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Contoh kasus 1.  
Seorang pecandu morfin datang ke UGD, 
kemudian diperiksa analisis gas darah dengan
hasil: pH 7,24, pCO2 70 mmHg, BE 1 mEq/L 
dan HCO3- 24 mEq/L, maka status asam –
basa penderita tersebut adalah:



Analisa Gas Darah adalah suatu pemeriksaan

melalui darah arteri dengan tujuan mengetahui

keseimbangan asam dan basa dalam tubuh,

mengetahui kadar oksigen dalam tubuh dan

mengetahui kadar karbondioksida dalam tubuh.



Indikasi dilakukannya pemeriksaan analisa gas darah yaitu :

 pasien dengan penyakit obstruksi paru kronik

 pasien dengan edema pulmo pulmonary

 pasien akut respiratori distress sindrom (ards)

 infark miokard

 pneumonia

 pasien syok

 post pembedahan coronary arteri baypass

 resusitasi cardiac arrest



 Denyut arteri tidak terasa, pada pasien

yang mengalami koma

 Modifikasi Allen tes negatif

 Selulitis atau adanya infeksi terbuka atau penyakit pembuluh darah

perifer pada tempat yang akan diperiksa

 Adanya koagulopati (gangguan pembekuan) atau pengobatan

denganantikoagulan dosis sedang dan tinggi merupakan kontraindikasi

relatif.



1. Pra-Analitik

2. Analitik

3. Pasca Analitik



 ALAT :

1. Spuit Disposable 2.5 cc

2. Antikoagulan Heparin / Lithium Heparin

3. Perlak/ alas

4. Kapas alkohol

5. Bak spuit

6. Bengkok

7. Penutup udara dari karet

8. Wadah berisi es (baskom atau termos es)

9. Beri label untuk menulis status klinis pasien yang meliputi : nama,

tanggal dan waktu, apakah menerima O2, bila ya berapa liter dan

dengan rute apa



PRA ANALITIK
(PERSIAPAN SPESIMEN)

 SPESIMEN : darah arteri
Ciri-ciri darah arteri :
teraba denyutan, lokasi tusukan lebih dalam, warna darah
lebih terang dan darah akan mengalir sendiri ke dalam
semprit

 LOKASI PENGAMBILAN
a. Radial Artery (RA) / Arteri Radialis
b. Brachial Artery / Arteri Brachialis
c. Femoral Artery / Arteri Femoralis
d. Pada bayi : Arteri kulit kepala dan arteri tali pusat.
e. Pada orang dewasa : Arteri dorsalis pedis.

- Jangan gunakan arteri femoralis atau jika masih ada alternative lain 

 karena tidak memiliki sirkulasi kolateral cukup untuk mengatasi

bila terjadi spasme atau thrombosis. 

- Sedangkan arteri temporalis atau axillaris sebaiknya tidak digunakan

 ada resiko emboli ke otak.
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 Untuk mengetahui integritas a. radialis dan 
a. ulnaris   aliran darah kolateral

 Mudah dan cepat

 Sebelum melakukan pungsi arteri radialis

 Pungsi arteri radialis berpotensi

terbentuknya TROMBUS yang menyumbat 

arteri sehingga harus dipastikan adanya 

aliran kolateral melalui arteri ulnaris
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 Operator menekan a. radialis dan a. ulnaris di 
pergelangan tangan.

 Pasien diminta membuka dan menutup kepalan 
tangan dengan cepat sampai telapak tangan 
tampak pucat.

 Operator melepas tekanan a. radialis
 Lihat kembalinya warna merah dan sirkulasi tangan.
 Ulangi dengan melepas tekanan a. ulnaris
 Tangan kembali berwarna merah dalam 5-10 detik 

bila sirkulasi didaerah arteri adekuat.
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 Bila warna tangan tidak kembali dalam waktu 5-10 
detik 

 Allen’s Test negatif 

 aliran darah kolateral buruk

 tidak boleh melakukan pungsi arteri 

 Insiden iskemia tangan setelah pungsi arteri 
sangat rendah 

 klinisi tidak rutin melakukan test
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 Sarung tangan (tidak perlu steril)

 Kit syringe BGA mengandung Heparin

 Swab alcohol

 Kassa 

 Plester

 Label pasien ditempel di syringe

 Ice bag untuk transportasi ke laboratorium
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 Kenakan sarung tangan
 Pergelangan tangan posisi supinasi
 Lakukan Allen’s Test 
 Palpasi arteri radialis menggunakan jari

telunjuk dan jari tengah secara lembut untuk
menentukan lokasi tusukan

 Bersihkan lokasi dengan swab alcohol
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 Pegang syringe dengan dominant hand seperti 

memegang pensil, dapatkan sampel sebanyak 1 

ml. Biarkan darah mengalir bebas dengan 

tekanan dari arteri, jangan melakukan aspirasi 

darah ke dalam syringe.

