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ABSTRAK 

 

Gagal nafas akut menempati urutan pertama dalam sistem kegawatan karena apabila 

seseorang mengalami gagal nafas maka waktu yang tersedia terbatas sehingga 

penanganan yang cepat dan tepat sangat diperlukan. Gagal napas akut dapat disebabkan 

penyakit seperti pneumonia, gagal jantung, edema paru kardiogenik, penyakit paru 

obstruktif kronik (PPOK), dan eksaserbasi akut dari pulsasi obstruktif kronik dapat 

memicu dispnea atau manifestasi gagal pernafasan akut lainnya. Salah satu penanganan 

untuk mengatasi gagal nafas adalah pemberian bantuan pernafasan melalui ventilator 

yang berfungsi untuk membantu fungsi paru dalam pemenuhan oksigen tubuh. High Flow 

Nasal Canula (HFNC) merupakan terapi oksigen yang mampu mengalirkan tekanan 

hingga 100% dan kelembaban oksigen berada pada aliran maksimum. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbandingan keefektifan antara high flow nasal canula 

(HFNC) dan non-rebreathing mask (NRM) terhadap saturasi oksigen pasien gagal nafas 

akut Di Ruang Intensive Care Unit RSUD Kota Tanjungpinang. Rancangan penelitian ini 

adalah quasy eksperimental without control design. Sampel dalam penelitian ini pasien 

yang dirawat di RSUD Kota Tanjungpinang berjumlah 30 orang dan data dianalisa 

menggunakan uji wilcoxon range test. Hasil diketahui ada perbedaan pengaruh yang 

signifikan antara rata-rata skor saturasi oksigen pada saat pre-test dan post-test untuk 

kelompok menggunakan HFNC (mean pre-test= 88,33 menjadi mean post-test = 96,93) 

sedangkan kelompok menggunakan NRM (mean pre-test= 88,33 menjadi mean post-test = 

93,27) dengan nilai p-value 0,001. Bagi rumah sakit terapi ini dapat dipertimbangkan 

sebagai tatalaksana pertama pada pasien gagal nafas akut di Intensive Care Unit untuk 

mengatasi penurunan saturasi oksigen.. 

 

Kata Kunci : NRM, HFNC, Gagal Nafas Akut. 
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PENDAHULUAN 

Sistem respirasi merupakan sistem yang sangat penting bagi manusia. Sistem 

respirasi memiliki banyak fungsi antara lain untuk persediaan oksigen, pengeluaran 

karbondioksida, pembuangan panas berlebih dan lain-lain. Masalah yang berhubungan 

dengan sistem respirasi cukup beragam, jika masalah-masalah tersebut tidak mendapatkan 

penanganan yang tepat dan tubuh tidak mampu lagi untuk melakukan kompensasinya 

maka dapat menyebabkan terjadinya kegagalan fungsi organ respirasi. Kegagalan ini 

disebut dengan gagal napas (Black& Hawks, 2018). 

Berdasarkan data dari Propinsi Kepulauan Riau (2020) di RSUD Raja Ahmad Tabib 

Data sampai bulan November 2020 di Unit Perawatan Intensif kejadian gagal napas 

mempunyai angka mortalitas antara 47% (190 pasien) sampai 81,7% (82 pasien). 

Berdasarkan data RSUD Kota Tanjugpinang tahun 2021 pasien gagal nafas yang drawat 

sebanyak 147 pasien. sedangkan tahun 2022 sebanyak 90 orang. 

Gagal napas akut dapat disebabkan penyakit seperti pneumonia, gagal jantung, 

edema paru kardiogenik, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), dan eksaserbasi akut 

dari pulsasi obstruktif kronik dapat memicu dispnea atau manifestasi gagal pernafasan 

akut lainnya (Andini, Suriyani, 2020). Fungsi jalan nafas terutama sebagai fungsi ventilasi 

dan fungsi respirasi. Kasus gagal nafas akan terjadi kelainan fungsi obstruksi maupun 

fungsi refriktif, akan tetapi dalam keilmuan keperawatan kritis yang menjadi penilaian 

utama adalah defek pertukaran gas di dalam unit paru, antara lain kelainan difusi dan 

kelainan ventilasi perfusi. Kedua kelainan ini umumnya menimbulkan penurunan PaO2, 

peninggian PaCO2 dan penurunan pH yang dapat menimbulkan komplikasi pada organ 

lainnya (Tabrani, 2018). 

