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Abstract

Background: High Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV) is an effective breathing apparatus in infants to optimize
lung volume. Continuous monitoring of CO2 is required to determine diagnosis and therapeutic evaluation. The best
standard method for partial pressure measurement of carbon dioxide (PCO2) is an invasive arterial blood gas
analysis. Noninvasive monitoring of transcutaneous CO2 (TCPCQ2) is a well-documented, noninvasive method for
tracking ventilation in newboms.

Purpose: Provide an overview and idea of the results of the literature review on non-invasive monitoring of
transcutaneous CO2 in infants with High Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV) therapy.

Method: The form ofa literatur review. database searches are carried out through Summons, Proquest dan
Sciencedirect, Pub Med articles, between 2010-2023. Then filtering was carried out using PICO (Population,
Intervention, Comparative, Qutcome) to obtain 10 suitable articles.

Results: Based on several studies show that the most accurate CO2 monitoring is by blood gas analysis but non-
invasive monitoring of transcutaneous CO2 (tcPC0O2) can describe CO2 trends without repeated piercing and the
results resemble venous blood gas analysis.

Conclusion: Non-invasive monitoring of ttPCO; can be applied to monitoring CO2 in infants using High Frequency
Oscillatory Ventilation (HFOV) therapy so that COz can be monitored continuously.

Keywords: High Frequency Oscillatory Ventilation; Infants; Non-Invasif Transcutaneous CO;

Pendahuluan: High Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV) merupakan alat bantu pernapasan yang efektif pada
bayi untuk mengoptimalkan volume paru. Diperlukan pemantauan CO; yang kontinu untuk menentukan diagnosis
dan evaluasi terapeutik. Metode standar yang paling baik untuk pengukuran tekanan parsial karbondioksida (PCO2)
adalah analisa gas darah arteri yang dilakukan secara invasif. Pemantauan non-invasif transcutaneous CO;
(TCPCO2) adalah metode non-invasif yang terdokumentasi dengan baik untuk melacak ventilasi pada bayi baru lahir.
Tujuan: Memberikan gambaran dan gagasan dari hasilliterature review tentang pemantauan non-invasif
transcutaneous CO: pada bayi dengan terapi High Frequency Oscillatory Ventilation (HFQOV).

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review. Penelusuran artikel akademik melalui
Online Database pencarian melalui Summons, Proquest dan Sciencedirect PubMed dari tahun 2010-2023.
Kemudian dilakukan penyaringan dengan PICO (Population, Intervention, Comparative, Outcome) didapatkan 10

DOI: https://doi.org/10.33024 /hjkxv17i7.12871

640




Holistik Jurnal Kesehatan, Volume 17, No.7, November 2023: 640-649

Pemantauan transkutan non invasif: Co, pada bayi dengan terapi
High frequency oscillatory ventilation (HFOV): A literature review

artikel yang sesuai.

Hasil: Berdasarkan beberapa studi menunjukkan bahwa pemantauan CO; paling akurat adalah dengan analisa gas
darah namun pemantauan non-invasif transcutaneous CQO; (tcPCO2) dapat menggambarkan trend CO, tanpa
penusukan berulang dan hasilnya menyerupai dengan analisa gas darah vena.

Simpulan: Pemantauan non invasive ttPCO2 dapat diterapkan untuk pemantauan CO; pada bayi yang
menggunakan terapi High Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV) agar CO, dapat terpantau secara kontinu.

Kata kunci:Bayi;Pemantauan Transkutan Non-Invasif CO2; Ventilasi Osilasi Frekuensi Tinggi

