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ABSTRAK

GAMBARAN HEMODINAMIK PASIEN DENGAN INTUBASI 
ENDOTRACHEAL TUBE DI KAMAR OPERASI 

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

(Mohammad Taufiq Alamsyah, 37 Halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tindakan intubasi endotrakea seringkali menimbulkan efek 
peningkatan tekanan darah dan heart rate. Peningkatan respon kardiovaskuler ini bisa 
berbahaya pada pasien dengan hipertensi, takikardi, kelainan arteri koronaria, dan 
kelainan vaskularisasi intrakranial. Peningkatan ini tidak boleh melebihi 20% dari nilai 
awal.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran hemodinamik pasien 
dengan intubasi endotracheal tube di kamar operasi RSUP dr Mohammad Hoesin 
Palembang periode 6 November-6 Desember 2012.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian desain deskriptif observasional 
cross sectional pada pasien dengan intubasi endotracheal tube di kamar operasi RSUP dr 
Mohammad Hoesin Palembang periode 6 November-6 Desember 2012. Sampel diambil 
dengan cara Occidental sampling. Data yang diambil adalah tekanan darah dan 
heart rate sebelum dan sesudah intubasi.

Hasil: Subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 103 
pasien. Hasil penelitian menunjukan bahwa peningkatan tekanan darah dan heart rate 
tidak melebihi 20% dari nilai awal. Berdasarkan pelaku intubasi, didapatkan peningkatan 
yang paling tinggi pada residen Tahap Pendalaman 1 dan yang paling rendah pada residen 
Tahap Pendalaman III.

Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa tidak terdapat 
peningkatan tekanan darah dan heart rate yang melebihi 20% nilai awal. Peningkatan 
yang paling tinggi dilakukan oleh residen Tahap Pendalaman 1.

Kata Kunci: Intubasi endotrakea, gambaran hemodinamik.
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ABSTRACT

HEMODYNAMIC CHARACTERISTIC OF PATIENT WITH 
ENDOTRACHEAL INTUBATION AT OPERATING ROOM 

OF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
IN NOVEMBER 6th-DECEMBER6,h 2012

(Mohammad Taufiq Alamsyah, 37 Pages, 2013) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Intubation and laryngoscopy often caused increased blood pressure and 
heart rate. In normal patient, this respons can be tolerated, but can be dangerous in patient 
with hypertension, tachycardia, coronary artery disease, intracranial vascular anomaly. 
This respons are not allowed if the increase more than 20% from initial.

Objective: The objective of this observation is to describe hemodynamic characteristic of 
patient with endotracheal intubation in operating room of dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in November 6th-December 6th 2012.

Method: An observational descriptive studies with cross sectional design in patient with 
endotracheal intubation in operating room of dr. Mohammad Hoesin Palembang in 
November 6lh-December 6th 2012. The samples are taken by accidental sampling. 
Components consist of blood pressure and heart rate recorded before and after intubation.

Result: The subject of this study who meet the inclusion and exclusion criteria is as much 
as 103 patient. The result showed that the increase of blood pressure and heart rate is less 
than 20% from initial. Based on the performer of in intubation, the highest increase is 
performed by frrst degree resident, and the lowest one is performed by the third degree 
resident.

Conclusion: From the result of this study it can be cocluded that the mean increase of 
blood pressure and heart rate is less than 20% from initial. The highest increase is 
performed by the First degree resident.

Keywords: Endotracheal intubation, hemodynamic characteristic
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1.1 Latar Belakang
Pembebasan jalan nafas mutlak dikuasai oleh semua ahli anestesi. Tindakan 

