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ABSTRACT 

THE EFFECTIVENESS OF COMPARISON TO lfSE 
OROPHARYNGEAL AND NASOPHARYNGEAL AIRWAY TO 

PREVENT SNORING FOR lfNCONSCIOllS NON TRAlfMA 
PATIENT 

Post Test Only Design Research in Dr. Soetomo General Hospital of Surabaya 

By Bebaion ldiatmaja 

Preventing snoring for the unconscious patient is absolutely defined to carry out by 
health professionals due to breathing disturbances of the patient which are caused by root 
of the tongue which obstructs the upper airway partially. It is therefore most useful to 
apply airway adjunct to patient such as oropharyngeal and nasopharyngeal airway when 
manual clearance ended in failure. 

To determine the effectiveness of comparing of using oropharyngeal and 
nasopharyngeal airway for preventing snoring, this is the research arranged at Medical 
Admission Room and Resuscitation Room in Emergency Department of Dr.Soetomo 
General Hospital. Method of research is Post Test Only Design, held in 2 weeks time 
duration on September 2005. Population sampling is 14 respondents, 7 respondents 
were applied with oropharyngeal airway and 7 other respondents with nasopharyngeal 
airway. Sampling technique is purposive non random sampling. Independent variables 
are oropharyngeal and nasopharyngeal airway while snoring is as dependent one. 

Grouping of data is in observing the effectiveness of comparing between applying 
oropharyngeal and nasopharyngeal airway to preventing snoring on first, third, and 
fifth minute. Data was analyzed on SPSS for Windows Application version 10.0 and 
tested in Chi Square. Level of significance pSO.05. The results with fisher exact, the 
probability on first minute was 0.462, third minute was 0.021, and fifth minute was 
0.029. 

The conclusion is that applying nasopharyngeal airway is not effective in 
preventing snoring for unconscious patient but oropharyngeal airway is more effective 
one on the third minute. 

Keywords: orpharyngeal airway, nasopharyngeal airway, snoring prevent 
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BABI 

PENDAHULUAN 



1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Gangguan jalan nafas bagian atas yang disebabkan jatuhnya pangkal 

lidah ke belakang atau lebih dikenal dengan nama snoring menyebabkan 

faring tertutup. Oleh sebab itu perlu tindakan pembebasan jalan nafas 

dengan berbagai metode sesuai dengan keadaan klinis pasien. Pembebasan 

dengan cara manual yaitu head tilt. chin lift dan jaw trust merupakan 

alternatif yang pertama sedangkan dengan menggunakan alat dapat 

dilakukan dengan memasang oropharyngeal airway atau nasopharyngeal 

airway dan beberapa tindakan lain yang membutuhkan kemampuan 

khusus dan orang yang ahli dibidangnya. Pemasangan oropharyngeal dan 

nasopharyngeal airway untuk membebaskan jalan nafas atas dengan 

menahan lidah supaya tidak jatuh menutup faring apabila dengan cara 

manual jalan nafas masih belum bebas atau masih terdengar snoring. maka 

pemasangan alat tersebut dapat dipertimbangkan untuk dipasang sesuai 

dengan keadaan pasien. (Depkes RI, 1999 ; Koeshartono, 2004) 

Pada bulan Juli tahun 2005 jumlah pasien tidak sadar yang masuk 

ruang resusitasi dengan keadaan mengancam jiwa dan ada gangguan di 

jalan nafas (kasus dengan label biru) di IRD adalah beIjumlah 30 orang, 

dibagi 15 orang merupakan kasus trauma dan 15 orang non trauma. Dari 

15 orang kasus non trauma 5 orang dengan stroke hemorrhage. 5 orang 

dengan koma diabetikum, 3 orang dengan gagal ginjal kronis disertai 
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komplikasi, I orang dengan koma hepatikum, I orang dengan akut lung 

oedem. Untuk secara detail penggunaan oropharyngeal dan 

nasopharyngeal airway tidak tercatat di lembar status pasien dengan 

alasan yang tidak diketahui sehingga angka keberhasilan dan kerugian 

penggunaan alat tersebut tidak dapat dimonitor dengan baik. (Medical 

Record IRD RSU Dr. Soetomo, 2005). Sepanjang pengamatan penulis 

pemakaian oropharyngeal lebih sering digunakan pada saat melakukan 

pembebasan jalan nafas di IRD Lantai I dengan alasan pemakaian lebih 

cepat, praktis karena tidak memerlukan alat tambahan yang lain bagi 

tenaga kesehatan, tetapi hanya digunakan untuk pasien yang tidak sadar, 

Bila digunakan pada pasien setengah sadar maka pasien akan muntah, 

berbeda dengan nasopharyngeal airway dapat digunakan pada pasien tidak 

sadar maupun setengah sadar tanpa menimbulkan rangsang muntah. Secara 

teoTi oropharyngeal dapat menahan lidah secara sempurna sedangkan 

nasopharyngeal tidak dapat menahan lidah secara sempurna sehingga 

kemungkinan tetjadi snoring masih sangat besar. 

lalan nafas yang tidak adekuat karena ada sumbatan berupa benda 

padat seperti jatuhnya pangkal lidah ke belakang sehingga menutup faring 

mengakibatkan keluar suara tambahan berupa snoring. Bila keadaan 

tersebut tetap dibiarkan saja pada pasien tidak sadar maka pasien akan 

mengalami kekurangan oksigen. Terhambatnya supplai oksigen yang 

masuk ke paru akan diikuti dengan peningkatan kadar karbondioksida 

sehingga pasien akan mengalami keracunan karbondioksida. Supplai 

oksigen ke otak berkurang kemudian sistem sirkulasi akan terganggu pula 
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dan akhimya pasien akan meninggal tanpa mendapat perto\ongan yang 

adekuat. 

Untuk mencegah terjadinya hal tersebut khususnya pembutuan jalan 

nafas bagian atas maka harns segera dilakukan pembebasan ja\an nafas 

dengan menggunakan alat yaitu berupa oropharyngeal airway atau 

nasophayingeal airway sebagai alat yang mudah dipelajari dan dapat 

dipergunakan oleh para perawat atau tenaga medis lain. Kedua alat ini 

berfungsi membuka jalan nafas yang tersumbat oleh karena adanya benda 

asing dalam hal ini lidah sehingga jalan nafas menjadi bebas oksigen dapat 

masuk melalui lubang dari tube. Terbukanya jalan nafas tersebut dapat 

dibuktikan dengan tidak adanya suara snoring lagi. Keberhasilan dari 

penanganan pasien tidak sadar tentu tidak hanya memperhatikan jalan 

nafas bebas saja tetapi tetap diikuti dengan evaluasi pemafasan bila perlu 

diberi oksigen kemudian sirkulasi (peredaran darah) dengan pemberian 

cairan, kontrol terhadap perdarahan yang keluar serta penanganan yang lain 

sesuai tingkat kegawatan dan masalah yang dihadapi pasien sehingga motto 

time saving is lifo and limb saving dapat dilakukan dengan baik. 

(Koeshartono,2004) 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian iatar belakang maka dapat dirumuskan 

permasalahkan " Manakah yang lebih efektif perbandingan penggunaan 

oropharyngeal airway dan nasopharyngeal airway terhadap pencegahan 

snoring pada pasien tidak sadar non trauma di IRD Lantai 1 RSU Dr. 

Soetomo Surabaya." 
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i.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengukur efektifitas perbandingan penggunaan oropharyngeal dan 

nasophmyngea/ Glrway terhadap pencegahan snoring pada pasien 

tidak sadar non trauma. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur efektifitas pemasangan oropharyngeal airway 

terhadap pencegahan snoring pada pasien tidak sadar. 

2. Mengukur efektifitas penggunaan nasopharyngeal airway. 

Terhadap pencegahan snoring pada pasien tidak sadar 

3. Membandingkan penggunaan oropharyngeal airway 

dan nasopharyngeal airway terhadap pencegahan snoring pada 

pasien tidak sadar 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4. I Teoritis 

Mampu membebaskan jalan nafas yang mengalami sumbatan nafas 

sebagian atau snoring akibat jatuhnya pangkal lidah kebelakang 

bila tindakan pembebasan secara manual tidak dapat dilakukan atau 

tidak dapat membebaskan jalan nafas secara bebas tanpa adanya 

suara nafas tambahan. 

1.4.2 Praktis 

Memberikan altematif cam membebaskan jalan nafas akibat 

jatuhnya pangkal lidah yang menutup faring secara praktis, cepat 

tepat dan cermat tanpa menimbulkan kecacatan atau kematian 
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paslen khususnya pada kasus pasien tidak sadar non trauma 

sehingga pertolongan pada keadaan gawat darurat dapat dilakukan 

secara maksimal dengan harapan hasil yang diperoleh juga 

maksimaI. 



BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 



BAB2 

TINJAVAN PUST AKA 

Dalam bab ini akan dibahas tentang mekanisme penurunan 

kesadaran, anatomi jalan nafas bagian atas, konsep penggunaan alat bantu 

oropharyngeal dan nasopharyngeal airway 

2.1 Mekanisme penurunan kesadaran 

Penurunan kesadaran terjadi akibat terhentinya rangsangan dari reticular 

activating system, atau kegagalan di cerebral cortical neurons untuk 

merespon datangnya rangsangan, menghasilakan kehilangan kesadaran. 

Penurunan kesadaran akan mengakibatkan pasien menjadi tidak sadar. 

(Jeannette E. Watson, 1998) Tidak sadar adalah suatu keadaan dimana 

pasien tidak dapat mengenal diri sendiri dan lingkungan 

sekitamya dan tidak berespon terhadap rangsangan atau stimulasi. 

( www.brainyencyclopedia.comlencylopedialuncounscious.com. 1995) 

2.2 Patofisiologi 

Penurunan kesadaran sering kali terjadi pada saat terjadi gangguan 

di dalam reticular activating system (RAS). batang otak dan thalamus. 

Penghentian rangsangan dari RAS atau kegagalan dari saraf-saraf cortical 

otak dalam merespon rangsangan yang masuk menimbulkan penurunan 

kesadaran. Selain itu kerusakan di daerah cortical atau pada formulasi 

cortical disebabkan oleh trauma, faktor dasar yang mendukung terjadi 

6 



7 

tidak sadar adalah berhubungan dengan oksigen dan penurunan glukosa. 

Saraf-saraf membutuhkan suplai yang konstan dari kedua substansl untuk 

aktifitas seI. Kekurangan oksigen meskipun dalam beberapa detik 

menyebabkan penurunan metabolisme neuron pada suatu titik yang 

membuat menjadi tidak sadar. (Jeannete E. Watson, 1988) 

Kondisi seperti tidak sadar dan penurunan perhatian dapat teIjadi bila ada 

gangguan di daerah hemisphire seperti stroke. Adanya masa atau lesi yang 

timbul terns seperti tumor, edema, dan perdarahan sehingga akan menekan 

ke otak. Karena otak melekat dengan tulang tengkorak jadi tidak ada ruang 

di tengkorak untuk melebarkan otak. Tekanan akan turon ke kanal spinal 

menekan ke pembuluh darah, dan cairan liquor kemudian akan 

menurunkan fungsi dari otak. Derajad kesadaran dan kemampuan 

menggerakkan sesuai dengan tujuan menjadi tidak efektif Ketika tekanan 

mencapai pada midbrain dan diacephalon. fungsi vital seperti irama 

jantung dan sistem pernafasan dipengaruhi juga. Keadaan terakhir 

bergantung pada lokasi dari masaa, ukuran, dan bertambah besar dan 

jumlah dari edema dan kematian dijaringan otak.(Joyce M. Black, 1993) 

Proses metabolik yang abnormal yang mempengaruhi sistem 

metabolisme dari batang otak dan cerebral korteks meliputi : hipoglikemia, 

diabetik ketoasidosis menghasilan kekurangan glukosa dan bahan-bahan 

essensial terhadap fungsi neuron cerebral, gagal jantung, kehilangan 

darah, anemia, syok, kegagalan nafas menyebabkan otak kekekurangan 

oksigen. Gagal ginjal dan hati menyebabkan akumulasi buangan 
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metabolik. 8anyak tanda berbahaya yang menyertai hipoglikemia 

termasuk mual, muntah, pucat, keluar keringat dingin , nyeri perut. 

Masa dapat berada di area supratentorial (di atas dura meter atap 

dari cerebelum). Lesi mendesak di ruang supratentorial yang dapat 

mempengaruhi kesadaran, perdarahan cerebral dari penyakit pembuluh 

darah, trauma, tumor, abses (Jeanette W, 1998) 

Gangguan Intratentorial (di antara durameter dengan cerebelum) 

menyebabkan pasien kehilangan kesadaran dengan dua cara 1 ) 

mempengaruhi secara langsung sistem aktifasi reticular atau 2) menyerang 

ke batang otak atau penurunan suplai darah. Lesi di dalam area tersebut 

juga menghasilkan pola pemafasan yang tidak biasanya. Cerebrum adalah 

pusat dari irama nafas. Jika fungsi sentral hilang , kesadaran menurun dan 

batang otak bawah melakukan pertukaran pemafasan dengan merespon 

untuk merubah level karbondioksida. Hasilnya adalah pola pemafasan 

irregular dan dalam. Pola yang spesifik dari ukuran pupil dan bentuk 

reaksinya terhadap cahaya teIjadi saat teIjadi penekanan pada lokasi yang 

berbeda-beda. (Joyce M. Black, 1993) 

Tidak sadar yang teIjadi saat hiponatremia, hiperosmolarity, 

hipercapnia dan encephalophati hepatik dan kegagalan ginjal berhubungan 

dengan status kekacauan metabolik yang bervariasi dari neuron dan 

astrocyte. Efek toxic yang teIjadi saat kondisi ini kurang d apat dimengerti 

dengan baik, tetapi kemungkinan disebabkan multifaktor, suplai energi 

yang kurang. Suatu contoh tingginya konsentrasi amoniak dalam otak 
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berhubungan dengan koma hepatik secara teori mencapuTl energl 

metabolisme otak Na, K 

Hiperkapne menghasilkan mengurangi proporsi level derajad 

kesadaran sesuaidengn tekanan P CO2 dalam darah ,(Harrison, 1994) 

2.3 Tanda dan gejala tidak sadar 

2.3.1 Pasien tidak berespon pada semua rangsangan 

2.3.2. Pada pemeriksaanjalan nafas terdengar suara tambahan (=snoring) 

2.3.3. Pola pernafasan yang tidak adekuat 

2.3.4. Perfusi ke peri fer jelek atau menurun 

2.3.5 Ukuran pupil yang melebar dan respon terhadap cahaya yang 

lambat. 

2.3.6 Pergerakan motorik yang lambat tau bahkan tidak ada respon sarna 

sekali atau kadang menarik diri ketika diberi rangsangan nyeri. 

(Jeanette W, 1998; Susan Budassi, 1992) 

2.4 Komplikasi 

2.4.1 Gangguan jalan nafas partial sehingga ada hambatan masulmya 

oksigen ke paru. 

Tanda yang paling khas pasten akan mengeluarkan suara 

mendengkur atau snoring. Itu berarti pangkal lidah jatuh ke 

belakang menutup taring. Sehingga aliran udara yang membawa 

oksigen akan terhambat kemungkinan pasien mengalami 

kekurangan oksigen (hypoxia) dan keracunan karbondioksida 
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(hypercarbia). Pada pemafasan bisa juga akan teIjadi cepat dan 

dangkaJ (Kussmaul) khususnya pasien asidosis metabolik atau 

pemafasan dangkaJ, pelan, irama tak teratur kemungkinan pasien 

dengan keracunan obat atau penyakit metabolik. 

2.4.2 Pemafasan yang cepat dan dalam adalah salah satu 

konpensasi tubuh akan kebutuhan oksigen meningkat akibat 

proses metabolik dalarn tubuh 

2.4.3 Sistem sirkulasi perifer menjadi dingin, ini menandakan 

peredaran darah jelek pada kulit kemungkina pasien menjadi 

syok 

2.4.4 Resiko teIjadinya kecelakaan 

2.4.5 Pasien tidak dapat bergerak maka resiko teIjadinya 

luka dekubitus meningkat (Harrison, 1994) 

2.5. Implementasi keperawatan 

Pertama yakinkan korban dengan memanggil, menepuk bila korban 

tidak ada respon segera Minta bantuan selanjutnya lakukan pemeriksaan 

look, listen and/eel atau lihat, raba dan dengar untuk mengevaluasi 

2.5.1 Airway 

lalan nafas pada pasien tidak sadar akan mengalarni 

pembutuan oleh karena jatuhnya pangkal lidah ke belakang sehingga 

menutup faring. Akibat pembutuan ini akan timbul suara tambahan 

yang disebut snoring. Tindakan yang harns dilakukan oleh seorang 

perawat adalah membebaskan jalan nafas sehingga suara nafas 
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tambahan tidak terdengar. Pembebasan jalan nafas dapat dilakukan 

dengan cara manual yaitu head tilt, yaitu mendorong dahl 

kebelakang, kemudian chin lift yaitu mengangkat dagu ke atas 

sehingga kepala menjadi tengadah. Cara ke tiga jaw trust yaitu 

mengangkat sudut dari rahang bawah di dorong ke atas sebingga 

rahang bawah maju ke depan. Cara yang lain yaitu menggunakan 

alat nasopharyngeal atau nasopharyngeal airway. 

