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ABSTRACT 
 

Respiratory failure is a medical emergency characterized by the inability of the 
respiratory system to meet the body's oxygen needs. Blood gas analysis (ABG) is 
an important method for assessing a patient's oxygenation, ventilation, and 
acid-base balance. Objective to determine differences in ABG results between 
arterial and venous samples in patients with respiratory failure. This is a 
comparative quantitative study with total sampling. The sample consisted of 10 
patients with respiratory failure in the ICU at Santa Elisabeth Hospital, Medan. 
ABG examinations were performed using the Autometic Nova Phox device. Data 
were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test, homogeneity test, and 
paired sample t-test. There were significant differences between arterial and 
venous blood pH (p=0.001), PO₂ (p=0.000), and SO₂ (p=0.000). However, no 

significant differences were found in PCO₂ (p=0.056) and HCO₃ (p=0.087). 
Arterial blood ABGs are more accurate in reflecting the body's oxygenation, 
ventilation, and acid-base balance status than venous blood. Therefore, arterial 
blood is preferred in patients with respiratory failure. 
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ABSTRAK 
 

Gagal napas merupakan kegawatdaruratan medis yang ditandai dengan 
ketidakmampuan sistem pernapasan untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. 
Analisis gas darah (AGD) merupakan metode penting untuk menilai oksigenasi, 
ventilasi, dan keseimbangan asam-basa pasien. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui perbedaan hasil AGD antara sampel arteri dan vena pada pasien 
dengan gagal napas. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif komparatif 
dengan total sampling. Sampel terdiri dari 10 pasien gagal napas di ICU RS Santa 
Elisabeth Medan. Pemeriksaan AGD dilakukan menggunakan alat Autometic Nova 
Phox. Data dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk, uji homogenitas, 
dan uji-t berpasangan. Terdapat perbedaan yang signifikan antara pH darah 
arteri dan vena (p=0,001), PO₂ (p=0,000), dan SO₂ (p=0,000). Namun, tidak 
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ditemukan perbedaan signifikan pada PCO₂ (p=0,056) dan HCO₃ (p=0,087). AGD 
darah arteri lebih akurat dalam mencerminkan status oksigenasi, ventilasi, dan 
keseimbangan asam-basa tubuh dibandingkan darah vena. Oleh karena itu, darah 
arteri lebih disukai pada pasien dengan gagal napas. 

 
Kata kunci: Analisis Gas Darah, Gagal Napas, Arteri, Vena 
 
 
PENDAHULUAN 

Gagal nafas adalah keadaan 
gawatdarurat yang diidentifikasi 
dengan kesulitan bernapas secara 
tiba-tiba dan serius, seringkali 
muncul dalam jangka 12 hingga 48 
jam pasca kejadian mirip cedera 
serta infeksi sepsis karena 
penurunan  tingkat oksigen dalam 
darah (Suci & Wahab, 2024).  Sistem 
pernapasan memiliki peran penting 
dalam pertukaran gas serta 
pengendalian asam basa dalam 
tubuh. Proses metabolisme 
mempengaruhi produksi 
karbondioksida (CO2), yang pada 
gilirannya berdampak pada tingkat 
keasaman (pH) tubuh. Pasien dengan  
gangguan pernapasan seringkali 
mengalami penurunan aktivitas fisik 
yang mempengaruhi  kualitas hidup 
penderita (Wardani, 2018). 

Gagal napas didiagnosis utama 
untuk hampir 50% pasien yang 
sedang dirawat di ICU serta 
memerlukan penanganan segera. 
Kondisi ini merupakan gangguan 
dalam difusi oksigen dan karbon 
dioksida dalam sistem pernapasan. 
Terlepas dari kemajuan medis dan 
intervensi yang lebih baik, gagal 
napas tetap menjadi masalah yang 
terus-menerus dan signifikan, Situasi 
ini terjadi akibat rendahnya level 
oksigen dalam darah, rentan terjadi 
pada pasien di atas umur 40 tahun 
dan harus dilakukan penanganan 
pemeriksaan (Yudi Pratama, 2017) 

 Menurut data dari Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) di dalam 
(Marlisa & Situnmorang, 2019), 
dipaparkan gagal napas adalah 
penyebab utama kematian di antara 

individu berusia 40 tahun ke atas 
pada tahun 2018, terhitung sekitar 
922.000 kematian setiap tahun. 
Menurut laporan dari Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia pada 
tahun 2019 kejadian gagal napas di 
indonesia dilaporkan mencapai 20-
70 kasus per 100.000 penduduk 
dengan angka kematian sekitar 30% 
sampai 50%. Penyakit ini menempati 
peringkat kedua dalam daftar 
sepuluh penyakit tidak menular yang 
menyebabkan terjadinya kematian.  