 Letakkan dominant hand pada sisi thenar pasien 

untuk memegang syringe
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 Pegang syringe membentuk sudut 45 derajat dengan kulit, pungsi kulit 

disebelah distal kedua jari operator yang meraba pulsasi arteri radialis

 Masukkan jarum perlahan sampai didapat pancaran darah (mengalir bebas) 

, pertahankan jarum dan syringe pada posisi tersebut.

 Biarkan syringe terisi darah kira-kira sejumlah 1 ml secara otomatisSetelah 

dilakukan sampling darah, dilakukan penekanan di tempat tusukan untuk 

menghentikan perdarahan , kemudian ditutup dengan kassa. 

 Lakukan observsi terhadap tanda-tanda perdarahan.
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Sampel darah arteri diperiksa dengan
menggunakan alat BGA.

Sampel : darah arteri
Antikoagulan : 
heparin



1. Metode penyetimbangan Astrup

2. Metode gasometri dan osmometri.

3. Metode elektroda.



 Asam adalah senyawa yang dapat mendonorkan
ion hydrogen (H+)/proton, sedangkan basa
adalah senyawa yang dapat melepaskan ion 
hydroxyl (OH-) atau sebagai penerima proton.        
Buffer/penyangga adalah kombinasi dari asam
lemah atau basa lemah dan garamnya. 

 Pengaturan asam basa diatur oleh konsentrasi
ion hidrogen (H+) dalam tubuh. Perubahan kecil
konsentrasi ion H+ sudah dapat merubah
kecepatan reaksi kimia sel.



 Peningkatan konsentrasi ion H+ disebut “asidosis”, 
sedangkan penurunan konsentrasi H+ disebut “alkalosis”. 
Ph adalah konsentrasi ion H+ dan dinyatakan dengan
persamaan pH = - log [H+], dimana [H+] adalah kadar ion 
H+  dalam satuan mol/l. Berdasarkan rumus ini maka
asidosis diartikan sebagai pH yang rendah, sebaliknya
alkalosis adalah pH yang tinggi.  

 pH dalam arteri berkisar 7,35 – 7,45. Keadaan ini harus
dipertahankan oleh tubuh, antara lain dengan sistem
penyangga asam bicarbonate-carbonic (H2CO3 (asam
carbonic)↔ HCO3- (bicarbonate) + H+) yang memiliki pH 
6,1.  Beberapa penyangga yang penting antara lain: 
bikarbonat (ektraseluler), fosfat (intraseluler, urine), 
protein (intraseluler, plasma), dan hemoglobin.



DASAR PEMERIKSAAN



Chronic control (long-
term)

Rapid regulation (short-
term)



pH (derajat keasaman darah) tergantung konsentrasi
ion H+   dipertahankan dalam batas normal 

melalui 3 faktor
Dapar kimia,mekanisme pernafasan,mekanisme ginjal

1. Dapar kimia
pH darah ditentukan :  perbandingan konsentrasi
bikarbonat dan asam karbonat dalam plasma 
persamaan Henderson-Hasselbalch :

(HCO3-)
pH   =   pK + log  -------------

(H2CO3)



PaCO2 didalam alveolus  keseimbangan dengan  PaCO2 dan 

H2CO3 dalam darah.   

Tiap perubahan pada PaCO2

 akan mempengaruhi PaCO2 dan H2CO3

2. Mekanisme Pernapasan



Mekanismenya terdiri dari :

Reabsorbsi  ion HCO3-. 
Asidifikasi dari garam-garam dapar.
Sekresi amonia

3. Mekanisme Ginjal





 1. pH darah,             
 2. Tekanan parsial Karbon Dioksida (PCO2), 
 3. Bikarbonat (HCO3-)  
 4. Base excess  (BE) 
 5. Tekanan Oksigen (PO2)  
 6. Kadar Oksigen (O2)  
 7. Saturasi Oksigen (SO2) 



1. pH darah. Kadar HCO3-dan pCO2 merupakan hal
penting dalam perhitungan pH, yang dirumuskan
dalam persamaan Henderson-Hasselbalch, yang 
merupakan dasar interpretasi ini. pH tubuh normal 
berada pada rentang nilai 7,35-7,45 . Bila terjadi
penurunan pH< 7,35 disebut asidosis . Bila terjadi
kenaikan pH > 7,45 disebut alkalosis 

2. pCO2.  pCO2 darah merupakan komponen
respiratorik. Kadar normal pCO2 adalah 35 – 45 
mmHg. Asidosis respiratorik terjadi bila kadar pCO2 > 
45 mmHg dan alkalosis respiratorik akan terjadi bila
kadar pCO2 < 35 mmHg. 



