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Oxygen therapy; Oxygen (O) therapy through nasal cannula is one of the
nasal cannula; commonly therapies given to patients with various conditions in
non-humidifier; a clinical setting. Humidifier is a device that helps humidify the
nurses’s oxygen given, which aims to make dry pure oxygen will not
knowledge irritate the patient's respiratory tract. Problems that arise when

using the appliance, especially the humidifier are not used with
the risk of contamination. This contamination has the risk of
causing nosocomial infections which can aggravate the patient's
problems. Non-humidifying oxygen therapy may be an option to
prevent these infections. Nurses should understand well the use
of humidifier and non-humidifier oxygen therapy in clinical
practice. The aim of the activity was to assess the role of
education in increasing the knowledge of nurses about
administering non-humidified oxygen therapy. The activity
consists of 3 phases: preparation, implementation, and
evaluation in the hope of improving the knowledge of nurses
about non-humidifier O, therapy. The results of the evaluation
of this activity increased knowledge of nurses by 100% from
before the training, which was 75%. All participants who
participate actively in providing material and the discussion.
Conclusion from this activity that education can increase the
knowledge of nurses about administering non-humidified
oxygen therapy. Non-humidifier oxygen therapy can also be
considered for use in special treatment rooms that have good
humidity and cleanliness.
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Abstrak

Terapi oksigen (Oz) melalui nasal kanul menjadi salah satu
terapi yang seringkali diberikan pada pasien dengan berbagai
kondisi dalam tatanan klinis. Humidifier merupakan alat yang
membantu melembabkan oksigen yang diberikan dengan
harapan agar oksigen murni yang kering tidak mengiritasi
saluran pernafasan pasien. Permasalahan timbul ketika
penggunaan alat, terutama cairan humidifier tidak digunakan
dengan benar dan menimbulkan resiko kontaminasi pada
pasien. Kontaminasi tersebut malah berisiko menimbulkan
infeksi nosocomial yang tentunya dapat memperberat masalah
pasien. Terapi oksigen non-humdifikasi dapat menjadi pilihan
untuk mencegah infeksi tersebut. Perawat harus memahami
dengan baik penggunaan terapi oksigen dengan humidifier
maupun tanpa humidifier dalam praktis klinis. Tujuan kegiatan
untuk menilai peran edukasi yang diberikan dalam
meningkatkan pengetahuan perawat tentang pemberian terapi
oksigen non-humidifikasi dengan nasal kanul. Kegiatan ini
terdiri dari 3 tahap kegiatan: persiapan, pelaksanaan, dan
evaluasi dengan harapan dapat meningkatkan pengetahuan
perawat tentang terapi O non-humidifier. Hasil evaluasi
kegiatan ini adalah pengetahuan perawat yang meningkat
sebesar 100% dari sebelum pelatihan yaitu sebesar 75%.
Seluruh peserta berpartisipasi aktif dalam pemberian materi
dan diskusi. Kesimpulan dari kegiatan bahwa edukasi dapat
meningkatkan pengetahuan perawat tentang pemberian terapi
oksigen non humidifikasi. Terapi oksigen non-humidifier juga
dapat di pertimbangkan untuk digunakan di ruang perawatan
khusus yang mempunyai tingkat kelembaban dan kebersihan
ruangan yang baik.
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A. PENDAHULUAN

Terapi oksigen merupakan terapi yang umum digunakan pada praktik klinis, yang tentunya
diharapkan dapat memberikan efek perbaikan kondisi atau mendukung proses penyembuhan
bagi penerimanya (Cousins, Wark & McDonald, 2016). Terapi oksigen adalah pemberian
oksigen (0O2) yang berasal dari sentral atau tabung oksigen. Pasien dengan penyakit akut dan
dalam pengobatan perioperatif termasuk kelompok pasien yang seringkali menerima terapi
ini (Siemieniuk et al., 2018). Oksigen sekarang juga dianggap sebagai terapi penting untuk
penanganan hipoksemia dan beberapa penyakit lain yang ditandai dengan kondisi hipoksia,
termasuk penyakit paru dan non-paru sebagai terapi definitif, terapi tambahan, atau terapi
paliatif (Jindal, 2008). Penggunaan terapi oksigen harus diperhatikan dengan cermat, karena
dapat membahayakan apabila digunakan secara tidak tepat (Blakeman, 2013). Terapi oksigen
dapat diberikan melalui berbagai alat termasuk nasal kanul, masker oksigen, dan face tent.
Penggunaan nasal kanul diketahui efektif untuk pemberian oksigen dengan tekanan berkisar
pada 1-6L/menit (Treas, 2014).