Berikut macam alat pembebasan jalan nafas atas 

1. Oropharyngeal Airway/Oroparyngeal tube (OPA) 

Suatu alat berbentuk: seperti pipa yang melengkung dengan ujung 

bawah dan ujung atas berdiameter sarna besar, bersifat keras 

berguna menjaga agar dasar lidah tidak jatuh sebingga dapat 

mengalirkan udara masuk melalui tube, tersedia adalah 6, 1, 8 

Gambar 2.1 : Oropharyngeal merk Berman TM 

(vital-signs.comiproductslanesthesiai ... fTD039, 2003) 



Gambar 2.2: Oropharyngeal merk Color Coded Guedet ™ 
(vital-signs.comlproductsJanesthesia/ ••• rr0039. 2003) 

Indikasi pemasangan oropharyngeal airway 
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a. Jika pasien dalam keadaan tidak sadar ada sumbatan jalan 

nafas atau suara snoring 

b. Pada pasien yang diberikan ventilasi tekanan positif dengan 

menggunakan bag valve mask. Oropharyngeal airway 

menjaga supayajalan nafas tetap bebas 

c. Terjadi sumbatan nafas partial berupa suara ngorok atau 

snoring 

Pada tahap lanjutan dapat dimasukan secara cepat dan 

dikerjakan untuk mencegah pembutuan gigi dan lidah. 

d. Memberikan jalan pada tube suction untuk mencapai faring 

karena orofaring tube dapat dilewati oleh tube suction. 
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Prosedur pemasangan oropharyngeal Ulrway 

a. Ukur oropharyngeal airway dengan cara meletakkan ujung 

oropharyngeal airway di tengah mulut ke ujung mandibula. 

atau dari sudut mulut ke tragus/lubang telinga. 

b. Buka mulut pasien dengan cara menyilangkan jari tangan 

penolong (=crossfinger) 

putar 1800 

Gambar 2.3 : Teknik cross finger untuk memasukan oropharyngeal 

c. Masukkan oropharyngeal airway tanpa menekan lidah 

kebelakang 

d. Masukkan uJung oropharyngeal aIrway dengan UJung 

menghadap ke langit-langit mulut setelah sampai di palatum 

oropharyngeal airway diputar 1800 tekan oropharyngeal 

airway ke bawah sampai seluruh tube mengganjallidah. 

e. Apabila pasien muntah maka segera ambil kembali 

oropharyngeal airway dan lakukan suction. 
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f. Setelah terpasang periksa dengan look listen and feel teknik 

untuk pergerakan udam melalui mulut sambil mengobservasi 

dada mengembang dan mengempis. 

T.JI: .. 

I •• ph .... 

Gambar : 2.4: Letak pemasangan oropharyngeal airway 

(Blazer, C: 1994). 

Kerugian pemasangan oropharyngeal airway 

a. Tidak dapat menutup trakea lubang trakea 

b. Tidak dapat dimasukkan ke mulut bila pasien mengatupkan 

gtgt. 

c. Dapat membuntu jalan nafas jika dimasukkan secara tidak 

sebagaimana mestinya. 

d. Mudah sekali tercabut 

e. Dapat menimbulkan trauma di bibir dan lidah 

f. Menimbulkan akumulasi sekret di mulut. 

Kontraindikasi pemasangan oropharyngeal airway 

a. Ada gag reflex (reflek muntah) 
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b. Pasien cidera otak sedang atau ringan 

c. Pasien dengan struktur tulang mandibulla dan maxilla tipis 

2. Nasopharyngeal Airway 

Gambar 2.5 : Nasopharyngeal airway berbagai ukuran (6mm-8mm) 

QKoeshartono,2004) 

Suatu alat berbentuk pipa bulat lentur tersedia dengan berbagai 

ukuran dan besarnya. Alat ini dimasukkan lewat lubang hidung 

dan berhenti di posterior dari lidah, tidak menyangga lidah 

secara langsung. 

Indikasi pemasangan nasopharyngeal airway 

a. Gangguan jalan nafas yang tidak dapat dilakukan pembebasan 

dengan menggunakan oropharyngeal airway. 

b. Pada tahap lanjutan dapat dilakukan dengan cepat tanpa 

melewati lidah sehingga dapat menahan dasar lidah, dapat 

digunakan pada saat ada retlek muntahlgag rejlexs dan 

digunakan pada saat pasien mengatup/merapatkan giginya. 
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Prosedur pemasangan nasopharyngeal airway 

a. Pilih ukuran yang sesuai dengan mengukur dari ujung 

lubang telinga ke arah ujung dari hidung. Untuk mengukur 

diameter alat dengan mencocokan ujung jari kelingking 

dengan ujung dari nasoparyngeal airway. 

b. Lakukan pelumasan denganjelly atau air. 

c. Masukkan nasoparyngeal kedalam lubang hidung 

d. Letakkan kepala pada posisi netral, tarik secara perlahan

lahan ujung dari hidung pasien. Masukkan ujung irisan 

nasopharyngeal yang telah diberi jelly menghadap Ice septum 

nasi. 

Kerugian penggunaan nasopharyngeal airway 

a. Lebih kecil diametemya dari pada oropharyngeal 

b. Tidak dapat menutup lubang trakea 

c. Sangat sulit bila tube suction melewati nasopharyngeal. 

d. Dapat menyebabkan perdarahan apabila memasukkan dengan 

paksa atau tekanan. 

e. Dapat menyebabkan kematian jaringan akibat tekanan pada 

mukosa hidung. 

f Dapat teIjadi terpilin atau menyumbat jalan nafas. 

Kontraindikasi pemasangan nasopharyngeal airway 

a. Pasien yang mengalami sumbatan pada hidung, pasien 

mengalami perdarahan hidung atau pasien yang mengalami 

trauma pada hidung. 
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b. Pasien yang menderita patah tulang dasar tengkoraki basilar 

skull fractur atau cidera di wajah. Ukur dari tragus ke bibir 

Measure to 
tragus of ear (1) -+---i 

Gambar 2.6 Cara pengukuran panjang nasopharyngeal airway 

(Cathy Madigan, 2004) 

Gambar 2.7: Tempat pemasangan nasopharyngeal airway 

(Blaser c., 1994) 

Catatatan: 

Bila terjadi pembutuan atau tube tidak dapat masuk, jangan 

dipaksa untuk masuk karena akan mengakibatkan perdarahan. 
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Segera ambil kembali tube dan masukkan ke lubang hidung 

sebelah kiri dengan irisan tube menghadap ke arah septum nasi. 

e. Periksa dengan look, listen and feel tehnik apakah ada aliran 

udara yang lewat lubang, dada mengembang dan mengempis. 

(www.cpem.orgitripplD_tasks.pdf,2001) 

3. Jadi nasopharyngeal airway dan oropharyngeal airway adalah alat 

yang sederhana digunakan oleh beberapa disiplin ilmu tenaga 

kesehatan dilakukan oleh tenaga terlatih dalam melakukan segala 

bentuk tindakan dalam pembebasan jalan nafas. Nasopharyngeal 

lebih baik dari pada oroparyngeal airway tetapi yang nampak, 

penggunaannya di unit gawat darurat lebih jamng. Mungkin hal ini 

disebabkan adanya kekhawatiran pengguna dalam kasus dugaan 

patah tulang dasar tengkorak (basal skull fracture). (K. Roberts, H. 

Whalley and A. Bleetman, 2005) 

2.5.2 Breathing 

Lakukan pengkajian dengan look. listen and feel. Lihat 

pergerakan dada apakah simetris, dalam dan dangkal, dengar suam 

pari kiri kanan sarna dengan stetoskope, raba dengan cam perkusi 

pam kiri kanan Lakukan penghitungan frekuensi nafas normal 

12-20 ximnt, irama nafas. Pernafasan pada pasien tidak sadar 

dapat menjadi terganggu, karena jalan nafas yang tidak adekuat 

membuat pola pernafasan meningkat. Pemberian oksigen 

konsentrasi 100% oksigen 10-12 lpm menggunakan alat jacson 

reesse Idemand valve adalah suatu tindakan yang benar, bila perlu 
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lakukan intubasi sehingga keadaan hipoksia dan hiperkarbia dapat 

ditanggulangi. (Koeshartono, 2004 ; Bern E. Krantz 1997) 

2.5.3 Circulation 

Perneriksaan sirkuiasi rnulai raba denyut nadi yangpaiing 

distal untuk menentukan frekuensi nadi, irama, kuat dan 

lemahnya, perfusi perifer, capiler refilling time. Bila dari semua 

pemeriksaan menandakan pasien dalam keadaan syok maka 

segera lakukan posisi syok sambil diberikan cairan kristaloid 

(Ringer Lactate) dengan kecepatan 20 cc/kg BB/20-30 menit, 

jangan lupa mengambil contoh darah ± 10 ml untuk pemeriksaan 

laboratorium atau transfusi. (Koeshartono, 2004 ; Bern E. Krantz 

1997) 

2.5.4 Disability 

Pemeriksaan ini meliputi fungsi kesadaran dan reflek dari 

pupil terhadap cahaya, periksa keadaan pupil, ukur besar pupil 

dengan ukuran mili meter kemudian reak:si pupil dengan 

menggunakan lampu senter kecil bandingkan kiri dan kanan. Bila 

tidak ada respon cek reflek kornea dengan kapas yang lembut, 

apakah mata berkedib bila tidak: ada respon dapat dilakukan tes 

kalori oleh seorang ahli neurologi.. (Koeshartono, 2004 ; Gajinder 

Oberoi,2000), 



ltsi Motabolik 
r~----------~~~--------~' 

@@ 

Ltsi Ke •• us ke ti,. 
PupiInot.SI. 
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~~ 
Losi Teeto! 
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Gambar 2.8: Keadaan pupil dengan letak lesi di otak 

(Khalid Malik and David C. Hess, 2002 ) 
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Untuk pemeriksaan derajad kesadaran dapat menggunakan 

GCS (Glasgow Coma Scale). Ada tiga komponen untuk 

menentukan angka. Dari GCS respon membuka mam, respon 

berkata-kata dan respon motorik. Bila hasilnya E=4; V=5; M=6 

berarti normal, bila hasilnya E=I; V=I; M=1 berarti tidak sadar. 

