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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan keberhasilan intubasi pada upaya 

pertama antara video laryngoscope dan direct laryngoscope. Metode yang digunakan 

adalah eksperimental berjenis quasi eksperiment dengan rancangan Two Group Post Test 

Design. Teknik sampling dilakukan secara consecutive sampling dengan instrumen 

penelitian yang digunakan yaitu lembar observasi. Pengambilan data dilakukan di kamar 

operasi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan jumlah sampel 40 responden 

dengan 20 responden intubasi dengan direct laryngoscope dan 20 responden intubasi 

dengan video laryngoscope menggunakan t-test tidak berpasangan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa nilai probabilitas yang diperoleh adalah sebesar 0,035. Simpulan, 

angka keberhasilan intubasi pada upaya pertama dengan video laryngoscope lebih tinggi 

dibandingkan dengan direct laringoscope.  

 

Kata Kunci: Direct Laringoscope, Intubasi, Video Laryngoscope 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine differences in the success of intubation on the first attempt 

between video laryngoscopes and direct laryngoscopes. The method used is an 

experimental quasi-experimental type with a Two Group Post Test Design. The sampling 

technique was carried out by consecutive sampling with the research instrument, namely 

the observation sheet. Data were collected in the operating room of Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado with a sample size of 40 respondents, with 20 respondents intubating 

with a direct laryngoscope and 20 respondents intubating with a video laryngoscope 

using an unpaired t-test. The results showed that the probability value obtained was 

0.035. In conclusion, the success rate of intubation on the first attempt with a video 

laryngoscope is higher than that of a direct laryngoscope. 

 

Keywords: Direct Laryngoscope, Intubation, Video Laryngoscope 

 

PENDAHULUAN 

Anestesi umum merupakan suatu tindakan yang bertujuan menghilangkan 

kesadaran, menghilangkan nyeri dan menyebabkan hilangnya ingatan yang bersifat 

reversibel (bisa pulih kembali), dapat diprediksi dan diperhitungkan waktunya (Pavel et 

al., 2020; Ritiu et al., 2022; Safdari et al., 2022). Anestesi umum menyebabkan hilangnya 

kesadaran serta ingatan saat dilakukan tindakan operasi sehingga saat pulih sadar pasien 
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tidak mengingat semua peristiwa tindakan pembedahan yang dilakukan (Bleeser et al., 

2022; Safdari et al., 2022; Zhu et al., 2022; Zhuang et al., 2022). 

Salah satu prosedur dalam pembiusan general anestesi adalah tindakan intubasi 

pemasangan pipa endo trachea (ETT). Tindakan intubasi bukanlah prosedur tanpa risiko 

dimana tindakan ini adalah prosedur beresiko tinggi yang menyebabkan morbiditas dan 

mortalitas (Law et al., 2022; Apfelbaum et al., 2022; Law et al., 2021; Zhao et al., 2022). 

Direct laringoscope di seluruh dunia sudah sejak lama digunakan sebagai alat untuk 

melakukan intubasi endotrakhea. Saat ini di Indonesia masih banyak menggunakan direct 

laryngoscope sebagai alat bantu saat prosedur intubasi. Di beberapa jurnal anestesi 

disebutkan bahwa alat terbaru yaitu video laryngoscope bisa lebih cepat dan lebih mudah 

dalam penggunaanya. Dijelaskan video laryngoscope dapat meningkatkan lapang 

pandang struktur laring dan visualisasi glottis dibanding dengan visualisasi langsung 

menggunakan direct laryngoscope (Nalubola et al., 2022; Russotto et al., 2021; Zhao et 

al., 2022) 

Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sudah menggunakan 

direct laryngoscope sebagai satu satunya alat untuk melakukan intubasi endo trachea 

ETT. Banyaknya angka kesulitan intubasi di kamar operasi, maka di tahun 2020 RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sudah memiliki alat intubasi terbaru yaitu video 

laryngoscope C-MAC. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan, data bulan 

