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ABSTRAK

Latar Belakang: Kejadian intubasi sulit sering sekali dijumpai yang merupakan hal yang tidak terduga
dan dapat berakhir dengan kegagalan intubasi sehingga berakibat fatal bagi keselamatan pasien.
Kejadian intubasi sulit menjadi salah satu penyebab kematian atau kerusakan permanen jaringan
otak selama tindakan anestesi. Intubasi sulit merupakan situasi klinis dimana seorang ahli anestesi
yang terlatih kesulitan untuk melakukan ventilasi, kesulitan untuk melakukan intubasi, atau bahkan
keduanya. Prediksi sulit intubasi pada penilaian preoperasi telah dipelajari oleh banyak peneliti, salah
satunya menggunakan Indeks Risiko El Ganzouri. Indeks Risiko El Ganzouri merupakan penilaian yang
menggunakan tujuh parameter berdasarkan jarak buka mulut, jarak thyromental, skor Mallampati,
pergerakan leher, kkmampuan prognasia, berat badan, dan riwayat sulit intubasi sebelumnya.
Metode: Penelitian ini adalah sebuah studi analitik yang menggunakan metode desain cross-
sectional dengan menggunakan 60 sampel untuk memprediksi kejadian sulit intubasi pada pasien
operasi elektif dengan anestesi umum.

Hasil: Adapun sensitivitasnya sebesar 76,9%, dan spesifisitasnya sebesar 97,8%. Sedangkan nilai
prevalence rate sebesar 21,6%, positive likelihood ratio sebesar 36,1%, negative likelihood ratio
sebesar 23,5%, positive predictive value sebesar 90,9%, dan negative predictive value sebesar 93,8%.
Simpulan: Indeks Risiko El Ganzouri mendekati ketepatan Cormack-Lehane dalam memprediksi
kejadian sulit intubasi pada pasien operasi elektif dengan anestesi umum.

Kata Kunci: anestesi umum; indeks cormack-lehane; indeks risiko el ganzouri; intubasi; operasi elektif
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ABSTRACT

Background: In the intubation process, difficult intubation events are often encountered which are
unexpected and can end up in intubation failure which is fatal for patient safety. Difficult intubation is
one of the causes of death or permanent damage to brain tissue during anesthesia. Difficult intubation
is a clinical situation in which a trained anesthetist finds it difficult to ventilate, intubate, or both. The
prediction of difficult intubation in preoperative evaluation has been studied by many researchers,
one of which is using the El Ganzouri Risk Index. The El Ganzouri Risk Index is an assessment using
seven parameters based on mouth opening distance, thyromental distance, Mallampati Score, neck
movement, prognathism ability, body weight.

Methods: This study is an analytical study using a cross-sectional design using 60 samples to predict
the incidence of difficult intubation in elective surgery patients under general anesthesia.

Results: The sensitivity is 76.9%, and the specificity is 97.8%. While the prevalence rate is 21.6%, the
positive likelihood ratio is 36.1%, the negative likelihood ratio is 23.5%, the positive predictive value
is 90.9%, and the negative predictive value is 93.8%.

Conclusion: The El Ganzouri Risk Index approaches Cormack-Lehane's accuracy in predicting difficult
intubation events in elective surgery patients under general anesthesia.

Keywords: cormack-lehane index; el ganzouri's risk index; elective surgerygeneral anesthesia;
intubation
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PENDAHULUAN
Sebagian  besar tindakan  pembedahan
membutuhkan pembiusan yang dilakukan