Banyak faktor-faktor seperti overdosis obat-obatan atau alkohol, keracunan 

karbonmonoksida, komplikasi dari penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dan trauma 

dada yang menyebabkan gagal nafas. Selain itu gagal napas merupakan situasi yang 

membutuhkan penanganan segera karena keterlambatan diagnosis dan terapi dapat 

mengakibatkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan. Pada acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) kematian akibat gagal napas ireversibel adalah 10-16%. Menurut data 

Kemenkes (2018) jumlah penderita gagal nafas  dengan PPOK di Indonesia adalah 4.174 

orang. 

Gagal nafas akut menempati urutan pertama dalam sistem kegawatan karena apabila 

seseorang mengalami gagal nafas maka waktu yang tersedia terbatas sehingga penanganan 

yang cepat dan tepat sangat diperlukan. Salah satu penanganan untuk mengatasi gagal 

nafas adalah pemberian bantuan pernafasan melalui ventilator yang berfungsi untuk 

membantu fungsi paru dalam pemenuhan oksigen tubuh (Andini, Suriyani, 2020). 

Berdasarkan survei pendahuluan melalui observasi di Ruang ICU RSUD Kota 

Tanjungpinang didapatkan 3 bulan terakhir jumlah kasus gagal nafas yang terpasang 

HFNC sebanyak 15 orang, sedangkan yang terpasang Non-Rebreathing Mask (NRM) 

sebanyak 17 orang. Berdasarkan observasi di ruang ICU terlihat adanya penggunaan 

HFNC dan NRM pada tatalaksana pasien dengan gagal nafas akut. 
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METODOLOGI 

Jenis penelitian ini adalah penelitian quasy eksperimental without control design. 

Bentuk desain yang digunakan yaitu one grup pretest-posttest desain (Sugiyono 2019). 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen yaitu penelitian yang digunakan untuk 

mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendali 

(Sugiyono 2019). Desain penelitian ini hanya menggunakan satu kelompok saja, sehingga 

tidak memerlukan kelompok kontrol. 

 

HASIL PENELITIAN 

a. Univariat 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen Sebelum Dan Sesudah Dilakukan 

Pemberian High Flow Nasal Canula (HFNC) Dan Non- Rebreathing Mask (NRM) 

Pada Pasien Gagal Nafas Akut Di Ruang Intensive Care Unit Rsud  

Kota Tanjungpinang 
HFNC NRM 

Saturasi Oksigen  Pre Post Pre Post 

 f % f % f % f % 

Normal 0  0 11 73,3 0 0 6 40,0 

Tidak Normal 15  100 4 26,7 15 100 9 60,0 

Jumlah 15  100 15 100 15 100 15 100 

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukan bahwa dari 15 responden saturasi oksigen 

pada pasien sebelum menggunakan HFNC adalah tidak normal sebanyak 15 orang 

(100%) dan sesudah menggunakan HFNC adalah normal sebanyak 11 orang (73,3%). 

Sedangkan saturasi oksigen pada pasien sebelum menggunakan NRM adalah tidak 

normal sebanyak 15 orang (100%) dan sesudah menggunakan NRM adalah tidak 

normal sebanyak 9 orang (60%). 

b. Bivariat 

Tabel 2. Perbandingan Keefektifan Antara High Flow Nasal Canula (HFNC) 

Dan Non-Rebreathing Mask (NRM) Terhadap Saturasi Oksigen Pasien Gagal 

Nafas Akut Di Ruang Intensive Care Unit RSUD Kota Tanjungpinang 
 

Saturasi Oksigen Mean + SD Mean 
range 

  Wilcoxon  
p- value 

HFNC 
− Pre-Test 

 
88,33 + 3,177 

 
8,00 

 
0,001 

− Post-Test 96,93+ 3,058   

NRM 
− Pre-Test 

 
88,33 + 3,922 

 
8,00 

 
0,001 

− Post-Test 93,27 + 3,900   

Tabel 2 diatas menjelaskan hasil uji beda rata-rata skor saturasi oksigen antar 

kelompok menggunakan uji wilcoxon sign range test menunjukkan p value = 0,001 (p 

value <0,05), pada masing- masing kelompok. Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik 

ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara rata-rata skor saturasi oksigen pada saat 

pre-test dan post-test untuk kelompok menggunakan HFNC (mean pre-test= 88,33 menjadi 

mean post-test = 96,93) sedangkan kelompok menggunakan NRM (mean pre-test= 88,33 
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menjadi mean post-test = 93,27). Terlihat bahwa perubahan nilai mean skor saturasi 

oksigen pada kelompok menggunakan HFNC lebih tinggi dari kelompok NRM, hal ini 

menunjukkan bahwa penggunaan HFNC lebih berpengaruh dalam menaikkan saturasi 

oksigen. 

 

PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang 

menggunakan HFNC berusia >50 tahun sebanyak 8 orang (53,3%). sedangkan yang 

menggunakan NRM sebagian besar responden berusia 30-50 tahun sebanyak 7 orang 

(46,7%). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi oksigenasi, kadar oksigen dalam darah, sistem 

kardiovaskuler dan sistem pernapasan adalah umur. Faal paru pada setiap individu akan 

bertambah atau meningkat volumenya sejak masa kanak- kanak dan mencapai maksimal 

pada usia 19-21 tahun, setelah itu nilai faal paru terus menurun sesuai bertambahnya usia, 

karena dengan meningkatnya usia seseorang maka kerentanan terhadap penyakit akan 

bertambah, terutama pada individu dengan pekerjaan yang berkaitan dengan menurunnya 

fungsi paru, seperti bekerja di tempat dengan tingkat polusi udara yang tinggi (Price & 

Wilson, 2018) 

Lansia merupakan usia dimana secara struktur anatomi maupun fungsional terjadi 

kemunduran (degenerasi) pada banyak organ dan system yaitu menurunnya daya tahan 

tubuh/imunitas sehingga sangat rentan terhadap infeksi dan penyakit, kapasitas vital paru 

menurun, indeks cardiac menurun sehingga mudah terjadi sesak bila beraktivitas, terjadi 

penurunan compliance dinding dada, tekanan maksimal inspirasi dan ekspirasi menurun 

dan elastisitas jaringan paru juga menurun sehingga terjadi penuruan ventilasi alveolar 

yang merupakan risiko untuk terjadinya gagal nafas (Andriani, Hartono, 2019). 

Faktor yang mempengaruhi kecepatan frekuensi pernapasan adalah usia dimana 

semakin bertambah usia, intensitas pernapasan akan semakin menurun, jenis kelamin 

dimana pernapasan wanita cenderung lebih cepat dari pada pernapasan laki-laki, suhu 

tubuh dimana semakin tinggi suhu tubuh (demam) maka frekuensi pernapasan akan 

semakin cepat dan posisi tubuh, aktivitas (Giovani, 2019). Menurut (Tarwoto et al., 2018) 

banyak faktor yang mempengaruhi fungsi pernafasan misalnya yang berkaitan dengan 

kemampuan ekspansi paru dan diafragma, kemampuan transportasi atau perfusi. 

Walaupun pada orang dewasa pernapasan frekuensi pernafasan lebih kecil 

dibandingkan dengan anak-anak dan bayi, akan tetapi KVP pada orang dewasa lebih besar 

dibanding anak-anak dan bayi. Dalam kondisi tertentu hal tersebut akan berubah misalnya 

akibat dari suatu penyakit, pernafasan bisa bertambah cepat dan sebaliknya (Giovani, 

2019). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan, usia mempengaruhi tingginya 

respiration rate karena hampir seluruh responden berusia > 50 tahun, , hal ini disebabkan 

bukan karena faktor usia, akan tetapi karena paru responden mengalami obstruksi akibat 

penyakit yang diderita sehingga kehilangan daya elastitisitasnya dan sulit untuk 
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mengeluarkan udara di dalam paru yang membuat responden membutuhkan usaha keras 

untuk bernafas dengan bernafas cepat. 

