (tabel 2) menunjukkan bahwa pada hari 1 diperoleh respiratory rate sebelum diberikan intervensi memiliki rata-rata 21,87 x/menit, posttest 1 memiliki rata-rata 23,17 x/menit dan posttest 2 memiliki rata-rata 20,80 x/menit. Hasil tersebut menunjukkan bahwa RR pasien hari ke-1 pada kategori pernapasan takipnea baik pretest maupun posttestnya. Hari ke 2 diperoleh respiratory rate sebelum diberikan intervensi memiliki rata-rata 21,23 x/menit, posttest 1 memiliki rata-rata 21,47 x/menit dan posttest 2 memiliki rata-rata 19,50 x/menit. Hari ke 3 diperoleh respiratory rate sebelum diberikan intervensi memiliki rata-rata 20,97 x/menit, posttest 1 memiliki rata-rata 20,20 x/menit dan posttest 2 memiliki rata-rata 18,33 x/menit. Hasil tersebut menunjukkan bahwa RR pasien hari ke-2 dan ke-3 pada kategori pernapasaan takipnea pada pretest dan posttest 1, namun pada posttest 2 RR pasien dalam rentang normal (eupnea).

Masalah pola pernapasan yang tidak stabil muncul karena ketika pasien mengubah posisi gravitasi dari berbaring menuju duduk atau berdiri, tubuh akan berespon secara fisiologis untuk beradaptasi menjaga homeostatis fungsi kardiovaskuler. Prosesnya melalui dua cara: volume plasma berpindah yang memberikan pesan kepada syaraf otonom untuk mengubah tahanan vaskuler atau bagian dalam telinga atau respon vestibulum yang berdampak pada system kardiovaskuler selama perubahan posisi (Volman, 2020). Perubahan posisi pada pasien ICU terpasang ventilator dapat meningkatkan kemampuan sistem pernapasan. Kapasitas vital paru-paru dan ventilasi seperti efisiensi pertukaran gas yang terjadi di paru-paru lebih baik (Darmapatni et al., 2023). Usia pasien juga dapat mempengaruhi respiratory rate, diketahui bahwa usia dalam penelitian ini berada pada masa usia dewasa madya (41 – 60 tahun). Efek ini dapat disebabkan oleh penurunan ukuran rongga dada dan penyempitan ruang tulang rusuk, sehingga mengurangi panjang otot interkostal. Sehingga dapat mempengaruhi efisiensi dan menurunkan pergerakan tulang rusuk bagian bawah selama inspirasi (Culham et al, 2019). Sehingga pada sesorang yang berusia 40 - 60 tahun memiliki laju pernapasan yang lebih baik dibandingkan dengan usia > 60 tahun (Lowery et al, 2018).


c. Saturasi Oksigen Pasien di Ruang Intensive Care Unit SMC RS Telogorejo
Tabel 3
Distribusi Saturasi Oksigen pasien di Ruang Intensive Care Unit SMC RS Telogorejo (n=30)
	Saturasi Oksigen
	Minimal - Maksimal
	Mean
	Std deviasi