dengan teknik general anesthesia (anestesi
umum) maupun regional anesthesia (anestesi
regional). Seringkali dalam proses intubasi,
kita menghadapi situasi yang tidak terduga
yaitu intubasi sulit, apabila tidak berhasil dapat
berpotensi mengancam keselamatan pasien
dengan konsekuensi yang fatal. Kejadian intubasi
sulit telah menjadi salah satu penyebab
kematian atau kerusakan permanen jaringan
otak selama tindakan anestesi. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan di Pakistan, dilaporkan
bahwa kejadian sulit laringoskop adalah sebesar
12,3% dan sulit intubasi sebesar 9%. Penelitian
yang berbeda menyebutkan angka kejadian
intubasi sulit pada pasien pembedahan dengan
anestesi umum ditemukan sebanyak 1-18%
dengan kegagalan intubasi sebesar 0,05-0,35%.
Kejadian intubasisulitini menyebabkan kematian
sebanyak 600 orang di dunia setiap tahunnya,
bahkan 28% dari seluruh tindakan anestesi
yang berhubungan dengan kematian akibat
ketidakmampuan dalam ventilasi atau intubasi.
Intubasi sulit merupakan situasi klinis dimana
seorangahlianestesiyangterlatih kesulitan untuk
melakukan ventilasi, kesulitan untuk melakukan
intubasi, atau bahkan keduanya. Definisi ini
berdasarkan panduan dari American Society of
Anesthesiologists (ASA) pada tahun 1993 dan
2013. Intubasi sulit ini merupakan representasi
dari faktor pasien, kondisi klinis, dan keahlian
dari anesthesiologist itu sendiri. Hal ini dapat
menyebabkan serangkaian kejadian berupa
desaturasi oksigen, aritmia, bronkokonstriksi,
trauma jalan napas, cardiac arrest, kerusakan sel
otak, atau bahkan kematian.*”

Studi mengenai prediksi sulit intubasi telah
banyak diteliti menggunakan pemeriksaan fisik
berdasarkan anatomi seperti skor Mallampati,
jarak interincisivus, thyromental distance (TMD),
jarak sternomental, upper lip bite test (ULBT),
rasio jarak hyomental, ekstensi leher, skor
Wilson, Samsoon dan skor Young, Indeks Risiko
El Ganzouri/El Ganzouri Risk Index (EGRI), dan
lain sebagainya yang semuanya menunjukkan
perbedaan sensitivitas dan spesifisitas masing-
masing. Namun di antara sejumlah penilaian
tersebut indeks Cormack-Lehane merupakan

indikator yang reliabel. Salah satu jenis
penilaian yang luas digunakan adalah klasifikasi
Cormack-Lehane dengan cara memvisualisasi
laring dengan menggunakan laringoskopi.
Sejak diperkenalkan, indeks Cormack-Lehane
merupakan gold standard untuk klasifikasi
jalan napas pada praktik klinis dan penelitian
berhubungan dengan jalan napas.>®®

Indeks Risiko El Ganzouri merupakan penilaian
menggunakan tujuh parameter berdasarkan
jarak buka mulut, jarak thyromental, skor
Mallampati, pergerakan leher, kemampuan
prognasia, berat badan, dan riwayat sulit intubasi
sebelumnya. Indeks Resiko El Ganzouri ini
menggunakan variabel multivariat yang terdiri
dari tujuh parameter yang menggabungkan
pemeriksaan fisik pasien, dan riwayat sulit
intubasi sebelumnya yang semuanya itu akan
menggambarkan bagaimana visualisasi struktur
laring dengan lebih akurat. Hal ini lebih baik
dibandingkan dengan prediktor sulit intubasi
yang hanya menggunakan satu parameter
saja.lo1

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan menggunakan desain cross sectional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
sensitivitas dan spesifisitas Indeks Risiko El
Ganzouri dibandingkan dengan indeks Cormack-
Lehane untuk memprediksi kejadian sulit
intubasi pada pasien operasi elektif dengan
anestesi umum di Rumah Sakit Umum Pusat
(RSUP) H. Adam Malik Medan.

