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RINGKASAN 
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KRITIS DI RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 20 Desember 2023 
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Characteristics of Oxygen Therapy Use in Critically Ill Children at Mohammad 

Hoesin Hospital Palembang 

109 halaman, 14 tabel, 8 gambar, 10 lampiran 

 

RINGKASAN  

Terapi oksigen (O2) adalah suatu langkah medis yang melibatkan 

pemberian oksigen (O2) sebagai upaya untuk mencegah atau memperbaiki 

kekurangan oksigen dalam jaringan dan memastikan tingkat oksigenasi yang 

memadai Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik anak yang 

menggunakan terapi oksigen serta luarannya pada anak sakit kritis di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

observasional secara potong lintang. Sampel diambil secara consecutive sampling 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Dari penelitian ini didapatkan total 

105 sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari 115 pasien di IGD, PICU, 

dan Rawat Inap yang menggunakan terapi oksigen. Didapatkan hasil karakteristik 

umum pasien anak sakit kritis yang menggunakan terapi oksigen didominasi oleh 

pasien yang berasal dari PICU (62,9%), jenis kelamin laki-laki (51,4%), 

kelompok usia 13 – 18 tahun (25,7%), status gizi buruk (38,1%), penyakit awal 

gangguan pernapasan (40%), pasien non bedah (74,3%), PELOD-2 score 

keparahan rendah (75,2%), jenis terapi oksigen nasal kannula (43,8%), durasi 

terapi <7 hari (86,7%), dan luaran perbaikan (54,3%). Faktor yang memengaruhi 

pemakaian terapi oksigen pada anak sakit kritis tersebut adalah usia, status 

operatif, PELOD-2 score, S/F ratio dan P/F ratio. 

Kata Kunci: Anak, Sakit Kritis, Terapi Oksigen 

 

 

 

 

 



 
 

ix 

Universitas Sriwijaya 

SUMMARY 

 

CHARACTERISTICS OF THE USE OF OXYGEN THERAPY IN CRITICALLY 

ILL CHILDREN IN MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 20, 2023 

Sapphira Rizky Fatihah; Supervised by dr. Indra Saputra, SpA(K), M.Kes and dr. 

Atika Akbari, SpA(K) 

KARAKTERISTIK PENGGUNAAN TERAPI OKSIGEN PADA ANAK SAKIT 

KRITIS DI RUMAH SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

109 pages, 14 tables, 8 figures, 10 appendices 

 

SUMMARY 

Oxygen therapy (O2) is a medical measure that involves the 

administration of oxygen (O2) as an effort to prevent or correct oxygen deficiency 

in tissues and ensure adequate oxygenation levels This study aims to determine 

the characteristics of children who use oxygen therapy and their outcomes in 

critically ill children at Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This study used 

descriptive observational method in a cross-sectional manner. Samples were taken 

by consecutive sampling according to the inclusion and exclusion criteria. From 

this study, a total of 105 samples met the inclusion and exclusion criteria from 115 

patients in the emergency room, PICU, and hospitalization who used oxygen 

therapy. The results of the general characteristics of critically ill pediatric 

patients using oxygen therapy were dominated by patients from the PICU 

(62.9%), male gender (51.4%), age group 13 - 18 years (25.7%), poor nutritional 

status (38.1%), initial respiratory disease (40%), non-surgical patients (74.3%), 

PELOD-2 low severity score (75.2%), type of nasal cannula oxygen therapy 

(43.8%), duration of therapy <7 days (86.7%), and improvement outcomes 

(54.3%). Factors that influence the use of oxygen therapy in critically ill children 

are age, operative status, PELOD-2 score, S/F ratio and P/F ratio. 

Keywords: Children, Critically Ill, Oxygen Therapy 

 

 

 

 

 



 
 

x 

Universitas Sriwijaya 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat 

dan karunia-Nya, skripsi yang berjudul “Karakteristik Penggunaan Terapi Oksigen 

Pada Anak Sakit Kritis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang” dapat 

saya selesaikan sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana Kedokteran 

pada Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya. 

Berbagai pihak secara konsisten memberikan dukungan, bimbingan, doa, 

semangat, dan saran untuk menyelesaikan penyusunan skripsi. Oleh sebab itu 

penulis menyampaikan terimakasih kepada: 

1. Allah SWT yang telah memberikan berkat dan karunia untuk mampu 

menjalankan semua lika liku proses penyelesaian skripsi ini hingga akhir. 

