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ABSTRAK
Marina Friska Serlina Lase 092021009

| Pebedaan Hasil Pemeriksaan antara AGD arteri dengan vena pada Pasien Gagal
Nafas di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025

i(Xix + 50 + Lampiran)

Gagal napas adalah kondisi medis serius dimana sistem pernapasan tidak
'mampu memenuhi  kebutuhan tubuh akan oksigen. Menurut laporan dari
IKementrian Kesehatan Republik Indonesia Kejadian gagal napas mencapai 20-70
kasus per 100.000 penduduk dengan angka kematian sekitar 30% sampai 50%.
:Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan analisis
.gas darah antara arteri dengan vena pada pasien gagal nafas. Desain penelltlan'
'menggunakan deskriptif kuantitatif, populasi sebanyak 20, dengan sampel arteri:
:sebanyak 10 sampel dan vena 10 sampel. teknik pengambilan data menggunakan:
total sampling. Pemeriksaan analisis gas darah dilakukan dengan menggunakani
alat Autometic Nova Phox. Hasil penelitian didapatkan adanya perbedaan yangi
isignifikan secara statistik antara darah arteri dan vena pada parameter nilai pH,i
:P02 dan SOz p. Namun pemeriksaan PCO2 dan HCOs tidak ditemukan perbedaan:
.5|gn|f|kan secara statistik. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa ada
.perbedaan signifikan antara analisis gas darah arteri dan vena, dimana darah arterl'
'Ieb|h memberikan gambaran paling akurat tentang status oksigenasi, ventilasi, dan'
'keselmbangan asam-basa tubuh dibandingkan darah vena sehingga darah arterl'
.Ieblh baik digunakan pada pemeriksaan analisis gas darah pada pasien gagal'
‘nafas.

Kata kunci: AGD, Gagal Nafas, Arteri, Vena.

Daftar Pustaka Indonesia (2015-2024)
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ABSTRACT
Marina Friska Serlina Lase 092021009

Difference in Examination Results between Arterial and Venous AGD in
Respiratory Failure Patients at Santa Elisabeth Hospital Medan 2025

i(Xix+ 50 + Attachment)

Respiratory failure is a serious medical cindition in which the respiratory:
system is unable to meet the body’s oxygen demands. According to a report by the
Indonesian of Health, the incidence of resporory failure ranges from 20 to 70
caser in 10,000 population, with a mortality rate of approximately 30% to 50%.
This study aims to determine the differences in blood gas analysis results between;
arterial and venous samples in patients with respiratory failure. The research
.deS|gn is quantitative descriptive, involving a population of 20 subjects, with 10
arterial and 10 venous blood samples collected using total sampling technique.
Blood gas analysis was performed using the Autometic Nova Phox device. Thei
results showed a statistically significant difference between arterial and venous
blood samples in the parameters of pH, PO,, and SO,. However, no statistically:
significant difference was found in the values of PCO; and HCOj3. Therefore, it
can be concluded that there is a significant difference between arterial and venous!
blood gas analysis. Arterial blood provides a more accurate respresentation of the:
.body s oxygenation status, ventilation, and acid-base balance compared to venous
blood. Hence, arterial blood is more suitable for blood gas analysis in patient with:
respiratory failure

Keywords: Blood gas analysis, Breathing failure, Artery, Vein.

Indonesian Bibliography (2015-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gagal nafas adalah keadaan gawatdarurat yang diidentifikasi dengan

kesulitan bernapas secara tiba-tiba dan serius, seringkali muncul dalam jangka 12!

ihingga 48 jam pasca kejadian mirip cedera serta infeksi sepsis karena penurunani

itingkat oksigen dalam darah (Suci & Wahab, 2024). Sistem pernapasan memilikii

iperan penting dalam pertukaran gas serta pengendalian asam basa dalam tubuh.

Proses metabolisme mempengaruhi produksi karbondioksida (CO,), yang pad

igilirannya berdampak pada tingkat keasaman (pH) tubuh. Pasien dengani

igangguan pernapasan seringkali mengalami penurunan aktivitas fisik yangi

imempengaruhi kualitas hidup penderita (Wardani, 2018).

Gagal napas didiagnosis utama untuk hampir 50% pasien yang sedang:

dirawat di ICU serta memerlukan penanganan segera. Kondisi ini merupakani

igangguan dalam difusi oksigen dan karbon dioksida dalam sistem pernapasan.

‘Terlepas dari kemajuan medis dan intervensi yang lebih baik, gagal napas tetap

imenjadi masalah yang terus-menerus dan signifikan, Situasi ini terjadi akibat

irendahnya level oksigen dalam darah, rentan terjadi pada pasien di atas umur 40

tahun dan harus dilakukan penanganan pemeriksaan (Yudi Pratama, 2017)

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) di dalam (Marlisa

& Situnmorang, 2019), dipaparkan gagal napas adalah penyebab utama kematian!
idi antara individu berusia 40 tahun ke atas pada tahun 2018, terhitung sekitari

1922.000 kematian setiap tahun. Menurut laporan dari Kementrian Kesehatani

iRepuink Indonesia pada tahun 2019 kejadian gagal napas di indonesia dilaporkan:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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imencapai 20-70 kasus per 100.000 penduduk dengan angka kematian sekitar 30%
isampai 50%. Penyakit ini menempati peringkat kedua dalam daftar sepuluh:

inenyakit tidak menular yang menyebabkan terjadinya kematian.

Pemeriksaan yang sering dilakukan pada pasien gagal napas yaitui

analisis gas darah, pemeriksaan laboratorium yang esensial untuk menilai
1

ioksigenasi klinis serta keseimbangan asam basa terhadap pasien dalam kondisi

ikritis. Analisis ini mengevaluasi pertukaran gas darah serta paru-paru. AGD!

idianggap sebagai salah satu tes laboratorium paling berharga untuk menilat

igangguan pernapasan dan metabolisme. (Rosanti & Sumedi, 2024). Pemeriksaani

'AGD bertujuan untuk menilai fungsi utama paru-paru serta keseimbangan dalam

idarah. Fungsi utama paru-paru terutama dari PaO, sedangkan keseimbangan asam

ibasa ditunjukan oleh pH darah. AGD dilakukan untuk menilai kecukupan ventilasi

imelalui pCO, tercermin asam basa darah (pH dan pCO;), kapasitas angkuf;

ioksigen darah ( PO,, HbO,) dan status oksigenasi (PaO,, SO,). Pemeriksaan AGDE

| - - - - - - -
'menunjukkan nilai respon dalam mengobati serta evaluasi diagnosa. Pemeriksaan:

EAGD umumnya dilakukan pada pasien dengan gangguan paru, pernapasan,

imetabolisme, fungsi ginjal atau infeksi berat. Pengujian ini menggunakan sampeli

darah arteri, yang menggunakan teknik khusus dalam pengambilannya, tidaK;

'semua tenaga kesehatan memiliki kemampuan tersebut petugas laboratorium dan

iyang bekerja di unit perawatan intensif umumnya lebih terampil dalam prosedu

ini (Fathana et al., 2021).

g

Kesalahan dalam pengambilan dan penanganan spesimen darah yang tidak

tepat dapat berkontribusi terhadap ketidakakuratan hasil laboratorium sehingga
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berdampak sangat besar terhadap hasil yang akan dikeluarkan. Akibatnya, hasil!

idignostik yang tidak akurat dapat menyebabkan keterlambatan dalam diagnostik,

imisdiagnostik, atau bahkan pemberian terapi yang tidak sesuai. Oleh karena ituy

ipenting bagi tenaga laboratorium untuk mengikuti prosedur standar operasionali

iyang benar guna meminimalkan kesalahan (Nugraha, 2022)

O .

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Ariosta et al., 2015) sampel AG

'seperti darah arteri maupun vena, namun arteri lebih umum dipergunakan karen

ilebih mencerminkan kondisi pasien. Hasil AGD arteri biasanya menunjukkan pH,

e

isaturasi oksigen, dan tekanan karbon dioksida lebih rendah dibandingkan vena.i
‘Meskipun pengambilan darah arteri lebih invasif dan berisiko komplikasi sepertii

iperdarahan atau infeksi. Ahli phlebotomi perlu memahami teknik sampling arteri

iyang benar untuk menghindari kesalahan seperti kontaminasi dengan darah vena.

Menurut hasil penelitian terdahulu (Bambang Suryadi & Nurul Ainuli

Shifa, 2021) di Rumah Sakit Haji Medan terdapat pasien dengan kegagalani

ipernapasan akut yang sering dikaitkan dengan infeksi paru, terutama pneumonia.

iPrediksi angka kematian di ICU penting untuk pemantauan pasien. Evaluasi:

ipasien dengan difusi organ sangat membantu dalam prognosis dan penanganani

icepat untuk mengurangi resiko organ lebih lanjut, yang berkontribusi pada angkai

‘kematian di ICU. Pada tiga bulan terakhir tahun 2019 angka kematian di ICU:

imeningkat setiap bulan: januari 36,9%, februari 42,2% dan maret 45,1%.

Hasil penelitiannya (Ariosta et al., 2015) didapat hasil AGD arteri sert

S <

'vena dengan hubungan kuat diantara pH arteri serta pH vena (p<0,005;r=0,897)

'serta HCO; arteri dan HCO; vena (p<0,05, r<0,932). Selain itu ditemukan
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ihubungan signifikan diantara pCO, arteri dan pCO, vena (p<0,05; r:O,787).i

iNamun tidak ditemukan korelasi antara pO, arteri dan vena (p>0,05). Analisis

istatistik lalu dilanjutkan dengan regresi linier, menghasilkan persamaan untuk
/AGD arteri berdasarkan darah vena. Persamaan yang diperoleh adalah: Ph arteri =

-0,17+1,042 (pH vena); pCO; arteri= -1,333 + 0,854 (pCO, vena) dan HCO3 arterii

3,475 + 0,762 (HCO;3; vena). Sementara itu nilai O, tidak dapat ditentukan

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Hafidz Maulana S et al., 2023) Pasien

ikarena tidak adanya korelasi antara O, dalam darah arteri dan vena

iyang mengalami gagal napas ditandai dengan takipnea, gelisah, kesadarani

isomnolen, hipertensi, serta gejala asidosis metabolik. Berdasarkan pemeriksaan

EAGD didapatkan nilai pO, sebesar 57,0 mmHg dan pCO, 35 mmHg yangl
Emenunjukan kondisi hipoksemia sehingga pasien dikategorikan mengalami gagali
Enafas tipe 1. Pada jenis gagal napas hipoksemia paCO, tetap normal atau menururii
Esementara paO, menurun, gagal napas tipe ini dapat terjadi akibat gangguan padai

iparu-paru maupun penyebab luar paru.

Penelitian yang dilakukan oleh (Jaya et al.,, 2023) Nilai AG

S &

menunjukkan lebih banyak asidosis metabolik serta hanya 10.2% pasien yang

imempunyai nilai AGD normal. Dari hasil elektrolit menunjukkan pasien derajat

'ringan ditemukan mempunyai nilai kadar kalium, natrium serta klorida normal
1

iyang banyak dengan kadar yang rendah.

Sesuai dengan uraian di atas, peneliti akan melaksanakan penelitian AGD:

antara arteri dengan vena terhadap pasien gagal nafas di Rumah Sakit Santa

iEIisabeth Medan Tahun 2025.
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51.2 Rumusan Masalah

§1.2.1 Bagaimana perbedaan hasil pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena

pada pasien gagal napas di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

11.3. Tujuan Penelitian

11.3.1. Tujuan umum

Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan analisis gas darah melalui arteri

idengan vena pada pasien gagal napas.