	Hari ke-1:
1. Pretest
2. Posttest 1
3. Posttest 2
	
97 – 100
97 – 100
97 - 100
	
98,83
99,03
99,37
	
0,747
0,964
0,765

	Hari ke-2:
1. Pretest
2. Posttest 1
3. Posttest 2
	
98 – 100
97 – 100
99 – 100 
	
99,17
98,87
99,73
	
0,699
1,008
0,450

	Hari ke-3:
1. Pretest
2. Posttest 1
3. Posttest 2
	
98 – 100
97 – 99
98 – 100 
	
99,27
99,43
99,83
	
0,691
0,898
0,379




Hasil penelitian (tabel 3) menunjukkan bahwa pada hari 1 diperoleh nilai saturasi oksigen sebelum diberikan intervensi memiliki rata-rata sebesar 98,83%, posttest 1 memiliki rata-rata sebesar 99,03% dan posttest 2 memiliki rata-rata sebesar 99,37%. Hasil ini menunjukkan bahwa pasien memiliki saturasi oksigen dalam rentang yang normal (95%-100%). Hal ini dimungkinkan karena pasien menggunakan ventilator, dimana ventilator berfungsi untuk memberikan bantuan nafas pada pasien gagal nafas sehingga dapat memperbaiki efisiensi ventilasi dan oksigenasi (Hanif, 2018). Hasil penelitiannya ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien menggunakan ventilator dengan mode SIMV. Pasien dapat mendapat ventilasi penuh saat menggunakan SIMV sehingga membuat oksigen didalam paru-paru semakin meningkat dan membuat pasien memiliki saturasi oksigen dalam rentang normal (Arifin, 2019).

Hari ke 2 diperoleh nilai saturasi oksigen sebelum diberikan intervensi memiliki rata-rata sebesar 99,17%, posttest 1 memiliki rata-rata sebesar 98,87% dan posttest 2 memiliki rata-rata sebesar 99,73%. Hasil ini menunjukkan bahwa saturasi oksigen pasien dalam rentang yang normal dan mengalami kenaikan dibandingkan pada hari ke-1. Hal ini dapat disebabkan karena intervensi mobilisasi progresif level 1 yang telah diberikan, pada posisi head of bed, ROM pasif pada ekstremitas atas dan ekstremitas bawah dan saat pasien diberikan posisi miring kanan dan kiri maka akan terjadi peningkatan ventilasi paru dan pertukaran gas akan lebih optimal dan memperbaiki nilai saturasi oksigen (Suyanti et al., 2019).

Hari ke 3 diperoleh nilai saturasi oksigen sebelum diberikan intervensi memiliki rata-rata sebesar 99,27%, posttest 1 memiliki rata-rata sebesar 99,43% dan posttest 2 memiliki rata-rata sebesar 99,83%. Hasil ini menunjukkan bahwa saturasi oksigen pasien hari ke-1 sampai hari ke-3 dalam rentang normal. Hasil ini menunjukkan bahwa saturasi oksigen pasien dalam rentang yang normal dan mengalami kenaikan dibandingkan pada hari ke-1 dan ke-2. Hal ini karena pasien mengalami relaksasi dari terapi music lullaby yang didengar. Sejalan dengan pendapat Forooghy et al (2020) bahwa terapi musik yang dilakukan selama 3 hari memiliki status hemodinamik yang lebih baik.


2. Analisis Bivariat
a. Pengaruh Mobilisasi Progresif dan Terapi Musik Lullaby Terhadap Respiratory Rate di Ruang Intensive Care Unit SMC RS Telogorejo
Tabel 4
Perbedaan Respiratory Rate Pasien ICU Terpasang Ventilator pada Hari 1, 2 dan 3 Penerapan Mobilisasi Progresif dan Terapi Musik Lullaby (n=30)
	Respiratory Rate
	Mean Rank
	P-value

	Hari ke-1
Hari ke-2
Hari ke-3
	2,47
1,92
1,62
	0,003



Tabel 5
Pengaruh Mobilisasi Progresif dan Terapi Musik Lullaby Terhadap Respiratory Rate Pasien ICU Terpasang Ventilator (n = 30)
	Respiratory Rate
	Rank
	n
	P-value

	Hari 1 – Hari 3
	Negatif
Positif
Ties
	6
21
3
	0,000




Hasil analisis uji friedman (tabel 4) diperoleh p-value 0,003 < 0,05 yang berarti ada perbedaan rata-rata penurunan respiratory rate pada ketiga kelompok waktu pengukuran. Hasil mean rank menunjukkan bahwa rata-rata penurunan respiratory rate paling tinggi berada pada waktu pengukuran hari ke-3. Hasil analisis (tabel 5) dari 30 pasien ICU terpasang ventilator terdapat 6 orang (20%) mengalami peningkatan respiratory rate dihari ke-3, terdapat 21 orang (70%) mengalami penurunan respiratory rate dihari ke-3 dan terdapat 3 orang (10%) dengan hasil respiratory rate tetap dihari ke-3. Hasil analisis uji wilcoxon diperoleh p-value 0,000 (p-value < 0,05) yang berarti ada pengaruh mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby Terhadap respiratory rate.

Mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby dapat mempengaruhi respiratory rate pasien (Nugroho, Setiawan & Kanita, 2018). Kondisi tersebut terjadi karena adanya mekanisme kompensasi Terhadap adanya aktivitas yang dapat memberikan rangsangan simpatis untuk meningkatkan fungsi organ kardiorespirasi guna mencukupi kebutuhan oksigenasi (curah jantung) dan perfusi jaringan (Mobiliu & Tamayahu, 2021). Salah satu tujuan dilakukan mobilisasi progresif pada pasien di ICU adalah untuk mempertahankan fungsi pernapasan (Potter & Perry, 2018). Pada penelitian ini dilakukan mobilisasi progresif level 1 yang dimulai dengan meninggikan posisi pasien dari 30° kemudian bertingkat ke posisi 45° dan 65° kemudian diberikan ROM pasif bersamaan dengan terapi musik lullaby dilanjutkan dengan pemberian continuous laterally rotation therapy (CLRT),  dilakukan dengan durasi 2 jam 30 menit.

Sedangkan musik lullaby memiliki irama yang dapat mempengaruhi irama gerakan denyut jantung dan pernapasan manusia (Trappe, 2020). Jika suara musik yang diterima adalah suara yang menenangkan dan teratur secara berulang-ulang, maka musik akan memberikan impuls pada hipothalamus untuk merespon kelenjar medula adrenal untuk menekan pengeluaran hormon epinephrin dan norepinephrin atau pelepasan katekolamin ke dalam pembuluh darah menjadi berkurang. Akibat konsentrasi katekolamin dalam plasma menjadi rendah, sehingga denyut jantung menurun dan konsumsi oksigen berkurang, yang akhirnya menjadi frekuensi bernapas menjadi lambat (Kirby, Oliva & Sahler, 2020).

Penelitian ini menemukan bahwa terdapat 6 orang (20%) yang mengalami peningkatan respiratory rate setelah diberikan intervensi. Setelah peneliti telusuri bahwa pasien tersebut mengalami penurunan saturasi oksigen. Hal ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Ristanto dan Zakaria (2019) bahwa adanya korelasi negatif antara RR dan SpO2, dimana semakin turunnya nilai saturasi oksigen maka RR meningkat.

Penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat 3 orang (10%) dengan hasil respiratory rate tetap setelah diberikan intervensi. Hal ini disebabkan karena pasien menggunakan ventilator AV. Penggunaan AV memungkinkan pasien menentukan volume inflasi dan frekuensi pernapasan (tetapi bukan tekanan, karena tekanan dikontrol), sehingga hanya dapat digunakan untuk menambah pernapasan spontan (Latipah, 2021). Kerugian utama dari penggunaan AV ini adalah tidak ada jaminan volume, terutama ketika mekanika paru berubah (Puspita & Fadil, 2020).


b. Pengaruh Mobilisasi Progresif dan Terapi Musik Lullaby Terhadap Saturasi Oksigen di Ruang Intensive Care Unit SMC RS Telogorejo
Tabel 6
Perbedaan Saturasi Oksigen Pasien ICU Terpasang Ventilator pada Hari 1, 2 dan 3 Penerapan Mobilisasi Progresif dan Terapi Musik Lullaby  (n = 30)
	Saturasi oksigen
	Mean Rank
	P-value

