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ENDOTRACHEAL TUBE TERHADAP TEKANAN
INTRAOKULER PADA VITREKTOMI

Indrawan Wicaksono*

*Program Pendidikan Dokter Sepsialis Anestesiologi dan Terapi Intensif, Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro, RSUP dr. Kariadi, Semarang, Indonesia

ABSTRAK

Latar Belakang: Peningkatan tekanan intraokuler adalah komplikasi yang umum
terjadi setelah vitrektomi. Intubasi trakea dan insersi jalan nafas masker laring
adalah rangsangan berbahaya yang dapat meningkatkan tekanan intraokuler.
Tujuan: Menganalisis perbedaan penggunaan laryngeal mask airway (LMA) dan
endotracheal tube (ETT) terhadap peningkatan tekanan intraokuler pada
vitrektomi.

Metode: Penelitian eksperimental dengan desain penelitian Randomized
Controlled Trial pada 28 pasien yang menjalani vitrektomi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok dengan
penggunaan LMA dan ETT. Tekanan intraokuler diukur dengan menggunakan
tonometer Schiotz sebelum induksi anestesi, 5 menit setelah intubasi, 5 menit
sebelum ekstubasi, 5 menit setelah ekstubasi dan 24 jam pasca vitrektomi pada
mata yang sehat. Analisis dilakukan dengan uji T-tidak berpasangan dan uji
alternatif Mann Whitney, hasil signifikan jika nilai p<0.05.

Hasil Penelitian: Rerata tekanan intraokuler pada kelompok LMA adalah 11,71 +
1,90 mHg sebelum induksi anestesi; 11,04 + 1,71 mmHg 5 menit setelah induksi;
10,86 £ 1,44 mmHg 5 menit sebelum pelepasan; 12,11 + 1,49 mmHg setelah
pelepasan dan 12,21 + 2,63 mmHg 24 jam setelah pelepasan. Rerata tekanan
intraokuler pada kelompok ETT adalah 11,05 + 2,57 mHg sebelum induksi
anestesi; 14,26 + 2,59 mmHg 5 menit setelah induksi; 11,71 £ 1,90 mmHg 5
menit sebelum ekstubasi; 14,70 + 0,98 mmHg setelah ekstubasi dan 12,74 + 1,82
mmHg 24 jam setelah ekstubasi. Perbedaan tekanan intraokuler secara signifikan
ditemukan setelah intubasi dan ekstubasi ETT (p < 0,05).

Kesimpulan: Endotracheal tube secara signifikan meningkatkan tekanan
intraokuler dibandingkan dengan laryngeal mask airway saat intubasi dan
ekstubasi pada operasi vitrektomi.

Kata Kunci: Endotracheal Tube, Laryngeal Mask Airway, Tekanan Intraokuler,
Vitrektomi
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COMPARISON OF LARYNGEAL MASK AIRWAY AND
ENDOTRACHEAL TUBE TO INTRAOCULAR PRESSURE IN
VITRECTOMY
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ABSTRACT

Background: Increased intraocular pressure is a common complication after
vitrectomy. Tracheal intubation and insertion of a laryngeal mask airway are
noxious stimuli that can increase intraocular pressure.

Aim: To analyze the difference between the use of a laryngeal mask airway and
an endotracheal tube on the increase in intraocular pressure in vitrectomy.
Methods: Experimental study with a randomized controlled trial design in 28
patients undergoing vitrectomy who met the inclusion and exclusion criteria.
Subjects were divided into 2 groups with the use of LMA and ETT. Intraocular
pressure was measured using a Schiotz tonometer before induction of anesthesia,
5 minutes after intubation, 5 minutes before extubation, 5 minutes after extubation
and 24 hours after vitrectomy in healthy eyes. The analysis was carried out with
the unpaired T-test and the alternative Mann Whitney test, the results were
significant if the p value <0.05.

Results: The mean intraocular pressure in the LMA group was 11.71 + 1.90 mHg
before induction of anesthesia; 11.04 + 1.71 mmHg 5 min after induction; 10.86
1.44 mmHg 5 min before discharge; 12.11 + 1,49 mmHg after removal and 12.21
+ 2.63 mmHg 24 hours after discharge. The mean intraocular pressure in the ETT
group was 11.05 = 2.57 mHg before induction of anesthesia; 14.26 + 2.59 mmHg
5 min after induction; 11.71 = 1.90 mmHg 5 min before extubation; 14.70 + 0,98
mmHg after extubation and 12.74 + 1.82 mmHg 24 hours after extubation. A
significant difference in intraocular pressure was found after ETT intubation and
extubation (p < 0,05).

Conclusion: Endotracheal tube significantly increases intraocular pressure
compared to laryngeal mask airway during intubation and extubation in
vitrectomy surgery.

Keywords: Endotracheal Tube, Intraocular Pressure, Laryngeal Mask Airway,
Vitrectomy
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