Jenis kelamin responden pada umumnya yang menggunakan HFNC dan NRM 

berjenis kelamin laki-laki yaitu 8 orang (53,3%) dan 10 orang (66,7%). Pada kaum pria, 

frekuensi pernapasan ini lebih kecil dari pada frekuensi pernapasan pada wanita. Jadi, 

pernapasan wanita lebih cepat daripada pernapasan laki-laki (Giovani, 2019). 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik jenis kelamin menunjukkan mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki sejumlah 19 responden (59,4%). Hasil penenlitian 

ini sesuai dengan hasil penelitian Setiawan et al (2019) yang menunjukkan mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki (60,9%). Hasil penenlitian ini sesuai dengan hasil 

penelitian Lestari (2019) menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin yang paling banyak pada kelompok control adalah laki-laki sejumlah 7 orang 

(58,3%) dan kelompok perlakuan yaitu laki-laki sebanyak 10 orang (83,3%). Menurut 

Lestari et al (2019), laki-laki lebih berisiko mengalami penurunan saturasi oksigen akibat 

faal pernafasan karena kebiasaan merokok dan gaya hidup yang tidak sehat. 

Menurut asumsi peneliti, laki-laki berpeluang lebih besar mempunyai kebiasan 

merokok daripada perempuan nilai AGD sebelum penggunaan HFNC sebagian besar 

Asidosis Respiratorik terkompensasi sebagian sebanyak 5 orang (33,3%). Sedangkan nilai 

AGD sebelum penggunaan NRM sebagian besar mengalami Asidosis Respiratorik 

terkompensasi sebagian sebanyak 5 orang (33,3). Nilai AGD sesudah penggunaan HFNC 

sebagian besar Asidosis Respiratorik terkompensasi sebagian sebanyak 4 orang (26,7%). 

Sedangkan nilai AGD sesudah penggunaan NRM sebagian besar mengalami Alkalosis 

Metabolik sebanyak 5 orang (33,3%). 

Hipoventilasi ditandai dengan adanya peningkatan PCO2 (>45 mmHg) akibat retensi 

CO2 dalam darah. CO2 merupakan asam volatil, sehingga jika terjadi retensi CO2 akan 

menyebabkan respiratori asidosis. Ringkasnya, respiratori asidosis terjadi akibat 

beberapa aspek kegagalan ventilasi, dimana sejumlah normal CO2 dihasilkan oleh 

jaringan tidak dapat diekskresikan dengan baik melalui menit ventilasi alveolar. Penyebab 

umum terjadinya hipoventilasi berupa hal- hal yang mempengaruhi sistem saraf respirasi 

(misal : anestesia, sedasi), mekanisme pernapasan (misal : hernia diafragma, penyakit 

rongga pleura) atau aliran udara yang melalui saluran nafas (misal : obstruksi saluran 

nafas atas ataupun bawah) ataupun alveoli (Martini, 2019). 

Hiperventilasi ditandai dengan menurunnya PCO2, sebagai akibat CO2 telah dibuang 

dari alveoli, yang mana menyebabkan respiratori alkalosis (PCO2<35 mmHg). Penyebab 

terjadinya hiperventilasi karena hipoksemia, penyakit pulmonal, nyeri, cemas, dan 

ventilasi manual atau mekanik yang berlebihan. Hiperventilasi juga dapat terjadi sebagai 

akibat kompensasi dari asidosis metabolic (Martini, 2019). 

Nilai rujukan untuk HCO3- adalah 22–28 mmol/L (arteri). Nilai yang kurang dari 

normal, dapat mengindikasikan asidosis metabolik sedangkan jika nilainya lebih besar 

mengindikasikan alkalosis metabolic (Irizarry dkk, 2019). 

Metabolik asidosis dapat disebabkan oleh peningkatan pembentukan ion hidrogen 

(H+) dari faktor endogen (misal: laktat, keton) atau asam yang bersifat eksogen (misal: 

ethylene glycol, salisilat) dan oleh inabilitas ginjal untuk mengekskresikan H+ dari protein 
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diet (gagal ginjal). Peningkatan H+ dalam tubuh dibuffer oleh penurunan HCO3-, 

mengakibatkan penurunan rasio HCO3-:PCO2 sehingga menurunkan pH. Selain itu, asidosis 

metabolik dapat disebabkan oleh kehilangan bikarbonat secara langsung melalui saluran 

gastrointestinal (diare) atau ginjal (asidosis renal tubular) atau yang lebih jarang akibat 

pemberian cairan intravena yang agresif yang tidak mengandung bikarbonat ataupun 

prekursor bikarbonat (misal: saline). Metabolik alkalosis dapat terjadi akibat kehilangan 

H+ (muntah) atau dari peningkatan HCO3- (pemberian sodium bikarbonat, alkalosis 

hipokloremia akibat penggunaan loop diuretic) (Irizarry dkk, 2019). 

