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TINJAUAN PUSTAKA 

 

 Anestesi Umum 

2.1.1 Definisi 

Anelstelsi ulmulm ataul Gelnelral anelsthelsia melrulpakan tindakan yang 

melniadakan nyelri selcara selntral diselrtai hilangnya kelsadaran dan belrsifat pullih 

kelmbali (relvelrsiblel) selhingga melncakulp trias anelstelsi yaitul hipnotik, analgelsi dan 

rellaksasi otot (Bulttelrworth elt al., 2022). 

Melnu lrult Amelrican Socielty of Anelsthelsiologist (2019), bahwa anelstelsi 

ulmulm melrulpakan hilangnya kelsadaran akibat pelmbelrian obat dimana pasieln 

tidak dapat telrangsang olelh nyelri dan melmbultulhkan bantulan ulntulk melnjaga 

patelnsi jalan napas selrta telkanan velntilasi positif karelna hilangnya fulngsi 

nelulromulscu llar yang diindulksi olelh obat rellaksasi. 

 

2.1.2 Tujuan Anestesi Umum 

Selcara ulmulm tuljulan anelstelsi ulmulm mellipulti amnelsia, keltidaksadaran dan 

imobilisasi. Melnulrult Gracel & Borlely (2010) dalam Palamba (2020) melnyatakan 

bahwa tuljulan anelstelsi ulmulm diantaranya: 

1. Melngindulksi delngan cara melnghilangkan kelsadaran pasieln namuln belrsifat 

pullih kelmbali delngan melnggu lnakan obat hipnotik 

2. Melnyeldiakan kondisi opelrasi yang selsulai ataul culkulp ulntulk lamanya 

proseldulr pelmbeldahan yang akan dilakulkan 

3. Melmpelrtahankan fulngsi fisiologis pasieln belrulpa melmpelrtahankan patelnsi 

jalan napas, aksels vaskullar yang baik, pelmantaulan helmodinamik hingga 

pasieln pullih sadar kelmbali delngan aman hingga akhir proseldulr 

pelmbeldahan. 

 

2.1.3 Indikasi dan Kontraindikasi Anestesi Umum 

Telknik anelstelsi ulmulm biasanya diindikasikan pada pelmbeldahan mayor 

yang melmelrlulkan waktul pelmbeldahan yang culkulp lama selpelrti beldah jantulng, 
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kraniotomi. Telknik anelstelsi ulmulm julga biasanya digulnakan pada pasieln yang 

tidak koopelratif bahkan ulntulk proseldulr pelmbeldahan kelcil. Seldangkan ulntulk 

kontraindikasinya, tidak ada kontraindikasi absolult kelculali pada pasieln yang tidak 

belrseldia dilakulkan anelstelsi ulmulm, pasieln delngan komorbiditas signifikan selpelrti 

pelnyakit stelnosis aorta parah, CHF ataul telrgantulng elfelk dari farmakologi obat 

anelstelsi yang digulnakan pada anelstelsi ulmulm yang haruls diselsulaikan delngan 

pelnyakit yang didelrita agar tidak melmpelrbulrulk keladaan pasieln (Smith elt al., 

2023). 

 

2.1.4 Teknik Anestesi Umum 

Anelstelsi ulmulm melnulrult Mangkul & Selnapathi (2018), dapat dilakulkan 

delngan 3 telknik, yaitul: 

1. Intravelna  

Melrulpakan telknik anelstelsi ulmulm yang dilakulkan delngan cara 

melnyulntikan obat anelstelsi langsulng kel dalam pelmbullu lh darah velna, tidak 

ada indikasi dan kontraindikasi absolult akan teltapi biasanya diindikasikan 

ulntulk situlasi pelmbeldahan daru lrat keltika haruls melncapai anelstelsi, karelna 

pelmbelrian obat anelstelsi intravelna langsulng disulntikan kel dalam pelmbullulh 

darah selhingga dapat lelbih celpat belrelaksi.  

2. Inhalasi 

Melrulpakan telknik anelstelsi ulmulm yang dilakulkan delngan melmbelrikan 

kombinasi obat anelstelsi inhalasi yang belrulpa gas ataul cairan yang muldah 

melngulap mellaluli alat selpelrti sulngkulp mulka (facel mask), laryngelal mask 

airway (LMA), ataulpuln elndotrachelal tulbel (ElTT) yang langsulng masulk kel 

uldara inspirasi. Telknik inhalasi delngan sulngkulp mu lka biasanya lelbih 

diindikasikan ulntulk anak-anak karelna dapat diatulr delngan lelbih muldah selsulai 

delngan belrat badan anak selrta risiko komplikasinya lelbih seldikit. 

3. Anelstelsi Imbang (Balancel Anelsthelsia) 

Melrulpakan telknik anelstelsi ulmulm delngan melnggulnakan kombinasi 

obat-obatan anelstelsi baik obat anelstelsi intravelna maulpuln inhalasi, ataul 

kombinasi telknik anelstelsi ulmu lm delngan anelstelsi relgional ulntulk melncapai 
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trias anelstelsi (hipnotik, analgeltik dan mulsclel rellaxant) selcara optimal. Pada 

telknik ini tidak ada indikasi dan kontraindikasi absolult karelna pada telknik ini 

pelnggu lnaan seltiap obat anelstelsi lelbih seldikit karelna ulntu lk melncapai anelstelsi 

tidak hanya melngandalkan obat akan teltapi digabulngkan delngan telknik 

anelstelsi yang lainnya selhingga kelmulngkinan melngulrangi elfelk samping yang 

akan telrjadi dan lelbih celpat dalam melncapai anelstelsi. 