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat
inap, Instalasi Bedah Sentral, dan kamar bedah
emergensi RSUP H. Adam Malik Medan. Populasi
dari penelitian ini adalah seluruh pasien yang
akan menjalani operasi elektif dengan general
anesthesia menggunakan intubasi endotrakeal
di RSUP H. Adam Malik Medan, yang dipilih
menggunakan teknik konsekutif sampling.
Penelitian ini diikuti oleh 60 sampel yang telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Analisis data dilakukan dengan uji normalitas
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Uji
diskriminasi dilakukan menggunakan tabel
2 x 2 untuk menilai sensitivitas, spesifisitas,
prevalence rate, positive predictive value,
negative predictive value, positive likelihood

PP PERDATIN

5



MajAnestCriCare Vol. 42 No.1

ratio, dan negative likelihood ratio. Uji korelasi
dilakukan dengan menggunakan uji korelasi non
parametrik dengan uji Spearman. Data numerik
ditampilkan dalam nilai rata-rata £ SD (standar
deviasi), sedangkan data kategorik ditampilkan
dalam jumlah (persentase). Interval kepercayaan
95% dengan nilai p < 0,05 dianggap bermakna
secara signifikan.

Penelitian ini telah mendapatlan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Sumatera Utara dengan No: 41/
KEPK/USU/2023.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini diikuti oleh 60 sampel. Karakteristik
sampel penelitian ditampilkan dalam bentuk
frekuensi, dan rata-rata + SD (standar deviasi),
serta dilakukan uji homogenitas yang
ditampilkan pada tabel berikut ini.

Dapat dilihat pada Tabel 1, karakteristik
sampel terbukti sesuai dengan masing-masing
parameternya. Berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan sampel mayoritas berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 31 orang (51,7%).

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian

Frekuensi (n, %)/

Karakteristik Rerata (x + SD) Nilai P
Jenis Kelamin

Laki - laki 29 (48,3 %)

Perempuan 31(51,7%)
Usia (tahun) 44,57 + 16,37 0,021
Berat Badan (kg) 69,70 + 10,44 0,200
Tinggi Badan (cm) 161,32+ 7,12 0,026
IMT (kg/m?2) 26,79 + 3,71 0,078
PS-ASA

ASA | 8(13,3%)

ASA 1| 18 (30,0%)

ASA Il 34 (56,7%)
Jenis Operasi

Bedah Plastik 7 (11,7)%)

Bedah Digestif 12 (20,0%)

THT 4(6,7%)

Bedah Saraf 6 (10,0%)

Obgyn 11 (18,3%)

Bedah Orthopedi 4(6,7%)

Bedah TKV 2 (3,3%)

Bedah Mulut 1(1,7%)

Bedah Onkologi 11 (18,3%)

Bedah Urologi 2 (3,3%)

Berdasarkan usia, didapatkan sampel memiliki Dari segi tinggi badan, didapatkan sampel

rerata sebesar 44,57 (+ 16,37) tahun (nilai p =
0,021 yang artinya sampel tersebar secara tidak
homogen).

Berdasarkan berat badan, didapatkan sampel
memiliki rerata sebesar 69,70 (+ 10,44) kg (nilai
p = 0,200 yang artinya sampel tersebar secara
homogen).

memiliki rerata sebesar 161,32 (+ 7,12) cm (nilai
p = 0,026 yang artinya sampel tersebar secara
tidak homogen).

Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT),
didapatkan sampel memiliki rerata i sebesar
26,79 (+ 3,71) kg/m? (nilai p = 0,078 yang artinya
sampel tersebar secara homogen).
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Berdasarkan PS - ASA, didapatkan mayoritas
sampel berada pada kategori PS - ASA |l
yaitu sebanyak 34 orang (56,7%). Kemudian
kategori terakhir berdasarkan dari jenis operasi,
didapatkan proporsi tertinggi vyaitu bedah
digestif (20,0%), diikuti oleh obstetri dan
ginekologi (obgyn) dan bedah onkologi masing-
masing sebesar 18,3%.

