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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan respon pernapasan pada anak dengan 

pneumonia yang mendapatkan terapi oksigen. Metode penelitian yang digunakan adalah 

case study pada dua pasien anak berusia 9 dan 11 tahun dengan pneumonia yang 

mendapatkan terapi oksigen dan diobservasi perubahan saturasi oksigen (SpO₂ ) dan 

Respiratory Rate (RR) secara bertahap sebelum terapi, serta 1 jam, 2 jam, dan 4 jam setelah 

pemberian terapi oksigen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi oksigen memberikan 

perbaikan pada  kondisi pernapasan kedua pasien. Pada pasien dengan nasal kanul (3 

L/menit), SpO₂  meningkat dari 93% menjadi 97% dalam 1 jam dan mencapai 98% pada 4 

jam, disertai penurunan RR secara bertahap. Pada penggunaan NRM (6 L/menit), SpO₂  

meningkat dari 89% menjadi 96% dalam 1 jam dan mencapai 97% pada 4 jam dengan 

penurunan RR yang lebih cepat pada jam awal terapi. Simpulan, adanya perbaikan 

pernapasan setelah pemberian terapi oksigen, dengan respon yang tampak lebih cepat pada 

penggunaan NRM pada fase awal. 

 

Kata Kunci: Nasal Kanul, Non-Rebreathing Mask, Pneumonia, Respon pernapasan, Terapi 

Oksigen 

 

ABSTRACT 

 

This study aimed to describe the respiratory response in children with pneumonia receiving 

oxygen therapy. The research method used was a case study of two children, aged 9 and 11 

years with pneumonia who received oxygen therapy. Changes in oxygen saturation (SpO₂) 
and respiratory rate (RR) were observed gradually before therapy, and 1 hour, 2 hours, 

and 4 hours after administration. The results showed that oxygen therapy improved the 

respiratory condition of both patients. In patients using nasal cannula (3 L/minute), SpO₂ 
increased from 93% to 97% within 1 hour and reached 98% at 4 hours, accompanied by a 

gradual decrease in RR. In patients using NRM (6 L/minute), SpO₂ increased from 89% to 

96% within 1 hour and reached 97% at 4 hours, with a more rapid decrease in RR in the 

initial hours of therapy. In conclusion, there was respiratory improvement after oxygen 

therapy, with a more rapid response appearing in the early phase of NRM use. 

 

Keywords: Nasal Cannula, Non-Rebreathing Mask, Pneumonia, Respiratory Response, 

Oxygen Therapy 

 

PENDAHULUAN 

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh 

mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur, parasit (WHO, 2022). Pneumonia merupakan 
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salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak di negara berkembang 

maupun negara maju, terutama pada kelompok usia balita yang memiliki kerentanan 

anatomi dan fisiologis terhadap gangguan pernapasan. Menurut data profil kesehatan 

Indonesia, pneumonia menyumbang 12,5% kematian pada balita kelompok usia 12-59 

bulan pada tahun 2022 dan 0,13% kematian balita akibat pneumonia pada tahun 2023 

(Kemenkes, 2023).  

Kondisi ini menyebabkan terjadinya gangguan pertukaran gas dan hipoksemia, 

sehingga suplementasi oksigen menjadi komponen esensial dalam tata laksana awal guna 

mempertahankan oksigenasi jaringan serta mencegah perburukan klinis. Gangguan fungsi 

paru tidak hanya terjadi pada pneumonia, tetapi juga pada penyakit paru lainnya seperti 

tuberkulosis yang dapat memengaruhi fungsi respirasi dan oksigenasi (Pakpahan et al., 

2025). Berdasarkan panduan WHO, intervensi oksigenasi pada anak dengan pneumonia 

harus disesuaikan dengan tingkat keparahan dan respons fisiologis pasien terhadap terapi. 

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

untuk mencegah atau memperbaiki hipoksia jaringan dan mempertahankan oksigenisasi 

jaringan agar tetap adekuat dengan cara meningkatkan daya angkut (O₂ ) ke dalam sistem 

pernapasan (Herman et al., 2023). Saturasi oksigen menjadi persentase hemoglobin 

terhadap (O₂ ) yang bisa diukur menggunakan oksimetri nadi. Ukuran persentase (O₂ ) 

yang dibawa oleh hemoglobin yang berkaitan dengan oksigen disebut dengan saturasi 

hemoglobin. Saturasi yang bernilai di bawah 85% menyebabkan jaringan tubuh mengalami 

kekurangan suplai oksigen. Nilai saturasi oksigen normal yang diukur menggunakan 

oksimetri berada pada kisaran 95-100 % (Bearman et al., 2014 : Herman et al., 2023).  

