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ABSTRAK

Latar Belakang: Spasme laring merupakan penyulit utama dalam operasi di jalan 
napas.  Untuk  mencegah  terjadinya  spasme  laring,  ekstubasi  pasca  operasi 
dilakukan dengan berbagai  macam pengelolaan.  Penelitian  ini  dilakukan untuk 
membandingkan kejadian spasme laring pada teknik ekstubasi sadar tanpa sentuh 
dan  teknik  ekstubasi  sadar  dengan  lidokain  topikal  pasca  operasi  tonsilektomi 
dengan atau tanpa adenoidektomi.
Metode: Penelitian observasional dengan desain cross-sectional. Sampel diambil 
dari pasien yang menjalani operasi tonsilektomi dengan atau tanpa adenoidektomi 
di RSUP dr. Kariadi  pada bulan September sampai  Mei 2010 yang memenuhi 
kriteria  inklusi.  Pemilihan  sampel  dilakukan  dengan  cara  consecutive  random 
sampling dengan menggunakan  tabel  angka random.  Sampel  dibagi  menjadi  2 
kelompok.  Kelompok  I  menggunakan  teknik  ekstubasi  sadar  dengan  lidokain 
topikal  dan  kelompok  II  menggunakan  teknik  ekstubasi  sadar  tanpa  sentuh. 
Masing-masing kelompok terdiri dari 30 sampel.
Hasil: Angka spasme laring pada kelompok I dan kelompok II percobaan adalah 
0%. 
Simpulan: Tidak terdapat perbedaan angka spame laring pada teknik ekstubasi 
sadar “tanpa sentuh” dan teknik ekstubasi sadar dengan lidokain topikal. 
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COMPARISON OF LARYNGOSPASM INCIDENCE BETWEEN AWAKE  
“NO TOUCH” EXTUBATION AND AWAKE EXTUBATION WITH 

TOPICAL LIDOCAINE IN TONSILLECTOMY SURGERY WITH OR 
WITHOUT ADENOIDECTOMY

Aisyahani1, Danu Soesilowati2

ABSTRACT

Background: Laryngospasm is the main  complication in airway surgery. Several  
tasks  are  applied  to  prevent  laryngospasm in  post-operation  extubation.  This  
research  is  aiming  to  compare  laryngospasm  incidence  in  awake  no  touch  
extubation and awake extubation with topical lidocaine after tonsillectomy with  
or without adenoidectomy surgery.
Methods:  An observational  research with  cross-sectional  design.  Samples  are  
taken from RSUP dr. Kariadi patients which undergoing tonsillectomy with or  
without  adenoidectomy  surgery  in  September  to  May  2010  and  fulfilling  the  
inclusion criteria. Samples are chosen from consecutive random sampling using  
random numeric table. Samples are divided into 2 groups. Group I use awake  
extubation with topical lidocaine and group II use awake no touch extubation.  
Each group consists of 30 samples.
Results: Laryngospasm incidence in group I and group II is 0%.
Conclusion: There is no difference in laryngospasm incidence between no touch  
awake extubation and awake extubation with topical lidocaine. 
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PENDAHULUAN

Spasme laring adalah  reflek obstruksi saluran napas akibat  spasme dari 

otot-otot  intrinsik  dan  ekstrinsik  laring.1,2 Spasme  laring  merupakan  penyulit 

utama  pada  operasi,  terutama  operasi  yang  dilakukan  pada  saluran  napas.1,2,3 

Menurut studi sebelumnya, angka kejadian spasme laring pada operasi jalan napas 

seperti tonsilektomi dan adenoidektomi mencapai 21-26%.1 Spasme laring dapat 

terjadi pada pasien yang tidak diberi  rangsang apapun, namun lebih cenderung 

terjadi pada saat ekstubasi setelah operasi selesai dilakukan.2,5  

Penelitian-penelitian sebelumnya telah menyebutkan berbagai cara untuk 

mencegah  kejadian  spasme  laring  pada  saat  ekstubasi,  antara  lain  dengan 

intervensi  obat-obatan  seperti  lidokain  topikal  dan  lidokain  intra  vena,3,6 serta 

dengan  tindakan  tertentu  seperti  teknik  ekstubasi  dalam.5,7 Pada  tahun  1991, 

