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ABSTRAK
Latar Belakang: Intubasi endotrakeal merupakan teknik yang cepat, sederhana, dan aman untuk 
mencapai tujuan manajemen jalan napas. Posisi kepala dan leher yang tepat, sering kali ditingkatkan 
dengan bantal kepala, sangat penting untuk laringoskopi dan intubasi trakea yang efektif, karena 
dapat meningkatkan sudut oksipito-atlanto-aksial dan memperbesar ruang submandibular.
Metode: Penelitian cross-sectional acak di RSUP H. Adam Malik Medan ini membandingkan kesulitan 
intubasi dengan dan tanpa menggunakan bantal. Sebanyak 24 subjek dibagi dua kelompok, masing-
masing 12 orang. Data meliputi usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), status ASA, skor 
Wilson, dan skor Cormack-Lehane.
Hasil: Rata-rata usia kelompok tanpa bantal 49,4 ± 12,1 tahun dan dengan bantal 44,3 ± 14,4 tahun. 
Sebagian besar subjek tanpa bantal adalah laki-laki, sedangkan dengan bantal perempuan. IMT rata-
rata masing-masing 21,0 ± 1,65 kg/m² dan 21,8 ± 1,85 kg/m². ASA I lebih banyak pada kelompok 
tanpa bantal, sedangkan ASA I dan II sama pada kelompok dengan bantal. Tidak ada perbedaan 
signifikan karakteristik dasar kedua kelompok. Skor Wilson memprediksi intubasi mudah pada 
sebagian besar pasien. Skor rata-rata Wilson lebih tinggi pada kelompok tanpa bantal (15,9 ± 1,6) 
dibanding dengan bantal (10,8 ± 1,8; p<0,05). Skor Cormack-Lehane menunjukkan kelompok dengan 
bantal lebih sering pada tingkat 1 dibanding tanpa bantal yang dominan tingkat 2 (p<0,05).
Simpulan: Intubasi tanpa bantal membutuhkan sedikit bantuan, sementara sebagian besar pasien 
yang menggunakan bantal dapat dengan mudah diintubasi. Tidak ada perbedaan yang signifikan di 
antara kedua kelompok.

Kata Kunci: Anestesi umum; bantal; intubasi; skor Cormack-Lehane; skor Wilson

PP PERDATIN 257

ARTIKEL PENELITIAN

*penulis korespondensi DOI : 10.55497/majanestcricar.v43i3.406



ABSTRACT
Background: Endotracheal intubation is a quick, simple and safe technique to protect the airway. 
Proper head and neck positioning, often enhanced by a head pillow, is essential for effective 
laryngoscopy and tracheal intubation, as it increases the occipito-atlanto-axial angle and enlarges 
the submandibular space.
Methods: This randomized cross-sectional study at H. Adam Malik General Hospital, Medan, 
compared intubation difficulty with and without a pillow. A total of 24 subjects were divided into two 
groups, 12 each. Data collected included age, sex, body mass index (BMI), ASA status, Wilson score, 
and Cormack-Lehane score. 
Results: The mean age was 49.4 ± 12.1 years in the no-pillow group and 44.3 ± 14.4 years in the 
pillow group. Most subjects without a pillow were male, whereas most with a pillow were female. 
Mean BMI was 21.0 ± 1.65 kg/m² and 21.8 ± 1.85 kg/m², respectively. ASA I was more common in 
the no-pillow group, while ASA I and II were equally distributed in the pillow group. No significant 
differences were found in baseline characteristics. The Wilson score predicted easy intubation in 
most patients, with a higher mean score in the no-pillow group (15.9 ± 1.6) than in the pillow group 
(10.8 ± 1.8; p<0.05). The Cormack-Lehane score showed that patients with a pillow were more often 
classified as grade 1, while those without a pillow were predominantly grade 2 (p<0.05).
Conclusion: Intubation without a pillow required little assistance, while most patients using a pillow 
could be easily intubated. There was no significant difference between the two groups (p>0.05).