Pada dasarnya kelpultulsan ulntu lk melnggulnakan anelstelsi ulmulm ataul telknik 

anelstelsi lainnya akan belrgantulng pada seljulmlah faktor, telrmasulk kondisi spelsifik 

pasieln, jelnis opelrasi ataul proseldulr yang akan dilakulkan, dan doktelr anelstelsi akan 

mellakulkan elvalulasi melnyellulrulh dan melmbelrikan relkomelndasi belrdasarkan 

pelrtimbangan mellaluli pelrsiapan pasieln selbellulm pelmbelrian anelstelsi. Soelnarto & 

Dahlan (2018) melngatakan bahwa pelrsiapan yang dilakulkan telrhadap pasieln 

mellipulti: 

a. Anamnelsis, apakah pasieln selbellulmya pelrnah dilakulkan pelmbiulsan ataul 

tidak. Hal telrselbult julga belrtu ljulan ulntulk melngeltahuli hal-hal yang yang 

melmelrlulkan pelrlakulan khulsuls, misalnya alelrgi, mulal mulntah, selsak napas 

pasca beldah ataulpuln hal lainnya 

b. Pelmelriksaan Fisik, pelmelriksaan telrhadap lelhelr, gigi gelligi, tindakan selpelrti 

melmbu lka mullult, mellihat keladaan didalam mullult ataulpuln lidah yang mulngkin 

belrisiko sullit dilakulkan intulbasi 

c. Pelmelriksaan laboratoriulm, selpelrti helmoglobin, lelulkosit, masa pelndarahan 

dan pelmbelkulan darah, dimana hal telrselbult dilakulkan ulntulk melndeltelksi 

kelmulngkinan-kelmulngkinan yang dapat telrjadi agar dapat diminimalisir 

d. Klasifikasi statuls fisik, pasieln yang akan melnjalani anelstelsi dikatelgorikan 

dalam belbelrapa kellas statuls fisik ASA (Amelrican Socielty of 

Anelsthelsiologist). Klasifikasi statuls fisik pra anelstelsi belrdasarkan Amelrican 

Socielty of Anelsthelsiologist, yaitul: 

1) ASA I: pasieln pelnyakit beldah tanpa diselrtai pelnyakit sistelmik 

2) ASA II: pasieln pelnyakit beldah delngan diselrtai pelnyakit sistelmik ringan 

sampai seldang 
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3) ASA III: pasieln pelnyakit beldah delngan diselrtai pelnyakit sistelmik belrat 

yang diselbabkan karelna belrbagai pelnyelbab teltapi tidak melngancam jiwa 

4) ASA IV: pasieln pelnyakit beldah delngan diselrtai pelnyakit sistelmik belrat 

yang selcara langsulng dapat melngancam jiwa 

5) ASA V: pasieln pelnyakit beldah delngan diselrtai pelnyakit sistelmik belrat 

yang suldah tidak mulngkin ditolong lagi baik diopelrasi ataulpuln tidak 

dalam 24 jam pasieln akan melninggal 

6) ASA VI: pasieln dinyatakan mati batang otak apabila tindakan 

pelmbeldahannya dilakulkan selcara darulrat (elmelrgelncy), dicantulmkan 

tanda El di bellakang angka, misalnya ASA 1 El (Bulttelrworth elt al., 2018). 

 

2.1.5 Komplikasi Anestesi Umum 

Komplikasi yang selring telrjadi pada pelmbelrian anelstelsi ulmulm biasanya 

pasieln akan melngalami delliriulm atau l hilang ingatan selmelntara, reltelnsi ulrin, mulal 

mulntah, melnggigil dan sakit telnggorokan. Pada pasieln delngan ulsia lanjult, 

biasanya dapat telrjadi komplikasi selriuls, telrmasulk hilang ingatan yang telruls-

melnelruls, selrangan jantulng, tromboelmboli, dan bahkan kelmatian. Hal telrselbult 

telrjadi akibat pelrulbahan anatomi pada ulsia lanjult yang tellah melngalami 

pelnulrulnan selhingga meltabolismel obat dapat telrhambat. Kelmatian akibat anelstelsi 

ulmulm jarang telrjadi dan dipelrkirakan satul dari 150.000 (Adiyanto elt al., 2022). 

 

 Intubasi Endotrakea 

2.2.1 Definisi 

Intulbasi elndotrakela melrulpakan tindakan melmasulkan alat yaitul pipa trake la 

ataul elndotrachelal tulbel (ElTT) kel dalam trakela mellaluli mullu lt ataul hidulng ulntulk 

melnjamin pelmbelrian gas anelstelsi yang dibelrikan agar pasieln dapat telranelstelsi dan 

dilakulkan tindakan pelmbeldahan tanpa rasa sakit (Sahnielr, 2019).  

Tuljulan dilakulkan intulbasi elndorakelal yaitul ulntulk melngamankan jalan 

napas pasieln dan melndapatkan kelbelrhasilan first-pass, melnjamin velntilasi, 

oksigeln yang dibelrikan kelpada pasieln, selrta pelmbelrian gas anelstelsi diselrtai 
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delngan melminimalisasi komplikasi yang akan timbull akibat dari tindakan intulbasi 

telrselbult (Alvarado & Panakos, 2023). 

Melnu lrult Mangkul & Selnaphati (2018) ada dula jelnis pipa trakela yang selring 

digulnakan pada saat tindakan intulbasi diantaranya: 

1. ElTT non kinking 

Melrulpakan jelnis ElTT yang ellastis karelna telrdapat kawat spiral dalam 

tulbelnya dan biasanya digulnakan pada pelmbeldahan di daelrah kelpala ataul 

lelhelr selpelrti pada beldah saraf 

2. ElTT kinking 

Melrulpakan jelnis ElTT yang kakul karelna tidak telrdapat kawat spiral 

dalam tulbelnya. 

Seldangkan ulntulk ulkulran pipa elndotrakelal melnulrult Mangkul & Selnaphati 

(2018) melnyelbultkan bahwa ulkulran pada pasieln nelonatuls belsar yang digulnakan 

yaitul belrkisar 3-3,5 mm, pada anak-anak yang belrulmu lr satul tahuln dapat 

melnggulnakan rulmuls selbagai belrikult: 

Diameltelr pipa elndotrakelal (mm):   
4+ u lmu lr

2
 

Panjang pipa elndotrakelal (cm):  
12+ u lmu lr

2
  

Rulmuls telrselbult melrulpakan pelrkiraan dan haruls diseldiakan ulkulran 0,5 

lelbih belsar dan lelbih kelcil. Ulntulk anak yang lelbih kelcil bisa melnggulnakan belsar 

jari kellingkingnya. Pasieln delwasa melnggulnakan patokan diameltelr kellingking 

kiri delngan variasi seltelngah diatas dan seltelngah di bawah nomor yang selsulai 

delngan kellingking pasieln, namuln biasanya pada pasieln delwasa pelrelmpulan dapat 

digulnakan ulkulran ElTT no 6,5 mm dan 7 mm. Seldangkan pada laki-laki 

melnggulnakan ulkulran ElTT no 7 mm dan 7,5 mm (Sapultra elt al., 2023). 

