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Abstrak

Salah satu tindakan untuk mempertahankan jalan nafas adalah intubasi menggunakan endotracheal tube
(ETT). Pengembangan cuff ETT dapat menyebabkan terjadinya underinflation dan overinflationsehingga akan
mempengaruhi SaO, Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan sao2 pada pengembangan cuff
ETTmenggunakan spuit dan cuff inflator. Penelitian ini merupakan kuasi eksperimen dengan crossover
design pada 21 pasien. Pada kelompok kontrol cuff ETT dikembangkan menggunakan spuit dengan
menginflasikan 5-10 cc udara ke dalam cuff. Pada kelompok perlakuan pengembangan cuff ETT
menggunakan cuff inflator pada tekanan 25 — 30 cmH20O, kemudian dilakukan uji silang. Hasil pengamatan
nilai SaO.diambil pada saat perlakuan pertama dan 5 jam setelah tindakan.Data yang terkumpul dianalisis
menggunakan uji t-paired test dan uji Wilcoxon.Hasil penelitian didapatkan bahwa secara statistik terdapat
perbedan bermakna nilai SaO, pada pengembangan cuff ETT menggunakan spuit dan cuff inflator (p >0,05).
Berdasarkan hasil penelitian, sebaiknya pengembangan cuff ETT menggunakan cuff inflator untuk dapat
mengembangkan cuff pada tekanan ideal dan meminimalkan komplikasi akibat underinflation dan
overinflationyang dapat berpengaruh pada SaO-.

Kata kunci : Cuff ETT, Cuff inflator, Denyut Nadi, SaO», Tekanan darah

PENDAHULUAN

Intubasi endotracheal tube (ETT) bertujuan untuk memberikan bantuan jalan nafas buatan pada
pasien yang tidak dapat melakukan proses pernapasan secara adekuat. Pada ETT dewasa memiliki
sistem pengembangan cuff terdiri daripilot balon dan cuff yang dapat dikembangkan. Cuff ETT
dikembangkan melalui pilot balon menggunakan spuit atau cuff inflator.Tujua pengembangan cuff
setelah ETT terpasang pada pasien terintubasi adalah untuk mencegah kebocoran O dan
meminimalkan resiko aspirasi pulmoner (Stewart, 2003; Sole, 2009). Pengembangan awal cuff ETT
harus dalam batas ideal untuk mempertahankan transport O dan mengurangi aspirasi sekret yang
terkumpul di bagian atas cuff. Udara yang diinflasikan ke dalam cuff tidak boleh melebihi 25 — 30
cmH20 atau 18 — 22 mmHg. Meskipun cuff ETTmemiliki complianceyang tinggi dengan ruang
volume besar bertekanan rendah (high-volume low-pressure)tetapi jika tekanan cuff melebihi batas
ideal maka dapat menyebabkan gangguan pada perfusi kapiler trakea (Al-Metwali, 2011; Herbert,
2006; Stewart,2003).

Pengembangan cuff yang tidak tepat akan menyebabkanunderinflation atau overinflation (Stewart,
2003; Sridermma, 2007; Parwani, 2007; Sole, 2009).Stimulasi mukosa trakea secara langsung
dapat penyebabkan perubahan hemodinamik pada saat intubasi ETT. Pengembangan cuff ETT
setelah intubasi akan menimbulkan reflek batuk disebabkan oleh mekanisme penekanan cuff ETT.
Reseptor di sekitar permukaan trakea sangat sensitif sehingga saat respon batuk muncul dapat
menyebabkan terjadinya perubahan hemodinamik, peningkatan tekanan intraokuler dan intrakranial,
iskemik miokard dan bronkospasme (Fagan, 2000; Takashi, 2002; Larson 2002; Safavi, 2008).
Munculnya reflek batuk saat pengembangan cuff menyebabkan penekanan pada daerah trakea.
Akibatnya aliran darah arteri dan vena pada trakea terhambat sehingga terjadi hipoksemia.
Hipoksemia menyebabkan kebutuhan O tidak terpenuhi secara adekuat, pO> menurun dan pCO>
meningkat sehingga beban kerja paru-paru dan jantung meningkat. Kerjapernafasan secara normal
dilakukan oleh otot-otot respirasi dengan 2-3% konsumsi O. Secara efisien pernafasan bekerja
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dengan konsumsi O sebesar 10% dan 90% akan digunakan jika kebutuhan terhadap O, meningkat.
Pada kondisi patologis penekanan aliran darah arteri dan vena trakea akibat pengembangan cuff
menyebabkan gangguan ventilasi yang serius sehingga beban kerja paru-paru dan jantung
meningkat. Aliran darah arteri dan vena pada trakea terhambat akibat underinflation atau
overinflation dapat menyebabkan terjadinya hipoksemia.