Keywords: Cormack-Lehane score; general anesthesia; intubation; pillow; Wilson score
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Tindakan anestesi sangat mempengaruhi 
morbiditas dan mortalitas perioperatif.1 

Penatalaksanaan jalan nafas agar tetap 
terbuka menjadi permasalahan utama pada 
kasus dengan anestesi umum karena menjadi 
manuver yang penting dalam menyelamatkan 
jiwa seseorang.2 Tindakan penatalaksanaan 
jalan nafas dapat dilakukan dengan berbagai 
cara seperti face mask, Laryngeal Mask Airway 
(LMA) dan Intubasi Endotracheal Tube (ETT).3 

Intubasi merupakan manuver yang sangat 
penting dilakukan pada tindakan anestesi. 
Intubasi endotrakea merupakan teknik non 
operatif yang cepat, sederhana, dan aman untuk 
mefasilitasi seluruh tujuan manajemen jalan 
napas.4 American Society of Anesthesiologist 
(ASA) mendefinisikan kesulitan intubasi sebagai 
situasi dimana seorang ahli anestesi tidak dapat 
memasukkan selang ETT kedalam trakea pasien.5 
ASA melaporkan 17% kejadian tidak diinginkan 
terjadi pada sistem respiratorik yang disebabkan 
oleh kesulitan intubasi dimana 85% pada kasus 
ini berujung pada kematian atau kerusakan 
otak.6 Rasio terjadinya kesulitan intubasi pun 
bervariasi yaitu 1 dari 1000 – 2000 pada kasus 
elektif, 1 dari 250 kasus obstetrik dan 1 dari 100 
kasus gawat darurat.7

Mengantisipasi kesulitan jalan napas pada 
periode pra operasi dan kesiapan untuk 
menanganinya merupakan tugas penting ahli 
anestesi. Di antara uji klinis yang paling banyak 
digunakan dan dapat diterapkan adalah uji 
Mallampati yang dimodifikasi. Kesulitan intubasi 
berhubungan dengan komplikasi yang serius 
apabila tim ahli anestesi gagal melakukannya 
karena dapat menyebabkan kematian atau 
kerusakan otak secara permanen. Risiko yang 
dapat dialami selain hal tersebut yaitu cedera 
saluran pernafasan, seperti perdarahan, 
aspirasi, penumpukan sekret yang berujung 
pada gagal nafas atau hipoksia.8 Kegagalan 
penatalaksanaan pasien dengan jalan nafas 
sulit mengakibatkan 25 – 30% kematian 
dalam tindakan anestesi. Kegagalan intubasi 
berpotensi memicu timbulnya masalah yang 
serius seperti hipoventilasi, hipoksemia, 
kerusakan sel-sel otak dan kematian.9 Untuk 
mengatasi kesulitan intubasi, posisi optimal 
pasien sangat penting untuk visualisasi laring 

selama dilakukannya direct laringoskopi dan 
intubasi. Keberhasilan direct laringoskopi 
bergantung pada tercapainya garis pandang dari 
gigi maxilla atas ke laring. Beberapa penelitian 
mengatakan bahwa posisi kepala dan leher yang 
tepat adalah salah satu langkah paling penting 
dalam laringoskopi dan intubasi trakea yang 
membantu mendapatkan pandangan glotis yang 
baik, sehingga meminimalkan tingkat cedera 
trakea, durasi prosedur, dan pengulangan upaya 
laringoskopi dan intubasi yang pada akhirnya 
mengurangi tingkat trauma secara keseluruhan 
dan komplikasi lebih lanjut.10