Seiring berkembangnya praktik klinik, terdapat berbagai metode pemberian oksigen 

yang digunakan pada pasien pediatrik, termasuk nasal kanul (NC) yang memberikan aliran 

rendah dan Non-Rebreathing Mask (NRM) yang mampu memberikan fraksi oksigen 

inspirasi (FiO₂ ) tinggi. Efektivitas kedua perangkat tersebut terhadap perbaikan kondisi 

pernapasan anak masih menjadi perhatian, terutama di fasilitas kesehatan dengan sumber 

daya terbatas. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa perbedaan dalam metode pemberian 

oksigen dapat memengaruhi respons klinis, termasuk peningkatan saturasi oksigen, 

penurunan frekuensi napas, dan penurunan kerja napas. Penelitian oleh Kandasamy et al., 

(2024) menegaskan bahwa karakteristik aliran oksigen dan efisiensi perangkat berpengaruh 

terhadap keberhasilan terapi pada anak dengan pneumonia hipoksemik. 

Studi observasional dan meta analisis pediatrik menunjukkan juga bahwa penurunan 

RR (Respiratory Rate) adalah salah satu indikator awal keberhasilan terapi oksigen dan 

termasuk parameter yang dipantau rutin pada 30–120 menit setelah inisiasi terapi. Nilai 

ambang (penurunan RR absolut atau persentase) sering dipakai untuk menentukan 

keberhasilan awal atau kebutuhan eskalasi. Untuk nasal kanul arus rendah (NC) dan Non-

Rebreathing Mask (NRM), bukti langsung yang membandingkan respiratory rate antara 

NC vs NRM pada anak dengan pneumonia masih terbatas. Banyak studi membandingkan 

HFNC vs “standard oxygen” (kelompok yang berisi NC/face mask/NRM), sehingga 

inferensi tentang NC vs NRM biasanya ditarik dari studi komparatif tersebut yaitu 

perangkat yang dapat memberikan FiO₂ /flow lebih tinggi dan sedikit dukungan tekanan 

(mis. HFNC, CPAP, NRB pada aliran tinggi) sehingga secara fisiologis berpotensi 

memperbaiki oksigenasi dan menurunkan rerpiratory rate (Wyatt et al., 2022). Penelitian 

ini memiliki pembaruan berfokus pada gambaran respon pernapasan anak dengan 

pneumonia yang mendapatkan terapi oksigen nasal kanul dan Non-Rebreathing Mask 

(NRM) pada praktik klinik sehari-hari khususnya melalui pemantauan perubahan saturasi 

oksigen dan respiratory rate sebagai indikator awal keberhasilan terapi oksigen. 



2026. Journal of Telenursing (JOTING) 8 (3) 424-431 
 

426 

 

Pada kebanyakan rumah sakit, nasal kanul lebih sering digunakan sebagai terapi awal 

karena kenyamanan dan kemudahan penggunaan, sedangkan NRM cenderung digunakan 

ketika pasien membutuhkan FiO₂  lebih tinggi untuk mencapai target saturasi oksigen. 

Namun, gambaran respon pernapasan awal terhadap kedua metode tersebut pada anak 

dengan pneumonia masih terbatas, khususnya dalam praktik klinik sehari-hari. Oleh karena 

itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menggambarkan respon pernapasan anak 

dengan pneumonia yang mendapatkan terapi oksigen menggunakan nasal kanul dan Non-

Rebreathing Mask (NRM). Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

bagi tenaga kesehatan dalam pemantauan efektivitas terapi oksigen serta mendukung 

pengambilan keputusan klinis pada pasien anak dengan pneumonia.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus (case study). Penelitian dilakukan di 

rumah sakit di daerah Surakarta pada September 2025 dengan subjek sebanyak dua pasien 

anak yang memenuhi kriteria penelitian. Kriteria inklusi meliputi pasien anak usia (1–12 

tahun) yang mengalami dispnea atau tanda gangguan pernapasan, mendapatkan terapi 

oksigen menggunakan nasal kanul atau Non-Rebreathing Mask (NRM), serta berada dalam 

kondisi hemodinamik stabil. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu pasien dengan 

prognosis buruk atau kondisi terminal selama proses pengkajian dan pemberian intervensi. 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung dengan mengukur 

Respiratory Rate (RR) dan saturasi oksigen (SpO₂ ) sebelum dan sesudah pemberian terapi 

oksigen, serta didukung dengan dokumentasi. Analisis data menggunakan analisis deskriptif 

dengan melihat perubahan nilai RR dan SpO₂  pada masing-masing pasien. 