 Pemeriksaan yang sering 
dilakukan pada pasien gagal napas 
yaitu analisis  gas darah, 
pemeriksaan laboratorium yang 
esensial untuk menilai oksigenasi 
klinis serta keseimbangan asam basa 
terhadap pasien dalam kondisi kritis. 
Analisis ini mengevaluasi pertukaran 
gas darah serta paru-paru. AGD 
dianggap sebagai salah satu tes 
laboratorium paling berharga untuk 
menilai gangguan pernapasan dan 
metabolisme. (Rosanti & Sumedi, 
2024). Pemeriksaan AGD bertujuan 
untuk menilai fungsi utama paru-
paru serta keseimbangan dalam 
darah. Fungsi utama paru-paru 
terutama dari PaO2 sedangkan 
keseimbangan asam basa ditunjukan 
oleh pH darah. AGD dilakukan untuk 
menilai kecukupan ventilasi melalui 
pCO2 tercermin asam basa darah (pH 
dan pCO2), kapasitas angkut oksigen 
darah ( PO2, HbO2) dan status 
oksigenasi (PaO2, SO2). Pemeriksaan 
AGD menunjukkan nilai respon 
dalam mengobati serta evaluasi 
diagnosa. Pemeriksaan AGD 
umumnya dilakukan pada pasien 
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dengan gangguan paru, pernapasan, 
metabolisme, fungsi ginjal atau 
infeksi berat. Pengujian ini 
menggunakan sampel darah arteri, 
yang menggunakan teknik khusus 
dalam pengambilannya, tidak semua 
tenaga kesehatan memiliki 
kemampuan tersebut petugas 
laboratorium dan yang bekerja di 
unit perawatan intensif umumnya 
lebih terampil dalam prosedur ini 
(Fathana et al., 2021).     

Kesalahan dalam pengambilan 
dan penanganan spesimen darah 
yang tidak tepat dapat berkontribusi 
terhadap ketidakakuratan hasil 
laboratorium sehingga berdampak 
sangat besar terhadap hasil yang 
akan dikeluarkan. Akibatnya, hasil 
dignostik yang tidak akurat dapat 
menyebabkan keterlambatan dalam 
diagnostik, misdiagnostik, atau 
bahkan pemberian terapi yang tidak 
sesuai. Oleh karena itu, penting bagi 
tenaga laboratorium untuk 
mengikuti prosedur standar 
operasional yang benar guna 
meminimalkan kesalahan (Nugraha, 
2022). 

Dalam penelitian yang 
dilakukan oleh (Ariosta et al., 2015) 
sampel AGD seperti darah arteri 
maupun vena, namun arteri lebih 
umum dipergunakan karena lebih 
mencerminkan kondisi pasien. Hasil 
AGD arteri biasanya menunjukkan 
pH, saturasi oksigen, dan tekanan 
karbon dioksida lebih rendah 
dibandingkan vena. Meskipun 
pengambilan darah arteri lebih 
invasif dan berisiko komplikasi 
seperti perdarahan atau infeksi. Ahli 
phlebotomi perlu memahami teknik 
sampling arteri yang benar untuk 
menghindari kesalahan seperti 
kontaminasi dengan darah vena. 

Menurut hasil penelitian 
terdahulu  (Bambang Suryadi & Nurul 
Ainul Shifa, 2021) di Rumah Sakit 
Haji Medan terdapat pasien dengan 
kegagalan pernapasan akut yang 

sering dikaitkan dengan infeksi paru, 
terutama pneumonia. Prediksi angka 
kematian di ICU penting untuk 
pemantauan pasien. Evaluasi pasien 
dengan difusi organ sangat 
membantu dalam prognosis dan 
penanganan cepat untuk mengurangi 
resiko organ lebih lanjut, yang 
berkontribusi pada angka kematian 
di ICU. Pada tiga bulan terakhir 
tahun 2019 angka kematian di ICU 
meningkat setiap bulan: januari 
36,9%, februari 42,2% dan maret 
45,1%. 