3. Kadar HCO3- Kadar HCO3- merupakan indikator untuk
gangguan karena proses metabolik. Kadar normal HCO3-
adalah 22 – 28 mmol/l. Pada asidosis metabolik akan
terjadi penurunan kadar HCO3- sedang pada alkalosis 
metabolik akan terjadi kenaikan kadar HCO3-. 

4. Base excess (BE)  Adalah jumlah asam atau basa yang 
ditambahkan kedalam 1 liter darah/cairan ekstraseluler
pada suhu 37oC, pCO 2 40 mmHg dan SO 2 100%, 
tujuannya agar pH kembali ke 7,4. Nilai BE dapat “+”   
atau “ ̶ “.  Nilai rujukan :   ̶ 2  sampai + 2. Nilai BE > 2 
menunjukkan suatu alkalosis metabolik, sedangkan BE <  
–2  mengindikasikan asidosis metabolik. 



5. Tekanan oksigen (pO2) pO2, adalah tekanan gas O2 
dalam darah. Kadar yang rendah menggambarkan
hipoksemia sehingga pasien tidak bernafas dengan
adekuat. pO2 dibawah 60 mmHg mengindikasikan
perlunya pemberian oksigen tambahan. Kadar normal 
pO2 adalah 80-100 mmHg. 

6. Kadar O2 Merupakan kadar ukuran relatif suatu
oksigen yang terlarut dalam suatu media. Di dalam
darah kadar oksigen normal adalah > 90%. Kurangnya
kadar oksigen dalam darah disebut hipoksemia. 



7. Saturasi oksigen (SO2), Adalah ukuran
seberapa banyak prosentase oksigen yang 
mampu dibawa oleh hemoglobin. Satuannya
dinyatakan dalam persen. Nilai normal 
saturasi oksigen adalah > 95 %. 



1. Tentukan pH, pH < 7,35 berarti asidosis pH > 
7,35 berarti alkalosis 

2. Tentukan pCO2, pCO2 merupakan
komponen respirasi,  

a. pH menurun, pCO2 meningkat artinya
asidosis respiratorik

b. b. pH meningkat, pCO2 menurun artinya
alkalosis respiratorik



3. Tentukan HCO3-. HCO3- merupakan komponen
metabolik, 

a. pH menurun, HCO3- menurun artinya asidosis
metabolik

b. b. pH meningkat, HCO3- meningkat artinya alkalosis 
metabolik. 

4. Tentukan primer dan sekunder Lihat nilai pCO2 dan
HCO3-, yang sama interpretasi dengan pH adalah
yang primer. 
Contoh pH 7,56 (alkalosis), pCO2 18 (alkalosis), HCO3-
20 (asidosis), maka interpretasi adalah alkalosis 
respiratorik. 



5. Nilai pCO2 atau HCO3- yang berlawanan
dengan pH adalah komponen kompensasi. 
Contoh pH 7,56 (alkalosis), pCO2 18 
(alkalosis), HCO3- 20 (asidosis), maka
interpretasi adalah alkalosis respiratorik
dengan kompensasi asidosis metabolik.



Kompensasi adalah proses tubuh mengatasi gangguan asam-basa
primer dan sekunder, yang bertujuan membawa pH darah
mendekati pH normal. Kompensasi dilakukan oleh:  buffer, 
respirasi, dan ginjal. Gangguan keseimbangan asam basa karena
proses respiratorik akan dikompensasi oleh proses metabolik, 
demikian juga sebaliknya, sehingga dalam proses keseimbangan
asam basa dikenal adanya: 

Asidosis metabolik dengan kompensasi alkalosis respiratorik
Alkalosis metabolik dengan kompensasi asidosis respiratorik
Asidosis respiratorik dengan kompensasi alkalosis metabolik
Alkalosis respiratorik dengan kompensasi asidosis metabolik