Penggunaan ETT dapat disesuaikan dengan cara mengidentifikasi 

penilaian mallapati pada pasien. Penelian mallapati merupakan salah satu 

penilaian untuk menggambarkan ukuran relatif pangkal lidah dibandingkan 

dengan pembukaan orofaring dengan harapan dapat memprediksi kesulitan jalan 

napas, penilaian mallapati menurut Stutz & Rondeau (2023) dibagi menjadi 4 

diantaranya: 
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a. Grade I apabila pilar faring, uvula, dan platum molle dapat terlihat 

b. Grade II apabila hanya uvula dan platum molle yang terlihat 

c. Grade III apabila hanya platum mole saja yang terlihat 

d. Grade IV seluruh struktur pada mulut tidak bisa diidentifikasi 

 

2.2.2 Indikasi dan Kontraindikasi 

Melnu lrult Bulttelrworth elt al., (2018) indikasi pada intulbasi elndotrakelal 

digolongkan selbagai belrikult: 

1. Masalah jalan napas yang tulju lannya ulntulk melnjaga patelnsi jalan napas 

selpelrti telkanan lular pada jalan napas (tulmor), spasmel laring, gagal napas, dan 

hipokselmik/hipelrkarbik 

2. Melmpelrmuldah velntilasi positif dan oksigelnisasi, misalnya pada saat 

relsulsitasi 

3. Pelncelgahan telrhadap relgulrgitasi dan aspirasi, dimana culff pipa elndotrakelal 

ataul ElTT akan selcara langsulng melnahan selkrelt ataul isi lambulng keltika naik 

telrtahan dalam rongga mullult selhingga tidak akan telrjadi aspirasi.  

Seldangkan ulntulk kontraindikasi tidak ada kontraindikasi absolult sellain 

pelnolakan pasieln, namuln kontraindikasi rellatif mellipulti pasieln delngan kondisi 

meldis yang tidak optimal selbellulm opelrasi ellelktif, dan pasieln delngan pelnyakit 

pelnyelrta signifikan selpelrti stelnosis belrat, traulma ataul obstrulksi salulran napas 

belrat yang tidak melmulngkinkan pelmasangan ElTT, celdelra tu llang bellakang lelhelr 

parah yang melmelrlulkan imobilisasi total, dan pasieln delngan klasifikasi 

mallampati III/IV yang maneljelmeln jalan napasnya belrpotelnsi sullit (Ahmeld & 

Boyelr, 2023). 

 

2.2.3 SOP Intubasi 

Standar proseldulr opelrasional (SOP) pada tindakan intulbasi melrulpakan 

pelngellolaan pelnanganan tindakan pelmasangan airway delfinitivel yaitul delngan 

pelmasangan pipa keldalam trakela pada pasieln kasuls helnti napas dan ataul yang 

melmelrlulkan alat bantul napas (velntilator). adanya SOP tuljulannya selbagai aculan 

pelnelrapan langkah-langkah ulntulk melmpelrlancar tindakan pellaksanaan intulbasi 
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dan melngatasi masalah-masalah yang telrjadi pada jalan napas. Adapuln SOP 

melngelnai tindakan intulbasi yang ditelrbitkan RSUlD Kota Sulmeldang pada tanggal 

01 Novelmbelr 2017 yaitul: 

1. Pelrsiapan Alat-Alat: 

a. Siapkan laryngoscopel dan sulmbelr cahaya 

b. Pilih elndotrachelal tulbel yang selsulai ulkulran 

c. Siapkan pipa elndotrachelal 3 bulah (satul nomor lelbih kelcil dari nomor 

yang dipelrkirakan) 

d. Telmpatkan ElTT dalam bak stelril 

e. Stylelt ulntulk pelngantar (jalan elndotrachelal tulbel) / mandrin  

f. Maskelr 

g. Jellly anelstelsi stelril 

h. Spulit 10 cc 

i. Su lction 

j. Ambul bag 

2. Pelrsiapan Pasieln: 

a. Cu lci tangan 

b. Belri pelnjellasan kellularga selbellulm tindakan dan bulat informeld conselnt 

dari kellularga 

c. Monitor pasieln, tingkat kelsadaran dan statuls relspirasi 

d. Pelrsiapan alat intulbasi 

e. Pilih ulkulran ElTT dan jelnis laryngoscopel yang telpat lulruls/belngkok 

f. Chelck culff ElTT, kelmbangkan balon ElTT ulntulk melmastikan bahwa balon 

tidak bocor, kelmuldian kelmpiskan balon 

g. Gu lnakan sarulng tangan 

h. Masulkan stylelt dan belrikan pellulmas pada ElTT 

i. Posisikan kelpala pasieln in linel ataul shiffing, minta bantulan relkan ulntulk 

melmpelrtahankan kelpala dan lelhelr delngan melnggu lnakan tangan, tidak 

bolelh hipelrelkstelnsi ataul hipelrflelksi 

j. Belrsihkan jalan napas jika pelrlul dan bulka gigi palsu l jika ada 

k. Aspirasi isi lambulng bila dipasang NGT 
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l. Pelgang laryngoscopel delngan tangan kiri 

m. Masulkan laryngoscopel pada bagian kanan mullult pasieln dan melnggelselr 

lidah kel selbellah kiri 

n. Selcara visulal, idelntifikasi elpiglotis dan kelmuldian pita sulara 

o. Delngan hati-hati masulkan ElTT kel dalam trakela tanpa melnelkan gigi atau l 

jaringan-jaringan mullult 

p. Kelmbangkan chulff ElTT delngan belnar dan telpat dan pasang OPA 

q. Pelriksa pelnelmpatan ElTT delngan melmbelrikan velntilasi delngan 

melnggulnakan bag valvel 

r. Au lskulltasi 5 lokasi: abdomeln, antelrior midclavicullar kanan dan kiri, mid 

axila kanan dan kiri  

s. Fiksasi ElTT pada bagian su ldult bibir kanan ataul kiri pasieln 

t. Belrelskan alat dan culci tangan 

u. Konfirmasi bahwa pelmasangan ElTT dalam posisi belnar delngan 

mellakulkan foto thorax dan melmasang capnograph ataul cololoric meltric 

v. Lakulkan velntilasi delngan belnar pada pasieln helnti napas pelrbandingan 1 

velntilasi tiap 5/6 deltik 

w. Lakulkan velntilasi delngan belnar pada pasieln helnti jantulng pelrbandingan 

1 velntilasi tiap 6/8 deltik selkali 

x. Bila pasieln gellisah, pelnting ulntulk melmasang pelngikat/ fiksasi tangan 

y. Dokulmelntasikan selmula seltellah tindakan. 

