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ABSTRAK 

Pasien yang menjalani prosedur pembedahan secara elektif dilakukan pembiusan umum dan tindakan 

intubasi serta menggunakan ventalisi mekanik. Ketika pasien dinilai sudah baik dan mampu dalam 

bernafas secara spontan, pengunaan ETT harus segera  di lepaskan. Menyegerakan ekstubasi pada 

pasien dengan pasca pembedahan merupakan hal yang penting dilakukan agar tidak terjadi 

komplikasi yang cukup besar. Durasi intubasi yang lebih lama  insiden komplikasi akan lebih tinggi, 

termasuk kejadian pneumonia terkait ventilator (VAP), dan peningkatan kematian. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran indikator  keberhasilan ekstubasi bedasarkan karakteristik 

fisik dan psikologis pada pasien post operasi di ruang perawatan intensif. Penelitain ini menggunakan 

desain deskriptif murni dengan pendekatan retospektif melalui data sekunder pada 96 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik stratifed random sampling. Instrumen yang digunakan 

adalah lembar cheklist penilaian ekstubasi. Hasil penelitian didapatkan bahwa 100% pasien post 

operasi dilakukan ekstubasi dengan status kesadaran compos mentis atau nilai GCS > 10, 

hemodinamik stabil dengan nilai mean teakanan darah sistolik 120,7mmhg, nilai AGD denagn nilai 

mean PO2 120, PCo2 39.99 dan SaO2 98.36%, memiliki nilai hemtokrit normal denagn nilai mean 

Hct 38,98%, telah dilakukan spontaneous breathing trial dan kooperatif. 96% pasien memiliki refleks 

batuk yang kuat sebelum dialakukan ekstubasi. 

Kata kunci : Ekstubasi, pasca pembedahan, penilaian ekstubasi 

 

ABSTRAK 

Patients undergoing elective surgical procedures are subjected to general anesthesia and intubation 

procedures and use mechanical ventalization. When the patient is judged to be good and able to 

breathe spontaneously, the use of ETT must be released immediately. Moving extubation in patients 

with post-surgery is important to do so that there are no major complications.  A longer incidence of 

intubation will be higher, including the incidence of ventilator-related pneumonia (VAP), and 

increased mortality.   This study aims to determine the description of indicators of extubation success 

based on physical and psychological characteristics in postoperative patients in intensive care rooms.  

This research used a purely descriptive design with a retospective approach through secondary data 

on 96 respondents. Sampling was carried out using a stratifed random sampling technique. The 

instrument used is an extubation assessment cheklist sheet. The results of the study found that 100% 

of postoperative patients were extubated with compos mentis awareness status or GCS value > 10, 

stable hemodynamics with a mean value of systolic blood teakanan 120.7mmhg, AGD  value with 

mean PO2 value 120, PCo2 39.99 and SaO2 98.36%, had a normal hemtokrit value with a mean Hct 

value of 38.98%, spontaneous breathing trial and cooperative. 96% of patients have a strong cough 

reflex before  he performed extubation. 

Keywords : extubation, post-surgery, extubation assessmet
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PENDAHULUAN  

Pengelolaan jalan nafas adalah suatu upaya 

mempertahankan keadekuatan jalan nafas 

pada pasien yang mengalami kondisi kritis, 

akibat suatu penyakit / gangguan otot 

dinding dada, peradangan akut jarinagan 

paru dan beberapa sebab lain seperti 

trauma, untuk mencegah agar tidak terjadi 

ancaman kematian pada pasien. Salah satu 

cara dalam mempertahankan jalan nafas 

pasien adalah dengan tindakan intubasi.  

Namun pada beberapa kasus, intubasi 

dapat dilakukan secara terencana dengan 

tujuan mempertahankan kepatenan jalan 

nafas pada pasien yang menjalani 

prosedur operasi elektif, dimana selama 

tindakan operasi tersebut  dilakukan 

pembiusan umum dan menggunakan obat 

obat sedative. Beberapa efek dari obat-

obatan yang digunakan dalam anestesi 

selama pembedahan dapat memengaruhi 

keadaan jalan nafas pada pasien 

(Waladani et al., 2016).       Ketika pasien 

dinilai sudah baik dan mampu dalam 

bernafas secara  

spontan, pengunaan ETT harus segera  di 

lepaskan, tindakan ini disebut dengan 

ekstubasi. Indikator keberhasilan ekstubasi 

pada pasien post operasi di tentukan oleh 

beberapa faktor yaitu, patensi jalan nafas 

adekuat dibuktikan dengan pasien dapat 

batuk kuat dan memiliki sekresi minimal, 

faktor lain yang mempengaruhinya adalah 

status mental atau tingkat kesadaran, 

memiliki cardiovascular yang stabil dan 

pasien sudah bebas dari penggunaan obat 

obat pelemas otot pernafasan maupun obat 

obat sedative.(Saeed F, 2021). 

