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Abstrak

Wabah novel coronavirus (SARS-CoV-2) yang pertama kali ditemukan di China telah
menyebar ke seluruh dunia termasuk Indonesia. Manifestasi klinis yang muncul pada pasien
dimulai dari asimptomatik sampai simptomatik gejala ringan dan berat. Pasien yang awalnya
memiliki gejala ringan dan sedang yang dirawat diruangan biasa dapat berlanjut menjadi
berat dan harus dipindakan ke rawatan yang lebih internsif dengan intubasi dan ventilator.
Peningkatan kasus Covid-19 yang sangat cepat menyebabkan berkurangnya sarana dan
prasarana penunjang seperti alat intubasi dan ventilator sehingga diperlukan terapi non
mekanis yang dapat menurunkan penggunaan terapi mekanis sehingga angka morbiditas
dan mortalitas dapat ditekan. Salah satu terapi oksigen non mekanis adalah high flow nasal
cannula (HFNC). Literature review ini bertujuan untuk mengetahui manfaat dari terapi
oksigen HFNC pada pasien kritis Covid-19. Metode yang digunakan pada literature review ini
yaitu dengan kata kunci Medical Subject Headings (yaitu acute respiratory distress
syndrome, covid-19, critically ill, high flow nasal cannula, hypoxemia). Dari hasil pencarian
literasi menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan 25 jurnal yang digunakan
dalam karya ini. Pada banyak penelitian menunjukkan bahwa penggunaan terapi HFNC
direkomendasikan sebagai terapi pasien kritis Covid-19 untuk mengurangi angka kejadian
pasien dilakukan intubasi dan lama rawatan ICU. Terapi memiliki keuntungan fisiologis pada
tubuh manusia. Keberhasilan penggunaan HFNC dapat diukur dengan indeks ROX. Indeks
ROX > 4,88 menjadi ukuran untuk menentukan keberhasilan penggunaan HFNC pada
pasien kritis Covid-19.

Kata Kunci: Acute Respiratory Distress Syndrome, Covid-19, Critically ill, High Flow Nasal
Cannula, Hypoxemia
Abstract

The novel coronavirus (SARS-CoV-2) outbreak, which was first discovered in China, has
spread throughout the world, including Indonesia. Clinical manifestations that appear in
patients ranging from asymptomatic to symptomatic mild and severe symptoms. Patients
who initially have mild and moderate symptoms who are treated in the usual ward may
progress to severe and must be transferred to more intensive care with intubation and a
ventilator. The rapid increase in Covid-19 cases has caused a reduction in supporting
facilities and infrastructure such as intubation devices and ventilators so that non-mechanical
therapy is needed that can reduce the use of mechanical therapy so that morbidity and
mortality rates can be suppressed. One of the non-mechanical oxygen therapy is high flow
nasal cannula (HFNC). This literature review aims to determine the benefits of HFNC oxygen
therapy in critically ill Covid-19 patients. The method used in this literature review is with the
keywords Medical Subject Headings (i.e. acute respiratory distress syndrome, covid-19,
critically ill, high flow nasal cannula, hypoxemia). From the results of the literacy search using
inclusion and exclusion criteria, 25 journals were used in this work. Many studies have
shown that the use of HFNC therapy is recommended as a treatment for critically ill Covid-19
patients to reduce the incidence of patients being intubated and the length of ICU stay.
Therapy has physiological benefits on the human body. The success of using HFNC can be
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measured by the ROX index. ROX index > 4.88 is a measure to determine the success of
using HFNC in critically ill Covid-19 patients.

