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KATA PENGANTAR

Proses pembelajaran yang banyak diterapkan sekarang ini sebagian besar
berbentuk penyampaian secara tatap muka (/lecturing), dan searah. Pada saat mengikuti
kuliah atau mendengarkan ceramah, mahasiswa akan kesulitan untuk mengikuti atau
menangkap makna esensi materi pembelajaran, sehingga kegiatannya sebatas membuat
catatan yang kebenarannya diragukan karena tergantung dari persepsi mahasiswa pada
saat mengikuti kegiatan pembelajaran. Pola proses pembelajaran dosen aktif dengan
mahasiswa pasif ini efektivitasnya rendah, dan tidak dapat menumbuhkembangkan
proses partisipasi aktif dalam pembelajaran.

Modul pembelajaran merupakan bahan ajar yang disusun secara sistematis
dan menarik yang mencakup isi materi, metode dan evaluasi yang dapat digunakan
secara mandiri untuk mencapai kompetensi yang diharapkan (Anwar, 2010). Modul
pembelajaran Pemenuhan Kebutuhan Oksigen merupakan salah satu modul dari
Keperawatan Dasar. Mengingat bahwa bahan kajian Keperawatan Dasar sangat luas
dan tidak dimungkinkan secara keseluruhan dibahas dalam bentuk pembelajaran kuliah
dengan metode pembelajaran lecture sehingga beberapa bahan kajian dikemas dalam
bentuk modul dengan harapan mahasiswa dapat belajar secara individual dan belajar
dengan aktif tanpa bergantung daridosen

Kepada semua pihak yang berkonstribusi dalam penyusunan modul ini, penulis
mengucapkan terima kasih. Penyempurnaan secara periodic akan tetap dilakukan, untuk
ini kami mohon kepada para pengguna dapat memberikan masukan secara tertulis, baik
langsung kepada penulis maupun kepada penulis. Semoga modul ini bermanfaat.

Surabaya, 20 Februari 2016
Penulis,

Dr. Kusnanto, S.Kp., M.Kes.
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TINJAUAN MATERI MODUL KULIAH

Materi Pemenuhan kebutuhan oksigenasi merupakan bagian dari Matakuliah
Keperawatan Dasar dengan bobot 7 sks, dan merupakan bagian dari materi Pemenuhan
Kebutuhan Dasar Manusia yang merupakan tanggungjawab perawat. Matakuliah ini
memberikan pemahaman tentang aplikasi konsep pemenuhan kebutuhan oksigen.
Agar pemahaman lebih komplek tentang pemenuhan kebutuhan oksigen pada berbagai
penyakit, maka disarankan mahasiswa aktif membaca literatur-literatur lain yang
relevan.

Materi yang dibahas dalam modul mata kuliah ini berfokus pada pemenuhan
kebutuhan oksigen, mulai dari pengertian oksigenasi, sistem tubuh yang berperan dalam
kebutuhan oksigenasi, proses oksigenasi, jenis pernafasan dan pengukuran fungsi paru,
berbagaifaktor yang mempengaruhi kebutuhan oksigenisasi, gangguan pada oksigenasi,
asuhan keperawatan pada masalah kebutuhan oksigenisasi.

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 1



DESKRIPSI MATERI MODUL KULIAH

Fokus materi modul kuliah ini adalah pada pemenuhan kebutuhan dasar manusia,
fokus bahan kajian pemenuhan kebutuhan oksigen. Pemberian asuhan keperawatan
menggunakan pendekatan proses keperawatan sebagai metode ilmiah dengan
mengaplikasikan ilmu biomedik seperti biologi, biokimia, anatomi, fisiologi, patofisiologi,
ilmu penyakit, farmakologi, rehabilitasi dan ilmu keperawatan klinik. Lingkup bahasan
mulai dari pengertian oksigenasi, sistem tubuh yang berperan dalam kebutuhan
oksigenasi, proses oksigenasi, jenis pernafasan dan pengukuran fungsi paru, berbagai
faktor yang mempengaruhi kebutuhan oksigenisasi, gangguan pada oksigenasi, asuhan
keperawatan pada masalah kebutuhan oksigenisasi.

Metode pembelajaran yang dilakukan adalah dengan pendekatan student center
learning (SCL), dimana proses pembelajaran dilakukan melalui belajar mandiri,
mahasiswa dapat mengatur waktu dan tempat belajar, belajar sesuai dengan gaya,
kecepatan, dan kemampuan yang dimiliki serta mahasiswa dapat mengembangkan
kemampuan menjadi pebelajar yang mandiri.

2 Modul Pembelajaran Pemenuhan Kebutuhan Oksigen



RUMUSAN CAPAIAN PEMBELAJARAN

Setelah selesai mempelajari materi modul kuliah ini, diharapkan dapat
mengaplikasikan konsep pemenuhan kebutuhan dasar manusia dengan fokus
pemenuhan kebutuhan oksigen. Untuk mencapai capaian pembelajaran atau learning
outcome tersebut, diharapkan mahasiswa memiliki kemampuan:

Menjelaskan pengertian oksigenasi

Menjelaskan sistem tubuh yang berperan dalam kebutuhan oksigenasi
Menguraikan proses oksigenasi

Menjelaskan jenis pernafasan dan pengukuran fungsi paru

Menguraikan berbagai faktor yang mempengaruhi kebutuhan oksigenisasi
Menjelaskan gangguan pada oksigenasi

Menjelaskan proses keperawatan pada masalah kebutuhan oksigenisasi
Mendemonstrasikan berbagai metode pemberian oksigen

PN RAEWNE
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SUSUNAN DAN KETERKAITAN ANTAR MODUL

Modul ini adalah bagian dari bahan ajar mata kuliah Keperawatan Dasar yang
dikemas secara utuh dan sistematis. Dalam modul ini memuat seluruh materi
pemenuhan kebutuhan oksigen, mulai dari anatomi dan fisiologi system pernafasan,
berbagai faktor yang mempengaruhi oksigenasi, perubahan fungsi pernafasan, asuhan
keperawatan pada klien dengan gangguan oksigenasi dan berbagai intervensi untuk
mengatasi gangguan oksigen.

Tujuan dari modul ini adalah memberikan kesempatan mahasiswa mempelajari
materi pembelajaran pemenuhan kebutuhan oksigen secara tuntas, karena
keterbatasan waktu yang dan tidak sebanding dengan bahan kajian yang harus dikuasai
oleh mahasiswa. Materi belajar dikemas kedalam satu kesatuan yang utuh, sehingga
memudahkan mahasiswa dalam memahami serta mencapai capaian pembelajaran yang
sudah ditetapkan yaitu mampu menerapkan konsep pemenuhan kebutuhan oksigen
dalam praktik keperawatanprofesional

Selanjutnya, sesuai bahan kajian modul tersebut dikemas dalam bentuk materi
yang sekuen sehingga mudah untuk dipahami.

4 Modul Pembelajaran Pemenuhan Kebutuhan Oksigen



RELEVANSI DAN MANFAAT MATERI MODUL KULIAH

Ada beberapa manfaat yang akan peroleh setelah mahasiswa mempelajari materi
modul ini, yaitu mahasiswa memiliki kemampuan:
1. Menjelaskan pengertian oksigenasi
2. Menjelaskan sistem tubuh yang berperan dalam kebutuhan oksigenasi
3. Menguraikan proses oksigenasi
4. Menjelaskan jenis pernafasan dan pengukuran fungsi paru
5. Menguraikan berbagai faktor yang mempengaruhi kebutuhan oksigenisasi
6. Menjelaskan gangguan pada oksigenasi
7. Menjelaskan proses keperawatan pada masalah kebutuhan oksigenisasi
8. Mendemonstrasikan berbagai metode pemberian oksigen

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 5



PETUNJUK BELAJAR

Dalam mempelajari materi modul kuliah ini diharapkan mahasiswa mengikuti
saran-saran sebagai berikut:

1. Sebelum pembelajaran

Bahan kajian secara keseluruhan untuk mata kuliah Keperawatan dasar dijelaskan
dalam Rencana Pembelajaran Semester (RPS), dalam RPS diuraikan tentang Capaian
pembelajaran, kemampuan akhir yang direncanakan, bahan kajian, metode
pembelajaran, waktu yang disediakan untuk mencapai kemampuan pada tiap tahap
pembelajaran; pengalaman belajar mahasiswa yang diwujudkan dalam deskripsi
tugas yang harus dikerjakan oleh mahasiswa selama satu semester; kriteria, indikator,
dan bobot penilaian; dan daGar referensi yang digunakan, sebagai pedoman bagi
pengguna modul untuk mencapai arah dan tujuan pembelajaran. Dengan demikian
mahasiswa wajib membaca secara keseluruhan RPS yang ada.