Menyegerakan  ektubasi pada pasien 

dengan pasca pembedahan merupakan hal 

yang penting dilakukan, dengan tujuan 

agar tidak terjadi  komplikasi yang cukup 

besar. Durasi intubasi yang lebih lama  

insiden komplikasi akan lebih tinggi, 

termasuk kejadian pneumonia terkait 

ventilator (VAP), dan peningkatan 

kematian. Extubasi bermanfaat karena 

mengurangi beban kerja otot-otot 

pernafasan karena penggunaan ETT, 

menurunkan risiko VAP, meningkatkan 

kenyamanan pasien, dan meningkatkan 

pembersihan jalan napas dengan 

memungkinkan batuk yang efektif. 

(Hagberg & Artime, 2014).  

      Semakin cepat pasien setelah pasca 

pembedahan di ekstubasi, maka 

peningkatan pemulihan setelah operasi / 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 

dapat segera di lakukan. ERAS adalah 

peningkatan perawatan berbasis bukti 

untuk pasien bedah. Dalam penelitiannya 

(Ljungqvist, O., Scott, M., & Fearon, 2017) 

di katakan bahwa  protocol ERAS telah 

menghasilkan masa tinggal di rumah sakit 

yang lebih pendek sebesar 30% hingga 

50% dan pengurangan komplikasi yang 

serupa, sementara remisi dan biaya 

berkurang. dengan tujuan agar tidak terjadi  

komplikasi yang cukup besar. peningkatan 

kematian.   
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      Salah satu kondisi yang berisiko pada 

pasien post operasi dalam ekstubasi 

adalah kegagalan ekstubasi  

      (Popat, 2012), mengatakan bahwa 

terdapat 30% - 53% pasien pasca 

operasi mengalami kegagalan ekstubasi 

akibat adanya penyulit jalan nafas, 

sedangkan hanya 7-17,4% pasien pasca 

operasi tanpa penyulit mengalami 

kegagalan ekstubasi. Yaitu pasien- 

pasien dengan  tindakan pembedahan 

dengan durasi lama, sehingga waktu 

pembiusan juga menjadi lama dan 

pemberian obat obat sedative menjadi 

lebih banyak. Walaupun secara angka 

prosentase kegagalan ekstubasi ini 

kecil, namun kejadian gagal ekstubasi 

ini akan berdampak besar dan sangat 

penting terhadap status kesehatan 

pasien, yang mana bila ekstubasi gagal 

maka akan menyebabkan angka 

morbitas pasien menjadi tinggi, salah 

satunya yaitu infeksi karena 

penggunaan ventilasi mekanik (VAP), 

dan apabila infeksi tidak tertangani akan 

menyebabakan kematian (mortalitas 

pasien). Sehingga keberhasilan 

ekstubasi merupakan indikator mutu 

yang harus di kelola dengan baik guna 

meningkatkan keselamatan pasien. 

Pasien yang menjalani operasi 

dihadapkan dengan risiko mortalitas 

dan komplikasi post operasi yang 

menyebabkan pemanjangan lama rawat 

serta mortalitas yang lebih tinggi. 

METODEPENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitain ini menggunakan desain 

deskriptif murni  dengan pendekatan 

retospektif melalui data sekunder pada 96 

responden. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan teknik statifed random 

sampling. Instrumen yang digunakan 

adalah lembar cheklist penilaian 

ekstubasi.  

Instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah menggunakan lembar 

persiapan ekstubasi di ICU yang memuat 

tentang daftar hal - hal yang harus di 

observasi sebelum pasien di ekstubasi 

meliputi : usia, jenis kelamin, status ASA, 

lama terintubasi, GCS, hemodinamik, hasil 

AGD, SBT, sikap kooperatif dan refleks 

batuk. Dimana lembar cheklist ini 

merupakan ceklist standar yang di gunakan 

di ruang  perawatan intensif RS.Dr. 

Ciptomangunkusumo. 