Hasil penelitiannya (Ariosta et 
al., 2015) didapat hasil  AGD arteri 
serta vena dengan hubungan kuat 
diantara pH arteri serta pH vena 
(p<0,005;r=0,897) serta HCO3 arteri 
dan HCO3 vena (p<0,05, r<0,932). 
Selain itu ditemukan hubungan 
signifikan diantara pCO2 arteri dan 
pCO2 vena (p<0,05; r=0,787). Namun 
tidak ditemukan korelasi antara pO2 
arteri dan vena (p>0,05). Analisis 
statistik lalu dilanjutkan dengan 
regresi linier, menghasilkan 
persamaan untuk AGD arteri 
berdasarkan darah vena. Persamaan 
yang diperoleh adalah: Ph arteri = -
0,17+1,042 (pH vena); pCO2 arteri= -
1,333 + 0,854 (pCO2 vena) dan HCO3 
arteri = 3,475 + 0,762 (HCO3 vena). 
Sementara itu nilai O2 tidak dapat 
ditentukan karena tidak adanya 
korelasi antara O2 dalam darah 
arteri dan vena  

Penelitian lain yang dilakukan 
oleh (Hafidz Maulana S et al., 2023) 
Pasien yang mengalami gagal napas 
ditandai dengan takipnea, gelisah, 
kesadaran somnolen, hipertensi, 
serta gejala asidosis metabolik. 
Berdasarkan pemeriksaan AGD 
didapatkan nilai pO2 sebesar 57,0 
mmHg dan pCO2 35 mmHg yang 
menunjukan kondisi hipoksemia 
sehingga pasien dikategorikan 
mengalami gagal nafas tipe 1. Pada 
jenis gagal napas hipoksemia paCO2 
tetap normal atau menurun 
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sementara paO2 menurun, gagal 
napas tipe ini dapat terjadi akibat 
gangguan pada paru-paru maupun 
penyebab luar paru.  

Penelitian yang dilakukan oleh 
(Jaya et al., 2023) Nilai AGD 
menunjukkan lebih banyak asidosis 
metabolik serta hanya 10.2% pasien 
yang mempunyai nilai AGD normal. 
Dari hasil elektrolit menunjukkan 
pasien derajat ringan ditemukan 
mempunyai nilai kadar kalium, 
natrium serta klorida normal yang 
banyak dengan kadar yang rendah.  

Sesuai dengan uraian di atas, 
peneliti akan melaksanakan 
penelitian AGD antara arteri dengan 
vena terhadap pasien gagal nafas di 
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 
Tahun 2025. Bagaimana perbedaan 
hasil  pemeriksaan AGD antara arteri 
dengan vena pada pasien gagal 
napas di Rumah Sakit Santa Elisabeth 
Medan tahun 2025. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 
Gagal Nafas  

Gagal napas merupakan 
kondisi di mana sistem pernapasan 
tidak mampu memenuhi kebutuhan 
oksigenasi dan mengeliminasi karbon 
dioksida secara cukup. Hal ini dapat 
terjadi akibat gangguan pada paru-
paru, otot pernapasan, atau sistem 
saraf pusat. Secara klinis, gagal 
napas ditandai dengan hipoksemia 
(kadar oksigen dalam darah rendah) 
dan/atau hiperkapnia (kadar karbon 
dioksida dalam darah tinggi). 
Penyebabnya beragam, termasuk 
penyakit paru akut, gangguan 
neuromuskular atau depresi sistem 
saraf pusat.  

