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DEFINISI
Terapi oksigen (O2) merupakan suatu 

intervensi medis berupa upaya 

pengobatan dengan pemberian oksigen 

(O2) untuk mencegah atau memperbaiki 

hipoksia jaringan dan mempertahankan 

oksigenasi jaringan agar tetap adekuat 

dengan cara meningkatkan masukan 

oksigen (O2) ke dalam sistem respirasi, 

meningkatkan daya angkut oksigen (O2) 

ke dalam sirkulasi dan meningkatkan 

pelepasan atau ekstraksi oksigen (O2) ke 

jaringan.
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INDIKASI

Henti Jantung dan Pernapasan
1

Gagal Napas Tipe 1 atau Tipe 2
2

Nyeri Dada, Gagal Jantung, Infark 
Miokard3

Tekanan Darah Menurun, Curah 
Jantung Menurun4

Peningkatan Kebutuhan Metabolisme
5
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◼ High-dose oxygen therapy may lead to hypoventilation,

worsening hypercapnia and CO2 narcosis

HIPOVENTILASI DAN NARKOSIS CO2

KOMPLIKASI TERAPI OKSIGEN

◼ Administration of high concentrations of oxygen may lead to 

oxygen toxicity

KERACUNAN OKSIGEN



HIPOVENTILASI dan 
NARKOSIS CO2

➢Hipoventilasi, perburukan 

hiperkapnea dan narkosis CO2 

karena hambatan pengendali 

nafas pada sebagian pasien 

dengan PPOK

➢ Pantau ketat kadar PaCO2

ketika terapi oksigen diberikan

➢Oksigen tidak boleh 

dihentikan saat pasien 

hipoksia, bahkan jika terjadi 

perburukan hiperkapnia.



➢Muncul gejala-gejala keracunan 

oksigen

➢Mungkin rancu dengan penyakit 

yang mendasarinya, terutama 

dalam keadaan tersedasi dan 

dengan ventilator

➢ Konsentrasi dan durasi paparan 

oksigen yang menginduksi 

toksisitas oksigen bervariasi 

antara pasien

➢Gunakan FiO2 serendah mungkin

untuk mencapai target PaO2 atau 

SpO2.

KERACUNAN OKSIGEN





dry cough, substernal chest pain, 
shortness of breath, pulmonary 
oedema, pulmonary fibrosis

nausea and vomiting, anxiety, visual 
changes, hallucinations, tinnitus, 

vertigo, hiccups, seizures

PULMONARYCENTRAL NERVOUS 
SYSTEM

TANDA DAN GEJALA KERACUNAN OKSIGEN



PEMBERIAN AWAL

Berikan oksigen konsentrasi tinggi 
untuk pasien sakit kritis dan 
dokumentasikan

1

Pada semua pasien sesak napas dan
sakit akut, periksa SpO2 (dilengkapi 
BGA jika perlu)

2

Suplemen oksigen diberikan untuk 
meningkatkan oksigenasi tetapi tidak 
mengobati penyebab yang mendasari 
hipoksemia 

3

Semua pasien sakit kritis di luar 
perawatan kritis area harus dinilai dan 
dipantau dengan menggunakan EWS

4

Pulse oximetry harus tersedia di 
semua lokasi dimana oksigen darurat 
digunakan

5



TARGET TERAPI OKSIGEN

✓ Kebanyakan ahli menekankan 

pentingnya menjaga SaO2 di 

atas  90% untuk sebagian besar 

pasien sakit akut. 

✓ Oksigen diberikan untuk 

mencapai target saturasi 94-

98% untuk sebagian besar 

penyakit akut pasien atau 88-

92% atau target spesifik pasien 

rentang untuk mereka yang 

berisiko gagal napas 

hiperkapnia 



Oksigen harus diberikan oleh staf yang 

terlatih dalam pemberian oksigen.

Staf harus dilatih dalam penggunaan 

berbagai perangkat pemberian oksigen 

yang berbeda untuk memastikan oksigen 

diberikan dengan aman

Staf ini harus menggunakan perangkat 

yang sesuai dan laju aliran untuk 

mencapai target saturasi oksigen

PEMBERIAN 
OKSIGEN



Nasal Kanul
Aliran Rendah

➢ Memberikan oksigen 1-6 L/menit

➢ Aliran yang lebih tinggi dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan dan kerusakan dari efek

pengeringan pada mukosa pernapasan.

➢ Bernapas melalui mulut dan berbicara juga dapat 

membuat kanula hidung tidak efektif

➢ Keuntungan utama dari nasal prong adalah 

kemudahan penggunaan dan penerimaan pasien, 

kemudahan untuk makan dan berkomunikasi. 

➢ Kerugian utama adalah dapat menyebabkan iritasi

atau nyeri pada hidung, mungkin tidak berfungsi

jika hidung tersumbat parah atau tersumbat, 

konsentrasi oksigen (FiO2) yang sebenarnya tidak

dapat diprediksi



Nasal Kanul
Aliran Tinggi (HFNC)

➢ Sebagai alternatif pemberian oksigen untuk orang 

dewasa yang membutuhkan terapi oksigen 

konsentrasi sedang dan tinggi

➢ Memberikan oksigen hingga 60 L/menit

➢ Efek terapeutik meliputi pemberian FiO2 yang 

lebih tinggi, efek CPAP, dan kenyamanan yang lebih 

besar bagi pasien jika dibandingkan dengan 

masker wajah.