Menurut Kitong et al (2018), Pasien yang mengalami masalah pada system pernafasan 

terutama iritasi kronis pada saluran pernafasan dapat menyebabkan terjadinya peningkatan 

jumlah sel-sel globet penghasil mucus/lendir sehingga dapat meningkatkan jumlah mucus 

pada pasien yang mengalami masalah saluran pernafasan. Pasien yang menderita penyakit 

pada system pernafasan lebih rentan mengalami penurunan nilai kadar saturasi oksigen. 

Gagal nafas merupakan tahap akhir dari penyakit kronik Menurut asumsi peneliti, analisa 

gas darah (AGD) atau Blood Gas Analisa (BGA) merupakan pemeriksaan penting 

penderita sakit kritis atau seseorang yang mempunyai penyakit komplikasi untuk 

mengetahui atau mengevaluasi pertukaran oksigen, karbondiosida, dan status asam- basa 

dalam darah arteri 

b. Saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan pemberian high flow nasal 

canula (HFNC) dan non-rebreathing mask (NRM) pada pasien gagal nafas 

akut 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa saturasi oksigen pada pasien sebelum 

menggunakan HFNC adalah tidak normal sebanyak 15 orang (100%) dan sesudah 

menggunakan HFNC adalah normal sebanyak 11 orang (73,3%). Sedangkan saturasi 

oksigen pada pasien sebelum menggunakan NRM adalah tidak normal sebanyak 15 orang 

(100%) dan sesudah menggunakan NRM adalah tidak normal sebanyak 9 orang (60%). 

Berdasarkan hasil penelitian Salaka et al (2022), menunjukkan bahwa penggunaan HFNC 

efektif terhadap peningkatan saturasi oksigen sebesar 40% dan mempertahankan target Spo2 

dari 92-96% dengan gagal nafas akut pada pasien Covid-19. 

HFNC diberikan pada pasien dengan gagal napas akut hipoksemik yaitu pada psien 

PPOK dengan tingkat pernapasan >25x/menit, rasio PaO2 <300 mmHg yang sudah 

menggunakan oksigen dengan aliran ≥10 L/menit, dan saturasi oksigen<92% (Elhidsi et al, 

2021). 

Terapi oksigen mengunakan NRM dapat meningkatkan fraksi inspirasi oksigen 

lebih dari 90% sehingga pengaruh penggunaan NRM ini juga akan menurunkan tekanan 

parsial gas dalam alveoli. Tingginya pO2 dalam alveoli juga menimbulkan efek Halden 

dimana tekanan parsial oksigen yang tinggi akan meningkatkan pelepasan ikatan CO2 

dengan haemoglobin dalam darah. Akibat lanjut adalah kecepatan difusi gas dari darah ke 

alveoli meningkat akibat perbedaan tekanan parsial karbondioksida lebih besar. 

Hal ini diungkapkan oleh Potter dan Perry (2018) bahwa indikasi pemberian terapi 

oksigen menggunakan Non Reberating Mask NRM sangat cocok diberikan pada psien 

dengan gangguan oksigenisasi seperti pasien dengan asma, PPOK, dan penyakit 

kardiovaskuler lainnya dimana paru-paru tidak mampu mengeluarkan karbondioksida 
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secara adekuat sehingga membuat sesak nafas. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Setiawan et al (2019) yang 

menunjukkan hasil nilai ROX pada 24 jam dan akhir terapi HFNC didapatkan bahwa 

terjadi peningkatan nilai ROX yang signifikan pada kelompok pasien yang tidak 

mengalami konversi ventilasi mekanik jika dibandingkan kelompok pasien yang 

mengalami konversi ventilasi mekanik. Hal ini tentunya menggambarkan perbaikan 

kondisi gagal nafas pasien dengan menggunakan terapi HFNC. 