Modul ini disiapkan untuk pembelajaran mandiri bagi mahasiswa dengan demikian
mahasiswa diwajibkan membaca modul ini secara keseluruhan mulai dari awal
hingga akhir agar memiliki pemahaman yang utuh dari bahan kajian yang sudah
ditetapkan dalam modul.

2. Selama pembelajaran

1) Mempelajarimateriyangadadalammodulsecaramendalamdanpengembangan
materi dengan membaca dari referensi lain yang terkait dengan modul.

2) Setelah mempelajari disarankan untuk mencatat, dan bertanya mengenai materi
yang belum dipahami

3) Pengawasan kegiatan hasil belajar dilakukan dengan mengumpulkan jawaban
pada soal yang telah disiapkan pada akhir pembelajaran serta melakukan
evaluasi sumatif

4) Latihan soal (evaluasi) dikerjakan setelah mempelajari materi modul kuliah yang
diajukan pada akhirpembahasan.

5) Mengevaluasi jawaban pada lembar jawaban dengan kunci jawaban.

3. Setelah pembelajaran
Menerima keputusan dosen untuk meneruskan belajar pada materi modul
selanjutnya atau tetap mempelajari materi modul yang sama.
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MATERI MODUL

1. PENGERTIAN OKSIGENASI

Oksigenasi adalah suatu proses untuk mendapatkan 02 dan mengeluarkan CO2.
Kebutuhan fisiologis oksigenasi merupakan kebutuhan dasar manusia yang digunakan
untuk kelangsungan metabolisme sel tubuh, untuk mempertahankan hidupnya dan
untuk aktivitas berbagai organ atau sel. Apabila lebih dari 4 menit orang tidak
mendapatkan oksigen maka akan berakibat pada kerusakan otak yang tidak dapat
diperbaiki dan biasanya pasien akan meninggal.

Oksigen memegang peranan penting dalam semua proses tubuh secara fungsional.
Tidak adanya oksigen akan menyebabkan tubuh secara fungsional mengalami
kemunduran atau bahkan dapat menimbulkan kematian. Oleh karena itu, kebutuhan
oksigen merupakan kebutuhan yang paling utama dan sangat vital bagi tubuh.
Pemenuhan kebutuhan oksigen ini tidak terlepas dari kondisi sistem pernapasan secara
fungsional.

Bila ada gangguan pada salah satu organ sistem respirasi, maka kebutuhan oksigen
akan mengalami gangguan. Sering kali individu tidak menyadari terhadap pentingnya
oksigen. Proses pernapasan dianggap sebagai sesuatu yang biasa-biasa saja. Banyak
kondisi yang menyebabkan seseorang mengalami gangguan dalam pemenuhan
kebutuhan oksigen, seperti adanya sumbatan pada saluran pernapasan. Pada kondisi
ini, individu merasakan pentingnyaoksigen.

2. SISTEM TUBUH YANG BERPERAN DALAM KEBUTUHAN
OKSIGENASI

Sistem tubuh yang berperan dalam membantu dalam pemenuhan kebutuhan
oksigenasi adalah saluran pernafasan bagian atas dan saluran pernafasan bagian
bawah.

Saluran pernapasan bagian atas, terdiri atas:

1) Hidung, proses oksigenasi diawali dengan masuknya udara melalui hidung.

2) Esophagus.

3) Laring, merupakan saluran pernapasan setelah faring.

4) Epiglotis, merupakan katup tulang rawan yang bertugas menutup laring saat proses
menutup.

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 7



Saluran pernapasan bagian bawah, terdiri atas:

1) Trakhea, merupakan kelanjutan dari laring sampai kira-kira ketinggian vertebrae
torakalis kelima.

2) Bronkhus, merupakan kelanjutan dari trakhea yang bercabang menjadi bronchus
kanan dan kiri.

3) Bronkiolus, merupakan saluran percabangan setelah bronchus.

4) Alveoli, merupakan kantung udara tempat terjadinya pertukaran oksigen dengan
karbondioksida.

5) Paru-Paru (Pulmo), paru-paru merupakan organ utama dalam sistem pernapasan.

Secara anatomi, system respirasi terbagi menjadi dua, yaitu saluran pernafasan dan
parenkim paru. Saluran pernafasan dimulai dari organ hidung, mulut, trakea, bronkus
sampai bronkiolus. Didalam rongga toraks, bronkus bercabang menjadi dua kanan dan
kiri. Bronkus kemudian bercabang-cabang menjadi bronkiolus. Bagian parenkim paru
berupa kantong-kantong yang menempel di ujung bronkiolus yang disebut alveolus

(bila 1) atau alveoli (bila banyak)

Pharynx

Larynx
Esophagus
Trachea

Right
lung
Bronchus

Bronchiole

Diaphragm

(a)

Heart

Nasal
cavity

Left lung

Branch
from the
pulmonary
vein

(oxygen-rich \
blood) )
Terminal \

bronchiole ‘

(b)

Branch

from the
pulmonary
artery
{oxygen-poor
blocd)

Alveoli

(Sumber: https://www.google.co.id/tugas-anatomi-fisiologi-mengingat.html)

(sumber: https://www.google.co.id/ learningjust4u.

wordpress.com)

Gambar 1. Anatomi system pernafasan, suplai 02 dan pengeluaran CO2
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FungsiOrgan Saluran Pernafasan

1) Hidung
Rongga hidung berbentuk segi tiga dengan bagian superior yang menyempit. Ruang
segitiga hidung dibagi oleh dinding yang disebut septum. Bagian pinggir dinding
hidung terdapat tiga buah jaringan mukosa memanjang yang disebut konka

— === Nasal bones

=
e Upper lateral cartilages

S Nasal septal cartilage

-
age:
e ¥ | :
\ Columella
s A\

Nasal septal cartilage ——

Gambar 2. Hidung bagian dalam dan luar

Konka berfungsisebagiturbin, memungkinkan seluruh udarayang mengalir dihidung
akan menyentuh permukaan mukosa hidung. Dengan susunan anatomi tersebut,
maka udara yang masuk kedalam parenkim paru akan dihangatkan, dilembabkan
dan dibersihkan oleh hidung.

Dinding hidung terdiri dari jaringan mukosa yang mengandung cairan mucus dan
sel epitel bersilia. Di dalam hidung juga terdapat jaringan rambut. Partikel debu/
zat asing yang masuk bersama udara akan tertahan oleh jaringan rambut. Partikel
tersebut kemudian jatuh dan melekat/ tertangkap di cairan mucus. Kemudian
sel epitel silia memindahkan cairan mucus bersama partikel asing tersebut ke
tenggorokan. Oleh karena itu, partikel asing yang berdiameter lebih dari 4-6 p akan
tersaring dan tidak masuk ke systempernafasan.

Disekitar hidung terdapat kantong-kantong yang disebut dengan sinus paranasalis.
Sinus-sinus tersebut berperan untuk menghangatkan udara dan resonansi suara.