Gagal napas terjadi ketika 
sistem pernapasan tidak mampu 
memenuhi kebutuhan pertukaran 
gas antara oksigen dan karbon 
dioksida dalam darah dan udara. 
Kondisi ini menyebabkan gangguan 
dalam suplai oksigen serta 

pembuangan karbon dioksida, yang 
ditandai dengan perubahan 
abnormal pada nilai pO₂ dan pCO₂. 
Penyebabnya dapat berasal dari 
penyakit paru yang memengaruhi 
saluran napas, alveolus, sirkulasi 
paru, atau kombinasi ketiganya. 
Selain itu, gagal napas juga bisa 
disebabkan oleh gangguan pada 
fungsi otot pernapasan, sistem 
neuromuskular, maupun sistem saraf 
pusat. (Fatimah & Nuryaningsih, 
2018). 
 
Pembuluh Darah  

Sistem peredaran darah terdiri 
dari darah sebagai media 
transportasi yang membawa 
berbagai zat untuk disalurkan, 
pembuluh darah yang berperan 
sebagai jalur distribusi darah dari 
jantung ke seluruh tubuh dan 
kembali lagi ke jantung, serta 
jantung yang berfungsi sebagai 
pompa untuk mengalirkan darah ke 
seluruh jaringan tubuh.  (Ummah, 
2019).  

Pembuluh darah merupakan 
bagian dari sistem peredaran darah 
yang berfungsi untuk 
mendistribusikan darah ke seluruh 
tubuh. Ada beberapa jenis pembuluh 
darah, yaitu arteri yang membawa 
darah dari jantung ke berbagai organ 
dan jaringan, vena yang 
mengembalikan darah ke jantung, 
serta kapiler yang berfungsi dalam 
proses pertukaran zat antara darah 
dan sel tubuh. Arteri dan vena 
memiliki struktur dan peran yang 
berbeda, namun keduanya saling 
mendukung dalam sistem peredaran 
darah. (Manik & Arleston, 2024). 
 
Pemeriksaan analisa gas darah  

Analisis gas darah merupakan 
indikator definitif dari pertukaran 
gas untuk menilai gagal napas akut. 
Meskipun manifestasi klinis yang ada 
memerlukan tindakan segera dan 
penggunaan ventilasi mekanis, 
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pengambilan sampel darah arteria 
diperlukan untuk menganalisis 
tekanan gas darah (PaO2, PaCO2, 
dan pH).  (Aaronson, P.I., Ward & 
Glance, 2013).  

Analisis gas darah 
mengevaluasi pertukaran oksigen 
dan karbon dioksida dalam darah 
serta menilai keseimbangan asam-
basa tubuh. Pemeriksaan ini 
dilakukan dengan mengambil sampel 
darah arteri untuk mengukur 
parameter seperti pH darah, 
tekanan parsial oksigen (PaO₂), 
tekanan parsial karbon dioksida 
(PaCO₂), dan kadar bikarbonat 

(HCO₃⁻). Hasil analisis ini membantu 
dalam mendiagnosis dan memantau 
berbagai kondisi medis, termasuk 
gangguan pernapasan dan 
metabolik. (Rahman et al., 2023).  

Pemeriksaan analisis gas darah 
arteri merupakan salah satu 
pemeriksaan penting untuk 

menegakkan diagnosis dan 
mengelola kondisi oksigenasi dan 
keseimbangan asam-basa. 
Pemeriksaan ini digunakan untuk 
menilai fungsi paru dalam 
mengantarkan oksigen ke sirkulasi 
darah dan mengambil karbon 
dioksida dalam darah.  
(Setyopranoto, 2016). 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian kuantitatif dengan 
desain komparatif. Sampel diambil 
secara total sampling dari 10 pasien 
gagal napas yang dirawat di ICU RS 
Santa Elisabeth Medan periode April–
Mei 2025. Data primer diperoleh dari 
pemeriksaan AGD arteri dan vena 
menggunakan Autometic Nova Phox. 
Analisis statistik menggunakan uji 
Shapiro-Wilk, uji homogenitas, dan 
Paired Samples Test dengan taraf 
signifikansi p<0,05. 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan AGD Arteri Pada Pasien Gagal Nafas Di Rumah 
Sakit Santa Elisabeth Medan 2025 

 