Tampilan laringoskopi terbaik diperoleh saat 
aksis oro-faringo-laring berada dalam garis 
lurus. Posisi ‘sniffing’ atau posisi mengendus 
telah dianjurkan sebagai standar untuk direct 
laringoskopi. Namun, posisi sniffing memfasilitasi 
pandangan laring pada 4% pasien yang tidak 
dapat dilakukan dengan ekstensi kepala 
sederhana. Posisi sniffing juga meningkatkan 
patensi jalan napas faring pada pasien dengan 
apnea tidur obstruktif.11 Beberapa penelitian 
menganjurkan penggunaan bantal kepala agar 
dapat meningkatkan tampilan laringoskopi 
dengan meningkatkan sudut oksipito–atlanto– 
aksial dan memperbesar ruang submandibula. 
Beberapa penelitian sebelumnya di beberapa 
negara menggunakan bantal dengan ketinggian 
yang berbeda yang akan menghasilkan tampilan 
glotis yang berbeda pula. Namun anjuran untuk 
penggunaan bantal kepala ini tidak didasarkan 
pada pemeriksaan klinis.12 Begitupun juga 
penggunaan pada studi yang dilakukan di 
Korea, penggunaan bantal yang terlalu tinggi 
menghasilkan luaran yang kontraproduktif.13 
Pada observasi sehari-hari penulis juga 
didapatkan pada beberapa kasus tindakan 
intubasi tanpa penggunaan bantal lebih cepat 
dan mudah dilakukan. Dari penjabaran diatas, 
terlihat bahwa terdapat beberapa perbedaan 
data dalam rekomendasi pengunaan bantal 
kepala dalam membantu prosedur intubasi. 
Penggunaan bantal saat intubasi memang 
disarankan, namun beberapa penelitian 
mengungkapkan tidak adanya perbedaan tingkat 
kesulitan pada saat menggunakan bantal dan 
tanpa bantal. Berdasarkan hal tersebut, peneliti 
tertarik untuk mendesain penelitian yang menilai 
tingkat kesulitan intubasi dengan menggunakan 
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METODE PENELITIAN

bantal dan tanpa bantal di RSUP Haji Adam 
Malik Medan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
membandingkan tingkat kesulitan intubasi pada 
pasien yang menjalani anestesi umum dengan 
menggunakan bantal dan tanpa bantal, dinilai 
melalui skor Wilson dan skor Cormack-Lehane. 
Diharapkan pada penelitian ini penulis dapat 
memberikan sumber untuk penelitian kedepan 
dalam rekomendasi posisi optimal pasien untuk 
visualisasi laring selama dilakukannya direct 
laringoskopi dan intubasi.

Penelitian ini menggunakan desain analitik 
observasional dengan rancangan potong lintang 
(cross-sectional) dan randomisasi dua kelompok. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
perbandingan tingkat kesulitan intubasi pada 
teknik intubasi dengan penggunaan bantal dan 
tanpa penggunaan bantal di Instalasi Bedah 
Pusat (IBP) Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam 
Malik Medan (RSUP H. Adam Malik Medan). 
Penelitian ini mulai dilakukan setelah terbitnya 
ethical clearance dan Surat Ijin Penelitian dari 
komite etik RSUP HAM-FK USU dengan nomor 
etik 124/KEPK/USU/2024. Jumlah sampel pada 
penelitian ini adalah 22 pasien, masing-masing 
12 pasien pada kelompok intubasi dengan 

HASIL PENELITIAN

Subjek penelitian diperoleh dari pasien yang 
menjalani operasi elektif dengan tindakan 
pembiusan anestesi umum RSUP Haji Adam 
Malik Medan. Subjek penelitian adalah sebagian 
dari populasi penelitian yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi berjumlah 24 orang. Pada 
penelitian ini diketahui karakteristik dasar yang 
dilaporkan pada penelitian ini terdiri atas usia, 
jenis kelamin, IMT, dan durasi intubasi. 

Tabel 1. Tabel karakteristik data

Karakteristik

Tanpa 
Penggunaan    

Bantal
Penggunaan 

Bantal
p-value*

Umur, mean ± SD 49,4 ± 12,1 44,3 ± 14,4 0,231a

Jenis Kelamin, n (%)
     Laki-laki 7 (58,3%) 5 (41,6%) 0,001b

     Perempuan 5 (41,6%) 7 (58,3%)
IMT, mean ± SD 21,0 ± 1,65 21,8 ± 1,85 0,186
Status PS-ASA 11,8 ± 3,3 11,5 ± 3,1 0,007
              1 8 6 0,418
              2 4 6
Skor Wilson
< 2                    Prediksi Intubasi Mudah 5 6
3 – 7                 Prediksi Intubasi Tidak
                          Terlalu Sulit