2. dr. Indra Saputra, SpA(K), M. Kes selaku pembimbing I yang telah 

meluangkan waktu dan pikirannya untuk membimbing juga memberikan 

dukungan kepada saya selama proses penulisan skripsi ini dan dr. Atika 

Akbari, SpA(K) selaku pembimbing II yang telah membantu saya 

memperbaiki skripsi ini, serta dukungan yang tiada henti diberikan kepada 

saya. 

3. dr. Dewi Rosariah Ayu, SpA(K) selaku penguji I dan dr. Mayang Indah 

Lestari, SpAn(KIC) selaku penguji II yang telah memberikan kritik dan saran 

dalam penyusunan skripsi sehingga hasil yang dibuat dapat semakin lebih 

baik. 

4. Kedua orangtua, Bapak Fitriandi dan Ibu Omie serta saudara saudari saya, 

Ocha, Farrel, dan Keanu yang selalu memberikan dukungan dan kasih sayang 

serta kepada seluruh keluarga besar yang tidak henti-hentinya memberikan 

support. 

5. Elzabet, Ainun, Karen, Yuki, Yasmine, Salsabila, Rheya, Annisa, Zafira, dan 

Arkan yang telah banyak membantu serta mendengarkan keluh kesah selama 

penyusunan skripsi.  



 
 

xi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

Saya merasa bersyukur dan bangga karena memiliki kesempatan untuk 

dibimbing oleh para dosen pembimbing yang senantiasa bersedia mengajari saya 

yang hanya memiliki sedikit ilmu dalam menulis. Terima kasih kepada orang tua 

dan teman-teman yang selalu memberikan dukungan dan menyertakan doa dalam 

setiap langkah yang saya ambil. 

Saya menyadari bahwa penulisan skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan. 

Saya berharap terdapat manfaat yang bisa diperoleh dari skripsi ini.  

 

Palembang, 20 Desember  2023  

 

 

 

Sapphira Rizky Fatihah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

xii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR ISI 

 
HALAMAN JUDUL ............................................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN ............................................................................... ii 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................ iii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ..................................................... iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......................... v 

ABSTRAK ............................................................................................................ vi 

ABSTRACT .......................................................................................................... vii 

RINGKASAN ..................................................................................................... viii 

SUMMARY ............................................................................................................ ix 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ x 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ xii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................ xv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................... xvii 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................... xviii 

BAB 1 PENDAHULUAN ..................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang .............................................................................................. 1 

1.2 Rumusan Masalah ......................................................................................... 3 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ....................................................................................... 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ...................................................................................... 3 

1.4 Manfaat Penelitian ......................................................................................... 4 

1.4.1 Manfaat Teoritis.................................................................................... 4 

1.4.2 Manfaat Klinis ...................................................................................... 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA .......................................................................... 28 

2.1 Fisiologi Pertukaran Gas ............................................................................. 28 

2.2 Definisi Terapi Oksigen ............................................................................... 31 

2.3 Indikasi Terapi Oksigen ............................................................................... 32 

2.3.1 Short-Term Oxygen Therapy (STOT) ................................................. 33 

2.3.2 Long-Term Oxygen Therapy (LTOT) ................................................ 34 



 
 

xiii 

Universitas Sriwijaya 

2.4 Kontraindikasi Terapi Oksigen .................................................................... 36 

2.5 Metode Pemberian Terapi Oksigen ............................................................. 36 

2.6 Jenis-Jenis Alat Terapi Oksigen ................................................................... 38 

2.6.1 Terapi Oksigen Aliran Rendah ........................................................... 38 

2.6.2 Terapi Oksigen Aliran Tinggi ............................................................. 41 

2.7 Efek Samping dan Komplikasi Pemberian Terapi Oksigen ........................ 44 

2.8 PELOD Score (Pediatric Logistic Organ Dysfunction) ......................... 45 

2.9 Kerangka Teori ............................................................................................ 49 

2.10 Kerangka Konsep ...................................................................................... 50 

BAB 3 METODE PENELITIAN ....................................................................... 51 

3.1 Jenis Penelitian ............................................................................................ 51 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ...................................................................... 51 