 

2.2.4 Komplikasi Intubasi 

Komplikasi yang dapat mulncu ll akibat dari tindakan intulbasi yaitul adanya 

traulma jalan napas diselrtai delngan kelrulsakan gigi, laselrasi mulkosa dan bibir, 

celdelra pada telnggorokan hingga adanya relflelks fisiologis pada pelrulbahan 

helmodinamik pasieln selpelrti telrjadinya hipelrtelnsi, takikardi, pelningkatan telkanan 

intracranial dan intraocullar (Bulttelrworth elt al., 2022). 

Sellain itul belbelrapa komplikasi melkanis dapat telrjadi pada ElTT, yang 

melngakibatkan hilangnya fulngsi. Selpelrti balon yang rulsak akan melngakibatkan 

hilangnya kelmampulan mellindulngi jalan napas dari aspirasi dan mulngkin 
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melmpelrsullit velntilasi melkanis. Seldangkan komplikasi dari pelmasangan ElTT 

selcara fisik antara lain pelrdarahan, infelksi, pelrforasi orofaring (telrultama delngan 

pelnggulnaan stilelt yang kakul), sulara selrak (celdelra pita sulara), kelrulsakan pada 

gigi/bibir, dan elsofaguls (Ahmeld & Boyelr, 2023). 

 

 Ekstubasi 

2.3.1 Definisi 

Elkstu lbasi melrulpakan sulatul tindakan kelbalikan dari intulbasi, dimana 

sellang/pipa elndotrakelal yang digulnakan dalam intulbasi dikellularkan ataul dilelpas 

(Wong elt al., 2021).  

Elkstu lbasi julga melrulpakan langkah kritis pasieln sellama prosels banguln dari 

pelngarulh anelstelsi ulmulm, telrjadi pelru lbahan anatomi dan fisiologis diselrtai delngan 

waktul yang selmpit ulntulk melngambil tindakan kelpultulsan, melnjadikan tindakan 

elkstulbasi ini melnjadi satul pelriodel yang melnantang bagi anelstelsi, karelna melnilai 

kapan haruls mellelpas tabulng ElTT melrulpakan bagian pelnting agar pasieln dapat 

belnapas spontan tanpa belrgantulng pada velntilator dan lelbih banyak kelsullitan yang 

dapat telrjadi sellama elkstulbasi dibandingkan delngan intulbasi (Bulttelrworth elt al., 

2022). 

Elkstu lbasi adalah tindakan yang haruls disiapkan selcara matang, karelna 

elkstulbasi yang gagal dapat melnyelbabkan pelnulrulnan kondisi pasieln dan 

belrpelngarulh telrhadap geljolak helmodinamik. Pada tindakan elkstulbasi yang dinilai 

tidak aman, haruls dilakulkan elvalulasi ullang agar tidak telrjadi komplikasi (Nabhani 

& Mulstika, 2022). Elkstulbasi telrbagi melnjadi 2, yaitul elkstulbasi sadar (awakel 

elxtulbation) dan elkstulbasi dalam (delelp elxtulbation) (Nabhani & Mulstika, 2022). 

 

2.3.2 Ekstubasi Sadar (Awake Extubation) 

Elkstu lbasi sadar (awakel elxtu lbation) melrulpakan tindakan  mellelpaskan 

sellang/pipa elndotrakelal yang dilaku lkan seltellah pasieln sadar pelnulh ataul suldah 

hilangnya pelngarulh obat anelstelsi(Bu lttelrworth elt al., 2022). 

1. Brahmi (2019) melnyatakan bahwa syarat elkstulbasi sadar (awakel elxtulbation) 

diantaranya: 
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a. Pasieln suldah napas adelkulat 

b. Helmodinamik stabil 

c. Tidak ada elfelk mulsclel rellaxant 

d. Pasieln dalam kondisi sadar yang dapat dilihat dari adanya relflelks 

melnellan, dan ada relaksi melmbulka mata ataul batulk pada saat dilakulkan 

sulction. 

2. Indikasi dan kontraindikasi elkstulbasi sadar (awakel elxtulbation) diantaranya: 

a. Indikasi  

1) Pasieln yang pulasanya kulrang dan belrisiko telrjadinya aspirasi 

2) Pasieln yang sullit dilaku lkan intulbasi 

3) Pasieln obelsitas, karelna biasanya pada pasieln obelsitas telrjadi 

pelrulbahan anotomi karelna kellelbihan jaringan di salulran uldara 

bagian atas selrta arela kelpala dan lelhelr, selhingga pelningkatan 

delposisi jaringan adiposa di faring dan hipofaring melnyelbabkan 

pelnyelmpitan jalan napas (Adiyanto elt al., 2022) 

b. Kontraindikasi  

1) Pada pasieln yang melmiliki pelnyakit hipelrtelnsi karelna dapat 

melningkatkan telkanan intrakranial (TIK) 

2) Pada pasieln delngan riwayat asma 

3) Pada opelrasi mata karelna dapat melningkatkan telkanan intraokullelr 

(TIO) 

3. Adiyanto elt al., (2022) melnyatakan langkah-langkah elstu lbasi sadar adalah: 

a. Pelnghantaran oksigeln 100% mellaluli brelathing systelm 

b. Su lction selkrelt orofaring, idelalnya delngan visulalisasi langsulng 

c. Melmasulkan bitel block ulntu lk melncelgah oklulsi pada pipa jalan napas 

d. Posisikan pasieln delngan telpat 

e. Antagonisasi blok nelulromu lscullar relsidulal  

f. Melmastikan pelrnapasan relgullar dan velntilasi selmelnit yang adelkulat 

g. Melmastikan prosels pullih sadar hingga pasieln sadar pelnulh, melmbulka 

mata dan dapat melmatulhi pelrintah, minimalisasi pelrgelrakan kelpala dan 

lelhelr 
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h. Melmbelrikan telkanan positif, delflasi culff, dan cabu lt pipa elndotrachelal 

keltika parul melndelkati kapasitas vitalnya. Belrikan oksigeln 100% delngan 

brelathing systelm anelstelsia, selrta pastikan patelnsi jalan napas dan 

velntilasi pasieln telrculkulpi 

i. Mellanjultkan pelmbelrian oksigeln delngan sulngkulp hingga relcovelry pasieln 

lelngkap telrjadi. 

 

2.3.3 Ekstubasi Dalam (Deep Extubation) 

Elkstu lbasi dalam (delelp elxtulbation) melrulpakan tindakan elkstulbasi 

mellelpaskan sellang/pipa elndotrakelal yang dilakulkan pada pasieln yang masih 

dalam keladaan dibawah pelngarulh anelstelsi ataul keladaan pasieln masih bellulm pullih 

sadar (Bulttelrworth elt al., 2022). 