Pemberian terapi oksigen dapat diberikan dengan penambahan perangkat pelembab yang
disebut humidifier. Humidifier menambah uap air ke udara yang akan diinspirasi melalui nasal
kanula, terutama untuk pemberian terapi oksigen dengan tekanan lebih dari 2 L/menit
(Kozier, Erb & Berman, 2018). Humidifier bertujuan untuk mencegah selaput lendir mengering
dan teriritasi, dan melonggarkan sekresi agar lebih mudah untuk dikeluarkan (Berman, Snyder
& Frandsen, 2016). Humidifier diperlukan karena oksigen yang berasal dari tabung oksigen
atau sentral merupakan oksigen murni dan bersifat sangat kering, sehingga humidifikasi
direkomendasikan. Terapi oksigen dengan kadar yang sangat rendah, misalnya 1 hingga 2
L/menit dengan nasal cannula tidak memerlukan proses humidifikasi (Kozier, Erb & Berman,
2018). Treas (2014) memberikan pendapat yang berbeda bahwa humidifier dapat digunakan
pada terapi O> dengan tekanan di atas 3 L/menit.

Terdapat kontroversi seputar penggunaan humidifier untuk melembabkan udara saat
pemberian terapi oksigen, terutama pada pemberian oksigen tekanan rendah. Terapi oksigen
secara rutin dihumidifikasi di hampir setiap rumah sakit dan klinik di Jepang. Berbeda dengan
di Eropa dan Amerika Utara yang melaksanakan terapi pemberian oksigen tanpa proses
pelembaban selama tekanan oksigen kurang dari 4-5 L/menit (Miyamoto, 2004). Humidifikasi
rutin pada terapi oksigen tekanan rendah tidak dapat dibenarkan, karena kelembaban udara
ruangan dianggap sudah mencukupi (Miyamoto, 2004). Wen et al (2017) juga berpedapat
bahwa humidifikasi pada terapi oksigen kecepatan rendah tidak dapat dibenarkan dan
oksigen yang tidak dilembabkan cenderung lebih menguntungkan. Oksigen yang tidak
dilembabkan memiliki lebih banyak manfaat terkait mengurangi kontaminasi bakteri pada
botol humidifier. Tidak ditemukan perbedaan bermakna antara penggunaan humidifier dan
non-humidifier terhadap keluhan hidung kering, hidung dan tenggorokan kering, mimisan,
rasa tidak nyaman pada dada, dan perubahan saturasi (Wen et al., 2017).

Sangat sedikit pengetahuan perawat tentang peran penggunaan alat pelembab oksigen
(humidifier) sebagai sumber potensial infeksi nosokomial. La Fauci et al (2017) menyebutkan,
tingkat kontaminasi mikroba dalam jumlah yang tinggi ditemukan pada sampel cairan
pelembab oksigen yang dapat digunakan kembali (reusable), yang biasa digunakan di area
medis (83%), bedah (77%) dan darurat (50%). Patogen yang paling umum teridentifikasi
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adalah Pseudomonas aeruginosa dan Staphylococcus aureus. Patogen lain juga banyak
terdeteksi dalam persentase yang lebih rendah. Sampel pelembab oksigen sekali pakai tidak
menunjukkan kontaminasi. Penelitian tersebut sudah jelas memperlihatkan kemungkinan
infeksi nosokomial dari kontaminasi mikroba yang tinggi pada humidifier yang dapat
digunakan kembali, berbeda dengan humidifier sekali pakai yang lebih direkomendasikan.
Edukasi adalah salah satu upaya yang diharakan dapat membantu meningkatkan
pengetahuan perawat yang mendukung praktek asuhan keperawatan dalam tatanan klinis.