	Hari ke-1
Hari ke-2
Hari ke-3
	1,72
1,97
2,32
	0,029


Tabel 7
Pengaruh Mobilisasi Progresif dan Terapi Musik Lullaby Terhadap Saturasi Oksigen Pasien ICU Terpasang Ventilator (n = 30)
	Saturasi Oksigen
	Rank
	n
	P-value

	Hari 1 – Hari 3
	Negatif
Positif
Ties
	4
18
8
	0,005




Hasil analisis uji friedman (tabel 6) diperoleh p-value 0,029 < 0,05 yang berarti ada perbedaan rata-rata peningkatan saturasi oksigen pada ketiga kelompok waktu pengukuran. Hasil nilai rank menunjukkan bahwa rata-rata peningkatan saturasi oksigen paling tinggi berada pada waktu pengukuran hari ke-3. Hasil analisis (tabel 7) menunjukkan bahwa dari 30 pasien ICU terpasang ventilator dimana terdapat 4 orang (13,3%) mengalami penurunan saturasi oksigen dihari ke-3, terdapat 18 orang (60%) mengalami peningkatan dihari ke-3 dan terdapat 8 orang (26,7%) dengan hasil saturasi oksigen tetap dihari ke-3. Hasil analisis uji wilcoxon diperoleh p-value 0,005 (p-value < 0,05) yang berarti ada pengaruh mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby terhadap saturasi oksigen.

Mobilisasi progresif dan music lullaby salah satu pendekatan komplementer yang dapat mempengaruhi saturasi oksigen (Lukmanulhakim & Musfirowati, 2024). Hal ini dikarenakan setelah diberikan mobilisasi progresif level 1 pada posisi Head of Bed, gravitasi akan menarik diafragma kebawah sehingga terjadi ekspansi paru (menyebarnya oksigen dalam paru-paru) yang lebih baik sehingga oksigen yang diikat oleh hemoglobin meningkat maka terjadi peningkatan nilai saturasi oksigen (Fagevik Olsén et al., 2021). Pada saat diberikan ROM pasif pada ekstremitas atas dan ekstremitas bawah maka kebutuhan oksigen dalam sel meningkat, sebagai respon normal dari jantung akan meningkatkan kerja jantung sehingga hemoglobin yang mengikat oksigen juga meningkat untuk memenuhi kebutuhan 

oksigen dalam sel oleh karena itu nilai saturasi oksigen juga meningkat (Lestari et al., 2016). 

Saat pasien diberikan posisi miring kanan dan miring kiri maka akan terjadi peningkatan ventilasi paru dan pertukaran gas akan lebih optimal dan memperbaiki nilai saturasi oksigen (Kakutani et al., 2019). Kemudian rotasi lateral dilakukan untuk meningkatkan ventilasi parudan perfusi ke jaringan dan untuk mengoptimalkan pertukaran gas. Rotasi Lateral selain meningkatkan fungsi fisiologis, mengurangi atelektasis, meningkatkan mobilisasi, mencegah kerusakan kulit, meningkatkan oksigenasi juga dapat membantu pemulihan (Zakiyyah, 2014). Pada saat mendengarkan musik lullaby aktivitas lobus temporal kanan akan turun sehingga hormon kortisol dihambat sekresinya sampai berada pada rentang normal (Snyder & Linquist, 2022). Musik lullaby yang diperdengarkan ditangkap dengan proses mekanik masuk ketelinga dari bagian luar, tengah dan dalam, di koklea diubah menjadi energi lalu ditrasfer ke otak melalui sinap saraf auditori, diterima dan diinterpretasikan dilobus temporal. Kondisi tenang dapat mencegah komplikasi pemasangan alat bantu napas dan meningkatkan oksigenasi (Azmi, Fatimah `& Emaliyawati, 2021). 