Untuk pemeriksaan kesadaran bagi pasien non trauma dan 

neurologis dilakukan dengan parameter yang lain. Untuk 

selengkapnya dapat dilihat di tabel 2.1 dan 2.2 dibawah ini. 
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Tabel2.1 : Pemeriksaan kesadaran dengan GCS 

( Pamela Stinson and Patty Sturt, 1996) 

RespOD membuka mata 

Mata membuka spontan 4 

Mata membuka dengan perintah 3 

Mata membuka dengan rangsang nyeri 2 

Mata tetap menutup meski dengan rangsang nyeri 1 

RespOD verbal 

Dapat berorientasi penuh 5 

Bingung 4 

Kata-kata yang tidak sesuai 3 

Mengeluarkan suara tidak jelas 2 

Tidak mengeluarkan suara sarna sekali 1 

RespOD Motorik 

Dapat bergerak sesuai perintah 6 

Melokalisir nyeri 5 

Menghldar dari rangsang nyeri 4 

Fleksi abnormal terhadap rangsang nyeri 3 

Extensi abnormal terhadap rangsang nyeri 2 

Tidak ada respon 1 
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. Tabel 2.2 : Skala pengukuran kesadaran non trauma dan non 

neurologis (Joyce M. Black, 1997) 

Composmentis : sadar penuh 

Confusion : kehilanghan kemampuan untuk berpikir cepat 

danjelas. 

Disorientation. : mulai kehilangan kesadaran, salah orientasi 

terhadap waktu, tempat serta kemampuan 

mengenali diri sendiri 

Lethargy : ketidakmapuan bergerak spontan atau bicara. 

pasien berbicam tetapi tidak berorientasi kepada 

orang, tempat, waktu. 

Obtundation : penurunan kemampuan untuk bangun serta 

keterbatasan terhadap lingkungan. Pasien terti 

dur sampai ada rangsangan bicara atau sentuhan 

Stupor keadaan tidur yang sangat dalam atau tidak 

respon, pasien dapat bangun kadang dengan 

rangsang nyen, stimulasi, pasien menarik 

diri terhadap rangsangan atau sumber nyeri. 

Coma : tidak ada pergerakan atau respon verbal 

terhadap lingkungan sekalipun rangsang nyeri 

yangsangat 
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2.5.5 Enviroment/exposure 

Periksa secara menyeluruh secara cepat. Bila perlu buka 

pakaian yang melekat dan jangan lupa memberi selimut hangat 

untuk mencegah hipotermia. (John Emory C. 1998; Jeannete W, 

1998) 

2.5.6 Re-evaluatation 

Lakukan pengkajian ulang dari mulai dari 

Airway. Breathing. Circulation. Disability lihat keadaan dan 

fungsi-fungsinya apakah berfungsi normal. Bila masih ada 

masalah segera lakukan pembenahan sambil observasi kembali 
Q 

keadaan pasien. (Bern E Krantz. and John A. Weigelp, 1997) 

2.6 Konsep dasar jalan nafas 

2.6.1 Pengertian 

Fungsi utama dari sisten pemafasan adalah pertukaran gas. 

oksigen dan karbondioksida saling bertukar melalui sistem pemafasan 

untuk menyediakan oksigen yang adekuat ke sel-sel dan mengambil 

karbondioksida dari sel. Sistem pemafasan dibagi menjadi 3 bagian 

yaitujalan nafas atas,jalan nafas bawah, dan paru-pam. 

Jalan nafas atas menyediakan pertukaran gas ke dan dari jalan 

nafas bawah ke alveoli. Jalan nafas atas tempat aliran udara yang masuk 

ke sistem pemafasan baik lewat hidung maupun rongga mulut. Jalan 

nafas ini meliputi hidung, pharynx, nasopharynx, oropharynx, 

laryngopharynx. 
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2.6.2 Anatomi dan fisiologi 

Hidung adalah suatu bentuk pasti terdiri dari tulang di sepertiga 

bagian atas hidung dan tulang rawan di bagian dua pertiganya terdiri 

dari dua lubang yang dipisahkan dengan di tengah oleh septum. Septum 

dan dinding bagian dalam dari lubang hidung terdiri dari membran 

mukosa, ini merupakan jalan nafas. Lubang hidung (anterior hidung) 

atau bagian luar yang terbuka yang berhubungan dengan lubang 

hidung berisi kulit dan bulu rambut yang halus yang merupakan 

mekanisme pertahanan yang pertama pada sistem pemafasan pada 

bagian posterior disebut konkha terbuka berhubungan dengan 

nasopharynx. 

Sedangkan nasopharynx adalah suatu bentuk jaringan lunak 

dan terdiri dari dari adenoid dan saluran tuba eustakhius. Adenoid 

terletak di belakang tenggorokan pada atap dari nasopharynx berguna 

untuk mekanisme pertahanan terhadap organisme yang masuk 

melewati mulut dan hidung. Tuba eustakhius berhubungan 

dengan nasopharynx dengan bagian tengah dari telinga dan terbuka 

ketika menelan untuk menyeimbangkan tekanan silang di tengah 

telinga. 

Oropharynx berada di belakang mulut di bawah nasopharynx 

terdiri dari jaringan lunak dan berada di dasar lidah. Yang berada di 

di bagian samping adalah tonsil bersama dengan adenoid sebagai 

pertahanan terhadap organisme yang menyerang lewat 
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hidung dan mulut. Pusat rangsang muntah dan gag reflek ada di 

oropharynx 

Laryngopharynx terletak dibelakang larynx merupakan 

kepanjangan dari Iidah ke esophagus. Laryngopharynx bertugas untuk 

memilah air dan benda padat dengan udara. 

Larynx terletak di atas trakea di bawah pharynx dan 

didasar lidah. Larynx atau tempat suara terdiri dari beberapa 

cartilago. Cartilago tiroid adalah salah satu yang terbesar lebih 

dikenal sebagai jakun (adam's apple), kartilago krikoid berisi 

pita suara berada di bawah kartilago tiroid 

Epiglotis adalah tajam dan runcing, struktur elastik berada 

menempel di puncak dari laring, tujuan untuk mencegah makanan 

masuk ke dalam bronkhus. 

Giotis adalah pintu masuk ke trakea berada di antara pita suara 

dan juga berperan dalam batuk pada dasarnya sebagai tempat 

mekanisme pertahanan diri paru. 

Dari semua di atas telah mempunyai peran dan fungsi masing 

yang saling bekerja untuk melakukan penyaringan udara menyalurkan 

udara dan sebagai saluran menuju jalan nafas bagian bawah. . (Donna 

Ignatavicius and Marylin Varner, 1991 ; Jeannette C. Hartshorn and 

Mary Lou 1997) 



Nasopharynx 

Tongue -t----" 

Oropharynx -j---' 

~--+- Esophagus 

~--,+- Larynx 

~,,"---,.;;- Trachea 

Gambar 2.9 Anatomi Saluran nafas bagian atas (ADAM'S Interaktive 

Anatomy, 1998) 
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Pasien Tidak Sadar 
Non trauma 

Kesadaran menurun 
o Tidak respon terhadap nyeri (GCS III) 
o Otot-otot pernafasan menurun 
o Pembutuan jalan nafas atas sebagian 

.-------------------. 
: Manuver Head tilt :!--___ -.~ 
: Chin lift jaw trust : 
1 ___ ----------------_· 

Keterangan 

Dimasukan lewat 
mulut 

Dimasukan lewat 
hidung 

Snoring hilang 
sebagian 

.-----------------------, 
I I 

: Dada mengembang : 
I I 

Sp02 >95 % I 

Pa0280mmHg 

yang diteliti 

yang tidak diteliti 

Gambar 3.1 Bagan kerangka konsep pengaruh efektifitas perbandingan oropharyngeal dan 

nasopharyngeal airway terhadap pencegahan snoring pada pasien tak sadar non 

truma 
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Pada pasien tidak sadar tidak respon terhadap nyeri akan terjadi penurunan 

kekuatan otot-otot pemafasan sehinga terjadi pembutuan jalan nafas atas 

sebagian akibat jatuhnya pangkal lidah kebelakang sehingga menutup faring 

sebagai tempat saluran nafas bagian atas. Tindakan pembebasan jalan nafas 

tanpa alat dapat berupa head tilt, chin lift atau jaw trust, bila tidak berhasil dapat 

menggunakan alat berupa oropharyngeal airway dengan keuntungan 

memasukkan tanpa menggunakan K-Y jelly, diameter lebih besar, dapat 

menahan lidah seluruhnya dan bisa digunakan pada pasien trauma dan non 

trauma, kerugian hanya diperuntukan pada pasien tidak sadar karena bila 

dimasukan pasien sadar maka menyebabkan reflek muntah atau gag reflex dan 

tidak dapat dimasukan bila pasien mengatupkan mulutnya. Sedangkan 

keuntungan nasopharyngeal airway adalah dapat digunakan pada pasien tidak 

sadar maupun setengah sadar, kerugiannya diameter lebih kecil, memasukkan 

harus menggunakan pelicin atau K-Y jelly, tidak dapat dimasukan bila ada 

dugaan patah tulang dasar tengkorak (skull basis fracture) dan tidak dapat 

menahan lidah seluruhnya. 