Dari hasil studi pendahuluan berupa observasi di beberapa ruangan di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) dr. Saiful Anwar Malang yang dilakukan selama 10 hari pada Tahun 2015,
ditemukan sebanyak +12 pasien mendapatkan terapi oksigen dengan humidifier dingin (30%),
dan pengisian recervoir menggunakan air steril. Permasalahannya, perawat seringkali
menambahkan air tanpa membuang sisanya terlebih dahulu, ketika air pada alat humidifier
dianggap kurang. Hasil studi pendahuluan wawancara dengan beberapa orang perawat,
didapatkan bahwa perawat belum mengetahui tentang terapi oksigen tanpa humidifier.
Perawat juga berpendapat bahwa hal itu dilakukan karena di ruangan terbiasa menggunakan
oksigen dengan humidifier. Sistem humidifikasi yang tidak steril dapat menyebabkan infeksi
nosokomial. Infeksi nosokomial dapat menyebabkan masalah baru untuk pasien dan keluarga
dan dapat menambah masa rawat di rumah sakit (Schulgen et al., 2000). Perawat belum
memiliki pengetahuan yang memadai tentang infeksi nosocomial. Pelatihan diperlukan untuk
meningkatkan pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial secara teratur dan
diperbarui dengan mempertimbangkan perubahan pengetahuan dan praktik (Gawad, 2017).

Terkait dengan dengan pencegahan infeksi nosocomial melalui alat humidifier, penting
bagi perawat untuk mengetahui prinsip humidifikasi steril dalam memberikan terapi oksigen
kepada pasien dengan nasal kanul. Hal ini mendorong pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat berupa edukasi kepada perawat ruangan tentang penggunaan non-humidifier
pada terapi pemberian oksigen dengan nasal kanul. Edukasi ini kami harapkan dapat
meningkatkan pengetahuan perawat tentang penggunaan terapi oksigen non-humidifier,
agar menjadi dasar pengatuhan untuk praktik klinis di Rumah Sakit.

B. METODE

Sasaran kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah perawat yang berada di salah satu
ruangan di bangsal penyakit dalam yang berjumlah 8 orang perawat. Kegiatan berlokasi di
RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Fenomena yang terjadi di ruang rawat inap saat dilakukan
observasi dan wawancara dalam rangka analisa situasi kegiatan pengabdian masyarakat ini
adalah beberapa perawat dalam pengisian wadah humidifier menggunakan air mineral dan
jika airnya kurang maka akan ditambah tanpa membuang sisanya terlebih dahulu. Kemudian
hasil studi pendahuluan wawancara dengan dua orang perawat didapatkan belum
mengetahui sepenuhnya cara pemberian terapi oksigen non-humidifier. Kegiatan edukasi
dilakukan dengan metode ceramah dan diskusi. Adapun materi yang diberikan pada saat
edukasi adalah Terapi oksigen humidifier berbasis bukti dan Terapi oksigen non humidifier
berbasis bukti. Pada materi 1, perawat mendapatkan pokok bahasan tentang definisi, tujuan,
cara pemberian, dan keuntungan humidifier. Pertanyaan pada pretest dan postest materi 1
mencakup tentang pokok bahasan tersebut. Pada materi 2, perawat mendapatkan pokok
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bahasan tentang definisi, tujuan, keuntungan non humidifier, dan kontraindikasi penggunaan
oksigen non humidifier. Pertanyaan pada pretest dan postest materi 2 mencakup tentang
pokok bahasan tersebut. Kegiatan ini terdiri dari 3 tahap kegiatan: persiapan, pelaksanaan,
dan evaluasi. Pada tahap awal yaitu tahap persiapan, kegiatan berupa analisis situasi dan
permasalahan yang ada di lokasi. Selanjutnya dilanjutkan dengan tahap pelaksanaan kegiatan
yaitu berupa edukasi kepada para perawat dalam kegiatan seminar. Sedangkan pada tahap
akhir berupa evaluasi dari kegiatan yang dilakukan yang bertujuan untuk mengukur tingkat
pemahaman dari peserta. Evaluasi diperoleh dari pretest dan posttest yang akan ditampilkan
secara deskriptif. Pretest dan post-test selanjutnya akan dinilai perbedaannya, terjadi
perubahan atau peningkatan pengetahuan pada perawat maupun tidak.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil pretest yang dilakukan, didapatkan data pengetahuan awal perawat di salah
satu ruangan di bangsal penyakit dalam pada 5 orang perawat. Prosentase pertanyaan yang
dijawab benar oleh perawat dari 4 pertanyaan yang diberikan adalah sebanyak 3 pertanyaan
(75%) pada materi 1 dijawab dengan benar dan tidak ada pertanyaan di materi 2 yang dijawab
dengan benar (dapat dilihat pada tabel 1).