HASIL PENELITIAN 

Tabel. 1 

Karakteristik Responden 

 

Nama Pasien Usia Jenis Kelamin 

An.A 

An.D 

11 tahun 

9 tahun 

Perempuan 

Perempuan 

 

Berdasarkan tabel 1, karakteristik responden pada studi kasus (case study) melibatkan 

dua pasien anak perempuan dengan diagnosis pneumonia. Responden  pertama yaitu An.A 

berusia 11 tahun dan mendapatkan terapi oksigen menggunakan nasal kanul 3 L/menit. 

Responden kedua yaitu An.D berusia 9 tahun dan mendapatkan terapi oksigen 

menggunakan Non-Rebreathing Mask (NRM) 6 L/menit. Kedua responden berada pada 

kelompok usia sekolah yang mengalami gangguan pernapasan akibat pneumonia. 
 

Tabel. 2 

Respon Pernapasan Sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi Oksigen 

 

Responden Terapi Sebelum Sesudah 

1 jam  2 jam  4 jam 

SpO2 RR SpO2 RR SpO2 RR SpO2 RR 

An.A  NK  

3L/menit 

93 28 97 26 97 25 98 25 

An.D NRM 

6L/menit 

89 35 96 32 97 31 97 30 
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Berdasarkan tabel 2, kedua pasien anak dengan pneumonia menunjukkan terjadinya 

perbaikan kondisi pernapasan setelah diberikan terapi oksigen. Evaluasi dilakukan secara 

bertahap pada sebelum terapi, 1 jam, 2 jam, dan 4 jam setelah terapi oksigen dengan 

mengobservasi perubahan saturasi oksigen (SpO₂ ) dan Respiratory Rate (RR). 

Pada pasien An.A dengan nasal kanul 3 L/menit, terlihat peningkatan SpO₂  dari 

93% menjadi 98% dan RR mengalami penurunan dari 28x/menit menjadi 25x/menit dalam 

4 jam. Pada pasien An.D dengan NRM 6 L/menit, SpO₂  meningkat dari 89% menjadi 97% 

dan RR menurun dari 35x/menit menjadi 30x/menit dalam 4 jam. 

 

PEMBAHASAN 

Pada pasien An.A usia 11 tahun yang mendapatkan terapi oksigen menggunakan 

nasal kanul 3 L/menit, terlihat bahwa Respiratory Rate (RR) sebelum terapi 28x/menit dan 

menurun menjadi 26x/menit setelah 1 jam. Secara fisiologis, pemberian oksigen dapat 

meningkatkan tekanan parsial oksigen di alveoli sehingga memperbaiki proses difusi 

oksigen ke dalam darah dan menurunkan rangsangan hipoksia pada pusat pernapasan, yang 

pada akhirnya menurunkan frekuensi napas (Harris, 2019). Penurunan RR dalam 1 jam 

pertama dapat menggambarkan bahwa berkurangnya kerja napas akibat perbaikan 

oksigenasi jaringan. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Wyatt et al., (2022) yang 

menyatakan bahwa penurunan respiratory rate merupakan indikator awal yang sensitif 

terhadap keberhasilan terapi oksigen pada pasien dengan gangguan respirasi. 

Penurunan respiratory rate kembali terjadi pada 4 jam kemudian menjadi 25x/menit. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa RR tidak mengalami peningkatan melainkan terjadi 

penurunan dan mendekati nilai normal. Pada anak usia sekolah (6-12 tahun), nilai normal 

RR berdasarkan distribusi persentil berada pada 16-24 kali per menit (Herbert et al., 2020). 

