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Latar Belakang: Laryngotracheal stenosis (LTS) terjadi pada 24-53% pasien
pasca trauma inhalasil. Insiden komplikasi pasca pembedahan LTS adalah 33-
34% dan mortalitas pasca pembedahan adalah 1,5-2%2. SGS sering terjadi pada
cedera inhalasi pasca intubasil.

Laporan Kasus: Pasien dengan luka bakar pada area wajah dan keempat
ekstremitas, akibat ledakan tabung gas pada ruangan tertutup. Sembilan jam
pasca trauma, pasien mengeluhkan kesulitan bernapas. Pasien diintubasi
selama 2 hari pasca trauma dan 5 kali intubasi lainnya dengan ETT cuff 6,5 mm
untuk tindakan operasi. Tidak ada data tekanan cuff pasien. Hari ke-38
perawatan di rumah sakit, pasien mengeluh suaranya serak dan terkadang
merasa sulit bernapas. Hasil fiber optic laryngoscopy (FOL) pasien menunjukan
30% penyempitan pada subglotis. Pasien didiagnosis dengan SGS stadium 1.
Pasien tidak membutuhkan tindakan pembedahan dan hanya diobservasi.
Diskusi: Evaluasi FOL perlu dilakukan sejak awal cedera inhalasi3. Evaluasi
FOL pada pasien kami baru dilakukan setelah muncul gejala SGS. Risiko LTS
meningkat sesuai dengan keparahan cedera inhalasi, keparahan reaksi
inflamasi, durasi intubasi (lebih dari 10 hari), ukuran ETT yang besar, dan
intubasi berulang. Tekanan cuff pada ETT dapat mengakibatkan pembentukan
skar dan stenosis pada subglotis!. Tekanan cuff yang direkomendasikan adalah
20-30 cmH?0. Tekanan cuff perlu diukur dan disesuaikan tiap 4-12 jam*. Pasien
kami diintubasi sebanyak 6 Kkali, tanpa pengukuran tekanan cuff. Stadium SGS
yang sering digunakan adalah Cotton Meyer staging. Stadium 1 SGS tidak
membutuhkan tindakan pembedahan®.

Kesimpulan: Sekuel cedera inhalasi pada subglotis dapat dicegah dengan
melakukan intubasi sesuai indikasi dan menggunakan ETT ukuran kecil dengan
tekanan cuff yang tidak terlalu tinggi.

LATAR BELAKANG

Luka bakar adalah jenis trauma
keempat tersering di dunia®. Tahun 2018-
2020, terdapat 307 pasien luka bakar yang
dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Dr. Soetomo (Data Luka Unit Luka Bakar RSUD
Dr.Soetomo, 2020). Insiden cedera inhalasi
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pada pasien luka bakar mencapai 10 - 20%,
dengan mortalitas 10 - 30%7.

Fiber optic bronchoscopy (FOB) adalah
gold standart untuk semua pasien yang
dicurigai mengalami trauma inhalasi8.
Berdasarkan  hasil = bronkoskopi pada
penelitian You et al,, cedera laring pada pasien
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trauma inhalasi mencapai 83%?7. Sekitar 30%
edema laring dapat mengakibatkan obstruksi
jalan napas, sehingga harus ditatalaksana
segera dengan intubasi endotrakeal atau
trakeostomi.

Intubasi endotrakeal dan ventilasi mekanis
dapat menyebabkan sekuel berupa stenosis
laringotrakeal, dengan insiden 24 - 53% pada
pasien cedera inhalasi®. Stenosis laringotrakeal
merupakan jaringan parut saluran napas
obstruksi  kronis yang mengakibatkan
perubahan suara, kemampuan menelan
pasien, higga sesak napas®. Tekanan dari
endotracheal  tube (ETT) cuff dapat
mengakibatkan skar dan stenosis pada laring,
dengan bagian tersering adalah subglotis®.
Laporan kasus ini akan membahas mengenai

SGS pada pasien trauma inhalasi pasca
intubasi.
LAPORAN KASUS
Pasien perempuan, usia 45 tahun

datang dengan keluhan luka bakar pada wajah,
leher, dan keempat ekstremitas, akibat
ledakan tabung gas di dalam ruangan tertutup.
Pasien sempat memadamkan api sendirian di
dalam ruangan tersebut sekitar 30 menit.
Pasien mengalami sesak, lemas, suara serak,
alis dan bulu mata terbakar, serta ditemukan
jelaga di lubang hidung.

