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PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Anestesi umum merupakan hilangnya kesadaran yang bersifat sementara 

(reversible) disertai hilangnya rasa nyeri pada seluruh anggota tubuh akibat dari 

efek pemberian obat trias anesthesia yaitu hilangnya kesadaran (hypnotic), 

menghilangkan rasa nyeri (analgetic) dan terjadi relaksasi otot (muscle relaxant). 

Anestesi umum mengakibatkan pasien tidak dapat terangsang, bahkan oleh 

rangsangan yang menyakitkan (Mangku & Senapathi, 2018). 

Anestesi umum mengakibatkan hilangnya kemampuan untuk menjaga fungsi 

pernapasan sehingga membutuhkan bantuan untuk menjaga patensi jalan napas, 

salah satunya dilakukan pengelolaan jalan napas dengan tindakan intubasi 

endotrakea. Intubasi endotrakea adalah tindakan memasukan alat yaitu pipa trakea 

ke dalam trakea melalui rimaglottis, yang bertujuan untuk pengelolaan jalan napas 

dengan pemberian oksigen dan obat anestesi inhalasi yang berupa gas atau cairan 

yang mudah menguap melalui mesin anestesi yang masuk melalui pipa endotrakeal 

dan langsung melewati udara inspirasi (Mangku & Senapathi, 2018). 

Pada semua pasien yang menjalani tindakan intubasi tentunya memerlukan 

ekstubasi atau pelepasan tabung endotrakeal kecuali pada beberapa kontraindikasi 

salah satunya pada pasien yang dilakukan perawatan intensive lanjutan ke ruang 

ICU (Intensive Care Unit). Ekstubasi merupakan langkah terakhir setelah 

dilakukannya pembedahan yang bertujuan untuk melepaskan pasien dari ventilator 

mekanis agar pasien dapat bernapas spontan serta menjaga agar pipa endotrakeal 

tidak menimbulkan trauma. Ekstubasi juga dilakukan apabila pasien dinilai sudah 

dapat bernapas dengan spontan (adekuat), yang dapat dilihat dari tidal volume 

pasien, dan hemodinamiknya dalam keadaan stabil sehingga kebutuhan oksigen 

pasien setelah dilakukan tindakan ekstubasi dapat terpenuhi (Danis, 2020). 

Ekstubasi dapat dilakukan dengan dua teknik yaitu ekstubasi sadar (awake 

extubation) yang dilakukan pada pasien dalam keadaan sudah tidak teranestesi dan 
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ekstubasi dalam (deep extubation) yang dilakukan pada pasien yang masih dalam 

keadaan teranestesi atau dibawah pengaruh obat anestesi (F.Butterworth et al., 

2018). Dalam pelaksanaanya, tindakan ekstubasi ini dapat menimbulkan gangguan 

pernapasan seperti pengeluaran sekret dari mulut yang mengakibatkan 

penyumbatan jalan napas, merangsang refleks batuk, laringospasme, edema laring, 

dan sistem saraf simpatis yang mengakibatkan adanya perubahan hemodinamik. 

Pada tekanan darah, dan peningkatan frekuensi jantung terjadi peningkatan sebesar 

10-30% selama 5-10 menit. Meskipun stimulasi kardiovaskuler tersebut biasanya 

tidak berarti, namun pada pasien dengan penyakit tertentu seperti penyakit jantung, 

hipertensi dapat mengalami efek yang tidak menyenangkan dan tidak diinginkan 

yang akhirnya membuat keadaan pasien semakin memburuk (Gray, 2018). 

Pelningkatan helmodinamik pada telkanan darah yang haruls diwaspadai yaitul 

dapat melnyelbabkan kelnaikan telkanan intrakranial (TIK), dimana TIK akan 

melngganggu l aliran darah kel otak dan melngakibatkan komprelsi selrta iskelmik 

selrelbral, sellain itul tindakan elkstulbasi belrelfelk tidak baik pada opelrasi mata karelna 

dapat melnyelbabkan pelningkatan telkanan intraocullar (TIO). Melkanismel telrjadinya 

pelningkatan telkanan darah dan delnyult nadi pada tindakan elkstulbasi selbelnarnya 

bellulm dikeltahuli pelnyelbabnya selcara pasti, namuln dipelrkirakan hal telrselbult 

diselbabkan karelna adanya pellelpasan katelkolamin yang dapat melningkatkan 

kelbultulhan oksigeln (oxygeln delmand) yang melmiliki konselkulelnsi fatal bagi pasieln, 

selpelrti celdelra otak, hipoksia dan kelmatian, bahkan pada belbelrapa kasuls relintulbasi 

pelrlul dilakulkan (Bowo elt al., 2022). 

