
—*k'., ; •• : Ai-

*- •

GAMBARAN HEMODINAMIK PASIEN DENGAN 

PEMASANGAN LiKMGEAL MASKAUttVAVm 

KAMAR OPERASI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 

6 NOVEMBER-6 DESEMBER 2012

SKRIPSI

Sebagai salah satu syarat guna memeroleh gelar 
Saijana Kedokteran (S JCed)

- f v

:rr

:
i

i
•i.
i

II
i-/ J..

I
:Msl EbOI Sadrajad 

04091001119i

■ 4
: mI
H j

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
!i
■jif

. * i r

■i 20137

i
.U;:1 i



^ 2193 CSi
''V

(oYL ■,OW.Ai
1 ■<>

V ■

1 -
J\{9 Z K—

GAMBARAN HEMODINAMIK PASIEN DENGAN 

PEMASANGAN LAR YNGEAL MASK AIR WA Y DI 

KAMAR OPERASIRSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 

6 NOVEMBER4 DESEMBER 2012

•_ ■

*
i

■

‘r

SKRIPSI

Sebagai salah satu syarat guna memeroleh gelar 
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

/

Oleh:
Endi Sudrajad 
04091001119

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2013



PERNYATAAN

bahwa:Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik sarjana, baik di Universitas Sriwijaya 

maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 
atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan 
sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan 
dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian 
hari terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya 
bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma 
yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Palembang, 14 Januari 2013 
Yang membuat pernyataan

Endi Sudrajad



J UI II I IB U 111 I

HALAMAN PENGESAHAN

GAMBARAN HEMODINAMIK PASIEN DENGAN PEMASANGAN 
LARYNGEAL MASK AIRWA Y DI KAMAR OPERASI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
PERIODE 6 NOVEMBER-6 DESEMBER 2012

Oleh:
Endi Sudrajad 
04091001119

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memeroleh gelar Saijana Kedokteran

Palembang, 14 Januari 2013

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I 
Merangkap Penguji I

Zulkifli, dr.. SpAn., MKes
NIP. 1965 0330 199503 1 001

Pembimbing II 
Merangkap Penguji II

Fredi Heru Irwanto, dr.. SpAn
NIP. 1976 0702 201012 1 001

Penguji III

Tri Suciati, dr.. MKes 
NIP. 1983 0714 200912 2 004

Mengetahui5 
Pembantu DekanT-n ''\\

Mutiara Budi Azhar, dr.; SU:.:IVTMedSe
NIP. 1952 0107 198303 I 00ly'



PERSEMBAHAN

Tulisan ini saya persembahkan kepada:

❖ Ayah dan Ibu tercinta yang senantiasa mendoakan saya untuk 

berhasil, yang selalu memberikan perhatiannya, yang selalu 

memberikan nasihat dan selalu memberikan yang terbaik.

❖ Kakak dan Adik tersayang yang telah memberikan doa, serta 

dukungan kepada saya selama ini.
❖ Yang tersayang Septi Maulina Sari, yang selama ini telah menemani 

dan juga memberi dukungan.
❖ Keluarga dan teman-teman yang telah memberikan support dan 

saran sarannya.

❖ Taufiq, Mira dan Inka yang selama pembuatan skripsi telah bersama- 

sama dalam pengumpulan data.

❖ Untuk teman-teman PDU 2009 yang telah bersama-sama kuliah 

selama 3,5 tahun ini.

❖ Dosen-dosen saya yang telah dengan tulus memberikan ilmu, 
masukan semangat, dan bimbingan.

iii



ABSTRAK

GAMBARAN HEMODINAMIK PASIEN DENGAN PEMASANGAN 
LARYNGEAL MASKAIRWAYS DI KAMAR OPERASI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 
6 NOVEMBER 2012-6 DESEMBER 2012

(Endi Sudrajad, 31 Halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Laryngeal Mask Airways (LMA) telah menjadi alternatif baru yang 
sering digunakan dalam manajemen jalan nafas karena tingkat keberhasilan yang tinggi. 
Akan tetapi pemasangan LMA juga masih dapat menimbulkan komplikasi. Salah satu 
komplikasi yang dapat berbahaya adalah terjadi peningkatan respon hemodinamik, 
walaupun memang jarang terjadi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hemodinamik pasien 
dengan anestesi umum saat pemasangan LMA di kamar operasi RSUP dr. Mohammad 
Hoesin Palembang.

Metode: Desain penelitian yang dilakukan adalah deskriptif observasional dengan 
pendekatan cross sectional pada pasien dengan pemasangan Laryngeal Mask Airway 
yang menggunakan teknik anestesi umum. Cara pengambilan sampel menggunakan 
metode Occidental sampling. Data yang diambil berupa data sekunder di kamar operasi 
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dari tanggal 6 November 2012 sampai 6 
Desember 2012.

Hasil: Subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi beijumlah 32 orang. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna pada keadaan 
hemodinamik pasien, berupa tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik dan heart 
rate sebelum pemasangan dan setelah pemasangan LMA.

Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terdapat perubahan 
hemodinamik dari tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik maupun heart rate pada 
pasien yang dilakukan teknik anestesi umum dan pemasangan LMA, namun masih dalam 
batas normal. Pada penelitian ini juga didapat bahwa makin tinggi atau makin lama 
pendidikan yang dilalui oleh pelaku pemasangan LMA maka semakin kecil peningkatan 
status hemodinamiknya.