Hipoksemia adalah keadaan kekurangan oksigen pada sirkulasi. Kekurangan O2 menyebabkan
penurunan kemampuan hemoglobin dalam mengikat O, . Kemampuan ikatan oksihemoglobin ini
dapat dilihat melalui SaO> (Guyton, 2008; Fagan, 2000). Resiko komplikasi akibat tindakan
intubasi ETT pada pasien kritis sebesar 54% dan 28% terjadi di ruang rawat intensif. Hal ini terjadi
karena pada pasien kritis mengalami kondisi yang tidak stabil dengan pemulihan fisiologis yang
jelek (Griesdale, 2008). Oleh karena itu kompetensi perawat di ruang rawat intensif sangat
diperlukan untuk memberikan perawatan secara komprehensif.  Intervensi keperawatan pada
pasien yang terintubasi ETT di ruang rawat intensif meliputi humidifikasi, cuff management,
suctioning dan komunikasi keperawatan dengan memperhatikan prinsip patient safety, primum
non nocere, first do no harm. berdasarkan uraian diatas peneliti berminat untuk mengetahui

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui perbedaan SaO2 pada pasien terintubasi dengan
pengembangan cuff ETTmenggunakan spuit dan cuff inflatordi Ruang Rawat Intensif RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen untuk membandingkan perbedaan nilai SaO2
dari dua intervensi dengan rancangan cross over design. Pada penelitian ini pasien yang terintubasi
ETT dibagi kedalam dua kelompok perlakuan vyaitu Kelompok A : pengembangan cuff
ETTmenggunakan spuit 10 dan kelompok B : pengembangan menggunakan cuff inflator.
Penentuan kelompok subjek perlakuan penelitian dipilih secara randomized control intervention
untuk mengurangi seleksi bias dan confounding. Sampel penelitian ini berjumlah 21 pasien dan
telah memenuhi kriteria inklusi. Data yang terkumpul dilakukan analisis secara univariabel dan
bivariabel menggunakan uji t-paired test dengan syarat sebaran data normal. Untuk itu terlebih
dahulu dilakukan uji normalitas data, dengan taraf kepercayaan 95% (p < 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden dalam penelitian ini memiliki karakteristik penyakit yang berbeda, 42,7% pasien dengan
dengan kasus bedah. Hasil observasi pengukuran tekanan cuff ETT pada kelompok pengembangan
cuff ETT menggunakan spuit sebelum dilakukan tindakan silang didapatkan data 45,4% mengalami
peningkatan tekanan cuff (rerata 58,6 cmH.O) dan 54,6% mengalami penurunan cuff (rerata 10
cmH20).
Tabel.1
Perbedaan SaO2 pada Pengembangan Cuff ETT Menggunakan Spuit dan Cuff Inflator

Pengembangan Cuff Péngembangan Cuff

) dengan Spuit dengan Cuff Inflator o
No. Variabel Nilai p*
Mean Rentan Mean Rentan
(+ SD) 9 (+sD) g
1. Sa02 98 95-100 99 97-100 0,022
(1,50) (0,96)

Nilai p*) berdasarkan uji wilcoxon
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Berdasarkan tabel 1, Pengembangan cuff menggunakan spuit dan cuff inflator mempunyai pengaruh
yang bermakna terhadap SaO: dengan p = 0,022. Pengembangan cuff menggunakan cuff inflator
memiliki nilai SaO, yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan pengembangan cuff menggunakan
spuit. Kemungkinan penyebabnya karena pada pengembangan cuff menggunakan spuit dapat terjadi
underinflation. Hal ini dapat terjadi air leak sehingga mempengaruhi kadar O» yang dapat diikat
oleh hemoglobin.

Penekanan pada daerah trakea dapat menyebabkan peningkatan beban kerja pernafasan akibat
adanya bronkospasme. Selain itu munculnya reflek batuk pada pengembangan cuff menyebabkan
penekanan pada daerah trakea. Akibatnya terjadi hambatan aliran darah yang menyebabkan
hipoksemia, penurunan oksihemoglobin sehingga kebutuhan oksigen tidak terpenuhi, pCO2
meningkat EtCO. meningkat. Ikatan oksihemoglobin yang rendah dapat dilihat melalui kadar SaO-.
(Fagan, 2000).

Hasil penelitian yang telah dilakukan tidak sesuai dengan penelitian Sole (2011), yang menyatakan
tidak ada perubahan SaO antara kelompok kontrol dan intervensi. Rerata  (+SD) 97 (2,5).
Hipoksemia merupaka hal yang sering muncul pada pasien dengan kondisi kritis di ruang rawat
intensif. Bila tidak segera ditangani dengan tepat akan menyebabkan kematian sel dan fungsi organ.
Angka normal pengukuran saturasi oksigen adalah > 95% akan tetapi pengukuran yang lebih rendah
dapat saja “normal” pada beberapa pasien (Jevon & Ewens; 2007).

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan literatur, didapatkan bahwa pengembangan cuff yang tidak
tepat dapat mempengaruhi SaO, pada pasien terintubasi ETT. Underinflation menyebabkan
terjadinya airleak sehingga oksihemoglobin menurun dan akan mempengaruhi SaO2. Oleh karena
itu pengembangan cuff menggunakan cuff inflator baik untuk direkomendasikan, agar
pengembangan tekanan cuff berada pada rentang ideal.

Keterbatasan pada penelitian yang telah dilakukan hanya membuktikan perbedaan SaO2 dengan
pengembangan cuff ETT menggunakan spuit dan cuff inflator pada pasien terintubasi tetapi tidak
dilakukan analisis multivariabel yang mempengaruhi perbedaan tersebut.
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