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MOTTO

Mengapa kadang Allah membiarkan kita terjatuh ? Agar kita bisa kembali bangun
dan melompat lebih tinggi dan ketika hidupmu terlihat tiada jalan lagi, percayalah
Allah telah membuat jalan yang nan indah untuk melewatinya.”

atau

Dan sebaik-baik manusia adalah orang yang paling bermanfaat bagi sesama.™

atau

Dan bersabarlah, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar.
(terjemahan Surat Al-Anfal ayat 46) ™)

*)Teguh, Mario. 2012.Nasehat Super. [serial online]. http://twitter.com [1 Agustus 2012]
**) http://www.eramuslim.com/ustadz-menjawab/hadits-manusia-paling-bermanfaat.htm

***) Departemen Agama Republik Indonesia. 1998. Al Qur’an dan Terjemahannya. Semarang: PT
Kumudasmoro Grafindo.
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RINGKASAN

Kajian Tekanan Parsial pada Ruang Terapi Oksigen Hiperbarik Instalasi
Rumah Sakit Paru Jember; Dewi Azzahra Puspita, 111810201046; 2016: 45
halaman; Jurusan Fisika Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
Universitas Jember.

Terapi oksigen hiperbarik adalah suatu cara terapi pemberian oksigen dengan
tekanan lebih dari 1 ATA yang dilakukan dalam chamber atau ruang udara
bertekanan tinggi (RUBT). Meskipun oksigen memiliki efek positif namun jika
pemberiannya diberikan secara terus menerus tanpa interval akan menyebabkan
terbentuknya senyawa radikal bebas yang akan merusak jaringan dan mengakibatkan
terjadinya keracunan oksigen. Selain hal tersebut keracunan oksigen juga dapat
terjadi tergantung pada besarnya tekanan parsial yang dialami oleh pasien dalam
RUBT. Oleh karena itu, diperlukan kajian untuk mengetahui kesesuaian nilai tekanan
parsial oksigen dan karbondioksida berdasarkan jumlah pasien dan kedalaman yang
berbeda-beda pada ruang terapi oksigen hiperbarik RS Paru Jember. Tujuan
penelitian untuk mengetahui dan menjelaskan kesesuaian nilai tekanan parsial
oksigen dan karbondioksida yang dikategorikan berdasarkan jumlah pasien dan
kedalaman dengan standaryang dimiliki oleh Lembaga Kesehatan Keangkatan Lautan
(Lakesla) sehingga aman bagi pasien saat sedang terapi.

Penelitian dilaksanakan dengan cara mengkategorikan jumlah pasien, mencatat
nilai tekanan udara serta nilai kadar oksigen dan karbondioksida. Data yang sudah
didapat dianalisis kedalam persamaan untuk mencari nilai tekanan parsial. Kemudian
nilai yang sudah didapat dibandingkan berdasarkan jumlah pasien dan kedalamannya.
Hasil penelitian nilai tekanan parsial oksigen untuk jumlah pasien 2 orang saat
keadaan descent berada pada rentang nilai (0,2090-0,4812) ATA dan untuk
karbondioksida pada kisaran (0,0006-0,0022) ATA, saat keadaan ascent untuk
tekanan parsial oksigen yaitu (0,5092-0,2224) ATA dan untuk karbondioksida berada
pada rentang (0,0024-0,0010) ATA. Saat kedalaman 14 msw memiliki rata-rata nilai

viii
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tekanan parsial oksigen 0,5213 ATA dan untuk tekanan parsial karbondioksida
0,0024 ATA. Untuk jumlah pasien 4 orang saat keadaan descent berada pada rentang
nilai (0,2090-0,4807) ATA dan untuk karbondioksida pada kisaran (0,0005-0,0028)
ATA, saat keadaan ascent tekanan parsial oksigen yaitu (0,5121-0,2247) ATA dan
untuk karbondioksida berada pada rentang (0,0022-0,0010) ATA. Saat kedalaman 14
msw memiliki rata-rata nilai tekanan parsial oksigen 0,5312 ATA dan untuk tekanan
parsial karbondioksida 0,0025 ATA.

Untuk jumlah pasien 6 orang saat keadaan descent berada pada rentang nilai
(0,2090-0,4815) ATA dan untuk karbondioksida pada kisaran (0,0008-0,0034) ATA,
saat keadaan ascent untuk tekanan parsial oksigen yaitu (0,5129-0,2270) ATA dan
untuk karbondioksida berada pada rentang (0,0022-0,0010) ATA. Saat kedalaman 14
msw memiliki rata-rata nilai tekanan parsial oksigen 0,5373 ATA dan untuk
karbondioksida memiliki rata-rata nilai 0,0027 ATA. Untuk jumlah pasien 8 orang
saat keadaan descent berada pada rentang nilai (0,2086-0,4802) ATA dan untuk
karbondioksida pada kisaran (0,0007-0,0043) ATA, saat keadaan ascent untuk
tekanan parsial oksigen yaitu (0,5313-0,2402) ATA dan untuk karbondioksida berada
pada rentang (0,0023-0,0010) ATA. Saat kedalaman 14 msw memiliki rata-rata nilai
tekanan parsial oksigen 0,5385 ATA dan untuk tekanan parsial karbondioksida
memiliki rata-rata nilai 0,0033 ATA.

Dapat disimpulkan nilai tekanan parsial di ruang terapi oksigen hiperbarik di
Instalasi RS Paru Jember pada masing-masing jumlah pasien yang berbeda memenubhi
standar yang disarankan oleh Mahdi et al. (2009), yaitu berada pada rentang nilai
(0,06 — 1,6) ATA untuk tekanan parsial oksigen. Sedangkan untuk mengontrol nilai
tekanan parsial karbondioksida hanya dapat mengetahui dari nilai kadar
karbondiksida yang dipertahankan pada 1%. Penggunaan terapi oksigen hiperbarik
harus dilakukan dengan hati-hati, dengan menggunakan prosedur dan dosis yang tepat

agar pasien berada pada tingkat yang aman saat sedang melaksanakan terapi.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah institusi yang memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat dengan berbagai unsur pelayanan medis yang ditawarkan (Sari, 2012),
salah satu diantaranya adalah terapi hiperbarik. Sejak penemuan hiperbarik pada abad
ke 16, bidang pengobatan oksigenasi hiperbarik telah berkembang dengan cepat.
Penggunaan hiperbarik dapat membantu menyembuhkan penyakit dan pengobatan
(Menkes, 2008). Menurut The Committee on Hyperbaric Oxygenation of the
Undersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS) penyakit yang dapat
disembuhkan antara lain penyakit emboli gas, keracunan karbon monoksida,
keracunan sianida, gas gangren, infeksi jaringan lunak, ulkus diabetik, ujung
amputasi yang tidak sembuh, tuli mendadak, autis, luka bakar dan penyakit
dekompresi (Gill dan Bell, 2004). Penggunaan terapi yang meluas pemakaiannya
dapat digunakan juga sebagai terapi kebugaran tubuh dan untuk kecantikan (RS Paru
Jember, 2015).