3.2 Populasi dan Sampel ................................................................................... 51 

3.2.1 Populasi .............................................................................................. 51 

3.2.2 Sampel ................................................................................................ 51 

3.3 Kriteria Inklusi Eksklusi .............................................................................. 51 

3.4 Besar Sampel ............................................................................................... 52 

3.5 Variabel Penelitian .................................................................................. 53 

3.6 Definisi Operasional ............................................................................... 54 

3.7 Cara Pengumpulan Data ......................................................................... 35 

3.8 Pengolahan Data .......................................................................................... 35 

3.9 Analisis Data ................................................................................................ 35 

3.9.1 Analisis Univariat ............................................................................... 35 

3.9.2 Analisis Bivariat ................................................................................. 35 

3.10 Alur Kerja Penelitian ................................................................................. 36 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................... 37 

4.1 Hasil ............................................................................................................. 37 

4.1.1 Karakteristik Umum ........................................................................... 38 

4.1.2 Distribusi S/F ratio dan P/F ratio ....................................................... 39 

4.1.3 Hasil Analisis Bivariat ..................................................................... 40 

4.2 Pembahasan ................................................................................................. 44 

4.2.1 Ruang Rawat ....................................................................................... 44 

4.2.2 Jenis Kelamin...................................................................................... 44 



 
 

xiv 

Universitas Sriwijaya 

4.2.3 Usia ..................................................................................................... 45 

4.2.4 Status Gizi ........................................................................................... 46 

4.2.5 Underlying Disease/Penyakit Awal .................................................... 47 

4.2.6 Status Operatif .................................................................................... 49 

4.2.7 PELOD-2 Score .................................................................................. 50 

4.2.8 Jenis Terapi Oksigen........................................................................... 50 

4.2.9 S/F Ratio dan P/F Ratio ...................................................................... 53 

4.2.10 Durasi Terapi Oksigen Awal ............................................................ 54 

4.2.11 Luaran ............................................................................................... 54 

4.3 Keterbatasan Penelitian .......................................................................... 55 

BAB 5  KESIMPULAN DAN SARAN .............................................................. 56 

5.1 Kesimpulan ............................................................................................. 56 

5.2 Saran ....................................................................................................... 57 

DAFTAR PUSTAKA........................................................................................... 58 

LAMPIRAN ......................................................................................................... 65 

BIODATA ............................................................................................................. 91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 
 

xv 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1. Pengaturan aliran dan ukuran nasal kanula yang direkomendasikan untuk  

              terapi high-flow nasal cannula pada pasien pediatrik ............................. 42 

Tabel 2.  Definisi Operasional ............................................................................... 54 

Tabel 3.  Karakteristik Umum ............................................................................... 38 

Tabel 4.  Karakteristik S/F Ratio Pada Pasien Keseluruhan ................................. 39 

Tabel 5.  Karakteristik P/F Ratio Pasien dengan Analisa Gas Darah .................... 39 

Tabel 6.  Hubungan Usia Terhadap Penggunaan Terapi Oksigen ......................... 40 

Tabel 7.  Hubungan Status Gizi Terhadap Penggunaan Terapi Oksigen ............... 40 

Tabel 8.  Hubungan Underlying Disease Terhadap Penggunaan Terapi Oksigen . 41 

Tabel 9.  Hubungan Status Operatif Terhadap Penggunaan Terapi Oksigen ........ 41 

Tabel 10. Hubungan PELOD-2 Score Terhadap Penggunaan Terapi Oksigen ..... 42 

Tabel 11. Hubungan S/F Ratio Terhadap Penggunaan Terapi Oksigen ................ 42 

Tabel 12. Hubungan P/F Ratio Terhadap Penggunaan Terapi Oksigen ................ 43 

Tabel 13. Hubungan Durasi Terapi Terhadap Penggunaan Terapi Oksigen .......... 43 

Tabel 14. Hubungan Jenis Terapi Oksigen Terhadap Luaran Pasien .................... 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xvi 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Pernapasan Eksternal ........................................................................ 29 

Gambar 2.2 Pernapasan Internal ........................................................................... 30 

Gambar 2.3 Nasal Kannula ................................................................................... 38 

Gambar 2.4 Simple Face Mask for Pediatric ........................................................ 39 

Gambar 2.5 Masker Wajah Partial Rebreather dan Non-Rebreather ................... 40 

Gambar 2.6 Oksigen Transtrakeal ......................................................................... 41 

Gambar 2.7 High Flow Nasal Cannula (HFNC) .................................................. 42 

Gambar 4.1 Alur Pengambilan Sampel..............................................................................37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xvii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1.   Raw Data ........................................................................................ 65 