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome, Covid-19, Critically Ill, High Flow Nasal
Cannula, Hypoxemia

PENDAHULUAN

Wabah novel coronavirus (SARS- CoV-2) pertama kali ditemukan di Wuhan, China.
Virus ini telah menyebar secara global dan pada tanggal 11 Maret 2020 WHO (World Health
Organization) mengumumkan bahwa Covid-19 sebagai pandemi. Manifestasi klinis dari
penyakit ini sangat bervariasi dimulai dari asimptomatis dan simptomatik dengan gejala
ringan sampai gejala berat. Pada umumnya bergejala ringan dan sedang. Namun, tidak
sedikit dari pasien berlanjut hingga mengalami gangguan respirasi hipoksemia yang
memerlukan terapi oksigen dan memerlukan bantuan respirasi lanjutan. Manifestasi klinis
dari pasien Covid-19 dapat memburuk menjadi ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome) dan gagal napas akibat ketidakseimbangan ventilasi/perfusi akibat shunt.1

Morbiditas dan mortalitas yang tinggi yang disebabkan oleh penularan virus SARS-
CoV-2 antar manusia terjadi pada seluruh dunia termasuk di Indonesia. Dari pasien yang
terkonfirmasi positif Covid-19 tersebut, 80% pasien tidak memerlukan perawatan di RS; 15%
pasien memerlukan perawatan di ruang biasa; 5% memerlukan perawatan ICU; dan 25%
pasien yang dirawat di RS dapat menjadi pasien kritis. Kebutuhan untuk intubasi dan
ventilasi mekanis pada pasien yang dirawat di ICU bervariasi berkisar 71- 90%.2 Kebutuhan
yang meningkat dalam waktu singkat menyebabkan sarana dan prasarana penunjang yang
diperlukan berkurang salah satunya adalah kapasitas ICU atau ventilator. Kapasitas yang
berkurang menyebabkan penggunaan teknik ventilasi non-invasif menjadi sangat penting.
Teknik ventilasi non-invasif seperti penggunaan High-Flow Nasal Cannula (HFNC),
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), non-invasive mechanical ventilation (NIV).1

Selain penggunaan ventilator yang terbatas, efek samping yang ditimbulkan dari
penggunaannya juga cukup tinggi. Sehingga dibutuhkan teknik ventilasi non mekanis salah
satunya adalah High Flow Nasal Cannula (HFNC).3 Literature review ini bertujuan untuk
memberikan informasi mengenai Terapi Oksigen High Flow Nasal Cannula (Kanula Hidung
Arus Tinggi) pada Pasien Kritis Covid-19.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada literature review ini yaitu dengan kata kunci Medical
Subject Headings yaitu acute respiratory distress syndrome, covid-19, critically ill, high flow
nasal cannula, hypoxemia. Pencarian literasi dilakukan menggunakan search engine berupa
Google scholar, Sciencedirect, Researchgate, dan National Center for Biotechnology
Information (NCBI). Kriteria inklusi pada literature yang digunakan adalah jurnal penelitian
evidence base medicine pada level 1, 2, dan 3 serta penelitian dengan jenis eksperimental,
baik secara in silico, in vitro, in vivo, dan penelitian klinis dengan ketentuan publikasi dalam
kurun waktu 10 tahun terakhir dan terdapat minimal 2 kata kunci dari literature review ini.
Kriteria eksklusi yang digunakan ialah jurnal penelitian di luar publikasi dalam 10 tahun
terakhir. Dari hasil pencarian literasi menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan
26 jurnal yang digunakan dalam karya ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pasien Kritis Covid-19

Berdasarkan beratnya kasus, Covid- 19 dibedakan menjadi tanpa gejala, ringan,
sedang, berat dan kritis.® Pasien kritis merupakan pasien dengan Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok sepsis. ARDS merupakan masalah yang
sering ditangani di ICU. Pada tahun 2012, European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) bersama American Thoracic Society (ATS) dan Society of Critical Care Medicine
(SCCM) membuat Kklasifikasi terbaru tentang ARDS dengan kriteria Berlin. ARDS
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didefinisikan oleh Kriteria Berlin dengan gagal napas hipoksemik akut dengan penyebab
tertentu (seperti infeksi virus pernapasan) disertai munculnya infiltrat bilateral pada foto
thoraks/CT scan dengan menyingkirkan etiologi kardiogenik atau hidrostatik. ARDS yang
disebabkan oleh pneumonia COVID- 19 biasa disebut sebagai CARDS. ARDS pada covid-
19 terdapat 2 tipe, yaitu tipe L (Low elastance) dan Tipe H (High elastance) dimana kedua
tipe ini adalah merupakan kondisi dari perjalanan penyakit Covid itu sendiri. Tipe L
merupakan tipe awal ARDS pada Covid-19 dimana gangguan utama yang terjadi adalah
hipoksemia dengan compliance paru yang sedikit menurun, sedangkan Tipe H merupakan
lanjutan perjalanan penyakit ARDS pada covid dimana selain hipoksemia juga disertai
compliance paru yang sangat menurun.

