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ABSTRAK

Tekanan cuff ETT hendaknya diukur setelah intubasi dilakukan. Tekanan yang ideal
adalah 20-30 cmH,O. Tekanan < 20 cmH.O dan > 30 cmH>O dapat menyebabkan
komplikasi pada pasien terintubasi ETT. Tujuan penelitian ini untuk menggambarkan
tekanan cuff ETT pada pasien terintubasi.

Jenis penelitian ini Kuantitatif dengan rancangan penelitian Observasional Deskriptif.
Pengambilan sampel penelitian dengan menggunakan Consecutive Sampling, sebanyak 35
responden terintubasi ETT di ICU RSUD Dr. Moewardi. Instrumen penelitian
menggunakan cuff inflator dan lembar observasi.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata tekanan cuff ETT awal sebesar 29 ¢cmH.0,
kemudian setelah dua jam pertama 27 cmH20, dua jam kedua 24 cmH,0, dan dua jam
ketiga 21 cmH,0O. Secara Klinis rata-rata tekanan cuff menurun 2 sampai 3 cmHO setiap
dua jam. Sebaiknya, perawat ICU selalu melakukan pengukuran tekanan cuff setiap dua
jam agar tekanan selalu dapat dipertahankan pada nilai normal, untuk mencegah terjadinya
komplikasi pada pasien terintubasi.

Kata Kunci : Cuff Inflator, Pasien Terintubasi, Tekanan Cuff ETT.
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ABSTRACT

The cuff of the ETT pressure should be measured after intubation. The ideal
pressure is 20-30 cmH20. Pressure <20 cmH20 and > 30 cmH20 can cause complications
in ETT-intubated patients. The study aimed to describe the ETT cuff pressure in intubated
patients.

The type of research was Quantitative with a Descriptive Observational research
design. The sampling used Consecutive Sampling with 35 ETT intubated respondents in
the ICU of Dr. Moewardi. The research instrument used a cuff inflator and an observation
sheet.

The results indicated that the average initial ETT cuff pressure was 29 cmH20. Then,
the first two hours were 27 cmH20. The second two hours were 24 cmH20. The third two
hours were 21 cmH20. Clinically, the average cuff pressure decreases by 2 to 3 cmH20
every two hours. It is recommended that ICU nurses measured cuff pressure every two
hours. Therefore, the pressure could be maintained at normal values to prevent
complications in intubated patients.
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PENDAHULUAN

Pasien Kritis merupakan pasien dengan
perburukan patofisiologi yang cepat dan
dapat mengakibatkan kematian, keadaan
pasien yang mengancam, tidak stabil, dan
kompleks yang terjadi secara tidak terduga
serta membutuhkan tindakan penanganan
yang penuh kewaspadaan, cepat dan
memerlukan perawatan di ICU (Zuliani et
al., 2022). Sebagian besar pasien yang
dirawat di ICU memerlukan intubasi
Endotracheal Tube (ETT) (Letvin et al.,
2018). Intubasi ETT merupakan intervensi
yang dilakukan apabila pasien sulit untuk
mempertahankan patensi jalan napas dan
kelancaran pernapasan akibat penurunan
kesadaran, depresi pernapasan, serta trauma
pada muka dan leher. Intubasi ETT
merupakan prosedur memasukkan pipa
ETT kedalam trakhea melalui mulut, atau
nasal menggunakan alat bantu laringoskop.
Setelah intubasi dilakukan pipa ETT akan
tersambung dengan ventilator mekanik, dan
dilanjutkan dengan memfasilitasi ventilasi
dengan tekanan positif sehingga diharapkan
membantu perbaikan kerja pernapasan atau
hipoksemia dengan tatalaksana yang
adekuat (Pramono, 2017).