Terapi oksigen hiperbarik adalah suatu bentuk terapi dimana keadaan pasien
harus berada dalam suatu ruangan bertekanan tinggi dan bernafas dengan oksigen
murni 100% pada suasana tekanan ruangan yang lebih besar dari tekanan atmosfer
normal (Baromedical, 2016). Pada saat terapi berlangsung lingkungan hiperbarik
diperoleh bila menyelam (lingkungan bertekanan tinggi pada keadaan yang basah)
atau berada di dalam ruang bertekanan tinggi (lingkungan bertekanan tinggi pada
keadaan yang kering). Pada penelitian ini yang dimaksud lingkungan hiperbarik
adalah lingkungan dalam ruang udara bertekanan tinggi pada keadaan ruang yang
kering (Samsudin, 2003).
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Pada umumnya manusia bernafas dengan komposisi unsur udara yang
mengandung 78% nitrogen, 20% oksigen, 0,93% argon, 0,03% karbondioksida dan
sisanya terdiri dari neon, helium, metan dan hidrogen (Iskandar, 2010). Apabila
komposisi unsur udara dalam tubuh manusia tidak seimbang dan sesuai standar, maka
akan mengakibatkan keracunan oksigen. Selain alasan tersebut keracunan oksigen
dapat juga terjadi tergantung pada besarnya tekanan parsial dan lamanya waktu
terapi. Oleh karena itu, diperlukan pengkajian untuk mengetahui kesesuaian nilai
tekanan parsial oksigen dan karbondioksida berdasarkan jumlah pasien dan
kedalaman yang berbeda pada ruang terapi oksigen hiperbarik RS Paru Jember agar
keracunan oksigen tidak terjadi.

Berdasarkan uraian di atas, banyak keunggulan dari terapi oksigen hiperbarik.
Namun apabila tubuh kelebihan menerima pemberian oksigen secara terus menerus
tanpa interval atau batas waktu tertentu akan menyebabkan terbentuknya senyawa
radikal bebas yang akan merusak jaringan dan akan mengakibatkan nekrosis pada
jaringan (Dwipayana dan Prijambodo, 2010). Oleh sebab itu kajian tekanan parsial
berdasarkan kadar oksigen dan karbondioksida dijadikan sebagai salah satu cara
untuk mengetahui standar nilai dari tekanan parsial gas Instalasi hiperbarik yang
disarankan pada pasien agar tubuh tidak mengalami kelebihan ataupun kekurangan
oksigen.

Pada penelitian ini, peneliti berkeinginan untuk mengkaji nilai tekanan parsial
yang dihasilkan pada saat terapi oksigen hiperbarik. Nilai tekanan parsial dapat
diketahui dari peralatan yang ada di ruang terapi. Beberapa faktor yang menentukan
nilai tekanan parsial, yaitu faktor peralatan dan faktor teknik (sumber daya manusia
dan pasien). Melalui penelitian ini diharapkan adanya suatu informasi data selama
terapi berlangsung, serta kesesuian standar kadar oksigen dan karbondioksida selama
terapi berlangsung. Pada penelitian ini kajian tekanan parsial akan dilakukan
berdasarkan pada beberapa prinsip atau hukum fisika yang dapat diterapkan seperti
hukum Boyle, hukum Pascal, hukum Dalton, hukum Henry dan hukum Graham
(Anonim, 2015).
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan fakta akan besarnya manfaat penggunaan terapi hiperbarik dalam
bidang kesehatan, maka pada penelitian ini peneliti mengangkat permasalahan yaitu
berapa kesesuaian nilai tekanan parsial oksigen dan karbondioksida dibandingkan
dengan nilai yang dimiliki oleh lembaga kesehatan keangkatan lautan (Lakesla)
berdasarkan jumlah pasien dan kedalaman yang ada di ruang terapi oksigen
hiperbarik Instalasi Rumah Sakit (RS) Paru Jember.

1.3 Batasan Masalah
Pada penelitian ini terdapat batasan-batasan masalah studi analisa di Instalasi
Hiperbarik RS Paru Jember yang perlu diketahui, diantaranya :

1. Pemeriksaan hanya dilakukan pada pasien dewasa untuk jenis terapi penyakit
dan kebugaran dengan menggunakan tabel terapi Kindwall,

2. Jenis gas yang dikonversi menjadi tekanan parsial hanya kadar oksigen (%)
dan karbondioksida (%). Kadar argon, helium, neon dan natrium diabaikan
karena keterbatasan alat yang ada diruang terapi oksigen hiperbarik Instalasi
RS Paru Jember,

3. Frekuensi banyaknya terapi untuk setiap pasien tidak berpengaruh terhadap
nilai tekanan parsial oksigen dan karbondioksida,

4. Data kadar oksigen (%) dan karbondioksida (%) yang diambil hanya pada
jenis ruang udara bertekanan tinggi (RUBT) ruang ganda (multiplace
chamber) bisa pada pasien berbeda atau pada pasien yang sama karena tidak

berpengaruh terhadap nilai tekanan parsialnya.

1.4 Tujuan
Adapun tujuan yang akan dicapai dalam penelitian ini adalah :
1. Mengetahui nilai tekanan parsial oksigen dan karbondioksida yang
dikategorikan berdasarkan jumlah pasien dan kedalaman di ruang terapi

oksigen Instalasi Hiperbarik RS Paru Jember,
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2. Menjelaskan kesesuaian nilai tekanan parsial oksigen dan karbondioksida
yang dihasilkan dengan standar nilai yang dimiliki oleh Lembaga Kesehatan
Keangkatan Lautan (Lakesla) sehingga aman bagi pasien saat sedang terapi di

Instalasi Hiperbarik RS Paru Jember.

1.5 Manfaat

Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai bahan masukan
kepada Instalasi Hiperbarik RS Paru Jember untuk meningkatkan sarana dan
prasarana instalasi. Selain itu untuk menambah wawasan kepada seluruh masyarakat
bagaimana pentingnya mengetahui standar tekanan parsial di ruang terapi oksigen
hiperbarik, meningkatkan perlindungan pada kadar oksigen dan karbondioksida yang

diterima pasien agar berada pada tingkat yang aman.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi dan Sejarah Terapi Oksigen Hiperbarik

Terapi oksigen hiperbarik mempunyai pengertian yang hampir serupa dalam
treatment atau terapi yang dilakukan di beberapa pusat kesehatan, menyangkut
pernafasan dengan oksigen murni seperti pada Baromedical (2016) atau Rumah Sakit
Paru Jember (2015). Mengacu pada hyperbaric medicine unit Royal Adelaide
Hospital (2015), hyperbaric oxygen therapy (HBO) atau terapi oksigen hiperbarik
(TOHB) adalah terapi dengan pernapasan 100% oksigen murni dalam treatment
chamber, pada tekanan lebih tinggi dari tekanan permukaan laut (sea-level pressure),
yaitu lebih besar dari 1 atmosphere absolut: ATA. Keadaan tersebut juga dapat
dialami pada saat seseorang menyelam (Hermanto dan Taufiqurrahman, 2015).