Berdasarkan hasil penelitian Salaka et al (2022), menunjukkan bahwa penggunaan 

HFNC efektif terhadap peningkatan saturasi oksigen sebesar 40% dan mempertahankan 

target Spo2 dari 92-96% dengan gagal nafas akut pada pasien Covid-19. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi oksigen 

menggunakan Non Rebreathing Mask (NRM) sangat efektif diberikan pasien yang 

mengalami gangguan jantung yaitu CKD, karena pada pasien dengan gangguan jantung 

terjadi cardiac uotput menurun sehingga volume darah terpompa menurun akibatnya 

hemoglobin yang mengikat oksigen dalam darah juga menurun, menyebabkan pasien 

sesak nafas. Sedangkan pada gagal nafas adalah menggunakan HFNC. 

2. Analisis Bivariat 

a. Perbandingan Keefektifan Antara High Flow Nasal Canula (HFNC) Dan 

Non-Rebreathing Mask (NRM) Terhadap Saturasi Oksigen Pasien Gagal 

Nafas Akut 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui hasil uji beda rata-rata skor saturasi oksigen 

antar kelompok menggunakan uji wilcoxon sign range test menunjukkan p value = 0,001 (p 

value <0,05), pada masing-masing kelompok. Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik 

ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara rata-rata skor saturasi oksigen pada saat 

pre-test dan post-test untuk kelompok menggunakan HFNC (mean pre- test= 88,33 

menjadi mean post-test = 96,93) sedangkan kelompok menggunakan NRM (mean pre-

test= 88,33 menjadi mean post-test = 93,27). Terlihat bahwa perubahan nilai mean skor 

saturasi oksigen pada kelompok menggunakan HFNC lebih tinggi dari kelompok NRM, 

hal ini menunjukkan bahwa penggunaan HFNC lebih berpengaruh dalam menaikkan 

saturasi oksigen, sehingga pemberian terapi HFNC efektif dalam meningkatkan SpO2 

responden gagal nafas akut di ICU. Pada analisis hipotesis membuktikan terdapat 

perbedaan antara sebelum diberikan perlakuandan setelah diberikan perlakuan pada 

subjek. Nilai post test terbukti lebih tinggi dibandingkan pada nilai pre test. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbaikan kondisi gagal nafas responden dengan 

menggunakan terapi HFNC. 

Menurut Bakhtiar (2018), tujuan terapi gagal napas adalah memaksimalkan 

pengangkutan oksigen dan membuang CO2. Hal ini dilakukan dengan meningkatkan 

kandungan oksigen dan menyokong curah jantung serta ventilasi. High Flow Nasal 

Cannula (HFNC) merupakan dukungan alat terapi ventilasi non invansif HFNC 

didasarkan pada sebuah alat yang mampu memberikan kebutuhan oksigen yang hangat 

dan lembab pada aliran yang tinggi melalui nasal kanul dengan aliran sampai 60 L/menit 

dengan suhu 31-37oC dengan kelembaban absolut 44 mg H2O/L; FiO2 bervariasi antara 
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21-100%. HFNC juga dikenal dapat memberikan PEEP yang rendah, dimana dapat 

memberikan efek menguntungkan bagi kondisi gagal napas ringan-sedang. Selain itu, 

pemberian gas yang hangat dan terhumidifikasi dapat mengurangi usaha metabolik yang 

diperlukan untuk mengkondisikan udara. HFNC lebih dapat ditoleransi dibandingkan 

dengan bantuan ventilasi lainnya dan mengurangi kejadian intubasi sehingga memberikan 

prognosis klinis yang baik pada pasien dengan gagal napas akut (Katarina, 2021). 

Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian dari Daradjat et al 

(2020) yang menyatakan indikasi penggunaan HFNC adalah pada kasus gagal nafas akut. 