Prosedure Pengambilan Sampel 

Proses pengambilan data dilakukan dengan 

melalui tahap administrasi dan tahap 

teknis. Tahap administrasi bertujuan untuk 

mendapatkan izin penelitian dari institusi 

pendidikan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia dan rumah sakit 

yang dijadikannya tempat penelitian 
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Pengolahan Data 

Peneliti melakukan proses pengolahan 

secara elektonik dengan menggunakan dan 

aplikasi yang tersedia pada komputer. 

Peneliti melakukan tahapan proses 

pengolahan dengan beberapa tahapan 

diantaranya edting/penyuntingan data, 

pengkodean pada data, memasukan data ke 

dalam aplikasi, dan pembersihan data 

(Notoatmodjo, 2018). 

  Etika Pengambilan Data 

Penelitian ini sudah melalui tahap uji 

etik rumah sakit sesuai dengan 

peraturan yang berlaku di FKUI, dan 

telah lolos kaji etik.  

HASIL 

 

Tabel 1. Distribusi Indikator Keberhasilan 

Ekstubasi bedasarkan demografi 

  
NO Karakteristik  Jumlah  Prosentase 

1.  Usia 
  

 
Remaja akhir 18-25 tahun 18 19% 

 
Dewasa awal 26-35 tahun 13 14% 

 
Dewasa akhir 36-45 

tahun 

22 26% 

 
Lansia awal 46-55 tahun 25 23% 

 
Lansia akhir 56-65 tahun 11 14% 

 
Manula > 65 7 7% 

2. Jenis kelamin    
 

 
Laki- laki  44 54% 

 
Perempuan  52 46% 

3. Status ASA 
  

 
ASA 2 44 46% 

 
ASA 3 52 54% 

4. Lama Intubasi 
  

 
< 24 jam 72 75% 

 
> 24 jam 24 25% 

5. Jenis pembedahan 
  

 
Laparatomy surgery 36 38% 

 
Craniofacial surgery 14 15% 

 
Craniotomy surgery 10 11% 

 
Tyroidektomy surgery 9 9% 

 
Urology urgery 8 8% 

 
Thoracotomy surgery 5 5% 

 
Laminektomy surgery 5 5% 

 
ORIF / Musculoskeletal 

Surgery 

4 4% 

 
Vascular surgery 2 2% 

 
THT surgery 2 2% 

 
Mastektomy surgery 1 1% 

 

Tabel 2. Distribusi Indikator 

KeberhasilanEekstubasi Bedasarkan 

Karakteristik Fisik GCS, SBT dan Reflek dan 

Sikap Kooperatif Batuk  (N=96) 

NO  Karakteristik Jumlah  Prosentase 

(100%) 

1.  GCS > 10  96 100 % 

2. SBT 96 100% 

3.        Reflek Batuk 

Kuat 

Lemah 

 

92 

4 

 

92 % 

4 % 

4.  Sikap 

kooperatif 

96             

 

100 % 

 

Tabel 3. Distribusi Keberhasilan Ekstubasi 

Berdasarkan Karakteristik Fisik  

Hemodinamik (TDS), Nilai AGD( PO2,PCO2) 

dan Nilai Hct Pasien Post Operasi di Ruang 

ICU  di Rumah Sakit Dr.Ciptomangunkusumo 

Periode Bulan - Juni 2022 (N=96) 
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PEMBAHASAN 

Keberhasilan ekstubasi pada pasien post 

operasi diruang perawatan intensif rumah 

sakit Dr.Ciptomangunkusumo periode 

Januari s.d Juni 2022 sebesar 100%. Hal ini 

adalah baik untuk keselamatan pasien, 

karena semua responden yang berhasil di 

ekstubasi telah dilakukan penilaian 

sebelum ekstubasi melalui lembar 

observasi. Adapun gambaran karakteristik 

demografi pada responden yang berhasil di 

ekstubasi adalah : 

Usia 

Hasil penelitian menunjukan sebagian 

besar responden post operasi yang berhasil 

di ekstubasi berada di rentang usia 

menunjukkana bahwa responden 

bedasarkan karakteristik Usia pada pasien 

post operasi di ruang ICU, jumlah usia 

paling tinggi yaitu responden dengan 

rentang usia lansia awal (46-55 tahun) 

sebesar 25 responden. Hal ini sesuai 

dengan hasil beberapa studi yang 

mengatakan bahwa usia kurang dari 65 

tahun memiliki angka yang tinggi dalam 

keberhasilan ekstubasi (Epstein, 2009). 