§1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui hasil pemeriksaan AGD arteri pada pasien gagal napas

2. Mengetahui hasil pemeriksaan AGD vena pada pasien gagal napas

o©

3. Mengetahui perbedaan hasil pemeriksaan AGD arteri dengan vena pad
pasien gagal napas

51.4. Manfaat Penelitian

11.4.1. Manfaat Teoritis

Memberi informasi ilmiah terkait perbedaan pemeriksaan analisis ga

darah melalui arteri dengan vena pada pasien gagal nafas

S 0 J
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51.4.2 Manfaat Praktis

1. Untuk peneliti

Memberikan pemahaman mengenai perbedaan pemeriksaan analisis

gas darah antara arteri dengan vena pada pasien gagal nafas
2. Bagi Institusi

Bisa dijadikan bahan referensi untuk penelitian berikutnya.

3. Bagi Mahasiswa

Menjadi referensi atau bahan bacaan dalam menambah ilmu

pengetahuan yang beruhungan dengan pemeriksaan AGD.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Gagal nafas

2.1.1. Definisi gagal nafas

Gagal napas merupakan kondisi di mana sistem pernapasan tidak mampu,

memenuhi kebutuhan oksigenasi dan mengeliminasi karbon dioksida secara

icukup. Hal ini dapat terjadi akibat gangguan pada paru-paru, otot pernapasan, atau:
'sistem saraf pusat. Secara klinis, gagal napas ditandai dengan hipoksemia (kadar
ioksigen dalam darah rendah) dan/atau hiperkapnia (kadar karbon dioksida dalam:

idarah tinggi). Penyebabnya beragam, termasuk penyakit paru akut, gangguani

ineuromuskular atau depresi sistem saraf pusat. Gagal napas terjadi ketika sistern:

ipernapasan tidak mampu memenuhi kebutuhan pertukaran gas antara oksigen dan:

ikarbon dioksida dalam darah dan udara. Kondisi ini menyebabkan gangguani

idalam suplai oksigen serta pembuangan karbon dioksida, yang ditandai dengani

iperubahan abnormal pada nilai pO. dan pCO.. Penyebabnya dapat berasal dari
ipenyakit paru yang memengaruhi saluran napas, alveolus, sirkulasi paru, atau

ikombinasi ketiganya. Selain itu, gagal napas juga bisa disebabkan oleh gangguani

ipada fungsi otot pernapasan, sistem neuromuskular, maupun sistem saraf pusat.

E(Fatimah & Nuryaningsih, 2018).

52.1.2. Epidemiologi gagal nafas

Pada tahun 1967, Ashbaugh dan rekan-rekannya melaporkan untu

e

pertama kalinya karakteristik klinis dan fisiologis pada 12 pasien dengan gagal

napas mendadak yang mereka sebut "Acute Respiratory Distresss Syndrome

[ .

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
51



& Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 8

((ARDS). Gagal napas telah berkembang pesat dari waktu ke waktu, tetapi baru

ipada tahun 1994 bahwa Amerika-Eropa internasional Konferensi Konsensué:

{(AECC) meletakkan dasar untuk definisi klinis pertama gagal napas. Konferensi

'konsensus ini bertujuan untuk membawa keseragaman pada definisi ARDS untuk
ipenelitian, studi epidemiologi, dan perawatan pasien individu. (Silva & Rocco,i

2017)

Menurut laporan WHO Gagal napas adalah kondisi di mana sistem

ipernapasan tidak mampu menjalankan fungsinya untuk menyalurkan oksigen ke

idalam darah dan organ tubuh, serta mengeluarkan karbon dioksida dari dalami

idarah, kematian 23% akibat infeksi saluran pernapasan akut yang membutuhka

ioksigen (dengan variasi regional 10-38%). Perangkat pengiriman oksigen sanga

‘terbatas ( dukungan pernafasan lanjutan non-invasif 1-3% tempat tidur pasien da

iventilator 2-25% tergantung wilayah). (World Health Organization, 2023).

S S

—r=t.

12.1.3. Etiologi Gagal nafas

e S

Kegagalan pernapasan merupakan penyebab utama kematian pada yang

idisertai dengan kegagalan multi-organ. Dalam sebuah basis data besar yang

imencatat pasien yang meninggal akibat kegagalan pernapasan dan menjalanii

autopsi klinis selama periode 20 tahun dari 1990 hingga 2010, pola kematian:

imenunjukkan bahwa lebih dari setengah dari 356 pasien yang dianalisis

imengalami syok refraktori, sementara hipoksemia refraktori hanya terjadi pada

ikurang dari 20% kasus. Temuan ini sejalan dengan literatur sebelumnya yangi

imelaporkan angka kematian akibat hipoksemia refraktori sekitar 20%. Selain itu,

Ejumlah kematian akibat penghentian dukungan hidup mengalami peningkatan:
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iseiring waktu. Studi terbaru juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasieni

idengan kegagalan pernapasan memiliki karakteristik paru-paru yang mirip dengan

inasien ARDS yang berasal dari luar paru-paru. Dalam penelitian terbaru, Calfee

idan koleganya mengidentifikasi dua subtipe ARDS yang kemungkinan memiliki

iluaran Klinis yang berbeda.(Silva & Rocco, 2017)

Gambar 2.1: Sistem Pernafasan
Sumber : Buku ajar anatomi fisiologi dasar tubuh manusia

2.1.4. Patofisiologi gagal nafas

Respon imun bawaan memainkan peran mendalam dalam patofisiologi

igagal napas. Beberapa proses kekebalan yang melibatkan makrofag, neutrofil, dany

sel epitel dan endotel terlibat dalam memediasi cedera jaringan.

1. Makrofag alveolar berperan sebagai garis pertahanan utama terhadap partikel

udara dan mikroorganisme, dengan memanfaatkan berbagai reseptor dan

mekanisme pengenalan pola untuk mendeteksi serta melakukan fagositosis

terhadap patogen. Saat terjadi peradangan di paru-paru, terdapat dua bentuk::

utama diferensiasi makrofag, yaitu makrofag yang diaktifkan secara klasik dan

makrofag yang diaktifkan secara alternatif.
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2. Neutrofil merupakan jenis leukosit pertama yang direkrut ke lokas

peradangan sebagai respons terhadap faktor kemotaktik yang dilepaskan olehi

makrofag serta sel epitel dan endotel yang telah diaktifkan. Penelitian

menunjukkan bahwa konsentrasi neutrofil dalam BALF pada pasien dengan:

gagal napas berkorelasi dengan tingkat keparahan penyakit dan prognosi§

yang buruk.

D

3. Epitel alveolar, sebagai bagian dari epitel paru, merupakan struktur utam

yang rentan terhadap cedera. Kerusakan pada epitel dapat menyebabkan banji

_——_——_S_ -

alveolar, berkurangnya pembuangan cairan edema dari ruang alveolar,

penurunan produksi serta pergantian surfaktan, dan terjadinya fibrosis. Sebuahi

studi terbaru yang melibatkan dua kohort pasien berbeda menemukan bahwa

ARDS paru ditandai dengan cedera epitel paru yang lebih parah dibandingkani

dengan gagal napas tidak langsung. Sebaliknya, gagal napas tidak Iangsungi

lebih dominan ditandai dengan cedera endotel yang lebih parah sertai

peradangan yang lebih intens.

4. Endotel vaskular berfungsi sebagai penghalang pertama yang dihadapi oleh

cairan atau sel inflamasi saat berpindah dari pembuluh darah ke aIveoIi.i

Fungsi penghalang endotel merupakan proses krusial yang diatur secara ketat

untuk memastikan kompartementalisasi yang tepat antara ruang vaskular dan

interstisial, sekaligus memungkinkan difusi molekul kecil serta perpindahani

makromolekul dan sel imun secara terkontrol. Gangguan terhadap integritas:l

penghalang endotel dapat menyebabkan kebocoran cairan dan protein yang

berlebihan dari pembuluh darah ke saluran udara.
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52.1.5. Manisfestasi klinik

Diagnosis gagal napas dapat ditegakkan melalui manifestasi klinis dan

dikonfirmasi dengan hasil AGD. Kesadaran Klinisi terhadap kemungkinan

iterjadinya gagal napas mencakup beberapa indikator, antara lain:

I 1. Peningkatan respirasi

2. Peningkatan usaha napas

3. Apnea

4. Sianosis yang tidak berkurang dengan pemberian oksigen

5. Turunnya tekanan darah, pucat dan kegagalan sirkulasi (Suci & Wahab,

2024).

2.2.  Pembuluh darah

Sistem peredaran darah terdiri dari darah sebagai media transportasi yang

membawa berbagai zat untuk disalurkan, pembuluh darah yang berperan sebagaii

jalur distribusi darah dari jantung ke seluruh tubuh dan kembali lagi ke jantung,i

iserta jantung yang berfungsi sebagai pompa untuk mengalirkan darah ke seluruh

ijaringan tubuh. (Ummah, 2019).

Pembuluh darah merupakan bagian dari sistem peredaran darah yan

berfungsi untuk mendistribusikan darah ke seluruh tubuh. Ada beberapa jeni

R 7> N (o

ipembuluh darah, yaitu arteri yang membawa darah dari jantung ke berbagai organ:
idan jaringan, vena yang mengembalikan darah ke jantung, serta kapiler yangi
iberfungsi dalam proses pertukaran zat antara darah dan sel tubuh. Arteri dan venaé

imemiliki struktur dan peran yang berbeda, namun keduanya saling mendukungi

idalam sistem peredaran darah. (Manik & Arleston, 2024).
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52.2.1. Arteri

Arteri merupakan pembuluh darah yang berfungsi mengangkut darah dari

jantung mendistribusikannya ke seluruh tubuh. Pembuluh arteri berdinding tebal,

iberotot, dan elastis untuk menahan tingginya tekanan darah yang dipompa dari
ijantung. Dinding arteri mempunyai 3 (tiga) lapisan, yang dapat mengembang dani

iberkontraksi yaitu tunica adventitia, tunica media dan tunica intima. Lapisan yang:
terdiri dari otot polos mempunyai kemampuan kontraksi yang besar sedangkan

ilapisan dengan jaringan konektif hanya dapat berkontraksi sedikit. (Aaronson,i

P.1., Ward & Glance, 2016).

Tunica Intima (lapisan terdalam)
Endothelium: lapisan licin

Tunica Media (lapisan tengah)
Otot polos : jaringan konektif

Tunica Adventitia (lapisan terluar) % ;
fibroelastik

Jaringan konektif : pelindung

Gambar 2.2: Struktur dinding arteri terdiri dari 3 lapisan
Sumber: Buku sistem Cardiovaskuler

Berdasarkan ukuran dan struktur dindingnya, arteri dibagi menjadi tig

<

jenis, yaitu arteri elastis yang berukuran terbesar dengan dinding elastis untuk
imeredam tekanan darah, arteri muskular berukuran sedang yang didominasi oleh:

iserat otot polos, serta arteriol yang berukuran paling kecil dengan lumen sempit‘:

idan dinding otot tebal yang mengatur tekanan darah sebelum membentuk kapilel‘;
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bersama venula. Dalam pengambilan darah arteri bertujun untuk Mengetahuii

ialiran darah kolateral dan Mengetahui kadar gas dalam tubuh (Adiwijono, 2014).

12.2.2. Vena

Vena merupakan pembuluh darah yang berfungsi mengembalikan darah ke

fn ¥

jantung. Dindingnya lebih tipis dan elastis, memungkinkan vena untuk meleba

idan menampung lebih banyak darah saat tubuh dalam kondisi istirahat. Bagian

idalam, banyak vena memiliki lipatan yang berperan sebagai katup satu arah guna

imencegah aliran darah berbalik arah. Umumnya, vena terletak berdekatan dengar

arteri dalam satu atau lebih pasangan (vena komitantes). Vena membawa darah

ivena yang berwarna kehitaman karena mengandung CO., kecuali vena pulmonalis

iyang berwarna lebih terang karena mengandung O:. (Rosita et al., 2019)

Valve

Endothelium |

Basement membrane |

Smooth muscle —

Connective tissue =]
]

Gambar 2.3: Struktur dinding vena
Sumber: Buku sistem Cardiovaskuler

Teknik pengambilan darah vena merupakan teknik yang sering dilakukan

karena penggunaan spesimen darah vena yang sering diminta untuk pemeriksaan

laboratorium. (Nugraha, 2022).
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12.3.Pemeriksaan analisa gas darah

i2.3.1. Definisi

Analisis gas darah merupakan indikator definitif dari pertukaran gas untuk

imenilai gagal napas akut. Meskipun manifestasi klinis yang ada memerlukan
itindakan segera dan penggunaan ventilasi mekanis, pengambilan sampel darahi

arteria diperlukan untuk menganalisis tekanan gas darah (PaO2, PaCO2, dan pH).