Penelitian metaanalisis menunjukkan bahwa pengunaan HFNC pada kasus gagal nafas 

akut secara umum dapat menurunkan kebutuhan intubasi endotracheal dibandingkan 

dengan penggunaan NIV dan oksigen terapi konvensional. Menurut Lodeserto F (2018), 

pada kasus community acquired pneumonia (CAP), penggunaan oksigen yang hangat dan 

lembab akan memperbaiki pengeluaran secret pernafasan. Selain itu, HFNC memungkin 

pasien untuk batuk dan mengeluarkan secret lebih baik dibandingkan dengan penggunaan 

NIV. Pada kasus edema paru kardiogenik, HFNC dapat mengurangi keparahan sesak 

napas dalam 1 jam pertama terapi. HFNC juga dapat memperbaiki oksigenasi dan luaran 

pasien dengan gagal jantung akut dibandingkan dengan penggunaan oksigen terapi 

konvensional (Kang et al, 2019). 

Pada NRM juga terlihat kenaikan. Hal ini sesuai dengan penelitian Amarjeet Kumar 

(2021), kemungkinan mekanisme peningkatan oksigenasi dapat berupa: 1. peningkatan 

pencampuran oksigen-udara di saluran udara besar, 2. peningkatan konsentrasi oksigen di 

dalam masker non-rebreathing, 3. penurunan rebreathing karbon-dioksida dari masker 

non-rebreathing. Metode suplementasi oksigen ini mudah dirakit, hemat biaya, dan 

membantu dalam pengelolaan pasien COVID-19 hipoksemia akut, setiap kali terjadi krisis 

mesin kanula hidung aliran tinggi Menurut asumsi peneliti, penggunaan HFNC dan NRM 

terlihat adanya perbedaan tidak jauh. jadi kesimpulannya penggunaan HFNC lah lebih 

efektif dalam pasien gagal nafas. 

B. Implikasi Penelitian 

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan pengaruh yang signifikan antara 

rata-rata skor saturasi oksigen pada saat pre-test dan post-test untuk kelompok 

menggunakan HFNC dan NRM. Oleh karena itu penelitian ini dapat memberikan masukan 

kepada tenaga kesehatan khususnya bagi perawat agar dapat berkolaborasi menerapkan dan 

mengaplikasikan penggunanan HFNC dan NRM dengan mempertimbangkan kondisi 

pasien. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, 

namun demikian masih memiliki keterbatasan. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 

kesulitan dalam melakukan pemasangan HFNC dan NRM dikarenakan kondisi pasien 

yang selalu berubah dikarenakan faktor penyakit. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan melalui proses pelaksanaan 

terhadap 30 orang responden, dapat disimpulkan bahwa: 
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1. Karakteristik responden sebagian besar responden yang menggunakan HFNC 

berusia >50 tahun sebanyak 8 orang (53,3%). sedangkan yang menggunakan NRM 

sebagian besar responden berusia 30-50 tahun sebanyak 7 orang (46,7%). Jenis 

kelamin responden pada umumnya yang menggunakan HFNC dan NRM berjenis 

kelamin laki-laki yaitu 8 orang (53,3%) dan 10 orang (66,7%). Nilai AGD sebelum 

penggunaan HFNC sebagian besar Asidosis Respiratorik terkompensasi sebagian 

sebanyak 5 orang (33,3%). Sedangkan nilai AGD sebelum penggunaan NRM 

sebagian besar mengalami Asidosis Respiratorik terkompensasi sebagian sebanyak 

5 orang (33,3). Nilai AGD sesudah penggunaan HFNC sebagian besar Asidosis 

Respiratorik terkompensasi sebagian sebanyak 4 orang (26,7%). Sedangkan nilai 

AGD sesudah penggunaan NRM sebagian besar mengalami Alkalosis Metabolik 

sebanyak 5 orang (33,3%). 

2. Saturasi oksigen pada pasien sebelum menggunakan HFNC adalah tidak normal 

sebanyak 15 orang (100%) dan sesudah menggunakan HFNC adalah normal 

sebanyak 11 orang (73,3%). Sedangkan saturasi oksigen pada pasien sebelum 

menggunakan NRM adalah tidak normal sebanyak 15 orang (100%) dan sesudah 

menggunakan NRM adalah tidak normal sebanyak 9 orang (60%). 

3. Ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara rata-rata skor saturasi oksigen pada 

saat pre-test dan post-test untuk kelompok menggunakan HFNC (mean pre-test= 

88,33 menjadi mean post-test = 96,93) sedangkan kelompok menggunakan NRM 

(mean pre-test= 88,33 menjadi mean post- test = 93,27) dengan nilai p-value 

0,001. 
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