September 2021 memperlihatkan bahwa terdapat 100 pasien yang mendapatkan anestesi 

umum dan dilakukan tindakan intubasi endotrecheal di kamar operasi RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou Manado. Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian tentang perbandingan 

keberhasilan intubasi endotracheal pada upaya pertama antara video laryngoscope dengan 

direct laryngoscope di RSUP tersebut. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan jenis penelitian semu 

(quasi eksperiment). Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Two Group 

Post Test Design. Penelitian ini dilakukan di instalasi bedah RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado pada 2 Juni – 1 Juli 2022. Hasil observasi jumlah pasien dengan anestesi 

umum menggunakan alat bantu napas endotracheal tube di instalasi bedah RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado pada bulan September 2021 sebanyak 100 orang, maka besar 

sampel pada kelompok pertama adalah sebanyak 20 responden yang dilakukan intubasi 

endotracheal menggunakan video laryngoscope dan kelompok kedua sebanyak 20 

responden yang dilakukan intubasi endotracheal menggunakan direct laryngoscope. 

Teknik penentuan sampel yang peneliti gunakan adalah consecutive sampling dengan 

instrumen penelitian yaitu lembar observasi. 

 

HASIL PENELITIAN  

Rumah Sakit Umum Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou Manado adalah rumah sakit 

umum milik Kementerian Kesehatan RI, berada di Kota Manado Provinsi Sulawesi Utara. 

Saat ini kapasitas rumah sakit memiliki 838 tempat tidur rawat inap dan 211 tempat tidur 

tindakan dengan rata-rata tingkat hunian 79.8%. RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

mempunyai 17 kamar operasi, yang terbagi atas 9 kamar operasi elektif dan 6 kamar 

operasi darurat/ emergency serta 2 kamar operasi bedah jantung dan bedah saraf. Masing-

masing kamar operasi dilengkapi dengan mesin anestesi, bedside monitor dan peralatan 

penunjang perianestesi dengan rata-rata jumlah operasi 400-600 perbulan. 

 



2023. Journal of Telenursing (JOTING) 5 (1) 700-707 

702 

 

 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Responden 

berjumlah 40 terdiri dari 20 responden dengan menggunakan video laryngoscope dan 20 

responden menggunakan direct laryngoscope. Adapun karakteristik responden dalam 

penelitian ini: ASA, usia, IMT dan mallapati. 
 

Tabel. 1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  

Berdasarkan ASA, usia, IMT dan Mallampati (n: 40) 

 

Karakteristik Responden Frakuensi Presentase (%) 

1. ASA   

 I 21 52,5 

 II 19 47,5 

2 Usia    

 15-30 tahun 12 30,0 

 31-40 tahun 11 27,5 

 41-50 tahun 10 25,0 

 51-59 tahun 7 17,5 

3 IMT   

 Kurus (17-18,5) 13 32,5 

 Normal (18,5-25) 27 67,5 

 Gemuk (25-27) 0 0 

4 Mallapati   

 I 23 57,5 

 II 17 42,5 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan umur yang paling 

banyak adalah pada kelompok umur 15-30. IMT terbanyak pada kelompok normal yaitu 

18,5-25. Karakteristik responden berdasarkan ASA mayoritas adalah ASA I. Sementara 

responden dengan status mallapati terbanyak yaitu mallapati I. 