Paranasal Sinuses

e [
Frontal snnusﬁ—(
r \ Sphenoid sinus
3 f —Ethmoid sinus X %
\ ¢ ‘ ‘
\ ' 4 ,,, ——Nasal cavity ;
\ \ Maxillary sinus—
1 Pharynx
\ M (throat)

(Sumber: https://www.google.co.id/www.
y H emaze.com)

Gambar 3. Sinus paranasalis
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2) Laring-faring
Laring-faring sering disebut juga dengan tenggorok. Faring terdapat di superior
yang untuk selanjutnya melanjutkan diri menjadi laring. Faring merupakan bagian
belakang dari rongga mulut (kavum oris). Di faring terdapat percabangan 2 saluran
yaitu trakea di anterior sebagai saluran nafas dan esophagus dibagian posterior
sebagai saluran pencernaan. Trakea dan esophagus selalu terbuka, kecuali saat
menelan. Ketika bernafas, udara akan masuk ke kedua saluran tersebut.

e

Paranasal /
sinuses = |

,‘ - =
[ Nasal cavity
Nasopharynx
- == p—
Ny t‘ Oral cavity
Pharynx Oropharynx { ' Tongue .—<"
- '// Salivary glands
1
X | y
Hypopharynx | \ ‘ —
[ Larynx

Sumber:http://sinshejerryi.blogspot.co.id/2015/07/38-penyakit-sistem-pernapasan-sistem.html

Gambar 4. laring-faring

Melalui gerakan reflek menelan, saluran trakea akan tertutup sehingga zat makanan
akan aman masuk ke esophagus. Refleks menelan akan terjadi bila makanan yang
sudah dikunyah oleh mulut didorong oleh lidah ke belakang sehingga menyentuh
dinding faring. Saat menelan epiglottis dan pita suara akan menutup trakea. Bila
reflek menelan tidak sempurna maka berisiko terjadi aspirasi (masuknya makanan
ke trakea) yang dapat menyebabkan obstruksi saluran nafas.

Nasal Cavity
1 Palate\ Nasal cavity Soft palate
[ $ Oral CaVIty‘ ——— y D Nasopharynx
i 2 \ ‘ Hard
Li \ palate n
Pe Tongue b ‘)Pharynx \ D Sopfacn
\ 7'\ Epiglottis Tongue
Jaw —_—— ) | - / l:l Hypopharynx
S ~Larynx opening Epiglottls ————0e———
A | into pharynx
\\ =)\ Larynx \
\/\v \\ (voice box) \
Larynx <7\ ,Esophagus Trachea \——Escpnagus

Sumber: http://sinshejerryi.blogspot.co.id/2015/08/52-penyakit-tenggorokan-faringitis.html

Gambar 5. Laring-faring saat menelan makanan
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Pada laring terdapat pita suara. Pita suara akan menutup ketika menelan. Pita suara
berfungsi untuk menimbulkan gelombang bunyi dengan cara bergetar. Getaran
bunyi akan terjadi bila pita suara menegang bersamaan dengan aliran udara yang
lewat saat ekspirasi. Bunyi yang keluar dari pita suara hanya berupa “aaahh”. Bunyi
tersebut akan menjadi kata-kata yang jelas melalui posisi/ gerak spesifik dari mulut
dan lidah.

3) Trakea, Bronkus dan Bronkiolus

Trakea (tenggorokan) merupakan saluran yang menghantarkan udara ke paru-

paru. Trakea berbentuk seperti pipa dengan panjang kurang lebih 10 cm. Dinding

tenggorokan terdiri atas tiga lapisan berikut, yaitu:

a. Lapisan paling luar terdiri atas jaringan ikat

b. Lapisan tengah terdiri atas otot polos dan cincin tulang rawan. Trakea tersusun
atas 16-20 cincin tulang rawan yang berbentuk huruf C. Bagian belakang cincin
tulang rawan ini tidak tersambung dan menempel pada esofagus. Hal ini berguna
untuk mempertahankan trakea tetapterbuka.

c. Lapisan terdalam terdiri atas jaringan epitelium bersilia yang menghasilkan
banyak lendir. Lendir ini berfungsi menangkap debu dan mikroorganisme yang
masuk saat menghirup udara. Selanjutnya, debu dan mikroorganisme tersebut
didorong oleh gerakan silia menuju bagian belakang mulut. Akhirnya, debu dan
mikroorganisme tersebut dikeluarkan dengan cara batuk. Silia-silia ini berfungsi
menyaring benda-benda asing yang masuk bersama udara pernapasan

Di dalam rongga dada/di paru-paru trakea
bercabang dua membentuk bronkus trakea.
Bronkus bercabang ke kanan dan kiri. Bronkus
kemudian bercabang-cabang kecil menjadi
| A= bronkiolus. Ujung sisi terminal dari bronkiolus

=5 — terdapat banyak kantong-kantong udara yang
= B disebut dengan alveoli

Gambar 6. Trakea

Bronkus (Cabang Tenggorokan),

bronkus merupakan cabang batang
tenggorokan. Jumlahnya sepasang,
yang satu menuju paru-paru kanan

bronkiolus —==""4

dan yang satu menuju paru-paru kiri. ¢
Bronkusyang ke arah kirilebih panjang, x
sempit, dan mendatar daripada alveoli %
yang ke arah kanan. Hal inilah yang Gambar 7. Bronkus

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 11



Saluran Pernapasan
[/ \1)
i % larink
[\ ]’//

trakea

bronchus!

zm"; R =Y
ronchiol sf%)
“{‘2 [

&

Gambar 8. Bronkiolus

| percabangan alveoli

2 ¢

mengakibatkan paru-paru kanan lebih mudah
terserang penyakit. Struktur dinding bronkus
hampir sama dengan trakea. Perbedaannya
dinding trakea lebih tebal daripada dinding
bronkus. Bronkus akan bercabang menjadi
bronkiolus. Bronkus kanan bercabang menjadi
tiga bronkiolus sedangkan bronkus = kiri
bercabang menjadi dua bronkiolus.

Bronkiolus, bronkiolus merupakan cabang
dari bronkus. Bronkiolus bercabang-cabang
menjadi saluran yang semakin halus, kecil,

dan dindingnya semakin tipis. Bronkiolus tidak mempunyai tulang rawan tetapi
rongganya bersilia. Setiap bronkiolus bermuara ke alveolus.

Disepanjang trakea, bronkus dan bronkiolus, terdapat jaringan mukosa dengan sel-sel
goblet yang diselingi sel epitel bersilia. Sel goblet menghasilkan cairan mucus yang
berperan untuk melembabkan udara inspirasi dan menagkap partikel-partikel asing.
Partikel asing yang tertangkap akan digerakkan oleh silia sel epitel ke kavum oris.

Bila saluran nafas mengalami
peradangan/ inflamasi akibat
infeksi atau alergi, maka sel-sel
mukosa akan memproduksi mucus
lebih banyak dengan tujuan untuk
drainase.

Sumber: http://anfis-mariapoppy.blogspot.co.id/2011_01_01_archive.html

Gambar 9. Sel epitel bersilia dengan sel goblet penghasil mucus

Reflek Batuk dan Bersin

Reflek ini bertujuan untuk mengeluarkan udara secepat mungkin agar system
pernafasan tetap bersih. Reflek ini akan terpacu bila ada substansi iritan yang masuk ke
saluran nafas. Batuk terjadi bila ada zat iritan yang merangsang daerah glottis, trakea
dan bronkus. Zat iritan akan memacu reseptor di saluran nafas tersebut. Reseptor
akan mengirimkan sinyal melalui saraf afferent ke medulla spinalis. Medulla spinalis
mengirimkan reseptor melalui saraf efferent ke otot-otot pernafasan dan pita suara.
Otot-otot pernafasan akan berkontraksi dengan kuat untuk menimbulkan efek inspirasi
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maksimal. Setelah inspirasimaksimal, pita suara akan menutup. Kondisiinimenyebabkan
peningkatan tekanan intra torakal. Tekanan intra torakal semakin meningkat karena
diafragma sedikit melemas sehingga mengurangi sedikit volume kavum toraks. Pita
suara kemudian dibuka secara tiba-tiba, sehingga udara keluar dari kavum toraks
dengan kecepatan sampai 70 mil/jam.

Mekanisme yang sama juga berlaku untuk reflek bersin. Akan tetapi, reflex ini
dipicu oleh zat iritan yang berada di kavum nasi. Bila pada batuk terjadi penutupan pita

Gambar 10. Alveolus Gambar 11. Alveolus 2

suara, maka pada bersin, penutupan terjadi pada palatum durum dan udara dialirkan
lewat kavum nasi.

