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Saluran Pernapasan
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KESEIMBANGAN ASAM BASA

o Tubuh mempunyai 

kecendrungan awal untuk 

pengasaman.

o Jika pH darah>7,36 maka 

disebut dengan alkalosis

o pH darah<7,4 maka 

disebut dengan asidosis
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FAKTORYANG MEMPENGARUHI pH DARAH

Silbenargl S, Lang F.ColorAtlas of Pathophysiology. 2000. Thieme. New York
5



Silbenargl S, Lang F.ColorAtlas of Pathophysiology. 2000. Thieme. New York
6



Perhitungan pH

• pH darah tergantung konsentrasi HCO3 dan CO2

• pH darah dapat diketahui menggunakan
persamaan Handerson Haselbach
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Contoh Soal pH

Jika diketahui : 

pKa H2CO3 = 6,1 mmol/L

konsentrasi plasma C02 = 1,2 mmol/L 

konsentrasi plasma HCO3 = 24 mmol/L

1. Berapa pH darah?

2. Jika konsentrasi C02 = 3,2 mmol/L dengan

nilai lain tetap, berapa pH darah? 
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KENAPA KITA PERLU MENGETAHUI
KADAR ASAM BASA DARAH?
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pH darah mempengaruhi kelarutan obat

Untuk obat yang bersifat asam seperti :

salisilat fenobarbital (pKa 3-7,5)
pH= Pka + log (fraksi obat yang terion/fraksi obat tidak terion)

Semakin menurun pH (asidosis), kadar obat

terlarut menurun, efek obat meningkat, 

harus hati- hati terhadap resiko efek

samping obat
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Untuk obat bersifat basa, pKa=7,5-10,

contoh : amfetamin, efedrin, kuinidin
pH= Pka - log (fraksi obat yang terion/fraksi obat tidak terion)

Semakin menurun pH (asidosis), maka

fraksi obat terlarut meningkat dan efek obat
menurun
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pH darah mempengaruhi kelarutan obat



Kadar normal gas darah
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Gangguan Keseimbangan Asam Basa
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ASIDOSIS
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ASIDOSIS METABOLIK & RESPIRATORIK

• Asidosis terjadi jika pH darah <7,36

• Disebabkan oleh [HCO3
-] terlalu rendah 

(asidosis metabolik) dan [C02] terlalu tinggi 

(hiperkapnia, asidosis respiratorik)
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ASIDOSIS METABOLIK

• Berkaitan dengan [HCO3
-] di dalam darah

• Tidak disebabkan oleh hipoventilasi tetapi

oleh kurangnya eksresi asam di ginjal dan 

faktor-faktor lain yang tidak ada hubungan

dengan bronkus
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PENYEBABASIDOSIS METABOLIK

1. Hiperkalemia

2. Penurunan eksresi H+

3. Hormon paratiroid menghambat reabsorpsi bikarbonat

4. Kehilangan bikarbonat dari usus akibat diare, fistula

5. Peningkatan pembentukan urea

6. Mineralisasi Tulang

7. Peningkatan pembentukan atau penurunan pemecahan 

asam organik

8. Diet kaya protein
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HeardA, 2005.An approach to complex acid-base problems
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Silbenargl S, Lang F.ColorAtlas of Pathophysiology. 2000. Thieme. New York
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MANIFESTASI KLINIS 

ASIDOSIS METABOLIK
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TREATMENT OF METABOLIC ACIDOSIS

1. Correct any underlying disorder (control diarrhea,etc).

2. Treatmentwith bicarbonate should be reserved for severe metabolicgapacidosis.

a. If the pH <7.20,correct with sodiumbicarbonate.

b. The total replacementdose of [HCO3 -] can be calculated as follows:

3. Replace with one-half the total amount of bicarbonate over 8- 12 h and

reevaluate.

• Be aware of sodium and volume overloadduringreplacement.