6 4

0,370b

> 8                    Prediksi Intubasi Sulit 1 2
aUji T Independent 
bUji Mann-Whitney

bantal dan 12 pasien pada kelompok intubasi 
tanpa bantal. Kriteria inklusi adalah pasien 
dengan status fisik ASA I–II, berusia 18–65 tahun, 
memiliki Body Mass Index (BMI) underweight–
normoweight berdasarkan actual body weight, 
menjalani operasi bedah elektif dengan anestesi 
umum, serta bersedia menjadi subjek penelitian 
dengan menandatangani informed consent. 
Kriteria eksklusi adalah pasien dengan trauma 
laring dan pasien dengan kelainan glotis atau 
supraglottis. 
Analisis data dilakukan menggunakan program 
SPSS. Uji statistik yang digunakan adalah chi-
square, Mann-Whitney, dan t-test independen. 
Data yang dianalisis disajikan dalam bentuk 
tabel.
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Tabel 2. Hubungan penggunaan bantal intubasi dengan tingkat kesulitan intubasi

Penggunaan bantal

Tingkat kesulitan intubasi p-value*
Mudah 
intubasi

Intubasi dengan 
sedikit bantuan

Intubasi 
dengan 
bantuan

Total

Tidak menggunakan 
bantal 

5 6 1 12

0,097Menggunakan bantal 10 2 0 12
Total 15 8 1 24

*Chi-square

Tabel 3. Hubungan penggunaan bantal intubasi dengan durasi intubasi
Tidak

menggunakan 
bantal intubasi

Menggunakan 
bantal intubasi

Uji 
Normalitasa p-valueb

Durasi intubasi (detik) 15,9±1,6 10,8±1,8 0,175 0,001

aShapiro-Wilk
 bT-test Independent

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata usia dan 
IMT pada kedua kelompok relatif sebanding, 
tanpa perbedaan bermakna secara statistik. 
Distribusi jenis kelamin berbeda signifikan, 
dengan kelompok tanpa bantal didominasi 
laki-laki, sedangkan kelompok dengan bantal 
lebih banyak perempuan (p=0,001). Status ASA 
mayoritas pada kelompok tanpa bantal adalah 
ASA I, sementara pada kelompok dengan bantal 
seimbang antara ASA I dan ASA II. Prediksi 

kesulitan intubasi berdasarkan skor Wilson 
menunjukkan sebagian besar pasien pada kedua 
kelompok tergolong mudah hingga tidak terlalu 
sulit diintubasi, tanpa perbedaan signifikan. Uji 
normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa 
variabel usia dan IMT terdistribusi normal, 
sedangkan variabel jenis kelamin tidak. Analisis 
selanjutnya menggunakan uji T Independent 
untuk data normal dan uji Mann-Whitney untuk 
data non-normal.

Pada Tabel 2 diketahui pasien yang tidak 
menggunakan bantal intubasi paling sering 
diintubasi dengan sedikit bantuan dan mayoritas 
pasien yang menggunakan bantal intubasi 

mudah diintubasi. Namun secara statistik tidak 
didapatkan perbedaan yang bermakna diantara 
kedua kelompok (p>0,05).

Pada tabel 3 diketahui pasien yang tidak 
menggunakan bantal intubasi memiliki nilai 
rerata 15,9±1,6 dan yang tidak menggunakan 
bantal intubasi memiliki nilai rerata 10,8±1,8. 
Pada variabel ini didapatkan uji normalitas 

terdistribusi normal (p>0,05) dengan 
menggunakan uji Shapiro-Wilk sehingga uji 
hipotesis yang digunakan adalah uji T-test 
independent. Didapatkan perbedaan yang 
bermakna diantara kedua kelompok (p<0,05).
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Penggunaan bantal
Skor Cormack-Lehane p-value*