Tabel 1. Prosentasi jawaban benar pre-test
Materi Prosentasi jawaban benar Prosentasi jawaban salah Jumlah Pertanyaan

1 75% (3) 25% (1) 100% (4)
2 0% (0) 100% (4) 100% (4)
Total 3 5 8

Perawat dengan pengetahuan terapi oksigen dengan humidifier sebanyak 80% dan
perawat dengan pengetahuan tentang terapi oksigen non humidifier sebanyak 0% (Tabel 2).
Dari hasil wawancara didapatkan perawat tidak mengetahui konsep oksigenasi non-
humidifier serta di Indonesia penggunaan oksigenasi kasal kanul banyak yang menggunakan
Humidifier.

Tabel 2. Prosentasi perawat dengan jawaban benar post-test

Materi Prosentasi jawaban benar Prosentasi jawaban salah  Jumlah Perawat
1 80% (4) 20% (1) 100% (5)
2 100% (5) 0% (0) 100% (5)

Dari hasil postest yang dilakukan setelah terlaksananya kegiatan edukasi tentang konsep
oksigenasi nasal kanul dengan teknik non humidifier didapatkan data bahwa semua perawat
(100%) dapat menjawab semua pertanyaan dengan benar (8 jawaban benar dari 8 pertanyaan
yang diberikan). Pada pertanyaan di materi 1 sebanyak 80% perawat menjawab dengan benar
konsep humidifikasi pada terapi oksigen. Hal ini dikarenakan semua perawat pernah
mendapatkan konsep oksigenasi yang tepat dan benar dan disertai dengan kompetensi
keterampilan pada pendidikan formalnya.
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Terapi oksigen adalah perawatan yang diperlukan untuk beberapa pasien di rumah sakit,
seperti halnya pengobatan apa pun, terdapat efek samping termasuk pengeringan dan
pendinginan saluran pernapasan (Pilkington, 2004). Humidifier merupakan salah satu
kelengkapan yang penting dalam memberikan terapi oksigen, perawat perlu untuk
mengetahui terlebih dahulu tentang definisi, tujuan pemakaian humidifier dan jenis
humidifier (Perry & Potter, 2006). Humidifier adalah alat pelembab udara (Harding, 2020).
Kelembapan udara dapat mencegah mukosa saluran pernafasan atas mengalami kekeringan
dan iritasi. Humidifikasi juga sangat bermanfaat sebagai ekspektoran yang mudah untuk
mempertahankan sekresi. Humidifikasi dibutuhkan karena oksigen dari sentral maupun
tabung bersifat kering (Williams, 2018).

Pada pretest didapatkan bahwa ada perawat yang masih menggunakan air non steril atau
air mineral pada penggunaan air pada humidifier. Yamashita et al (2005) menyebutkan
humidifier merupakan alat yang digunakan untuk memberikan kelembapan dengan
gelembung udara pada saat terapi oksigen dengan menggunakan alat sekali pakai atau
reusable yang memiliki resiko tinggi pembentukkan koloni bakteri, yang selanjutnya dapat
meningkatkan risiko infeksi (Jadhav et al.,, 2013; Kobayashi et al., 2006). Penggunaan
humidifier yang sudah terkontaminasi atau tidak steril akan menghasilkan uap yang dapat
membawa infeksi ke pasien terutama area pernafasan atau paru-paru yang mengalami
interaksi langsung (Bou & Ramos, 2009). Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa infeksi
nosokomial di rumah sakit, pneumonia adalah kedua yang paling umum secara keseluruhan
yang diberasal dari selang oksigen dan cairan pada botol humidifier (Jeong et al., 2014).
Pencegahan yang dapat dilakukan dengan memperhatikan beberapa hal antara lain botol
humidifier harus dalam kondisi bersih, air dalam humidifier harus air steril dan diganti setiap
24 jam, dan bila cairan hendak ditambahkan sisa cairan harus dibuang terlebih dahulu.
Pencegahan lain diantaranya yaitu pemakaian humidifier dengan aliran oksigen kurang dari 4
liter per menit tidak perlu mengisi air.