Lampiran 2.   Hasil Analisis Univariat .................................................................. 72 

Lampiran 3.   Hasil Analisis Bivariat .................................................................... 75 

Lampiran 4.   Formulir Penelitian ......................................................................... 84 

Lampiran 5.   Lembar Konsultasi Skripsi ............................................................. 85 

Lampiran 6.   Dokumentasi Penelitian .................................................................. 86 

Lampiran 7.   Sertifikat Layak Etik ....................................................................... 87 

Lampiran 8.   Surat Izin Penelitian........................................................................ 88 

Lampiran 9.   Surat Selesai Penelitian .................................................................. 89 

Lampiran 10. Hasil Pengecekan Plagiarisme (Turnitin) ....................................... 90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/USER/Downloads/SKRIPSI%20REVISI.docx%23_Toc154084318
file:///C:/Users/USER/Downloads/SKRIPSI%20REVISI.docx%23_Toc154084319
file:///C:/Users/USER/Downloads/SKRIPSI%20REVISI.docx%23_Toc154084320
file:///C:/Users/USER/Downloads/SKRIPSI%20REVISI.docx%23_Toc154084321
file:///C:/Users/USER/Downloads/SKRIPSI%20REVISI.docx%23_Toc154084322


 
 

xviii 

Universitas Sriwijaya 

DAFTAR SINGKATAN 

 
CO2  : Karbondioksida 

FiO2  : Fraction of Inspired Oxygen 

HCO3-  : Bikarbonat 

HCU   : High Care Unit 

HFNC  : High Flow Nasal Cannula 

IGD   : Instalasi Gawat Darurat 

ISPA   : Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

nCPAP : nasal Continuous Positive Airway Pressure 

O2  : Oksigen 

P/F Ratio : Partial pressure/Fraction Oxygen Ratio 

PaO2  : Tekanan parsial oksigen 

PELOD Score :  Pediatric Logistic Organ Dysfunction Score 

PICU   : Pediatric Intensive Care Unit 

PPOK   : Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

RCT  : Randomized Controlled Trial 

S/F Ratio : Saturation/Fraction Oxygen Ratio 

SaO2  : Saturasi Oksigen Arteri 

SpO2  : Saturasi Oksigen Perifer 

SSP  : Sistem Saraf Pusat 

VT  : Volume Tidal 

 



 
 

1 

Universitas Sriwijaya 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Terapi oksigen (O2) adalah suatu langkah medis yang melibatkan pemberian 

oksigen (O2) sebagai upaya untuk mencegah atau memperbaiki kekurangan 

oksigen dalam jaringan dan memastikan tingkat oksigenasi yang memadai. Ini 

dilakukan dengan meningkatkan pasokan oksigen ke sistem pernapasan, 

meningkatkan kapasitas pengangkutan oksigen dalam peredaran darah, dan 

meningkatkan pelepasan atau penyerapan oksigen oleh jaringan. Oksigen 

diaplikasikan dalam tabung bertekanan tinggi dalam bentuk gas yang tidak 

memiliki warna, bau, atau rasa, serta tidak mudah terbakar. Terapi oksigen juga 

melibatkan penggunaan beberapa aksesori untuk memastikan pemberian terapi 

yang efektif, seperti pengatur tekanan (regulator), sistem pipa oksigen sentral, 

meter aliran, alat humidifikasi, kanul, dan kateter.1,2 Pemberian terapi oksigen 

dapat dilakukan melalui beberapa metode, seperti menggunakan oksigen nasal 

kanul, masker oksigen, venturi mask, high flow nasal cannula (HFNC), atau 

ventilasi mekanis, tergantung pada tingkat keparahan kondisi pasien dan 

kebutuhan oksigen yang diperlukan.1 

Alasan utama untuk memberikan oksigen tambahan adalah ketika terjadi 

kondisi yang dikenal sebagai hipoksemia, yang ditandai dengan penurunan kadar 

oksigen dalam aliran darah. Secara umum, bagi pasien yang dalam kondisi sehat, 

rentang yang diinginkan untuk saturasi oksigen adalah antara 92% hingga 98%. 