Derajat 1 Derajat 2 Derajat 3 Total
Tidak menggunakan 
bantal

3 7 2 24
0,04

Menggunakan bantal 11 1 0 12

Total 14 8 2 24
*Pearson Chi-Square

Tabel 4. Hubungan penggunaan bantal intubasi dengan skor Cormack-Lehane

Pada tabel 4 diketahui skor Cormack-Lehane 
didapatkan pasien yang tidak menggunakan 
bantal intubasi mayoritas berada pada derajat 2 
dan mayoritas pasien yang menggunakan bantal 
intubas berada pada derajat 1. Didapatkan 
perbedaan yang bermakna diantara kedua 
kelompok (p<0,05).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, dari 24 subjek penelitian, 
didapatkan jenis kelamin terbanyak yaitu laki-laki 
pada kelompok dengan penggunaan bantal yaitu 
sebesar 41,6 % dan perempuan pada kelompok 
tanpa penggunaan bantal sebesar 41,6 %. 
Ketinggian bantal menghasilkan posisi intubasi 
yang lebih baik dan lebih mudah karena aksis lebih 
lurus. Penelitian lain menyatakan penggunaan 
bantal intubasi yang dapat dipompa dan diatur 
ketinggiannya menghasilkan posisi untuk 
intubasi yang lebih baik karena tercapainya aksis 
yang lurus dari mulut, faring, dan laring sehingga 
lebih mudah dalam melakukan tindakan intubasi 
dan tingkat keberhasilan lebih tinggi dibanding 
dengan bantal intubasi standar. Hasil penelitian 
ini persentase keberhasilan intubasi endotrakea 
menggunakan bantal intubasi sedikit lebih 
baik jika dibandingkan dengan intubasi tanpa 
menggunakan bantuan bantal intubasi.
Baik bantal intubasi standar atau bantal 
intubasi modifikasi menghasilkan sniffing 
position sehingga memberikan tampilan 
direct laryngoscopy yang lebih baik dengan 
memperbesar sudut oksipito-atlanto-aksial dan 
memperbesar ruang submandibular sehingga 
membuat laring, faring, dan akses mulut dalam 
satu garis lurus, namun tindakan intubasi 

menggunakan bantal intubasi modifikasi 
diharapkan dapat meningkatkan kemudahan 
karena bersifat lebih dinamis dibanding dengan 
bantal standar dalam menciptakan posisi 
intubasi yang paling ideal.14,15

Hasil penelitian menunjukkan waktu intubasi 
menggunakan bantal intubasi 11,5 ± 3,1 detik, 
sedangkan tanpa bantal 11,8 ± 3,3 detik. Hasil ini 
menunjukkan bahwa lama waktu yang dibutuhkan 
untuk intubasi endotrakeal menggunakan bantal 
lebih cepat dibanding dengan tanpa bantal. 
Intubasi adalah tindakan yang dinamis, tiap 
individu yang melakukan tindakan intubasi tidak 
akan menghasilkan hasil yang sama oleh karena 
itu bantal intubasi modifikasi akan lebih fleksibel 
dan dinamis untuk menghasilkan posisi intubasi 
yang lebih baik karena tercapainya aksis yang 
lurus dari mulut, faring, dan laring sehingga 
lebih mudah dalam melakukan tindakan intubasi 
dan tingkat keberhasilan lebih tinggi dibanding 
dengan bantal intubasi standar. Memang dalam 
praktiknya perbedaan 1–3 detik tidak terlalu 
signifikan karena tujuan akhir yang diharapkan 
adalah keselamatan pasien itu sendiri, tetapi 
dengan didapat hasil seperti ini menunjukkan 
bahwa bantal intubasi modifikasi lebih 
membantu memberikan visualisasi yang lebih 
baik. Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
penggunaan bantal intubasi memberikan waktu 
yang lebih baik dibanding dengan tanpa bantal 
intubasi standar.
Pada penelitian ini didapatkan pasien yang tidak 
menggunakan bantal intubasi paling sering 
diintubasi dengan sedikit bantuan dan mayoritas 
pasien yang menggunakan bantal intubasi mudah 
diintubasi dan tidak didapatkan perbedaan yang 
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bermakna diantara kedua kelompok (p>0,05). 
Hal ini sesuai dengan penelitian lain dimana 
didapatkan mayoritas pasien yang menggunakan 
bantal intubasi diprediksi mudah intubasi 
(p=0,0006).52 Penelitian lain juga menunjukkan 
hal yang serupa dimana pada pasien-pasien 
yang dilakukan elevasi kepala mayoritas 
diprediksi mudah intubasi (p=0,13). Perbedaan 
pada penelitian ini diakibatkan pada penelitian 
sebelumnya peneliti membagi kelompok 
prediksi kesulitan intubasi menjadi 2 yaitu 
mudah dan sulit. Pada penelitian ini didapatkan 
pasien yang tidak menggunakan bantal intubasi 
memiliki nilai rerata durasi 15,9±1,6 dan yang 
tidak menggunakan bantal intubasi memiliki 
nilai rerata durasi 10,8±1,8. Pada variabel ini 
didapatkan uji normalitas terdistribusi normal 
(p<0,05). Hal ini cukup berbeda dengan 
penelitian lain dimana didapatkan rerata durasi 
26,6 detik dan pada pasien yang menggunakan 
bantal intubasi didapatkan rerata durasi 22 detik. 
Pada penelitian ini berbeda dengan penelitian 
lain dikarenakan pada penelitian lain tidak 
diseragamkan ketinggian bantal yang digunakan 
dan hanya menyeragamkan posisi external 
auditory meatus (EAM) dan sternal notch (SN) 
sejajar.16