Patogenesis Dan Patofisiologi ARDS
ARDS adalah suatu bentuk cedera jaringan paru sebagai respons inflamasi terhadap

berbagai faktor penyebabnya, dan ditandai dengan adanya inflamasi, peningkatan
permeabilitas vaskular, dan penurunan aerasi jaringan paru.'* Virus SARS-CoV-2 utamanya
menyebar melalui droplet infeksius yang masuk ke tubuh melalui membran mukosa. Protein
S dari virus corona menempel dan membajak reseptor human angiotensin-converting
enzyme-2 (ACE2) yang diekspresikan di paru, jantung, ginjal dan usus. Protein S kemudian
mengalami perubahan struktural yang menyebabkan membran sel virus fusi dengan
membran sel penjamu.® Proses endositik ini dipermudah oleh adanya beberapa enzim
protease dari sel penjamu, antara lain transmembrane protease serine protease 2
(TMPRSS2), cathepsin L, dan furin. Setelah menempel, virus bereplikasi di epitel mukosa
saluran pernapasan bagian atas (rongga hidung dan faring), kemudian bereplikasi lebih
lanjut di saluran pernapasan bawah dan mukosa gastrointestinal, sehingga menimbulkan
viremia ringan. Sebagian reaksi infeksi pada tahap ini dapat dikendalikan dan pasien tetap
asimptomatik. Namun, pada beberapa kasus, replikasi cepat SARS-CoV-2 di paru - paru
dapat memicu respons imun yang kuat. °

Sindrom badai sitokin menyebabkan ARDS dan kegagalan pernapasan, sampai
kematian.® Salah satu ciri utama ARDS pada Covid-19 adalah adanya badai sitokin. Badai
sitokin merupakan respons inflamasi sistemik yang tidak normal karena produksi sitokin dan
kemokin proinflamasi yang berlebihan.!* Badai sitokin itu sendiri adalah peristiwa terjadinya
respon inflamasi yang berlebihan dimana diantaranya terjadi produksi sitokin yang cepat
dan dalam jumlah yang banyak (hipersitokinemia). Mekanisme pasti terjadinya badai sitokin
pada pasien COVID-19 itu sendiri masih dalam penelitian. Dalam kaitannya dengan
COVID-19, diduga terjadi lonjakan sitokin proinflamasi dan kemokin (IL-6, TNF-a, IL-8, IL-1,
IFN- gamma, CCL-2, CCL-3, dan CCL-5.) melalui aktivasi limfosit dan makrofag.10

Proporsi konsentrasi sitokin proinflamasi IL-6 dan reseptor IL2R yang tidak seimbang
diyakini penyebab badai sitokin di beberapa studi genomik dan imunologi pada COVID-19
berat dan kritis. Virus SARS-CoV-2 dikenali oleh pattern recognition receptors (PRR),
termasuk reseptor seperti tol endosom (TLR)3, TLR7, TLR8 yang mengenali virus RNA untai
tunggal sense positif ini. Virus juga dikenali dalam sitosol oleh retinoic acid-inducible receptor
(RIG)-I atau melanoma differentiation-associated protein (MDA)5. Setelah pengenalan virus
oleh PRR ini, memicu pensinyalan melalui faktor regulasi IFN (IRF)3 dan NF-kB untuk
menginduksi IFN dan sitokin pro-inflamasi. NF-kB juga dapat mengaktifkan makrofag, yang
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berkontribusi pada peningkatan kadar sitokin dan badai sitokin. Sitokin berikatan dengan
reseptor spesifik dan memungkinkan transaktivasi Janus Kinases (JAKs) terkait.™*