Kata Kunci: laryngeal mask airway, gambaran hemodinamik
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ABSTRACT

HEMODYNAMIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 
INSERTION OF LARYNGEAL MASK AIRWAYS IN OPERATTNG 

ROOM RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
IN NOVEMBER 6,h 2012-DESEMBER 6,h 2012

(Endi Sudrajad, 31 Pages, 2013) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Laryngeal Mask Airways (LMA) has become a new altemative that is 
often used in airway management because of its high success rate. At the time of 
insertion of LMA, muscle relaxants does not needed and also avoid the use of 
laryngoscope, which are known have more complications. However, in addition to ease 
and high success rates, the LMA is still have complications. One of the complications that 
can be dangerous is an increase of hemodynamic response, although it is rarely.

Objective: This study aims to describe the hemodynamic patient under general anesthesia 
with insertion of LMA while in the operating room RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.

Methods: An descriptive observational design with cross-sectional approach conducted 
in patients with Laryngeal Mask Airway insertion using the technique of general 
anesthesia. Using accidental sampling method. Data taken in the form of secondary data 
in the operating room RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang from November 61*1 2012 
to December 6^ 2012.

Results: The subjects of this study who meet the inclusion and exclusion criteria are 32 
people. The results showed that there were no significant differences in haemodynamic 
State of the patient, such as systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart rate 
before insertion and after insertion of the LMA.

Conclusions: From these results of this study it can be concluded that there 
significant hemodynamic changes of systolic blood pressure, diastolic blood pressure and 
heart rate in patients who underwent general anesthesia and insertion of LMA. In this 
study also found that the longer education of the performer through the insertion of the 
LMA, the fewer in increase of hemodynamic State.

were no

Keywords: laryngeal mask airway, hemodynamic characteristic
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1

BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Manajemen jalan napas adalah salah satu metode penting dalam menangani 

pasien yang akan dioperasi. Bukan hanya itu, ini juga dapat dilakukan jika terjadi 

kesulitan jalan napas. Tujuan tindakan ini adalah menjamin oksigenasi atau 

pertukaran udara pasien. Macam alat yang digunakan untuk manajemen jalan 

napas antara lain Oropharyngeal Airways, Cuffed Oropharyngeal Airways, 

Laryngeal MaskAirways, dan Endotracheal Tube.

Laryngeal Mask Airways (LMA) telah menjadi alternatif baru yang sering 

digunakan dalam manajemen jalan napas karena tingkat keberhasilan yang tinggi.1 

Pada saat pemasangan LMA pun, tidak diperlukan pelemas otot dan juga terhindar 

dari penggunaan laringioskop, yang diketahui memiliki komplikasi yang lebih 

tinggi2

Akan tetapi, disamping kemudahan dan tingkat keberhasilan yang tinggi, 

pada LMA juga masih ada komplikasi. Komplikasi pemasangan LMA antara lain 

dikarenakan kesalahan pemasangannya yang dapat menyebabkan kesulitan 

bernapas, batuk, dan juga spasme laring. Selain itu juga alat ini tidak dapat 

menjaga dari aspirasi paru dan regurgitasi lambung. Disamping itu, salah satu 

komplikasi yang dapat berbahaya adalah terjadi peningkatan 

hemodinamik, walaupun memang jarang terjadi.2

Respon hemodinamik pada manajemen jalan napas biasanya berhubungan 

dengan peningkatan aktifitas simpatis yang disebabkan oleh stimulasi jalan napas 

atas seperti laring, trakea-karina dan bronkus. Perubahan ini biasanya singkat dan 

dapat ditoleransi dengan baik pada pasien tanpa penyakit kardiovaskular. Respon 

hemodinamik terhadap tindakan ini harus diperhatikan, terlebih pada pasien 

dengan riwayat hipertensi yang memiliki resiko peningkatan status hemodinamik

respon

1



2

lebih tinggi. Salah satu faktor yang mempengaruhi perubahan hemodinamik pada 

pemasangan LMA adalah keahlian dari dokter anestesi.
Penelitian oleh Montazari di University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, 

membandingkan gambaran hemodinamik antara fcice mask, ETT dan LMA. 

Dengan hasilnya adalah LMA mempunyai perubahan secara signifikan lebih
9 i

rendah dari dua lainnya.
Walaupun diketahui memiliki tingkat keberhasilan lebih tinggi akan tetapi 

masih ada komplikasi perubahan hemodinamik serta belum ada penelitian 

mengenai perubahan hemodinamik pada pasien dengan pemasangan LMA di 

kamar operasi RSUP Mohammad Hoesin Palembang maka peneliti merasa perlu 

untuk malakukan penelitian ini.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka peneliti 

merumuskan beberapa masalah:

Bagaimana gambaran perubahan hemodinamik pada pasien dengan 

pemasangan LMA di kamar operasi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran hemodinamik saat pemasangan LMA di kamar 

operasi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

Untuk mengetahui berapa besar perubahan hemodinamik saat pemasangan 

LMA di kamar operasi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1) Dari data hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi 

mengenai gambaran hemodinamik saat pemasangan LMA di kamar 

operasi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2) Data ini diharapkan juga dapat digunakan sebagai salah satu acuan untuk 

penelitian selanjutnya.
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