Sejak tahun 1662 dokter Henshaw (Inggris) memulai membangun RUBT untuk
mengobati beberapa jenis penyakit. Penggunaan udara bertekanan tinggi dan TOHB
dalam klinis terus berkembang, meskipun mengalami pasang surut. Sampai pada
tahun 1921 dr. J. Cunningham mulai mengemukakan teori dasar tentang penggunaan
TOHB untuk mengobati keadaan hipoksia. Namun usahanya mengalami kegagalan
karena dasar untuk TOHB selama kurang lebih 270 tahun mengalami pasang surut
yang disebabkan belum ada teori fisiologi yang tepat untuk penggunaannya dalam
terapi, termasuk penelitian pada binatang percobaan dan penelitian klinis (Jain, 1999).

Tahun 1930 penelitian-penelitian  tentang penggunaan TOHB mulai
dilaksanakan dengan lebih terarah dan mendalam. Sampai kemudian sekitar tahun
1960 dr. Borrema memaparkan hasil penelitiannya tentang penggunaan TOHB yang
larut secara fisik di dalam cairan darah. Hasil penelitiannya tentang pengobatan gas
gangren dengan TOHB membuat ia dikenal sebagai Bapak RUBT. Sejak saat itu
TOHB berkembang pesat dan terus berlanjut sampai saat ini. Sedangkan

perkembangan hiperbarik di Indonesia dikembangkan oleh TNI AL (Menkes, 2008).
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2.2 Pengenalan Ruang Udara Bertekanan Tinggi (RUBT)

Ruang udara bertekanan tinggi atau disingkat dengan RUBT merupakan suatu
tabung yang terbuat dari plat baja atau alumunium alloy dan dibuat sedemikian rupa
sehingga mampu diisi udara mulai dari tekanan 1 ATA sampai beberapa ATA,
tergantung dari jenis dan penggunaannya. Saat ini RUBT merupakan alat pendukung
untuk kegiatan yang berhubungan dengan tekanan lebih dari 1 ATA (Mahdi et al.,
2009).

Ukuran, bentuk dan kapasitas tekanan RUBT sangat bervariasi tergantung dari
jenis penyakitnya, berikut jenis-jenis RUBT:

a) RUBT Ruang Ganda (multiplace chamber).

RUBT ini dapat digunakan untuk pengobatan bersama beberapa pasien, dimana
pasien bernafas melalui masker yang menutup mulut dan hidung. Tekanan yang
digunakan mencapai 6 ATA (Perry Baromedical, 2015b).

b) RUBT Ruang Tunggal (monoplace chamber)

Pada tipe RUBT ruang tunggal pasien dapat dipindahkan ke dalam RUBT
dengan oksigen yang diisi sesuai tekanan, yaitu tidak lebih dari 3 ATA yang
digunakan untuk penanganan pasien individu, kasus infeksi, dan perawatan

intensif.

Gambar 2.1 Chamber monoplace (Sumber : Perry Baromedical, 2015a).
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¢) RUBT Pengangkut (mobile / portable)

RUBT yang dapat dipindahkan dan bergerak langsung berfungsi di lokasi,
bahkan di tempat parkir RS. Tipe ini sangat ideal untuk mendukung operasi militer
yang difungsikan sebagai rumah sakit di medan tempur.

d) RUBT untuk testing dan latihan penyelam

RUBT jenis ini digunakan untuk proses simulasi sesuai dengan kedalaman

penyelaman saat akan dilakukan latihan penyelaman militer.
e) Smaal hyperbaric chamber

RUBTIni digunakan untuk neonatus dan hewan percobaan (Nining, 2009).

2.2.1 Pemilihan Tipe RUBT

Setiap jenis tipe ruang udara bertekanan tinggi memiliki klasifikasinya masing-
masing agar dapat digunakan untuk indikasi penyakit tertentu. Berikut jenis tipe
RUBT beserta tipe tekanan dan indikasi penyakitnya :

Tabel 2.1 Pemilihan tipe RUBT

Tipe Tekanan Tipe Indikasi

Sampai 1,5 ATA RUBT Ruang Tunggal Iskemi serebral, iskemi kardiak, iskemi
dan RUBT Ruang peripheral vaskuler dan pengobatan
Ganda tambahan untuk kebugaran, kedokteran,

olahraga, skin flaps dan trauma akustik

Sampai 2,5 ATA  Non portable dan Gas gangren, luka bakar dan crush
portable injury pada ujung lengan / kaki

Sampai 3 ATA Non portable dan Penanganan darurat pada penyakit
portable dekompresi

Sampai 6 ATA RUBT Ruang Ganda Emboli udara dan dekompresi
Sumber : Menkes (2008).

Untuk mengetahui besarnya tekanan dalam RUBT dipergunakan barometer
yang berfungsi mengukur tekanan udara luar. Sedangkan alat yang dipergunakan
mengukur tekanan gas dalam suatu ruangan dinamakan manometer. Manometer ada

dua, yaitu manometer tertutup dan manometer terbuka (Chang, 2004).
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Gambar 2.2 Manometer (a) tertutup dan (b) terbuka (Sumber:Maryanto, 2013).

Tekanan ruangan R pada manometer tertutup adalah

p = h(cm Hg) 2.1
Sedangkan tekanan ruangan R pada manometer terbuka :
p=po+h 2.2

(Maryanto, 2013).

2.2.2 Pengamanan RUBT
RUBT harus digunakan secara hati-hati karena menggunakan bahan utama
berupa oksigen yang mudah terbakar, sehingga perlu ada pengamanan yang dilakukan
sebelum dioperasikan. Langkah-langkah pengamanan sebagai berikut:
a) Valve-valve dalam keadaan tertutup
b) Manometer dalam kondisi baik
¢) Inhalator sumber oksigen dalam kondisi baik
d) Tidak ada unsur udara yang merugikan kesehatan
e) Alat komunikasi berfungsi baik
f) Aliran listrik baik, tidak ada kerusakan kabel-kabelnya
g) Jendela RUBT dalam kondisi baik
h) Tidak ada bahan-bahan yang mudah terbakar
1) Sistem pemadam kebakaran bekerja dengan baik (Mahdi et al., 2009).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.3 Aspek Fisika
Terdapat beberapa aspek fisika yang mendasari adanya terapi oksigen
hiperbarik, yaitu:
a. Tekanan dan tekanan hidrostatis
Pada tinjauan zat padat, tekanan didefinisikan sebagai gaya yang bekerja pada
suatu permukaan tiap satuan luas permukaan.

. 2.3
p_A *

dimana p, tekanan pada suatu permukaan, F gaya tekan dan A luas bidang tekan.
Berdasarkan persamaan tersebut, semakin besar gaya tekannya maka semakin
besar pula tekanan yang ditimbulkan dan luas permukaan yang lebih kecil akan
menimbulkan tekanan yang lebih besar (Serway dan Jewett, 2008).