1. Brahmi (2019) melnyatakan bahwa syarat elkstulbasi dalam (delelp elxtulbation) 

diantaranya diantaranya: 

a. Pasieln suldah napas adelkulat 

b. Helmodinamik stabil 

c. Tidak ada elfelk mulsclel rellaxant 

d. Pasieln masih dalam keladaan telranelstelsi dalam ditandai delngan tidak 

adanya geljolak helmodinamik pada saat dilakulkan su lction mellaluli mullult. 

2. Indikasi dan kontraindikasi elkstulbasi dalam (delelp elxtulbation) diantaranya: 

Pada tindakan elkstulbasi dalam pada dasarnya tidak ada indikasi multlak, 

namuln biasanya elkstulbasi dalam dipelrtimbangkan jika telrjadi kondisi batulk 

pada saat dilakulkan elkstulbasi, karelna hal telrselbult dapat melngakibatkan hal 

yang tidak diinginkan selpelrti laringospasmel dan geljolak helmodinamik, olelh 

selbab itul pasieln haruls belnar-belnar telranelstelsi dalam jika akan dilakulkan 

elkstulbasi dalam (Sielgmulelllelr, 2020). 

Seldangkan kontraindikasinya yaitul pada pasieln delngan pelmelliharaan 

patelnsi jalan napasnya pada saat dilakulkan intulbasi suldah melnjadi tantangan 

ataul su llit, pada pasieln obelsitas selrta pasieln yang belrisiko melngalami aspirasi 

(Sielgmulelllelr, 2020). 

3. Adiyanto elt al., (2022) melnyatakan langkah-langkah elkstulbasi dalam adalah: 
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a. Melmastikan tidak ada lagi stimullasi beldah yang dilakulkan  

b. Melnyelimbangkan analgelsia yang adelkulat delngan elfelk inhibisi drivel 

relspirasi 

c. Melmastikan keldalaman anelstelsi melnggulnakan ageln inhalasi ageln TIVA 

yang selsulai 

d. Melmbelrikan oksigeln 100% mellaluli brelathing systelm dan posisikan 

delngan telpat 

e. Su lction selkrelt orofaring, idelalnya delngan visulalisasi langsulng 

f. Delflasi culff pipa trakelal. Relspon jalan nafas selpelrti batulk, telrseldak ataul 

pelrulbahan pola pelrnafasan melngindikasikan keldalaman anelstelsia yang 

ku lrang dan bultulh ulntulk didalamkan. 

g. Melmbelrikan telkanan positif mellaluli sirkulit pelrnafasan selrta 

melngellularkan pipa trakelal. Melmastikan ullang patelnsi jalan nafas dan 

kelculkulpan velntilasi  

h. Melmpelrtahankan patelnsi jalan nafas melnggulnakan manulvelr jalan nafas 

yang seldelrhana ataul delngan alat oropharyngelal airway (OPA) sampai 

pasieln sadar pelnulh. 

 

2.3.4 SOP Ekstubasi 

Standar proseldulr opelrasional (SOP) pada tindakan elkstulbasi melrulpakan 

pelrsiapan pasieln ulntulk pelncabultan pipa elndotrachelal tulbel delngan tuljulan selbagai 

aculan pelnelrapan langkah-langkah ulntulk melmpelrlancar tindakan pelncabultan pipa 

elndotrachelal tulbel. Adapuln SOP melngelnai tindakan elkstulbasi yang ditelrbitkan 

RSUlD Kota Sulmeldang pada tanggal 01 Novelmbelr 2017 yaitul: 

1. Pelrsiapan Alat-Alat: 

a. Su lction 

b. Disposablel spulit  

c. Ambul bag dan maskelr 

d. Bak stelril 

2. Pelrsiapan Pasieln 

a. Cu lci tangan 
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b. Idelntifikas pasieln selbellulm mellakulkan tindakan  

c. Monitoring pelngelmbangan parul, sulara napas selbellu lm elkstulbasi 

d. Catat tidal volulmel 

e. Posisi pasieln diatulr selcara selmi fowlelr, bila tidak ada kontraindikasi 

f. Pasieln siap ulntulk dilakulkan tindakan elkstulbasi 

g. Dokulmelntasikan seltiap tindakan yang tellah dilaksanankan 

 

2.3.5 Komplikasi Ekstubasi 

Melnu lrult Foullds L & Dalton A (2018) telrdapat belbelrapa komplikasi yang 

timbull pada saat elkstulbasi diantaranya: 

1. Obstrulksi jalan napas  

Pada tindakan elkstulbasi laringospasmel ataul pelnultulpan 

belrkellanjultan dari pita sulara biasanya dapat telrjadi bahkan telrjadi disfulngsi 

ataul kellulmpulhan pita sulara. 

2. Eldelma parul pasca obstulktif 

Melrulpakan komplikasi selkulndelr yang telrjadi akibat obstulksi jalan 

napas atas, walaulpuln hanya telrjadi selkitar 1 dari 1000 anelstelsi teltapi 

dianggap selbagai elmelrgelnsi. 

3. Pelrulbahan helmodinamik 

Pelrulbahan pada helmodinamik yang signifikan biasanya dapat telrjadi 

pada tindakan elkstulbasi, kelbultu lhan oksigeln akibat ganggulan kardiovaskullelr 

akan melningkat selhingga dapat melnyelbabkan hipoksia bahkan brain delath. 

4. Traulma jalan napas 

Seltiap tindakan anelstelsi telrultama tindakan elkstulbasi dalam 

pellelpasan ElTT pada jalan napas kelmulngkinan dapat melngakibatkan traulma 

baik pelrdarahan, pelmbelntulkan helmatoma, ataulpuln eldelma. 

 

 Hemodinamik 

2.4.1 Definisi 

Helmodinamik melrulpakan gambaran sirkullasi fulngsi jantulng dan pelmbullulh 

darah. Monitoring helmodinamik melrulpakan pelmantaulan u lntulk melnilai statuls 
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sistelm kardiovaskullelr yang belrtuljulan selbagai pelngkajian ulntulk melngeltahuli 

kondisi pelrkelmbangan pasieln ataulpuln kondisi kelaadaan pasieln yang mulngkin 

dalam keladaan melmbulrulk baik pada pasieln kritis maulpuln pasieln yang akan 

dilakulkan anelstelsi yang dapat dilaku lkan delngan meltodel invasivel dan non invasive l 

(Agulstin elt al., 2019). 