Proses kompensasi respiratorik akan terjadi dalam beberapa jam, 
sedang proses kompensasi metabolik akan terjadi dalam beberapa
hari. Proses kompensasi tidak pernah / jarang membawa pH ke
rentang normal.
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Lihat pH darah

pH < 7,35 pH > 7,45

ASIDOSIS ALKALOSIS

Lihat pCO2 Lihat HCO3
-

< 40mmHg > 40 mmHg < 24 mM > 24 mM

METABOLIKRESPIRATORIKRESPIRATORIKMETABOLIK



DISORDER pH PRIMER RESPON 
KOMPENSASI

ASIDOSIS 
METABOLIK

 HCO3-  pCO2 

ALKALOSIS 
METABOLIK

 HCO3-  pCO2 

ASIDOSIS 
RESPIRATORI

 pCO2  HCO3- 

ALKALOSIS 
RESPIRATORI

 pCO2  HCO3- 



Contoh kasus 1.  
Seorang pecandu morfin datang ke UGD, 
kemudian diperiksa analisis gas darah dengan
hasil: pH 7,24, pCO2 70 mmHg, BE 1 mEq/L 
dan HCO3- 24 mEq/L, maka status asam –
basa penderita tersebut adalah:



Ph 7,24 ,artinya penderita “asidosis”
pCO2 70 mmHg artinya asidosis respiratorik
BE 1 mEq/L rentang normal, artinya tidak ada

gangguan metabolik, tidak ada kompensasi
pH dan pCO2 berada pada sisi yang sama maka

primer asidosis respiratorik dan karena pH < 
7,25 maka kemungkinan tidak ada
kompensasi. 

Kesimpulan: asidosis respiratorik tanpa
kompensasi. 



 Volume sampel : 0,2 ml

 Kelebihan antikoagulan Heparin menyebabkan
pengenceran sampel darah, penurunan pH dan
penurunan PaCO2

 Pasien yang terpasang indwelling arterial line

 tidak boleh dipasang di arteri temporalis atau arteri
brachialis

 Pada pasien infant tanpa arterial line, status oksigenasi
dapat dievaluasi menggunakan pulse oximetry atau
transcutaneous PO2 monitoring. 
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PULSE OXIMETRY

 Estimasi oksigenasi

 Tidak menggambarkan status asam basa 

dan ventilasi
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NEONATUS : pungsi di arteri radialis.

Arteri brachialis hanya pada kasus emergensi. 

Hindari pungsi di arteri femoralis harus dihindari 

 nekrosis aseptic kaput femur.

 Frekuensi sampling  kondisi klinis pasien. 

Ventilator :setiap perubahan setting ventilator 
harus dilakukan pemeriksaan BGA dalam waktu 
30 menit sesudahnya.

Pasien NICU dengan terapi oksigen dilakukan 
pemeriksaan BGA setiap hari .



 Sampel darah BGA kapiler untuk estimasi 
keseimbangan asam basa dan adekuatnya 
ventilasi ( PaCO2 ) karena pengukuran PO2 
darah kapiler kurang menggambarkan 
estimasi oksigenasi arteri.
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 Tidak memungkinkan akses arteri
 Abnormalitas monitor noninvasive (pulse 

oximetry, transcutaneous values)
 Penilaian pemberian atau perubahan setting 

ventilator 
 Peruabahan status klinis pasien melalui 

pemeriksaan fisik
 Monitoring derajat berat dan progresivitas 

penyakit 
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 Lokasi tertentu yaitu : kurvatura posterior tumit , tumit 
pasien yang baru belajar berjalan , terdapat kalus, ujung 
jari neonatus, riwayat pungsi sebelumnya, inflamasi/ 
infeksi edema jaringan sekitar, perfusi jaringan buruk/ 
sianosis.

 Pasien berumur kurang dari 24 jam
 Membutuhkan penilaian oksigenasi langsung
 Vasokonstriksi perifer
 Polisitemia
 Hipotensi
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 Pungsi menggunakan “lancet dengan kedalaman 
tusukan otomatis (kurang dari 2,5 mm)” pada lapisan 
kutaneus kulit di daerah yang banyak vaskularisasinya 
(tumit, ibu jari). 