Tekanan pada fluida dinamakan tekanan hidrostatik. Tekanan pada fluida
bergantung pada kerapatan fluida, sehingga saat menyelam pada zat cair yang
kerapatannya lebih besar maka akan semakin besar tekanan hidrostatiknya.

|

Gambar 2.3 Tekanan hidrostatis dalam fluida (Sumber: Gurukita, 2016).

Pada gambar menunjukkan sebuah bejana yang berisi zat cair. Tekanan hidrostatik
di sebuah titik pada kedalaman h dinyatakan secara matematis dengan persamaan,

p = pgh (2.4)
dimana p, massa jenis zat cair dan h, kedalaman zat cair dari permukaan zat cair.
Persamaan berlaku bila tidak memperhitungkan adanya tekanan udara luar yang
pada keadaan tertentu dapat diabaikan. Namun, tekanan atmosfer juga

mempengaruhi tekanan hidrostatik (Bueche, 1989).
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Tekanan hidrostatik pada suatu titik dipengaruhi oleh tekanan atmosfer. Pada
permukaan air laut, tekanan atmosfer normal sebesar 1,01 x 10° Pa. Besar tekanan
hidrostatik dengan memperhitungkan adanya tekanan atmosfer dituliskan:

p =po + pgh (2.5)
dimana p,, tekanan atmosfer atau tekanan udara luar (Kanginan, 2007). Pada zat
cair tertentu untuk menunjukkan keadaan tekanan hidrostatiknya dapat digunakan

gelas plastik seperti gambar berikut:

LA

Gambar 2.4 Tekanan zat cair (Sumber: Gurukita, 2016).

Berdasarkan gambar terlihat jika semakin ke dasar posisi zat cair, maka semakin
besar tekanan hidrostatik pada posisi tersebut (Halliday dan Resnick, 1991).

Pada tinjauan mengenai gas (udara), hampir sama dengan zat cair. Tekanan
permukaan zat cair pada setiap kolom bejana berhubungan merupakan tekanan

atmosfer sehingga nilainya selalu sama.

¢ Y A & @

Gambar 2.5 Tekanan hidrostatis zat cair dalam bejana berhubungan pada
kedalaman yang sama (Sumber: Paramitadewi, 2016).

Tekanan hidrostatik di titik-titik A, B, C, dan D pada kedalaman yang sama
nilainya selalu sama, bagaimanapun bentuk wadahnya, artinya tekanan hidrostatik

dipengaruhi oleh kedalaman saja, tidak pada bentuk wadahnya (Giancoli, 1998).
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Persamaan untuk menghitung PB dalam ATA untuk kedalaman D feet :

D 1 D + 33,07
33,07 33,07

dimana PB adalah tekanan absolut dalam ATA (Mahdi et al., 2009). Ada beberapa

satuan tekanan lain yang kadang-kadang juga dipakai, seperti berikut:

PB = 2.10

Tabel 2.2 Konversi satuan tekanan

14,692 psi
1,0332 kg/cm?
760 mmHg
760 Torr

1033 cmH,0
33,07 fsw
33,93 ffw
10,08 msw
1,013 Bars
101,33 Kilo Pascals (KPa)
Sumber : Coremap (2015b).

1 atm

Selama manusia hidup membutuhkan udara untuk bernafas. Berikut ini

komposisi udara yang dihirup:

Tabel 2.3 Komposisi udara bersih dan kering di permukaan bumi

Macam gas Volume (%)
- Nitrogen (N2) 78,0
- Oksigen (O2) 20,8
- Argon (Ar) 0,90
- Karbon dioksida (CO) 0,03
- Helium (He)
- Neon (Ne)
- Xenon (Xe) 0,27
- Kripton ( Kr)
- Metana,
- Hidrogen

Sumber : Samadi (2006).
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Sebuah tinjauan dari hukum fisika terkait gas yang mempengaruhi atau
menjelaskan dasar teori untuk pengembangan konsentrasi oksigen dalam darah
selama terapi oksigen hiperbarik adalah :

2.3.1 Hukum Pascal

Apabila pada permukaan zat cair diberikan tekanan, maka tekanan akan
diteruskan ke setiap titik dalam zat cair tersebut. Hal ini diungkapkan oleh seorang
ilmuwan Perancis, Blaise Pascal dan dinamakan hukum Pascal, yang berbunyi
“tekanan yang diberikan pada fluida dalam suatu ruang tertutup akan diteruskan oleh
fluida tersebut ke segala arah dan sama besar” (Kanginan, 2007).

Peralatan yang memanfaatkan hukum Pascal yaitu pengangkat hidrolik,
bertujuan untuk memperoleh gaya yang besar dengan memberikan sedikit gaya untuk

mengangkat benda-benda berat. Berikut gambar prinsip kerja pengangkat hidrolik:

Gambar 2.6 Pengangkat hidrolik (Sumber: Serway dan Jewett, 2008).

Jika pada penampang 1 diberikan gaya Fi, maka tekanan dari gaya ini akan
diteruskan oleh zat cair dalam tabung pengangkat hidrolik ke penghisap 2 yang
memiliki luas permukaan Az sehingga mengalami gaya F» (Giancoli, 1998).

Menurut hukum Pascal, tekanan yang diberikan pada penampang A; akan sama
besarnya dengan tekanan yang dialami oleh penampang A.. Secara matematis:

b1 = P2

F, _F

Ay 4

Gaya F1 yang relatif kecil akan menghasilkan gaya F> yang besar sehingga mampu

2.11

mengangkat beban yang berat (Halliday dan Resnick, 1991).
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2.3.2 Hukum Boyle
Menurut Tipler (1998), suatu gas pada volume, tekanan dan suhu tertentu dapat
mengalami tiga proses, yaitu proses isotermis, isokhorik, dan isobarik. Suatu gas pada
volume tertentu, jika ditekan pada suhu tetap maka volume akan berkurang dan
tekanan gas akan bertambah, sehingga berlaku hukum Boyle :
pV =C
piV1 = p2V2 2.12
Jika temperatur gas dijaga tetap (tidak bertambah panas) maka pengecilan
volume menjadi setengah kali akan menaikkan tekanan menjadi 2 kali lipat. Jadi
secara umum dapat dikatakan “jika gas dikompresikan (atau diekspansikan) pada

temperatur tetap, maka tekanannya akan berbanding terbalik dengan volumenya™ :

1.
V~= 2.13
p

Hukum ini dapat digunakan untuk menjelaskan penyelaman (Coremap, 2015b).

2.3.3 Hukum Dalton
Hukum ini menyatakan bahwa jumlah tekanan dari suatu campuran gas-gas
merupakan jumlah tekanan parsial dari tiap gas yang membentuk campuran
tersebut.Selama tekanan menyeluruh meningkat, tekanan parsial dari tiap gas akan
meningkat (Coremap, 2015a).Tekanan parsial adalah tekanan yang diberikan oleh
komponen-komponen gas dalam campuran gas yang diperoleh dengan mengalikan
prosentase gas dengan tekanan total pada kedalaman. Rumus tekanan parsial:
Pgas = Fyas X PB 2.14

D + 33
pgast:gasxpB( 33 >

dimana pgqs, tekanan parsial gas (ATA) dan F,,, konsentrasi dari suatu gas (%).