Pada Tabel 2 dapat dilihat perbandingan
kejadian kesulitan intubasi berdasarkan Indeks
Risiko El Ganzouri dengan indeks Cormack
-Lehane. Berdasarkan Indeks Risiko El Ganzouri,
kejadian mudah intubasi yang didapatkan yaitu
sebanyak 49 orang (81,7%), sedangkan kejadian
sulit intubasi yaitu sebanyak 11 orang (18,3%).
Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan

Tabel 2. Perbandingan kesulitan intubasi berdasarkan indeks risiko el ganzouri
dengan indeks cormack-lehane

Frekuensi (n, %) /

Karakteristik Nilai P
Rerata (x + SD)
Indeks Risiko El Ganzouri
Mudah Intubasi 49 (81,7%)
0,001*
Sulit Intubasi 11 (18,3%)
Cormack-Lehane
Mudah Intubasi 47 (78,3%)
0,001*
Sulit Intubasi 13 (21,7%)
*Data diuji dengan Kolmogorov-Smirnov Test
hasil bahwa sampel tidak terdistribusi secara Tabel 3 menunjukkan angka perbandingan

normal dengan nilai p sebesar 0,001.
Berdasarkan indeks Cormack-Lehane, kejadian
mudah intubasi sebesar 47 orang (78,3%),
sedangkan kejadian sulit intubasi sebesar 13
orang (21,7%). Secara statistik, didapatkan
bahwa sampel tidak terdistribusi secara normal
dengan nilai p sebesar 0,001.

kesulitan intubasi berdasarkan Indeks Risiko
El Ganzouri dengan indeks Cormack Lehane.
Berdasarkan kriteria indeks Cormack Lehane,
pasien yang mengalami sulit intubasi yaitu
sebanyak 13 orang, dimana 10 orang diantaranya
telah diprediksi mengalami sulit intubasi, dan 3
orang diantaranya diprediksi tidak mengalami

Tabel 3. Perbandingan kesulitan intubasi berdasarkan indeks risiko el ganzouri
dengan indeks cormack lehane

Cormack Lehane
Sulit Intubasi (+) Mudah Intubasi (-)
n % n %
IREG (+) 10 (A) 16,6 1(B) 1,6
IREG (-) 3(C) 5 46 (D) 76,6
sulit intubasi berdasarkan Indeks Risiko Tabel 4 menyajikan nilai prevalence rate,
El Ganzouri. Sedangkan pasien yang tidak sensitifitas, spesifisitas, positive likelihood ratio,

mengalami sulit intubasi sebanyak 47 orang,
dimana 1 orang diantaranya awalnya diprediksi
mengalami sulit intubasi namun tidak terjadi,
dan 46 orang lainnya telah diprediksi tidak
mengalami sulit intubasi berdasarkan Indeks
Risiko El Ganzouri.

negative likelihood ratio, positive predictive
value, dan negative predictive value. Adapun
prevalence rate yaitu sebesar 21,6%, sensitifitas
76,9%, spesifisitas 97,8%, positive likelihood ratio
sebesar 36,1%, negative likelihood ratio sebesar
23,5%, positive predictive value sebesar 90,9%,
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Tabel 4. Nilai prevalence rate, sensitivitas, spesifisitas, likelihood positive ratio,
likelihood negative ratio, positive predictive value, dan negative predictive value

Parameter Formula Nilai (%)
Prevalence Rate (A+C)/(A+B+C+D)=13/60 21,6
Sensitivitas A/(A+C)=10/13=10/13 76,9
Spesifisitas D/ (B +D)=46/47 97,8
Positive Likelihood Ratio A/A+C):B/(B+D)=(10/13):1(47) 36,1
Negative Likelihood Ratio C/(A+C):D/(B+D)=(3/13):(46/47) 23,5
Positive Predictive Value A/(A+B)=10/11 90,9
Negative Predictive Value D/(C+D)=46/49 93,8

dan positive predictive value sebesar 93,8%.

Uji statistik telah dilakukan untuk menilai korelasi
kesulitan intubasi berdasarkan Indeks Risiko
El Ganzouri dengan indeks Cormack-Lehane.
Dari hasil penilaian normalitas data didapatkan
bahwa masing-masing data tidak terdistribusi
normal. Oleh karena itu dilakukan pengolahan
korelasi nonparametrik dengan menggunakan
uji Spearman. Dari hasil uji statistik didapatkan
nilai p pada korelasi Spearman sebesar (+) 0,79,
yang artinya terdapat korelasi yang kuat dan
searah.

