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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN DENGAN KANUL TRAKEA 

DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2019-2024 
 

Trakeostomi merupakan tindakan mempertahankan jalan napas supaya dapat masuk 

ke paru-paru, dengan dibuatnya lubang pada anterior dinding trakea. Kanul trakea 

dilakukan setelah trakeostomi untuk mencegah udara melewati laring dan pita suara 

serta mencegah seseorang menghasilkan suara. Kanul trakea memiliki kanul dalam 

yang dapat dilepas dan dibersihkan untuk mengurangi risiko penyumbatan. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui karakteristik pasien dengan 

kanul trakea di RS Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini deskriptif 

observasional dengan desain cross sectional dan teknik pengambilan data total 

sampling menggunakan data rekam medis di RS Mohammad Hosein Palembang.  

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 171 subjek. Mayoritas pasien dengan 

kanul trakea berusia ≥ 60 tahun (38%), berjenis kelamin laki-laki (64,9%), jenis 

kanul non fenestrated (85,4%), dengan indikasi sumbatan jalan napas atas (66,7%), 

dilakukannya secara elektif (81,9%), letak tengah (70,8%), tanpakomorbid 

(80,1%), tanpa penyulit (90,1%), tanpa komplikasi (90,1%), dan dilakukan 

perawatan lengkap (100%). Pasien dengan kanul trakea paling banyak ditemukan 

dengan karakteristik usia ≥ 60 tahun, mayoritas laki-laki. Jenis kanul paling sering 

digunakan adalah non fenestrated, dengan indikasi terbanyak sumbatan jalan napas 

atas. Tindakan trakeostomi paling sering dilakukan secara elektif dengan posisi 

kanul di tengah. Ditemukan sebagian besar pasien tidak memiliki komorbiditas, 

tidak ada penyulit, serta tidak ada komplikasi dan perawatan kanul trakea dilakukan 

perawatan lengkap.  

 

Kata Kunci: Karakteristik, trakeostomi, kanul trakea.  
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH TRACHEAL 

CANNULA AT RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD OF 2019-2024 
 

Tracheostomy is an action to maintain the airway so that it can enter the lungs and 

bypass the upper airway, by making a hole in the anterior wall of the trachea. A 

tracheal cannula is performed immediately after a tracheostomy to prevent air from 

passing through the larynx and vocal cords and prevent a person from producing 

sound. The tracheal cannula has an inner cannula that can be removed and cleaned 

to reduce the risk of blockage. This research was conducted with the aim of 

knowing the characteristics of patients with tracheal cannula at RS Mohammad 

Hoesin Palembang. This research is a descriptive observational study with a cross-

sectional design and a total sampling data collection technique using medical record 

data of patients with tracheal cannula at Mohammad Hosein Hospital in Palembang. 

The number of samples in this study was 171 subjects. Most patients with tracheal 

cannula were aged ≥ 60 years (38%), most gender was male (64.9%), most type of 

cannula was non-fenestrated (85.4%), most indication for tracheostomy was upper 

airway obstruction (66, 7%). (80.1%), no complications (90.1%), no complications 

(90.1%), and most treatment was complete treatment (100%). Most patients with 

tracheal cannula were found to be aged ≥ 60 years, the majority were men. The type 

of cannula most often used is a non-fenestrated cannula, with the main indication 

being airway obstruction. Tracheostomy procedures are most often performed 

electively with the cannula positioned in the middle. It was also found that the 

majority of patients had no comorbidities, no complications, and no complications. 

In addition, complete treatment of the tracheal cannula is carried out. 

 

Keywords: Characteristics, tracheostomy, tracheal cannula. 
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Ringkasan 

Trakeostomi merupakan tindakan mempertahankan jalan napas supaya dapat masuk 

ke paru-paru, dengan dibuatnya lubang pada anterior dinding trakea. Kanul trakea 

dilakukan setelah trakeostomi untuk mencegah udara melewati laring dan pita suara 

serta mencegah seseorang menghasilkan suara. Kanul trakea memiliki kanul dalam 

yang dapat dilepas dan dibersihkan untuk mengurangi risiko penyumbatan. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui karakteristik pasien dengan 

kanul trakea di RS Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini deskriptif 

observasional dengan desain cross sectional dan teknik pengambilan data total 

sampling menggunakan data rekam medis di RS Mohammad Hosein Palembang.  