2.15

Tekanan parsial gas bertambah dengan bertambahnya kedalaman (Coremap, 2015a).
John Dalton mengemukakan bahwa tekanan total dua gas atau lebih yang

berada dalam suatu ruang, sama dengan jumlah tekanan parsial masing-masing yang
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ada dalam ruang tersebut. Misalkan campuran gas terdiri dari gas A, B, C maka :

Ptotal = (Z ni) g

R
Peotar = (M4 +1p + nc)7
RT RT RT

Protal = M+ Mg+ e

Ptotat = Pa + Dg + Pc 2.16
Hukum ini bertujuan menghitung tekanan parsial gas seperti O, dalam suatu

campuran udara pernapasan untuk menjelaskan hipoksia (Chang, 2004).
Hipoksia adalah kekurangan oksigen pada tingkat jaringan. Hipoksia dibagi
menjadi 4 jenis :
1) Hipoksia hipoksik, tekanan parsial O, darah arteri menurun.
2) Hipoksia anemik, PO arterial normal tetapi jumlah hemoglobin berkurang.
3) Hipoksia iskemik atau stagnan, aliran darah ke jaringan rendah sehingga O>
yang dibawa tidak mencukupi meskipun PO, dan konsentrasi Hb normal.
4) Hipoksia histotoksik,jumlah O. yang dibawa ke jaringan cukup tetapi akibat
bahan toksik, sel-sel tidak dapat menggunakan O yang diberikan.
Gejala awal hipoksia biasanya batuk dan akan menimbulkan tanda berupa warna
kebiru-biruan pada bibir, kuku dan kulit (Winata, 2014).
Tekanan parsial oksigen pada pernafasan harus tetap diatas 0,16 ATA untuk
mencegah hipoksia dan keracunan oksigen. Kemungkinan yang timbul akibat tekanan
parsial O rendah:

Tabel 2.4 Gejala-gejala tekanan parsial oksigen rendah

Tekanan parsial O Gejala-gejala
0.14 ATA Mengantuk, tida_k dapat berpikir jernih, kurang
dapat mengendalikan otot-otot yang halus
0,12 ATA Rasa tidak enak, pernfasan cepat
0,10 ATA Beberapa orang kehilangan kesadaran
0,06 ATA Semua orang akan tidak sadar
<0,06 ATA Kematian terjadi dengan cepat

Sumber: Mahdi et al. (2009).
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Karbondioksida normal dalam udara atmosfer berada pada konsentrasi
(0,03-0,04)% volume dari udara kering, sehingga tekanan parsialnya (0,23-0,30)
mmHg. Dengan berkurangnya tekanan parsial Oz, maka tekanan parsial CO. naik.
Tanda-tanda keracunan COzpada berbagai konsentrasi :

Tabel 2.5Tanda-tanda keracunan karbondioksida

Konsentrasi CO, Gejala- gejala

2-3% Adaptasi masih baik, tidak ada perubahan fungsi fisiologis.
4% Hiperventilasi, nyeri kepala dan arthralgia.

45 % Sudah melewati nilai ambang toleransi, ada gangguan
’ biologis, terutama stimulasi poros hipofise-suprarenalis.

6 % Respiratory distress

10 % Pingsan atau hilang kesadaran

12 % Kematian

Sumber : Mahdi et al. (2009).

Keracunan karbondioksida mengakibatkan sakit kepala yang terjadi bersamaan
dengan peningkatan ataupun penurunan tekanan parsial gas secara mendadak.

Pada komposisi udara normal untuk bernafas mengandung tekanan parsial yang
ada didalamnya. Udara ekskresi merupakan kombinasi udara dari alveoli. Gambar 2.7
menunjukkan perubahan progresif dalam tekanan parsial oksigen dan karbon dioksida
di udara ekskresi selama udara tidak digunakan lagi oleh tubuh.

160 —

140 A
Oxygen (Po,)

GN
o 1204
E
m . 100 5
~Non
oz Dead Alveolar air
5 E 807 and dead
w E SBEERE Alveolar air
o — air space air
= 60
a e \
E 40 Carbon dioxide (Pco,)
o
= /
0 T T T T 1
0 100 200 300 400 500

Milliliters of air expired

Gambar 2.7 Tekanan parsial oksigen dan karbondioksida dalam
udara normal (Sumber: Guyton dan Hall, 1996).
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2.3.4 Hukum Henry

Hukum ini mengatakan bahwa jumlah gas yang larut dalam suatu cairan
tertentu berbanding lurus dengan tekanan parsial gas pada permukaan cair untuk
temperatur tetap, tersebut :

A1 Xp1 = Ay Xy 2.18
dimana A adalah jumlah gas yang larut dan p adalah tekanan parsial gas pada
pemukaan cairan (Hernawati, 2008).

Pengaruh fisiologi dari hukum Henry yaitu gelembung gas yang keluar dari
larutan juga bisa berasal bila tekanan yang terdapat dalam larutan terlalu cepat
berkurang. Pelepasan gelembung dapat menyumbat pembuluh darah atau merusak
jaringan tubuh dan menyebabkan penyakit penguapan gas terlarut seperti dekompresi
(Coremap, 2015a).

2.3.5 Hukum Graham

Difusi berlangsung dari daerah dengan konsentrasi lebih tinggi ke daerah
dengan konsentrasi yang lebih rendah. Meskipun kecepatan molekul sangat
besar,proses difusi memerlukan waktu relatif lama yang selalu terjadi secara
berangsur-angsur dan tidak seketika. Sehingga gas yang lebih ringan akan berdifusi
lebih cepat daripada gas yang lebih berat melalui ruang tertentu (Lajeng et al., 2014).

Suatu gas dengan rapatan tinggi akan berdifusi lebih lambat daripada gas
rapatan rendah. Menurut Thomas Graham, hukum Graham adalah hukum yang
mempelajari laju efusi beberapa gas dengan hubungan pada suhu dan tekanan yang

sama. Laju efusi gas berbanding terbalik dengan akar kerapatannya, seperti berikut:

n_P

— 2.19
AN

Dengan r;dan r, adalah laju dua gas, p, dan p, adalah rapatan masing-masing gas
(Kusumaningrum, 2014). Hukum ini mengatakan bahwa gas akan berdifusi dari
tempat yang bertekanan parsialnya tinggi ke tempat yang parsialnya rendah
(Hernawati, 2008).
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Menurut hukum Avogadro, rapatan gas berbanding lurus dengan massa molekul
relatif sehingga rumus hukum difusi Graham :

r Mr
L= 2 2.20

r /Mrg

dimana Mr suatu gas dapat ditentukan dengan mengukur laju difusi yang merupakan

perbandingan antara jarak dengan waktu (Syukri, 1999). Untuk waktu difusi yang
sama,maka perbandingan laju difusi sebanding dengan jarak yang ditempuh oleh gas.
Ly Mr,
iZ':: Mr,

2.21

Dengan L, dan L, adalah jarak yang ditempuh gas 1 dan gas 2, Mr; dan Mr, adalah
massa molekul relatif dari gas 1 dan gas 2 (Lajeng et al., 2014).