Alveolus, Bronkiolus bermuara pada alveol (tunggal: alveolus), struktur berbentuk
bola-bola mungil yang diliputi oleh pembuluh-pembuluh darah. Epitel pipih yang
melapisi alveoli memudahkan darah di dalam kapiler-kapiler darah mengikat oksigen
dari udara dalam rongga alveolus.

SurfaceActiveAgent(surfaktan)

Alveoli selalu mensekresi surfaktan, surfaktan berperan sebagai deterjen yang
berfungsi untuk menurunkan tegangan permukaan paru-paru. Tegangan permukaan
yang tinggi membuat paru-paru lebih sulit mengembang. Tegangan permukaan akan
diturunkan oleh surfaktan (deterjen) sehingga paru-paru menjadi lebih elastis dan lebih
mudah mengembang.

Pada bayi yang lahir premature, kemampuan alveoli dalam memproduksi surfaktan
masih kurang, hal ini menyebabkan paru-paru bayi premature sulit mengembang dan
mengalami kesulitan bernafas.

Paru-paru, paru-paru terletak di dalam rongga dada. Rongga dada dan perut
dibatasi oleh suatu sekat disebut diafragma. Paru-paru ada dua buah yaitu paru-paru
kanan dan paru-paru kiri. Paru-paru kanan terdiri atas tiga lobus yaitu lobus atas, lobus
tengah dan lobus bawah.

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 13



Sedangkan paru-paru kiri terdiri atas dua
lobus yaitu lobus atas dan lobus bawah. Paru-paru

ke e \/‘5?;3;2 diselimuti oleh suatu selaput paru-paru (pleura).
) Kapasitas maksimal paru-paru berkisar sekitar 3,5

Lymph node Windpipe

) liter.
Paru-paru terletak di dalam kavum toraks.

Lobes Paru-paru dibatasi oleh dinding toraks berupa:
! e Batas anterior  : sternum dan kostae
ST ¢ Batas lateral : kontae (melingkar)
. e Batasposterior  :Kontae dan kolumna vertebrae
Gambar 12. Anatomi Paru-Paru e Batas inferior  : otot diafragma

Diantara dinding toraks dan alveoli terdapat dua lapisan pleurayaitu pleura parietal
dan pleura visceral. Di antara kedua lapisan pleura terdapat kavum pleura yang selalu
memiliki tekanan negative dan berperan sebagai lubrikan (pelumas).

/.
Y. \r‘
/ »
Visceral pleura s
|
Parietal pleura \ ‘

Visceral Pleura
/

Lung

Gambar 13. Rongga Pleura

Pleura merupakan lapisan pembungkus paru (pulmo). Fungsi mekanis pleura
adalah meneruskan tekanan negatif thoraks kedalam paru-paru, sehingga paru-paru
yang elastis dapat mengembang. Tekanan pleura pada waktu istirahat (resting pressure)
dalam posisi tiduran pada adalah -2 sampai -5 cm H20; sedikit bertambah negatif di
apex sewaktu posisi berdiri. Sewaktu inspirasi tekanan negatif meningkat menjadi -25
sampai -35 cm H20.

Selain fungsi mekanis, rongga pleura steril karena mesothelial bekerja melakukan
fagositosis benda asing; dan cairan yang diproduksinya bertindak sebagai lubrikans.
Cairan rongga pleura sangat sedikit, sekitar 0.3 ml/kg, bersifat hipoonkotik dengan
konsentrasi protein 1 g/dl. Gerakan pernapasan dan gravitasi kemungkinan besar ikut
mengatur jumlah produksi dan resorbsi cairan rongga pleura. Resorbsi terjadi terutama
pada pembuluh limfe pleura parietalis, dengan kecepatan 0.1 sampai 0.15 ml/kg/jam.

Bila terjadi gangguan produksi dan reabsorbsi akan mengakibatkan terjadinya effusion.

Udara yang keluar masuk paru-paru pada waktu melakukan pernapasan biasa
disebut udara pernapasan (udara tidal). Volume udara pernapasan pada orang dewasa
lebih kurang 500 ml. Setelah kita melakukan inspirasi biasa, kita masih bisa menarik
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napas sedalam-dalamnya. Udara yang dapat masuk setelah mengadakan inspirasi biasa
disebut udara komplementer, volumenya lebih kurang 1500 ml. Setelah kita melakukan
ekspirasi biasa, kita masih bisa menghembuskan napas sekuat-kuatnya. Udara yang
dapat dikeluarkan setelah ekspirasi biasa disebut udara suplementer, volumenya lebih
kurang 1500 ml. Walaupun kita mengeluarkan napas dari paru-paru dengan sekuat-
kuatnya ternyata dalam paru-paru masih ada udara disebut udara residu. Volume udara
residu lebih kurang 1500 ml. Jumlah volume udara pernapasan, udara komplementer,
dan udara suplementer disebut kapasitas vital paru-paru.

Proses Pernapasan Manusia

Proses pernafasan terjadi karena relaksasi dan kontraksi otot-otot dinding toraks.
Saat inspirasi, otot-otot yng berkontraksi adalah: diafragma yang memanjang (otot
utama), intercostal eksterna yang membusung dada ke samping dan otot-otot leher
yang menarik dinding toraks anterior ke atas. Saat ekspirasi, otot-otot yang berkontraksi
adalah: abdomen dengan mengangkat diafragma ke atas (diafragma relaksasi) dan
intercostal interna yang membusungkan dada ke depan. Gambar:

Mekanisme Pernafasan

Ekspirasi /_\ lnspirasi

éﬁ@ ......... &%

AN
/{ ‘—)\n Ruauk > ““‘ =
A i ] Sumber:http://rumahbelajaredelweiss.blogspot.co.id/2012/07/
i g alat-pernafasan-pada-manusia.html

Gambar 14. Gerak diafragma saat bernafas (Inspirasi
dan Ekspirasi)

Urutan saluran pernapasan adalah sebagai berikut

Rongga hidung - faring = trakea = bronkus = paru-paru (bronkiolus dan alveolus).
Proses pernapasan pada manusia dimulai dari hidung. Udara yang diisap pada waktu
menarik nafas (inspirasi) biasanya masuk melalui lubang hidung (nares) kiri dan kanan
selain melalui mulut. Pada saat masuk, udara disaring oleh bulu hidung yang

terdapat di bagian dalam lubang hidung.

Pada waktu menarik napas, otot diafragma berkontraksi. Semula kedudukan
diafragma melengkung keatas sekarang menjadi lurus sehingga rongga dada menjadi
mengembang. Hal ini disebut pernapasan perut. Bersamaan dengan kontraksi otot
diafragma, otot-otot tulang rusuk juga berkontraksi sehingga rongga dada mengembang.
Hal ini disebut pernapasandada.

Akibat mengembangnya rongga dada, maka tekanan dalam rongga dada menjadi
berkurang, sehingga udara dari luar masuk melalui hidung selanjutnya melalui
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saluran pernapasan akhirnya udara masuk ke dalam paru-paru, sehingga paru-paru
mengembang.

Setelah melewati rongga hidung, udara masuk ke kerongkongan bagian atas (naro-
pharinx) lalu kebawah untuk selanjutnya masuk tenggorokan (larynx).

Setelah melalui tenggorokan, udara masuk ke batang tenggorok atau trachea, dari
sana diteruskan ke saluran yang bernama bronchus atau bronkus. Saluran bronkus ini
terdiri dari beberapa tingkat percabangan dan akhirnya berhubungan di alveolus di
paru-paru.