Helmodinamik pasieln yang melnjalani opelrasi delngan anelstelsi ulmulm 

dikatakan stabil apabila selmula organ vital belrfulngsi delngan normal. Hal telrselbult 

dapat dilihat dari telkanan darah, delnyult nadi, satulrasi oksigeln dan gambaran 

ellelktrokardiogramnya (Agulstin elt al., 2019). 

 

2.4.2 Parameter Hemodinamik 

1. Telkanan Darah 

Telkanan darah melrulpakan darah yang dipompa olelh jantulng telrhadap 

dinding artelri, dan melrulpakan salah satul parameltelr helmodinamik yang paling 

seldelrhana karelna muldah mellakulkan pelngulkulrannya. Telkanan darah ini 

mellipu lti telkanan darah sistolik yaitul telkanan yang telrjadi saat jantulng 

melmopa kel sellulrulh tulbulh dan telkanan diastolik yaitul telkanan yang telrjadi 

pada pelmbullulh darah keltika jantulng belristirahat (Shary elt al., 2020). 

Melnulrult Bulttelrworth elt al., (2018) telkanan darah normal dikatelgorikan 

melnjadi dula yaitul keltika sistoliknya <130 mmHg dan diastoliknya <85 

mmHg. Hal telrselbult dipelngarulhi olelh pelngatulran telkanan darah yang 

ditelntu lkan olelh dula faktor ultama yaitul faktor culrah jantu lng (cardiac oultpult) 

yang melrulpakan hasil dari kali antara frelkulelnsi delnyu lt jantulng delnga isi 

selkulnculp (strokel volulmel) seldangkan isi selkulnculpnya ditelntulkan olelh aliran 

balik velna (velnouls reltulrn) ataul kelkulatan kontraksi miokard dan faktor 

keldulanya yaitul relsistelnsi vascu llar pelrifelr (pelriphelral vascullar relsistancel) 

dan selmula parameltelr telrselbult julga dipelngarulh olelh saraf simpatis dan 

parasimpatis selhingga melmulngkinkan pada elkstulbasi telrjadi pelrulbahan 

helmodinamik.  
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Dalam Kelmelnkels (2018), Melnulrult Joint National Commitel on 

Prelvelntion Deltelction, Elvalulation and Trelatmelnt of High Blood Prelssulrel VII 

telkanan darah dapat di klasifikasikan selbagai belrikult: 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Telkanan Darah 

Kategori 
Sistolik 

 (mmHg) 
 

 Diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 Dan <80 

Pra-hipelrtelnsi 120-139 ataul 80-89 

Hipelrtelnsi tingkat 1 140-159 ataul 90-99 

Hipelrtelnsi tingkat 2 >160 ataul >100 

Hipelrtelnsi Sistolik Telrisolasi >140 dan <90 

Sulmbelr: JNC VII, 2003. 

Seldangkan melnulrult (William & Wilkins, 2007) dalam (Fransiskuls elt 

al., 2022) bahwa telkanan darah normal belrkisar antara  sistolik belrkisar antara 

<130 mmHg dan diastolik berada pada rentang <85 mmHg. Dikatelgorikan 

hipotelnsi sistolik <90 mmHg dan diastolik dibawah <60 mmHg dan apabila 

sistolik >140 mmHg dan diastoliknya >86 mmHg maka dikatakan hipe lrtelnsi. 

Melnulrult dr. Robelrt Hotman Sirait Sp.An (2020) telkanan darah dapat 

diulkulr delngan dula cara yaitul: 

a. Non Invasif 

Melrulpakan pelnilaian telkanan darah pada pasieln tanpa melnggulnakan 

alat yang melnelmbuls ataul langsu lng kel dalam tulbulh atau l mellaluli pelrmulkaan 

tulbulh misalnya delngan meltodel palpasi, aulskulltasi ataulpuln meltodel 

osilotonomeltri jelnis NIBP delngan melngulkulr geltaran pullsasi artelri yang 

ditelkan manselt. 

b. Invasif 

Melrulpakan pelnilaian telkanan darah pada pasieln delngan melnggulnakan 

alat yang dapat melnelmbuls ataul langsulng baik langsulng mellaluli lulbang tulbulh 

ataul mellaluli pelrmulkaan tulbulh misalnya jalulr artelri delngan melmasulkan kanull 

keldalam artelri.  
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2. Delnyult Nadi 

Delnyult nadi (helart ratel) melrulpakan frelkulelnsi irama deltak jantulng yang 

dapat diraba ataul dilakulkan palpasi. Pelrulbahan delnyult nadi dapat dipelngarulhi 

olelh belbelrapa faktor selpelrti ulsia, jelnis kellamin, riwayat kelselhatan, faktor 

fisik dan psikis (Mansjoelr, 2019). 

Pada jantulng manulsia normal pada ulmulmnya, tiap-tiap delnyult belrasal 

dari noduls SA (irama sinuls normal). Keltika istirahat atau l tidulr jantulng akan 

belrdelnyult selkitar 70 kali kelcelpatannya belrkulrang dan akan melngalami 

kelnaikan apabila belrtambahnya elmosi, delmam ataul rangsangan lainnya. 

Pada delnyult nadi telrdapat rangsang otonom kel SA nodel olelh selbab itul 

delnyult nadi dapat dipelrtahankan walaulpuln tidak telrjadi adanya pelngarulh 

elkstelrnal. Pada delnyult nadi tingkat intrinsik normal dari SA nodel pada ulsia 

delwasa selkitar 60-100 kali pelrmelnit, akan teltapi seliring delngan 

belrtambahnya ulsia akan melnu lruln (Bulttelrworth elt al., 2018). Takikardia 

didelfinisikan selbagai kondisi delnyult jantulng >100 kali pelrmelnit dan 

bradikardi telrjadinya bila delnyult jantulng <60 kali pelrmelnit (Mangkul & 

Selnapathi, 2018). 

Ulntulk melmonitor delnyu lt nadi selcara telruls melnelruls ataul selcara 

intelrmitteln dapat dilakulkan delngan melnggulnakan oximeltry. oximeltry adalah 

alat pelmantaul nadi dan satulrasi oksigeln darah artelri selcara non invasif. 

oximeltry wajib digulnakan pada seltiap opelrasi pasieln yang melnggulnakan 

anelstelsi, tidak ada kontraindikasi. Prinsip kelrja oximeltry adalah 

melnggabulngkan oximeltry dan pleltismograf ulntulk melngu lkulr satulrasi oksigeln 

darah artelri, yang melnggambarkan satulrasi oksigeln delngan molelkull 

helmoglobin. 