E(Aaronson, P.l., Ward & Glance, 2013).

Analisis gas darah mengevaluasi pertukaran oksigen dan karbon dioksida

dalam darah serta menilai keseimbangan asam-basa tubuh. Pemeriksaan ini

dilakukan dengan mengambil sampel darah arteri untuk mengukur parametel’;

iseperti pH darah, tekanan parsial oksigen (PaQ:), tekanan parsial karbon dioksida

i(PaCOz), dan kadar bikarbonat (HCOs"). Hasil analisis ini membantu dalami

imendiagnosis dan memantau berbagai kondisi medis, termasuk gangguani

ipernapasan dan metabolik. (Rahman et al., 2023).

1
! Pemeriksaan analisis gas darah arteri merupakan salah satu pemeriksaan

ipenting untuk menegakkan diagnosis dan mengelola kondisi oksigenasi dan
ikeseimbangan asam-basa. Pemeriksaan ini digunakan untuk menilai fungsi parui

idalam mengantarkan oksigen ke sirkulasi darah dan mengambil karbon dioksidai

idalam darah. (Setyopranoto, 2016).

52.3.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pemeriksaan analisis gas darah arteri

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi hasil pemeriksaani

analisis gas darah arteri (Verma & Roach, 2010), yaitu sebagai berikut.
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1. Gelembung udara

Tekanan oksigen udara adalah 158 mmHg. Jika terdapat udara dalam

sampel darah arteri maka akan cenderung menyamakan tekanan sehingga bila

tekanan oksigen sampel darah kurang dari 158 mmHg, hasilnya akan

meningkat. Kegagalan untuk mengeluarkan semus udara dari spuit akan

menyebabkan nilai PaCO, yang rendah dan nilai PO, meningkat.

2. Antikoagulan

Pada pasien stroke yang diberikan antikoagulan dapat mendilusi

konsentrasi gas darah dalam tabung. Pemberian heparin yang berlebihan akani
menurunkan tekanan CO, sedangkan PO, tidak terpengaruh karena pengaruh:
penurunan CO, terhadap PH dihambat oleh keasaman heparin

3. Metabolisme

Sampel darah adalah masih merupakan jaringan yang hidup dan sebagaii

jaringan yang hidup maka membutuhkan oksigen dan menghasilkan CO,E

Oleh karena itu, sebaiknya sampel diperiksa dalam 20 menit setelah
pengambilan. Jika sampel tidak langsung diperiksa, dapat disimpan dalam
kamar pendingin dalam beberapa jam

4. Temperatur

Terdapat hubungan langsung antara temperatur dengan tekanan yang

menyebabkan tingginya PO,, dan PaCO, Nilai pH akan mengikuti perubahani

PaCO..
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12.3.3. Parameter pemeriksaan analisis gas darah

Menurut pedoman interpretasi data klinik (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2011), terdapat beberapa parameter yang harus diketahui

ipada pemeriksaan analisis gas darah, yaitu sebagai berikut.

1. pH

D .

Pengukuran tingkat keasaman atau kebasaan didasarkan pad

2.

konsentrasi ion hidrogen (H*). Dalam darah, pH normal berada dala

rentang 7,35-7,45. Jika pH turun di bawah 7,35, kondisi ini disebut asidosis,

sedangkan jika pH melebihi 7,45, disebut alkalosis. Nilai pH darahi

mencerminkan keseimbangan antara asam dan basa yang terjadi dalami
tubuh.
2. Pa0,

PaO: atau tekanan parsial oksigen menggambarkan jumlah oksigeni

yang terlarut dalam darah arteri. Secara normal, nilai ini mencerminkan:

tekanan parsial yang dihasilkan oleh oksigen terlarut dalam darah arteri.
PaO: juga menunjukkan seberapa baik paru-paru dalam memasok oksige
ke dalam darah. Rentang normalnya berkisar antara 75/80 hingga 10
mmHg.

3. SO,

[« N S

Saturasi oksigen mengacu pada jumlah oksigen yang dibawa oleh;

hemoglobin dan dinyatakan dalam persentase dari total oksigen yang terikat:

pada hemoglobin. Pada darah arteri, nilai normal saturasi oksigen berkisari

antara 95 hingga 100%.
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4. PaCO,

PaCO. mencerminkan tekanan yang dihasilkan oleh karbon

dioksida (CO.) yang terlarut dalam darah arteri. Parameter ini digunakan

untuk menilai efektivitas ventilasi alveolar serta keseimbangan asam-basa
1

dalam darah. Rentang normalnya adalah 35-45 mmHg, di mana nilai dii
bawah 35 menunjukkan alkalosis, sementara nilai di atas 45
mengindikasikan asidosis.

5. Karbon Dioksida (CO,)

Dalam plasma darah arteri normal, sekitar 95% dari total karboril
dioksida (CO2) berada dalam bentuk ion bikarbonat (HCOs"), sedangkan 5%;
lainnya terdiri dari gas CO: terlarut dan asam karbonat (H.CO:s). Rentang:
normalnya adalah 22-32 mEqg/L.

2.3.4. prosedur pemeriksaan analisis gas darah

Pemeriksaan analisis gas darah adalah prosedur medis yang dilakukan
untuk mengukur kadar gas-gas tertentu dalam darah, seperti oksigen (O;), karbo
dioksida (CO,), dan pH darah.

1. Persiapan alat dan bahan
1. Heparin
2. Spuit
3. Darah arteri

4. Alat nova phox

PP R
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2. Carakerja

1. Darah yang telah diambil maka dilakukan pemeriksaan denga
menjalankan di alat

2. Dari menu ready tekan tanda spuit (probe akan keluar secara otomatis)

3. Masukkan sample di bawah probe lalu tekan ASPIRATE NORMAL

4. Keluarkan sample dari probe setelah terdengar bunyi beep lalu teka
analyze

5. Isi data pasien No. ID, Temperature, Setelah selesai tekan view resutl

6. Catat hasil/ dokumentasikan

2.3.5. Pengambilan darah arteri

1
1
:
r}I
1
1
1
1
I
|
1
1
1
I
|
:
r‘I
:
1
1
1
I
:
1
1
1
I
:
1
1
1
I

Pengambilan darah arteri dapat dilakukan di arteri Radialis dan Ulnaris)

iarteri dorsalis pedis, arteri brakialis, dan arteri femoralis. Arteri femoralis atau'

ibrakialis sebaiknya jangan digunakan jika masih terdapat alternatif lain karena.i

itidak memiliki sirkulasi kolateral yang cukup untuk mengatasi bila terjadi spasm

latau thrombosis, sedangkan arteri temporalis atau aksilaris sebaiknya tidak

o

idigunakan karena berisiko emboli ke otak. (Nugraha, 2022)

Walaupun demikian, pengambilan sampel darah arteri ini dapat jug

R <

menimbulkan ketidaknyamanan maupun komplikasi pada pasien, misalnya cedera

rarteri, thrombosis, embolisasi, hematoma, terbentuknya aneurisma dan distrofii

irefleks simpatis. Penempatan Kkateter arteri yang kontinu untuk mencegah

ipenusukan yang berulang dapat juga menimbulkan komplikasi, seperti infeksi,i

ipendarahan. cedera saraf, cedera pembuluh darah sampai nekrosis pada anggotai

igerak bagian distal arteri. (Fatimah & Nuryaningsih, 2018)
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Nilai normal pemeriksaan AGD Melalui Arteri :

1. pH:7,35-7,45

2. Tekanan parsial oksigen (paO-): 75/80 - 100 mmHg

3. Tekanan parsial karbon dioksida (pCO-): 35 - 45 mmHg
4. Bikarbonat (HCOs"): 22 - 26 mEq/L

5. Saturasi oksigen (SO2): 95 - 100%

2.3.6. Pengambilan darah vena

Teknik pengambilan darah vena merupakan teknik yang sering dilakukan

ikarena penggunaan spesimen darah vena yang sering diminta untuk pemeriksaan
ilaboratorium, darah vena lebih sering diambil karena prosedurnya lebih mudah

idan kurang menyakitkan dibanding dengan pengambilan darah arteri.

iPengambiIan darah vena biasa digunakan untuk Pemeriksaan Laboratorium rutin

iseperti Hematologi, Kimia darah, serologi dan imunologi (Nugraha, 2022).

Tujuan Pengambilan darah vena yaitu mengetahui lokasi pengambilan darah;

ivena, Mengetahui cara pengambilan dan dapat memperoleh sampel darah dalam

ijumlah banyak ( + 5cc ) untuk pemeriksaan hematologi. Adapun Prinsip : Lokasi

ipengambilan pada dewasa yaitu di Vena Cepalika, Vena Mediana dan Vena

iBasiIica sedangkan lokasi pengambilan pada bayi pada Vena femoralis dan vena

Ejugularis.
I Nilai normal pemeriksaan AGD melalui darah Vena yaitu:
1. PH=7,29-7,43
2. Tekana Parsial oksigen (pO2) - 25-70 mmHg
3. Tekanan parsial karbon dioksida (pCO,) = 35- s59 mmhg

4. Bikarbonat (HCO3) = 22-30 mEqg/L

5. Saturasioksigen(SO-) = 85-90%
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian merupakan hubungan diantara gagasan-

o

gagasan yang akan diamati dalam studi yang dilaksanakan. Diagram pad
kerangka konsep harus menggambarkan keterkaitan diantara variabel penelitian,

penyusunan kerangka konsep yang terstruktur akan membantu peneliti

memperoleh pemahaman yang lebih jelas (Syapitri et al., 2020).
Bagan 3.1. Kerangka konsep penelitian “perbedaan hasil pemeriksaan AGDE
antara arteri dengan vena pada pasien gagal nafas di Rumah Sakiti
santa elisabeth medan 2025 !

Independen Dependen

Pemeriksaan AGD
melalui arteri:
1. PH
2. PCO2
3. HCO3
4. SO2

Pasien Gagal nafas

A 4

Pemeriksaan AGD
melalui vena:
1. PH

.

2. PCO2
3. HCO3
4. SO2

Keterangan:
Kerangka konsep penelitian ini memiliki tujuan yakni guna menganalis

perbedaan hasil pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena pada pasien gagali

napas. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu pemeriksaan AGD antara

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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arteri dengan vena, sedangkan variabel dependen adalah kondisi pasien gagali

inapas yang menjadi fokus utama dalam evaluasi ketepatan hasil pemeriksaan.

iPenelitian ini penting untuk menentukan apakah AGD melalui vena dapat menjadi

‘alternatif yang valid dibandingkan dengan metode standar arteri dalam menilai

status asam-basa, oksigenasi, dan ventilasi pasien. Diharap penelitian ini bisa

imemiliki kontribusi dalam mengambil keputusan klinis mengenai pemantauan gas

'darah pada pasien dalam kondisi kritis.