Selanjutnya terjadi penurunan RR dari 1 jam ke 4 jam menujukkan bahwa oksigenasi 

jaringan telah tercapai secara adekuat. Hal ini didukung oleh penelitian Kandasamy et al., 

(2024) yang mengatakan bahwa stabilisasi atau penurunan respiratory rate dalam beberapa 

jam setelah pemberian terapi oksigen merupakan tanda keberhasilan awal terapi dan 

berhubungan dengan perbaikan kondisi klinis pasien. 

Dari sisi saturasi oksigen (SpO₂ ) pada pasien An.A, nilai awal sebesar 93% 

meningkat menjadi 97% dalam 1 jam. Peningkatan SpO₂  dalam 1 jam pertama 

menunjukkan adanya respon awal yang baik terhadap terapi oksigen. Hal ini menyebabkan 

peningkatan kadar oksigen dalam darah yang tercermin dari naiknya nilai SpO₂ . Selain itu, 

perbaikan oksigenasi juga membantu mengurangi ketidakseimbangan ventilasi dan perfusi 

yang terjadi pada pneumonia (Harris, 2019).  

Peningkatan SpO₂  dari 1 jam ke 4 jam yang mencapai 98% menunjukkan bahwa 

oksigenasi terus membaik dan tidak mengalami penurunan. Nilai awal SpO₂  pada pasien 

termasuk dalam kategori hipoksemia moderat, yaitu pada rentang 89%-93% (Sjödahl & 

Ekström, 2023). Peningkatan nilai SpO₂  setelah pemberian terapi oksigen, menunjukkan 

bahwa nasal kanul mampu memperbaiki oksigenasi secara bertahap pada kondisi 

hipoksemia ringan hingga sedang. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Chidini et al., 

(2023) yang menyatakan bahwa terapi oksigen aliran rendah mampu meningkatkan 

oksigenasi dan menurunkan kerja napas, meskipun perbaikannya tidak secepat metode 

dengan aliran oksigen lebih tinggi.  

Pada pasien An.D usia 9 tahun yang mendapatkan terapi oksigen menggunakan Non-

Rebreathing Mask (NRM) 6 L/menit, Respiratory Rate (RR) awal sebesar 35x/menit 

menurun menjadi 32x/menit dalam 1 jam. Penurunan yang cepat ini menunjukkan respon 

awal yang lebih baik. Hal ini dapat dijelaskan karena NRM mampu memberikan fraksi 
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oksigen inspirasi (FiO₂ ) yang lebih tinggi sehingga mempercepat  pemenuhan kebutuhan 

oksigen jaringan dan mengurangi beban kerja pernapasan (Hardavella et al., 2019). 

Penurunan RR dalam 1 jam pertama ini juga sesuai dengan penelitian Wyatt et al., (2022) 

yang mengatakan bahwa respiratory rate merupakan indikator awal yang sensitif dalam 

menilai keberhasilan terapi oksigen, dimana perbaikan dapat terlihat dalam 30-120 menit 

setelah intervensi diberikan. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Frat et al. (2024) 

yang menyebutkan bahwa kegagalan terapi oksigen seringkali ditandai dengan tidak adanya 

penurunan respiratory rate dalam 2 jam pertama.  

Respiratory rate tidak mengalami peningkatan dalam 1-4 jam melainkan terus 

menurun hingga 30x/menit. Kondisi ini menunjukkan bahwa pasien mulai mencapai 

kondisi yang lebih stabil. Penelitian yang dilakukan oleh Febtrina & Malfasari (2018) 

mengatakan bahwa frekuensi pernapasan merupakan salah satu parameter tanda vital yang 

digunakan untuk menilai kondisi klinis pasien dan respon terhadap terapi. Hal ini didukung 

oleh penelitian Crimi et al., (2022) yang menegaskan bahwa penurunan respiratory rate 

dalam 1 sampai 4 jam pertama setelah inisiasi terapi oksigen berhubungan dengan 

perbaikan outcome klinis pada pasien pneumonia anak. 

Saturasi oksigen (SpO₂ ) pada pasien An.D meningkat dari 89% sebelum terapi 

menjadi 96% dalam 1 jam. Secara fisiologis, peningkatan SpO₂  lebih cepat pada 

penggunaan non-rebreathing mask terjadi karena alat ini mampu memberikan fraksi 

oksigen inspirasi (FiO₂ ) yang tinggi.  NRM dengan aliran oksigen 6-15 L/menit dapat 

menghasilkan FiO₂  hingga sekitar 90-95% terutama apabila reservoir bag terisi optimal 

dan tidak terjadi kebocoran pada masker (Ebisu et al., 2024). Penelitian lain oleh 

Sangsungnern et al., (2025) mengatakan bahwa penggunaan NRM pada pasien pediatrik 

dapat mencapai FiO₂  tinggi hingga sekitar 86-90% ketika posisi masker tepat dan aliran 

oksigen adekuat. 