ini merupakan tindakan yang lazim digunakan pada pasien yang mengalami 

kesulitan bernafas akibat adanya sumbatan pada jalan nafas. Tujuan dari tindakan 

ini adalah menjamin pertukaran udara secara normal. Pada tindakan ini berbagai 

jenis alat dapat digunakan, seperti Oropharyngeal Airways, Cuffed Oropharyneal 

Airways, Laryngeal Mas k Airways, dan intubasi dengan pipa endotrakea/ 

Endotracheal Tube} Sebelum dilakukan tindakan intubasi endotrakea, dilakukan 

tindakan laringoskopi. Pipa endotrakea dan laringoskop telah menjadi bagian dari 

rutinitas dalam praktek anestesiologi. Pada anestesi umum pipa endotrakea 

berfungsi untuk mengalirkan oksigen dan gas anestesi. Juga pada perawatan 

pasien kritis pipa endotrakea sering digunakan untuk membebaskan jalan nafas, 

dan dengan bantuan mesin ventilator untuk memastikan oksigenasi dan mengatur 

ventilasi pasien. Pada umumnya tindakan intubasi endotrakea diindikasikan untuk 

pasien yang mempunyai resiko terjadinya aspirasi dan pada pasien yang akan 

menjalani operasi pada rongga tubuh (thoraks dan abdomen) serta kepala dan 

leher. Meskipun tidak semua yang mendapat anestesi umum membutuhkan 

intubasi, tetapi pada kasus tersebut tindakan intubasi sering dilakukan untuk 

menyediakan akses dan melindungi jalan nafas.2'3

Namun pemakaian pipa endotrakea dan laringoskop memiliki komplikasi, 

yang terjadi mulai dari saat memasukkan dengan laringoskopi (intubasi) sampai 

pada saat pelepasan pipa dari saluran nafas pasien (ekstubasi). Selama intubasi 

bisa terjadi trauma pada leher, gigi, mulut, lidah, faring, laring, dan laringeal 

nerve. Peningkatan respon kardiovaskuler juga sering terjadi. Respon hipertensi 

terjadi selama intubasi biasanya diikuti juga dengan takikardi dan akivitas 

simpatis. Efek dari respon hipertensi ini juga dapat meningkatkan tekanan 

intrakranial dan tekanan intraokular.4’5

-
:

:

1



2

Tindakan intubasi dan laringoskopi ini dapat menimbulkan refleks simpatis 

dan simpatoadrenal yang berlebihan, sehingga terjadi peningkatan tekanan darah, 

peningkatan heart rate dan aritmia.6,7 Respon hemodinamik pada tindakan 

laringoskopi dan intubasi berhubungan dengan peningkatan aktifitas simpatis 

yang disebabkan oleh stimulasi jalan nafas atas. Perubahan pada konsentrasi 

katekolamin plasma juga telah merupakan bagian dari respon stress terhadap 

intubasi endotrakea.8 Lebih dari 11% pasien dengan penyakit miokardium 

mengalami iskemia miokard berbagai derajat selama intubasi.9 Respon 

hemodinamik terhadap tindakan intubasi endotrakea dan laringoskopi harus 

diperhatikan, mengingat efek samping pada sistem kardiovasular dapat terjadi 

pada pasien dengan atau tidak dengan penyakit kardiovaskular.10

Peningkatan tekanan darah yang dapat ditoleransi adalah 20% dari tekanan 

darah awal. Respon kardiovaskuler ini walaupun sementara mungkin pada orang 

sehat tidak berbahaya, namun pada pasien-pasien dengan faktor resiko 

sebelumnya seperti hipertensi, coronary artery disease, cerebrovascular disease, 

dan aneurisma intrakranial akan sangat berbahaya, 

penelitian Montazhari K dan Naghibi Kh, pemasangan Endotracheal Tube 

memiliki efek perubahan hemodinamik yang besar dibandingkan dengan 

pemasangan alat bantu nafas lainnya yaitu Laryngeal Mask Airwcry dan 

Facemask8

11,12 Berdasarkan hasil

Belum ada penelitian mengenai gambaran hemodinamik pada pemasangan

Emdotracheal Tube di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang, sehingga 

peneliti merasa perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran 

hemodinamik pada pemasangan Endotracheal Tube di kamar operasi Rumah 

Sakit dr Mohammad Hoesin Palembang. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 
menjadi dasar penelitian selanjutnya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut:



3

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mendeskripsikan gambaran hemodinamik saat pemasangan 

Endolracheal Tube di kamar operasi RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk mengetahui berapa besar perubahan hemodinamik saat pemasangan 

Endolracheal Tube di kamar operasi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

a. Dari data hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi 

mengenai gambaran hemodinamik saat pemasangan Endolracheal Tube 

di kamar operasi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

b. Data ini diharapkan juga dapat digunakan sebagai salah satu 

untuk penelitian selanjutnya.
acuan
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