JAK yang diaktifkan kemudian memfosforilasi tirosin pada domain intraseluler reseptor,
yang merekrut faktor Signal Transducers and Activators of Transcription (STAT). STAT
ditranslokasikan ke dalam nukleus dan meningkatkan transkripsi gen yang responsif
terhadap sitokin. Ini pada dasarnya menyebabkan invasi kekebalan ke arah kondisi klinis
seperti acute respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis, MODS, dan bahkan berpotensi
kematian."Lonjakan sitokin dan kemokin yang meningkat pesat menarik banyak sel
inflamasi, seperti neurotrofil dan monosit, yang mengakibatkan infiltrasi berlebihan sel
inflamasi ke jaringan paru-paru sehingga terjadi cedera paru. Apoptosis sel endotel dan sel
epitel merusak mikrovaskuler paru dan barier sel epitel alveolaris sehingga terjadi kebocoran
vaskular dan edema alveolaris, yang akhirnya menyebabkan hipoksia dalam tubuh.
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Gambar 2. Mekanisme molekular, fungsi imun, dan imunopatologi badai sitokin pada

COVID-19.

Salah satu ciri menonjol dari patofisiologi ARDS adalah adanya membran hyalin, yaitu
eksudat kaya fibrin, yang terbentuk karena aktivasi koagulasi dan hambatan fibrinolisis.
Pada pasien Covid-19 sering kali didapatkan penignkatan kadar D-dimer, yaitu fragmen
protein hasil degradasi fibrin yang menandakan adanya gangguan trombosis. Pada pasien
Covid-19 juga sering mengalami vascular endothelialitis, thrombosis, dan angiogenesis
pada parunya, yang berkaitan dengan ARDS. Beratnya gejala pada infeksi SARSCoV-2
juga mungkin berkaitan dengan fenomena antibody-dependent enhancement (ADE), di
mana antibodi yang dihasilkan tubuh pada awal infeksi untuk menetralisir virus berikatan
dengan virus dan membentuk kompleks virus—antibodi yang infeksius, kemudian
berinteraksi dengan Fc receptors (FCR), FcyR, atau reseptor lain, sehingga semakin banyak
virus masuk dalam sel dan justru meningkatkan infeksi sel target. Pada pasien - pasien
yang parah juga didapatkan limfopenia perifer dan hiperaktivitas sel T CD4 dan CD8 yang
sering dijadikan prediktor keparahan dan mortalitas.® (Gambar 3)
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Gambar 3. Patogenesis ARDS

TERAPI OKSIGEN HFNC

Terapi lini utama yang direkomendasikan oleh WHO dan CDC adalah pemberian terapi
oksigen terutama pada pasien hipoksemia dan ARDS. Cara pemberian terapi oksigen
bervariasi bergantung dengan keluhan pasien. Pemberian terapi oksigen dapat dimulai dari
nasal kanul, non rebreathing mask, high flow nasal cannula, sampai ke ventilasi mekanis.'*
4 pada pasien Covid-19 dengan hipoksemia ringan, terapi oksigen yang dapat diberikan
adalah nasal kanul, simple mask, venturi mask, non rebreathing mask. Sedangkan pada
pasien dengan hipoksemia sedang hingga kritis, terapi oksigen yang dapat diberikan adalah
HFNC, non invasive positive pressure ventilation, terapi nebulizer hingga ventilasi mekanik.
Tujuan pemberian terapi oksigen adalah mempertahankan saturasi oksigen >90%.'%*2
Berbeda halnya dengan wanita hamil, target saturasi oksigen adalah 92-95%. Surviving
Sepsis Campaign merekomendasikan penggunaan HFNC pada pasien kritis Covid-19.
HFNC diberikan pada pasien dewasa muda yang mengalami gagal nafas hipoksemia akut.'*

