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ABSTRAK

EFEKTIVITAS PEMBERJAN LIDOKAIN 1,5 MG/KGBB INTRAVENA DALAM 
MENCEGAH KENAIKAN TEKANAN INTRAOKULAR PADA 

INTUBASI ENDOTRAKEAL DI KAMAR OPERASI 
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG

(Narisa Felinka Kusuma, 65 halaman, FK Unsri 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang

Latar Belakang: Intubasi Endotracheal Tube merupakan ‘gold Standard* dalam 
penanganan airways dalam anestesi umum. Komplikasi yang berpotensi menjadi 
lebih serius adalah kenaikan tekanan intraokular yang disebabkan oleh refleks 
simpatis yang berlebihan terhadap rasa nyeri. Pemberian lidokain intravena sebelum 
intubasi endotrakeal merupakan salah satu cara yang biasa digunakan untuk 
mengurangi refleks simpatis berlebihan, namun belum ada bukti-bukti yang 
menunjukkan efeknya terhadap tekanan intraokular.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian lidokain 
1,5 mg/kgBB intravena dalam mencegah kenaikan tekanan intraokular pada 
pemasangan endotracheal tube di kamar operasi RSUP dr Mohammad Hoesin 
Palembang.

Metode: Penelitian eksperimental dengan desain randomized double blinded 
control clinical trial yang dilakukan pada tanggal 6 November 2012 sampai 6 
Desember 2012. Sampel penelitian dikelompokkan menjadi kelompok studi yang 
mendapatkan lidokain 1,5 mg/kgBB dan kelompok kontrol yang mendapatkan 
saline dengan volume setara lidokain. Penyajian dan penganalisisan data 
menggunakan program SPSS 20.

Hasil: Sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi 
kriteria eksklusi adalah 51 pasien, 28 pasien kelompok studi dan 23 pasien 
kelompok kontrol. Ditemukan sebanyak 21 sampel (41,2%) mengalami kenaikan 
tekanan intraokular, pada kelompok studi didapatkan sebanyak 14 orang (27,5%) 
dan pada kelompok kontrol sebanyak 7 orang (13,7%). Pada kelompok studi 
didapatkan kenaikan tekanan intraokular (mean 1,65±2,56SD) sedangkan pada 
kelompok kontrol didapatkan kenaikan tekanan intraokular (mean 0,12±7,08SD).

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan pemberian lidokain intravena 
tidak efektif dalam mencegah kenaikan tekanan intraokular akibat intubasi 
endotrakeal dan kenaikan tekanan intraokular yang terjadi tidak berkorelasi 
dengan kenaikan tekanan darah sistolik dan kenaikan tekanan darah diastolik.

Kata kunci: Endotracheal tube, Tekanan Intraokular, Lidokain
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS O FINTRA VEOUS LIDOC AIN E1,5 MG/KG IN 
PREVENTING THE RJSE OF INTRAOCULAR PRESSURE ON 

ENDOTRACHEALINTUBATION IN RSUP DR. MO HA M MA D 
HOESIN OPERA TION CHAMBER PALEMBANG

(Narisa Felinka Kusuma, 65 pages, FK Unsri 2013) 
Medical Faculty of Sriwijaya University 

Palembang

Backgrounds: Endotracheal Tube intubation is gold Standard in airway 
management in general anaesthesia. Complication that potentically harm is the 
rise of intraocular pressure which is caused by excessive sympathetic reflex due to 
pain. Intravenous lidocaine before intubation is the way to attenuate the 
excessiveness of sympathetic reflex, but there is no evidence that shows its ejfect 
on intraocular pressure.

Objections: The research aims to show the effectiveness of intravenous lidocaine 
1,5 mg/kg in preventing the rise of intraocular pressure on endotracheal 
intubation in RSUP Dr. Mohammad Hoesin operation chamber Palembang.

Methods: A randomized double blinded control clinical trial experimental study 
was done on November 6th, 2012 to December 6th, 2012. The sample was dzvided 
into study group treated with intravenous lidocaine 1,5 mg/kg and control group 
treated with the same volume as lidocaine. The data was presented and analyzed 
by SPSS 20.

Results: A total of 51 patients was studied, 28 of study group and 23 of control 
group. The rise of intraocular pressure was found in 21 patients (41,2%), 14 
(27,5%) of them were found in study group and 7 (13,7%) of them were found in 
control group. In Lidocaine group, the rise of intraocular pressure is 
1 > 65±2,56SD where as in the control group the rise of intraocular pressure is 
mean 0,12± 7,08SD.

Summary: This study shows that intravenou lidocaine is not effective in 
preventing the rise of intraocular pressure on endotracheal intubation and the 
rise of intraocular pressure has no correlation with the rise ofblood p

Key word: Endotracheal tube, Intraocular Pressure, Lidocaine

mean

ressure.
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1.1. Latar Belakang
Anestesi secara umum berarti suatu tindakan menghilangkan rasa sakit 

ketika melakukan pembedahan dan berbagai prosedur lainnya yang menimbulkan 

sakit pada tubuh. Didalam anestesi dikenal tiga jenis teknik anestesi, yaitu 

anestesi lokal, anestesi regional, dan anestesi total/umum. Anestesi umum dipilih 

pada teknik pembedahan yang prosedur operasinya lama, mempengaruhi 

kemampuan bernafas, dan menyebabkan ketidaknyamanan dan kecemasan dengan 

tujuan analgesia, amnesia, immobility, hypnosis, dan merelaksasi otot skeletal.