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 171 subjek. Mayoritas pasien dengan 

kanul trakea berusia ≥ 60 tahun (38%), berjenis kelamin laki-laki (64,9%), jenis 

kanul non fenestrated (85,4%), dengan indikasi sumbatan jalan napas atas (66,7%), 

dilakukannya secara elektif (81,9%), letak tengah (70,8%), tanpakomorbid 

(80,1%), tanpa penyulit (90,1%), tanpa komplikasi (90,1%), dan dilakukan 

perawatan lengkap (100%). Pasien dengan kanul trakea paling banyak ditemukan 

dengan karakteristik usia ≥ 60 tahun, mayoritas laki-laki. Jenis kanul paling sering 

digunakan adalah non fenestrated, dengan indikasi terbanyak sumbatan jalan napas 

atas. Tindakan trakeostomi paling sering dilakukan secara elektif dengan posisi 

kanul di tengah. Ditemukan sebagian besar pasien tidak memiliki komorbiditas, 

tidak ada penyulit, serta tidak ada komplikasi dan perawatan kanul trakea dilakukan 

perawatan lengkap. 

 

Kata Kunci: Karakteristik, trakeostomi, kanul trakea.  

Kepustakaan: 48 
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SUMMARY 
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Subsp.B.E(K).,M.Kes,FICS 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xviii + 82 pages, 12 tables, 8 figures, 8 appendices 

 

Summary 

Tracheostomy is the act of maintaining the airway so that it can enter the lungs, by 

making an opening in the anterior wall of the trachea. A tracheal cannula is placed 

after a tracheostomy to prevent air from passing through the larynx and vocal cords 

and prevent a person from producing sound. The tracheal cannula has an inner 

cannula that can be removed and cleaned to reduce the risk of blockage. This study 

was conducted with the aim of knowing the characteristics of patients with tracheal 

cannulae at Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This research is descriptive 

observational with a cross sectional design and total sampling data collection 

techniques using medical record data at Mohammad Hosein Hospital in Palembang. 

The total sample size in this study was 171 subjects. The majority of patients with 

tracheal cannulae were ≥ 60 years old (38%), male (64.9%), non-fenestrated 

cannulae (85.4%), with indications of upper airway obstruction (66.7%), performed 

electively (81.9%), middle location (70.8%), without comorbidities (80.1%), 

without complications (90.1%), and complete treatment (100%). Patients with 

tracheal cannulae were most commonly found with the characteristics of age ≥ 60 

years, the majority were male. The most common type of cannula used was non-

fenestrated, with the most indications of upper airway obstruction. Tracheostomy 

was most commonly performed electively with the cannula positioned in the center. 

It was found that most of the patients had no comorbidities, no complications, and 

the tracheal cannula treatment was complete. 

 

Keywords: Characteristics, tracheostomy, tracheal cannula. 

Literature: 48 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sistem pernapasan memiliki dua saluran, yakni faring-trakea atau 

windpipe  berfungsi sebagai tempat yang dilalui oleh udara ke paru-paru. 

Pada keadaan normal, udara akan masuk ke faring melalui hidung dan 

apabila terdapat sumbatan dapat bernafas melalui mulut. Karena faring 

memiliki fungsi sebagai jalannya udara serta makanan, akan terjadi refleks 

yang menutup trakea jika adanya makanan yang masuk supaya tidak 

masuk ke saluran napas.1 Trakea memiliki bentuk seperti tabung yang 

memanjang yang memiliki susunan tulang rawan dengan bentuk seperti 

cincin fleksibel namun kuat serta adanya otot yang dilapisi oleh epitel 

torak berlapis semu bersilia. Pada bagian belakang trakea terdapat jaringan 

yang berbatasan dengan esofagus, disebut dengan dinding bersama trakeo-

esofageal.2 Dalam pernapasan, seseorang dapat mengalami sumbatan 

saluran napas atas yang merupakan keadaan kegawatdaruratan ketika 

seseorang dalam keadaan kritis. Target utama dari resusitasi pasien yakni 

dibuatnya saluran napas yang aman dengan melakukan evaluasi yakni 

anamnesis, pemeriksaan fisik serta penunjang merupakan faktor yang 

sangat membantu dalam mengetahui apa penyebab dari sumbatan serta 

untuk melihat letak sumbatan yang terjadi dengan terapi yang diberikan 

salah satunya yakni trakeostomi.3  

Seseorang yang sedang mengalami sakit kritis disertai adanya gagal 

napas akut serta adanya masalah pada jalan napas, maka akan dibutuhkan 

ventilasi jangka panjang yang dapat membuat adanya cedera laring serta 

pita suara yang terganggu menjadi penyebab dilakukannya tindakan 

trakeostomi karena memiliki dampak yang baik, seperti pasien akan 

merasa lebih nyaman karena mobilisasi yang mudah, mengurangi 

asinkronasi terhadap ventilator, pembersihan sekret lebih efektif, resistensi 
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jalan napas menurun, perawatan jalan napas lebih mudah, serta 

memudahkan pemberian asupan makanan.4 Penelitian yang dilakukan di  

Portugal di 30 SNF (Skilled Nursing Facility), didapatkan enam kategori 

indikasi pada pasien trakeostomi, yakni gagal napas akut yang merupakan 

penyebab paling sering, selain itu perawatan pasca operasi, penyakit 

neuromuscular, stroke, penyakit kardiovaskular, dan alasan lainnya. 

