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ABSTRAK 
 

Terapi oksigen Non Rebreathing Mask merupakan oksigen dengan konsentrasi 
tinggi dengan tekanan positif yang dibutuhkan untuk mengatasi keluhan asidosis 
respiratorik. Masker ini terdiri dari masker wajah yang terhubung ke 
kantong reservoir yang diisi dengan oksigen konsentrasi tinggi. 
Kantong reservoir ini akan terhubung ke tangki oksigen. Dengan masker yang 
menutupi hidung dan mulut, katup satu arah mencegah udara yang dihembuskan 
masuk kembali ke reservoir oksigen. Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah 
untuk memberi gambaran mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan secara 
langsung kepada pasien Chronic Kidney Disease (CKD). Studi kasus ini 
dilakukan di RSU Murni Teguh Methodist Susanna Wesley Medan. Studi kasus 
ini dilakukan pada tanggal 07 - 09 Juni 2024. Subjek dalam studi kasus ini adalah 
1 pasien dengan diagnosis medis Chronic Kidney Disease (CKD). Hasil studi 
kasus menunjukkan bahwa pasien dilakukan perawatan dengan beberapa 
masalah keperawatan yaitu gangguan pertukaran gas, bersihan jalan nafas tidak 
efektif dan intoleransi aktivitas. Setelah dilakukan intervensi dan implementasi 
pada tiap-tiap masalah terdapat 3 diagnosis keperawatan yang teratasi sebagian. 
Kesimpulan dari studi kasus ini yaitu terapi oksigen Non Rebreathing Mask 
memberikan banyak manfaat terutama dalam perbaikan kondisi asidosis 
respiratorik pada pasien Chronic Kidney Disease. Hal tersebut membuktikan 
bahwa oksigen Non Rebreathing Mask efektif digunakan untuk memperbaiki 
frekuensi pernafasan, meningkatkan saturasi oksigen dan memperbaiki kondisi 
analisis gas darah terutama asidosis respiratorik.  
 
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Chronic Kidney Disease, Non Rebreathing 
Mask, Asidosis Respiratorik 
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ABSTRACT 
 

Non-rebreathing oxygen therapy is a therapy with high concentration oxygen and 
positive pressure which needed to mitigate respiratoric acidosis issues. This 
mask consists of face mask which connected to reservoir pouch which filled with 
high concentration of oxygen. This reservoir pouch is supplied by oxygen tank. 
With mask that enclosed the nose and mouth, a one-way valve prevents exhaled 
air to re-enter the oxygen reservoir. The goal of this case study was to acquire a 
description about the implementation of nursing care directly to the patients of 
Chronic Kidney Disease (CKD). This case study was held at Murni Teguh 
Methodist Susanna Wesley General Hospital, Medan. This case study was 
conducted in 7th to 9th of June 2024. The subject of interest for this reservoir was 
1 patient who medically diagnosed with CKD.  
The results of this case study showed that patient who received care with several 
nursing problems as which were gas exchange problem, ineffective clean 
respiratory tract and activities intolerance. After interventions and 
implementations on each of the problem, there were 3 nursing diagnostics which 
partially solved. To conclude this case study, Non-rebreathing Mask oxygen 
therapy gives many benefits especially in fixing the respiratoric acidosis in CKD 
patient. Therefore, this proved that oxygen from Non-rebreathing Mask is 
effective to be used to repair breathing frequency, increasing oxygen saturation, 
and fixing blood gasses condition especially respiratoric acidosis.  
 

Keywords : Nursing Care, Chronic Kidney Disease, Non Rebreathing Mask, 
Respiratoric Acidosis  
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