Selain hukum fisika mengenai tekanan gas diatas, beberapa hukum gas lainnya
seperti hukum Gay Lussac, hukum Charles dan hukum Gas Ideal, juga mendasari
TOHB untuk menjelaskan fenomena yang terjadi dengan meningkatkan atau

menurunkan tekanan di sekitar makhluk hidup dan tidak hidup (Anonim, 2015).

2.4 Aspek Fisiologi Oksigen Hiperbarik

Prinsip secara fisiologis pada TOHB bahwa tidak adanya oksigen pada tingkat
seluler akan menyebabkan gangguan kehidupan pada semua organisme. O2 yang
berada di sekeliling tubuh manusia masuk ke dalam tubuh melalui cara pertukaran
gas. Fase-fase respirasi dari pertukaran gas terdiri dari fase ventilasi, transportasi,
utilisasi dan difusi. Dengan kondisi TOHB, diharapkan matriks seluler menopang
kehidupan suatu organisme mendapatkan kondisi yang optimal (Kompas TV, 2013).

Rongga-rongga udara fisiologis dalam tubuh memiliki saluran penghubung
yang memungkinkan penyamaan tekanan (equalisasi) antara udara dalam rongga
dengan tekanan sekeliling. Apabila hal tersebut gagal akan terjadi barotaruma.
Barotrauma adalah kerusakan jaringan akibat perbedaan tekanan udara. Berdasarkan
patogenesisnya dibedakan menjadi barotrauma waktu turun (descent barotrauma) dan

barotrauma waktu naik (ascent barotrauma) (Prasetyoet al., 2012).
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2.5 Mekanisme TOHB

Pada terapi oksigen hiperbarik terdapat mekanisme dengan memodulasi nitrit
okside (NO) pada sel endotel yang juga dapat meningkatkan vascular endotel growth
factor (VEGF). Melalui siklus Krebs terjadi peningkatan nucleotide acid dihidroxi
(NADH) yang memicu peningkatan fibroblast. Fibroblast diperlukan untuk sintesis
proteoglikan dan bersama dengan VEGF akan memacu kolagen sintesis pada proses
remodeling, salah satu tahapan dalam penyembuhan luka. Pemberian oksigen
hiperbarik pada luka akan berfungsi menurunkan infeksi dan edema (Huda, 2010).

Mekanisme pada penyembuhan luka diabetes dengan terapi oksigen hiperbarik
diawali dengan adanya pembuluh darah yang rusak dan menyebabkan aliran darah
kurang lancar. Untuk memperbaiki sel yang rusak pada proses penyembuhan luka
membutuhkan zat-zat makanan dan pembentukan sel membutuhkan metabolisme.
Metabolisme membutuhkan oksigen sebagai energi. Dengan menggunakan TOHB
meskipun aliran darah sedikit tapi cairan darah tersebut kaya akan oksigen, sehingga

kebutuhan oksigen untuk memperbaiki sel cukup (Savenadia, 2014).

2.6 Prosedur Penatalaksanaan TOHB
Adapun prosedur yang dilakukan saat terapi oksigen hiperbarik berlangsung
adalah sebagai berikut:
a. Sebelum Terapi Hiperbarik Oksigen
Dokter jaga TOHB dan perawat (tender) melaksanakan :
1) Anamnesis
2) Pemeriksaan fisik lengkap
3) X-foto thorak PA
4) Pemeriksaan tambahan bila dianggap perlu
5) Menerangkan manfaat, efek samping, proses dan program TOHB vyaitu:
(@) Terapi dilaksanakan di dalam RUBT
(b) Cara adaptasi terhadap perubahan tekanan : manuver valsava / equalisasi.

Adapun langkah yang dilakukan untuk menyeimbangan tekanan dalam
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telinga yaitu buka tutup mulut, menelan ludah atau memakan permen dan
dengan maneuver valsava atau menutup mulut dan hidung seperti orang
membuang cairan dalam hidung (Savenadia, 2014).
b. Selama Terapi Hiperbarik Oksigen
1) Selama proses kompresi, perawat membantu adaptasi peserta TOHB terhadap
peningkatan tekanan lingkungan
2) Selama proses menghirup Oz 100%

(@) Observasi tanda-tanda intoksikasi oksigen, seperti pucat, keringat dingin,
twitching, mual, muntah dan kejang. Bila terjadi hal tersebut, perawat akan
memberitahukan kepada petugas diluar bahwa terapi dihentikan sementara
sampai menunggu kondisi pasien baik

(b) Observasi tanda-tanda vital dan keluhan peserta TOHB

(c) Untuk kasus penyelaman, observasi sesuai keluhan seperti rasa nyeri
(Lakesla, 2015).

3) Selama proses dekompresi perawat membantu adaptasi pasienTOHB terhadap
pengurangan tekanan lingkungan dengan maneuver valsava, menelan ludah

atau minum air putih (Supondha, 2015).

c. Setelah Terapi Hiperbarik Oksigen
Dokter dan perawat jaga melaksanakan anamnesis setelah terapi, evaluasi
penyakit, evaluasi ada tidaknya efek samping. Bila kondisi baik maka pasien akan

dikembalikan ke ruang perawatan seperti semula (Huda, 2010).

2.7 PengaruhTOHB

Ada dua efek yang didapatkan dari TOHB yaitu efek mekanik dan efek
fisiologis. Efek fisiologis dapat dijelaskan melalui mekanisme oksigen yang terlarut
dalam plasma. Pengangkutan oksigen ke jaringan meningkat seiring dengan
peningkatan oksigen terlarut dalam plasma. Efek mekanik yaitu meningkatnya
tekanan lingkungan yang memberikan manfaat penurunan volume gelembung gas

atau udara seperti pada terapi penderita dekompresi dan gas emboli (Lakesla, 2015).
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Efek peningkatan tekanan parsial oksigen dalam darah dan jaringan juga
memberikan manfaat terapeutik pada manusia karena dapat digunakan sebagai salah
satu terapi adjuvan pada cedera jaringan lunak yang mengalami iskemia dan luka
bakar (Hermanto dan Taufiqurrahman, 2015). Terapi ini terbukti efektif dalam
berbagai kondisi medis, baik sebagai perawatan kesehatan primer atau perawatan
medis lainnya seperti antibiotik atau operasi (Baromedical, 2016).

Pengaruh TOHB akan menyebabkan meningkatnya tekanan parsial O, pada
jaringan dan kandungan oksigen yang terlarut dalam plasma, hal ini dapat melawan
efek hipoksia pada jaringan yang mengalami luka dan meningkatkan kualitas jaringan
yang terbentuk. Manfaat yang dihasilkan dari pengobatan hiperbarik dapat digunakan
untuk menyembuhkan luka atau penyakit (Prabowo, 2014). Terdapat jenis-jenis
pengobatan yang dapat disembuhkan dengan TOHB yang terbagi sebagai berikut :

1. Sebagai pengobatan utama, yaitu untuk penyakit-penyakit akibat penyelaman
dan kegiatan kelautan, seperti :

a) Penyakit dekompresi

b) Emboli udara

¢) Luka bakar

d) Keracunan gas karbon monoksida (CO)

e) Crush injury (Pemimpin Redaksi, 2016).