Pulmanary Trunk 0

Katup Pulmenalis., R - Aorta
’ £
r
Vena Cava Supericr -+ 3 - —
X e Arter! Pulmonalis
Arteri Pulmonslis —— ’(.’ Kiri

Pombuluh /'. — Endotelium —J / &e-
:T;"..,' = Kanan \';- Vena Pulmonalis
/..J
Vana Pulmonalis 4 \: wrt
Tuniea Advantitia Kanan X _1 ) = Atrium Kirt
(Jaringan hat) o ! Naw i)
Turika Media Atrium Kanan T Katup Aorta
W w T Katup Miteal
{01t Palos) > \ Y
. Tuniva Intims . Katp g S N Bikuspidalis
X . Vera Katup Trikuspidalis — N, b
3 v (Jacingun St \ A\

Fr——ty Endotelum —— e

Ventrikel Kanan - Wentrikel Kirl

Lumen -

-~ ; y 1 '
Qﬂ Jantung « Vena Cava inferior = \
7 Aster: PRI Mo Vera l r) “Interventricular
Cescending Aorta Septum
Gambar 15. Pembuluh darah dalam paru-paru Gambar 15. Anatomi jantung

Udara yang diserap melalui alveoli akan masuk ke dalam kapiler yang selanjutnya
dialirkan ke vena pulmonalis atau pembuluh balik paru-paru. Gas oksigen diambil oleh
darah. Dari sana darah akan dialirkan ke serambi kiri jantung dan seterusnya.

Selanjutnya udara yang mengandung gas karbon dioksida akan dikeluarkan melalui
hidung kembali. Pengeluaran napas disebabkan karena melemasnya otot diafragma
dan otot-otot rusuk dan juga dibantu dengan berkontraksinya otot perut. Diafragma
menjadi melengkung ke atas, tulang-tulang rusuk turun ke bawah dan bergerak ke arah
dalam, akibatnya rongga dada mengecil sehingga tekanan dalam rongga dada naik.
Dengan naiknya tekanan dalam rongga dada, maka udara dari dalam paru-paru keluar
melewati saluran pernapasan.

Ringkasan jalannya Udara Pernapasan:

Udara masuk melalui lubang hidung - melewati nasofaring - melewati oral
farink & melewati glotis ® masuk ke trakea = masuk ke percabangan trakea yang
disebut bronchus - masuk ke percabangan bronchus yang disebut bronchiolus =
udara berakhir pada ujung bronchus berupa gelembung yang disebut alveolus (jamak:
alveoli)
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Bagian-Bagian Sistem Pernapasan

Berdasarkan gambar sistem pernapasan tersebut, kita dapat menyimpulkan bahwa

sistem pernapasan pada manusia terdiri dari:

WO NOU R WD R

I
w N P O

. Paru-paru kiri

. Tulang rusuk

. Otot intercosta
. Diafragma Gambar 16. Bagian system pernafasan

Hidung

Rongga hidung [ sz ‘
Concha ' Alveolus l 2 ,,/—]

Langit-langit lunak
Pharink /
Larink

Trakea

Rongga pleura
Paru-paru kanan

Peparu

1ot Interkosta

Jenis-jenis pernapasan pada manusia dibagi menjadi dua jenis, yaitu pernapasan

dada dan pernapasan perut.

Pernapasan Dada
Pernapasan dada adalah pernapasan yang melibatkan otot antartulang rusuk.
Mekanismenya dapat dibedakan sebagai berikut.

1.

Fase inspirasi. i < | —
\ | = Udara masuk \ [ ara

Fase ini berupa berkontraksinya o= \ \

otot antar tulang rusuk sehingga

Otot-otot antar \ \
rusuk melekukan )

b
melakukan Kontraksi
Relaksasi,

. Fial \\/‘,‘f;'; ey
rongga dada membesar, akibatnya 42(_ £ VTN A {
{ A X : rusuk R =
tekanan dalam rongga dada | & T Tulens AN N |

\ ‘/\ | dada

} Y - "R ‘ \\
/ﬂh;rbiafragmn D[“‘f"'m - 4 \

luar yang kaya oksigen masuk. \ INY \ l\& |
- | & INSPIRASI \ EKSPIRAST

Fase ekspirasi. : \> : \ ]
\ B \ A ]

Paru-

A
menjadi lebih kecil daripada l A
tekanan di luar sehingga udara ‘

Fase ini merupakan fase relaksasi
ataukembalinyaototantaratulang
rusuk ke posisi semula yang dikuti oleh turunnya tulang rusuk sehingga rongga
dada menjadi kecil. Sebagai akibatnya, tekanan di dalam rongga dada menjadi lebih
besar daripada tekanan luar, sehingga udara dalam rongga dada yang kaya karbon
dioksida keluar.

Gambar 17. Pernapasan dada
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Mekanisme inspirasi pernapasan dada sebagai berikut:

Otot antar tulang rusuk (muskulus intercostalis eksternal) berkontraksi = tulang
rusuk terangkat (posisi datar) = Paru-paru mengembang - tekanan udara dalam
paru-paru menjadi lebih kecil dibandingkan tekanan udara luar < udara luar masuk
ke paru-paru.

Mekanisme ekspirasi pernapasan dada adalah sebagai berikut:

Otot antar tulang rusuk relaksasi = tulang rusuk menurun = paru-paru menyusut
-» tekanan udara dalam paru-paru lebih besar dibandingkan dengan tekanan udara
luar = udara keluar dari paru-paru.

Pernapasan Perut
Pernapasan perut adalah pernapasan yang melibatkan otot diafragma. Mekanismenya
dapat dibedakan sebagai berikut.

1. Fase inspirasi.
Fase ini berupa berkontraksinya otot diafragma sehingga rongga dada membesar,
akibatnya tekanan dalam rongga dada menjadi lebih kecil daripada tekanan di luar
sehingga udara luar yang kaya oksigen masuk.

2. Fase ekspirasi.
Fase ini merupakan fase relaksasi atau kembalinya otot diaframa ke posisi semula
yang dikuti oleh turunnya tulang rusuk sehingga rongga dada menjadi kecil. Sebagai
akibatnya, tekanan di dalam rongga dada menjadi lebih besar daripada tekanan
luar, sehingga udara dalam rongga dada yang kaya karbon dioksida keluar.

Mekanisme inspirasi pernapasan perut sebagai berikut:

sekat rongga dada (diafraghma) berkontraksi = posisi dari melengkung menjadi
mendatar = paru-paru mengembang - tekanan udara dalam paru-paru lebih kecil
dibandingkan tekanan udara luar = udaramasuk

Mekanisme ekspirasi pernapasan perut sebagai berikut:

otot diafraghma relaksasi = posisi dari mendatar kembali melengkung = paru-paru
mengempis =» tekanan udara di paru-paru lebih besas dibandingkan tekanan udara
luar = udara keluar dari paru-paru.

Pengertian pernapasan

Pernapasan atau respirasi adalah pertukaran gas antara makhluk hidup
(organisme) dengan lingkungannya. Secara umum, pernapasan dapat diartikan sebagai
proses menghirup oksigen dari udara serta mengeluarkan karbon dioksida dan uap air.
Dalam proses pernapasan, oksigen merupakan zat kebutuhan utama. Oksigen untuk
pernapasan diperoleh dari udara di lingkungan sekitar.

18 Modul Pembelajaran Pemenuhan Kebutuhan Oksigen
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JENIS PERNAPASAN DAN VOLUME PERNAFASAN

A. Jenis Pernafasan
Pernafasan dibedakan atas 2, yaitu pernafasan eksternal dan pernafasan internal

1) Pernapasan Eksternal

Pernapasan eksternal merupakan proses masuknya O, dan keluarnya CO, dari
tubuh, sering disebut sebagai pernapasan biasa. Proses pernapasan ini dimulai dari
masuknya oksigen melalui hidung dan mulut pada waktu bernapas, kemudian oksigen
masuk melalui trakea dan pipa bronchial ke alveoli, lalu oksigen akan menembus
membrane yang akan diikat oleh Hb sel darah merah dan dibawa ke jantung. Setelah
itu, sel darah merah dipompa oleh arteri ke seluruh tubuh, kemudian meninggalkan
paru dengan tekanan oksigen 100 mmHg.

2) Pernapasan Internal
Pernapasan internal merupakan proses terjadinya pertukaran gas antar sel jaringan
dengan cairan sekitarnya yang sering melibatkan proses semua hormon termasuk
derivate catecholamine dapat melebarkan saluran pernapasan.