HFNC adalah alat pengantaran oksigen dengan sistem pencampuran udara dan
oksigen disertai dengan pemanasan dan pengatur kelembaban, diantarkan melalui kanula
hidung dengan arus tinggi mencapai 60 liter per menit sehingga dapat melampaui usaha
inspirasi pasien yang bernapas spontan.'® Pada pasien dengan gangguan nafas yang akut,
sebagian besar tujuan penggunaan HFNC adalah untuk mencegah intubasi dan
memperbaiki oksigenisasi. Selain itu, tujuan dari HFNC adalah preoksigenasi, periintubasi
dan post ekstubasi.
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Gambar 4. H|gh -Flow Nasal Cannula (HFNC)

KOMPONEN DAN CARA KERJA SISTEM HFNC

Secara umum komponen HFNC terdiri dari (Gambar 5)'° : Generator arus yang
merupakan pencampuran udara-oksigen turbin atau sistem venturi; Sistem penghangat dan
pengatur kelembaban (humidifier); Sirkuit yang terhubung dengan interface berupa kanula
hidung silicon dengan berbagai ukuran.
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Gambar 5. Komponen Terapi Oksigen HFNC

KEUNTUNGAN FISIOLOGI PENGGUNAAN TERAPI OKSIGEN HFNC

HFNC memiliki keuntungan diantaranya menyediakan kehangatan dan kelembaban
dan dapat menyesuaikan dengan suhu tubuh; menurunkan inspiratory demands;
meningkatkan functional recidual capacity melalui penghantaran PEEP; lebih mudah
digunakan dibandingkan dengan CPAP/BIiPAP; mengurangi oxygen dilution saat
penggunaannya; buangan udara di ruang rugi pada HFNC memungkinkan fraksi oksigen
ventilasi semenit yang lebih tinggi untuk kemudian didifusikan di alveolus; arus tinggi yang
dihasilkan HFNC dapat menurunkan risiko tercampurnya oksigen dari sistem dengan udara
ruangan sehingga fraksi oksigen inspirasi dapat lebih optimal masuk ke saluran napas
pasien dibandingkan dengan alat pengantar oksigen arus rendah; dan seiring dengan
peningkatan arus pengantar oksigen maka usaha inspirasi menurun.*®*®

Tabel 1. Perbedaan ventilasi non-invasif HFNC dengan non-invasive mechanical
ventilation (NIV)

Charocteristic HINC NIV
Comlon Higher comiort wee combort
Eoting, drinking and speaking less impaired Ealing, drinking and communicating impaired
s bile
Airway pressure ond PEEP Excessive pressure is likely ovoided Excessive pressure could be ochieved
Flow-dependent PEEP, limited 10 <6 cmH O PEEP can be set directly, values > 6 cmM ;0 possible
Anagtomical deod spoce Maostly reduced Possibly reosed
CO, washout Nasopharyngeal CO; washout CO; washout imited
Mucocilary funcho Mamtoined due %0 heated and humdivhed Maintanned due o heated ond humidibed
gas application gas apphcation
Pulmonary effect Increased EELV Increased EELV
Reduced WOB Reduced WOB
Maoderate increase of ¥anspulmonary pressure Risk of higher ranspulmonary pressure
Extro pulmonory efiects Reduction of cardiac prelood Reduction of cardioc prelood
P-SIL/VIL Lower rish ncreasad risk

Skin breakdown/sores o3 likely More likely

PEEP, postive endexpuatory pressure, EELY, endexpratory lung volume, WOB, work of breathing, PSILI/VILL, pasent self nficted ung inpury/ventlator nduced
y. HEN hghfiow naac