2. Sebagai pengobatan tambahan, yaitu untuk :

a) Gas gangren

b) Komplikasi diabetes mellitus (gangren diabeticum)

¢) Eritema nodosum

d) Osteomyelitis

e) Morbus Hansen

f) Psoriasis vulgaris

g) Edema serebral

h) Lupus erimatosus (SLE) dan rheumatoid artritis (Wahyudi, 2016).
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3. Sebagai pengobatan pilihan lain, yaitu untuk :

a) Pelayanan kesehatan, kebugaran dan olahraga

b) Pasien lanjut usia (geriatri)

c) Dermatologi dan kecantikan (Menkes, 2008)

4. Sebagai penunjang diagnostik, yaitu untuk pasien rawat inap dengan :

a) Penyakit dekompresi berat dengan kelumpuhan (parese & plegi)

b) Penyakit dekompresi berat dengan incontinentia urine dan hematuria

c) Penyakit dekompresi berat dengan disertai penyakit jantung

d) Penyakit dekompresi berat dengan pneumonia (Menkes, 2008).

Untuk kasus seperti dekompresi dapat disembuhkan dengan menggunakan terapi
oksigen hiperbarik dengan dikompresi hingga bertekananan 60 fsw (Davis, 1979).
Sedangkan pengobatan-pengobatan di atas dilaksanakan rawat bersama antara
pelayanan medik hiperbarik dengan rumah sakit yang terkait.

Secara umum TOHB tetap memiliki beberapa resiko penyakit yang perlu
diwaspadai seperti barotruma telinga, sinus paranalis, dekompresi, keracunan
oksigen, temporerer myopia dan intoksikasi akut oksigen (Gill dan Bell, 2004).
Meskipun oksigen memiliki efek positif jika pemberiannya diberikan secara terus
menerus tanpa interval tertentu akan menyebabkan terbentuknya banyak senyawa
radikal bebas seperti reactive oxygen spesies (ROS) yang akan merusak jaringan dan
mengakibatkan nekrosis jaringan dengan gejala mual, berkeringat, batuk kering, sakit

dada dan kedutan (Dwipayana dan Prijambodo, 2010).
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di ruang terapi oksigen Instalasi Hiperbarik RS Paru
Jember. Penelitian dilakukan dengan pendekatan eksperimen. Data yang diperoleh
dari lapang yaitu kadar O (%), kadar CO. (%) dan tekanan udara (ATA). Survei
dilaksanakan pada bulan Mei 2015 sampai Agustus 2015 dan data diambil pada bulan
Oktober 2015 sampai November 2015, dengan objek penelitian adalah jumlah pasien

yang akan diterapi dan kedalamannya.

3.2 Alat dan Bahan

Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini antara lain sebagai berikut :

1. Multiplace chamber yang dapat diisi 1 hingga 10 pasien
B

Gambar 3.1 Multiplace chamber (a) tampak luar dan (b) tampak dalam
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2. Alat untuk mengetahui kedalaman saat terapi oksigen hiperbarik
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Gambar 3.2 Automated control

3. Alat untuk mengetahui kadar oksigen (O2) dan karbon dioksida (COz)
A

-

ffin it

]

Gambar 3.3 Hyperbaric oxygen analyser
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3.3 Diagram Kerja Penelitian
Diagram kerja penelitian dapat digambarkan seperti gambar 3.4 di bawah ini

4 1\
Studi Literatur
& J
4 v \
Survey Rumah Sakit
A 4
4 1\

Pengambilan Data

A J
A 4
4 N\
Pengolahan Data
\ J

A 4

Analisa dan Interpretasi Data

& J
A 4
4 N\
Kesimpulan dan Saran
(& J

Gambar 3.4 Diagram kerja penelitian

3.3.1 Studi Literatur dan Survey Rumah Sakit

Pada tahap studi literatur yang dilakukan yaitu mencari informasi tentang
tekanan parsial pada hiperbarik dengan cara membandingkan satu referensi dengan
referensi lainnya. Sedangkan pada tahap survey rumah sakit dilakukan dengan cara
pengenalan alat chamber multiplace beserta bagian-bagian yang ada didalamnya,
penggunaan automated control dan hyperbaric oxygen analyser beserta cara
pengoperasiannya. Adapun prosedur pengoperasian automated control dipelajari
untuk pembacaan kedalaman (msw) pada saat terapi dan hyperbaric oxygen analyser
dipelajari untuk pembacaan kadar Oz (%) dan kadar CO2 (%) di dalam ruang terapi

oksigen hiperbarik.
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3.3.2 Pengambilan Data
Adapun pengambilan data penelitian dilakukan dengan langkah sebagai berikut:

[ Mengkategorikan jumlah pasien ]

Mencatat nilai tekanan udara (ATA), kadar
0O, dan CO2 (%), ketika peralatan siap untuk
meng-terapi pasien

\ 4
Memasukkan nilai tekanan (ATA), kadar O>

dan CO2 (%) ke persamaan tekanan parsial

A 4

Membandingkan hasil tekanan parsial

berdasarkan jumlah pasien dan kedalamnnya

Gambar 3.5 Skema kerja tekanan parsial terapi oksigen hiperbarik pada pasien

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan oleh seorang operator untuk
pengoperasian alat panel control di ruang operator dan peneliti untuk mencatat hasil
pengukuran kadar O (%), kadar CO2 (%), tekanan udara (ATA) serta lama waktunya
terapi (detik) pada alat yang sudah ada di lokasi tersebut. Adapun langkah-langkah
pengambilan data dalam penelitian ini, yaitu:

1. menghidupkan panel control di ruang operator oleh seorang operator dengan
menekan tombol power auto agar alat yang digunakan berjalan secara
otomatis. Lalu memilih jenis terapi kindwall.

2. operator menutup pintu chamber dan peneliti mencatat nilai kadar O2 (%)

dan kadar CO. (%) dari alat hyperbaric oxygen analyser untuk setiap
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kedalaman (msw), mulai kedalaman (0 — 13) msw dan (13 —0) msw. Namun
saat kedalaman 14 msw pasien mulai menggunakan masker dengan kadar
oksigen 100% selama 90 menit, sehingga setiap 5 menit kadar Oz (%) dan
kadar CO; (%) yang ada pada alat dicatat oleh peneliti dan diakumulasi.

3. mencatat juga nilai setiap kedalaman (msw) serta lama waktu terapi (menit)
dari alat automated control. Pengukuran untuk setiap jumlah pasien
dilakukan dengan 5 kali pengulangan.

4. pengukuran langkah 2 dan 3 diulangi untuk jumlah pasien yang berbeda agar

dapat mengetahui perbedaan nilai tekanan parsialnya.

