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RINGKASAN PENELITIAN

Latar Belakang Pendlitian:

Pasien yang mengalami gangguan pada sal uran napas dan proses bernapas, sering didapatkan
di Ruang Resusitasi. Dan membutuhkan tindakan intubas yang tepat, tanpa harus
menimbulkan komplikasi lebih lanjut. Pilihan yang dianjurkan adalah intubasi dengan tehnik
Rapid Sequence Intubation (RS). Pada penelitian ini akan dilakukan pengamatan terhadap
semua tindakan intubas yang dilakukan di Ruang Resusitas mengenai tehnik intubasi yang
digunakan, tata urutan, dan kesesuaian dengan prosedur standar, pelaku intubasi, obat yang
digunakan, dan komplikasi yang terjadi.

Metode Pendlitian:

Penelitian yang dilakukan berupa observasiona dengan melakukan pengamatan pada setiap
tindakan yang dilakukan terhadap pasien, kemudian dilakukan pengisian formulir yang beris
tata urutan dan jenis tindakan yang dilakukan. Data kemudian dilakukan analisa dan
ditampilkan dalam bentuk grafis.

Hasil Penelitian:

Dari hasil penelitian didapatkan 79 pasien yang dilakukan intubasi dari total 324 pasien yang
masuk ruang resusitasi. Tehnik yang terbanyak digunakan untuk melakukan intubasi adalah
tehnik RSI sebanyak 72 pasien (91%) crash intubation 5 pasien (6%) dan tehnik sleep apneu
2 pasien (3%) dengan penyebab terbanyak gangguan oksigenasi 39 pasien (49%) setelah itu
kesadaran menurun 34 pasien (43%). Diagnosa terbanyak cedera otak berat 19 pasien (24%)
diikuti edema paru, distres napas, dan pneumonia masing-masing 7 pasien (9%). Pelakyu
intubasi terbanyak adalah PPDS semester 5-7 sebanyak 54 pasien (68%), kemudian PPDS
semester > 8 sebanyak 21 pasien (27%) dan PPDS semester 3-4 sebanyak 3 pasien (4%) dna
satu pasien dikerjakan konsultan. Komplikasi yang banyak terjadi adalah hipotensi sebanyak
23 kegjadian (29%), desaturasi 8 kejadian (10%), aritmia 7 kegjadian (9%), intubas
endotrakheal 3 kegjadian (4%)dan intubasi esofageal serta aspirasi pneumonia masing-
masing satu kejadian (1%).

Simpulan:

Tehnik yang banyak digunakan adalah tehnik RSI, namun sebagian besar dikerjakan tidak
sesuai dengan standar prosedur RS|. Angka komplikasi yang lebih tinggi dibandingkan
literatur perlu menjadi perhatian dan dilakukan tindak lanjut untuk mengurangi angka
tersebut