B. Volume Pernafasan

Volume pernafasan menggambarkan kapasitas pernafasan seseorang. Volume
pernafasan dapat diukur dengan alat yang disebut spirometer. Spirometer menggunakan
prinsip salah satu hukum dalam fisika yaitu hukum Archimedes. Hal ini tercermin pada
saat spiromete ditiup, ketika itu tabung yang berisi udara akan naik turun karena adanya
gaya dorong ke atas akibat adanya tekanan dari udara yang masuk ke spirometer.
Spirometer juga menggunakan hukum Newton yang diterapkan dalam sebuah katrol.
Katrol ini dihubungkan kepada sebuah bandul yang dapat bergerak naik turun. Bandul
ini kemudian dihubungkan lagi dengan alat pencatat yang bergerak diatas silinder
berputar.

Karena proses pernafasan terbagi menjadi inspirasi dan ekspirasi, maka volume
pernafasan akan terbagi menjadi beberapa jenis.

Inspiration  Expiration

o + 05
Voiume
)

Sumber: https://www.google.co.id/spirometer+collins&biw
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Gambar 19. Macam-macam volume pernafasan (Spirometer Collins)

Lung Volumes and Capacities

Maximum possible inspiration
= T 4
I Inspiratory

capacity

Vital ca‘uacity
Tidal

6,000

5,000 {—

Inspiratory
4,000 |— reserve volume

volume
Total lung capacity ¢

Lung volume (mL)
w
g

Sumber: https://www.google.co.id/spirometer+collins&biw

Gambar 20. Kapasitas paru

Pada spirometri, dapat dinilai 4 volume paru dan 4 kapasitas paru:

1) Volume paru:

a.

Volume tidal (Tidal volume/TV), yaitu jumlah udara yang masuk ke dalam dan
ke luar dari paru pada pernapasan biasa/ istirahat. Pada orang dengan berat
badan 70 kg, volume tidal berkisar 500 ml, hal ini berarti dalam kondisi relaks,
individu bernafas sebanyak 12 x per menit, menghisap dan menghembuskan
nafas sebanyak 500 x 12 = 6 liter per menit

Volume cadangan inspirasi (inspiratory reserve volume/IRV), yaitu jumlah udara
yang masih dapat masuk ke dalam paru pada inspirasi maksimal setelah inspirasi
biasa. Volume ini menggambarkan seberapa banyak udara yang dapat dihisap
sebanyak mungkin diluar pernafasan biasa. Nilai normal IRV berkisar 3000 ml
Volume cadangan ekspirasi (Expiratory Reserve Volume/ERV), yaitu jumlah
udara yang dikeluarkan secara aktif dari dalam paru setelah ekspirasi biasa. Nilai
normal ERV berkisar 1200 ml

Volume residu yaitu jumlah udara yang tersisa dalam paru setelah ekspirasi
maksimal, tetap ada udara yang masih tersimpan di dalam paru-paru. Nilai
normal volume residual berkisar 1.2 liter.

2) Kapasitas paru:

26

a.

Kapasitas paru total (total lung capacity/ TLC), yaitu jumlah total udara dalam
paru setelah inspirasi maksimal. Nilai normal TLC seseorang berkisar 6 liter.
Akan tetapi arti kinis TLC tidak sebesar VC, karena TLC hanya gambaran anatomi
dari volume respirasi.

Kapasitas vital (vital capacity/ VC), yaitu jumlah udara yang dapat diekspirasi
maksimal setelah inspirasi maksimal. Kapasitas vital memberikan arti klinis
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yang bermakna dimana sebagai gambaran seberapa besar kemampuan
paru-paru seseorang untuk menggerakkan udara pada kondisi inspirasi dan
ekspirasi maksimal. Dapat dikatakan bahwa VC merupakan gambaran kapasitas
fisiologis seseorang untuk menghisap dan menghembuskan udara. Nilai normal
VC berkisar 5 liter. Pada atlet VC dapat mencapai 6.5 liter, orang yang kurus
berkisar 3 liter. Ukuran VC akan sangat berkurang pada klien gangguan kronis
parenkim paru seperti Tuberkulosis (TBC). Kapasitas vital juga akan berkurang
bila terjadi kelemahan otot pernafasan akibat penyakit (missal Polio, Guillan
Barre Syndrome) dan konsumsi obat tidur.

c. Kapasitas inspirasi, yaitu jumlah udara maksimal yang dapat masuk ke dalam
paru setelah akhir ekspirasi biasa.

d. Kapasitas residu fungsional, yaitu jumlah udara dalam paru pada akhir ekspirasi
biasa

Ruang Rugi (dead space)

Saat bernafas, udara keluar dan masuk paru-paru, akan tetapi sesungguhnya ada
udara yang tidak masuk ke dalam alveoli, sebab saat ispirasi ada udara yang masih
berada di saluran pernafasan dan sebelum udara itu masuk ke alveoli, paru-paru sudah
masuk ke fase ekspirasi sehingga udara yang masih di saluran pernafasan langsung
keluar lagi. Volume udara yang tidak masuk ke alveoli tersebut isebut volume ruang
rugi. Dari 500 ml volume tidal seseorang, ada sekitar 150 ml (30%) yang tidak masuk ke
alveoli dan langsung di ekspirasi.

Volume ruang rugi ini sesungguhnya menggambarkan volume saluran pernafasan
seseorang, bagi penderita yang mengalami gangguan obstruksi saluran pernafasan
missal pada Penyakit Paru Obstruksi Kronis/ PPOK (Asma bronkial, bronchitis kronis,
empisema), persentase volume ruang ruginya kurang dari 30%. Cara menentukan
volume ruang rugi yaitu dengan mengukur berapa volume paru-paru yang diekspirasi
paksa pada detik pertama (Porce Expiratory Volume Second 1 / PEV 1). Normal PEV 1
seseorang berkisar 30% dari kapasitas vital (VC) paru.

Berikut cara pemeriksaan vital paru dengan alat spirometri:

1. Siapkan alat spirometri

2. Nyalakan alat terlebih dahulu dengan memencet tombol ON. Masukkan data seperti
umur, seks, TB, dan BB

3. Kemudian masukkan mouthpiece yang ada dalam alat spirometri kedalam mulutnya
dan tutuplah hidung dengan penjepit hidung.

4. Untuk mengatur pernapasan, bernapaslah terlebih dahulu dengan tenang sebelum
melakukan pemeriksaan.

5. Tekan tombol start jika sudah siap untuk memulai pengukuran.

6. Mulai dengan pernapasan tenang sampai timbul perintah dari alat untuk ekspirasi

Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 27



////////////7////7////////////////

7

A 2

o
G Z
024

G s i it i //////2’/ ik

' ' Dy /7720777
;Wr/;yzwzrx&%zzz‘;///%’ i

. //z//z/z////,»/,///;////ﬁ 77
. s

-
G

A i i i g
s 7
%’W/?/M//ﬁf/%//wy/f” s
Vpzpzz00 72 700722
7% "




\

/Z,y/'.,.)‘,: oA ? 78
Gl iz il

7
. _ _
... &
47'/

-

.
i g
-

7 s
e s R e A s
-

G ////// /

i

e 2
-
77227 ’W/{/////‘?//?/ 77

'-.,/z 1‘_-1-,,’ g ;!_/ oG 6 oy ) e A
-

-
A 5 '. .‘ :




7



-
. _ === =
;i//////:./”//(./mq: O 111 ¢.ﬂ//:" o ‘ly
/JW;/‘/'({.!' AT Ol

I e e

‘/ A / ¢ ) d : ) d 4

.WM O (A NE)

L e
T s s a7/ 07
5 S 5 "

e

7
7

.
_ S
s

77/ L0077
. é
7/

7/
277 g //5/
75 //»/4/5’?/}/’/ o

7




s i

i
//////////2/////4{//5//(/////4/ 7,

L
o

Q??Z’;ZW%IW DA PRI A
o
-

-
7

A 7777777
/////://///z//xgi/.//’;a’é;;//
s

-

-

55 ///?/////2//////

s ki

_

EN\ M






NS NN N NRRRNRRRNY
NS - ///////////////////

ARRnln
Rnmintumnn
SNENSANN

\

.
.