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian ialah pernyataan sementara yang diajukan sebagai

jawaban dan akan dilakukan pengujian kebenaran (Adiputra et al., 2021).

iHipotesis pada penelitian ini ialah (Ha) yaitu ada perbedaan hasil pemeriksaan

'AGD antara arteri dengan vena pada pasien gagal nafas di Rumah Sakit Santa

iEIisabeth Medan 2025.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah strategi yang digunakan untuk menganalisa:

permasalahan sebelum tahap akhir pengumpulan data. Selain itu, rancangani

penelitian juga berperan dalam menentukan struktur penelitian (Syapitri et al.,

12021). Rancangan penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain

ipenelitian adalah desian komparatif yang mana penelitian membandingkan hasil:

ipemeriksaan AGD arteri dengan AGD vena.

4.2, Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi ialah seluruh elemen yang akan diteliti dan mempunyai karakter

iyang sama baik berupa individu dalam suatu kelompok, peristiwa, maupun objeki

iyang menjadi fokus penelitian (Anggreni, 2022a). Populasi penelitian ini ialah:

data rekam medis pasien yang menderita gagal nafas khususnya di ruang intensive:

iCare Unit (ICU) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025 selama dua bulan;

iterakhir pada bulan April-Mei berjumlah 10 orang.

14.2.2, Sampel
Sampel ialah bagian populasi yang mempunyai karakter (Anggreni,

2022). Penelitian ini menggunakan total sampling yaitu metode dimana seluruht

:anggota populasi dijadikan sebagai sampel ketika ukuran populasi relatif kecili

atau masih dapat dijangkau sepenuhnya, sehingga penelitian bisa mendapatkani

e e e

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
51



o, B Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 23

(data dari seluruh anggota populasi tanpa melakukan pemilihan sampel dengané
iacak, sampel pada penelitian ini ialah 10 orang.
iAdapun kriteria pemilihan sampel, yakni:
Adapun Kriteria inklusi yaitu:
1. Pasien yang menjalani perawatan diruangan ICU
2. Pasien dengan gagal napas akut dengan saturasi oksigen kurang dari 95%
3. Pasien yang menggunakan alat bantu pernapasan seperti Ventilator.
(Khazanah & Agustin, 2022).
Adapun kriteri eksklusi yaitu:

1. Pasien gagal napas

2. Pasien yang sedang dirawat di ICU

4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

54.3.1. Variabel Penelitian

§4.3.1.1. Variabel Bebas Independen

Veriabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi

sebab terjadinya perubahan pada variabel terikat, Variabel bebas pada penelitian

lini ialah pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena.

54.3.1.2.Veriabel Dependen

Variabel terikat adalah variabel yang muncul sebagai akibat dari adanya

variabel bebas. Variabel terikat pada penelitian ini yakni pasien gagal napas di

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025.
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4.3.2. Definisi Operasional

|
1
:
Definisi  operasional merupakan penjelasan variabel berdasarkan

karakteristik yang diamati sehingga memungkinkan peneliti untuk mengamati

‘atau mengukur suatu objek dan fenomena secara tepat (Anggreni, 2022b).

iTabeI 4.1. Variabel penelitian dan Definisi Operasional Perbedaan Hasili
' Pemeriksaan AGD Melalui Arteri dengan Vena Pada Pasien

Gagal Nafas Di RS Santa Elisabeth Medan 2025 |

| Varibael  Definisi Metode — Alat g Hasil
: pengukuran Ukur ukur ,
 Variabel Gangguang Analisa gas Automatic Interval saturasi |
' dependen pertukaran darah nova phox oksigen
' Pasien CO,, 0O yg (AGD) >95%, i
. gagal napas  dinilai  dari dengan !
pemeriksaan abnomal
AGD <95% |
! dengan
ventilator !
 Variabel metode Metode Automatic Interval Nilai :
i independen  diagnostik otomatis nova phox normal
' pemeriksaan yang Form arteri:
 AGD digunakan pemeriksaan pH : 7.3.5}
' melalui untuk menilai laboratorium -7.45
' Arteri status Pa0,
: keseimbangan :75/80 !
asam-basa, 100
oksigenasi, mmHg |
! dan ventilasi PaCO, !
pasien 35-45 i
melalui mmHg |
! sampel darah HCO;:
arteri. 22-26
: mEg/L |
! SO,: 95-
100%
' Variabel metode Metode Automatic Interval  Nilai :
i independen  diagnostik otomatis nova phox normal
' pemeriksaan  yang Form vena:
 AGD digunakan pemeriksaan pH : 7.29-
' melalui untuk menilai laboratorium 7.43
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4.4, Instrumen Penelitian

Vena status asam- PaO2 : |
! basa, 25-70
oksigenasi, mmHg
dan paCOy: |
! keseimbangan 35-59 i
metabolik mmHg |
: tubuh melalui HCO;z: !
sampel darah 22-30
i vena mEg/L |

Instrumen penelitian ialah bahan serta alat yang akan digunakan untuk
mengukur serta mengumpulkan data supaya penelitian yang dilaksanakan lebih:
sistematis serta mudah dipahami (Syapitri et al., 2021).

1. Alat

Autometic nova phox, spuit, heparin (1-2 ml), handscoon, Masker, Alat

Q

tusuk arteri (arterial kit) untuk AGD arteri, Tourniquet (untuk AG
vena), Wadah pembuangan sampah medis (sharp container).
2. Bahan

Alkohol swab, Plester/ kasa steril, Larutan Heparin.

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1. Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan
4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan April hingga Mei 2025
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4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1. Pengambilan Data

Pengambilan data dalam penelitian ini diperoleh melalui sumber primer

iserta sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh peneliti dari subjeki

ipenelitian lewat Informed concent, pengambilan darah arteri, pengambilan darah

ivena, pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena, dan data sekunder didapat dari

irekam medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

iStandar Operasional Prosedur Pemeriksaan analisis gas darah

iPra analitik

1. Persiapan responden terlebih dahulu pastikan responden telah diberikan
informasi mengenai prosedur dan memberikan persetujuan (informed:
consent).

2. Persiapan peneliti dengan menggunakan APD lengkap sesuai standa

diantaranya handscon, masker, jas lab dan mencuci tangan.

3. Persiapan alat dan bahan

g S

4. Menerangkan maksud serta tujuan diambil darah kepada respondeni
sebelum melakukan tindakan
Analitik
A. Teknik pengambilan darah arteri
1. Pastikan identitas pasien sesuai dengan permintaan pemeriksaan.
2. Menentukan lokasi pembuluh darah yang akan digunakan untu

penusukan.

o S
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3. Tentukan lokasi pengambilan (biasanya arteri radialis, brachialis, atau
femoralis).

4. Melakuakan pembersihan area pengambilan darah dengan alkohol 70%.

darah masuk ke spuit secara spontan.
6. Setelah pengambilan, tekan area tusukan selama 5-10 menit untu:
mencegah perdarahan.
1. Pengolahan Sampel:
2. Campur darah perlahan untuk menghindari pembekuan.
3. Simpan sampel di tempat dingin jika tidak langsung dianalisis.
Catatan:

1. Biarkan darah naik sampai 1-3 ml darah (sesuai permintaan)

k

2. Bila darah tidak keluar, cabut jarum dengan perlahan sampai ujungnya:
tepat di bawah permukaan kulit (jarum tidak tercabut), dengan perlahani
tusukkan kembali jarum Cabut jarum dengan cepat dan berikan tekanar

lembut dengan kapas alkohol pada tempat tusukan selama 5 menit (minta'

bantuan pasien atau keluarga untuk menekan tempat tusukan) kemudiani

ditutup dengan kasa steril dan plester
3. Keluarkan udara dari spuit dan tusuk jarum pada karet penyumbat untulﬂi
mencegah udara masuk ke dalam spuit. Gulingkan spuit diantara keduai
tangan untuk mencampurkan darah secara merata dengan heparin.

EVALUASI

1. Perhatikan respon pasien Salam terapeutik
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2. Lepaskan Handscon dan cuci tangan
3. Beri label berisi nama, ruangan dan diagnosa pasien
4. Lengkapi lembar formulir permintaan laboratorium

5. Rapihkan kembali peralatan

6. Kirimkan sampel darah dalam waktu kurang dari 15 menit untuk hasili
pengukuran yang terbaik.

B. Teknik pengambilan darah Vena
1. Persiapan:
1. Pastikan identitas responden sesuai dengan permintaan pemeriksaan

2. Pasang torniquet sekitar 3 jari di siku lengan responden

3. Identifikasi lokasi pembuluh darah yang akan digunakan untulgi
pengambilan sampel

4. Tentukan lokasi pengambilan (biasanya vena median cubiti atau vena,i
lain di lengan).

5. Bersihkan area pengambilan darah menggunakan alkohol 70% untuKi
desinfeksi

6. Lakukan penusukan dengan sudut 15 hingga 25 derajat hingga darahi
mulai masuk kedalam spuit
7. Segera lepaskan tourniquet setelah darah mulai mengalir.

8. Tekan area tusukan dengan kassa steril setelah jarum dikeluarkan.

1. Campur darah perlahan untuk menghindari pembekuan.

2. Simpan sampel di tempat dingin jika tidak langsung dianalisis.

2. Pengolahan Sampel:
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iC. Pemeriksaan analisa gas darah

'untuk mendapat informasi yang relevan dengan penelitiannya (Anggreni, 2022a).

iData dikumpulkan melalui pengambilan darah dari pasien serta pemeriksaan AG

ipada sampel arteri dengan vena.

Teknik pengumpulan data merupakan proses yang dilaksanakan peneliti

1. Setelah sampel sampai di laboratorium lakukan pemeriksaan
2. Pastikan alat dalam keadaan siap pakai
3. Buka jarum pada spuit
4. Dari menu ready tekan tanda spuit (probe akan keluar secara otomatis)
5. Masukkan sample dibawah probe lalu tekan aspitarate normal
6. Keluarkan sample dari probe setelah terdengar bunyi beep lalu tekani
analyze
7. lsi data pasien No. ID, Temperature, Setelah selesai tekan view result
EPost Analitik
1. Catat hasil/ dokumentasikan
2. Setelah alat digunakan langkah selanjutnya yaitu menyusun kembali agari
tetap tertata rapi dan digunakan kembali
3. Sebagai bentuk penghargaan atas partisipasi pasien peneliti jug
mengucapkan terima kasih pada responden yang sudah mau berkontribusii
dalam penelitian ini.
53.6.2 Teknik pengumpulan data

R ©
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4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Uji Validitas

Uji ini ialah uji yang dipergunakan untuk mengukur keakuratan serta

[ketelitian alat ukur yang diterapkan pada penelitian (Sahir, 2021). Alat yang'

idigunakan dalam penelitian ini, akan dikalibrasi dulu sebelum diterapkan supaya.i

ihasil pemeriksaan yang didapat akurat, penelitian ini memakai alat Autometic

‘Nova Phox untuk pemeriksaan AGD.

2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah pengujian yang bertujuan guna mengukur alat ukur yang

diterapkan pada penelitian mampu memberi hasil yang konsisten dan dapaﬂ:

diandalkan (Sahir, 2021). Pengujian ini dilakukan secara serentak terhadap

iseluruh responden. Untuk meningkatkan reliabilitas alat ukur peneliti dapat

imelakukan pemeriksaan sebelum penggunaan serta memastikan prinsip

iotomatisasi dengan memilih alat yang telah dikalibrasi.

4.7. Kerangka operasional

Kerangka Operasional ialah bagian dari penelitian yang mencakup tahapa

e

sejak penetapan populasi, pemilihan sampel, dan langkah-langkah berikutnya,

yang berlangsung sejak awal pelaksanaan penelitiannya (Syapitri et al., 2021).
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Bagan 4.1. Kerangka Operasional perbedaan hasil pemeriksaan AGD;
antara arteri dengan vena pada pasien gagal nafas di Rumah
Sakit santa elisabeth medan 2025

Pasien gagal nafas

\4

Mengisi informed consent

\ 4

Pengambilan sampel darah

l

Melakukan pemeriksaan AGD antara
arteri dengan vena

l

Hasil Pemeriksaan AGD

l

Analisa Data

l

Bimbingan Skripsi

l

Seminar Hasil Penelitian
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54.8. Analisis Data

Analisa data adalah proses vyang dilaksanakan guna menyajikan,

'menginterpretasikan, dan mengolah data yang telah dikumpulkan guna
imemperoleh kesimpulan dalam penelitian. Dalam penelitian ini analisis digunakani

untuk memahami perbedaan pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena padat'

ipasien gagal nafas di rumah sakit santa elisabeth medan 2025 (Hikmawati, 2020).