3. Melan Artelrial Prelssulrel (MAP) 

Melan Artelrial Prelssulrel (MAP) melrulpakan telkanan darah antara sistolik 

dan diastolik (Haryulni, 2018). Katelgori MAP diantaranya: 

1) Relndah : <70 mmHg 

2) Normal : 70-105 mmHg 
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3) Tinggi : >105 mmHg 

Waktul bobot telkanan artelri sellama pultaran nadi diselbult delngan telkanan 

artelri rata-rata (MAP). MAP dapat dipelrolelh dari produ lk culrah jantulng dan 

sistelmik vaskullelr relsistelnsi dan dapat dihitulng delngan melnggulnakan rulmuls 

belrikult: 

 

MAP = 
(𝐒𝐁𝐏) + 𝟐(𝐃𝐁𝐏)

𝟑
 

 

Keltelrangan:  

MAP: Melan Artelrial Prelssulrel  

SBP: Systolic Blood Prelssulrel  

DBP: Diastolic Blood Prelssulrel 

 

2.4.3 Faktor Perubahan Hemodinamik 

Selcara fisiologis, pelrulbahan nilai delnyult nadi dan telkanan darah dapat 

dipelngarulhi olelh banyak faktor misalnya pelnyakit pelnyelrta pasieln, ataulpuln ASA. 

Pada lansia elfelsielnsi jantulng melngalami pelnulrulnan, kapasitas vital dan 

pelnulrulnan sistelm organ lainnya dapat melmpelngarulhi helmodinamik, teltapi pada 

jelnis kellamin baik pelrelmpulan maulpuln laki-laki tidak akan belrpelngarulh telrhadap 

pelrbeldaan yang telrjadi pada helmodinamik kelculali ada su latul pelrlakulan yang 

belrbelda telrhadap keldulanya (Bulttelrworth elt al., 2022). 

Pada tindakan elkstulbasi, relselptor diselkitar pelrmulkaan trakela sangat selnsitif 

selhingga pada saat telrjadi adanya relspon batulk akibat adanya belnda asing ElTT 

pada pasieln dapat melnyelbabkan telrjadinya pelrulbahan helmodinamik yang 

signifikan, bahkan telrjadi bronkospasmel. Hal telrselbult julga dapat melnimbullkan 

pelrdarahan dan delhiselnsi lulka (Bu lttelrworth elt al., 2022). Hal lain julga dapat 

melnambah pelngarulh karelna adanya zat anelstelti yang selcara langsulng melnelkan 

aktivitas simpatis selhingga kontraksi jantulng bisa saja melnulruln. Komplikasi 

anelstelsi pada kardiovaskullelr dapat belrulpa hipelrtelnsi, hipotelnsi, dan disritmia 

(Lelstari elt al., 2019). 
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2.4.4 Komplikasi Pada Hemodinamik 

Komplikasi dapat telrjadi pada tindakan elkstulbasi yang belrpelngarulh pada 

sistelm kardiovaskullelr yaitul pada telkanan darah, takikrdi dan disritmia. Melnulrult 

Gray (2018) elkstulbasi dapat melnyelbabkan pelrulbahan pada telkanan darah dan 

pelningkatan frelkulelnsi jantulng selbelsar 10-30% sellama 10 melnit, pada pasieln yang 

melmiliki riwayat pelnyakit selpelrti hipelrtelnsi dapat melyelbabkan pelningkatan pada 

telkanan intrakranial yang dapat melnimbullkan iskelmi batang otak bahkan 

kelmatian. 

Hipelrtelnsi dan takikardi yang telrjadi pada dasarnya melrulpakan akibat dari 

stimullasi noksiuls yang sangat kulat hingga melrangsang aktivitas simpatis dan 

pellelpasan katelkolamin selpelrti noradrelnalin, adrelnalin dan dopaminel. Geljolak 

helmodinamik yang telrjadi sangat belrbahaya keltika telrjadi pada pasieln delngan 

pelnyakit jantulng koronelr dan infark miokard (Panel elt al., 2019) 
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 Penelitian Terdahulu 

Pelnellitian telrdahu llul melrulpakan selpelrangkat konstrulk ataul konselp, delfinisi, dan julga proposisi yang belrfulngsi ulntulk mellihat 

felnomelrna selcara sistelmatis mellaluli spelsifikasi hulbulngan antara variabell, selhingga belrgulna u lntulk melnjellaskan dan melramalkan 

felnomelna (Sahir, 2022). 

Tabel 2.2 Pelne llitian Telrdahullul 

NO Judul Metode Penelitian Persamaan Perbedaan Kesimpulan 

1 Me lifi Pame lla Koraag, Adriatna 

Se lkar Siwi, Prame lsti De lwi 

(2022). “Delskripsi Faktor-

Faktor Yang Belrhulbu lngan 

De lngan Pelnu lndaan Waktul 

E lkstu lbasi Post Ge lne lral Ane lste lsi 

Di RSUlP.Prof. DR. RD Kandoul 

Manado”. 

Pe lne llitian ini adalah 

pe lnellitian ku lantitatif 

de lskriptif reltrospe lktif 

de lngan tulju lan ulntu lk 

me lmaparkan gambaran 

pe lnulndaan elkstu lbasi post 

ge lnelral ane lste lsi. 

Pe lrsamaan pada 

pe lnellitian ini te lrle ltak 

pada variabell yang akan 

dite lliti yaitu l me lmbahas 

me lngelnai e lkstu lbasi 

Pe lrbe ldaan pada 

pe lnellitian ini te lrle ltak 

pada variabell 

pe lnellitian, pada 

pe lnellitian ini me lne lliti 

te lntang faktor-faktor 

yang belrhu lbulngan 

de lngan pelnulndaan 

waktu l elkstu lbasi post 

ge lnelral ane lste lsi 

se ldangkan pada 

pe lnellitian yang akan 

dite lliti yaitu l 

me lmbahas melngelnai 

pe lrbandingan 

he lmodinamik pada 

saat se lbe llu lm dan 

se lte llah dilaku lkan 

e lkstu lbasi sadar dan 

e lkstu lbasi dalam 

Be lrdasarkan pelne llitian 

didapatkan bahwa faktor ulsia 

didominasi ulsia 36 – 55 tahuln 

dan pelnilaian dari GCS 

(Glascow Coma Scale l) dapat 

me lmpelngarulhi pelnu lndaan 

waktu l elkstu lbasi te lrjadi. 

Sampe ll delngan hasil pelnilaian 

<15 melndominasi 

prelse lntase lnya 56,8% delngan 

sampe ll se lbanyak 46 orang. 