Variabel penelitian dalam penelitian ini adalah variabel keberhasilan intubasi pada 

upaya pertama menggunakan video laryngoscope dan direct laryngoscope. Distribusi 

frekuensi variabel penelitian dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Tabel. 2  

Distribusi Frekuensi Variabel Dependen  

dengan Intubasi pada Upaya Pertama (n: 40) 

 

No Intubasi Pada Upaya Pertama 

Variabel Dependen 

Video Laryngoscope Direct Laryngoscope 

F % F % 

1 Tidak Perlu Perbaikan 20 100,0 16 80,0 

2 Perlu Perbaikan 0 0,0 4 20,0 

 

Data tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 4 responden intubasi menggunakan 

direct laryngoscope yang memerlukan perbaikan dan tidak ditemukan perbaikan pada 
intubasi menggunakan video laryngosocpe. Intubasi menggunakan direct laryngoscope 

yang tidak memerlukan perbaikan dialami sebanyak 16 responden. Sedangkan pada 

intubasi menggunakan video laryngoscope semua responden tidak ada yang memerlukan 

perbaikan.  
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Tabel. 3  

Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Tidak Perlu 

Perbaikan 

Tidak Ada 

Kebocoran 

Jumlah Sampel 40 40 

Normal Parameters
a,b

 Mean 1,1000 1,0000 

Nilai Signifikan (2-tailed) ,000
c
  

 

Perbandingan keberhasilan intubasi pada upaya pertama antara video laryngoscope 

dengan direct laryngoscope di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dilakukan uji 

normalitas data, karena sample (n) berjumlah 40 responden, maka dilakukan uji 

normalitas menggunkan kolmogorov-smirnov dengan hasil nilai sig. 0,000, data 

berdistribusi normal maka analisis data menggunakan uji-t parametrik.  
 

Tabel. 4  

Uji-t 

 

No 
Intubasi Pada Upaya 

Pertama 

Independent Sample Test 
Sig. (2-

tailed) 
Video 

Laryngoscope 

Direct 

Laryngoscope 

F % F % 

0,035 1 Tidak Perlu Perbaikan 20 100,0 16 80,0 

2 Perlu Perbaikan 0 0,0 4 20,0 

 

Hasil analisis data menggunakan Uji-t menunjukkan nilai Sig.(2-tailed) adalah 

sebesar 0,036, artinya angka keberhasilan intubasi pada upaya pertama dengan video 

laryngoscope lebih tinggi dibandingkan dengan direct laringoscope. 

 

PEMBAHASAN 

Keberhasilan Intubasi pada Upaya Pertama Menggunakan Video Laryngoscope di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan intubasi pada upaya 

pertama menggunakan video laryngoscope di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 

dinyatakan berhasil dilakukan pada upaya pertama tanpa adanya perbaikan untuk seluruh 

sampel. Hasil analisis dalam penelitian ini adalah semua percobaan intubasi dinyatakan 

berhasil dilakukan pada upaya pertama tanpa dilakukan perbaikan, tidak adanya 

kebocoran dan dapat diventilasi dengan baik. Lee et al., (2022); Liu et al., (2022); Perkins 

et al., (2022); Sedono et al., (2020) menjelaskan bahwa kelebihan intubasi menggunakan 

video laryngoscope dapat menampilkan gambaran jalan napas pasien, visualisasi laring 

dapat lebih mudah tercapai, peningkatan visualisasi laring, karena mata dan jalan napas 

tidak perlu disejajarkan seperti pada laringoscope konvensional, lebih sedikit 

menggunakan kekuatan dalam membuka mulut, mengurangi resiko sakit punggung dan 

leher karena tidak harus membungkuk, mengurangi resiko manipulasi hemodinamik 

karena efek samping intubasi, lebih cepat untuk pembelajaran intubasi, alat pembelajaran 

yang efektif, tingkat keberhasilan intubasi lebih tinggi, terutama dalam kesulitan intubasi 