Staffel meneliti tentang perbandingan angka kejadian spasme laring pada pasien 

yang  menjalani  operasi  tonsilektomi  dan  adenoidektomi,  yang  mendapatkan 

perlakuan  ekstubasi  sadar  dengan  lidokain  topikal  4%  dengan  pasien  yang 

diekstubasi  sadar  standar.  Penelitian  ini  menghasilkan  perbandingan  angka 

kejadian  spasme  laring  yang  cukup  signifikan,  yaitu  3%  spasme  laring  pada 

kelompok dengan lidokain topikal  4% dan 12% spasme laring pada kelompok 

kontrol.6 Dan pada tahun 2004, Tsui memperkenalkan teknik ekstubasi baru yang 

disebut  teknik  ekstubasi  sadar  “tanpa  sentuh”  dalam penelitiannya  yang  tidak 

menggunakan  kelompok  pembanding.  Dalam penelitiannya,  Tsui  mendapatkan 

hasil 0% kejadian spasme laring dari 20 pasien yang diekstubasi dengan teknik 

baru tersebut. 
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Seperti  telah disebutkan di atas, telah banyak penelitian-penelitian yang 

meneliti mengenai berbagai teknik ekstubasi yang baik untuk mengatasi spasme 

laring  pada  saat  ekstubasi,1,3,6,8 namun  sejauh  ini  belum  ada  penelitian  yang 

membandingkan antara kejadian spasme laring pada pencegahan spasme laring 

menggunakan obat-obatan dengan pencegahan spasme laring yang menerapkan 

tindakan tertentu.  Penelitian yang membahas pencegahan spasme laring dengan 

menggunakan  tindakan  tertentu,  selain  teknik  ekstubasi  dalam,  juga  masih 

sedikit.1,5,7 Padahal  risiko utama pada teknik ekstubasi  dalam adalah terjadinya 

aspirasi  sebagai  akibat  dari  inkompetensi  jalan  napas  dan ventilasi  yang  tidak 

adekuat.5,7 Sedangkan pada pencegahan spasme laring dengan menggunakan obat-

obatan seperti lidokain topikal, walaupun jarang ditemukan namun tetap terdapat 

kemungkinan  terjadinya  reaksi  alergi,  baik  terhadap  zat  pengawet  yang 

terkandung  dalam  larutan  obat  tersebut  maupun  terhadap  jenis  obat  yang 

digunakan itu sendiri.9,10

Penelitian ini dilakukan dengan memodifikasi penelitian Staffel dan Tsui, 

dengan  menambahkan  kelompok  pembanding  terhadap  penelitian  Tsui  yang 

dilakukan tanpa pembanding. Kelompok pembanding tersebut adalah kelompok 

pasien yang dilakukan tindakan ekstubasi sadar dengan lidokain topikal, seperti 

yang  dilakukan  Staffel  dalam  penelitiannya.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk 

membandingkan angka kejadian spasme laring pada teknik ekstubasi sadar “tanpa 

sentuh”  dengan  teknik  ekstubasi  sadar  dengan  lidokain  topikal  pada  operasi 

tonsilektomi dengan atau tanpa adenoidektomi.

METODE
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Penelitian  ini  dilakukan  di  Instalasi  Bedah  Sentral  RSUP  dr.  Kariadi 

Semarang,  pada  bulan  September  2009  sampai  Mei  2010.  Merupakan  suatu 

penelitian observasional dengan desain  cross-sectional yang menggunakan cara 

consecutive  random  sampling  dalam pemilihan  sampel.  Sampel  adalah  pasien 

RSUP  dr.  Kariadi  yang  menjalani  operasi  tonsilektomi  dengan  atau  tanpa 

adenoidektomi, berumur 5-14 tahun, dan berada pada ASA I-II sebelum operasi. 

Sampel dalam penelitian ini adalah 30 untuk masing-masing kelompok percobaan. 

Sampel  dibagi  menjadi  2  kelompok,  yaitu  kelompok  kontrol  (teknik  ekstubasi 

sadar dengan lidokain topikal) dan kelompok perlakuan (teknik ekstubasi sadar 

“tanpa sentuh”). 

Perlakuan yang akan dilakukan terhadap kelompok kontrol adalah teknik 

ekstubasi sadar dengan lidokain topikal. Setelah operasi tonsilektomi dengan atau 

tanpa adenoidektomi selesai dilakukan, pemberian gas anestesi  akan dihentikan 

dan hanya diberikan O2 100%, kemudian dilakukan penghisapan lendir dan darah. 