Pasien mendapatkan oksigen dengan
non-rebreathing mask 15 L/menit dengan
saturasi oksigen 99 - 100% di rumabh sakit (RS)
Darmo Surabaya. Sembilan jam pasca trauma,
pasien mengeluhkan semakin sesak. Sebelum
menuju RSUD Dr. Soetomo, pasien diintubasi
dengan endotracheal tube (ETT) nomor 6,5
dan isi cuff 5 cc. Hasil analisa gas darah (AGD)
pasien menunjukan asidosis metabolik ringan,
dengan pH 7,4 (normal : 7,35 - 7,45) dan
HCO3- 18,3 mmol/L (normal : 20 - 26
mmol/L). Luas luka bakar pasien 51,5% total
body surface area (TBSA) (Gambar 1; Gambar
2; Gambar 3; Gambar 4).

Gambar 1. Foto klinis pasien regio facialis (A) Tampak
lateral kiri. (B) Tampak depan. (C) Tampak lateral
kanan.

Gambar 2. Foto klinis pasien regio extremitas superior
sinistra. (A) Tampak sisi dorsal. (B) Tampak sisi volar.

A B

Gambar 3. Foto klinis pasien regio extremitas superior
dextra. (A) Tampak sisi volar. (B) Tampak sisi dorsal.
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Gambar 4. Foto klinis pasien regio extremitas inferior
dextra dan sinistra. (A) Tampak sisi anterior. (B)
Tampak sisi posterior.

Pasien menggunakan ETT selama 2 hari
pasca trauma dan diekstubasi ketika tanda
vital dan AGD normal. Beberapa jam sebelum
ekstubasi, pasien mengaku sadar dan berusaha
berbicara karena tidak menyadari sedang
terpasang ETT, hingga ada dokter yang
menjelaskan kepadanya. Pasien diintubasi lagi
sebanyak 5 kali dengan ETT cuff 6,5mm untuk
tindakan operasi. Sejak intubasi pertama, tidak
ada data tentang tekanan cuff ETT pasien.

Hari ke-38 perawatan di rumah sakit,
pasien mengeluhkan suaranya menjadi serak
dibandingkan dengan sebelum mengalami luka
bakar. Sebelumnya pasien sering bernyanyi
dengan suara tinggi di gereja, tetapi sekarang
pasien tidak dapat melakukan hal tersebut lagi.
Terkadang pasien juga merasa sulit bernapas.

Pasien dikonsulkan ke dokter spesialis
telinga hidung dan tenggorokan - kepala leher
(THT-KL). Hasil fiber optic laryngoscopy (FOL)
pasien menunjukan 30% penyempitan pada
subglotis (Gambar 5). Pasien didiagnosis
dengan SGS stadium 1 (Tabel 1). Pasien tidak
mendapaktkan  tatalaksana dari  dokter
spesialis THT-KL, hanya diobservasi dan
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disarankan menggunakan ukuran ETT yang
lebih kecil.

Gambar 5. Temuan fiberoptic laryngoscope

Tabel 1. Cotton Meyer staging®

Classification From To

Grade |

No Obstruction 50% Obstruction

Grade |l

51% Obstruction 70% Obstruction

Grade Il

71% Obstruction

99% Obstruction

Grade IV No Detectable Lumen

DISKUSI

Riwayat paparan asap di dalam
ruangan tertutup, luka bakar pada area wajah,
dan temuan laboratorium asidosis metabolik
merupakan indikator trauma inhalasi yang
terjadi pada pasien kami. Penampakan klinis
cedera pada laring berupa kesulitan bernapas
pada 4 - 24 jam pasca trauma juga terjadi pada
pasien kami, yaitu sesak yang baru terjadi 9
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jam pasca traumal®. Evaluasi FOL perlu
dilakukan sejak awal cedera inhalasi3. Evaluasi
FOL pada pasien kami baru dilakukan setelah
muncul gejala SGS. Risiko LTS meningkat
sesuai dengan keparahan cedera inhalasi,
keparahan reaksi inflamasi, durasi intubasi
(lebih dari 10 hari), ukuran ETT yang besar,
dan intubasi berulang. Tekanan cuff pada ETT