‘Analisa data yang diterapkan yakni analisa statistik deskriptif dengan tujuan
imenjelaskan perbedaan pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena terhadapi
ipasien gagal nafas di Rumah Sakit santa elisabeth medan 2025. Analisa datad:

idalam penelitian ini adalah analisa univariat, dilakukan uji normalitas dan
1
1

ihomogenitas berdasarkan uji Anova, jika tidak berdistribusi normal atau tidak

ihomogen maka di uji dengan uji alternatif dengan uji paired samples test.

§4.9.Etika Penelitian

Dalam sebuah penelitian, etika memiliki peran penting untuk memastikar

‘bahwa penelitian yang dilakukan sesuai dengan ketentuan dan norma yang

iberlaku. Dengan demikian hasil penelitian dapat diterima oleh masyarakat luas.

Penelitian Perbedaan Hasil Pemeriksaan AGD Antara Arteri Dengan Vena

ipada Pasien Gagal Nafas di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025 telahi

imendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Sekolah

iTinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor etik “No,

=

1019/KEPK-SE/PE-DT/111/2025”. Berdasarkan hasil penilaian, penelitian ini tela

dinilai layak secara etik dan dapat dilakukan dengan memperhatikan prinsip

iprinsip etika penelitian kesehatan yang berlaku.

P R
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Dalam proses pelaksanaannya tiap peneliti wajib memakai prinsip etika
penelitian, yang mencakup:
1. Confidentiality

Peneliti memastikan bawa identitas responden tetap terlindungi dan hany

) Qo ____

dapat diakses pihak yang memiliki kewenangan. Data yang didapat sifatnyal
rahasia serta tidak akan disebarluaskan terbuka kepada publik.

2. Anonymity

Peneliti menjalankan tanggung jawab moral dengan menjaga kerahasiaan
informasi pribadi responden. Peneliti tidak mencantumkan nama respondeni
melainkan menggunakan kode lembaran pengumpulan data.

3. Beneficence

Prinsip ini harus dipegang teguh oleh peneliti selama menjalankan penelitian,

yang berarti peneliti memastikan yakni penelitian tersebut tidak menimbulkani

resiko untuk responden. Maka dari itu, peneliti harus memberi informed

consent sebagai bentuk persetujuan dari responden untuk berpartisipasii
sebagai sampel (Nasution, 2015)
4. Autonomy
Prinsip ini menegaskan bahwa responden memiliki hak untuk memintati

peneliti menyampaikan kebenaran tanpa memberikan informasi yang tidak

akurat. Responden juga berhak mendapatkan penjelasan secara rinci

mengenai tujuan dan maksud penelitian sehingga mereka dapat membantu:

keputusan yang tepat terkait partisipasi dalam penelitian tersebut (Nasution,

2015)
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5. Justice

Prinsip ini mengharuskan untuk bersikap adil pada selurusssh responden yang

berpartisipasi pada penelitian. Setiap responden diperlakukan setara serta

berhak mendapat perlakuan sama dari peneliti tanpa adanya keberpihakani

terhadap individu tertentu.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



2 Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan salah satu fasilitas

5.1, Gambaran dan Lokasi Penelitian

kesehatan swasta yang terletak di Kota Medan, tepatnya di jalan Haji Misbah No.!

507, Kecamatan Medan Maimun, Provinsi Sumatera Utara. Saat ini, Rumah Sakit:

'Santa  Elisabeth Medan diklasifikasikan sebagai rumah sakit tipe B.

iPengelolahannya berada di bawah Kongregrasi Fransiskanes Santa Elisabeth yang

imengusung motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” dan memiliki visi

wuntuk “menghadirkan Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati

idalam memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan bagi orang sakit dani

‘menderita sesuai dengan perkembangan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa
‘Elisabeth adalah menyediakan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas,

disertai dengan peningkatan sarana, prasarana, serta infrakstruktur yang memadai,i

isambil tetap memperthatikan kabutuhan masyarakat kurang mampu.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beragam layanan

kesehatan dan keperawatan, termasuk rawat inap (baik perawatan umum maupuni

1
intensif), sarana polikilinik dengan layanan umum dan spesialis, Instalasi Gawat

\Darurat (IGD), Unit bedah, unit laboratorium medis, apotek, layanan fisioterapi,

iradiologi, hemodialisa, dan lainnya. Laboratorium di rumah sakit ini memegang:
iperanan penting sebagai unit penunjang diagnosis yang membantu dokter dalam:

imenetapkan diagnosis, memantau terapi, serta menentukan prognosis secara cepat,
1

tepat, dan akurat. Laboratorium tersebut dilengkapi dengan fasilitas yang;

! 1
1 3
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imemadai dan lingkungan yang bersih. Pemeriksaan yang tersedia mencakupi

iberbagai bidang, seperti hematologi, imunologi, kimia klinik, mikrobiologi, dan

ipatologi  anatomi. Ruangan patologi klinik menjadi lokasi pelaksanaan

ipemeriksaan AGD oleh penulis dalam rangka mendukung kegiatan penelitian.

25.2. Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang dilakukan dari tanggal 9 April 2025 sampai 10 Mei
12025 tentang Perbedaan hasil pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena pada

ipasien gagal nafas di Rumah Sakit Santa Elisabeth medan 2025 adalah sebanyak:

§10 sampel. Proses yang dilakukan dalam memperoleh hasil penelitian ini dimulaii

idengan peneliti mendatangi kepala ruangan ICU untuk meminta izin dalam

imengakses dan mencatat data rekam medis pasien dengan kondisi Gagal Nafas

isebagai subjek penelitian. Setelah mendapatkan izin, peneliti menemui pasien

iyang dipilih sebagai sampel, lalu menjelaskan tujuan dan maksud dari penelitiani

iyang dilakukan. Jika pasien menyatakan kesediaannya untuk berpartisipasi,

ipeneliti akan memberikan lembaran persetujuan (informed konsent) untuk diisi

idan ditandatangani. Selanjutnya peneliti melakukan pengambilan sampel darah

arteri dan vena untuk pemeriksaan AGD, dengan terlebih dahulu memasukkani

iheparin ke dalam spuit sebelum melakukan pengambilan darah. Darah yang sudahi
idiambil segera dilakukan pemeriksaan di laboratorium, Setelah itu melakukan
ipemeriksaan AGD arteri terlebih dahulu kemudian dilanjutkan dengani

ipemeriksaan AGD dengan Vena yang telah tersedia. Pemeriksaan AGD antarai

arteri dengan vena dilakukan di ruangan patologi klinik.
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Selanjutnya, peneliti mengolah data dengan menggunakan distribusi

freskuensi melalui bantuan aplikasi komputer IBM SPSS 25 untuk memperolehi

iapakah ada perbedaan hasil pemeriksaan antara arteri dengan vena pada pasien:

igagal nafas di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

§5.2.1. Hasil pemeriksaan AGD arteri

Dilakukan pemeriksaan AGD Avrteri dan hasilnya ditunjukan pada tabel

iberikut ini:

iTabeI 5.1. Hasil pemeriksaan AGD arteri pada pasien gagal nafas di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan 2025 '

Uji statistik saphiro wilk
AGDArteri Jumlah Mean  Std  Statistic  df Sig

Deviasi
PH 10 7.43 0.05 0.84 9 0.07
PO: 126 18.2 0.90 9 0.25
PCO:- 31.4 4.01 0.89 10 0.20
HCOs 21.1 3.27 0.83 10 0.04
SO- 98.1 1.66 0.75 10 0.00

*Distribusi data tidak normal

O .

Berdasarkan tabel 5.1. hasil uji statistik saphiro wilk pemeriksaan AG

rarteri diperolah data PH, PO, PCO,, berdistribusi normal dengan nilai p>0.00

isedangkan HCO3, SO, berdistribusi tidak normal dengan nilai p<0.005.

§5.2.2. Hasil pemeriksaan AGD vena

[ ) R

Dilakukan pemeriksaan AGD vena dan hasilnya ditunjukan pada tabel

berikut ini:
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‘Tabel 5.2. Hasil pemeriksaan AGD vena pada pasien gagal nafas di Rumah
! Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 '

Uji statistik saphiro wilk
AGDVena Jumlah Mean Std.Deviasi Statistic Df Sig

pH 10 7.22 0.13 0.87 9 0.14
PO: 70.8 5.99 0.69 10 0.00
PCO: 27.1 4.18 0.20 10 0.29
SO2 81.9 1.56 0.20 10 0.83

*Distribusi data tidak normal

Berdasarkan tabel 5.2. hasil uji statistik saphiro wilk pemeriksaan AG

L O U

vena diperolah data PH PCO,, HCO3, SO, berdistribusi normal dengan nilaii

' HCOs 18.0 3.39 0.85 10 0.07

1p>0.005 dan PO, berdistribusi tidak normal dengan nilai p<0.005.
5.2.3. Hasil uji homogenitas Perbedaan Hasil Pemeriksaan Antara Arteri Dengan:
Vena Pada Pasien Gagal Nafas

Tabel 5.3. Hasil Uji Statistik Test of Homogenitas Perbedaan Hasili
Pemeriksaan Antara Arteri Dengan Vena Pada Pasien Gagal

Nafas :

Test of Homogeneity of Variances i

Levene df1 df2 Sig. i

Statistic !

1 18 0,09 '

HasilPO2 Mean 0.00 1 18 1.00 i
HasilPCO2 _ Mean 0.0l 1 18 0.98 !
HasilHCO3  Mean 0.05 1 18 0.82 i
HasilSO2 Mean 0.45 1 18 0.51 i

Berdasarkan tabel 5.3 Hasil Uji Statistik Lavene diperoleh data seluruhnya;

i HasilpH Mean 3,02

ihomogen dimana PH, PO2, PCO2, HCO3, SO2 berdistribusi normal dengan nilaii

nilai p>0.005
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5.2.4. Perbedaan Hasil Uji Paired Samples Test Pemeriksaan AGD Antara Artert
dengan Vena Pada Pasein Gagal Nafas
Adapun hasil uji Paired Samples Test pemeriksaan AGD antara arteri

dengan vena pada pasien gagal nafas ditunjukkan pada tabel 5.4

Tabel 5.4. Perbedaan Hasil Uji Statistik Paired Samples Test Pemeriksaan
AGD Antara Arteri dengan Vena Pada Pasein Gagal Nafas

Paired Samples Test

Hasil AGD Mean Std. Sig |

Deviasi
pH arteri dengan vena 0.20 0.134 0.001
HasilPO2 arteri dengan vena  52.8 19.7 0.000 !
PCO?2 arteri dengan vena 4.30 6.20 0.056
SO2 arteri dengan vena 16.2 1.97 0.000

Berdasarkan tabel 5.4 perbedaan hasil Uji Statistik Paired Samples Test
untuk pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena pada pasien gagal nafasi

diperoleh PH, PO,, SO, terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai p<0.0055

dan PCO,, HCO3 tidak adanya perbedaan yang signifikan dengan nilai p>0.005.