Melnulru lt ASA (Amelrican Socielty of Anelsthelsiologist) komplikasi pada 

tindakan elkstulbasi elndotrakelal melncapai 7% dari selmula pelrmasalahan relspirasi 

pasca anelstelsi, dan 0,19% melmbultulhkan relintulbasi. Bahkan pelnellitian yang 

dilakulkan di Inggris didapatkan bahwa komplikasi elkstulbasi belrkisar 12,6% yaitul 

tiga kali lelbih belsar dibandingkan komplikasi saat intulbasi elndotrakelal yaitul 4,6%, 

selmelntara di Jelpang keljadian batulk seltellah elkstulbasi 19 dari 30 pasieln ataul selkitar 

59% (Koraag elt al., 2022). 

Pada dasarnya tindakan intulbasi jalan napas suldah banyak melndapatkan 

pelrhatian dan dilakulkan pelnellitian, namuln disisi lain tindakan elkstulbasi sadar 
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maulpuln elkstulbasi dalam baik dari selgi komplikasi dan helmodinamik yang 

melrulpakan hal yang sangat pelnting dilakulkan ulntulk melngeltahuli kondisi 

pelrkelmbangan pasieln maulpuln selbagai antisipasi keladaan pasieln yang melmbulrulk 

rellatif kulrang dilakulkan pelnellitian, padahal masalah-masalah yang telrjadi seltellah 

elkstulbasi culkulp banyak dan belrisiko telrjadi hal yang tidak diinginkan bahkan 

kelmatian, karelna pada saat tindakan elkstulbasi telrjadi transisi dari situlasi yang 

telrkelndali kel situlasi yang tidak telrkelndali (Koraag elt al., 2022). 

Belrdasarkan hasil dari pelnellitian selbellulmnya telrkait relspon helmodinamik 

yang dilaku lkan pada elkstulbasi sadar mellaporkan bahwa telrjadi pelrulbahan 

signifikan yaitul 19,2% pada telkanan darah, namuln tidak ada pelrbandingan 

melngelnai relspon helmodinamik antara telknik elkstulbasi sadar dan elkstulbasi dalam. 

Pelnellitian ini julga mellaporkan bahwa ada pelrulbahan helart ratel, sistol dan diastol 

telrhadap elkstulbasi sadar selcara signifikan lelbih seldikit telrjadi (P<0,05) (Shelta elt 

al., 2019). 

Dalam hal ini, gulna melncelgah komplikasi yang dapat telrjadi pada elkstulbasi 

pelnting dilakulkannya pelmantaulan. Pelmantaulan sellama pelriodel anelstelsi dilakulkan 

olelh tim anelstelsi dan salah satulnya adalah pelnata anelstelsi. Hal ini seljalan delngan 

keltelrampilan ultama pelnata anelstelsi melnulrult Kelmelnkels Nomor 18 Tahuln 2016 

telntang Izin dan Pelnyellelnggaraan Praktik Pelnata Anelstelsi, yang melnjellaskan 

bahwa 1 dari 3 welwelnang pelnata anelstelsi adalah pelmantaulan pasieln. Tindakan 

pelmantaulan ini sangat pelnting dilakulkan karelna pelrulbahan kondisi pasieln dibawah 

pelngarulh obat dan tindakan anelstelsi dapat belrulbah dalam hitulngan deltik. (Wahyuldi 

elt al., 2023).   

Dalam KMK no 722 tahuln 2020, Pelnata Anelstelsi dapat mellakulkan Asulhan 

Kelpelnataan Anelstelsi Ulmulm pada pasieln ASA 1, 2, dan 3 dibawah sulpelrvisi doktelr 

spelsialis anelstelsiologi. Pelmantaulan helmodinamik pada saat dilakulkan tindakan 

selbellulm maulpuln seltellah dilakulkulkan elkstulbasi, melrulpakan hal yang wajib 

dilakulkan olelh selorang pelnata anelstelsi. Hal telrselbult melrulpakan indikator pelnting 

dan belrpelngarulh telrhadap pelngellolaan anelstelsi yang belrtuljulan ulntulk melngeltahuli 

apakah telrdapat pelrulbahan helmodinamik yang telrjadi pada saat dilakulkan elkstulbasi 

sadar maulpuln elkstulbasi dalam. 
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Pra-sulrveli yang tellah dilakulkan di IBS RSUlD Sulmeldang dikeltahuli bahwa 

rata-rata selmula pasieln yang akan melnjalani opelrasi melnggulnakan anelstelsi ulmulm 

dilakulkan intulbasi delngan ElTT telrmasulk pada pelmbeldahan obsteltri dan ginelkologi 

yang biasanya dilakulkan tindakan anelstelsi relgional (anelstelsi spinal). Julmlah data 

yang didapatkan bahwa pasieln yang dilakulkan intulbasi elndotrachelal tulbel dari 

bullan Novelmbelr 2023 sampai delngan Janulari 2024 totalnya selbanyak 255 pasieln. 