yang tinggi dapat mengakibatkan
pembentukan skar dan stenosis pada
subglotisl. Pasien sadar yang terintubasi

cenderung mengalami peningkatan tekanan
cuff, karena usaha berbicara atau bergerak.
Oleh sebab itu tekanan cuff ETT perlu diukur
dan disesuaikan tiap 4-12 jam, dengan nilai
yang direkomendasikan 20-30 cmH20%. Pasien
kami diintubasi sebanyak 6 kali, tanpa
pengukuran tekanan cuff. Stadium SGS yang
sering digunakan adalah Cotton Meyer staging®
(Tabel 1).

Penelitian Andrill et al., menunjukan
108 pasien stenosis laringotrakeal ringan yang
mendapat  tatalaksana memiliki angka
keberhasilan hingga 99% tanpa adanya
mortalitas!l. Berdasarkan data Wright et al,
komplikasi pasca operasi pada 392 pasien
stenosis laringotrakeal ringan, sedang, dan
berat adalah 33-34%, dengan mortalitas 1,5-
2%12,  Stenosis laringotrakeal = memiliki
prognosis yang baik bila  dilakukan
pencegahan, diagnosis, dan intervensi dini
sebelum terbentuk kontraktur atau kerusakan
kartilago!3. Stadium 1 SGS tidak membutuhkan
tindakan pembedahan dan dapat diobservasi>.

KESIMPULAN

Sekuel cedera inhalasi pada subglotis
dapat dicegah dengan melakukan intubasi
sesuai indikasi pada pasien dan menggunakan
ETT ukuran kecil dengan tekanan cuff yang
tidak terlalu tinggi dan terpantau. Pencegahan,
diagnosis, dan tatalaksana yang cepat dan
tepat perlu diketahui dan dilakukan para
klinisi, sehingga dapat memberikan prognosis
yang lebih baik pada pasien.
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PEDOMAN PENULISAN

Makalah hasil penelitian tidak lebih dari 30 halaman yang
diketik dengan spasi ganda jarak tepi-tepi kertas dengan tulisan
adalah 2,5 cm dengan huruf times new roman ukuran 12 poin pada
kertas A4 (21x29,7 cm). Komunikasi singkat dan laporan
pendahuluan tidak lebih dari 10 halaman yang diketik sama seperti di
atas. Tinjauan Pustaka dan laporan kasus tidak lebih dari 20 halaman.
Penulis diminta mengirimkan tiga eksemplar naskah kepada editor
yang dilengkapi dengan disket berisi naskah tersebut dan pernyataan
tertulis yang ditandatangani oleh semua penulis bahwa naskah
tersebut belum dipublikasikan. Makalah dialamatkan kepada redaksi
Jurnal Rekonstruksi & Estetik Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga, JI. Mayjend Prof. Dr. Moestopo No. 6-8, Surabaya60131.
Makalah disampaikan dalam format word document (*.docx) dan dua
berkas salinan (print out).

Naskah disusun dengan urutan sebagai berikut :

a) Judul dan Artikel dalam bahasa Indonesia. Dalam halaman
judul, berisi judul makalah yang ditulis ringkas dan tidak
menggunakan singkatan. Nama penulis yang dicantumkan
haruslah orang yang ikut bertanggung jawab terhadap isi
makalah dan telah memberikan kontribusi dan substansial
dalam konsep dan desain atau analisis dan intrepretasi data,
penulisan makalah atau melakukan revisi, pembuatan
makalah versi terakhir yang akan dipublikasikan. Nama
penulis dan institusi atau lembaga untuk korespondensi
dilengkapi nomer telepon, faks, dan email.