3.3.3 Pengolahan Data, Analisa dan Interpretasi Data

Pada tahap pengolahan data, nilai tekanan parsial yang digunakan untuk terapi
pada pasien diperoleh dari kadar O2 (%), kadar CO2 (%), tekanan udara (ATA) dan
jumlah pasien yang ada di dalam ruang terapi untuk setiap kedalamannya. Semua
nilai data tersebut digrafikkan dengan menggunakan Microsoft Excel 2007.
Kemudian data penelitian yang ada dianalisis. Hasil pengolahan data lapangan
kemudian dibandingkan antara nilai tekanan parsial saat jumlah pasien berbeda.

Data dari pengukuran akan didapatkan berupa nilai tekanan udara (ATA), kadar
O2 (%) dan kadar CO2 (%), kemudian data akan diolah agar mendapatkan nilai
tekanan parsial dengan menggunakan persamaan :

pe = Fgas X PB 3.1

Dimana: p, = tekanan parsial gas dari O, dan CO; (ATA)
Fqas = kadar gas dari Ozdan CO> (%)
PB = tekanan udara ruang hiperbarik (ATA)

Nilai tekanan parsial dihasilkan dengan mengkonversi persamaan (3.1) melalui
parameter yang tercantum dalam peralatan terapi. Dengan menggunakan persamaan
ini akan dapat diketahui nilai tekanan parsial yang terbagi dari beberapa gas
berdasarkan jumlah pasien dan kedalamannya (Mahdi et al., 2009).
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Data penelitian tekanan parsial dianalisis secara statistik menggunakan metode
oneway ANOVA (analysis of variance) pada program SPSS. Metode ini bertujuan
untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata-rata nilai tekanan parsial untuk
setiap jumlah pasien dan kedalaman yang berbeda-beda. Adapun tahapan dalam
analisa uji ANOVA vyaitu:

1. Menentukan hipotesis

Hipotesis yang digunakan dalam uji statistik menggunaan metode oneway

ANOVA adalah sebagai berikut:

a. Uji Tekanan Parsial Oksigen

(@) Uji Tekanan Parsial Oksigen saat Descent dan Ascent

Ho (Hipotesa awal) yaitu tidak terdapat perbedaan nilai rata-rata tekanan
parsial Oz pada saat descent dan ascent dari setiap jumlah pasien yang
berbeda; Hi (Hipotesa alternatif) yaitu terdapat perbedaan nilai rata-rata
tekanan parsial O, pada saat descent dan ascent dari setiap jumlah pasien
yang berbeda.

(b)Uji Tekanan Parsial Oksigen saat Kedalaman 14 msw

Ho (Hipotesa awal) yaitu tidak terdapat perbedaan nilai rata-rata tekanan
parsial O, pada saat kedalaman 14 mswdari setiap jumlah pasien yang
berbeda; Hi (Hipotesa alternatif) yaitu terdapat perbedaan nilai rata-rata
tekanan parsial O, pada saat kedalaman 14 mswdari setiap jumlah pasien
yang berbeda.
b. Uji Tekanan Parsial Karbondioksida
(a) Uji Tekanan Parsial Karbondioksida saat Descent dan Ascent

Ho (Hipotesa awal) yaitu tidak terdapat perbedaan nilai rata-rata tekanan
parsial CO. pada saat descent dan ascent dari setiap jumlah pasien yang
berbeda; Hi (Hipotesa alternatif) yaitu terdapat perbedaan nilai rata-rata
tekanan parsial CO. pada saat descent dan ascent dari setiap jumlah pasien

yang berbeda.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

28

(b)Uji Tekanan Parsial Karbondioksida saat Kedalaman 14 msw
Ho (Hipotesa awal) yaitu tidak terdapat perbedaan nilai rata-rata tekanan
parsial CO. pada saat kedalaman 14 msw dari setiap jumlah pasien yang
berbeda; Hi (Hipotesa alternatif) yaitu terdapat perbedaan nilai rata-rata
tekanan parsial CO, pada saat kedalaman 14 msw dari setiap jumlah pasien

yang berbeda.

2. Menentukan tingkat signifikan («) yaitu sebesar 1% atau 0,010.

3. Menentukan  Fwper yang diperoleh  dengan cara menuliskan  rumus
=FINV((probabilitas; dfl; df2) di Microsoft Excel 2007. Dimana nilai Ftanel dalam
penelitian ini adalah sebesar 2,465 untuk setiap uji tekanan parsial O, dan CO; saat
descent dan ascent. Sedangkan nilai Frper Sebesar 2,104 digunakan untuk uji

tekanan parsial O, dan CO> saat kedalaman 14 msw.

4. Kriteria pengujian, jika Fniung > Franel atau P (sig) < 0,010 berarti Ho ditolak. Jika
Fhitung < Franel atau P (sig) > 0,010 berarti Ho diterima.

3.3.4 Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan dan saran dari hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat untuk
para pekerja, pasien, masyarakat umum yang akan mencoba terapi oksigen hiperbarik

dan khususnya bagi Instalasi Hiperbarik RS Paru Jember.
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa nilai tekanan
parsial yang ada di ruang TOHB Instalasi RS Paru Jember pada jumlah pasien 2, 4, 6
dan 8 orang memenuhi standar yang disarankan dari Lakesla, yaitu berada dalam
rentang nilai (0,06 — 1,6) ATA untuk tekanan parsial oksigen dan 1% untuk kadar
karbondioksida.Hal ini didukung oleh uji statistika ANOVA yang memiliki nilai
Pvaiee< 0,010 yang menunjukkan adanya perbedaan untuk seluruh nilai tekanan parsial
oksigen dan karbondioksida pada keadaan descent, ascent dan kedalaman 14 msw
pada jumlah pasien 2, 4, 6 dan 8 orang. Namun pada saat kedalaman 14 msw jumlah
pasien 2 dan 4 orang mempunyai nilai Pvaiwe> 0,010 yang menunjukkan tidak adanya
perbedaan nilai tekanan parsial karbondioksida.

Trend grafik nilai tekanan parsial pada jumlah pasien 8 orang memiliki nilai
tertinggi diantara jumlah pasien yang lain untuk semua keadaan dan kedalaman.
Walaupun seluruh nilai rata-rata tekanan parsial oksigen dan karbondioksida masih
dibawah standar yang sudah ditentukan, akan tetapi trend grafik menunjukkan perlu
adanya peningkatan sistem pengontrolan agar nilai tekanan parsial oksigen dan

karbondioksida tidak kurang dari standar yang ditentukan.

5.2 Saran

Adapun saran dari hasil penelitian dan pembahasan yang dapat diusulkan yaitu
sebagai masukan kepada ruang TOHB Instalasi RS Paru Jember untuk tetap terus
meningkatkan sistem pengontrolan nilai tekanan parsial supayasesuai standar dari
yang disarankan dan agar ada pembagian waktu terapi yang berbeda untuk jenis
penyakit yang berbeda pada masing-masing pasien, agar pasien atau perawat yang

ada di dalam ruang TOHB merasa lebih aman dan tenang saat melakukan terapi.
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