3.2. Hipotesis Penelitian 

Pemberian oropharyngeal airway lebih efektif mencegah snoring 

dibandingkan nasopharyngeal airway pada kasus pasien tidak sadar non 

trauma. 
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METODE PENELITIAN 

. Pada bab ini akan disajikan tentang desain penelitian, populasi, sample, 

besar sample dan teknik pengambilan sampling, k1asifikasi variable, definisi 

operasional, bahan penelitian, instrwnen penelitian, lokasi dan waktu penelitian, 

prosedur pengambilan data, cara analisa data. 

4.1 Desain penelitian yang digunakan 

Desain penelitian adalah suatu strategi penelitian dalam meng

identifikasikan permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan 

data (Nursalam, 2003) yang digunakan "Post Test Only Design" 

4.2 Kerangka Penelitian 

S 

S : Sampel 

X : Klien yang dipasang dengan oropharyngeal airway 

Y : Klien yang dipasang dengan nasopharyngeal airway 

0) : Evaluasi menit ke 1 

02 : Evaluasi menit ke 3 

03 : Evaluasi menit ke 5 
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4.3 Popuiasi, Sample, dan Teknik Sampling 

4.3.1 Populasi 

30 

Populasi ada dua populasi tetjangkau dan populasi target. 

Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria dalam 

penelitian dan menjadi sasaran penelitian dan bersifat umum. 

Sedangkan populasi tetjangkau adalah populasi yang memenuhi 

kriteria dalam penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti 

dan kelompokoya (Nursalam 2003) Populasi penelitian ini adalah 

semua klien tidak sadar non trauma di Instalasi Rawat Darurat RSU 

Dr. Soetomo Surabaya mulai September 2005 sebesar 15 orang. 

4.3.2 Sample 

Sample adalah terdiri dari bagian populasi tetjangkau yang 

dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling 

(Nursalam,2003). 

Adapun kriteria inklusi penelitian ini , adalah : 

1. Klien dewasa yang berurnur diatas 25 - 65 tahun 

2. Klien non trauma kasus stroke, OM, Ginjal, Hepar, Infeksi. Odem 

pam, jantung 

3. Ada sumbatanjalan nafas berupa snoring 

4. Pemeriksaan kesadaran tidak respon terhadap nyeri (GCS Ill) 

5. Dengan cam pembebasan manual tidak berhasil. 

6. Berat badan 50 - 70 kg 

7. Ukuran nasopharyngeal 6 mm dan 7 mm, oropharyngeal 2 dan 3 
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Kriteria eksklusi adalah karekteristik sampel yang tidak layak diteliti 

Adapun kriteria eksklusi penelitian ini adalah : 

I. Usia dibawah 25 tahun dan diatas 65 tahun 

2. Klien tidak bersedia untuk diteiiti. 

3. Pemeriksaan GCS Iebih dari 3 

4. Dapat dibebaskan dengancara manual. 

5. Klien trauma 

Penentuan besar sampel berdasarkan rumus 

n = N.z 2
. p.q 

d (N-l)+z.p.q 

n = 15 (1.96i .0,5 . 0,5 
0,052 (15-1) + (l,96f 0,5 . 0,5 

n = 14,47 = 14 responden 

4.3.3 Teknik sampling 

Teknik pengambilan sampling menggunakan cara purposive non 

random sampling 

4.4 Identifikasi variabel 

4.4.1 Variabel independen 

Pasien menggunakan oropharyngeal airway secara kontinu selama 

1,3,5 menit kemudian dievaluasi 

Pasien menggunakan nasopharyngeal airway secara kontinu selama 

1,3,5 menit kemudian dievaluasi 

4.4.2 Variabel dependen 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah snoring 
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4.5 Defioisi Operasiooal 

I No I Variabel Defioisi Parameter Alat I Skala I Score I 
I I Ooerasiooal Ukur I I I 

Independen 

I 
Penggunaan Suatu alat Pemasangan Observasi 

oropharynge berbentuk yang benar 

alairway lengkungan adalah : 

dimasukkan ke o Tube atas 

dalam mulut tepat 

menahan dasar menutup 

lidah sehingga mulut 

lidah tidak pasicn 

jatuh menutup o Tidak ada 

faring rangsangan 

muntah 

o Suara nafas I 
bebas 

Penggunaan Suatu alat Pemasangan Observasi 

Nasopharyn I berbentuk pipa yang benar I 
geal I dimasukkan ke adalah: 

I Airway I dalam lubang I 0 Ujung dari 

I
I I hidung I tube 

I menahan dasar I menutup 

. 

I I 
lidah sehingga 

I I I 
dan 

lidah tidak menempel 

jatuh menutup di lubang 

jalan nafas atas. hidung 

o Suara nafas 

bebas 



I 
I 
I 

Dependen 

~" ...... ..; ..... "" I v.UVJ. •. H6 TerJ'nA; ... n~n I c~~..;~~ I u...... o.>uu.a U I ......... v. • ... ·0 

I mendengkur I benar: 
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I 

yang I Observasi I Bebas 1 

I I Snoring 0 I 
I I disebabkan I " Suara I I I 

~ 

I oleh jatuhnya mendengkur 

pangkal lidah o Tidak ada 

ke belakang suara seperti 

menutup faring orang 

sehingga aliran berkurnur 

I I udara o Snoring 

I I mengalarm I akan hitang I I I 
I I hambatan bila lidah 

sebagian dapat 

terangkat 

4.6. Pengumpulan dan pengolaban data 

4.6.1 Alat dan bahan 

Jam tangan merk ALBA 

Formulir observasi dan alat tulis 

Nasopharyngeal airway ukuran 6, 7, 8 merk portex dan 1 set 

peniti 

Oropharyngeal airway ukuran 2, 3, 4 merek Color Code Gudel 

dan set peniti 

K-Y JeUy 

4.6.2 Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di IRD Lantai I di ruang observasi 

medik dan ruang resusitasi RSU Dr. Soetomo Surabaya. Subyek 
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penelitian adalah semua pasien tidak sadar non trauma dalam 

waktu 2 minggu mulai bulan September. 

4.6.3 Prosedur pengumpulan data 

Dalam penelitian pada pasien tidak sadar non trauma yang 

datang ke Instalasi Rawat Darurat (JRD) : 

Pasien datang diperiksa tingkat kesadarannya dengan GCS, 

mendengar suara nafas, anamnese untuk mengetahui apakah 

pasien punya sakit penyakit paru kronis. Bila pasien telah 

memenuhi kriteria sampel maka dapat dipakai atau dipilih untuk 

dijadikan penelitian. Peneliti melakukan undian dengan pengocok 

kertas yang telah ditulis nasopharyngeal atau oropharyngeal 

untuk menentukan perlakuan terhadap pasien tersebut (tergantung 

yang keluar nasopahryngeal airway atau pemberian 

oropharyngeal airway ). Catat pada formulir observasi nomor, 

nama pasien (inintial), diagnosa, tingkat kesadaran waktu datang 

isi kolom perlakuan 1,3,5 menit maka dievaluasi suara nafas 

tambahan, bila ada snoring nilainya 0 bila bebas nilai I. Apabila 

dalam penelitian ada keadaan gawat darurat misalnya pasien 

hams segera dilakukan intubasi atau cricotiroitorni maka 

penelitian dianggap gugur. Setelah dihitung bila sudah 

memenuhi jumlah pasten untuk penelitian sesuat dengan 

metodologi dan penghitungan pasien maka penelitian ini 

dihentikan data ditabulasi untuk mencari perbedaan pemasangan 

oropharyngeal dan nasopharyngeal airway. 
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4.6.4 Cara analisis data 

Dalam penelitian ini data dikumpulkan dengan cara 

menggunakan observasi pada pasien tidak sadar yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi Setelah data dikumpulkan pasien 

yang diberi perlakuan nasopharyngeal airway dijumlah dalam 

bentuk prosentase angka kejadian snoring dan bebas. Untuk 

perlakuan oropharyngeal airway dijumlah dalam bentuk 

prosentase angka kejadian snoring dan bebabas. Selanjutnya data 

ditabulasi dalam bentuk tabel sesuai dengan variabel yang diukur 

untuk mengetahui effektifitas pemberian oropharyngeal airway 

dengan pemberian nasopharyngeal airway pada pasien tak sadar 

non trauma terhadap pencegahan snoring Digunakan uji 

statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p :s 0.05. artinya 

ada hubungan yang bermakna antar variabel yang diukur. 