Dengan menggunakan skor Cormack-Lehane 
didapatkan pasien yang tidak menggunakan 
bantal intubasi mayoritas berada pada derajat 
2 dan mayoritas pasien yang menggunakan 
bantal intubasi berada pada derajat 1. 
Didapatkan perbedaan yang bermakna 
diantara kedua kelompok (p<0.05). Hal ini 
cukup berbeda dengan penelitian lain dimana 
tidak didapatkan perbedaan diantara kedua 
kelompok. Didapatkan 47,6% pasien yang 
tidak menggunakan bantal intubasi memilik 
nilai skor Cormack-Lehane >1.17 Perbedaan hal 
ini diakibatkan karena perbedaan ketinggian 
elevasi kepala yaitu 7 cm pada penelitian ini 
(mehmooda akhtar). Pada penelitian lain juga 
didapatkan perbedaan dimana didapatkan 
mayoritas pasien yang tidak menggunakan 
bantal intubasi berada pada derajat 2 dan 
mayoritas pasien yang menggunakan bantal 
intubasi berada pada derajat 3. Perbedaan ini 
dipengaruhi oleh lapangan pandangan laring 
dan ketidaknyamanan ahli anestesi selama 
intubasi untuk membuat ketinggian bantal yang 

optimal. Tidak boleh terlalu tinggi sehingga 
tidak dapat memasukkan blade laringoskop atau 
terlalu rendah sehingga tidak dapat ekstensi 
kepala. Terdapat variabilitas pada deposit lemak 
di punggung atas dan di leher pasien, yang 
menyebabkan posisi kepala lebih rendah jika 
tidak atau hanya satu bantal yang digunakan 
selama laringoskopi.18 Penelitian lain didapatkan 
sniffing position dengan tinggi bantal intubasi 
4,5 cm memberikan gambaran laringoskopi 
paling baik. Hal ini diakibatkan fleksi yang dicapai 
dengan bantal 4,5 cm dapat menggerakkan laring 
kearah posterior selama laringoskopi sehingga 
sudut antara garis penglihatan dan laryngeal axis 
dapat berkurang dan sudut occipitoatlantoaxial 
extension dapat bertambah.11

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. 
Jumlah sampel relatif kecil sehingga hasil 
yang diperoleh mungkin belum sepenuhnya 
mewakili populasi yang lebih luas. Selain itu, 
penelitian hanya dilakukan di satu rumah sakit 
dengan kondisi dan fasilitas tertentu sehingga 
generalisasi hasil ke setting klinis lain perlu 
dilakukan dengan hati-hati. Untuk penelitian 
mendatang, disarankan melibatkan jumlah 
sampel yang lebih besar dan dilakukan di 
berbagai pusat layanan kesehatan agar hasil 
lebih dapat digeneralisasikan. Perbandingan 
juga dapat dilakukan dengan variasi tinggi bantal 
atau jenis bantal (misalnya bantal standar vs 
bantal modifikasi) untuk mengetahui posisi yang 
paling optimal. 

SIMPULAN

Hasil uji analisis menunjukkan pasien yang tidak 
menggunakan bantal intubasi paling sering 
diintubasi dengan sedikit bantuan dan mayoritas 
pasien yang menggunakan bantal intubasi 
mudah diintubasi tetapi tidak didapatkan 
perbedaan yang bermakna diantara kedua 
kelompok (p>0,05).
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