PEMBAHASAN

Penelitian ini diikuti oleh 60 sampel yang
telah memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan
Tabel 1, diketahui rerata usia sampel penetian
adalah 44,57 tahun (+ 16,37), dengan jumlah
sampel perempuan vyang lebih dominan
yaitu sebesar 31 orang (51,7%). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sajjad
et al. pada tahun 2017 yang mendapatkan
sampel perempuan lebih banyak yaitu sebesar
56% dari total 910 sampel. Penelitan lain yang
dilakukan oleh Hudaya et al. pada tahun 2021
juga mendapatkan hal yang sama, bahwa pada
penelitiannya didapatkan sampel perempuan
lebih banyak yaitu sebesar 54,3% dari total 92
sampel.1>13

Berdasarkan PS ASA pasein, didapatkan sampel
terbanyak dengan PS ASA Ill sebanyak 34 orang
(56,7%). Hasil ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dalimunthe et al. pada tahun
2018 yang mendapatkan sampel terbanyak
pada PS ASA Il sebanyak 82,2%. Sementara itu,
penelitian lain yang dilakukan oleh Hudaya et al.
pada tahun 2021 mendapatkan sampel sebanyak

67,4% dengan PS ASA Il. Hal ini dikarenakan
pada penelitian Dalimunthe et al. dan Hudaya et
al. hanya menginklusi pasien yang berada pada
PS ASA | dan 11.212

Pada Tabel 2 didapatkan angka perbandingan
kejadian kesulitan intubasi berdasarkan Indeks
Risiko El Ganzouri dengan indeks Cormack-
Lehane. Berdasarkan Indeks Risiko El Ganzouri,
angka kejadian mudah intubasi sebanyak
49 orang (81,7%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian Corrente et al., dimana pasien dengan
rencana operasi elektif dengan anestesi umum
didapatkan pasien sulit intubasi berdasarkan
Indeks Risiko El Ganzouri sebanyak 18,2% dari
total 192 pasien. Berdasarkan indeks Cormack
-Lehane, kejadian mudah intubasi sebanyak
47 orang (78,3%), sedangkan kejadian sulit
intubasi sebanyak 13 orang (21,7%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian Yemam et al. yang
menunjukkan hasil 15,6% pasien merupakan
intubasi sulit dan 84,4% mudah untuk dilakukan
intubasi. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa jumlah pasien yang terdeteksi sebagai
intubasi sulit berdasarkan metode indeks
risiko El Ganzouri dan Cormack-Lehane tidak
ada perbedaan signifikan. Berdasarkan Indeks
Risiko El Ganzouri ditemukan sebanyak 11 orang
(18,3%), sedangkan berdasarkan Cormack-
Lehane sebanyak 13 orang (21,7%).*%*

Tabel 4 menyajikan nilai prevalence rate,
sensitivitas, spesifisitas, positive likelihood ratio,
negative likelihood ratio, positive predictive
value, dan negative predictive value. Adapun
prevalence rate pada penelitian ini adalah
sebesar 21,6%. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Booma, didapatkan prevalence
rate sebesar 33,6%. Halini menunjukkan proporsi
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kasus yang ada di dalam suatu populasi pada
suatu saat. Berdasarkan penelitian ini, sebelum
melakukan intubasi, kita harus menganggap
bahwa kemungkinan tiap orang mengalami sulit
intubasi adalah sebesar 21,6%.191¢