Menggunakan piranti lunak SPSS for MS Windows realease 10.0 

Selanjutnya dari basil yang ada dilakukan pembahasan secara 

deskriptif dan analisa sehingga diperoleh gambaran dan 

pengertian umum secara lengkap tentang basil penelitian ini. 

4.7 Etik Penelitian 

Penelitian di mulai dengan melakukan prosedur yang 

berhubungan dengan etika penelitian meliputi : 
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4.7.1 Lembar persetujuan menjadi responden 

Lembar persetujuan akan diberikan ke keluarga yang akan 

diteliti. Peneliti akan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, 

jika keJuarga setuju maka keluarga dipersilahkan untuk 

mendatangani surat persetujuan, bila menolak maka peneliti tidak 

akan melakukan penelitian. 

4.7.2 Anomanity (tanpa nama) 

Pada lembar pengumpulan data tidak mencantumkan nama 

subyek untuk menjaga kerahasian masing-masing subyek 

4.7.3 Kerahasiaan 

Kerahasian informasi yang diperoleh dari responden dijamin 

oleh peneliti. 

4.8 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Dalam 

penelitian ini keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah : 

4.8.1 Jumlah sample penelitian hanya dilakukan pada penyakit DM, 

stroke, odem paru, jantung, penyakit infeksi dan gangguan hepar, 

gangguan fungsi ginjal. 

4.8.2. Observasi pada oropharyngeal dan nasopharyngeal airway 

dimulai menit ke 1 sampai menit ke 5. 

4.8.3 Instrument belum pernah diujicobakan ke pasien. 



DABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

PENELITIAN 



BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

Pada bab ini akan diuraikan tentang basil dan pembahasan dari 

penelitian efektifitas perbandingan penggunaan oropharyngeal dan 

nasopharyngeal airway terhadap pencegahan snoring pada pasien tidak sadar 

non trawna di IRD RSU Dr. Soetomo. 

Hasil penelitian ini meliputi gambaran wnwn lokasi penelitian, 

karekteristik data umwn, pembahasan hasil penelitian sesuai dengan variable 

yangdiukur 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran urn urn Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSU Dr. Soetomo Surabaya yang 

merupakan rumah sakit pemerintah type A. Penelitian ini dilakukan mulai 

tanggal 01 September sampai dengan 16 Setember 2005 di IRD Lantai 1 

ruang tindakan medik dan ruang resusitasi. Di ruang tindakan medik dengan 

kapasitas tempat tidur 5 tempat tidur tetap ditambah dengan 1 tempat tidur 

tetap ruang isolasi. Pada saat tertentu bila jumlah pasien meningkat maka 

kapsitas tempat tidur dapat ditambah dengan menggunakan tempat tidur 

bergerak atau wheel stretcher sehingga mencapai 11 tempat tidur belum 

termasuk di galeri. Tenaga yang jaga setiap shift meliputi perawat 3 orang, 

pembantu 3 perawat orang, pegawai rumah tangga lorang, dokter PPDS I 

1 orang per spesialisasinya, dokter muda 2 orang per bidang keilmuan, 

mahasiswa program studi keperawatan atau akademi keperawatan berkisar 2 
37 
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Dari table 5.1 didapatkan bahwa 

Diagnosa pasien menunjukkan penyebab dari pasien tidak sadar 

adalah berbagai macam sebab. Melihat tabel di atas maka dapat 

diklasifikasikan sebagai berikut 3 orang dengan gagal ginjaI kronis 

dengan komplikasi, 5 orang dengan stroke hemorrhage, 5 orang koma 

diabetikum, I orang odema pam 

5.1.3 Variabel yang diukur 

I. Kejadian Snoring pada nasopharyngeal airway 

Berikut adaIah data khusus yang menyangkut kejadian 

snoring pada pasien yang dipasang nasopharyngeal pada menit ke 

1,3 dan 5. 

Tabel 5.2 Kejadian snoring pada pasien tidak sadar non trauma yang 
dipasang nasopharyngeal pada menit ke 1,3 dan 5. 

Bebas 5 71 2 29 1 14 

Total 7 100 7 100 7 100 

Hasil penelitian menunjukkan pemasangan nasopharyngeal pada 

menit 1 tetjadi snoring sebanyak 29 %, kemudian meningkat pada 

menit ke 3 sebanyak 71 % dan pada menit ke 5 meningkat hingga 

mencapai 86 %. 

2. Kejadian Snoring pada Oropharyngeal 

Berikut adalah tabel selengkapnya dari basil penelitian : 
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Tabel 5.3 Kejadian snoring pada pasien tidak sadar non trauma yang 
dipasang oropharyngeal pada menit ke 1,3 dan 5. 

. Menit 

Kejadian snoring I-""=J~ .. ·····m-. ·.-=-··Ia·.,-:h.;.;:.l=.r .....• -\'-.~~.r-"':-c ·•· .. ·7.)'.-"-J-= .. ~ .. ~...,.. ··.:-la-f:""::·.r-: .... ~:-:.,.,... -t .. , --=;J=--um"'-" • • .,-:·.·.·Ia···-": ·<lb=--... TS..,... .• ""L~"= •. ~7'.,:,..,.;;,-j •• ~. 
'. ..... .... ..,' "">., <'. 

Snoring o 0 0 0 1 14 

Bebas 7 100 7 100 6 86 

Total 7 100 7 100 7 100 

Hasil penelitian menunjukkan pemasangan oropharyngeal pada 

menit I teIjadi kejadian snoring sebanyak 0 % demikian juga pada menit ke 

3 dan pada menit ke 5 teIjadi peningkatan snoring menjadi 14 %. 

5.2 Perbedaan snoring pada pasien 

Untuk menguji apakah ada perbedaan snoring pada dua model 

pemasangan oropharengeal dan nasopharyngeal airway maka diuji dengan 

Chi square dan dikoreksi denganfisher exact. 

5.2.1 Perbedaan snoring pasien menit 1 pada oropharyngeal dan 
nasopharyngeal airway 

Berikut adalah tabulasi silang kejadian snoring pasien menit 1 pada 

oropharyngeal dan nasopharyngeal. 

I 
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TabeI5.4 Tabulasi silang kejadian snoring pada pemasangan 
oropharyngeal dan nasopharyngeal pada menit ke I IRD, 
RSU Dr. Soetomo Surabaya, 2005. 

Pada tabel ini menggambarkan bahwa dengan pemasangan alat 

oropharyngeal seluruh responden pada menit 1 bebas snoring, sedangkan 

dengan nasopharyngeal masih ada responden yang mengalami snoring 

sebanyak 28,6 %. 

Hasil pengujian Fisher exact menunjukkan dengan tingkat 

probabilitas 0,462. Oleh karena tingkat signifikansi ini Iebih besar dari 0,05 

maka tidak ada perbedaan kejadian snoring baik pada pasien yang dipasang 

nasopharyngeal maupun oropharyngeal pada menit ke I. 

5.2.2 Perbedaan snoring pasien menit 3 pada oropharyngeal dan 
lUlSopharyngeal airway 

Berikut adalah tabulasi silang kejadian snoring pasien menit 3 pada 

oropharyngeal dan nasopharyngeal. 



Tabel5.4 
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Tabulasi silang kejadian snoring pada pemasangan 
oropharyngeal dan nasopharyngeal pada menit ke 3 IRD, 
RSU Dr. Soetomo Surabaya, 2005. 

Kejadian 8oorin2 
, 

I ., 
Jenisalat Snorin2 BebasSnorin2 I ,·'Total): -:-;.,;: 

,;;: 
"" ", 

(%) (%) " 

Nasopharyngeal 
5 2 7 

71.4% 28.6% 100 

Orophruyngeal 
0 7 7 

0% 100% 100 
Total 5 9 14 

Probabilitas Fisher 0,021 

Pada tabel ini menggambarkan bahwa dengan pemasangan alat 

oropharyngeal seluruh responden pada menit 3 bebas snoring, sedangkan 

dengan nasopharyngeal pasien yang mengalami snoring sebanyak 71,4 %. 

Hasil pengujian Fisher exact menunjukkan tingkat probabilitas 0,021. 

Oleh karena tingkat signifikansi ini lebih kecil dari 0,05 maka ada perbedaan 

kejadian snoring pada pasien yang dipasang nasopharyngeal maupun 

oropharyngeal airway pada menit ke 3. 