Jenis Kelamin 

Beberapa studi menyatakan tidak ada 

perbedaan yang  bearti dalam keberhasilan 

ekstubasi antara jenis kelamin laki-laki 

ataupun wanita.(Raurich et al., 2008). 

Status ASA 

Hasil penelitian bahwa gambaran status 

ASA yang dimiliki  pasien dengan ASA 2 

dan ASA 3 lebih mudah untuk mencapai 

keberhasilan ekstubasi, penilaian ASA 

pada pasien sebelum tindakan pembiusan 

menginformasikan komorbiditas pasien 

sebelum dilakukan anestesi.  Sehingga 

pasien bisa di prediksi oleh medis dalam 

hal pembiusan dan pembedahan serta 

perencanaan untuk segera dilakukan 

ekstubasi pasca pembedahan.  

Lama Intubasi 

Responden dengan lama terintubasi  ≤ 24 

jam  sebesar 72 responden dan lama 

intubasi  ≥ 24 jam sebesar 24 responden  

memiliki keberhasilan ekstubasi yang lebih 

besar. Waktu yang  pendek dalam 

penggunaan ETT dan ventilasi mekanik 

memungkinkan  keberhasilan ekstubasi 

(El-Khatib, M. F., & Bou-Khalil, 2008). 

Jenis Pembedahan  

Responden yang berhasil diekstubasi 

adalah responden dengan jenis 

pembedahan laparotomy surgery dengan 

jumlah prosentase 38%. Pasien post 

operasi yang masuk ke  ruang ICU tidak 

semuanya memiliki masalah dengan jalan 

nafas , pasien dengan laparotomy surgery 

memiliki waktu pembedahan  yang cukup 

lama, risiko banyaknya perdarahan dan 

tingkat kebutuhan akan penggunaan 

ventilasi makanik serta penggunaan obat-

obat sedasi yang cukup panjang waktu nya, 

hal ini dapat menyebabkan terjadi  depresi 
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pernafasan, sehingga dibutuhkan 

pemantauan di ruang ICU. Penelitaian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya 

bahwa beberapa efek yang digunakan 

dalam anestesi selama pembedahan dapat 

memengaruhi jalan nafas pasien.   

(Waladani et al., 2016).  

Karakteristik Fisik dan Psikologis 

GCS 

Pada penilaian GCS semua responden post 

operasi yang  berhasil diekstubasi memiliki 

nilai GCS 15 yaitu compos mentis. Hasil  

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa 

pasien dengan tingkat kesdaran compos 

mentis (sadar penuh) akan mampu 

mempertahankan pola nafas dan jalan 

nafasnya dengan lebih adekuat (Thille et 

al., 2015).  

Hemodinamik 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

semua responden post operasi yang di 

ekstubasi memiliki nilai hemodinamik 

stabil yaitu dengan nilai TDS rerata 

120,7mmhg, Nilai hemodinamik yang 

stabil menandakan bahwa perfusi pasien 

baik. Nilai hemodinamik yang stabil 

menandakan bahwa perfusi pasien baik. 

tindakan ekstubasi dapat berdampak 

terhadap peningkatan tekanan darah arteri 

sekitar 10-13 % dari nilai dasar tekanan 

darah pasien. dalam study lain mengatakan 

adanya disfungsi dari LV (left ventrikel) 

dapat memengaruhi kegagalan 

ekstubasi.(Thille et al., 2015). Sehingga 

peran dari nilai hemodinamik yang satbil  

ini dapat menentukan keberhasilan 

tindakan ekstubasi. 

AGD 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

semua responden post operasi yang di 

ekstubasi dilakuakan AGD dan memiliki 

nilai rerata PO2 120, PCo2 39.99 dan SaO2 

98.36% Nilai AGD yang normal pada 

pasien menunjukkan pasien tidak memiliki 

masalah dalam pertukaran gas paru 

(Mokhlesi et al., 2011). Nilai AGD 

menunjukkan nilai normal apabila pasien 

tidak memiliki masalah dalam pertukaran 

gas paru. (Mokhlesi et al., 2007) 

menyatakan bahwa nilai PaCO2  ≥ 44 

mmHg selama SBT beresiko terhadap 

kegagalan ekstubasi. Persiapan pasien 

untuk dapat di ekstubasi dengan baik 

adalah dengan batas nilai normal AGD 

dengan PaCO2 sekitar 35 - 45 mmHg 

(Tulaimat and Mokhlesi, 2011). 

