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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka kejadian septum yang benar-benar harus dan berada di tengah
hanya sedikit dijumpai, biasanya terdapat be@gpa pembengkokan
minimal atau terdapat spina pada septum. Digefkirakan 75%-85% dari
seluruh populasi mengalami kelainan ana‘ckn& bentuk hidung, dan yang

paling banyak adalah terjadinya septum.ﬂgxgsi. Septum deviasi yang tidak

memberikan gangguan respirasi n dikategorikan sebagai abdormal.
Deviasi yang cukup berat d enyebabkan sumbatan pada hidung
yang mengganggu fungsi ng atau menimbulkan gangguan estetik

wajah karena tampilar@ung menjadi bengkok (Budiman & Pulungan,

&

Septum d@l dapat mengakibatkan terjadinya kelainan pada hidung

2018).

maupun s%s paranasal. Gejala klinis yang dapat timbul berupa sumbatan
pada hidung, epistaksis, nyeri kepala, maupun gejala akibat terjadi
rinosinusitis. Diagnosis septum deviasi ditegakkan berdasarkan gejala
klinis, pemeriksaan fisik dengan melakukan rinoskopi anterior maupun
dengan nasoendoskopi. Penatalaksanaan pada septum deviasi sangat
tergantung dari keluhan maupun komplikasi yang ditimbulkannya.
Septoplasti dilakukan jika terdapat keluhan akibat adanya septum deviasi

seperti hidung tersumbat, untuk memperbesar akses meatus media pada
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saat melakukan bedah sinus endoskopi fungsional, sakit kepala akibat
kontak poin dengan septum deviasi, epitaksis dan sebagai akses untuk
melakukan tindakan operasi tertentu dengan alasan kosmetik (Yuspita et

al., 2024).

Septoplasti merupakan prosedur operasi yang dilakukan untuk koreksi
kelainan septum. Septoplasti dilakukan dengan menggunakan lampu
kepala mempunyai keterbatasan visualisasi ma pada kelainan
septum di bagian posterior. Perkembangangi~bidang endoskopi telah
mengakibatkan visualisasi septoplasti le aik. Penggunaan endoskopi
dalam visualisasi septoplasti dikenal dengan septoplasti endoskopi. Teknik
operasi ini dapat memberikan p atan yang langsung ke target dari
septum yang mengalami k@an anatomi dimaksud, minimal invasif
dengan melakukan deég i terbatas pada flap mukosa dengan
mengangkat sebagi cil kartilago dan atau tulang yang mengalami
deformitas (Budi Pulungan, 2018).
N | |

Salah saeuo salah yang dapat timbul setelah anastesi umum adalah
gangguan pernapasan yang dapat berakibat fatal karena kekurangan
oksigen dalam tubuh (hipoksia). Situasi seperti ini dapat menyebabkan
pengurangan ventilasi paru-paru (hipoventilasi). Pasien yang akan
menjalani tindakan pembedahan septoplasti berpotensi mengalami
penurunan saturasi oksigen saat berada di ruang pemulihan / recovery
room yang hal ini disebabkan karena adanya penumpukan sekret di area

mulut dan tenggorokan yang dapat menghambat jalan napas. Penggunaan



anastesi umum dan intubasi nasotrakeal juga berkontribusi terhadap risiko
hipoksemia dalam kasus yang lebih serius juga dapat mengakibatkan

gagal nafas (Halabi et al., 2025).

Terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis adalah dua bentuk
pengobatan yang dapat digunakan untuk mengatasi penurunan saturasi
oksigen (Sa0.). Penggunaan obat-obatan seperti steroid, bronkodilator,
dan obat-obatan lainnya dikenal sebagai tera%%akologis. Selain itu
teknik non-farmakologis yaitu terapi oksigen u&uk mengatasi hipoksemia,
fisioterapi dada untuk membantu membegsikkan sekret, dan memberikan
posisi fowler untuk membantu meningkatkan ventilasi dari alveolar dan
oksigenasi dengan memfasilitasi@pansi paru yang lebih optimal pada
pasien yang mengalami pen@lan saturasi oksigen. Salah satu teknik
untuk mengurangi dispneé\ alah dengan mengambil posisi fowler yaitu
45° hingga 90° sehi al ini akan meningkatkan asupan oksigen dan
mengurangi disp, Tujuan dari pemberian posisi fowler adalah untuk
menjaga pasi%- tetap nyaman dan membantu pernapasan karena
dlafragmw rik ke bawah oleh gravitasi yang meningkatkan ekspansi
paru-paru dan memungkinkan volume pertukaran udara lebih besar

(Pambudi, 2020).

Dari latar belakang yang peneliti sampaikan diatas peneliti tertarik untuk
melakukan “Case Report. Pengaruh Pemberian Posisi Fowler Terhadap
Status Oksigen Pada Pasien Pasca Operasi Septoplasti di Instalasi Bedah

Sentral Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2025”.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan rumusan dari latar belakang di atas peneliti merumuskan

masalah bagaimana pengaruh pemberian posisi fowler terhadap status

oksigen pada pasien pasca operasi septoplasty di Ruang Intalasi Bedah

Sentral Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

C. Tujuan

1.

2.

Tujuan Umum §

Mampu memberikan gambaran statu \&csigenasi pasien dengan
memberikan posisi fowler pada pa i%asca operasi septoplasty di

Ruang Instalasi Bedah Sentral ah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Tujuan Khusus Q

Mampu menggambarkfgetus oksigenasi pasien pasca operasi

septoplasty setelah AiQe ikan intervensi fowler di Ruang Instalasi

Bedah Sentral R Sakit Bethesda Yogyakarta.
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