.
- (1 - /
e
— -
™,
22 O
(3 W
",
Q)
H
D B
oN
o L
R B
=
(5
N\D
1 i
Ch) | |
- e A 0
O\ TN YO
I AN\ N>, \
N -r S -
B
- T
g \ S, U
s O\ N\ %
. & o
\ .
A o .
R\ RN ENE \
Q - —_
») (0 o -
3 S D\
O NN S
W\ - RSN AN, \
B\ N AN SN TR
5 A )
» % L \ - . % \
O O )
3
N SN\
- A 18] O
d Q > - \
NN W SN\NN
A\ 0O 2 ., 5 %
3 o
< D ¢ 2
3 R - (. . ™
&

.

NN




//7////////4///(4////4//(//////7/?/4’/?7/
7

i i

-
i B ”Jr,‘ :,:,,:';Ie“"’4;:'7

-




‘/'a" 9;‘/44 A s
/;/ /////4///////4’///7//////
%

. N é»#kh
/4’/;/4/'/’/-' A A Ol Ao e g DErHarae; Z0

N340 2
| Qe A d 121 arfiorisary
A A A A

oialc ,up_.ld"': ' ¥
v /////
A1 J;':/;Xj‘;l'; ? o7, 1’ 5

i it

, /%,%/
-

- -

| 55//////////5/////

/////////////




7

(?;%‘W‘:/:;’/‘(u DAl A A En;
A 7 777
-

7
/5/4// Z



_
//////;;/‘f//{;/ .
_ /’,'///

i i
,, /f/’%”?f%ff////



‘ 7

7



7 % W

55555 5
7 o

7727




s

.
-

707270072472

o

; %f’?ﬂ%@/ '

255

0

Yz Z
W‘W%’WM/MW




G i i i i
////“///54"//%(/

2474

7
S5 555




-
////%%//%/2/%%}?

i s /////
7777/

iddi i

_Halaman Tidak Dapat Ditamspilkar
o
S5 s

200
/ sk
/4/-0‘/"((:/':'/‘/4‘:/; 4://2 ;-r‘i .'Jo‘



Metode Pemberian Oksigen
Metode pemberian 02 dapat dibagi atas 2 tehnik, yaitu :

1. Sistem aliran rendah
Tehnik system aliran rendah diberikan untuk menambah konsentrasi udara ruangan.
Tehnik ini menghasilkan FiO2 yangbervariasi tergantung pada tipepernafasandengan
patokan volume tidal pasien. Pemberian O2 sistem aliran rendah ini ditujukan untuk
klien yang memerlukan O2 tetapi masih mampu bernafas dengan pola pernafasan
normal, misalnya klien dengan Volume Tidal 500 ml dengan kecepatan pernafasan
16— 20 kali permenit.
Contoh system aliran rendah ini adal;ah :
a. kateter nasal,

kanula nasal,

sungkup muka sederhana,

sungkup muka dengan kantong rebreathing,

sungkup muka dengan kantong non rebreathing.

m oo T

Pemberian Oksigen Melalui Nasal Prong (Oxygen Canule)

Indikasi penggunaan nasal kanule adalah pada pasien yang membutuhkan oksigen
sekitar 35-40% dan pada pasien yang tidak nyaman menggunakan simple mask.
Penggunaan nasal kanule diatas 6 Ipm tidak dianjurkan karena dapat menimbulkan
mukosa hidung kering, epistaksis dan perforasi septal. Meskipun didalam nasal kanule
teraliri dengan oksigen konsentrasi 100%, nasal kanule memiliki FiO, akhir yang
bervariasi, tergantung dari aliran oksigen. Hal ini dikarenakan terjadinya campuran
udara dalam rongga hidung dan oksigen ketika oksigen keluar dari nasal kanule.

Tabel: Aliran oksigen dan FiO, nasal kanul

Aliran Oksigen (Ipm) FiO2 (%)
1 21-24%
2 23-28%
3 27-34%
4 31-38%
5-6 32-44%
Pengertian:

Pada klien yang memerlukan oksigen secara kontinyu dengan kecepatan aliran 1-6
liter/menit serta konsentrasi 21-44%, dengan cara memasukkan selang yang terbuat
dari plastik ke dalam hidung dan mengaitkannya di belakang telinga. Panjang selang
yang dimasukan ke dalam lubang dihidung hanya berkisar 0,6—1,3 cm. Pemasangan
nasal kanula merupakan cara yang paling mudah, sederhana, murah, relatif nyaman,
mudah digunakan cocok untuk segala umur, cocok untuk pemasangan jangka pendek
dan jangka panjang, dan efektif dalam mengirimkan oksigen. Pemakaian nasal kanul
juga tidak mengganggu klien untuk melakukan aktivitas, seperti berbicara atau makan
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Indikasi :
Klien yang bernapas spontan tetapi membutuhkan alat bantu nasal kanula untuk
memenuhi kebutuhan oksigen (keadaan sesak atau tidak sesak).
Prinsip
a. Nasal kanula untuk mengalirkan oksigen dengan aliran ringan atau rendah, biasanya
hanya 1-6 L/menit.
b. Membutuhkan pernapasan hidung
c. Tidak dapat mengalirkan oksigen dengan konsentrasi > 40 %.

Keuntungan

Pemberian 02 stabil dengan volume tidal dan laju pernafasan teratur, mudah
memasukkan kanul dibanding kateter, klien bebas makan, bergerak, berbicara, lebih
mudah ditolerir klien dan nyaman.

Kerugian

Tidak dapat memberikan konsentrasi O2 lebih dari 44%, suplai O2 berkurang bila
klien bernafas lewat mulut, mudah lepas karena kedalam kanul hanya 1 cm, mengiritasi
selaput lendir.

Persiapan Alat dan Bahan:

1. Tabung oksigen lengkap dengan flowmeter dan humidifier
2. Nasal kateter, kanula, atau masker

3. Vaselin,/lubrikan atau pelumas ( jelly)

Prosedur Kerja :

Jelaskan pada pasien mengenai prosedur yang akan dilakukan

Cuci tangan

Cek flowmeter dan humidifier

Hidupkan tabung oksigen

Atur posisi semifowler atau posisi yang telah disesuaikan dengan kondisi pasien.
Berikan oksigen melalui kanula atau masker dengan aliran oksigen 1-6 lpm
Apabila menggunakan kateter, ukur dulu jarak hidung dengan telinga, setelah itu
Berikan lubrikan dan masukkan.

Catat pemberian dan lakukan observasi.

Lo NOU R WNRE

10. Cuci tangan setelah melakukan prosdur

Gambar 22. pemberian oksigen dengan nasal kanule
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Pemberian Oksigen Masker, Simple Mask

Simple mask memiliki prinsip yang hamper sama dengan nasal kanule namun
menghasilkan konsentrasi oksigen yang sedikit lebih tinggi dibandingkan nasal kanula.
Konsentrasi oksigen akhir yang didapat bervariasi tergantung aliran oksigen. Konsentrasi
ini tidak dapat dikontrol dengan teliti karena oksigen akan tercampur dengan udara
sekitar yang tertarik masuk dari lubang ekshalasi yang ada di masker.

Pengertian

Pemberian oksigen kepada klien dengan menggunakan masker yang dialiri oksigen
dengan posisi menutupi hidung dan mulut klien. Masker oksigen umumnya berwarna
bening dan mempunyai tali sehingga dapat mengikat kuat mengelilingi wajah klien.
Bentuk dari face mask bermacam-macam. Perbedaan antara rebreathing dan non-
rebreathing mask terletak pada adanya vulve yang mencegah udara ekspirasi terinhalasi
kembali.

Macam Bentuk Masker :

Metal piece conforms
to shape of nose

a. Simple face mask w
Mengalirkan oksigen konsentrasi oksigen 40- '% \
60% dengan kecepatan aliran 5-8 liter/menit. 50 !

b. Partial Rebreathing Mask
Mengalirkan oksigen konsentrasi oksigen 60-
80% dengan kecepatan aliran 8-12 liter/menit.
Memiliki kantong yang terus mengembang
baik, saat inspirasi maupun ekspirasi. Pada saat
inspirasi, oksigen masuk dari sungkup melalui Gambar 23. Simple face mask
lubang antara sungkup dan kantung reservaoir,

ditambah oksigen dari kamar yang masuk dalam lubang ekspirasi pada kantong.
Udara inspirasi sebagian tercampur dengan udara ekspirasi sehingga konsentrasi
CO, lebih tinggi daripada simple face mask.