Ekstubasi dilakukan setelah reflek menelan pada pasien timbul. Lidokain topikal 

2% sebanyak  4 mg disemprotkan ke dalam pipa endotrakeal  5  menit  sebelum 

ekstubasi dilakukan.6 Pada kelompok perlakuan dilakukan teknik ekstubasi sadar 

“tanpa sentuh”.  Setelah  operasi  selesai,  pengisapan lendir  dan darah dilakukan 

pada saat  pasien masih  dalam keadaan teranestesi  dalam.  Posisi  pasien diubah 

menjadi  posisi  lateral.  Kemudian gas-gas anestesi  inhalasi  (N2O dan isofluran) 

dihentikan,  sedangkan  O2 100%  masih  tetap  dilanjutkan.  Tidak  boleh  ada 

rangsangan terhadap pasien sampai pasien membuka mata secara spontan. Setelah 

pasien  dapat  membuka  mata  secara  spontan,  ekstubasi  dilakukan  pada  saat 
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inspirasi.  Kemudian  diberikan  O2 100% selama  5  menit.1  Spasme  laring  yang 

terjadi akan dinilai dengan penilain 2 poin, yaitu : 0 = dinyatakan negatif terjadi 

spasme laring, dan 1 = dinyatakan positif terjadi spasme laring. Pengamatan akan 

dilakukan oleh 2 orang pengamat.

Data  dikumpulkan  dan  dicatat  dalam  lembar  penelitian  yang  telah 

dirancang secara khusus, 1 lembar untuk masing-masing pasien. Setelah semua 

data  terkumpul,  kemudian  dipisahkan  menjadi  2  kelompok,  yaitu  kelompok  I 

(perlakuan)  dan  kelompok  II  (kontrol)  sesuai  nomor  dan  kode  pada  lembar 

penelitian.  Kemudian  ditabulasi  berdasarkan  macam  variabel  dan  diolah 

menggunakan komputer  dengan program SPSS (Statistical  Package for Social  

Sciences).  Uji  statistik dilakukan dengan menggunakan uji  Chi square,  dengan 

derajat kemaknaan (p < 0,2).

HASIL

Penelitian  ini  mengambil  sampel  dari  pasien  RSUP  dr.  Kariadi  yang 

menjalani operasi tonsilektomi dengan atau tanpa adenoidektomi. Semua pasien 

yang terdaftar dan memenuhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam sampel karena 

keterbatasan waktu penelitian.  Sampel  dipilih  dengan cara  consecutive random 

sampling menggunakan tabel angka random. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok 

yaitu  kelompok I (kontrol) dengan ekstubasi sadar dengan lidokain topikal dan 

kelompok  II  (perlakuan)  dengan  ekstubasi  sadar  tanpa  sentuh.  Masing-masing 

kelompok terdiri dari 30 sampel.

Data dasar pasien dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 1. Data demografi

NO DATA 
DASAR

KELOMPOK I KELOMPOK II UJI 
STATISTIK

P

1 Jenis kelamin Chi-Square 0,067
*laki-laki 16 17
*perempuan 14 13

2 Umur 9,3±1,1 9,0 (7,0-11,1) t-test 0,185
3 Berat badan 28,8±3,4 27,4±3,8 t-test 0,122
4 ASA I (100%) I (100%) -

Uji homogenitas data dengan : Kolmogorov-Smirnov normality test dan box 
plot dengan derajat kemaknaan p<0,05

 Dari  data pada tabel 1 tampak bahwa tidak ada perbedaan bermakna pada 

data pasien kedua kelompok dalam hal : jenis kelamin, umur, berat badan, dan ASA 

sehingga kedua kelompok penelitian dapat diperbandingkan.

Kejadian spasme laring pada kelompok I dan kelompok II  adalah sebagai 

berikut :

Tabel 2. Perbandingan kejadian spasme laring

PERLAKUAN TIDAK SPASME SPASME DERAJAT P
KELOMPOK I 30 (100%) 0 (0%) - -
KELOMPOK II 30 (100%) 0 (0%) -

Uji  statistik  menggunakan  Chi-Square,  dengan  derajat  kemaknaan  p<0,2 
Klasifikasi derajat spasme laring :
0 = tidak terjadi spasme laring
1 = terjadi spasme laring
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Gambar 2. Perbandingan kejadian spasme laring pada kelompok perlakuan dan 

kontrol

Dari data di atas didapatkan hasil kejadian spasme laring secara statistik 

tidak berbeda bermakna (p = ~ dengan derajat kemaknaan p < 0,2).