ETT memiliki sistem pengembangan
cuff yang terdiri dari pilot dan cuff yang
dapat dikembangkan. Cuff ETT
dikembangkan melalui pilot menggunakan
Cuff Inflator atau spuit (Hikayati, 2017).
Tujuan pengembangan cuff setelah ETT
terpasang pada pasien yaitu untuk
menopang dinding trakhea, menyediakan
jangkar, serta menghindari terjadinya
ekstubasi (Domenico et al., 2016). Selain
itu, pengembangan cuff juga berfungsi
untuk mencegah kebocoran udara disekitar
manset, mencegah aspirasi cairan dari
pencernaan (Correia et al., 2022).

Tekanan cuff ETT hendaknya diukur
setelah intubasi dilakukan. Tekanan cuff
yang ideal adalah 20-30 cmH,O (Hyzy et
al., 2022). Tekanan cuff < 20 cmH,O dapat
menyebabkan komplikasi seperti kebocoran
udara, tidal volume yang tidak adekuat

(Nazari et al., 2019), risiko aspirasi cairan
isi  lambung, dan  sekresi yang
terkontaminasi dari mulut kedalam trakhea
sehingga dapat menyebabkan pneumonia,
bronkitis, serta ekstubasi yang tidak
disengaja, risiko terjadinya Ventilator
Associated Pneumonia (VAP) meningkat
lebih besar (Kumar et al., 2021). Sedangkan
tekanan cuff > 30 cmH,O dapat
menyebabkan komplikasi seperti  sakit
tenggorokan (Puthenveettil, 2018), suara
serak, cedera saraf laring berulang (Taylor
et al., 2019), ulserasi, nekrosis, stenosis
trakhea (Liu et al., 2015), dan pembentukan
divertikulum trakhea (Sharma et al., 2019).

Perawat memiliki peran penting dalam
melakukan pengukuran tekanan cuff pada
pasien yang terpasang ventilator secara
berkala. Pengukuran bila tidak dilakukan
secara berkala akan memunculkan masalah
baru pada pasien yang terpasang ventilator
mekanik. Mengingat pentingnya
pencegahan terjadinya komplikasi pada
pasien terintubasi, maka perlu dilakukan
pemantauan tekanan cuff ETT dengan tepat
menggunakan cuff inflator. Hal ini yang
mendorong peneliti  untuk melakukan
penelitian tentang “Bagaimana Gambaran
Tekanan Cuff Endotracheal Tube yang
Diukur Menggunakan Cuff Inflator pada
Pasien Terintubasi di Ruang Intensive Care
Unit RSUD Dr. Moewardi”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Kuantitatif
dengan rancangan penelitian Observasional
Deskriptif. Pengambilan sampel pada
penelitian ini dilakukan dengan metode
Consecutive Sampling, pada 35 responden
berusia 18 — 65 tahun yang terintubasi ETT
dan terpasang ventilator mekanik di ruang
ICU RSUD Dr. Moewardi pada bulan Juni
2023. Pengumpulan data primer dilakukan
dengan cara mengukur angka tekanan cuff
menggunakan cuff inflator lalu mencatat
jumlah tekanan awal, tekanan setelah dua
jam pertama, dua jam kedua, dan dua jam
ketiga pada pasien terintubasi.



Pengumpulan data sekunder dari Rekam

Medis untuk mengetahui karakteristik
responden.  Analisis Univariat dalam
penelitian ini digunakan untuk

mendeskripsikan karakteristik responden
meliputi usia, jenis kelamin, diagnosa
medis, ukuran ETT, mode ventilator, dan
juga tekanan cuff ETT awal, tekanan cuff
ETT setelah dua jam pertama, dua jam
kedua, dan dua jam ketiga pada pasien
terintubasi. Data dalam penelitian ini
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi
dan persentase. Penelitian ini mendapatkan

keterangan  kelaikan  etik  (Ethical
Clearance) dengan nomor
768/V/HREC/2023 di RSUD Dr.
Moewardi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Analisis Univariat
4.1.1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Statistik Responden
Berdasarkan Usia (n=35)

