SKRIPSI

TEKNIK PREOKSIGENASI TERHADAP NILAI END-TIDAL
OKSIGEN (ETO:) PADA PASIEN ANESTESI UMUM

ANDIRA LATIFA HANUM
P07120322020

PRODI KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI PROGRAM
SARJANA TERAPAN JURUSAN KEPERAWATAN
POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
TAHUN 2026



SKRIPSI

TEKNIK PREOKSIGENASI TERHADAP NILAI END-TIDAL
OKSIGEN (ETO:) PADA PASIEN ANESTESI UMUM

Diajukan sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Terapan Kesehatan

p
“

ANDIRA LATIFA HANUM
P07120322020

PRODI KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI PROGRAM
SARJANA TERAPAN JURUSAN KEPERAWATAN
POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
TAHUN 2026



PERSETUJUAN PEMBIMBING

SKRIPSI
“Teknik Preoksigenasi terhadap Nilai End-Tidal Oksigen (ETO:) Pada Pasien
Anestesi Umum™
“Preoxygenation Techniques on End-Tidal Oxygen (ETO:) Values in General

Anesthesia Patients "

Disusun Oleh:

ANDIRA LATIFA HANUM
PO7120322020

Telah disetujui oleh pembimbing pada tanggal:
6 Mei 2026
Menyetujui
Pembimbing Utama, Pembimbing Pendamping

Lo
a
— (D

-_—

Wittin Khairani S.Pd., MPH Dr. Sugeng, S Kep., Ners.. M.S¢
NIP. 197011211996032001 NIP. 196908151993931002




HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI

"TEKNIK PREOKSIGENASI TERHADAP NILAI END-TIDAL OKSIGEN
(ETO2) PADA PASIEN ANESTESI UMUM”

Disusun Oleh:

ANDIRA LATIFA HANUM
P07120322020

Telah dipertahankan dalam seminar di depan Dewan Penguji

Pada tanggal: 1 Juni 2026

SUSUNAN DEWAN PENGUJI

Ketua,

Dr. Catur Budi Susilo, S. Pd.. S. Kp. M. Kes  (.ccccevveeecceocllonnnniniinainen
NIP. 196406031988031004

Anggota, %

Wittin Khairani S. Pd.. MPH Gascaniasiinionsivaisis
NIP. 197011211996032001 &

Anggota, ”W
Dr. Sugeng, S. Kep., Ners., M. Sc¢ -

NIP. 196908151993031002




HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber baik yang dikutip

maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan benar

Nama : Andira Latifa Hanum
NIM : P07120322020
Tanda Tangan :

Tanggal . Juni 2026



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik poltekkes kemenkes Yogyakarta, saya yang bertanda

tangan di bawah ini:

Nama : Andira Latifa Hanum
NIM : P07120322020

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi

Jurusan : Keperawatan

Demi pengengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-
exclusive Royalty- Free Right) atas Skripsi saya yang berjudul:

“Teknik Preoksigenasi terhadap Nilai End-Tidal Oksigen (ETO:z) Pada Pasien
Anestesi Umum”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini poltekkes Kemenkes Yogyakarta berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Yogyakarta
Pada tanggal :  Juni 2026

~Yang menyatakan

o .
(Andira Latifa Hanum)



TEKNIK PREOKSIGENASI TERHADAP NILAI END-TIDAL OKSIGEN
(ETOz2) PADA PASIEN ANESTESI UMUM
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ABSTRAK

Latar Belakang: Anestesi umum merupakan prosedur medis yang dilakukan pada
lebih dari 300 juta pasien per tahun di seluruh dunia, dengan risiko utama berupa
hipoksemia selama fase induksi akibat periode apnea pra-intubasi. Preoksigenasi
menjadi langkah krusial untuk meningkatkan cadangan oksigen alveolar, namun
pemilihan teknik yang paling efektif masih menjadi kesenjangan ilmiah, khususnya
perbandingan teknik deep breathing dan tidal volume normal menggunakan
indikator End-Tidal O: (EtO).

Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan nilai EtO- pada pasien
anestesi umum berdasarkan teknik preoksigenasi di RSUP dr. Sitanala Tangerang.
Metode: Penelitian menggunakan desain observasional analitik cross-sectional
dengan teknik consecutive sampling terhadap 130 responden pasien operasi elektif
dengan anestesi umum, terbagi merata menjadi dua kelompok: teknik deep
breathing (n=65) dan tidal volume normal (n=65). Pengumpulan data dilakukan
melalui observasi langsung nilai EtO. menggunakan monitor mesin anestesi GE
Aisys CS2 pada periode 11 Maret— 11 April 2026, dan dianalisis menggunakan uji
Mann-Whitney U.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan rata-rata nilai EtO. pada kelompok deep
breathing sebesar 93,42 + 2,48%, lebih tinggi dibandingkan kelompok tidal volume
normal sebesar 88,15 £+ 1,97%. Uji Mann-Whitney menunjukkan perbedaan
bermakna antara kedua kelompok (p<0,001).

Kesimpulan: Teknik deep breathing lebih efektif dalam meningkatkan kadar
oksigen alveolar dan mencapai ambang preoksigenasi adekuat (EtO. >90%)
dibandingkan tidal volume normal.

Kata kunci: preoksigenasi, end-tidal oksigen, deep breathing, tidal volume normal,
anestesi umum

Vi


mailto:hanumandiraa@gmail.com

PREOXYGENATION TECHNIQUES ON END-TIDAL OXYGEN (ETO:)
VALUES IN GENERAL ANESTHESIA PATIENTS

Andira Latifa Hanum', Wittin Khairani?, Sugeng®
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ABSTRACT

Background: General anesthesia is a medical procedure performed in more than
300 million patients annually worldwide, with a major risk of hypoxemia during
the induction phase due to the pre-intubation apnea period. Preoxygenation is a
crucial step to increase alveolar oxygen reserves; however, the selection of the most
effective technique remains an evidence gap, particularly in comparing deep
breathing and tidal volume normal techniques using End-Tidal O: (EtO:) as an
indicator.

Objective: This study aimed to analyze differences in EtO: values among general
anesthesia patients based on preoxygenation techniques at RSUP dr. Sitanala
Tangerang.

Methods: This study employed an analytical observational cross-sectional design
using consecutive sampling involving 130 elective surgery patients under general
anesthesia, equally divided into two groups: deep breathing (n=65) and tidal volume
normal (n=65). Data were collected through direct observation of EtO: values using
a GE Aisys CS2 anesthesia machine monitor from March 11 to April 11, 2026, and
analyzed using the Mann—Whitney U test.

Results: The mean EtO: value in the deep breathing group was 93.42 + 2.48%,
which was higher than that in the tidal volume normal group (88.15 + 1.97%). The
Mann—Whitney test showed a statistically significant difference between the two
groups (p <0.001).

Conclusion: The deep breathing technique is more effective in increasing alveolar
oxygen levels and achieving adequate preoxygenation (EtO2 > 90%) compared to
tidal volume normal.

Keywords: preoxygenation, end-tidal oxygen (EtO:), deep breathing, tidal volume,
general anesthesia
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