PEMBAHASAN

Spasme laring adalah  reflek obstruksi saluran napas akibat  spasme dari 

otot-otot  intrinsik  dan  ekstrinsik  laring.1,2 Spasme  laring  merupakan  penyulit 

utama pada operasi di saluran napas, dan merupakan penyebab tersering sumbatan 

jalan  napas  pada  ekstubasi  setelah  operasi.1,2 Cara  untuk  mencegah  terjadinya 

spasme laring tersebut adalah dengan melakukan ekstubasi pada pasien pada saat 

pasien masih teranestesi dalam atau saat pasien sudah benar-benar sadar.5,7

Pada  penelitian  ini  perbandingan  antara  kelompok  I  (ekstubasi  sadar 

dengan  lidokain  topikal)  dan  kelompok  II  (ekstubasi  sadar  tanpa  sentuh) 

ternyatatidak  berbeda secara  secara klinis,  dimana pada kedua kelompok tidak 
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ditemukan  pasien  yang  spasme  laring.  Data  statistik  mendukung  hasil  klinik 

dengan hasil yang tidak berbeda bermakna (p = ~) dengan derajat kemaknaan p < 

0,2.  Nilai  p  tersebut menandakan tingkat kesalahan yang ditolerir oleh peneliti 

pada penelitian ini adalah sebesar 20%, yang merupakan angka yang cukup besar 

untuk pengambilan sebuah keputusan klinis. Hal ini merupakan kelemahan dalam 

penelitian  ini.  Penentuan  tingkat  kepercayaan  ini  antara  lain  bertujuan  supaya 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini cukup kecil, sehingga peneliti dapat 

memenuhi standar minimal sampel dalam waktu penelitian yang terbatas.

Hasil  penelitian  ini  mendukung  penelitian  acuan  sebelumnya,  yaitu 

penelitian  Tsui,  dimana  pada  kelompok  ekstubasi  sadar  tanpa  sentuh  tidak 

ditemukan pasien yang mengalami spasme laring.1 Hal ini disebabkan karena pada 

teknik ini ekstubasi dilakukan pada keadaan pasien telah benar- benar sadar, yang 

ditandai dengan pasien membuka mata. Teknik ekstubasi sadar sebelumnya lebih 

berisiko karena dilakukan pada saat reflek menelan timbul. Reflek menelan lebih 

merupakan tanda bahwa reflek fisiologis tubuh telah kembali  dan bukan tanda 

pasien  telah  sadar.1,2 Pada  teknik  tanpa  sentuh,  pembersihan  saluran  napas 

dilakukan  pada  saat  pasien  masih  teranestesi  dalam  dan  selanjutnya  pasien 

dibiarkan  bangun  sendiri  (tidak  dilakukan  manipulasi  apapun  untuk 

membangunkan pasien).1 

Hasil penelitian yang tidak berbeda bermakna ini dapat disebabkan oleh 

perbedaan-perbedaan  dengan  penelitian  sebelumnya.  Perbedaan  tersebut  antara 

lain adalah penggunaan gas anestesi yang berbeda dengan penelitian sebelumnya. 

Gas anestesi  yang  digunakan  dalam penelitian  ini  adalah  isofluran,  sedangkan 
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penelitian  sebelumnya  menggunakan  gas  desfluran.  Efek  gas  desfluran  lebih 

iritatif terhadap saluran napas dibanding gas isofluran.1,19 Rangsang iritasi  yang 

disebabkan oleh gas anestesi merupakan salah satu penyebab terjadinya spasme 

laring.1,2,19 Hal  lainnya  yang  berbeda  dengan  penelitian  sebelumnya  adalah 

pemilihan  kriteria  inklusi-eksklusi.  Kriteria  eksklusi  yang  dimasukkan  oleh 

peneliti  dalam  penelitian  ini  mengikutsertakan  faktor-faktor  pemberat  seperti 

riwayat asma dan infeksi saluran napas. Sedangkan, pada penelitian sebelumnya, 

kriteria-kiteria seperti tersebut di atas tidak dimasukkan ke dalam kriteria eksklusi, 

sehingga meminimalkan resiko terjadinya spasme laring.1,2,4 

Teknik ekstubasi sadar tanpa sentuh ini telah diterapkan secara klinis di 

RSUP Kariadi sebagai alternatif dan pelengkap dari teknik-teknik ekstubasi yang 

telah ada sebelumnya.  Teknik ekstubasi sadar tanpa sentuh dapat diaplikasikan 

secara klinis dalam operasi dengan risiko spasme laring yang tinggi, baik sebagai 

alternatif maupun pelengkap dari teknik ekstubasi yang telah ada sebelumnya.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk memperbesar sampel yang 

digunakan.  Hal  ini  bertujuan  untuk  memperbesar  tingkat  kepercayaan  dan 

memperkecil besar kesalahan yang ditolerir, sehingga hasil penelitian lebih dapat 

dipertanggungjawabkan secara klinis.

SIMPULAN

Angka kejadian spasme laring pada teknik ekstubasi sadar “tanpa sentuh” 

dan teknik  ekstubasi  sadar  dengan lidokain  topikal  adalah  0%.  Tidak  terdapat 

perbedaan angka spasme laring pada kedua kelompok teknik ekstubasi.  Kedua 

teknik ekstubasi tersebut sama baiknya.
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