b) Abstrak dibuat dalam bahasa Indonesia dan Inggris
berbentuk abstrak terstruktur, memuat inti pendahuluan,
metode, hasil terpenting dan simpulan utama (tidak lebih
dari 250 kata untuk hasil penelitian dan 150 kata untuk
laporan kasus, komunikasi singkat atau laporan
pendahuluan. Disertai kata kunci (3-10 kata) (Abstract
beserta key word).

c) Isi makalah tersusun dalam urutan : judul, pendahuluan,
metode, hasil, diskusi dan kesimpulan. Tidak diperkenankan
menggunakan singkatan yang tidak lazim. Data hasil ukur
menggunakan sistem unit internasional. Angka di awal
kalimat ditulis lengkap dalam huruf tereja. Pencantuman
nomor daftar pustaka, nomor gambar dan table tersususn
sesuai urutan kemunculan isi. Gunakan angka arab yang
ditulis superscript untuk merujuk daftar pustaka.

d) Metode mengandung klarifikasi bahan yang digunakan dan
bagan dari eksperimen. Referensi harus disertakan untuk
metode yang tidak diketahui.

e) Metode Statistik. Metode statistic yang digunakan harus
diterangkan dalam bab metodologi dan untuk metode yang
jarang digunakan harus diterangkan secara detail serta
diberi keterangan rujukannya.

f) Hasil Diskusi harus dapat menjelaskan hasil dari penelitian.

g) Ucapan Terima Kasih terbatas untuk pemberi bantuan
teknis dan atau dana serta dukungan dari pemimpin
institusi.

h) Daftar pustaka disusun sesuai dengan Kketentuan
Vancouver. Sebaiknya tidak lebih dari 25 buah dan berupa
rujukan terbaru dalam suatu decade terakhir. Rujukan
diberi nomor sesuai urutan pemunculannya dalam narasi.
Hindari penggunaan abstrak dan komunikasi pribadi kecuali
sangat esensial. Nama jurnal disingkat sesuai yang
tercantum dalam Index Medicus. Rujukan yang telah
diterima namun belum diterbitkan dalam suatu jurnal

ditulis sesuai aturan dan tambahan Inpress. Dalam
membaca contoh ini dan nantinya dalam menulis rujukan
harap diperhatikan urutan letak penulis, judul artikel, nama
jurnal (nama buku), tahun, volume (nomer) dan halaman
serta tanda baca di antaranya. Cantumkan nama semua
penulis bila tidak lebih dari 6 orang; bila lebih dari 6 orang
penulis, tulis nama 6 penulis pertama diikuti oleh et al.

i) Gambar dan tabel, beserta keterangannya. Disajikan dalam
lembar terpisah. Judul table diletakkan di atas dan setiap
table teridentifikasi dengan nomer yang ditulis dalam
bahasa arab. Setiap singkatan dalam table diberi keterangan
sesuai urutan alphabet berupa catatan di bawah tabel.
Gambar diberi nomer dengan angka arab dan
nama/keterangan yang ditulis di bawah. Foto bila ada
disertakan dalam kertas kilap dan diberi keterangan seperti
gambar. Keterangan pada gambar dan tabel harus cukup
informative, sehingga mudah untuk dimengerti. Permintaan
pemuatan gambar berwarna akan dikenakan biaya
reproduksi. Foto dikirimkan dalam kemasan yang baik;
kerusakan bukan tanggung jawab redaksi. Gambar dalam
bentuk grafik harus asli (bukan hasil fotocopy) dengan
ukuran lebar (sisi horizontal) maksimum 8,5 centimeter.
Angka dan huruf keterangan gambar menggunakan huruf
bertipe Times New Roman berukuran 8 poin. Gambar dalam
bentuk foto hitam putih dicetak pada kertas licin berukuran
kartu pos. Angka huruf yang digunakan dalam tabel juga
menggunakan huruf bertipe Times New Roman berukuran 8
poin.
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Artikel dalam jurnal
Cantumkan 6 penulis pertama kemudian diikuti dengan et al.

Bila lebih dari 6 penulis :
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Buku dan monograf

Penulis perorangan
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