
Susan HM



 15% Komplikasi kronik DM 

 Mayor health problem  ↑ morbidity  & mortality

(khususnya bila penanganan tertunda)

 Penyembuhan sulit  amputasi

 tidak sembuh dengan terapi bedah

dan medikamentosa standar

 Perlu perawatan yg lama biaya ↑



• Usia tua

• Malnutrisi

• Insufisiensi vaskuler

• DM

• Infeksi paling sering terjadi → O2↓→ 

• Hipoksia neutrofil, makrofag & fibroblas↓

• Merokok

• Imunosupresi



Peranan Oksigen pada fase penyembuhan luka :

• Metabolisme jaringan

Fase awal luka → metabolisme ↑ 20x atau lebih

• Produksi kolagen

Sintesis kolagen perlu PO2 jaringan > 30 mmHg

• Angiogenesis

• Aktivitas antimikroba

Bakterisid dan bakteriostatik



Memperbaiki oksigenasi jaringan melalui :

• Perbaiki vaskuler → angioplasty, revaskularisasi

• Mengurangi oedem

• Mengurangi metabolisme jaringan → kendalikan
infeksi

• Meningkatkan jumlah oksigen

Terapi Oksigen Hiperbarik



 adalah terapi medis dimana pasien masuk
dalam suatu ruangan yang bertekanan > 1
atmosfir (hyperbaric chamber / RUBT /
penyelaman kering) dengan menghisap
oksigen murni.

 dapat merupakan terapi utama atau terapi
penunjang untuk berbagai penyakit yang
mana dikombinasikan dengan terapi medis
lainnya



TEKANAN      PpO2  O2 DARAH (VOL %)

( BAR )        (DRH)        INHALASI UDARA        INHALASI  100% O2

HB         PLASMA          HB           PLASMA

1 BAR    0,886 BAR      20,1         0,32           20,1           2,14

2 BAR    1,886 BAR      20,1         0,81           20,1           4,44

3 BAR    2,886 BAR      20,1         1,31           20,1           6,42
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Ascent Rate = 1Ft/Min

Descent Rate =  As Fast As Possible

Total Elapsed Time : 128 Min



 EFEK MEKANIK

MENINGKATKAN TEKANAN LINGKUNGAN 
PENURUNAN VOLUME GAS ( HK BOYLE)

 EFEK PENINGKATAN TEKANAN PARSIAL 
OKSIGEN DALAM DARAH DAN JARINGAN



HBO AND VASCULAR GROWTH

SMITH S.  HYPERBARIC TEXT BOOK OF 

SURGERY PREOPERATIVE CARE, 2002



FAD + FMD
L-ARGININE +   n NADPH     + O2 L- CITRULINE + NO + NADP+

BH4

PRODUKSI NITRIT OKSID

eNOS
nNOS
iNOS

O2 NO          VASOKONSTRIKSI

CO2 NO            VASODILATASI







No Peneliti (tahun) Metode
Penelitian

Sampel Hasil

Faglia E, et al
(1996)13

K o h o r t
P r o s p e k t i f
Randomisasi

70 sampel kaki diabetik Terapi oksigen hiperbarik menurunkan
tingkat amputasi mayor (relative risk 
0,26;p=0,016; 95% Condence Interval 0,08-
0,84)dengan risiko amputasi akibat iskemia
berat, osteomielitis, atau keduanya. 
Peranprotektif terapi oksigen hiperbarik
terhadap amputasi mayor (odds ratio 0,084; 
p=0,033;95% Condence Interval 0,008-0,821).

Kessler L, et al
(2003)1

K o h o r t
P r o s p e k t i f
Randomisasi

28 sampel diabetes 
melitus dengan kaki 
diabetik Wagner grade I-III 
tanpa arteriopati

Setelah terapi oksigen hiperbarik selama 90
menit, 2 kali sehari, 5 hari seminggu, selama
2 minggu pada 2,5 ATA, ulkus berkurang
signifikan pada kelompok terapi oksigen
hiperbarik (p=0,037).

Tongson L, et al
(2013)12

. K o h o r t
Prospektif

41 sampel kaki diabetik 
Wagner
grade III atau IV

88% menunjukkan perbaikan, 12% harus
menjalani amputasi. Pada sampel yang
menunjukkan perbaikan, 86% sembuh
sempurna, 14% sembuh sebagian

Medical Advisory
Secretariat dari
Ministry of Health 
and Long Term
Care, Toronto
(2005)14

Studi Cochrane 3 penelitian RCT (118 
pasien diabetes melitus
yang mendapat terapi
oksigen hiperbarik).

Terapi oksigen hiperbarik membantu
mencegah amputasi mayor (relative risk 0,31;
95% Condence Interval 0,13-0,71).

Kranke P, et al
(2015)15

Studi Cochrane 12 penelitian RCT
membandingkan efek
terapi oksigen hiperbarik
pada penyembuhan luka
kronis (577partisipan) dan

205 partisipan menunjukkan peningkatan
laju penyembuhan ulkus (risk ratio 2,35; 
95%Condence Interval 1,19-4,6; p=0,01)



 Penggunaan kadar insulin menurun setelah
terapi HBO 10 hari berturut.

 Kadar glukosa darah menurun hari ke 5
Th/HBO

 Penggunaan HBO thd hubungan  peningkatan 
kadar insulin dan penurunan kadar glucosa 
darah.

 Th/HBO berulang  menekan sekresi kontra
insulin(glukagon & somatotropin)↑fs sel ß 
pancreas (Efuni 1989)



 Memperbaiki replikasi jaringan

Replikasi fibroblast dan sel endotel pemb. darah
berjln optimal pd PO2 trankutan 40mmHg, 
sedang replikasi sel epidermis berlangsung cepat
pada PO2 700 mmHg.

 Meningkatkan sensitivitas insulin 

 Memperbaiki rheologi darah

 Bakteriosid dan bakteriostatik

 Meningkatkan kapasitas fagositosis leukosit

  NO 4- 5 X
 Meningkatkan efektifitas potensi kerja AB ke jar



Healing  
Wound

Infection
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Hypoxia

Cellular 
Failure

Trauma

Synergy





ULKUS DM

PRA  OHB OHB  30X





DIABETIC FOOT POST AMPUTASI

PRA OHB OHB  30X





 Terapi HBO2 noninvasive & aman

 Terapi HBO2 bekerja baik dengan terapi
medis lainnya

 Terapi HBO2 sangat potential utk
mempercepat penyembuhan diabetikc foot

 Menurunkan angka & ukuran amputasi

 Menurunkan lama perawatan di RS

 pembiayaan > efisien