Belrdasarkan latar bellakang ulraian diatas dapat disimpullkan bahwa pelrulbahan 

helmodinamik pada saat tindakan elkstulbasi dapat melmpelngaru lhi banyak hal, olelh 

selbab itul monitoring dan melnjaga kelstabilan helmodinamik pasieln melrulpakan 

bagian dari tu lgas pelnata anelstelsi baik dari selgi pelmbelrian obat ataulpuln pelmilihan 

telknik elkstulbasi yang diselsulaikan delngan kondisi pasieln. Hal telrselbult belrtuljulan 

agar tidak telrjadi komplikasi yang dapat melmpelrbulrulk keladaan pasieln. Maka dari 

itul mellihat parahnya komplikasi yang dapat telrjadi khulsulsnya pada pelrulbahan 

helmodinamik selrta bellulm banyaknya dilakulkan pelnellitian melngelnai pelrbandingan 

statuls helmodinamik pada elkstulbasi sadar dan elkstulbasi dalam, pelnelliti telrtarik 

ulntulk mellakulkan pelnellitian melngelnai “Analisis Statuls Helmodinamik Pada 

Elkstulbasi Sadar dan Elkstulbasi Dalam delngan Anelstelsi Ulmulm di Rulang Instalasi 

Beldah Selntral RSUlD Sulmeldang”. 

 

 Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar bellakang ulraian diatas, maka dapat dibu lat rulmulsan masalah 

selbagai belrikult: “Apakah telrdapat pelrbeldaan helmodinamik pada elkstulbasi sadar 

dan elkstulbasi dalam di Rulang Instalasi Beldah Selntral RSUlD Sulmeldang?”. 

 

 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

   Tuljulan dari pelnellitian ini adalah ulntulk melmbandingkan helmodinamik pada 

elkstulbasi sadar dan elkstulbasi dalam delngan anelstelsi ulmulm di Rulang Instalasi 

Beldah Selntral RSUlD Sulmeldang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melngidelntifikasi karaktelristik (jelnis kellamin, ulsia dan ASA) yang 

dilakulkan pada elkstulbasi sadar dan elkstulbasi dalam  

2. Melmbandingkan helmodinamik pada elkstulbasi sadar dan elkstulbasi 

dalam. 

 

 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Pelnellitian ini diharapkan dapat melmbelrikan informasi dan pelmahaman 

yang dapat digulnakan selbagai acu lan ulntulk melngelmbangkan konselp dalam 

mellakulkan telknik elkstulbasi yang smooth agar tidak telrjadi geljolak helmodinamik 

pada pasieln. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Institulsi Rulmah Sakit  

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melningkatkan kulalitas 

pellayanan dalam melndulku lng telrcapainya kelsellamatan pasieln telrultama 

pada saat mellakulkan pelmantaulan helmodinamik dan pelmilihan telknik 

elkstulbasi yang haruls diselsu laikan delngan kondisi pasieln agar tidak telrjadi 

komplikasi yang tidak diharapkan. 

2.  Pelnata Anelstelsi  

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melnjadi bahan elvalulasi 

dalam melmbelrikan asulhan kelpelnataan anelstelsi telrultama dalam 

mellakulkan pelmantaulan dan melnjaga kelstabilan helmodinamik pada saat 

dilakulkan tindakan elkstulbasi agar tidak telrjadi komplikasi.  

3. Pelnelliti Sellanjultnya  

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat dikelmbangkan telknik 

elkstulbasi barul ataul telknik telrtelntul selbellulm dilakulkan elkstulbasi agar 

tidak telrjadi geljolak helmodinamik pada pasieln. 
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 Hipotesis 

Hipotelsis pada pelnellitian ini adalah: 

Ho: Tidak ada pelrbeldaan helmodinamik antara pasieln yang dilakulkan elkstulbasi 

sadar delngan pasieln yang dilakulkan elkstulbasi dalam  

Ha: Ada pelrbeldaan helmodinamik antara pasieln yang dilaku lkan elkstulbasi sadar 

delngan pasieln yang dilakulkan elkstulbasi dalam  