PENDAHULUAN

High Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV)
merupakan alat bantu pemapasan yang efektif untuk
bayi baru lahir dengan mengoptimalkan volume paru
(Tingay,Mills, Morley, Pellicano, & Dargaville, 2013).
Ventilasi osilasi frekuensi tinggi (HFOV) adalah salah
satu alat bantu pernapasan yang dapat mengurangi
risiko displasi bronkopulmonalis dengan memberikan
tekanan konstan, meningkatkan volume paru dan
oksigenasi dengan volume tidal yang rendah
(Zivanovic, Peacock, Alcazar-Paris, Lo, Lunt, Marlow,
Calvert, & Greenough, 2014). High Frequency
Oscillatory Ventilation (HFOV) adalah jenis ventilasi
mekanik invasif yang menggunakan frekuensi
pernapsaan suprafisiologis dan volume fidal (VT)
rendah yang mendekasi deadspace anatomis (Veterini,
2022). Karbondioksida (CQ,) dikeluarkan dengan
pengaturan amplitudo dan frekuensi.Frekuensi yang
lebih rendah menghasilkan VT yang lebih tinggi dan
penghilangan CO; yang lebih baik (Miller, Tan, Smith,
Rotta, & Lee,2022). Bayi yang mendapatkan HFQV
berhasil extubasi lebih awal dibandingkan dengan
ventilasi konvensional dan bayi dapat survive tanpa
membutuhkan oksigen tambahan pada usia kehamilan
36 minggu (Courtney, Durand, Asselin, Jeanette
Hudak, Aschner, & Shoemaker, 2002).

Pemantauan CO, secara kontinu berpotensi
mengurangi hasil yang buruk pada bayi yang rentan
terhadap fluktuasi aliran darah ke otak, pada bayi
prematur yang beresiko (bayi yang mengalami
perdarahan intraventricular (IVH) yang parah,
leukomalasia periventricular (PVL) dan BPD serta bayi
dengan HIE). Pengaturan ventilator dan pemilihan
strategi yang tepat didasarkan pada pemantauan CO,
secara kontinu dan evaluasi klinis. Evaluasi terputus
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akan menyebakan tindakan korektif menjadi tertunda
(Sankaran, Zeinali Igbal, Chandrasekharan,&
Lakshminrusimha, 2021).

Transcutaneous CO. adalah metode non invasif
untuk mengestimasi POC, secara terus menerus
menggunakan sensor kulit yang dipanaskan melalui
sistem kapiler kulit (Mukhopadhyay, Maurer, &
Puopolo, 2016). CO; transkutan (tcPCO,) merupakan
metode non-invasif yang terdokumentasi dengan baik
untuk melacak ventilasi pada bayi baru lahir dan
divalidasi sebagai metode yang akurat untuk semua
kelompok usia (Chandrakantan, Jasiewicz, Reinsel,
Khmara, Mintzer, DeCristofaro, & Seidman, 2019).
Perlunya pemantauan non-invasive transcutaneous:
CO; pada bayi dengan terapi HFOV (High Frequency
Oscillatory Ventilation) sebagai gambaran evaluasi
atas terapi yang diberikan dan sebagai diagnosis serta
menentukan tindakan terapeutik (Murniati, Taherong, &
Syatirah, 2021).

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
literature review, yaitu suatu studi mengumpulkan,
mengevaluasi dan menganalis literatur yang telah
dipilin dari berbagaisumber hingga menjadi sebuah
satu kesimpulan ide baru. Artikel yang digunakan
dalam studi ini adalah artkel yang membahas
mengenai topik pemantauan non-invasif
transcutaneous CO; pada bayi dengan terapi High
Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV), dengan 2
(dua) kata kunci yaitu 1) pemantauan non invasif
transcutaneous CO, dan 2) High Frequency Oscillatory
Ventilation (HFOV).

PenelusuranartikelakademikmelaluiOnlineDatabase
pencarian  melalui  Summons, Proquest dan
Sciencedirectdaritahun2010-2023. Penelusuran artikel
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juga dilakukan melalui PubMed dari tahun 2010-2023.
Hasil penelusuran melaluiSummons berjumlah 58
artikel, Proquest berjumlah 12 artikel. ScienceDirect
berjumlah 12 artikel dan Pubmed berjumlah 310,

HASIL

,,,,,,,

Included

[

sehingga total artikel yang didapatkan adalah 392
artikel. Kemudian dilakukan penyaringan dengan PICO
(Population, Intervention, Comparative, Outcome)
didapatkan 10 artikel yang sesuai.
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Gambar 1.Thestudy selection process of literature adaptedfrom Prisma
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PEMBAHASAN

High Frequency Oscillatory Ventilation
(HFOV)merupakan metode efektif untuk mendukung
pernapasan yang digunakan untuk bayi baru lahir
dengan mengoptimalkan volume paru (Tingay,Mills,
Morley, Pellicano, & Dargaville, 2013). HFQV sering
digunakan sebagai strategi penyelamatan ketika
ventilasi mekanis konvesional gagal (Soegijanto,
2016). HFOV menggunakan volume tidal rendah dan
tekanan saluran napas rata-rata konstan bersamaan
dengan laju pernapasan tinggi untuk memberikan efek
bermanfaat pada oksigenasi dan ventilasi (Meyers
Rodrigues, & Ari, 2019).

High Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV)
menggunakan frekuensi pernapasan suprafisiologis
dan volume tidal (VT) rendah yang mendekati
deadspace  anatomis.  Karbondioksida  (CO,)
dikeluarkan dengan pengaturan amplitudo dan
frekuensi, frekuensi yang lebih rendah menghasilkan
VT yang lebih tinggi dan penghilangan CO; yang lebih
baik (Miller, Tan, Smith, Rotta, & Lee, 2022).

Pemantauan CO, sangat penting untuk diagnosis
dan evaluasi terapeutik pada bayi yang mendapatkan
ventilasi seperti High Frequency Oscillatory Ventilation
(HFOV). Metode standar yang paling baik untuk
pengukuran tekanan parsial karbondioksida (PCQy)
adalah analisa gas darah arteri yang dilakukan secara
invasif (Doda, & Muchtar, 2022). Analisa gas
darahdilakukan dengan penusukan arteri yang berisiko
kehilangan darah dan kerusakan pembuluh darah
serta komplikasi terkait kateter jika menggunakan arteri
line (Dahliawati, & Zuhroh, 2016). Analisa gas darah
tidak dapat dilakukan pemantauan secara kontinu
sehingga pengukuran PCO, tidak memberikan hasil
secara real time yang dapat menunda waktu respon
pada pasien kritis (Budiarto, 2013). Evaluasi menjadi
terputus dan beresiko tidak terdeteksinya periode
PaCO; vyang ferlalu tinggi atau terlalu
rendah(Suwardianto, 2020).

Dengan teknologi saat ini, belum ditemukan
metode yang sepenuhnya dapat menggantikan
pengukuran PaCO, namun dapat memberikan
pemantauan kontinu dan non invasif pada pasien
(Duyu, Mocan Caglar, Karakaya, Usta Aslan, Yilmaz,
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Oren Leblebici, Dogan Bektas, Bahar, & Yersel, 2021).
Metode pemantauan CO, noninvasive terdiri dari End-
tidal CO, pemantauan (EtcPCQO2), Transcutaneous
CO, pemantauan (TcPCO;) dan Colorimetric carbon
dioxide detectors (CCDD)(Sankaran,Zeinali, Igbal,
Chandrasekharan,& Lakshminrusimha, 2021). Metode
TcPCO2 memilki kenadalan yang lebih tinggi
dibandingkan metode EtcPCO2 dalam pemantauan
non-invasif PCO; pada bayi yang mendapatkan terapi
ventilasi mekanik, terutaa pada anak dengan
pulmonary disease(Duyu, Mocan Cagdlar, Karakaya,
Usta Aslan, Yiimaz, Oren Leblebici, Dogan Bektas,
Bahar, & Yersel, 2021).

Pemantauan CO, transkutan (tcPCO,) adalah
metode non-invasif yang terdokumentasi dengan baik
untuk melacak ventilasi pada bayi baru lahir dan
divalidasi sebagai metode yang akurat untuk semua
kelompok usia. CO; transkutan merupakan ukuran
yang lebih akurat dibanding EtcPCO2, dengan
kesesuaian yang lebih baik dengan analisa gas darah
vena (Chandrakantan, Jasiewicz, Reinsel, Khmara,
Mintzer, DeCristofaro, & Seidman, 2019).

Metode  pemantauan CO;  menggunakan
transcutaneous CO, dapat digunakan bukan hanya
pada neonatus tetapi juga pada populasi pasien yang
lebih luas (Chatterjee, Ge, Kostov, Tolosa, & Rao,
2014). Penggunaan TcPCO2 sebagai alat pelengkap
untuk pengambilan sampel gas darah, untuk menilai
kadar CO. dan tren pada pasien (Levin, Avishay,
Soffer, Arnon, Riskin, Dinur Lavie-Nevo, Gover,
Kugelman,& Hochwald, 2023). CO, transkutan memiliki
kesesuaian yang lebih baik dengan nilai CO, gas
darah vena, didapatkan hasil TcPCO; dapat menjadi
kriteria yang akurat dan dini dari kegagalan uji
pernapasan  spontan(Chandrakantan, Jasiewicz,
Reinsel, Khmara, Mintzer, DeCristofaro, & Seidman,
2019).