(Mohan et al., 2020; Nalubola et al., 2022; Zhao et al., 2022).  
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Keberhasilan Intubasi pada Upaya Pertama Menggunakan Direct Laryngoscope 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan intubasi 

mengganakan direct laryngoscope yang dinyatakan berhasil dilakukan pada upaya 

pertama tanpa dilakukan perbaikan sebanyak 16 responden (80,0%). Sementara yang 

dipelukan perbaikan pada upaya pertama sebanyak 4 responden (20,0%). Faktor yang 

mempengaruhi kegagalan intubasi pada upaya pertama menggunakan direct laryngoscope 

antara lain akibat anatomi rongga mulut responden yang tidak normal, serta komplikasi 

dari penyakit yang diderita responden seperti hipersalivasi yang terjadi akan mengganggu 

lapang pandang saat melakukan intubasi serta bau mulut pasien kadang bisa mengganngu 

konsentrasi serta kebersihan rongga mulut seperti adanya darah yang mengharuskan 

melakukan pembersihan terlebih dahulu sebelum dilakukan intubasi (Lee et al., 2022; 

Tsay et al., 2022). Hal ini sesuai dengan pendapat Sedono et al., (2020) intubasi 

menggunakan direct laryngoscope yang memiliki keunggulan dibandingkan video 

laryngoscope yaitu saat intubasi pandangan akan langsung melihat kedapalm rongga 

mulut ini akan memberikan persepsi kedalaman (perception of depth) yang sebenarnya, 

sehingga memudahkan memudahkan operator dalam memasukkan pipa treaceal dengan 

melihat langsung perjalanan ujung pipa dari memasuki rongga mulut sampai melewati 

plica vocalis (Gohil et al, 2022).  

Intubasi menggunakan direct laryngoscope juga dipermudah dibandingkan video 

laryngoscope karena video laryngoscope seringkali kamera tertutup kabut dan secret 

yang mengaburkan pandangan kamera (Hansel et al., 2022; Mohan et al., 2020). 

Perawatan direct laryngoscope cukup mudah dan harga beli tergolong terjangkau. Selain 

itu intubasi menggunakan direct laryngoscope memiliki kekurangan seperti harus 

mensejajarkan pandangan dengan rongga mulut untuk mendapatkan gambaran jalan 

napas pasien, harus menggunakan kekuatan lebih untuk membuka mulut, memperbesar 

resiko sakit punggung dan leher karena harus membungkuk, resiko manipulasi 

hemodinamik karena efek samping intubasi, tingkat keberhasilan lebih rendah, terutama 

dalam kesulitan intubasi (Lee et al., 2022; Rao et al., 2018). 

 

Perbandingan Keberhasilan Intubasi pada Upaya Pertama antara Video 

Laryngoscope dengan Direct Laryngoscope  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan keberhasilan intubasi pada 

upaya pertama antara video laryngoscope dengan direct laryngoscope di RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado. Hal ini dibuktikan dengan nilai Sig. yang diperoleh yaitu 0,036. 

Angka tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan intubasi pada upaya pertama dengan 

video laryngoscope lebih tinggi dibandingkan dengan direct laryngoscope (Nalubola et 

al., 2022). Faktor yang mendukung berhasilnya intubasi pada upaya pertama dengan 

video laryngoscope yaitu peningkatan visualisasi laring, karena mata dan jalan napas 

tidak perlu disejajarkan seperti pada laringoscope konvensional, sehingga memudahkan 

peneliti saat memasukkan pipa tracea (Hansel et al., 2022).  

 

SIMPULAN 

Angka keberhasilan intubasi pada upaya pertama dengan video laryngoscope lebih 

tinggi dibandingkan dengan direct laryngoscope.  

 

SARAN 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan dan bahan pertimbangan dalam 

menyusun panduan bagi pihak rumah sakit dalam meningkatkan pelayanan dengan 
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mengutamakan keselamatan pasien pada tindakan intubasi dengan menggunakan video 

laryngoscope. Hasil penelitian ini juga dapat menambah khasanah pustaka ilmu 

pengetahuan tentang anestesi dalam mengetahui perbandingan intubasi pada upaya 

pertama antara video laryngoscope dan direct laryngoscope, serta meningkatkan 

pelayanan asuhan dan skill tenaga kesehatan untuk meminimalkan kegagalan yang timbul 

pada tindakan anestesi umum dan berkolaborasi dengan dokter anestesi.  
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