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ABSTRACT 

Introduction: The impact of head injury is trauma to the scalp, brain, and skull, so to maintain stable 

oxygenation in body and brain tissues, oxygen therapy is very important in head injury patients so that 

oxygen saturation levels increase. Objective: To determine the description of oxygen therapy on changes 

in oxygen saturation levels in clients with head injuries. Methods: a descriptive case study with the subjects 

used were 2 patients through inclusion and exclusion criteria. Results: Results: Changes in oxygen 

saturation levels in patients Head injuries A and H for 3 days experienced an increase after receiving 

oxygen therapy of 3 L/minute through a nasal cannula. Conclusion: nasal cannula oxygen therapy can 

increase oxygen saturation. 

Keywords: head injuries;  oxygen therapy; saturation rate. 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Dampak pada cedera kepala yaitu adanya trauma kulit kepala, otak, dan tengkorak, maka 

untuk menjaga kestabilan oksigenasi di jaringan tubuh dan otak maka terapi oksigen sangat penting pada 

pasien cedera kepala agar kadar saturasi oksigen meningkat. Tujuan: Mengetahui gambaran terapi oksigen 

terhadap perubahan kadar saturasi oksigen pada klien dengan cedera kepala. Metode: studi kasus deskriptif 

dengan subyek yang di gunakan adalah 2 pasien melalui kriteria inklusi maupun ekslusi.  Hasil: Perubahan 

kadar saturasi oksigen pada pasien cedera kepala A dan H, selama3 hari mengalami peningkatan setelah 

mendapatkan terapi oksigen 3 L/menit melalui nasal kanula. Kesimpulan: Terapi oksigen nasal kanul dapat 

meningkatkan saturasi oksigen. 

Kata kunci: cedera kepala;  terapi oksigen; tingkat saturasi. 
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Pendahuluan 

Cedera kepala (head injury) menjadi salah satu penyebab kecacatan atau kematian yang 

tertinggi dan menempati urutan pertama, masalah kesehatan kegawatdaruratan. Cedera kepala 

memiliki dampak emosi psikososial, ekonomi yang sangat besar yang di sebabkan korban 

gawatdarurat yang sering melakukan perawatan di rumah sakit yang cukup panjang dan 5-10% 

setelah di lakukan perawatan dan masih membutuhkan fasilitas pelayanan jangka panjang [1]. 

Selain itu cedera kepala menyebabkan gangguan trauma fungsi otak yang disertai atau tidak di 

sertai darah interstitial di dalam substansi otak yang di ikuti putusnya kontiunitas otak [2]. World 

Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 96 juta orang pertahun di dunia mengalami 

cedera kepala akibat dari kecelakaan lalu lintas dan yang banyak terjadi yaitu di Negara 

berkembang. Kejadian cedera kepala di dunia di perkirakan mencapai 500.000 kasus. Di Amerika 

Serikat terjadi peningkatan sebanyak 1,7 juta penduduk setiap tahunnya. Prevalensi cedera kepala 

kecelakaan lalu lintas di Asia Tenggara sebanyak 7500 kasus pada tahun 2017. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 prevalensi kasus cedera kepala di Indonesia 

sebanyak 11.064 kasus dengan prevalensi tertinggi di temukan di Sulawesi selatan (12,8%) [3]. 

Dampak pada cedera kepala yaitu adanya trauma kulit kepala, otak, dan tengkorak, untuk menjaga 

kestabilan oksigenasi di jaringan tubuh dan otak maka terapi oksigen sangat penting pada pasien 

cedera kepala untuk memperbaiki hipoksia pada jaringan [4]. 

Terapi oksigen menjadi salah satu terapi agar mendapatkan pemenuhan (O2),untuk 

mencegah atau memperbaiki hipoksia jaringan dan mempertahankan oksigenasi jaringan agar 

tetap adekuat dengan cara meningkatkan masukan oksigen (O2) ke dalam system respirasi, 

meningkatkan daya angkut oksigen (O2) ke dalam sirkulasi dan meningkatkan pelepasan atau 

ekstraksi oksigen (O2) ke jaringan [5]. Cara mengelola darurat pada cedera kepala dengan 

memberikan terapi oksigenasi yaitu dengan memakai nasal prong atau nasal kanul agar tetap 

terjaga stabilnya oksigen pada jaringan tubuh dan otak. Saturasi oksigen menjadi presentase 

hemoglobin terhadap (O2) yang bisa diukur menggunakan oksimetri nadi [6]. Ukuran berapa 

banyak presentasi (O2) di bawa oleh hemoglobin yang berkaitan dengan oksigen di sebut dengan 

saturasi hemoglobin. Saturasi yang bernilai di bawah 85% mengakibatkan jaringan yang 