5.3. Pembahasan hasil penelitian

i HCO3 arteri dengan vena 3.06 5.03 0.087
Hasil pemeriksaan AGD baik arteri maupun vena ditemukan adany

L ______

iperbedaan antara pengambilan darah arteri dengan pengambilan darah vena, dari,

ihasil pemeriksaan tersebut diperoleh bahwa AGD yang diberikan melalui arterii
lebih baik dibanding dengan vena. Adapun pembahasan di uraikan sebagai

iberikut:
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5.3.1. Hasil pemeriksaan AGD arteri pada pasien gagal nafas

Pemeriksaan AGD arteri dilakukan sesuai dengan standar operasional

‘prosedur dengan menggunakan alat Autometic Nova Phox pada bulan april-mei
ididapatkan jumlah sebanyak 10 sampel. Pemeriksaan AGD baik arteri dengani

ivena dilakukan di laboratorium Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Pemeriksaani

dilakukan pada keseluruhan sampel menegaskan pentingnya pemantauan AGDE

isecara berkala terhadap pasien gagal napas, serta perlunya pendekatan individual

imengingat adanya variabilitas fisiologis yang tercermin dalam distribusi data

EAGD arteri. Penelitian yang dilakukan oleh Indrawati et al., (2023), bahwai:

ipemeriksaan AGD arteri masih dianggap sebagai standar emas yang merupakani

iaspek krusial dalam penanganan gangguan oksigen serta keseimbangan asam

ibasa.

AGD arteri adalah pemeriksaan penunjang yang penting dalam menilaii

keseimbangan asam-basa, status ventilasi, dan oksigenasi tubuh, khususnya pada

ipasien dengan gangguan sistem pernapasan. Pemeriksaan ini mencakup beberapa

iparameter utama seperti PH menunjukkan adanya perbedaan karena , PO, PCO.!

\HCOs, dan saturasi oksigen (SO:), yang masing-masing memberikan gambarani

imenyeluruh mengenai fungsi paru dan metabolisme tubuh. Ketidakseimbangarn

isalah satu parameter dalam AGD arteri dapat mencerminkan kondisi akut maupure

ikronik yang memengaruhi sistem pernapasan maupun metabolik. Sebagai contoh,

ipeningkatan kadar PCO: dan penurunan pH dapat menunjukkan adanya asidosis

respiratorik, kondisi yang umum dijumpai pada pasien gagal napas yang

imengalami retensi karbon dioksida akibat ventilasi alveolar yang tidak cukup.
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Dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa ada perbedaan yang signifikani

dimana nilai rata-rata pH 7.43, PO: 126 , dan PCO2 31.4 dan menunjukkan secaraé

istatistik adanya perbedaan yang signifikan dengan nilai p>0.005, peneliti

‘terdahulu yang dilakukan oleh Indrawati et al., (2023) sejalan dengan hasil

ipenelitian yang diperoleh, dimana ada perbedaan yang bermakna. Perbandingani

iHasil Analisis Gas Darah Arteri Antara Alat Point of Care Testing (Poct) Dani

iLaboratory Blood Gas Analyzer Pasien Pneumonia dimana nilai PH, PO2 dan

ipcoZ menunjukkan secara statistik adanya perbedaan yang signifikan.

Hasil penelitian tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai HCOs

rata-rata 21,1 dan SO: 98,1, dengan nilai p< 0,005. Karena hal ini kemungkinani

‘besar disebabkan oleh penggunaan ventilator, yang dapat memengaruhi parameter

igas darah secara mekanis, penelitian sebelumnya dilakuakn oleh Kusuma &

iRachmawati, (2019) tentang Perbedaan parameter analisa gas darah (AGD) pad

imixing sampel sesuai dan tidak sesuai standar Clinical and Laboratory Standard

'Institute (CLSI) menunjukkan tidak adanya perbedaan yang sigifikan diman

iPenggunaan ventilator (alat bantu napas mekanik) dapat memengaruhi parameter,

e - ______

isaturasi  oksigen (SO:) karena alat ini mengontrol atau membantu prose

ipernapasan pasien, termasuk masukan oksigen dan pembuangan karbon dioksida.

5.3.2. Hasil pemeriksaan AGD vena

S ¢ N

Pemeriksaan AGD vena meskipun tidak seakurat AGD arteri dalam

menilai status oksigenasi, tetap memberikan informasi penting mengenai kondisii

imetabolik dan keseimbangan asam-basa, terutama pada pasien-pasien yang sulit

idilakukan pengambilan darah arteri. Nilai pH, PCO:, dan HCO; dari darah vena
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(dapat memberikan gambaran yang cukup representatif terhadap status asam-basa

isistemik, karena lebih stabil dan tidak terlalu dipengaruhi oleh fluktuasi Iokali

iseperti pada oksigenasi jaringan.

Pemeriksaan AGD vena pada pasien gagal napas, diketahui bahwa

yang normal (nilai signifikansi p> 0,005) Sementara PO. menunjukkan distribusi

isebagian besar parameter yaitu pH, PCO., HCOs, dan SO> memiliki distribusi data

data yang tidak normal (nilai signifikansi p< 0,005). Hal ini kemungkinan bisa
idisebabkan oleh penggunaan ventilator yang telah di atur oleh ketentuan sehingga,:
ihasil tetap normal. Nilai PO. vena menunjukkan distribusi tidak normal, hal inii

ikemungkinan besar disebabkan oleh jaringan tubuh tidak menggunakan oksigeni

isecara normal. Peneliti terdahulu yang dilakukan oleh (Apriliawati & Rosalina;

52016) yang menandakan adanya variasi signifikan antar pasien. pengaruhi
ipenggunaan alat bantu ventilator yang memengaruhi pertukaran oksigen, bahwai

iada jaringan tubuh tidak menggunakan oksigen secara normal dalam kondisii

ipertukaran oksigen dimana tidak secara langsung tercermin pada tekanan oksigen:
idi darah vena. Sebagian pasien mungkin menunjukkan peningkatan PO- vend
akibat perbaikan ventilasi, sementara yang lain tidak menunjukkan respons yangi

sama akibat kerusakan jaringan atau perfusi yang buruk.
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5.3.3. Perbedaan hasil pemeriksaan antara arteri dengan vena pada pasien gagali

nafas

' Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan

secara statistik antara hasil pemeriksaan AGD arteri dan vena dengan nilai rata-

irata pH 0.20, PO2 52.8, PCO2 4.30, HCO3 3.06 dan SO2 16.2. Standar deviasii

ipH 0.13, PO2 19.7, PCO2 6.20, HCO3 5.03 dan SO2 1.97. Nilai signifikan pHi

0.001, PO2 0.00, PCO2 0.005, HCO3 0.008 dan SO2 0.00 ditunjukkan dengan

inilai signifikansi p < 0.005. Hal ini berarti nilai-nilai tersebut secara konsisten

berbeda antara sampel arteri dan vena pada pasien gagal napas.

Arteri memiliki kadar pH yang lebih tinggi dibandingkan dengan vena, padai

'CO2 darah arteri lebih rendah dibanding dengan darah vena sehingga pemeriksaar

EAGD arteri lebih dianjurkan dari pada pemeriksaan AGD vena pada pasien Gagal

iNafas. Arteri memiliki kadar oksigen yang lebih tinggi sehingga pada pasieni

idengan gagal nafas harus diperiksa darah Arteri, gagal nafas ialahi

iketidakmampuan paru untuk mendapatkan kadar oksigen yang lebih tinggi,

iartinya CO2 didalam darahnya lebih tinggi sehingga kita harus melakukan

ipengambilan darah arteri untuk pemeriksaan AGD karena darah arteri yangi

imemiliki kadar oksigen yang lebih tinggi dari vena. Jika pasein dalam keadaan

igagal nafas maka pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan AGD, Hasil

ipenelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik!

antara hasil pemeriksaan AGD arteri dan vena untuk parameter pH, PO2, dani

'SO2, ditunjukkan dengan nilai signifikansi p < 0.005. Hal ini berarti nilai-nilai
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itersebut secara konsisten berbeda antara sampel arteri dan vena pada pasien gagali

napas.

Nilai pH menunjukkan perbedaan signifikan antara arteri dan vena (p =

10.001), menandakan bahwa keseimbangan asam-basa bisa berbeda tergantung dari
ijenis pembuluh yang diambil. Perbedaan yang sangat signifikan (p = 0.000)E

imengindikasikan bahwa tekanan parsial oksigen jauh lebih tinggi di darah arterii

idibandingkan vena, yang sesuai dengan fisiologi normal, karena darah arteri
imembawa oksigen dari paru-paru ke jaringan. Saturasi oksigen juga berbeda

isignifikan (p = 0.000), mendukung temuan bahwa darah arteri lebih kaya oksigeni

dibanding vena.

Sementara itu, untuk parameter PCO2 dan HCO3, tidak ditemukan

iperbedaan yang signifikan secara statistik (p > 0.005). Ini menunjukkan bahwa

itekanan parsial karbon dioksida dan kadar bikarbonat relatif serupa antara sampeli

arteri dan vena pada pasien gagal napas, kemungkinan disebabkan olehi

ipenggunaan ventilator yang membantu menstabilkan pertukaran gas dan
ikeseimbangan asam-basa. Sejalan dengan penelitian Riatsa A et al., (2018) Pasien

iyang mendapatkan bantuan ventilator mekanik bila frekuensi napas lebih dari 35

ikali per menit, hasil AGD dengan PO2 marker PaO2 kurang dari 70 mmHg;

immHg dan Vital capasity kurang dari 15 ml / kg BB.

iPaCO2 lebih dari 60 mmHg, AaDO2 dengan 02 100% hasilnya lebih dari 350

Penelitian terdahulu juga mengatakan bahwa pemeriksaan yang dilakukani

dengan pengambilan darah arteri lebih baik dibandingkan dengan vena,

ipemeriksaan ini mengukur kadar PH, PCO, dan HCO; pada darah arteri yang
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ikemudian ditentukan hasil setelah di periksa, kemudian hasil tersebut dapat':

dinyatakan asam atau basa pada PH dan respiratorik pada PCO, dan HCOj

‘Pemeriksaan ini sangat penting dalam menilai status asam-basa dan fungsi

irespirasi pasien secara akurat. (Santika et al., 2023).

Walaupun efisiensi dan kemudahan pengambilan, penggunaan sampeli

vena dalam dinilai lebih aman dan nyaman bagi pasien, khususnya pasien dengani

ikondisi kritis atau yang memerlukan pemantauan berulang. Pada kondisi tertentu:

iseperti gagal napas yang ditangani dengan ventilator, keseimbangan gas darah

idalam tubuh menjadi lebih stabil. Sejalan dengan penelitian (Ariosta et al., 2015)5

:Sampel pemeriksaan analisa gas darah dapat berupa darah arteri maupun ven

'akan tetapi Jarang seorang klinisi meminta pemeriksaan analisa gas darah ven
1

isaja, pengambilan sampel arteri lebih invasive walaupun tidak nyaman bagi pasie

ibila dibandingkan dengan vena.

e S « > NP < * E
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang perbedaan hasil pemeriksaan AGD:

antara arteri dengan vena pada pasien Gagal Nafas di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan Tahun 2025 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1) Hasil pemeriksaan AGD arteri ditemukan bahwa terdapat perbedaan yang,

signifikan secara statistik pada parameter pH, PO dan PCO: yang masih

berada dalam rentang nilai normal AGD arteri, Hasil penelitian tidaki

terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai HCOs dan SO: dengan nilai pi
<0,005.
2) Hasil pemeriksaan AGD vena ditemukan pH, PCO., HCOs, dan SOzi

berdistribusi data normal (p > 0,005), dengan nilai yang masih mendekati

rentang normal AGD arteri. Parameter PO menunjukkan distribusi datal
yang tidak normal (p < 0,005)

3) Perbedaan Hasil pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena menunjukkan:

adanya perbedaan yang signifikan secara statistik antara darah arteri dan:

vena pada parameter pH, PO., dan SO: (p < 0,005). Sebaliknya, tidak

ditemukan perbedaan yang signifikan secara statistik untuk parameter PCOx:

dan HCOs (p > 0,005). Dengan demikian Arteri yang lebih baik untuki

pemeriksaan AGD pada pasien gagal nafas.