5.2.3 Perbedaan snoring pasien menit 5 pada oropharyngeal dan 
nasopharyngeal airway 

Berikut adalah tabulasi silang kejadian snoring pasien menit 5 pada 

oropharyngeal dan nasopharyngeal. 
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Tabel5.5 Tabulasi silang kejadian snoring pada pemasangan 
oropharyngeal dan airway pada menit ke 5 IRD, RSU Dr. 
Soetomo Surabaya, 2005. 

Kejadian Snorin2 
Jenis alat Snorin2 Bebas Snorin2 Total 

(%) 1%) 

Nasopharyngeal 6 1 7 
85.7% 14.3% 100 

Oropharyngeal 1 6 7 
14.3 % 85.7% 100 

Total 7 7 14 
Probabilitas Fisher 0,029 

Pada tabel ini menggambarkan bahwa dengan pemasangan a1at 

oropharyngeal pada menit 5 terdapat 14,3 % pasien snoring, sedangkan 

dengan nasopharyngeal pasien yang mengalarni snoring sebanyak 85.7 %. 

Hasil pengujian Fisher exact tingkat probabilitas 0,029. Oleh karena 

tingkat signifikansi ini lebih kecil dari 0,05 maka ada perbedaan kejadian 

snoring pada pasien yang dipasang nasopharyngeal maupun oropharyngeal 

pada menit ke 5. 

5.3 Pembahasan 

Berdasarkan basil pengujian peneliti teIjadi perbedaan antara 

kejadian snoring pada pasien yang dipasang a1at oropharyngeal dan 

nasopharyngeal airway pada menit ke- 3 dan ke- 5. Sedangkan pada menit 

pertama meskipun kejadian snoring sudah ada di nasopharyngeal airway 

tetapi pada uji statistik tidak ada perbedaan antara pemakaian 

nasopharyngeal dengan oropharyngeal airway pada menit pertama Hal ini 

kemungkinan besar disebabkan pada menit pertama nasopharyngeal airway 

masih mampu menahan lidah supaya tidak jatuh sedangkan pada menit 
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selanjutnya snoring semakin sering terjadi. Sehingga hasil penelitian 

menunjukkan bahwa oropharyngeal airway lebih efektif mencegah 

terjadinya snoring dibandingkan nasopharyngeal airway pada pasien tidak 

sadar non trauma.. Oropharyngeal airway mampu menahan Iidah secara 

benar dan sempurna sehingga lidah tidak jatuh kebelakang menutup faring. 

Hal ini terjadi karena bahan dasar oropharyngeal airway yang keras 

sehingga menahan lidah dalam jangka waktu lama. Oropharyngeal airway 

terpasang langsung menyangga !idah. Sedangkan nasopharyngeal airway 

tidak dapat mencegah terjadinya snoring karena tidak secara langsung 

menahan Iidah untuk tidak jatuh ke belakang. Nasopharyngeal airway 

terbuat dari bahan yang lentur dan lunak sehingga tidak mampu menahan 

!idah lebih lama akibatnya dasar Iidah menekan ujung nasopharyngeal 

airway sehingga menjadi kempis atau menutup . Bila nasopharyngeal airway 

menyempit maka terjadi snoring .. Oropharyngeal airway sebagai salah satu 

a1at untuk membebaskan jalan nafas bagian atas memang sudah dikenal dan 

banyak dipakai oleh tenaga medis di rumah sakit. Terbuat dari bahan dasar 

yang lebih kaku daripada nasopharyngeal airway Tetapi permasalahannya 

oropharyngeal airway tidak efektif pada pasien dengan kesadaran masih ada 

respon terhadap nyeri. Karena kemungkinan besar pasien terangsang reflek 

muntahnya (gag reflex) ketika oropharyngeal airway tetap dipasang. 

Sebagai a1tematif, penggunaan nasopharyngeal airway yang terbuat 

dari bahan yang lebih lentur dan lunak karena untuk menghindari terjadi 

trauma pada hidung. Pemasangan nasopharyngeal airway tidak 

menyebabkan rangsangan muntah pada pasien dengan kesadaran masih ada 

respon terhadap nyeri. Kelemahannya nasopharyngeal airway tidak dapat 
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dipasang pada pasien dengan dugaan patah tulang dasar tengkorak atau 

Jractur basis cranii dan memerlukan alat tambahan untuk menunjang 

nasopharyngeal airway tetap terpasang dengan baik berupa KY Jelly sebagai 

alat pelicin dan peniti sebagai alat penjepit ujung nasopharyngeal airway 

bagian atas agar tidak masuk kedalam hidung (John E. Champbell, 1998 ; K 

Roberts, H. Whalley and A. Bleetman, 2005) 
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KESUMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian. 

6.1 Kesimpulao 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat dirumuskan 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pemasangan nasopharyngeal kurang efektif dalam menurunkan snoring 

pada pasien tidak sadar non trauma yang ditandai dengan teIjadi snoring 

pada menit pertama dan semakin meningkat di menit ke lima sebanyak 

86% 

2. Pemasangan Oropharyngeal lebih efektif daIam menurunkan snoring 

pada pasien tidak sadar non trauma yang ditandai dengan tidak tetjadi 

snoring pada menit ke pertama sampai menit ke tiga dan sedikit 

peningkatan adanya snoring sebanyak 14 %. 

3. Tidak ada perbedaan kejadian snoring baik pada pasien yang dipasang 

nasopharyngeal maupun oropharyngeal pada menit ke pertama. 

Sedangkan pada menit ke tiga dan ke lima terdapat perbedaan kejadian 

snoring pada pasien yang dipasang nasopharyngeal maupun 

oropharyngeal. Ketika seseorang sudah dalam keadaan tidak sadar sarna 

seka1i atau tidakada respon terhadap nyeri dengan GCS III maka semua 

tonus otot melemah begitu juga otot-otot penyangga lidah. Lidah 

menekan nasopharyngeal airway yang bentuk dan komposisi lebih 

46 
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lunak dan orophary/lKea/ aimay. lidah tetap menutup saluran nafas 

sebagian sehingga timbul s/loril1K 

6.2 Saran 

Saran yang diajukan dalam penelitian ini adalah : 

1 Pemasangan oropharyngeal airway merupakah salah satu cara 

yang efektif untuk mengurangi snoring pada pasien, sehingga 

oropharyngeal dapat dijadikan altematif untuk membantu pasien 

tidak sadar non trauma apabila dengan cara manual tidak berhasil. 

2 Perlunya dilakukan penelitian lanjutan tentang efek secara langsung 

bagi pasien-pasien dengan beberapa kasus yang berbeda. 

3 Pembuatan dokumentasi lembar status pasien tentang keberhasilan 

pemasangan oropharyngeal dan nasopharyngeal airway pada saat 

pemasangan di ruang tindakan gawat darurat 
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Nomor 
Lampiran 
Perihal 

Kepada Yth. 

• 
DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 50 

UNIVERSITAS AIRL ~NGGA 
FAKULTAS KEDOKfERAN 

PROGRAM STUDI D.IV PERA'VAT PENDIDIK 
.Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya Facs : 5022472 

Tilp. (031) 5012496 - 5020251 • 5b30252 • 5030253 Kode Pos : 60131 

: sJJ.; I.103.1.17/PSIK & DIV pP/e;~
: 1 (satu) bcrkas 
: Permohonnn Banlllan Fasilitns Pengul11pulan Oatn 

Mahasiswa DIV· Perawat Pendidik - F[( Unair 

Surabaya,16 Sentember ?OOC:; 

D J.+:e.Kt.!u;: ••• lS!L.)J: ..... .sQ~_t.O.!'IlO 
Oi . 

Tempa! 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan dilaksunakannya per.!litian bagi mahasiswa Program Studi 
DIV Perawat Pendidik Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon 
kesediaan Bapak untuk memberihn kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 
mengumpulkan dahl sesuai dengan tujuan penelitian yang ielah ditetapkan. Adapul1 
Proposal penclitian tcrlampir. 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

Tempat 

: .lle:t';llll.j..o.ll .. ld,i.~jj ~.j~, ... ",.""." .. " .. , ......... " .... . 

: ,0.1.04l0.3.9!;. ,1.l. .. , ,., '" .. , ., .. ,' ". " ........ , .. , ............. . 

: ,~:t'~~j"i .. U ~?:~ ... J,'~+.9,Cj.R-Q, ;i,lf,g~n .. r.~.t:lggqt:l.~~~ .<!z;o,onharyngeCi 
dan Nasopharyngeal Airtilay Teehadap Pelncegahan 
SnorinO' Pcv.la Pasien Tidak Sadar Non Trauma " .• " ....... t;> ........... " ........................................... . 