N Max Min Mean Median
35 65 22 52 54

Hasil penelitian dari 35 responden yang
telah dilakukan, diketahui bahwa rata-rata
usia responden dalam penelitian ini adalah
52 tahun. Usia maksimal yaitu 65 tahun,
dan usia minimal yaitu 22 tahun.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin
(n=35)
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
U] (%)
Laki-laki 17 48,6 %
Perempuan 18 51,4 %
Total 35 100 %

Hasil penelitian dari 35 responden yang
telah  dilakukan,  diketahui  bahwa
karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin dalam penelitian ini sebagian besar
adalah perempuan 18 (51,4%) responden
dan laki-laki berjumlah 17 (48,6%)
responden.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Diagnosa Medis

(n=35)
Diagnosa Medis Frekuensi  Persentase
(U) (%)
Ca Mamae 1 29%
Cedera Otak Berat 2 57%
Chronic Kidney 3 8,6 %
Disease
Coronary Artery 1 29%
Disease

Infark Kranial 1 2,9%
Intracerebral 2 57%

Haemorraghe
Melena Anemia 1 29%
Meningioma 1 29%
Oedem Pulmo 2 57%
Pneumonia 4 11,4 %
Post Craniotomy 2 57%
Post Insisi Drainage 1 2,9%
Post Laparatomy 2 57 %
Post Repairstoma 1 2,9%
Stroke Haemoragik 2 57%
Stroke Non 3 8,6 %

Haemoragik
Subarachnoid 1 29%

Haemorraghe
Subdural Haematoma 1 2,9%
Tetanus Grade 11 1 2,9%
Tumor Paru 2 57%
Tumor Renal 1 2,9 %
Total 35 100 %

Hasil penelitian dari 35 responden yang
telah dilakukan, diketahui bahwa sebagian
besar terdiagnosa medis pneumonia dengan
jumlah sebanyak 4 responden (11,4%).

Tabel 4.4 Distribusi Statistik Responden

Berdasarkan Ukuran ETT
(n=35)
N Max Min Mean Median
35 75 7.0 7.1 7.0

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa dari 35 responden
rata-rata ukuran diameter ETT responden
adalah 7.0 mm. Ukuran diameter paling
kecil adalah 7.0 mm sedangkan ukuran
diameter ETT yang paling besar adalah 7.5
mm.



Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Mode Ventilator
Mekanik (n=35)

Mode Ventilator Frekuensi Persentase
(U] (%0)
A/C 4 114 %
ASB 1 2,9%
PS 1 2,9%
SIMV 29 82,9 %
Total 35 100 %

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa dari 35 responden,

sebagian besar menggunakan mode
Syncronized  Intermittent  Mandatory
Ventilation (SIMV) pada ventilator

mekanik sebanyak 29 responden (82,9 %).
Sebagian dari responden lain menggunakan
mode Assist Control (A/C) sejumlah 4
responden (11,4 %), mode Pressure
Support (PS) sejumlah 1 responden (2,9 %),
dan mode Assisted Spontaneous Breathing
(ASB) sejumlah 1 responden (2,9%).

4.1.2. Gambaran Tekanan Cuff ETT pada
Pasien Terintubasi

Tabel 4.6  Distribusi  Responden
Berdasarkan Ukuran Tekanan Cuff ETT
Pasien Terintubasi (n=35)

Max
32,00

Min
24,00

Median
29,00

Mean
29,00

Variabel
Tekanan
cuff awal
Tekanan
cuff setelah
dua jam
pertama
Tekanan
cuff setelah
dua jam
kedua
Tekanan
cuff setelah
dua jam
ketiga

44,00 12,00 27,00 26,00

39,00 12,00 24,00 23,00

34,00 12,00 21,00 20,00

Hasil penelitian yang telah dilakukan
terhadap 35 responden menunjukkan bahwa
rata-rata tekanan cuff ETT awal adalah
sebesar 29 cmH,0. Rata-rata tekanan cuff
ETT setelah dua jam pertama sebesar 27
c¢cmH,0, rata-rata setelah dua jam kedua

sebesar 24 cmH.0, dan rata-rata setelah dua
jam ketiga sebesar 21 cmH,0. Secara Klinis
pada penelitian ini menyatakan bahwa rata-
rata tekanan cuff ETT menurun 2 sampai 3
cmH,O setiap dua jam dilakukan
pengukuran menggunakan alat cuff inflator.