Sebanyak 20 orang atau 66,7% pasien akan dilakukannya trakeostomi 

pada minggu pertama dan kedua setelah masuk rumah sakit.5 Di RSUP Dr. 

Hasan Sadikin pada bulan Januari 2021 hingga Desember 2022 didapatkan 

pasien dengan dilakukannya trakeostomi sebanyak 70 dengan pasien yang 

memiliki data lengkap sebanyak 45 pasien. Didapatkan pasien laki-laki 

sebanyak 28 orang (62%) dan pasien perempuan sebanyak 17 orang 

(38%), dengan 9 pasien masuk pada kelompok geriatri (20%), dan 36 

pasien masuk pada kelompok dewasa (80%).4 Selain itu, didapatkan data 

di RS Mohammad Hoesin Palembang pasien yang menggunakan kanul 

trakea pada bulan September hingga Desember 2022 sebanyak 42 pasien.6 

Penelitian yang dilakukan selama tiga tahun di RS Pendidikan dan 

Penelitian Sanliurfa, didapatkan anak sebanyak 138 yang melakukan 

trakeostomi dengan jumlah anak laki-laki 71 orang (51,4%) dan anak 

perempuan 67 orang (48,6%) dengan usia rata-rata 13,30.7 

Indikasi utama dari dilakukannya trakeostomi yakni ventilasi mekanik 

yang berkepanjangan, perlindungan jalan napas, sebagai prosedur 

pembedahan, serta adanya sumbatan jalan napas atas.8 Selain itu dapat 

untuk mengeluarkan sekret dari trakeobronkial, menunjang pemberian 

bantuan napas, serta untuk mencegah adanya aspirasi.9 Trakeostomi 

merupakan tindakan yang dilakukan untuk mempertahankan jalan napas 

supaya dapat masuk ke paru-paru dan memintas saluran nafas pada bagian 

atas. Trakeostomi dilakukan dengan dibuatnya lubang pada dinding trakea 

di bagian anterior. Kanul trakea memiliki kanula pada bagian dalam yang 

dapat dilepas, supaya dapat dibersihkan untuk mengurangi risiko 

penyumbatan. Kanul trakea segera dilakukan setelah trakeostomi dengan 
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tujuan mencegah udara melewati laring dan juga pita suara serta mencegah 

seseorang untuk menghasilkan suara. Dilakukannya trakeostomi dengan 

menggunakan kanul trakea dapat mempengaruhi dalam hal komunikasi. 

Pasien dengan kanul trakea banyak yang memiliki keluhan pada 

komunikasi.6,8 Pasien yang mendapatkan tatalaksana yang baik akan 

memiliki pengaruh yang signifikan berdampak pada kualitas hidup. 

Setelah dilakukan trakeostomi dengan pemasangan kanul trakea, akan ada 

rasa tidak nyaman karena adanya benda asing di bagian leher, merasa takut 

untuk bergerak, serta sulit menelan karena ada rasa mengganjal pada 

tenggorokan.10 

Mengenai penjelasan diatas, penulis tertarik untuk mencari tau 

mengenai karakteristik pasien dengan kanul trakea. Penelitian mengenai 

karakteristik pasien dengan kanul trakea belum ada di Palembang. Selain 

belum dilakukannya penelitian tersebut, juga didukung dengan pasien 

yang menggunakan kanul trakea sudah sering ditemukan. Dengan 

dilakukannya penelitian mengenai karakteristik kanul trakea, penulis 

mengharapkan penelitian ini akan menjadi sumber informasi tambahan 

karena belum ada penelitian mengenai karakteristik pasien dengan kanul 

trakea. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien dengan kanul trakea di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien dengan kanul trakea di 

Bagian/KSM THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 

2019-2024. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan usia 

2. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan jenis kelamin 

3. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan jenis kanul  

4. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan indikasi trakeostomi 

5. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan waktu 

6. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan letak 

7. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan penyakit komorbid 

8. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan penyulit 

9. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024  

berdasarkan komplikasi 

10. Mengetahui distribusi pasien dengan kanul trakea di Bagian/KSM 

THT BKL RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2024 

berdasarkan perawatan kanul 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penulis mengharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan 

mengenai karakteristik pasien dengan kanul trakea di RS Mohammad 

Hoesin Palembang dan dapat menjadi pertimbangan untuk referensi 

dalam penyusunan penelitian terbaru di masa yang akan datang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penulis mengharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi 

mengenai karakteristik pasien dengan kanul trakea di RS Mohammad 

Hoesin Palembang bagi dokter, perawat, praktisi klinis. 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Penulis mengharapkan hasil penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan masyarakat mengenai karakteristik pasien dengan kanul 

trakea dan untuk mencegah perburukan kondisi pasien yang diakibatkan 

penggunaan kanul trakea yang tidak optimal.
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