Uji statistik saphiro wilk  

AGDArteri Jumlah Mean Std Deviasi Statistic df Sig 

PH  10 7.43 0.05 0.84 9 0.07 

PO₂     126 18.2 0.90 9 0.25 

PCO₂   31.4 4.01 0.89 10 0.20 

HCO₃  21.1 3.27 0.83 10 0.04 

SO₂  98.1 1.66 0.75      10     0.00 

*Distribusi data tidak normal 
 
Berdasarkan tabel 1. hasil uji 

statistik saphiro wilk pemeriksaan 
AGD arteri diperolah data PH, PO2, 

PCO2, berdistribusi normal dengan 

nilai p>0.005 sedangkan HCO3, SO2 
berdistribusi tidak normal dengan 
nilai p<0.005.
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Tabel 2. Hasil Pemeriksaan AGD Vena Pada Pasien Gagal Nafas Di Rumah 
Sakit Santa Elisabeth Medan  

 

Uji statistik saphiro wilk  

AGDVena Jumlah Mean Std.Deviasi Statistic     Df Sig 

pH  10 7.22 0.13 0.87 9 0.14 

PO₂      70.8 5.99 0.69 10 0.00 

PCO₂     27.1 4.18 0.20 10 0.29 

HCO₃  18.0 3.39 0.85 10 0.07 

SO₂  81.9 1.56 0.20      10      0.83 

*Distribusi data tidak normal 
 
Berdasarkan tabel 2. hasil uji 

statistik saphiro wilk pemeriksaan 
AGD vena diperolah data PH, PCO2, 
HCO3, SO2 berdistribusi normal 

dengan nilai p>0.005 dan PO2 
berdistribusi tidak normal dengan 
nilai p<0.005.

 
Tabel 3. Hasil Uji Statistik Test of Homogenitas Perbedaan Hasil 
Pemeriksaan Antara Arteri Dengan Vena Pada Pasien Gagal Nafas 
 

Test of Homogeneity of Variances 

    Levene Statistic df1 df2 Sig. 

HasilpH Mean 3,02 1 18 0,09 

HasilPO2 Mean 0.00 1 18 1.00 

HasilPCO2 Mean 0.01 1 18 0.98 

HasilHCO3 Mean 0.05 1 18 0.82 

HasilSO2 Mean 0.45 1 18 0.51 

 
Berdasarkan tabel 3 Hasil Uji 

Statistik Lavene diperoleh data 
seluruhnya homogen dimana PH, 

PO2, PCO2, HCO3, SO2 berdistribusi 
normal dengan nilai nilai p>0.005.

 
Tabel 4. Perbedaan Hasil Uji Statistik Paired Samples Test Pemeriksaan AGD 

Antara Arteri dengan Vena Pada Pasien Gagal Nafas 
 

Paired Samples Test  

 Hasil AGD  Mean Std. Deviasi           Sig 

pH arteri dengan vena  0.20     0.134                          0.001 

HasilPO2 arteri dengan vena 52.8   19.7                    0.000 

PCO2 arteri dengan vena 4.30 6.20                    0.056 

HCO3 arteri dengan vena 3.06 5.03                    0.087 

SO2 arteri dengan vena 16.2 1.97                    0.000 
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Berdasarkan tabel 4. 
perbedaan hasil Uji Statistik Paired 
Samples Test untuk pemeriksaan 
AGD antara arteri dengan vena pada 
pasien gagal nafas diperoleh PH, 

PO2, SO2 terdapat perbedaan yang 
signifikan dengan nilai p<0.005 dan 
PCO2, HCO3 tidak adanya perbedaan 
yang signifikan dengan nilai p>0.005.

  
  
PEMBAHASAN  
Hasil Pemeriksaan AGD Arteri Pada 
Pasien Gagal Nafas  

Pemeriksaan AGD arteri 
dilakukan sesuai dengan standar 
operasional prosedur dengan 
menggunakan alat Autometic Nova 
Phox  pada bulan april-mei 
didapatkan jumlah sebanyak 10 
sampel. Pemeriksaan AGD baik arteri 
dengan vena dilakukan di 
laboratorium Rumah Sakit Santa 
Elisabeth Medan. Pemeriksaan 
dilakukan pada keseluruhan sampel 
menegaskan pentingnya 
pemantauan AGD secara berkala 
terhadap pasien gagal napas, serta 
perlunya pendekatan individual, 
mengingat adanya variabilitas 
fisiologis yang tercermin dalam 
distribusi data AGD arteri. Penelitian 
yang dilakukan oleh Indrawati et al., 
(2023), bahwa pemeriksaan AGD 
arteri masih dianggap sebagai 
standar emas yang merupakan aspek 
krusial dalam penanganan gangguan 
oksigen serta keseimbangan asam 
basa.  