mendapatkan oksigen yang tidak cukup. Nadi yang berkisar antara 95-100% merupakan nilai 

normal yang di ukur menggunakan oksimetri [7]. Meningkatkan pengiriman oksigen 

menghasilkan lebih sedikit durasi hipoksia otak dan tren menuju kematian yang lebih rendah di 

antara pasien dengan cedera otak traumatis yang parah. Protokol klinis terbaru telah diterbitkan 

untuk memandu pengiriman oksigen berdasarkan prinsip-prinsip fisiologis inti: meningkatkan 

pasokan oksigen melalui modulasi tekanan arteri rata-rata dan tekanan intrakranial, daya dukung 

oksigen darah, dan vasoreaktivitas serebral; dan penurunan kebutuhan oksigen melalui sedasi, 

koma farmakologis, dan hipotermia [8]. 

Pada kasus cedera kepala dimana terjadi gangguan pernapasan, itu terdapat hubungan 

antara frekuensi respirasi dengan kadar saturasi oksigen yang dimana jika respirasi rate tinggi 

maka SPO2 akan menurun. Hal tersebut dikarenakan jika RR tinggi maka terjadi gangguan 

pasokan oksigen ke otak yang tidak terpenuhi sehingga kadar SPO2 akan menurun, dan 

sebaliknya. Hal tersebut dibuktikan dari penelitian [9] bahwa RR memiliki hubungan yang 

bermakna dan memiliki arah korelasi negative dengan kadar SPO2. Setelah dilakukannya terapi 

oksigenasi nasal prong dapat mengembalikan saturasi oksigen dari kondisi hipoksia ringan ke 

hipoksia normal dan hipoksia sedang ke kondisi ringan secara bermakna. Penanganan untuk 

obstruksi jalan nafas oleh mengumpulkan sekret yg berlebih bisa dilakukan menggunakan 

tindakan suction, suction dilakukan menggunakan cara memasukkan selang kateter melalui 

tabung endotrakeal atau trakeostomi yg mengharapkan buat membebaskan jalan nafas [10]. 

Saturasi oksigen memegang kapasitas hemoglobin untuk oksigen. Menentukan kelangsungan 

saturasi oksigen [11]. 
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Oksimetri serebral, oksimetri nadi, kardiometri listrik non-invasif, dan pemantauan 

invasif tekanan darah. Kami membahas keandalan pengukuran, alasan patofisiologis di balik 

penggunaan klinis, bukti manfaat dan bahaya, dan biaya [12]. Pemberian terapi oksigen, 

pengaturan posisi semi fowler dan fowler dapat mengurangi risiko penurunan konfigurasi dada 

[13]. Nilai normal perendaman oksigen sebelumdiberikan perawatan oksigen kanula hidung 

adalah 92,24% dan nilai perendamanoksigen setelah diberikan kanula hidung adalah 98,24% 

[14].Tindakan hisap endotrakeal pada pasien kritis bisa terus Peningkatan tekanan intrakranial, 

pembengkakan otak dan hipoksemia sistemik bahkan bisa terus kematian. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui gambaran terapi oksigen terhadap perubahan kadar sturasi oksigen pada klien dengan 

cedera kepala. 

Metode 

Penelitian merupakan penelitian kualitatif menggunakan studi kasus dengan desain 

deskriptif, yaitu memberikan gambaran terapi oksigen terhadap perubahan kadar saturasi oksigen 

pada pasien dengan cedera kepala. Lokasi dan waktu penelitian dilakukan pada bulan Juni 2022. 

Subyek yang di gunakan pada studi kasus ini adalah 2 pasien dengan diagnosa medis cedera 

kepala dengan kriteria inklusi: pasien dyspnea, pasien berjenis kelamin laki-laki, pasien dewasa 

25-30 tahun, pasien yang mendapat terapi oksigen nasal kanul, pasien cedera kepala sedang dan  

GCS = 9-12. Kriteria ekslusi;pasien dengan prognosis jelek, pasien tidak kopratif. Definisi 

Operasional: cedera kepala adalah trauma yang dapat mengenai kulit kepala secara langsung 

akibat insiden kecelakaan, terapi oksigen adalah memberikan oksigen menggunakan nasal kanul 

dengan tujuan,untuk mencegah atau memperbaiki hipoksia jaringan. Saturasi oksigen adalah rasio 

hemoglobin terhadap oksigen dalam arteri, saturasi normal adalah 95-100%. Pengumpulandata 

menggunakan observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Penyajian data 

yang dibuat oleh peneliti secara narasi dalam suatu rangkaian kalimat yang menceritakan suatu 

rangkaian kejadian. Dalam melakukan studi kasus, penulis memandang perlu adanya ijin pada 

pihak institusi. Setelah mendapat persetujuan barulah di lakukan studi kasus dengan menekankan 

pada masalah etika penelitian. 