 Untuk mendapatkan volume darah yang memadai dan 
mengurangi perbedaan tekanan antara arteri dan vena 
 daerah pungsi dihangatkan 

. 
 Setelah darah mengalir bebas dari tempat pungsi
masukkan sampel darah kedalam tabung kapiler

gelas mengandung Heparin.
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POCT 
(point of care testing)

Bedside Testing

BGA



Critical care  ICU , HND 

Pemeriksaan berulang kali

Pemeriksaan banyak parameter

Volume sampel

Analyzer  : volume darah 2,7 – 3 ml

NICU   10% blood loss pada Neonatus
59



Contoh: 
1. Evaluasi gas darah (pH, PO2, PCO2) 
 Sedikit perubahan dalam beberapa menit 
 kerusakan sel. 

2. Electrolit  ( Na, K, Cl, Bikarbonat, ionized Ca )
 fungsi otot dan syaraf
 impuls syaraf
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TURNAROUND TIME

Analyzer konvensional butuh waktu 10-20 

menit dari sampling sampai keluar hasil.

POCT : bedside



Pasien kritis di ICU, PICU, NICU terjadi
perubahan yang cepat analit dalam darah

memerlukan hasil yang cepat, akurat
61



Total waktu yang dibutuhkan untuk 
mendapatkan hasil BGA bila dikirim ke 

Lab.Sentral  hampir 5 kali lipat dibandingkan 
dengan bila menggunakan POCT 

(Prehospital and Disaster Medicine 2003 . Vol 18 No 1)
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 Permintaan pemeriksaan dari ruangan 
 Teknisi laboratorium datang sampling
 Waktu antara permintaan dan diperolehnya 

sampel darah
 Waktu pengiriman sampel
 Waktu antara sampling, analisis sampai hasil
 Apakah hasil masih sesuai dengan kondisi 

pasien dan status ventilasi

63



Bedside testing

Turnaround time pendek

Akses cepat dan akurat mendapatkan 
informasi untuk penentuan tindakan medis

Volume sampel kecil
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 Hasil lab cepat
 Diagnosis cepat
 Terapi segera

Memperbaiki outcome klinik
Biaya operasional berkurang
Efisiensi pekerja
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POCT mengurangi kebutuhan waktu untuk  
tercapainya stabilitas sampel dibandingkan 
dikirim ke Lab. Sentral

Memperbaiki kualitas sampel (transportasi)

Hemat biaya
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 Memakai reagen kontrol komersial
 Frekuensi pengerjaan KONTROL tergantung

pada kebutuhan reguler dan rekomendasi
dari pabrik. 

Contoh : minimal 1 level setiap 8 jam, 
dilakukan 2 level tiap hari pada saat alat
bekerja
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 Hasil QC di luar batas yang diterima
 cari penyebabnya

 QC dilakukan sebelum memeriksa sampel.
Catat semua tindakan  yang dilakukan untuk mengatasi 

masalah

 Kadang dilakukan pemeriksaan sampel secara duplo 
dua kali pada 1 alat 
 atau dilakukan pada 2 alat yang berbeda pada waktu 
yang sama 

Pengerjaan analit yang sama pada alat yang berbeda 
biasanya dilakukan oleh institusi akreditasi.
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 Program QC diikuti berbagai laboratorium

 Diadakan oleh suatu institusi
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 1. pH : 7,59  
 PaO2 : 89 mmHg 
 PaCO2 : 30 mmHg 
 HCO3 : 24 mEq/L 
 BE : +3 
 SaO2 : 96%  
 STATUS ASAM BASA
 Jawaban:?



 1. pH : 7,59 (naik) Alkalosis 
 PaO2 : 89 mmHg (normal)
 PaCO2 : 30 mmHg (turun) Alkalosis 

Respiratorik
 HCO3 : 24 mEq/L (normal)
 BE : +3 (naik) Alkalosis
 SaO2 : 96%  (normal) darah arteri
 Jawaban:
 Alkalosis respiratorik belum terkompensasi

(akut)



 pH : 7,19  
 PaO2 : 65 mmHg 
 PaCO2 : 28 mmHg 
 HCO3 : 14 mEq/L 
 BE : -10 
 SaO2 : 89% 
 Jawaban:



 pH : 7,19 (turun) Asidosis
 PaO2 : 65 mmHg (turun) Hipoksemia Sedang
 PaCO2 : 28 mmHg (turun) Asidosis

Metabolik
 HCO3: 14 mEq/L (turun) Alkalosis Respiratorik
 BE : -10 (turun) Asidosis
 SaO2 : 89% 
 Jawaban:
 Asidosis metabolic terkompensasi sebagian

alkalosis respiratorik dengan hipoksemia sedang
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