AGD arteri adalah pemeriksaan 
penunjang yang penting dalam 
menilai keseimbangan asam-basa, 
status ventilasi, dan oksigenasi 
tubuh, khususnya pada pasien 
dengan gangguan sistem 
pernapasan. Pemeriksaan ini 
mencakup beberapa parameter 
utama seperti PH menunjukkan 
adanya perbedaan karena , PO₂, 
PCO₂, HCO₃, dan saturasi oksigen 

(SO₂), yang masing-masing 
memberikan gambaran menyeluruh 
mengenai fungsi paru dan 
metabolisme tubuh. 
Ketidakseimbangan salah satu 

parameter dalam AGD arteri dapat 
mencerminkan kondisi akut maupun 
kronik yang memengaruhi sistem 
pernapasan maupun metabolik. 
Sebagai contoh, peningkatan kadar 
PCO₂ dan penurunan pH dapat 
menunjukkan adanya asidosis 
respiratorik, kondisi yang umum 
dijumpai pada pasien gagal napas 
yang mengalami retensi karbon 
dioksida akibat ventilasi alveolar 
yang tidak cukup.  

Dalam penelitian ini diperoleh 
hasil bahwa ada perbedaan yang 
signifikan dimana nilai rata-rata pH 
7.43, PO₂ 126 , dan PCO₂ 31.4 dan 

menunjukkan secara statistik adanya 
perbedaan yang signifikan dengan 
nilai p>0.005, peneliti terdahulu 
yang dilakukan oleh Indrawati et al., 
(2023) sejalan dengan hasil 
penelitian yang diperoleh, dimana 
ada perbedaan yang bermakna. 
Perbandingan Hasil Analisis Gas 
Darah Arteri Antara Alat Point of 
Care Testing (Poct) Dan Laboratory 
Blood Gas Analyzer Pasien 
Pneumonia dimana nilai PH, PO2 dan 
pco2 menunjukkan secara statistik 
adanya perbedaan yang signifikan.  

Hasil penelitian tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada nilai 
HCO₃ rata-rata 21,1 dan SO₂ 98,1, 
dengan nilai p< 0,005. Karena hal ini 
kemungkinan besar disebabkan oleh 
penggunaan ventilator, yang dapat 
memengaruhi parameter gas darah 
secara mekanis, penelitian 
sebelumnya dilakuakn oleh Kusuma 
& Rachmawati, (2019) tentang 
Perbedaan parameter analisa gas 
darah (AGD) pada mixing sampel 
sesuai dan tidak sesuai standar 
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Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) menunjukkan tidak 
adanya perbedaan yang sigifikan 
dimana Penggunaan ventilator (alat 
bantu napas mekanik) dapat 
memengaruhi parameter saturasi 
oksigen (SO₂) karena alat ini 
mengontrol atau membantu proses 
pernapasan pasien, termasuk 
masukan oksigen dan pembuangan 
karbon dioksida. 
 
Hasil Pemeriksaan AGD Vena  

Pemeriksaan AGD vena 
meskipun tidak seakurat AGD arteri 
dalam menilai status oksigenasi, 
tetap memberikan informasi penting 
mengenai kondisi metabolik dan 
keseimbangan asam-basa, terutama 
pada pasien-pasien yang sulit 
dilakukan pengambilan darah arteri. 
Nilai pH, PCO₂, dan HCO₃ dari darah 
vena dapat memberikan gambaran 
yang cukup representatif terhadap 
status asam-basa sistemik, karena 
lebih stabil dan tidak terlalu 
dipengaruhi oleh fluktuasi lokal 
seperti pada oksigenasi jaringan. 