➢ Evaluasi dengan ROX Indeks

➢ Kerugian utama adalah sama dengan nasal kanul 

aliran rendah



Masker Sederhana

➢ Oxygen flows between 5 and 10 L/min

➢ Aliran <5 L/menit dapat menyebabkan 

peningkatan resistensi terhadap pernapasan, dan 

ada kemungkinan penumpukan karbon dioksida di 

dalam masker dan dapat terjadi rebreathing CO2. 

➢ Masker ini cocok untuk pasien dengan gagal napas 

tanpa hiperkapnia (gagal pernapasan tipe 1) tetapi 

tidak cocok untuk pasien dengan gagal napas 

hiperkapnia (tipe 2) 

➢ Masker wajah lebih membatasi untuk makan dan 

bekomunikasi dibandingkan nasal kanul.

➢ Seringkali posisinya tidak tepat



Masker dengan Reservoir Bags

➢ Penambahan kantong reservoir ke masker wajah 

standar meningkatkan kapasitas reservoir oksigen 

sebesar 600 hingga 1000 mL (tergantung pada 

ukuran kantong) 

➢ Jika kantong reservoir tetap mengembang, pasien 

akan menarik terutama dari gas di dalam kantong

➢ Keuntungan utama dari kantong reservoir adalah 

kemampuan untuk memberikan konsentrasi 

oksigen inhalasi yang lebih tinggi. 

➢ Kerugiannya sama seperti yang dijelaskan untuk 

masker wajah. Selain itu, terapi bronkodilator 

aerosol tidak mungkin dilakukan dengan 

perangkat reservoir bag.

➢ Ada dua jenis perangkat reservoir bag: rebreathers 

parsial dan nonrebreathers



Rebreathers Partial 

➢ Alat ini memungkinkan gas yang dihembuskan 

pada fase awal ekspirasi untuk kembali ke 

reservoir bag.

➢ FIO2 maksimum sekitar 70%

➢ Membatasi untuk makan dan bekomunikasi.

➢ Seringkali posisinya tidak tepat



Non Rebreather 

➢ Secara teoritis dapat mencapai FIO2 100%, tetapi 

pada kenyataannya FIO2 maksimum mendekati 

80% (karena kebocoran di sekitar masker).

➢ Lubang ekspirasi pada masker ditutupi dengan 

penutup yang memungkinkan gas yang 

dihembuskan keluar tetapi mencegah inhalasi gas 

udara ruangan

➢ Ada juga katup satu arah antara kantong reservoir 

dan masker yang memungkinkan inhalasi gas dari 

kantong tetapi mencegah gas yang dihembuskan 

memasuki kantong (untuk mencegah rebreathing 

gas yang dihembuskan)



Bag Valve Mask

➢ Ventilasi bag-mask (BMV) dengan self inflating bag 

(dan reservoir), katup dan masker satu arah 

memberikan ventilasi dengan FiO2 100% 

➢ Ideal perlu dilakukan oleh 2 penolong.

➢ Sulit dilakukan dengan 1 penolong, berisiko 

kebocoran antara wajah pasien dan masker.

➢ Ventilasi bag-mask yang efektif dipastikan ketika 

dada terlihat naik saat kantong dipompa serta 

saturasi oksigen yang meningkat.

➢ Kerugiannya dapat meningkatkan risiko muntah 

dan aspirasi, sehingga lebih baik gunakan masker 

yang transparan





Kurang berfungsi pada kondisi
tertentu (akral dingin, syok, pigmen 
kulit, cat kuku, dll)

PULSE OXIMETERS

Diperiksa saat pasien pertama kali 
datang dan dilakukan secara
berkala, catat alat yang digunakan
dan aliran oksigen yang diberikan
saat pemeriksaan

ANALISA GAS DARAH

Takipnea merupakan indikator yang 
sensitif yang menunjukkan
perubahan fungsi pernafasan
Gunakan alat ukur fisiologis secara
berkala misal Early Warning Score

KLINIS FISIOLOGIS PASIEN

MONITORING OKSIGEN THERAPY



PENGHENTIAN 
TERAPI OKSIGEN

Berikan menjadi 2 L/menit melalui 
kanula hidung sebelum penghentian 
terapi oksigen

1

Pasien dengan risiko gagal napas 
hiperkapnia dapat diturunkan menjadi 
1 L/mnt atau 0,5 L/mnt) melalui nasal 
kanul

2

Periksa saturasi pasien dalam 5 menit 
setelah terapi oksigen dihentikan

3

Jika saturasi turun di bawah kisaran 
target pasien saat menghentikan 
terapi oksigen, mulai kembali 
konsentrasi terendah sesuai target

4

Beberapa pasien mungkin mengalami 
hipoksemia episodik (misalnya karena 
sumbatan lendir) setelah terapi 
oksigen dihentikan

5





TAKE HOME 
MESSAGE

▪ Pemberian terapi oksigen tidak serta merta menyelesaikan 

penyakit dasar pasien

▪ Gunakan aliran oksigen yang paling rendah yang mencapai 

target saturasi oksigen pasien



thank you!