Penelitian ini menemukan bahwa terdapat 4 orang (13,3%) yang mengalami penurunan saturasi oksigen setelah diberikan intervensi. Setelah peneliti telusuri bahwa mayoritas pasien tersebut dengan kegagalan lebih dari 2 organ. Prognosis dari kegagalan lebih dari 2 organ menjadi lebih suram karena tingginya jumlah organ yang terkena. Hal ini disebabkan oleh perubahan mikrosirkulasi yang menyebabkan hipoperfusi seluler akut dan berkepanjangan, yang terjadi selama agresi (trauma, pankreatitis, luka bakar, keadaan syok septik kardiogenik atau hipovolemik) (Korach, Pionnier & Clauss, 2022).

Penelitian ini juga menemukan bahwa terdapat 8 orang (26,7%) dengan hasil saturasi oksigen tetap setelah diberikan intervensi. Setelah peneliti telusuri bahwa mayoritas pasien tersebut hanya mencapai posisi head of bed 450 saja, sehingga kurang maksimal pengaruhnya. Perbedaan pencapaian head of bed pada 8 responden tersebut dikarenakan pasien merasa tidak nyaman saat peneliti mencoba menaikkan tinggi bed dan peneliti tidak dapat memaksakan kemampuan responden. Posisi head of bed yang hanya dilakukan samapi 450 dalam mobilisasi progresif level 1 ada dasarnya, dalam penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati dan Prajayanti (2023) menjelaskan bahwa mobilisasi progresif yang dilakukan adalah gerakan head of bed 30°, head of bed 45°, ROM, lateral kanan dan lateral kiri.

PENUTUP
1. Simpulan
Karakteristik dari 30 pasien terpasang ventilator di ICU RS Telogorejo sebagian besar berada pada masa usia dewasa madya (41 – 60 tahun) (53,3%), sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (70%), sebagian besar dengan diagnosa kegagalan 2 organ (53,3%) dan mayoritas terpasang ventilator dengan mode Synchronized Intermitten ventilation (SIMV) (80%).

Rata-rata hasil pretest Respiratory Rate adalah 21,87 x/menit  dan sesudah dilakukan mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby pada hari ke-3 adalah  18,33 x/menit.


Rata-rata hasil pretest saturasi oksigen adalah 98,8% dan sesudah dilakukan mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby pada hari ke-3 adalah  99,8%
Ada perbedaan rata-rata penurunan respiratory rate pada ketiga kelompok waktu pengukuran (p-value 0,003), dimana terdapat penurunan respiratory rate pada hari 1, 2 dan 3 dengan penurunan yang paling tinggi berada pada waktu pengukuran hari ke-3 (mean rank = 1,62).

Ada perbedaan rata-rata peningkatan saturasi oksigen pada ketiga kelompok waktu pengukuran (p-value 0,029), dimana terdapat peningkatan saturasi oksigen pada hari 1, 2 dan 3 dengan peningkatan saturasi oksigen paling tinggi berada pada waktu pengukuran hari ke-3 (mean rank = 2,32)

2. Saran
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan sebagai bahan pertimbangan bagi SMC RS Telogorejo untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan merancang kebijakan pelayanan keperawatan terhadap pasien terpasang ventilator di ruang ICU untuk mengaplikasikan mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby yang terbukti adanya perubahan saturasi oksigen dan respiratory rate dan saturasi oksigen kearah yang lebih baik, sehingga dapat membantu mempercepat proses weaning ventilator.

Pendidikan keperawatan dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai tambahan pengetahuan dan bahan referensi dalam upaya meningkatkan dan memperkaya kajian keperawatan kritis tentang praktik terapi komplementer yang menerapkan intervensi mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby dan pengaruhnya terhadap sistem pernapasan.

Penelitian selanjutnya untuk dapat mengembangkan penelitian ini dengan melakukan perlakuan yang lebih lama dan jumlah responden yang lebih banyak dengan menggunakan teknik total sampling. Penelitian lanjutan dengan mencari efektifitas mobilisasi progresif dan terapi musik lullaby menggunakan dua kelompok (kontrol dan intervensi)
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