Tekanan cuff ETT dapat mengalami
penurunan dan peningkatan. Terdapat
beberapa faktor yang menyebabkan tekanan
cuff berubah yaitu diantaranya perubahan
posisi dari prosedur rutin yang dilakukan di
Unit Perawatan Intensif (Alcan et al., 2016),
suction ETT (Nazari & Nia, 2021), oral
hygiene (Xiang et al., 2021), penggunaan
Positive End Expiratory Pressure (PEEP)
pada ventilator mekanik (In et al., 2014),
perubahan suhu tubuh (Jaillette et al.,
2014), elevasi kepala 30° ketika pasien
dimandikan ditempat tidur (Beccaria et al.,
2017), kebocoran cuff ETT akibat dari
kecacatan struktural cuff yang disebabkan
oleh tertusuk pada bagian pilot, sobek,
ataupun kecacatan pembuatan (Orbany et
al., 2014), dan prosedur pengukuran yang
tidak tepat ketika menghubungkan cuff
inflator ke katup inflasi pada pilot balon
juga mengakibatkan hilangnya tekanan cuff
ETT (Asai et al., 2014).

KESIMPULAN
1. Karakteristik Responden
Rata-rata usia responden adalah 52

tahun, mayoritas responden dalam
penelitian  ini  berjenis  kelamin
perempuan dengan jumlah sebanyak 18
responden (51,4 %), sebagian besar
responden  dalam  penelitian  ini
terdiagnosa medis pneumonia dengan
jumlah sebanyak 4 responden (11,4 %),
rata-rata  ukuran  diameter ETT
responden dalam penelitian ini adalah 7
mm, dan sebagian besar responden
dalam penelitian ini menggunakan mode
Syncronized Intermittent Mandatory
Ventilation (SIMV) pada ventilator
mekanik sebanyak 29 responden (82,9
%).



2. Gambaran Tekanan Cuff ETT Awal
Dari 35 responden menunjukkan
bahwa rata-rata tekanan cuff ETT awal
adalah sebesar 29 cmH,0.

3. Gambaran Tekanan Cuff ETT Setelah
Dua Jam Pertama, Dua Jam Kedua, dan
Dua Jam Ketiga

Dari 35 responden menunjukkan
bahwa rata-rata tekanan cuff ETT setelah
dua jam pertama adalah sebesar 27
c¢cmH0, rata-rata setelah dua jam kedua
menjadi 24 cmH,0, dan rata-rata setelah
dua jam ketiga menjadi 21 cmH0.

SARAN
1. Tenaga Kesehatan (Perawat)
Dapat memberikan informasi

tambahan untuk perawat ICU RSUD Dr.
Moewardi dalam melakukan perawatan
cuff ETT pada pasien terintubasi, bahwa
setiap pergantian shift penting untuk
selalu dilakukan pengukuran tekanan
cuff ETT menggunakan cuff inflator
supaya tekanan selalu dapat
dipertahankan pada rentang ideal 20-30
c¢cmH-0 guna untuk mencegah terjadinya
komplikasi pada pasien terintubasi
dengan ventilator mekanik.
2. Rumah Sakit

Diharapkan dapat dijadikan sebagai
referensi dan memberikan masukan
untuk tetap memperhatikan perawatan
cuff ETT setiap 2 jam sebagai
pertimbangan dalam menentukan SOP
perawatan tekanan cuff pada pasien
terintubasi, guna untuk meningkatkan
keberhasilan pelayanan khususnya di
ruang ICU RSUD Dr. Moewardi.

3. Peneliti Lain

Diharapkan peneliti lain  dapat
mengembangkan penelitian selanjutnya
terkait ~manfaat  mempertahankan
tekanan cuff rentang normal terhadap
penurunan risiko komplikasi pada
pasien dengan ventilator mekanik di
ICU.
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