Nilai HCT 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

semua responden post operasi yang 

diekstubasi memiliki nilai rata-rata Hct 

38.98%. Nilai HCT merupakan 

representasi dari kadar hemoglobin dan 

eritrosit pada pasien post operasi yang 

mengalami anemia oleh karena perdarahan 

pasca operasi pengiriman oksigen dan 

konsumsi oksigen terkait nilai HB dan 
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HCT harus ditingkatkan untuk memenuhi 

peningkatan kebutuhan oksigen oleh 

sistem kardiopulmoner selama proses 

ekstubasi. 

Lama SBT 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

semua responden post operasi yang  di 

ekstubasi di lakuakan latihan SBT ≤ 2 jam. 

Pada penelitian lain dikatakan bahwa SBT 

juga menggambarkan kemampuan pasien 

untuk dapat mempertahankan oksigenasi 

dan ventilasi yang adekuat tanpa atau 

dengan bantuan yang minimal.(Miu et al., 

2014).  

Reflek Batuk 

Hasil penelitian ini hasil analisis univariate 

yang didapat bahwa responden pasien 

dengan reflek batuk yang adekuat lebih 

besar prosentase nya di bandingkan 

responden dengan batuk yang lemah, 

meskipun keduanya tetap dapat di 

ekstubasi. Responden dengan reflek batuk 

yang lemah yaitu sebesar 4.2 % dialami 

pada pasien-pasien dengan pasca 

pembedahan Craniofacial yaitu post 

maksilektomy, pasca tutup defek facial, 

post rekrontruksi ektopik palbpebra, dan 

pasca mandibulektomy debridement orbita 

orif. Pasien- pasien tersebut mengalami 

kelemahan reflek batuk karena area 

pembedahan nya yang sulit yang 

melibatkan makro dan mikro surgical 

sehingga pasien harus mengalami 

pembatasan gerak diarea kepala sampai 

dengan leher agar outcome dari 

pembedahan tersebut berhasil. Hal ini 

tentunya kontradiktif dengan kemampuan 

reflek batuk yang adekuat. Untuk 

mencegah terjadinya penumpukan sekresi 

yang menyebabkan terganggunya 

kepatenan jalan nafas maka tindakan 

pembersihan jalan nafas  atau suctioning 

dilakukan untuk mencegah terjadinya 

sumbatan  jalan nafas. Kemampuan pasien 

untuk dapat batuk dengan kuat 

menunjukkan bahwa pasien mampu 

mempertahankan kepatenan jalan nafas 

(Kulkarni, A. P., & Agarwal, 2008). 

Sikap Kooperatif  

Pada penelitian ini sikap kooperatif dinlai 

dari kemampuan pasien mempertahankan 

sikap yang kooperatif untuk 

mempertahankan patensi jalan nanfas yang 

normal. Penilaian dilakukan dengan 

menggunakan skor Behavior Pain Scale 

(BPS) yanga mana hasil dari 96 responden 

mendapatkan score BPS 3- 5 yaitu dengan 

intepretasi pasien bersikap tenang / tidak 

gelisah.  Bila pasien tidak kooperatif atau 

memiliki sikap yang gelisah akan 

meningkatkan demand akan oksigen. , 

kondisi ini sangat beresiko untuk 

terjadinya gagal ekstubasi, dan 

kemungkinan untuk di reintubasi (Miu et 

al., 2014). 

KESIMPULAN 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

angka keberhasilan ekstubasi pada pasien 

post operasi secara elektif di ruang 

perawatan intensif berhasil dilakukan 

ekstubasi sebesar 100%. Pada gambaran 

demografi didapatkan jumlah usia paling 

tinggi yaitu responden dengan rentang usia 

lansia awal (46-55 tahun) dan yang paling 

rendah adalah responden dengan rentang 

usia manula  (> 65tahun). Bedasarkan 

satatus ASA, responden dengan status 

ASA 3 lebih dan sisanya ASA 2.  

Sedangkan bedasarkan lama waktu 

intubasi responden yang terintubasi kurang 

dari 24 jam memiliki angka yang lebih 

tinggi. Pada gambaran fisik dan psikologis 

didapatkan semua pasien post operasi 

dilakukan ekstubasi dengan status 

kesadaran compos mentis atau nilai GCS > 

10, hemodinamik stabil, telah dilakukan 

AGD, memiliki nilai hemtokrit normal, 

telah dilakukan spontaneous breathing trial 

dan kooperatif. 96% pasien memiliki 

refleks batuk yang kuat sebelum 

dialakukan ekstubasi. 
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