Pemeriksaan AGD vena pada 
pasien gagal napas, diketahui bahwa 
sebagian besar parameter yaitu pH, 
PCO₂, HCO₃, dan SO₂ memiliki 
distribusi data yang normal (nilai 
signifikansi p> 0,005) Sementara PO₂ 
menunjukkan distribusi data yang 
tidak normal (nilai signifikansi p< 
0,005). Hal ini kemungkinan bisa 
disebabkan oleh penggunaan 
ventilator yang telah di atur oleh 
ketentuan sehingga  hasil tetap 
normal. Nilai PO₂ vena 
menunjukkan distribusi tidak 
normal, hal ini kemungkinan besar 
disebabkan oleh jaringan tubuh tidak 
menggunakan oksigen secara 
normal. 

 Peneliti terdahulu yang 
dilakukan oleh  (Apriliawati & 
Rosalina, 2016) yang menandakan 
adanya variasi signifikan antar 
pasien. pengaruh penggunaan alat 

bantu ventilator yang memengaruhi 
pertukaran oksigen, bahwa ada 
jaringan tubuh tidak menggunakan 
oksigen secara normal dalam kondisi 
pertukaran oksigen dimana tidak 
secara langsung tercermin pada 
tekanan oksigen di darah vena. 
Sebagian pasien mungkin 
menunjukkan peningkatan PO₂ vena 
akibat perbaikan ventilasi, 
sementara yang lain tidak 
menunjukkan respons yang sama 
akibat kerusakan jaringan atau 
perfusi yang buruk. 
 
Perbedaan Hasil Pemeriksaan 
Antara Arteri Dengan Vena Pada 
Pasien Gagal Nafas  

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan secara statistik antara 
hasil pemeriksaan AGD arteri dan 
vena dengan nilai rata-rata pH 0.20, 
PO2 52.8, PCO2 4.30, HCO3 3.06 dan 
SO2 16.2. Standar deviasi  pH 0.13, 
PO2 19.7, PCO2 6.20, HCO3 5.03 dan 
SO2 1.97. Nilai signifikan pH 0.001, 
PO2 0.00, PCO2 0.005, HCO3 0.008 
dan SO2 0.00 ditunjukkan dengan 
nilai signifikansi p < 0.005. Hal ini 
berarti nilai-nilai tersebut secara 
konsisten berbeda antara sampel 
arteri dan vena pada pasien gagal 
napas. 

Arteri memiliki kadar pH yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
vena, pada CO2 darah arteri lebih 
rendah dibanding dengan darah vena 
sehingga pemeriksaan AGD arteri 
lebih dianjurkan dari pada 
pemeriksaan AGD vena pada pasien 
Gagal Nafas. Arteri memiliki kadar 
oksigen yang lebih tinggi sehingga 
pada pasien dengan gagal nafas 
harus diperiksa darah Arteri, gagal 
nafas ialah ketidakmampuan paru 
untuk mendapatkan kadar oksigen 
yang lebih tinggi, artinya CO2 
didalam darahnya lebih tinggi 
sehingga kita harus melakukan 
pengambilan darah arteri untuk 
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pemeriksaan AGD karena darah 
arteri yang memiliki kadar oksigen 
yang lebih tinggi dari vena. Jika 
pasein dalam keadaan gagal nafas 
maka pemeriksaan yang dilakukan 
adalah pemeriksaan AGD, Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan 
secara statistik antara hasil 
pemeriksaan AGD arteri dan vena 
untuk parameter pH, PO2, dan SO2, 
ditunjukkan dengan nilai signifikansi 
p < 0.005. Hal ini berarti nilai-nilai 
tersebut secara konsisten berbeda 
antara sampel arteri dan vena pada 
pasien gagal napas. 

Nilai pH menunjukkan 
perbedaan signifikan antara arteri 
dan vena (p = 0.001), menandakan 
bahwa keseimbangan asam-basa bisa 
berbeda tergantung dari jenis 
pembuluh yang diambil. Perbedaan 
yang sangat signifikan (p = 0.000) 
mengindikasikan bahwa tekanan 
parsial oksigen jauh lebih tinggi di 
darah arteri dibandingkan vena, 
yang sesuai dengan fisiologi normal, 
karena darah arteri membawa 
oksigen dari paru-paru ke jaringan. 
Saturasi oksigen juga berbeda 
signifikan (p = 0.000), mendukung 
temuan bahwa darah arteri lebih 
kaya oksigen dibanding vena. 