Pada materi 2 didapatkan data bahwa sebelum pretest semua perawat belum mengetahui
tentang penggunaan oksigen tanpa humidifikasi. Pemberian terapi oksigen dengan non
humidifier atau tanpa humidifikasi (tanpa dilembabkan) merupakan pemberian terapi oksigen
tanpa dilembabkan dengan air, biasanya untuk pemberian oksigen dengan nasal kanul aliran
rendah (Campbell et al., 1988). Miyamoto (2004) menyimpulkan bahwa pemakaian oksigen
4-5-liter permenit dengan menggunakan alat nasal kanul atau simple masker masih
dipengaruhi oleh udara ruangan. Kelembapan udara ruangan masih mencukupi untuk
membantu kelembapan terapi oksigen yang diberikan. Pemberian oksigen aliran rendah tidak
memerlukan humidifikasi dikarenakan suhu pada mukosa hidung akan mengikuti suhu
ruangan. Tidak terdapat perbedaan signifikan terkait kemungkinan kering pada area rongga
hidung, baik pada penggunaan humidifier ataupun tidak (Andres, 1997).

Hasil post-test yang meningkat dibandingkan dengan nilai pre-test menunjukkan bahwa
edukasi yang diberikan kepada perawat memberikan peningkatan pengetahuan sesuai
dengan tujuan kegiatan ini. Hasil kegiatan ini sejalan dengan salah satu penelitian yang
menyatakan bahwa edukasi membantu meningkatkan pengetahuan perawat (D’Eramo &
Puckett, 2014). Peningkatan pengetahuan ini penting sebagai dasar untuk pelaksanaan
praktik klinis. Kenyamanan dan risiko pencegahan infeksi termasuk indicator yang penting.
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Beberapa penelitian membuktikan bahwa ketidaknyamanan yang dapat muncul terkait terapi
oksigen sangat sedikit terjadi. Oksigen kering tidak tanpa humidifikasi tidak berbeda efeknya
dibandingkan dengan oksigen dengan humidifikasi setelah 6-8 jam pemberian oksigen
(Poiroux et al., 2018). Oksigen kering tidak lebih buruk dibandingkan dengan oksigen yang
dilembabkan untuk tekanan di bawah 4 L/menit setelah penggunaan lebih dari 24 jam.
Penggunaan oksigen tanpa humidifikasi direkomendasikan pada pasien dengan gangguan
pernapasan bagian atas tanpa cedera, pasien yang menerima oksigen aliran rendah jangka
pendek (kurang lebih 8-12 jam) dengan nasal kanul, oksigen dengan kecepatan aliran 4L/
menit atau 5 L/menit melalui nasal kanula, suhu ruangan sekitar 22-25°C (Bakar et al., 2008).

Penggunaan oksigen tanpa humidifikasi tidak direkomendasikan pada pasien dengan
cedera pada pernapasan bagian atas, saluran napas buatan misalnya trakeostomi (Yang et al.,
2019). Terapi oksigen dengan tekanan tinggi juga direkomendasikan untuk tetap
menggunakan proses humidifikasi untuk menghindari iritasi dan meningkatkan kenyamanan
pasien (Gotera et al., 2013). Keuntungan penggunaan oksigen tanpa humidifikasi adalah
memudahkan perawat dalam pemberian terapi oksigen, tidak membuang waktu untuk
mengganti air humidifikasi dan mencuci botol humidifier setiap hari, pembersihan dapat
dilakukan sebulan sekali, meminimalkan infeksi nasokomial pada pasien. Penggunaan non-
humidifier selain mudah dan efisien juga akan mengurangi biaya perawatan pasien. Tidak ada
hambatan yang ditemukan selama pelaksanaan kegiatan ini, seluruh perawat dan pihak
Rumah Sakit mendukung penuh dan turut berpartisipasi aktif pada kegiatan ini.

D. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil test yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa edukasi dapat
meningkatkan pengetahuan perawat tentang pemberian terapi oksigen dengan non
humidifikasi. Terapi oksigen non-humdifier juga dapat di pertimbangkan untuk digunakan di
ruang perawatan khusus yang mempunyai tingkat kelembaban dan kebersihan ruangan yang
baik untuk mengurangi infeksi nasokomial yang disebabkan oleh air humidifier. Non
humidifier aman diberikan pada pasien yang sesuai indikasi. Pemakaian oksigen dengan
humidifier memiliki banyak keuntungan namun juga dapat memberikan komplikasi yang
serius pada pasien jika tidak dilakukan perawatan secara benar dan tepat.
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