Keuntungan dari transcutaneous CO, (TcPCO,)
adalah memberikan gambaran trend CO2 dengan baik
dalam jangka waktu tertentu, mengurangi kebutuhan
pengambilan sampel darah berulang, dapat digunakan
dengan berbagai jenis ventilator(high frequency
ventilators dan non-invasif ventilasi) dan dapat
digunakan dengan reliabilitas selama transportasi bayi
baru lahir yang mendapatkan ventilasi. Namun
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transcutaneous ~ CO;  memiliki  keterbatasan,
diantaranya hasil menjadi tidak akurat jika terdapat
kesalahan dalam penempatan sensor dan kalibrasi
yang tidak benar (Fuke, Miyamoto, Ohira, Ohira,
Odajima, & Nishimura, 2009). Transcutaneous CQ2
juga tidak dapat diandalkan pada bayi dengan
gangguan perfusi, asidosis, edema dan yang
menggunakan oba vasoktriktor (Lermuzeaux,Meric,
Sauneuf, Girard, Normand, Lofaso, & Terzi, 2016).
Selain itu, risiko terbakar pada kulit, sehingga perlu
dilakukan penggantian posisi secara berkala
(Sankaran,Zeinali, Igbal, Chandrasekharan,
&Lakshminrusimha, 2021).

Pendidikan bagi perawat yang bekerja di PACU
(Post Anesthesia Care Unit) sangat penting sebeum
menerapkan pemantauan etcPCO2 atau tcpco2,
sehingga perlu dilakukan edukasi tentang pengukuran
ventilasi menggunakan perangkat yang menilai kadar
karbon dioksida (Apriana, & Dedy, 2018). Dengan
adanya pemahaman yang baik, pemantauan
Transcutaneous CO2 dapat berfungsi dengan baik
(Atherton,Jungquist, & Spulecki, 2022).

Transkutan CO2 diukur dengan menggunakan
perangkat TCM4 PTCPCO2/PTCPCO2
(Radiometer™, Kopenhagen, Denmark, seri TCM4®
CombiM). Membran elektroda perangkat dibersinkan
dan dikalibrasi pada awal pengukuran, dan kalibrasi
berulang diterapkan setiap empat jam. Tetes kecil gel
sensor diterapkan pada pusat permukaan membran
sensor. Tujuan penggunaan gel sensor adalah
memungkinkan  difusi gas dengan menjaga
kelembapan kulit. Suhu elektroda diatur menjadi 44,0
°C untuk meningkatkan aliran darah yang cukup di
kapiler sehingga memungkinkan pengukuran 8302
sesuai dengan rekomendasi produsen (Duyu, Mocan
Caglar, Karakaya, Usta Aslan, Yilmaz, Oren Leblebici,
Dogan Bektas, Bahar, & Yersel, 2021).

Terdapat tiga lokasi yang dipilih sebelumnya dalam
posisi telentang: (a) ruang interkostal kedua di garis
tengah klavikula, (b) permukaan lateral perut pada
tingkat pusar di garis tengah klavikula, dan (c)
permukaan dalam paha. Cincin fiksasi baru digunakan
pada setiap lokasi pengukuran transkutan CO2.
Sensor transkutan ditempatkan di dada, paha, atau
perut anak dan dibiarkan stabil selama setidaknya 15
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menit sebelum data direkam (Duyu, Mocan Caglar,
Karakaya, Usta Aslan, Yilmaz, Oren Leblebici, Dogan
Bektas, Bahar, & Yersel, 2021).

SIMPULAN

Pada bayi yang mendapat terapi HFOV perlu
dilakukan  pemantauan CO., secara kontinu.
Pemantauan non invasif transcutaneous CO;
merupakan pemantauan secara non invasif yang
memberikan hasil secara real time dan memudahkan
terdeteksinya periode PaCO; yang terlalu tinggi atau
terlalu rendah, sehingga dapat diagnosis dan panduan
terapeutik dalam memberikan terapi selanjutnya dapat
dilakukan secara tepat. Perlu adanya edukasi kepada
perawat sebelum penggunaan alat TcPCO2 agar alat
dan pemantauan dapat berjalan dengan baik dan
mendapatkan hasil yang tepat.
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