Sementara itu, untuk 
parameter PCO2 dan HCO3, tidak 
ditemukan perbedaan yang 
signifikan secara statistik (p > 
0.005). Ini menunjukkan bahwa 
tekanan parsial karbon dioksida dan 
kadar bikarbonat relatif serupa 
antara sampel arteri dan vena pada 
pasien gagal napas, kemungkinan 
disebabkan oleh penggunaan 
ventilator yang membantu 
menstabilkan pertukaran gas dan 
keseimbangan asam-basa. Sejalan 
dengan penelitian Riatsa A et al., 
(2018) Pasien yang mendapatkan 
bantuan ventilator mekanik bila 
frekuensi napas lebih dari 35 kali per 
menit, hasil AGD dengan PO2 marker 

PaO2 kurang dari 70 mmHg, PaCO2 
lebih dari 60 mmHg, AaDO2 dengan 
O2 100% hasilnya lebih dari 350 
mmHg dan Vital capasity kurang dari 
15 ml / kg BB.  

Penelitian terdahulu juga 
mengatakan bahwa pemeriksaan 
yang dilakukan dengan pengambilan 
darah arteri lebih baik dibandingkan 
dengan vena, pemeriksaan ini 
mengukur kadar PH, PCO2 dan HCO3 
pada darah arteri yang kemudian 
ditentukan hasil setelah di periksa, 
kemudian hasil tersebut dapat 
dinyatakan asam atau basa pada PH 
dan respiratorik pada PCO2 dan HCO3 

Pemeriksaan ini sangat penting 
dalam menilai status asam-basa dan 
fungsi respirasi pasien secara akurat. 

(Santika et al., 2023). 
 Walaupun efisiensi dan 

kemudahan pengambilan, 
penggunaan sampel vena dalam 
dinilai lebih aman dan nyaman bagi 
pasien, khususnya pasien dengan 
kondisi kritis atau yang memerlukan 
pemantauan berulang. Pada kondisi 
tertentu seperti gagal napas yang 
ditangani dengan ventilator, 
keseimbangan gas darah dalam 
tubuh menjadi lebih stabil. Sejalan 
dengan penelitian (Ariosta et al., 
2015) Sampel pemeriksaan analisa 
gas darah dapat berupa darah arteri 
maupun vena akan tetapi Jarang 
seorang klinisi meminta pemeriksaan 
analisa gas darah vena saja, 
pengambilan sampel arteri lebih 
invasive walaupun tidak nyaman bagi 
pasien bila dibandingkan dengan 
vena. 

 
 

KESIMPULAN  
Hasil pemeriksaan AGD arteri 

ditemukan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan secara 
statistik pada parameter pH, PO₂ 
dan PCO₂ yang masih berada dalam 
rentang nilai normal AGD arteri, 
Hasil penelitian tidak terdapat 
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perbedaan yang signifikan pada nilai 
HCO₃ dan SO₂ dengan nilai p < 0,005. 
Hasil pemeriksaan AGD vena 
ditemukan pH, PCO₂, HCO₃, dan SO₂ 
berdistribusi data normal (p > 
0,005), dengan nilai yang masih 
mendekati rentang normal AGD 
arteri. Parameter PO₂ menunjukkan 

distribusi data yang tidak normal (p 
< 0,005). 

Perbedaan Hasil pemeriksaan 
AGD antara arteri dengan vena 
menunjukkan adanya perbedaan 
yang signifikan secara statistik 
antara darah arteri dan vena pada 
parameter pH, PO₂, dan SO₂ (p < 
0,005). Sebaliknya, tidak ditemukan 
perbedaan yang signifikan secara 
statistik untuk parameter PCO₂ dan 
HCO₃ (p > 0,005).  Dengan demikian  

Arteri yang lebih baik untuk 
pemeriksaan AGD pada pasien gagal 
nafas.  
 
 SARAN  

Bagi peneliti selanjutnya 
disarankan untuk meneliti dengan 
sampel yang lebih banyak antara 
AGD Arteri dan vena pada kondisi 
tertentu, agar AGD Vena tetap bisa 
dipertimbangkan sebagai alternatif 
bila pengambilan arteri tidak 
memungkinkan.  
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