Adanya penurunan kesadaran yang disebabkan oleh anestesi umum 

menghilangkan refleks proteksi jalan nafas (seperti batuk), menghilangkan patensi 

jalan nafas, dan terkadang menghilangkan pola nafas reguler akibat efek dari 

anestesi, opioid, atau relaksan otot. Hal ini menyebabkan pembebasan jalan napas 

menjadi tindakan pertama dan terpenting yang harus dilakukan pada saat 

melakukan anestesi umum. Untuk mempertahankan jalan nafas yang bebas dan 

mengatur pernafasan, beberapa bentuk “breathing tube” dimasukkan ke jalan 

nafas setelah pasien tidak sadar. Endotracheal tube yang memiliki balon (cuff) 

merupakan "gold Standard" untuk penanganan airways dalam anestesi umum 

sehingga tindakan anestesi menjadi lebih aman dan efektif.2,3’4

Intubasi endotrakeal adalah prosedur invasive yang sering dan mudah 

mengalami komplikasi. Nyeri tenggorokan, laserasi bibir atau gusi, patah gigi, dan 

nasal injury merupakan komplikasi minor dari pemakaian endotracheal tube. 

Komplikasi lain yang juga umum tetapi berpotensial menjadi lebih serius adalah 

peningkatan detak jantung, peningkatan tekanan darah, dan peningkatan tekanan 

intrakranial dan intraokular yang disebabkan oleh refleks simpatis yang berlebihan 

terhadap rasa nyeri.

Tekanan intraokular yang tinggi (lebih dari 21 mmHg) merupakan salah 

terjadinya glaukoma. Glaukoma bertanggung jawab atas 15% 

penyebab kebutaan, dan menempatkan glaukoma sebagai penyebab ketiga

rasa

i

satu faktor risiko

1
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kebutaan di dunia setelah katarak dan trakhoma. Sejak tahun 1967 kebutaan telah 

dideklarasikan sebagai masalah nasional, karena kebutaan dapat berdampak pada 

masalah sosial, ekonomi dan psikologi bukan hanya bagi penderita melainkan 

juga bagi masyarakat dan negara.5

Pemberian lidokain intravena sebelum intubasi endotrakeal merupakan salah 

yang biasa digunakan untuk mengurangi refleks simpatis berlebihansatu cara
berdampak pada respon haemodinamik, detak jantung, tekanan darah,

6,7,8,9,10,11,12
yang
tekanan intrakranial dan tekanan intraokular. Lidokain merupakan obat 

anestesi golongan amida yang sebagai anestesi lokal, bekerja pada penghambatan 

transmisi (salah satu rangkaian proses nyeri) yaitu proses penyaluran impuls nyeri 

melalui serabut A delta dan serabut C tak bermielin dari perifer ke medula 

spinalis.13 Terhambatnya transmisi proses nyeri ini menyebabkan berkurangnya 

refleks simpatis akibat intubasi endotrakeal sehingga mengurangi risiko terjadinya 

komplikasi.

Sudah banyak penelitian yang menyatakan hubungan pemberian lidokain 

intravena pada intubasi endotrakeal dengan respon haemodinamik, namun belum 

ada bukti-bukti yang menunjukkan efeknya terhadap tekanan intraokular. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas pemberian lidokain 1,5 

mg/kgBB intravena dalam mencegah kenaikan tekanan intraokular pada intubasi 

endotrakeal di kamar operasi RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka dirumuskan masalah
penelitian:

1. Berapa angka kejadian pasien dengan kenaikan tekanan intraokular 

akibat intubasi endotrakeal di kamar operasi RSUP dr Mohammad 

Hoesin Palembang?

2. Apakah pemberian 1,5 mg/kgBB lidokain intravena efektif dalam 

mencegah kenaikan tekanan intraokular pada intubasi endotrakeal?
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui efektivitas pemberian 1,5 mg/kgBB lidokain intravena 

dalam mencegah kenaikan tekanan intraokular pada intubasi endotrakeal di kamar 

operasi RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang periode November 2012 sampai 

Desember 2012.

1.3.2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengukur kenaikan tekanan intraokular di kelompok yang diberi 

lidokain dan kelompok yang tidak diberi lidokain pada intubasi 

endotrakeal.
b. Untuk membandingkan/menganalisis perbedaan kenaikan tekanan 

intraokular pada kedua kelompok.

c. Untuk mengetahui angka kejadian pasien dengan kenaikan tekanan 

intraokular akibat intubasi endotrakeal.

d. Untuk melihat korelasi antara kenaikan tekanan darah dengan tekanan 

intraokular

1.4. Hipotesis

Hi: Ada perbedaan bermakna pemberian 1,5 mg/kgBB lidokain intravena 

dalam mencegah kenaikan tekanan intraokular akibat intubasi 
endotrakeal.

1.5. Manfaat Penelitian

a. Hasil penelitian ini dapat memberikan landasan teori mengenai efek 1,5 

mg/kgBB lidokain intravena dalam mencegah kenaikan tekanan 

intraokular pada intubasi endotrakeal.

b. Ilasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk 

menjadikan pemberian lidokain sebagai prosedur pada intubasi 

endotrakeal untuk membantu mengurangi angka kejadian kenaikan 

tekanan intraokular atau komplikasi yang lain.
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c. Hasil penelitian ini dapat dijadikan panduan bagi klinisi untuk 

memberikan pelayanan yang lebih baik dalam upaya meningkatkan 

kualitas pelayanan dan menurunkan komplikasi berupa kenaikan 

tekanan intraokular akibat intubasi endotrakeal pada anestesi umum.
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