Atas perhatian dan kerjasumanya, kami sampaikan terima kasih. 

elua I'rogram Studi 

~~~~~lli!.Y~S~c.~wallcloio, dr., Sp.rD, KTI 
N1P,: DO 325 831 



SURAT PERJANJIAN UNTUK MELAKUKAN 
PENELITIAN DI RSU Dr. SOETOMO 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : .~.~.~~.~ .. ~.~.~~~!I!~J.~ .... ... ............. ....... ... ...... .. . 

NIM 
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Judul Penelitian : ~~~~~~~~.~~~ .. ~~::~.~.~.~!:~~!: .. ~~~. ~~-r:t.~!I:'? . ~~.I!!lliI'Vrl_'a 
dan Nas.pharyn~al Airway Terhadap Pencegahan 
Sn.'~~J)~ .. P.'!P.¥-. . 7.P.e;l.~J) .. :U.Q~\r.. S ~4.~r.. N,,{l.. . :rr.~.~(Il'. 
di I~ ftSf .r. S.et.m. 

Lama Penelitian : . ~ . . (:tua.) . . lII1nggu .. ..... . .... .. . .... .. ... ............ .. . . ... . 

lnstitusi : f ."'I.SIi'.II{ll. S t.\lil'- . 'fAY .. l~. r.~wl'.t .. '.~np.l!l ~\!: ....... .... . 

Fakultas Ked.kteran Airlilngga Surabaya 

Dengan ini saya berjanji bahwa , saya : 

1. Memahami dan melaksanakan VISI, MlSI dan MOTTO RSU Dr. SOETOMO 
2. Mentaati peraturan yang telah ditetapkan . 
3. Tidak membebani RSU Dr. SOETOMO dan atau pasien dari segi biaya 
4. Memegang rahasiajabatan dan pekerjaan serta kode etik yang berhubungan dengan 

penelitian . 
5. Menjaga dan memelihara fasilitas - fasilitas RS yang digunakan dalam penelitian 
6. Segala akihat dan efek samping yang timbul akibat penelitian seperti kerusakan / hilangnya 

fasilitas Rumah Sakit menjadi tanggungjawab peneliti 
7. Segala data dan hasil penelitian berupa karya tulis , publikasi dan data akhir menjadi milik 

bersama dengan RSU Dr. SOETOMO . 
8. Menyerahkan hasil penelitian tersebut ke RSU Dr. SOETOMO. 
9 . RSU Dr. Soetomo menjadi salah satu penguji dalam ujian tugas akhir 

( skrips~ tesis, disertasi ) 

Demikian perjanjian ini saya buat dan apabila dikemudian hari terdapat hal - hal yang tidak 
sesuai dengan ketentuan yang berlaku maka penelitian dapat dibatalkan secara sepihak oleh 
Rumah Sakit. 

Surabaya , 16 September 2. 

Bebai.n Idiatmaja 
Nim '11111'3911 It 

Mengetahui, ''l- Wadir Pendidikan Penelitian 

Dr. MARS . SpOG - KFM 
NlP. 130520447 
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RUMAH SAKIT UMUM DAER AH DOKTER SOETOMO 
BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN 

JL. KARANGMENJANGAN N0.12 TBLP. 5501071-73, 5501164 FAX. 5501116 
SURABAYA 

Kepada Yth 

Dari 
Tanggal 
Nomor 
Sifat 
Lampiran 
Perihal 

NOTADINAS 

: 1. Kepala Instalasi Rawat Darurat 
RSU Dr. Soetomo Surabaya. 

: Kepala Bidang Litbang 
: 21 September 2005 
: 0701 .r~fLitb/30/ 1 IX 12005 
: 1 Explar 
: Penting 
: Mohon pertimbangan ijin penelitian 
A.n. Bebaion Idiatmaja 

Menunjuk surat dari Ketua Program Studi D. IV Perawat Pendidik FK. 
Unair nomor. 5613fJ03.1.17IPSIK & DIY PPf2005 tanggaI Agustus 2005 
perihal pada pokok surat, dengan ini kami mohon pertimbangan ijin penelitian 
atas nama: 

BEBAlON IDIAT~\JA 
~.010410394-R 

untuk dapat melaksanakan penelitian di unit keIja 1 bagian Saudara dalam rangka 
persyaratan tugas akhir kuliah dengan judul : 

Efektifitas perbandingan penggunaan oropharyngeal dan nasopharynge~l 
airway terhadap pencegahan snoring pada pasien tidak sadar non trauma di 

IRD. RSU Dr. Soetomo Surabaya " 

Apabila dapat disetujui kami mengharapkan jawaban Saudara dalam waktu tidak 
terlalu lama guna proses administrasi lebih lanjut. Sebagai bahan pertimbangan 
Saudara, bersama ini kami lampirkan foto copy surat yang bersangkutan. 

Atas perhatian dan keIjasam.anya kami sampaik.m terima kasih. 

Tembusan : 
Koordinator penelitian unit keIja 

Supriy to, SKM, MM 
P nabli Tk. I 

NIP. 140 106 458 
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FORMULIR PERSETUJUAN PENELITIAN 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama 

Umur/jenis kelamin 

No, KTP/SIM 

Alamat 

Untuk 

Namapasien 

Umur I Jenis kelamin 

Alamat 

Ruangan 

Rekam Medis no. 

: ................................................. tahun, laki-Iaki/perempuan 

o diri sendiri o istri o suami 

Danak o orang tua o saudara 

: ................................................. tahun, laki-Iaki/perempuan 

Dengan ini menyatakan sesungguhnya telah 

Memberikan * persetujuan I tidak memberikan persetujuan untuk digunakan sebagai 

penelitian data medik. 

Peneliti Surabaya, ............................. . 

(Bebaion Idiatmaja) ( ............................................ ) 

* coret yang tidak perlu 
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN 

Pemasangan Nasop?aryngeal Airway Dan Oropharyngeal Airway 

Nasopharyngeal Oropharyngeal 
No Namapasien GCS Diagnosa 

(Inintial) 
1 " 3" 5" 1 " 3" 5" 

1 

2 

3 \ 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

TOTAL 



Crosstabs 

Jenis alat It Kejadian snoring pada menit 1 

Crosstab 

Kejadian snoring pada 
menit 1 

Bebas 
Snoring snoring Total 

Jenis Nasopharyngeal Count 2 5 7 
alat Expected Count 1.0 6.0 7.0 

% within Jenis alat 28.6% 71.4% 100.0% 
Oropharyngeal Count 0 7 7 

Expected Count 1.0 6.0 7.0 
% within Jenis alat .0% 100.0% 100.0% 

Total Count 2 12 14 
Expected Count 2.0 12.0 14.0 
% within Jenis alat 14.3% 85.7% 100.0% 

Chi-Square rests 

Asymp. Sig. ExactSig. Exact Sig. 
Value df _(2-sided) (2-sided) (1-sided) 

Pearson Chi-Square 2.333° 1 .127 
Continuity Correctior1' .583 1 .445 
Ukelihood Ratio 3.107 1 .078 
Fisher's Exact Test .462 .231 
Unear-by-Unear 

2.167 1 .141 Association 
N of Valid Cases 14 

a. Computed only for a 2x2 table 

b. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
1.00. 
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I. , 

Jenis alat * Kejadian snoring pada menit 3 

Cro88tab 

Kajadian snoring pad a 
manit 3 

Bebas 
Snoring snoring Total 

Jenis Nasopharyngeal Count 5 2 7 
alat Expected Count 2.5 4.5 7.0 

% within Jenis alat 71.4% 28.6% 100.0% 
Oropharyngeal Count 0 7 7 

Expected Count 2.5 4.5 7.0 
% within Jenis alat .0% 100.0% 100.0% 

Total Count 5 9 14 
Expected Count 5.0 9.0 14.0 
% within Jenis alat 35.7% 64.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymp.Sig. Exact Sig. Exact Sig. 
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) 

Pearson ChI-Square 7.778° 1 .005 
Continuity Correctior1' 4.978 1 .026 
Ukelihood Ratio 9.873 1 .002 
Fisher's Exact Test .021 .010 
Unear-by-Unear 

7.222 1 .007 Association 
N of Valid Cases 14 

a. Computed only for a 2x2 table 

b. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
2.50. 
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J 

Jenis alat * Kejadian snoring pada menit 5 

Croslltab 

Kejadian snoring pada 
menlt5 --

Bebas 
Snorina snorina Total 

Jenis Nasopharyngeal Count 6 1 7 
alat Expected Count 3.5 3.5 7.0 

% within Jenis ala~ 85.7% 14.3% 100.0% 
Oropharyngeal Count 1 6 7 

Expected Count 3.5 3.5 7.0 
% within Jenis alat 14.3% 85.7% 100.0% 

Total Count 7 7 14 
Expected Count 7.0 7.0 14.0 
% within Jenis alat 50.0% 50.0% 100.0% 

Chl-Squ:lre Tests 

Asymp. Sig. Exact 8ig. Exact 8ig. 
Value df 12-sided\ (2-sided) (1-sided~) 

Pearson Chi-Square 7.143D 1 .008 
Continuity Correctiori' 4.571 1 .033 
Likelihood Ratio 7.925 1 .005 
Fisher's Exact Test .029 .015 
Linear -by-Linear 

6.633 1 .010 Association 
N of Valid Cases 14 

a. Computed only for a 2x2 table 

b. 4 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
3.50. 
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