Penggunaan Terapi Oksigen HFNC pada pasien kritis Covid-19

Penggunaan HFNC dijadikan sebagai terapi awal pasien kritis Covid-19 untuk
menghindari penggunaan intubasi tanpa memperlambat penggunaan intubasi jika ada
indikasi untuk menggunakan intubasi. Penggunaan HFNC dapat digunakan digunakan pada
ARDS dengan memberikan FiO2 yang tinggi. Beberapa studi uji klinis dan studi
observasional menunjukkan perbaikan oksigenisasi dan menurunkan kebutuhan intubasi
dibandingkan dengan terapi oksigen low flow. Meski demikian beberapa studi tersebut tidak
menunjukkan efek pada mortalitas, perawatan intensif dan lama rawat, sesak dan
kenyamanan. Metaanalisis oleh Rochwerg dkk yang membandingkan HFNC dengan
oksigen low flow pada menunjukkan bahwa HFNC menurunkan kebutuhan akan intubasi
dan eskalasi bantuan respirasi. HFNC tidak menunjukkan perbaikan luaran mortalitas, lama
rawat, sesak dan kenyamanan pasien.>*®? Pada penelitian metanalisis lainnya
menunjukkan bahwa HFNC menurunkan angka intubasi dibandingkan oksigen low flow
(12% vs 25%) namun tidak menunjukkan perbedaan bila dibandingkan dengan NIV.
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Penelitian lain dari Aishagaq dkk menunjukkan penggunaan HFNC pada saat masuk
ICU pada pasien kritis Covid-19 dapat menyebabkan peningkatan ventilator free days dan
pengurangan lama rawat di ICU dibandingkan dengan inisiasi dini terapi. ventilasi mekanik
invasif.?? Studi observasional oleh Vianello dkk melaporkan tingkat keberhasilan HFNC
setinggi 67,8% dimana pasien tidak perlunya eskalasi intervensi ke ventilasi noninvasif
(NIV) ataupun intubasi.?®

Studi lain oleh Wang dkk menunjukkan 41% (tujuh pasien) gagal dalam penggunaan
HFNC pada 17 pasien yang dilakukan penelitian secara retrospektif.?* Selanjutnya, pasien
ini memerlukan eskalasi terapi oksigen, di mana mereka diberikan NIV.?* Hanya dua pasien
menjalani intubasi setelah kegagalan NIV, mewakili tingkat 11,8% dari seluruh penelitian
(2/17). Tak satu pun dari pasien dengan PaO2/FiO2 >200 mmHg mengalami kegagalan
HFNC dibandingkan dengan 63% pada pasien dengan PaO2/FiO2 yang lebih rendah (<200
mmHg). Selain itu, laju pernapasan (RR) diamati menurun secara signifikan setelah 1-2 jam
HFENC pada pasien yang berada di kelompok yang berhasil menggunakan HFNC.
Manajemen dan eskalasi terapi oksigen didasarkan pada keputusan dokter yang merawat
dan tidak ada kriteria yang ditentukan.?*

Studi retrospektif lainnya melibatkan 109 pasien yang dirawat menggunakan HFNC.?
Keberhasilan HFNC diamati pada 28,4% dari penelitian kohort, di mana 71,6% pasien
mengalami kegagalan HFNC dan membutuhkan eskalasi untuk dilakukan intubasi.?®> Namun,
angka kematian kelompok gagal HFNC secara numerik lebih rendah dibandingkan dengan
pasien yang dikelola dengan terapi mekanik invasif dini (30,8% vs 40,2%). Dalam kohort ini,
kegagalan HFNC secara signifikan terkait dengan penyakit penyerta seperti penyakit paru
obstruktif kronik, skor penilaian kegagalan organ yang lebih tinggi saat masuk ICU, dan
jumlah sel darah putih yang lebih tinggi.?®