Nilai sensitivitas dan spesifisitas dari penelitian
ini  masing-masing 76,9% dan 97,8%.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Booma, didapatkan nilai sensitivitas dan
spesifisitas yaitu sebesar 77,1%, dan 54,8%.
Nilai sensitivitas sebesar 76,9% yang atinya
adalah kemampuan screening Indeks Risiko El
Ganzouri ini dapat memberikan hasil positif
sebesar 76,9% pada beberapa individu dalam
populasi yang mengidap penyakit. Sedangkan
nilai sensitivitas sebesar 97,8% yang artinya
adalah kemampuan screening Indeks Risiko El
Ganzouri ini dapat memberikan hasil negatif
sebesar 97,8% pada beberapa individu dalam
populasi yang tidak mengidap penyakit. Pada
penelitian ini didapatkan sensitivitas dan
spesifisitas yang lebih besar dari penelitian
terdahulu. Berdasarkan penelitian Ganzouri,
penelitian ini memberikan nilai sensitivitas dan
spesifisitas yang cukup tinggi dikarenakan Indeks
Resiko El Ganzouri ini menggunakan variabel
multivariat yang terdiri dari tujuh parameter
yang menggabungkan pemeriksaan fisik pasien
dan riwayat sulit intubasi sebelumnya yang
menggambarkan bagaimana visualisasi struktur
laring dengan lebih akurat. Hal ini lebih baik
dibandingkan dengan prediktor sulit intubasi
yang hanya menggunakan satu parameter saja.
Kesulitan dalam proses intubasi bergantung
pada beberapa faktor seperti ukuran relatif
antara lidah dan rongga mulut, skor Mallampati,
dan riwayat pasiennya pernah mengalami sulit
intubasi atau tidak.%¢%”

Dari penelitian ini didapatkan nilai positive
likelihood ratio sebesar 36,1%, yang artinya
rasio kemungkinan sulit intubasi pada kelompok
populasi yang memiliki nilai Cormack-Lehane
> 2 dibandingkan dengan kemungkinan sulit
intubasi pada kelompok populasi yang memiliki
nilai Cormack-Lehane < 2 adalah sebesar 36,1%.
Sedangkan nilai negative likelihood ratio sebesar
23,5% yang artinya adalah rasio kemungkinan
tidak sulit intubasi pada kelompok populasi yang
memiliki nilai Cormack-Lehane > 2 dibandingkan
dengan kemungkinan tidak sulit intubasi pada

kelompok populasi yang memiliki nilai Cormack-
Lehane < 2 adalah sebesar 23,5%.1¢

Dari penelitian ini didapatkan positive predictive
value sebesar 90,9% dan negative predictive
value sebesar 93,8%. Studi yang dilakukan oleh
Booma, didapatkan positive predictive value
sebesar 77,1% dan negative predictive value
sebesar 54,8%. Pada penelitian ini didapatkan
positive predictive value dan negative predictive
value yang lebih besar dari penelitian terdahulu.
Nilai positive predictive sebesar 90,9% artinya
adalah kemungkinan seseorang benar-benar
mengalami sulit intubasi apabila hasil screening
Indeks Risiko El Ganzourinya > 3 adalah 90,9%.
Sedangkan nilai negative predictive sebesar
93,8% artinya adalah kemungkinan seseorang
benar-benar tidak mengalami sulit intubasi bila
hasil screening Indeks Risiko EI Ganzouri < 3
adalah 93,8%.1%1¢

Uji korelasi nonparametrik dilakukan dengan
menggunakan uji Spearman, dan didapatkan
nilai r sebesar (+) 0,79, yang artinya terdapat
korelasi yang kuat dan searah.®

SIMPULAN

Indeks Risiko El Ganzouri mendekati ketepatan
indeks Cormack-Lehane dalam memprediksi
kejadian sulit intubasi pada pasien operasi
elektif dengan anestesi umum di RSUP H. Adam
Malik Medan. Indeks Risiko El Ganzouri memiliki
sensitivitas dan spesifisitas yang cukup tinggi
yaitu masing - masing secara berurutan sebesar
76,9%, dan 97,8%. Hasil uji Spearman didapatkan
nilai r sebesar (+) 0,79, yang artinya terdapat
korelasi kuat dan searah dengan kematian dalam
perawatan pada pasien COVID-19 yang dirawat
inap di RS Elim Rantepao tahun 2020-2021.
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