 

2 Bowo Adiyanto, Ahmad Yuln 

Ju lfan, Krisna Hario Adiyatma 

(2022). Juldull pe lne llitian 

“Manaje lme ln Elkstu lbasi Pada 

Pe lne llitian ini adalah 

pe lnellitian ku lantitatif 

de lskriptif delngan tuljulan 

u lntulk melmaparkan 

Pe lrsamaan pada 

pe lnellitian ini te lrle ltak 

pada variabell yang akan 

Pe lrbe ldaan pada 

pe lnellitian ini te lrle ltak 

pada variabell 

pe lnellitian, pada 

Be lrdasarkan pelne llitian 

didapatkan bahwa manajelme ln 

pasie ln delngan risiko sullit 

jalan nafas relndah mellipu lti 
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Pasie ln de lngan Jalan Napas Sullit 

Pe lriope lratif”. 

gambaran melnge lnai 

manaje lmeln e lkstu lbasi pada 

pasie ln delngan jalan napas 

su llit  

dite lliti yaitu l me lmbahas 

me lngelnai e lkstu lbasi 

pe lnellitian ini me lne lliti 

te lntang gambaran 

manaje lmeln e lkstu lbasi 

pada pasieln de lngan 

jalan napas sullit 

se ldangkan pada 

pe lnellitian yang akan 

dite lliti yaitu l 

me lmbahas melngelnai 

he lmodinamik pada 

saat se lbe llu lm dan 

se lte llah dilaku lkan 

e lkstu lbasi sadar dan 

e lkstu lbasi dalam 

pe lnatalaksaan elkstu lbasi 

se lpe lrti yang rultin dilakulkan, 

dan dapat melnggulnakan 

te lknik elkstu lbasi sadar maulpu ln 

e lkstu lbasi dalam. Se ldangkan 

pada pasieln de lngan risiko sullit 

jalan nafas tinggi, pelnilaian 

apakah pasie ln layak ulntulk 

die lsktu lbasi atau l tidak. Pilihan 

te lknik elkstu lbasi pada pasie ln 

risiko tinggi mellipulti 

e lkstu lbasi sadar, elkstu lbasi 

de lngan laryngelal mask 

airway, te lknik infuls 

re lmifelntanil dan delngan 

airway e lxchangel cathelte lr. 

3 Aris Gu lnawan, Elrwin Pradian, 

Ru lli He lrman Sitanggang 

(2018). Juldull pe lne llitian 

“Pe lrbandingan Pelmbe lrian 

Lidokain 2% 1,5 mg/kgBB 

Intravelna delngan Propofol 0,3 

mg/kgBB Intravelna Se lte llah 

Ane lste lsi Ulmu lm Dihe lntikan 

te lrhadap Keljadian Batu lk Saat 

E lkstu lbasi Bangu ln”. 

Pe lne llitian ini me lrulpakan 

pe lnellitian e lkspe lrime lntal 

de lngan ulji acak te lrkontrol 

bulta tu lnggal melngelnai 

angka keljadian batulk saat 

e lkstu lbasi 

Pe lrsamaan pada 

pe lnellitian ini te lrle ltak 

pada jelnis pe lne llitian 

yang digulnakan yaitul 

e lkspe lrimelntal yang 

me lmiliki kritelria inklu lsi 

dan elksklu lsi 

Pe lrbe ldaann pada 

pe lnellitian ini te lrle ltak 

pada jelnis 

e lkspe lrimelntal yang 

digulnakan adalah 

e lkspe lrimeln mulrni 

se ldangakan pada 

pe lnellitian yang akan 

dite lliti yaitu l 

me lnggulnakan jelnis 

qulasi e lkspe lrime ln dan 

variabell yang ditelliti 

be lrbelda yaitul 

me lngelnai keljadian 

batulk saat e lkstu lbasi 

se ldangkan pada 

pe lnellitian yang akan 

dite lliti yaitu l 

Be lrdasarkan pelne llitian 

didapatkan bahwa pelmbe lrian 

lidokain 2% 1,5 mg/kgBB 

intravelna me lnulrulnkan angka 

ke ljadian batulk lelbih relndah 

pada saat e lkstulbasi dibanding 

de lngan pelmbe lrian propofol 

0,3 mg/kgBB intravelna. 
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me lmbahas melngelnai 

pe lrbandingan 

he lmodinamik pada 

saat se lbe llu lm dan 

se lte llah dilaku lkan 

e lkstu lbasi sadar dan 

e lkstu lbasi dalam 

 

4 Saad A. She lta, Ashraf A. 

Abde llhalim, Elman Nada 

(2018). Juldull pe lne llitian 

“E lvalulation of “no toulch” 

e lxtulbation te lchniqule l on airway-

re llate ld complications dulring 

e lme lrgelnce l from gelne lral 

ane lsthe lsia” 

Pe lne llitian ini me lrulpakan 

pe lnellitian e lkspe lrime lntal 

mulrni te lrhadap komplikasi 

te lknik elkstu lbasi tanpa 

se lntu lhan dalam keladaan 

sadar  

Pe lrsamaan pada 

pe lnellitian ini te lrle ltak 

pada jelnis pe lne llitiannya 

yaitu l je lnis e lkspelrime lntal 

dan pelrsamaan pada 

salah satu l variabell yang 

dite lliti yaitu l me lngelnai 

te lknik elkstu lbasi sadar 

Pe lrbe ldaan pada 

pe lnellitian ini yaitu l 

te lrle ltak pada jelnis 

e lkspe lrimeln yang 

digulnakan yaitul 

e lkspe lrimeln mulrni, 

se ldangkan pada 

pe lnellitian yang akan 

dite lliti e lkspe lrime ln 

yang digulnakan jelnis 

qulasi e lkspe lrime ln 

se lrta variabell yang 

dite lliti be lrbelda, pada 

pe lnellitian ini hanya 

me lnelliti te lntang 

te lknik elkstu lbasi sadar 

tanpa se lntulhan saja 

tanpa 

me lmbandingkan 

he lmodinamik 

e lkstu lbasi sadar dan 

e lkstu lbasi dalam 

Be lrdasarkan pelne llitian 

didapatkan bahwa telknik 

e lkstu lbasi tanpa se lntulhan 

(sadar) teltap dipelrtahankan 

karelna e lkstu lbasi trakela 

me lnghasilkan lelbih se ldikit 

komplikasi telrkait salu lran 

napas se lrta minimal relspon 

he lmodinamik dibandingkan 

e lkstu lbasi pada nasal. 

 

 