Pada 4 jam berikutnya saturasi oksigen mencapai 97% menunjukkan bahwa 

oksigenasi mengalami peningkatan. Tidak terjadinya penurunan SpO₂  mengindikasikan 

bahwa kebutuhan oksigenasi jaringan telah terpenuhi secara adekuat. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian oleh Graham et al., (2024) yang menyebutkan bahwa pemberian oksigen 

dengan konsentrasi tinggi dapat mempercepat peningkatan saturasi oksigen serta 

menurunkan risiko perburukan klinis pada anak dengan pneumonia.  

Secara keseluruhan, kedua metode terapi oksigen pada penelitian ini menunjukkan 

adanya perbaikan kondisi pernapasan yang ditandai dengan penurunan Respiratory Rate 

(RR) dan peningkatan saturasi oksigen (SpO₂ ) pada masing-masing pasien. Berdasarkan 

hasil pengamatan, penggunaan NRM terlihat memberikan peningkatan saturasi oksigen 

yang lebih cepat pada fase awal, terutama pada pasien dengan kondisi hipoksemia yang 

lebih berat. Sementara itu, penggunaan nasal kanul menunjukkan perbaikan yang terjadi 

secara bertahap pada kondisi hipoksemia yang lebih ringan. 

Selain intervensi terapi oksigen, pendekatan nonfarmakologis seperti terapi bermain 

dapat diberikan kepada pasien anak setelah beberapa hari karena dapat menurunkan respon 

stres dan juga berperan dalam mendukung perbaikan kondisi pernapasan anak dengan 

pneumonia. Terapi bermain telah terbukti memiliki efek positif pada perilaku anak-anak 

yang menerima terapi oksigen kanula hidung aliran tinggi dengan mengurangi tingkat 

ketakutan dan kecemasan mereka (Deniz et al., 2025). Anak yang menjalani hospitalisasi 

sering mengalami kecemasan akibat lingkungan baru dan prosedur medis yang dapat 

memicu respon stres. Kondisi ini berdampak pada perubahan tanda vital, termasuk 

peningkatan frekuensi napas dan kebutuhan oksigen (Hakim et al., 2023). Penelitian yang 

dilakukan oleh Pratiwi & Arifah (2025) menunjukkan bahwa pemberian terapi bermain 
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balon roket dapat menurunkan tingkat kecemasan anak selama hospitalisasi, penurunan 

kecemasan ini penting karena kondisi psikologis yang lebih tenang dapat membantu 

menstabilkan pola napas dan menurunkan frekuensi pernapasan yang sebelumnya 

meningkat akibat stres. 

Intervensi ini dapat direkomendasikan sebagai intervensi pendukung yang dapat 

diterapkan di rumah sakit, khususnya pada anak dengan pneumonia yang mengalami 

kecemasan selama perawatan. Pendekatan ini sejalan dengan konsep perawatan holistik 

yang tidak hanya berfokus pada terapi medis, tetapi juga memperhatikan aspek psikologis 

anak dalam mendukung proses penyembuhan.  

 

SIMPULAN 

Terapi oksigen menggunakan nasal kanul dan Non-Rebreathing Mask (NRM) pada 

penelitian menunjukkan adanya perbaikan kondisi pernapasan pada anak dengan 

pneumonia, ditandai dengan peningkatan saturasi oksigen (SpO₂ ) dan penurunan 

Respiratory Rate (RR). NRM terlihat memberikan respon yang lebih cepat pada fase awal. 

Nasal kanul menunjukkan perbaikan yang bertahap. Temuan ini menggambarkan adanya 

perbedaan respon pernapasan berdasarkan metode terapi oksigen yang digunakan, dengan 

hasil terbatas pada kasus yang diamati dalam penelitian ini. 

 

SARAN 

Peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang 

lebih besar dan waktu observasi lebih lama supaya diperoleh hasil yang lebih optimal 

terkait efektivitas berbagai metode terapi oksigen pada anak dengan pneumonia. 
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