S
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56.2. Saran

1) Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti dengan sampel yang

lebih banyak antara AGD Arteri dan vena pada kondisi tertentu, agar AG D

Vena tetap bisa dipertimbangkan sebagai alternatif bila pengambilan arterii

tidak memungkinkan.
2) Bagi Mahasiswa

Bagi mahasiswa, supaya lebih banyak membaca literatur dan referensi

untuk menguatkan hasil penelitian yang akan dilakukan yang berhungani

dengan AGD

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



2 B Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

DAFTAR PUSTAKA

iAaronson, P.l., Ward, J. P. T., & Glance, A. a. (2013). Sistem Kardiovaskuler.
Erlangga Medical Series, 1-19.

iAdiputra, I. M. S., Trisnadewi, N. W., Oktaviani, N. P., Munthe, S. A., Hulu, V
T., Budiastutik, I., Faridi, A., Ramdany, R., Fitriani, R. J., Tania, P. O. A.,
! Rahmiati, B. F., Lusiana, S. A., Susilawaty, A., Sianturi, E., & Suryana.
(2021). Metodologl Penelitian Kesehatan In Penerblt Yayasan Klta Menulis.
Denpasar.

Adiwijono. (2014). Buku Ajar limu Penyakit Dalam Jilid 11 edisi VI. In Interna;
Publishing.

Anggreni, D. (2022a). Buku Ajar Metodologi Penelitian Kesehatan (E.
Kartiningrum (ed.); 1st ed.). STIKes Majapahit Mojokerto.

:Anggreni, D. (2022b). Penerbit STIKes Majapahit Mojokerto buku ajar.

'Aprlllawatl A., & Rosalina. (2016). The Effect Of Prone Position To Oxygen'
Aturatlons Level And Respiratory Rate Among Infants Who Being Installed
Mechanical Ventilation. The 2nd International Multidisciplinary Conference,.
541-546. !

Ariosta, Indranila, & Indrayani, P. (2015). Prediksi Nilai Analisa Gas Darah
Arteri Melalui Analisa Gas Darah Vena pada Pasien Jantung dengan:
Coronary Artery Bypass Graft (POST-CABG) DI RSUP DR. Kariadi
Semarang. Jurnal Kedokteran, 4(1), 76-81.
https://ejournal.unpatti.ac.id/ppr_iteminfo_Ink.php?id=588

Health Evaluation (APACHE) Il Pada Angka Kematian Pasien Gagal Nafas.
Jurnal Antara Keperawatan, 4(2).
https://doi.org/10.37063/antaraperawat.v4i2.558 :

:Bambang Suryadi, & Nurul Ainul Shifa. (2021). Acute Physiology and Chronic,
iFathana, P. B., Rahmadona, D., & Affarah, W. S. (2021). Pelatihan Tekhnik!
Pengambilan, Penanganan Dan Transportasi Sampel Darah Arteri Untuk
Pemeriksaan Analisa Gas Darah Pada Tenaga Kesehatan Di Rs Universitas
| Mataram. Seminar Nasional Pengabdian Kepada Masyarakat Tahun 2021
' LPPM, 3(1), 1-23.

:Fatimah & Nuryaningsih. (2018). Buku Ajar Buku Ajar.

uHafldz Maulana S, M., Nuryawan, I., & Sikumbang, K. M. (2023). Tatalaksanai
Gagal Nafas pada Pasien Peripartum Kardiomiopati. Jurnal Anestesi Obstetrit
! Indonesia, 6(1), 17-27. https://doi.org/10.47507/0bstetri.v6i1.104 '

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
51



néw % Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 49

Indrawati, G. D., Lawang, S. A., Ganda, I. J.,, Rauf, S., L, A, & Aras, J. (2023).5
Perbandingan Hasil Analisis Gas Darah Arteri Antara Alat Point of Care
Testing (Poct) Dan Laboratory Blood Gas Analyzer Pasien Pneumonia. E-
Jurnal Medika Udayana, 12(3), 23!
https://doi.org/10.24843/mu.2023.v12.i03.p05

Jaya, X. S., Budiasa, G. N., Tedja, I. G. A. W., Ginting, Y. L., & Basri Nelsoni
Manurung. (2023). Karakteristik analisa gas darah dan elektrolit pa3|en.
COVID-19 di RSUD Wangaya Denpasar. Intisari Sains Medis, 14(1), 543+
547. https://doi.org/10.15562/ism.v14i1.1527

Khazanah, N., & Agustin, W. R. (2022). Pengaruh High Flow Nasal Cannula
Terhadap Saturasi Oksigen Pasien Gagal Nafas Akut Di Intensive Care Unit!
Universitas Kusuma Husada, 38.
https://eprints.ukh.ac.id/id/eprint/3668/1/Naskah Publikasi_Nur
Khazanah_S18197.pdf

Kusuma, D. A., & Rachmawati, B. (2019). Perbedaan parameter analisa gas darah
(AGD) pada mixing sampel sesuai dan tidak sesuai standar Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI). Intisari Sains Medis, 10(1), 214— 217!
https://doi.org/10.15562/ism.v10i1.344 '

Manik, R. R. D. S., & Arleston, J. (2024). Buku Ajar Ikhtiology. 1-23.

Rake Sarasin (Issue May).s

Nugraha, G. (2022). Teknik Pengambilan dan Penanganan Spesimen Darah Vena
Manusia untuk Penelitian. In Teknik Pengambilan dan Penanganan
Spesimen Darah Vena Manusia untuk Penelitian.
https://doi.org/10.14203/press.345 :

Rahman, F. A., Wisudarti, C. F. R., & Pratomo, B. Y. (2023). Aplikasi Klinig
Analisis Gas Darah Pendekatan Stewart pada Periode Perioperatif. Jurnak
Komplikasi Anestesi, 3(1), 69-79. https://doi.org/10.22146/jka.v3il1.7232 |

Riatsa A, R, N., & K, N. (2018). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengani
Kejadian Ventilator Associated Pneumonia (Vap) Pada Pasien Yang
Menggunakan Ventilator Mekanik Di lcu Rsud Tugurejo Semarang. Jurnak
Perawat Indonesia, 2(1), 32—40.

Rosanti, P. I., & Sumedi, S. (2024). Metode Pembelajaran dalam Peningkatan
Pengetahuan Interprestasi Hasil Analisa Gas Darah (AGD) Literature
Review. Malahayati Nursing Journal, 6(2), 831-855!

Nasution, A. (2015). Metodologi Penelitian: Metodologi penelitian Skripsi. In
\  https://doi.org/10.33024/mnj.v6i2.12896 '

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



& Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 50

Rosita, L., Cahya, A. A., & Arfira, F. athiya R. (2019). Hematologi Dasar. In
' Universitas Islam Indonesia.
'Sahir, S. H. (2021). Metolodologi Penelitian (T. Koryati, Ed.; 1 ed). Jawa Timur:
| KBM Indonesia. In Jurnal Iimu Pendidikan (\Vol. 7, Issue 2).

Santika, I. G. A., Tantontos, E. Y., Khusumua, A., Inayati, N., & Gede, L. S
(2023). Analisis Hasil Pemeriksaan Gas Darah Pada Pasien Positif Covid-19.
Journal of Indonesia Laboratory Technology of Student (JILTS), 2(1), 55-61.

Setyopranoto, I. (2016). Pemeriksaan Analisis Gas Darah Arteri (S. Wibowo:
(ed.); 1st ed.). Gadjah Mada University Press.

Silva, P. L., & Rocco, P. R. M. (2017). Pathophysiology of acute respiratory:
distress  syndrome. In  Acute Respiratory Distress = Syndrome.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-41852-0_2

Suci, H., & Wahab, I. (2024). Karakteristik Gagal Nafas. Journal Of Social
Science Research Volume, 4, 1060-1070.

Syapitri, H., Amila, & Aritonang, J. (2020). MPK Yeni sapitri. In Metodologi

Penelitian Kesehatan (pp. 1-220).

Syapitri, H., Amilia, & Aritonang, J. (2021). Buku Ajar Metodologo Penelitiarr:
Kesehatan (A. . Nadana (ed.); 1st ed.). Ahlimedia Press. !

(Switzerland), 11(1), 1-14.
http://scioteca.caf.com/bitstream/handle/123456789/1091/RED2017-Eng- !
8ene.pdf?sequence=12&isAllowed=y%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.regsciu:
rbeco.2008.06.005%0Ahttps://www.researchgate.net/publication/305320484

_Sistem_Pembetungan_Terpusat_Strategi_Melestari

World Health Organization. (2023). Summary of WHO symposium on meeting the
global needs for oxygen and respiratory care recent learning , current
knowledge and future direction Recent learning from the WHO O 2 CoV2
study. October 2023. '

Yudi Pratama. (2017). Aspek Klinis dan Tatalaksana Apendisitis Akut pada Anak.

‘Ummah, M. S. (2019). Sistem peredaran darah manusia. Sustainability
Convention Center Di Kota Tegal, 5(2), 6-37.

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



p Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

51



f 2 _ Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

52

Surat Ijin Penelitian

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 27 Maret 2025
Nomor : 462/STIKes/RSE-Penelitian/111/2025
Lamp. :-
Hal  : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi Teknologi Laboratorium Medik Program
Sarjana Terapan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami
mohon kesediaan Bapak untuk memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini,
aitu:
No Nama NIM Judul

1 | Marina Friska Serlina Lase | 092021009 | Perbedaan Hasil Pemeriksaan AGD Melalui
Arteri Dengan Vena Pada Pasien Gagal Nafas
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025
2 | Ivan Tegarman Gaurifa 092021007 | Deteksi Gen Hemoglobin E (HbE) Metode
Elektroforesis Gel Pada Pasien Anemia Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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Surat Balasan Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH * /-\
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘

JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240 V
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id w
Website : http :// www.rasemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 04 April 2025

Nomor : 588/Dir-RSE/K/1V/2024

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 462/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama ini
kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Marina Friska Serlina Lase 092021009 Perbedaan Hasil Pemeriksaan AGD Melalui
Arteri Dengan Vena Pada Pasien Gagal Nafas
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025
2 | Ivan Tegarman Gaurifa 092021007 Deteksi Gen Hemoglobin E (HbE) Metode
Elektroforesis Gel Pada Pasien Anemia di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, L
Rumah Sakit Santa” fbsabc(h \6‘ \

B
B

\ﬁ N
dr. Eddy Jefferso TK Sports Inju
Direktur
Cc. Arsip
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Surat Keterangan Selesai Penelitian

=N YAYASAN SANTA ELISABETH o

3
*
W W
' \ RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \

8 ‘ ul A JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 — 4144240 ~

g Fax : (061)-4143168 Email : rsemdni@yahoo.co.id -,

Website : http :// WWW.rssemcdan.id

h'I‘.I)AN = zolsz i TERAKREDITANI PARIPURNA

Medan, 20 Juni 2025
Nomor : 896/Dir-RSE/K/V1/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat  dari Ketua  STIKes  Santa  Elisabeth Medan
Nomor : 462/STIKes/RSE-Penelitian/111/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

TGL.
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN PENELITIAN
1 | Marina Friska | 092021009 | Perbedaan Hasil Pemeriksaan AGD
Serlina Lase Melalui  Arteri Dengan Vena Pada| 09 April - 10 Mei
Pasien Gagal Nafas di Rumah Sakit 2025
L Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

. L
dr. Eddy Jefferson, Sp:<SF (R).’Sports Injury
Direktur

Cc. Arsip
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Surat Balasan dari tempat Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH . '/'-'\.
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512485 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rvemdn @ yahoo.codd
Website : htp o/ www roemedan id
MEDAN - 20152 TERARREDT AN P AR W

Medan, 10 Februari 2025
Nomor : 273/Dir-RSE/K/N1/2025
Lamp : | lembar
Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surmt  dari  Ketwa  STIKes  Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 124/STIKes/RSE-Penelitian/11/2025 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian , maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penclitian adalah sehagai berikut : terlampir

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Ce. Arsip

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 58

Surat Komite Etik

\oﬂ“‘?"-.‘ STIKes SANTA ELISABETIH MEDAN

.L/‘(' % KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN

. i e ‘,-1 _— JL Bunga Terompet No. 118, Kel Sempakata, Kec Medan Selayang

,,“ .—“‘.- ' Telp 061 8214020, Fax 061 8225509 Medan - 20131

o SR T - E-matl: stikes elisabeth@yahoo cod Nebote www stikeselisabethmedan.ac id
K! 'K . p——

KOMISTETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETIHCS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGHIEMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPPTION"

No. 019/K1EPK-SE/PE-D 111112025

Protokol penelitian yang diusulkan olch:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Marina Friska Serlina Lase
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sckolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:

Title

“PERBEDAAN HASIL PEMERIKSAAN AGD MELALUI ARTERI DENGAN VENA
PADA PASIEN GAGAL NAFAS DI RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
2025

Dinyatakan layak etik scsuai 7 (tujuh) Standar WIHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Mantaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persctujuan Sctelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolchterpenuhinyaindicatorsetiapstandar.