Indikasi: klien dengan kadar tekanan CO, yang rendah.

Gambar 24. Pemberian oksigen dengan Partial Rebreathing Mask
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c. Non Rebreathing Mask

Mengalirkan oksigen konsentrasi oksigen sampai 80-100% dengan kecepatan
aliran 10-12 liter/menit. Pada prinsipnya, udara inspirasi tidak bercampur dengan
udara ekspirasi karena mempunyai 2 katup, 1 katup terbuka pada saat inspirasi
dan tertutup saat pada saat ekspirasi, dan 1 katup yang fungsinya mencegah udara
kamar masuk pada saat inspirasi dan akan membuka pada saat ekspirasi. (Tarwoto
& Wartonah, 2010:37)

Indikasi: klien dengan kadar tekanan CO, yang tinggi. (Asmadi, 2009:34)

Tujuan

Memberikan tambahan oksigen dengan kadar sedang dengan konsentrasi dan
kelembaban yang lebih tinggi dibandingkan dengan kanul.(Suparmi, 2008:68)
Prinsip

Mengalirkan oksigen tingkat sedang dari hidung ke mulut, dengan aliran 5-6 liter/
menit dengan konsentrasi 40 - 60%. (Suparmi, 2008:68)

(b

Gambar 25. Pemberian oksigen dengan Non Rebreathing Mask

Sistem pemberian oksigen dengan aliran lambat bisa dilakukan dengan beberapa
metodeyaitukanulanasal, simple face mask, partialrebreating mask dan nonrebreathing
mask.

Simple face mask adalah pemberian oksigen dengan cara menempatkan masker
pada muka pasien, hasilnya akan meningkatkan volume tampungan oksigen yang lebih
besar daripada ukuran tampungan anatomis saluran napas yang terbatas.

Tampungan oksigen yang lebih besar akan meningkatkan FiO, (fraksi oksigen
inspirasi). Kecepatan aliran oksigen harus cukup tinggi (biasanya 5 liter/menit atau
lebih) untuk mencegah pengumpulan CO, yang dikeluarkan saat ekspirasi, agar tidak
terhirup kembali (rebreathing). Namun demikian, bila kecepatan aliran oksigen semakin
ditingkatkan, aliran oksigen di atas 10 L/menit tidak bisa lagi meningkatkan FiO, karena
tampungan dalam masker sudah penuh.

Simple face mask memiliki lubang ventilasi di kedua sisi untuk mempertahankan
volume ruang udara dan tempat lewatnya udara ekspirasi. Masker sederhana ini tidak
mempunyai katup atau kantong udara. Masker harus dipasang dengan benar sehingga
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menutup hidung, mulut, dan dagu. Tekan bagian logam fleksibel pada daerah hidung
sehingga bentuk masker sesuai dengan bentuk hidung pasien, agar bisa menutup
dengan baik dan mencegah gas keluar dari masker. Atur tali pengikat di kepala pasien
dan beritahu pasien tentang pentingnya penggunaan masker. Bersihkan bagian dalam
masker dan buang air yang terkumpul, khususnya bila menggunakan air pelembab.
Pantau kulit yang mendapat tekanan masker. Saat makan, masker sementara bisa
diganti denga kanula nasal.

Tabel berikut memperlihatkan FiO, yang dihasilkan bila diberikan oksigen 100%
melalui simple face mask dengan berbagai kecepatan aliran (L/menit).

Kecepatan aliran FiO,
5-6 L/mnt 0,40
6-7 L/mnt 0,50
7-8 L/mnt 0.60

Kelebihan simple face mask

1) Sederhana, ringan

2) Bisa dilengkapi dengan pelembab udara
3) Mampu menghasilkan FiO, sampai 0,6

Kekurangan simple face mask

1) Pada beberapa pasien terasa mengganggu, ingin membuka masker saat bicara

2) Membatasi akses muka pasien untuk ekspektorasi sekresi

3) Kesulitan menempatkan masker secara tepat, pada pasien dengan NGT atau
orogastric tube

4) Tidak nyaman bila pada muka terdapat trauma atau luka bakar

5) lIritasi atau rasa kering pada mata, bila pengaturan log

Standar Operasional Prosedur

1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan

2. Cucitangan

3. Atur posisi dengan semi-fowler

4. Atur aliran oksigen sesuai dengan kecepatan yang dibutuhkan, (umumnya 6-10
liter/menit). Kemudian observasi humidifire pada tabung air yang menunjukkan
adanya gelembung

5. Tempatkan masker oksigen diatas mulut dan hidung pasien dan atur pengikat untuk
kenyamanan pasien

6. Periksa kecepatan aliran tiap 6 - 8 jam, catat kecepatan aliran oksigen, rute
pemberian, dan respon klien

7. Cuci tangan setelah prosedur dilakukan
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3 Simple Face Mask Partial Rebreather Mask -
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Non Rebreather Mask Venturi Mask

Gambar 26. Pemberian oksigen dengan Partial Rebreathing Mask

Keuntungan dan kerugian dari masing-masing system :

a.

Sungkup muka sederhana
Merupakan alat pemberian 02 kontinu atau selang seling 5 — 8 L/mnt dengan
konsentrasi 02 40 —-60%.

Keuntungan

Konsentrasi 02 yang diberikan lebih tinggi dari kateter atau kanula nasal, system
humidifikasi dapat ditingkatkan melalui pemilihan sungkup berlobang besar,
dapat digunakan dalam pemberian terapi aerosol.

Kerugian

Tidak dapat memberikan konsentrasi O2 kurang dari 40%, dapat menyebabkan
penumpukan CO2 jika aliran rendah.

Sungkup muka dengan kantong rebreathing :
Suatu tehinik pemberian O2 dengan konsentrasi tinggi yaitu 60 —80% dengan aliran

8 —

12 L/mnt

Keuntungan

Konsentrasi O2 lebih tinggi dari sungkup muka sederhana, tidak mengeringkan
selaput lendir

Kerugian

Tidak dapat memberikan O2 konsentrasi rendah, jika aliran lebih rendah dapat
menyebabkan penumpukan CO2, kantong 02 bisa terlipat.

Sungkup muka dengan kantong nonrebreathing
Merupakan tehnik pemberian 02 dengan Konsentrasi 02 mencapai 99% dengan
aliran 8 — 12 L/mnt dimana udara inspirasi tidak bercampur dengan udara ekspirasi
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SOAL LATIHAN

Petunjuk Mengerjakan:

A. Soal Essay:
Jawablah dengan singkat dan jelas

A. Soal Pilihan Tunggal:
Pilihlah satu jawaban yang paling benar

B. Pilihan Ganda:
Pilinlah A jika jawaban 1, 2, 3 benar
B jika jawaban 1 dan 3 benar
C jika jawaban 2 dan 4 benar
D jika jawaban 4 saja yang benar
E jika semua jawaban benar.

Soal Essay:

1. Jelaskan mengapa oksigen memegang peranan penting dalam semua proses tubuh
secara fungsional?

2. lJelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan oksigen dalam tubuh kita!

Uraikan faktor yang mempengaruhi ventilasi respirasi!

4. Jelaskan intervensi yang harus dilakukan pada klien dengan diagnose keperawatan
perubahan pertukaran gas berhubungan dengan edema paru!

5. Pusat nafas biasanya terangsang oleh peningkatan CO2 darah hasil metabolism sel,
jelaskan proses tersebut!

6. Kemampuan suatu gas dalam menembus (difusi) membrane pulmonal ditentukan
oleh beberapa faktor, uraikan faktor yang menentukan difusi gas tersebut!

7. Transportasi gas merupakan proses pendistribusian O, kapiler ke jaringan tubuh
dan CO, jaringan tubuh ke kapiler. Jelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi
transportasi gas

8. Jelaskan mengapa karbon dioksida cenderung keluar dari sel darah cenderung
masuk ke alveoli !

9. Uraikan manfaat dari latihan Pursed lips breathing!

w

10. Jelaskan Kontra indikasi untuk postural drainase!
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