Individu dengan kondisi hiperkapnia kronis biasanya tingkat saturasi oksigen 

yang dijadikan target diatur antara 88% hingga 92%, dan terapi oksigen 

direkomendasikan ketika tingkat saturasi berada di bawah rentang ini.3 Indikasi 

lain dalam pemberian terapi oksigen adalah kondisi seperti peningkatan kerja 

pernapasan, peningkatan beban kerja jantung dan/atau infark miokard, hipertensi 

pulmonal, pra-oksigenisasi saat induksi dan intubasi sulit, pra dan pasca 

penghisapan lendir, oksigenasi pasca operasi terutama pada operasi abdomen dan 
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dada, terapi oksigen hiperbarik yang digunakan pada kasus sindrom dekompresi 

(kondisi yang timbul akibat perubahan tekanan lingkungan), gangren gas, 

keracunan karbon monoksida, hipoksia anemik (manfaatnya terbatas karena 

defisit sirkulasi), dan  pada penggunaan obat aerosol. 4,5 

 Terdapat beberapa penelitian dan studi literatur yang membahas 

karakteristik pemberian terapi oksigen seperti Hoffman et.al (2019) melakukan 

penelitian dengan metode deskriptif retrospektif pada anak-anak berusia kurang 

dari 13 tahun yang menggunakan terapi oksigen HFNC (High Flow Nasal 

Cannula) di Afrika dan didapatkan bahwa anak-anak yang menggunakan terapi 

tersebut mayoritas memiliki diagnosa pneumonia, bronkiolitis, dan asma.6 

Penelitian meta analisis RCT oleh Luo et.al (2019) pada anak usia 29 hari - 5 

tahun menyatakan bahwa nCPAP dikaitkan dengan risiko kegagalan pengobatan 

yang lebih rendah daripada HFNC pada bayi usia 1-6 bulan dengan ISPA, 

kesulitan pernapasan sedang hingga parah, dan hipoksemia berat.7 Kollisch-

Singule et.al (2022) melakukan studi terkait penggunakan ventilator mekanik 

mengatakan bahwa ventilator mekanik banyak digunakan oleh pasien usia anak-

anak dengan kondisi PARDS (Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome) 

dengan angka mortalitas 50% pada kondisi yang berat.8 

Berdasarkan data dari penelitian yang telah dilakukan ditemukan bahwa 

terdapat karakteristik tersendiri dari pemberian terapi oksigen tergantung jenis 

terapi oksigen yang diberikan akan tetapi penelitian-penelitian tersebut hanya 

terfokus pada satu atau dua terapi oksigen, oleh karena itu peneliti melakukan 

penelitian dengan menggabungkan seluruh karakteristik variasi terapi oksigen 

untuk mendapatkan hasil yang lebih komprehensif serta mengidentifikasi luaran 

dari terapi tersebut meliputi keberhasilan dalam meningkatkan oksigenasi tubuh 

pasien dengan mengambil sampel pada pasien anak sakit kritis di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi yang berguna bagi pihak rumah sakit, tenaga medis, dan 

para peneliti dalam upaya meningkatkan perawatan dan pengelolaan anak-anak 

kritis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.   
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat karakteristik khusus/tertentu pada terapi oksigen anak sakit 

kritis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin palembang ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien yang menggunakan terapi oksigen serta 

luarannya pada anak sakit kritis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pemakaian terapi oksigen 

pada anak kritis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi variasi jenis terapi oksigen yang digunakan pada anak 

sakit kritis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi indikasi pemakaian terapi oksigen pada anak sakit kritis 

di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengidentifikasi faktor yang memengaruhi pemakaian terapi oksigen pada 

anak sakit kritis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengidentifikasi perbedaan luaran dari pemakaian variasi jenis terapi 

oksigen pada anak sakit kritis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang karakteristik 

penggunaan terapi oksigen pada anak yang sakit kritis di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang guna meningkatkan perawatan medis dan 

meningkatkan keselamatan pasien. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

1. Untuk subjek (pasien anak kritis): Penelitian ini dapat memberikan 

wawasan tentang karakteristik pemakaian terapi oksigen yang efektif dan 

berkontribusi pada pemahaman tentang bagaimana terapi oksigen dapat 

memengaruhi luaran klinis pada anak-anak kritis.  

2. Untuk institusi (Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang): Penelitian 

ini dapat memberikan data karakteristik penggunaan terapi oksigen di 

rumah sakit.   

3. Untuk akademik: Penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada 

pengetahuan akademik dalam bidang pengelolaan anak-anak kritis dan 

terapi oksigen. Selain itu, penelitian ini juga dapat mendorong penelitian 

lanjutan dan pengembangan studi lebih lanjut di bidang terapi oksigen 

pada anak-anak kritis. 
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