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values.Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemnyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 27 Maret 2025 sampai dengan tanggal
27 Maret 2026. s
This declaration of ethics applies during the period March 27, 2025 until March 27, 2026.

I March 27,2025
_ Chairperson,

Mestiana. Kep. DNSe.
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INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSTUJUAN)

'Saya yang bertanda tangan dibawah ini

iNama ;

umur

Jenis Kelamin Pria Wanita

iMenyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:
‘Nama : Marina Friska Serlina Lase

NIM : 092021009

'Program Studi : Teknologi Laboratorium Medik

: Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengertr
idan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul *"Perbedaan Hasil
iPemeriksaan AGD Antara Arteri dengan Vena Pada Pasien Gagal Nafas d|.
\Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025 saya menyatakan bersedia menjadl'
rresponden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya merasa
dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya
percaya apa yang akan saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanp
tekanan dari pihak manapun.

Medan, 10 April 2025

Responden

s <
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MASTER DATA
Judul: judul “Perbedaan Hasil Pemeriksaan AGD Antara Arteri dengan Vena Pad
Pasien Gagal Nafas di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025”.

Data Demografi Pemeriksaan AGD antara arteri dengan vena

PH PO2 PCO2 HCO3 SO2

Inisial | Arteri | Vena | Arteri | Vena | Arteri | Vena | Arteri | Vena | Ateri | Vena
Tn.K | 742 |7.11 |120.10 | 72.0 | 27.70 | 22.70 | 18.50 | 12.60 | 99.40 | 79.30
Tn.T | 745 |7.21 |135.20 | 70.2 | 35.20 | 29.00 | 25-80 | 16.10 | 96.40 | 81.10
Ny.M | 743 | 7.11 |109.30 | 70.1 | 32.10 | 26,50 | 21.10 | 18.40 | 99.30 | 81.70
Tn.A | 7.42 |7.17 |90.40 | 70.1|36.20 | 22.80 | 22.30 | 12.20 | 99.60 | 83.10
Tn.F |7.43 |7.09 |12510 | 70.2 | 29.80 | 20.10 | 18.40 | 21.70 | 97.60 | 80.40
Tn.Z | 7.48 |7.19 |126.30 | 70.3 | 34.50 | 26.30 | 18.20 | 19.30 | 99.40 | 84.00
NyP |7.49 |7.28 |143.90 | 70.1|27.50 | 31.10 | 20-40 | 20.10 | 99.40 | 81.60
Ny.B |7.49 |7.47 |143.90 | 85.2 | 26,50 | 31.10 | 20-40 | 21.70 | 99.40 | 84.20
Tn.l | 741 |7.41 | 14480 | 60.2 | 28.30 | 32.10 | 18.60 | 19.30 | 95.60 | 81.10
An.H | 732 |730 | 98.60 | 70.3|37.10 | 30.20 | 27.70 | 19.40 | 95.80 | 82.60

) < - AN
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HASIL OUTPUT DATA DI APLIKASI SPPSS

‘Descriptives®

a. HasilpHarteri is constant when pHarteri = normal. It has been omitted.

pHarteri Statistic Std. Error
HasilpHarteriTidak Mean 7.4367 .01748
normal 95% ConfidenceLower 7.3964
Interval for Mean Bound
Upper 7.4770
| Bound
5% Trimmed Mean 7.4402
i Median 7.4300
Variance .003
Std. Deviation .05244
: Minimum 7.32
Maximum 7.49
Range A7
Interquartile Range .07
Skewness -1.349 717
| Kurtosis 2.695  1.400

Tests of Normality®

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
pHarteri Statistic df Sig. Statistic df Sig.
‘HasilpHarteri Tidak normal .264 9 .070 .848 9 .070

'a. HasilpHarteri is constant when pHarteri = normal. It has been omitted.
ib. Lilliefors Significance Correction

Sekolah Tinggi IlImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Descriptives®
Std.
pO2arteri Statistic Error
‘HasilpO2arteri Tidak Mean 126.5556 6.07600
| Normal 95% ConfidenceLower 112.5443
Interval for Mean Bound
i Upper 140.5668
Bound
5% Trimmed Mean 127.5506
: Median 126.3000
| Variance 332.260
i Std. Deviation 18.22801
Minimum 90.40
Maximum 144.80
Range 54.40
: Interquartile Range 29.20
! Skewness -943 717
Kurtosis 516 1.400

‘Tests of Normality®

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

pO2arteri  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
'HasilpO2arteriTidak 163 9 2000 .900 9 254
I Normal

* This is a lower bound of the true significance.
'a. HasilpO2arteri is constant when pO2arteri = Normal. It has been omitted.
ib. Lilliefors Significance Correction
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Descriptives

Std.

pCO2arteri Statistic Error
‘HasilpCO2arteriTidak Mean 31.4900 1.26960
| normal 95% ConfidenceLower 28.6180
Interval for Mean Bound
i Upper 34.3620
Bound
5% Trimmed Mean 31.4556
: Median 30.9500
Variance 16.119
i Std. Deviation 4.01482
Minimum 26.50
Maximum 37.10
Range 10.60
: Interquartile Range 7.80
! Skewness 172 687
i Kurtosis -1.865 1.334

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk
pCO2arteri Statistic df Sig. Statistic df Sig.

HasilpCO2arteri Tidak 187 10 2000 .897

! normal

10 201

*_ This is a lower bound of the true significance.
:a. Lilliefors Significance Correction
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Descriptives

Std.
HCO3arteri Statistic Error
HasilHCO3arteriTidak Mean 21.1400 1.03690
normal 95% ConfidenceLower 18.7944
Interval for Mean Bound
Upper 23.4856
Bound
5% Trimmed Mean 20.9389
Median 20.4000
Variance 10.752
Std. Deviation 3.27896
Minimum 18.20
Maximum 27.70
Range 9.50
Interquartile Range 4.70
Skewness 1.196 .687
Kurtosis 470 1.334

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk
HCO3arteri Statistic df Sig. Statistic df Sig.

HasilHCO3arteri Tidak 205 10 2000 .838

normal

10 042

*. This is a lower bound of the true significance.
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a. Lilliefors Significance Correction

iDescriptives

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk
SO2arteri Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HasilSO2arteriNormal .347 10 001 754 10 .004
ia. Lilliefors Significance Correction

! [SO2arteri Statistic Std. E
'HasilSO2arteri Normal Mean 98.1900 .5275
95% ConfidenceLower Bound 96.9966
Interval for Mean Upper Bound 99.3834

5% Trimmed Mean 98.2556

: Median 99.3500
Variance 2.783

i Std. Deviation 1.66830
Minimum 95.60
Maximum 99.60

: Range 4.00
Interquartile Range 3.15

Skewness -769 687

i Kurtosis -1.464  1.334

Paired Samples Test
Paired Differences

C+A Cvrverar
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iDescriptives

Std.
Err
HCO3vena Statistic or
iHasiIHCOSvena Tidak Mean 18.0800 1.0
: Normal 730
i 8
95% ConfidenceLower 15.6525
: Interval for Mean Bound
Upper Bound20.5075
5% Trimmed Mean 18.2056
Median 19.3000
Variance 11.515
Std. Deviation 3.39339
: Minimum 12.20
Maximum 21.70
Range 9.50
Interquartile Range 5.27 7
Skewness -.947 .68
! 7
Kurtosis -257 13
5 34

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk
HCO3vena Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
HasilHCO3vena Tidak Normal .240 10 .106  .857 10 .070
1. Lilliefors Significance Correction
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Descriptives

Std.

SO2vena Statistic Error
‘HasilSO2venaTidak Mean 81.9100 .49496
| normal 95% ConfidenceLower 80.7903
Interval for Mean Bound
i Upper 83.0297
Bound
5% Trimmed Mean 81.9278
: Median 81.6500
Variance 2.450
i Std. Deviation 1.56521
Minimum 79.30
Maximum 84.20
Range 4.90
: Interquartile Range 2.40
i Skewness 030  .687
Kurtosis -656  1.334

.Tests of Normality

SO2vena

Kolmogorov-Smirnov®
Statistic Df Sig.

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.

'HasilSO2venaTidak
: normal

153 10 200

.965 10 .839

* This is a lower bound of the true significance.
'a. Lilliefors Significance Correction
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iDescriptives

Std.

pCO2vena Statistic Error
'HasilpCO2venaTidak Mean 27.1900 1.32493
BT 95% ConfidenceLower 24.1928
Interval for Mean Bound
Upper 30.1872
! Bound
5% Trimmed Mean 27.3111
Median 27.7500
Variance 17.554
; Std. Deviation 4.18979
Minimum 20.10
i Maximum 32.10
Range 12.00
Interquartile Range 8.33
Skewness -494 687
: Kurtosis -1.190 1.334

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk
pCO2vena Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

HasilpCO2venaTidak 167 10 2000 912

. normal

10 .298

* This is a lower bound of the true significance.
:a. Lilliefors Significance Correction
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iDescriptives

Std.
pO2vena Statistic Error
HasilpO2vena Tidak Mean 70.870 1.8968
normal 95% ConfidenceLower 66.579
: Interval for Mean ~ Bound
i Upper 75.161
Bound
: 5% Trimmed Mean 70.667
| Median 70.200
Variance 35.978
Std. Deviation 5.9982
Minimum 60.2
: Maximum 85.2
Range 25.0
Interquartile Range 6
Skewness 1.111 687
i Kurtosis 4.957 1.334
‘Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov®  Shapiro-Wilk
pO2vena  Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
‘HasilpO2venaTidak 349 10 001 698 10 .001

normal

a. Lilliefors Significance Correction
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iDescriptivesa
Std.
pHvena Statistic Error
'HasilpHvena Tidak Mean 7.2267 .04509
normal 95% ConfidenceLower 7.1227
Interval for Mean Bound
: Upper 7.3307
Bound
5% Trimmed Mean 7.2207
Median 7.1900
| Variance .018
Std. Deviation .13528
Minimum 7.09
Maximum 7.47
Range .38
Interquartile Range 24
| Skewness .958 717
! Kurtosis -272  1.400
'Tests of Normality®
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
pHvena Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
‘HasilpHvenaTidak 216 9 2000 .878 9 149
normal
*. This is a lower bound of the true significance.
ia. HasilpHvena is constant when pHvena = Normal. It has been omitted.
ih. Lilliefors Significance Correction
Paired Samples Test
Paired Differences
95%
Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-

PairHasilpHarteri .20000.13466 .04258 .10367 .29633 4.6979  .001
1 -
HasilpHvena
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Darah Arteri

Spuit 3cc

Alcohol Pads
Heparin

Autometic Nova Phox

Gambar alat dan bahan

Plaster
Darah Vena
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pemeriksaan AGD Arteri

Dokumentasi kegiatan
Pemeriksaan AGD Vena

Pengambilan darah
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