Hasil 

Tabel 1 Kadar saturasi sebelum dan sesudah pemberian terapi oksigen nasal kanul 3Liter/menit   

 

Hari/tanggal  

Kadar saturasi sebelum 

pemberian oksigen  

Kadar saturasi setelah 

pemberian oksigen  

Rabu, 27 Juli 2022 

10.00  

11.00  

12.00  

Kamis, 28 Juli 2022  

10.00  

11.00  

12.00  

Jumat, 29 Juli 2022  

10.00  

11.00  

12.00  

  

93%  

- 

- 

 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

  

-  

95%  

96%  

  

97%  

97%  

97%  

  

98%  

98%  

98%  

 Sumber: data primer, 2022 

Subjek I (Tn.A), napak A 25 tahun, beragama Islam, ijazah terakhir kliennya Abitur, 

berdomisili di Jl. Cillalang Jaya VII A belum menikah. Klien tinggal bersama orang tua. Tn. A 

dirawat pada tanggal 27 Juli 2022 dengan diagnosis cedera kepala sedang GCS: 10 (E: V:3 M:3). 

Kondisi umumnya pucat, dan ada bekas luka dari dahi hingga puncak kepalanya. 
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Tabel 2 Kadar saturasi sebelum dan sesudah pemberian terapi oksigen nasal kanul 3Liter/menit 

Hari/tanggal  Kadar saturasi sebelum 

pemberian oksigen  

Kadar saturasi sesudah 

pemberian oksigen  

Kamis, 28 Juli 2022 

10.00  

11.00  

12.00  

Jumat, 29 Juli 2022  

10.00  

11.00  

12.00  

Sabtu, 30 Juli 2022  

10.00  

11.00  

12.00  

 

94% 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

 

- 

96% 

96% 

 

98% 

98% 

98% 

 

99% 

99% 

99% 

Sumber: data primer, 2022 

Subjek II (Tn.H) Tn. H 27 tahun, beragama Islam, tamatan SLTA, pekerjaan swasta, 

Jl.Perumnas Todopuli, klien belum menikah, klien tinggal bersama orang tuanya.  Tn H dirawat 

pada tanggal 28 Juli 2022 di TK II RS Peramonia Makassar dengan diagnosis trauma kulit kepala 

sedang. Keadaan umum klien tampak pucat, terdapat bekas luka di kepala, terpasang infus IV, 

dan terpasang kanul nasal oksigen. 

Pembahasan 

Hasil studi kasus perubahan saturasi oksigen pada pasien cedera kepala A dan H, selama 

3 hari menyebabkan perubahan saturasi oksigen setelah terapi oksigen. Pada Hari 1, Tn. A datang 

ke Rumah Sakit dengan tingkat saturasi oksigen di bawah normal (93%) sebelum menerima terapi 

oksigen untuk trauma kepala pada pasien dengan tingkat kesadaran delirium (GCS 10). Setelah 

terapi oksigen 3 L/menit menggunakan kanula hidung, saturasi oksigen pasien mencapai tingkat 

saturasi 98%. Pasien H memiliki tingkat saturasi 93% sebelum terapi oksigen dan tingkat saturasi 

oksigen 99% setelah terapi oksigen 3 L/menit menggunakan kanula hidung. Pasien A dan H 

mengalami peningkatan saturasi oksigen pada hari ketiga. Hal ini karena kedua pasien menerima 

terapi oksigen 3 L/menit melalui kanula hidung selama 3 hari. Saturasi oksigen merupakan 

presentasi hemoglobin yang terikat antara jumlah oksigen yang actual terhadap kemampuan total 

hemoglobin darah yang mengikat oksigen. Saturasi hemoglobin merupakan presentase 

hemoglobin ysng terikat dengan oksigen, normal saturasi oksigen adalah 95-100% sedangkan 

nilai saturasi di bawah 85% menunjukkan jaringan tidak mendapatkan cukup oksigen yang dapat 

mengakibatkan hipoksia. Otak adalah bagian paling sensitive terhadap kekurangan oksigen, lebih 

dari 5 menit tidak mendapatkan oksigen otak akan mengalami kerusakan secara permanen [15]. 

Temuan peneliti bahwa dalam kegawatdaruratan cedera kepala diperlukan manajemen 

keperawatan dalam melakukan pemberian nasal kanul 3L/i untuk meningkatkan kadar saturasi 

oksigen pada pasien cedera kepala yang mengalami penurunan kadar saturasi di bawah normal. 