Penelitian lain Xia dkk. melaporkan kematian di rumah sakit secara keseluruhan pada
penggunaan HFNC sekitar sepertiga dari total penelitian. Angka kematian tersebut lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok pasien (nh = 13) yang segera diintubasi tanpa
penggunaan HFNC diawal.”® Penelitian ini menunjukkan bukti keberhasilan HFNC yang
menjanjikan pada sekelompok pasien kritis Covid-19.2°

WHO hanya merekomendasikan penggunaannya pada pasien dengan ARDS ringan,
hemodinamik yang stabil, kesadaran yang baik dan tanpa gagal organ multipel.
Rekomendasi yang berbeda diberikan Royal College of Anesthetist (RCA) yang tidak
merekomendasikan penggunaan HFNC karena tidak terbukti memberikan efek positif
terhadap ketahanan hidup, sementara panduan Surviving Sepsis Campaign Covid-19
merekomendasikan penggunaan HFNC pada pasien dengan gagal napas akut hipoksemik
yang tidak membaik dengan terapi oksigen konvensional. Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia (PDPI) merekomendasikan penggunaan HFNC pada Covid-19 dengan kondisi
kritis gagal napas. Pasien dengan ARDS dan Efusi pleura penggunaan HFNC lebih
direkomendasikan dibandingkan NIV. Perhimpunan Dokter Spesialis Anestesiologi dan
Terapi Intensif Indonesia Cabang DKI Jakarta (Perdatin Jaya) juga merekomendasikan
penggunaan HFNC pada kondisi distres pernapasan yang berat dan target SpO2 290%
tidak tercapai dengan pemberian terapi suplementasi oksigen yang standar (penggunaan
sungkup wajah dengan kadar oksigen 10-15 Ipm).**’

Salah satu cara pemantauan penggunaan HFNC adalah indeks ROX. Indeks ROX
dapat membantu Klinisi untuk memprediksi kegagalan penggunaan HFNC. Nilai indeks ROX
> 4,88 merupakan petanda keberhasilan HFNC.
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PASIEN SUSPEK/PROBABLE/TERKONFIRMASI COVID-19

GANGGUAN | e o ey SESAK HIPOKSEMIA,

HENTI h:\NTUNG JALAN NAFAS NAFAS $p0, €II% (FIO, 21%),
m

)

1. Apakah kondisi sedang memburuk progresif? | pinay
2. Apakah diyakini akan memburuk?
YA
1. Compos Mentis, komunikasi lancar, DAN
2. RR <30/menit, DAN
3. Spo, >90%, DAN
4. Tidak syok

TIDAK
Lanjutkah HFNC/ NIV
Evaluasi per 2 jam

TIDAK

L INTUBASI = VENTILATOR

o Pertimbangkan ECMO bila tidak ada
Syl Kontraindikasi dan faskes memadai
*Keterangan : Bila HFNC tidak tersedia saat diindikasikan, maka pasien
1 diintubasi dan dapatkan ventilasi mekanik invasif

Gambar 6. Algoritma terapi oksigen pada pasien kritis Covid-1

SIMPULAN

Terapi HFNC direkomendasikan oleh beberapa perkumpulam organisasi kesehatan
dunia dan Indonesia sebagai terapi awal pasien kritis Covid-19 untuk mengurangi angka
kejadian pasien dilakukan intubasi. Keuntungan penggunaan HFNC lebih banyak
dibandingkan dengan terapi oksigen non invasif dan invasif salah satunya karena HFNC
dapat diatur suhu, kelembaban, flow, dan fraksi oksigennya. Aerosol dari penggunaan HFNC
lebih kecil dibandingkan dengan terapi oksigen lainnya dan tenaga kesehatan diwajibkan
untuk memakai APD lengkap. Indeks ROX > 4,88 menjadi ukuran untuk menentukan
keberhasilan penggunaan HFNC pada pasien kritis Covid-19. Penelitian lebih lanjut terkait
penggunaan HFNC pada pasien kritis Covid-19 sangat perlu dilakukan karena masih sedikit
penelitian secara langsung penggunaan HFNC pada pasien kritis Covid-19.
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