• Normal or isotonic bicarbonate drip is made with 3 ampules NaHCO3

(50 mmol NaHCO3/ampule) in 1 L D5W.
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ASIDOSIS RESPIRATORIK

• Gangguan klinis dimana pH < 7,35 dan PaCO2 > 
42 mmHg

• Terjadi akibat gangguan system pernapasan
(hipoventilasi)

• Hal ini dapat mempengaruhi [CO2] dalam darah
yaitu timbulnya hiperkapnia (peningkatan [CO2] 
dalam darah)

• Gangguan system respirasi meliputi : penyakit
paru restriktif, penyakit paru obstruktif, 
emfisema, edema paru
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Manifestasi Klinis Asidosis Respiratorik
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ALKALOSIS

Tim Dosen Patofisiologi Manusia 25



ALKALOSIS METABOLIK

-

• Faktor penyebab alkalosis metabolic yaitu :
• Hipokalemia
• Pengeluaran isi lambung yang mengandung asam pada
• saat muntah
• Peningkatan reabsorpsi HCO3 di tubulus ginjal dan 

peningkatan eksresi H+

• Hipoparatiroid

• Penurunan pembentukan urea

• Demineralisasi kalsium dan pospat dari tulang

• Peningkatan metabolisme asam organik (asam

laktat, asam lemak yang terdisosiasi)

• Penurunan jumlah protein di dalam darah
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Silbenargl S, Lang F.ColorAtlas of Pathophysiology. 2000. Thieme. New York
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MANIFESTASI KLINIS 

ALKALOSIS METABOLIK
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ALKALOSIS RESPIRATORIK

• Alkalosis terjadi akibat hiperventilasi CO2 melalui
bronkus shg mengakibatkan hipokapnia

• [CO2] menurun di dalam darah shg pH menjadi
lebih alkali (pH.7,44)

• Faktor penyebab timbulnya yaitu kerusakan
terhadap neuron pernapasan(akibat inflamasi, 
trauma atau gagal hati), kurang suplai O2 shg
terjadi peningkatan ventilasi dan jumlah CO2 
yang dikeluarkan lebih banyak
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Manifestasi Klinis Alkalosis Respiratorik
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Mekanisme Kompensasi

• Alkalosis respiratorik
dikompensasi dengan
mengurangi
reabsorpsi bikarbonat
di ginjal.

• Alkalosis metabolik
secara teoritis diatasi
melalui hipoventilasi

• Asidosis respiratorik:  
meningkatkan
reabsorpsi bikarbonat

• Asidosis metabolik
dikompensasi melalui
hiperventilasi

Tim Dosen Patofisiologi Manusia 31



Gangguan Ventilasi

• Hiperkapnia: Konsentrasi
CO2 meningkat

• Hipokapnia: Konsentrasi
CO2 menurun

• Hiperventilasi: 
peningkatan laju
pernapasan

• Hipoventilasi: penurunan
laju pernafasan
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Gangguan Perfusi

Perfusi adalah aliran darah paru dari dan ke plasma.
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Gangguan Difusi

• Perpindahan O 2 dari alveoli ke
hemoglobin dalam eritosit dan 
Co2 dan C02 dari eritosit ke
alveoli dan dikeluarkan.

• Jumlah gas yang berdifusi
proporsional dengan luas area 
difusi dan berbanding terbalik
dengan jarak area difusi.

• Jika difusi menurun maka akan
terganggu konsentrasi Co2 dan 
O 2 dalam plasma
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STUDI KASUS
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Seorang pasien laki-laki usia 50 tahun datang ke IGD dengan
keluhan muntah berat, kejang, denyut jantung meningkat. 
Pasien memiliki Riwayat hepatitis sejak 10 tahun yang lalu.
Dari hasil pemeriksaan analisis gas darah diperoleh pH = 8.
Dokter meresepkan fenobarbital 120 mg, 3 kali sehari.
Apakah dosis obat sudah sesuai?
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