Setelah dilakukannya terapi oksigenasi nasal prong dapat mengembalikan saturasi oksigen dari 

kondisi hipoksia ringan ke hipoksia normal dan hipoksia sedang ke kondisi ringan secara 

bermakna. Bahwa terdapat pengaruh terapi oksigenasi nasal prong terhadap perubahan saturasi 

oksigen pasien cedera kepala [16]. Pengaruh terapi oksigen menggunakan non-rebreathing mask 

terhadap tekanan parsial CO2 darah pada pasien cedera kepala sedang. Pada pasien dinilai tekanan 

parsial CO2 darah sebelum dan setelah 6 jam terapi oksigen menggunakan NRM. Jumlah sampel 

sebanyak 16 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian didapatkan perbedaan 

bermakna tekanan parsial CO2 darah sebelum dan setelah terapi oksigen menggunakan NRM [17]. 

Manajemen intracranial yang telah dilakukan meliputi pasien diposisikan Head up 30º, terapi 



Volume 12  Nomor 1 Juni 2023 

5 

 

 

 

oksigen dengan Non-Rebreathing Mask 9L, resusitasi cairan dengan drip NaCl 0,9% 1 kolf, 

injeksi midazolam (extra) 5 mg1 amp, pemasangan folley cateter, pemasangan OGT ukuran 16, 

drip manitol 250 cc/ 30 menit dan injeksi citicolin 1 gr/ 12 jam. 1 jam setelah penanganan kegawat 

daruratan dilakukan pasien menunjukkan perbaikan status hemodinamik yang dipantau melalui 

monitor [18]. 

Tindakan terapi oksigen nasal kanul 2liter/menit selama 30 menit dapat meningkatkan 

saturasi oksigen dari sedang-normal. Hal ini berdasarkan hasil evaluasi dari implementasi yang 

telah dilakukan bahwa pemberian terapi oksigen dan posisi head up 30 derajat efektif dalam 

meningkatkan kadar saturasi oksigen menjadi 97% dan respirasi rate menjadi 22 kali permenit. 

Pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien cedera kepala ringan dalam pemenuhan oksigenasi 

dilakukan pemberian oksigen nasal kanul dengan posisi head up 30° selama 2 jam terjadi 

peningkatan saturasi oksigen dari 94% menjadi 97% dan penurunan respirasi rate dari 32x/menit 

menjadi 22x/menit [19]. Intervensi yang akan dilakukan adalah head up 300 dan oksigenasi. Dari 

hasil pelaksanaan ditemukan dua pasien mengalami perubahan hemodinamik seperti peningkatan 

tekanan darah, saturasi oksigen, dan pernapasan pada pasien serta perubahan kesadaran yang 

signifikan selama berada di ruang gawat darurat dan unit perawatan tinggi. Ini pada evaluasi 

tindakan pasien rawat jalan berusia sembilan belas tahun berusia dua puluh tahun mengalami 

perubahan hemodinamik dan kesadaran, pasien berusia enam puluh tahun meninggal [20]. RIC 

akan meningkatkan oksigenasi flap dan memberikan efek pelindung organ selama operasi 

rekonstruksi flap bebas kepala dan leher [21]. 

Hiperoksia sering terjadi dalam mengelola gagal napas, sehingga membutuhkan 

pengawasan terutama dalam pemberian oksigen. Oksigen harus diberikan sesuai kebutuhan untuk 

menghindari hiperoksia. Dalam terapi oksigen, perlu diperhatikan kondisi pasien karena setiap 

kondisi membutuhkan konsentrasi oksigen yang berbeda, sehingga diperlukan penyesuaian dosis. 

Kondisi ini dapat dibagi menjadi kondisi kritis, berat, dan observasi. Saturasi oksigen target dalam 

semua kondisi ini adalah 94-98% [22]. Bahwa ada efektifitas pemberian saturasi oksigen nasal 

kanul terhadap saturasi oksigen pada pasien ACS [23]. Untuk meningkatkan kadar saturasi 

oksigen pada masalah keperawatan pola nafas tidak efektif menghasilkan peningkatan saturasi 

oksigen pada jam ke-6 dengan hasil 100%. Bahwa dengan Pemberian O2 menggunakan nasal 

kanula 4 lpm secara berkala, dapat meningkatkan kadar saturasi O2 [24]. 

Simpulan Dan Saran 

Bahwa terapi oksigen nasal kanul dapat meningkatkan saturasi oksigen.  agar dapat 

digeneralisasikan pada populasi yang lain dan diharapkan menjadi sumber informasi yang 

bermanfaat dalam ilmu dan teknologi, memberikan pengetahuan terhadap masyarakat serta 

menambah referensi studi kasus selanjutnya tentang gambaran terapi oksigen terhadap perubahan 

kadar saturasi oksigen pada pasien cedera kepala. Penelitian selanjutnya dengan sampel yang 

lebih banyak dan waktu pemberian terapi lebih lama mengenai penerapan terapi oksigen terhadap 

perubahan kadar saturasi oksigen  
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