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ABSTRAK

Latar belakang : Bronkoskopi merupakan tindakan medis invasif yang dapat memicu
timbulnya reflek batuk yang menganggu visualisasi operator dan kenyamanan pasien,
sehingga dibutuhkan agen supresi batuk. Fentanyl diketahui dapat mensupresi batuk,
namun memiliki beberapa efek samping seperti mual, muntah, serta depresi pernafasan.
Blokade terhadap aktivitas nervus laryngeus, dapat menghasilkan relaksasi pada plika
vokalis dan diduga mampu mencegah timbulnya reflek batuk, sehingga dapat menjadi
teknik alternatif pada tindakan bronkoskopi.

Tujuan : Menilai perbandingan efektivitas antara blok nervus laryngeus dan fentanyl
intravena terhadap supresi batuk pada tindakan bronkoskopi.

Metode : Desain eksperimental uji komparatif 2 kelompok tidak berpasangan, dengan
44 orang subjek penelitian yang dibagi secara random single blind dalam 2 kelompok.
Kelompok blok nervus laryngeus diberikan midazolam 0,03 mg/kgbb intravena dan
injeksi lidokain 2 ml dengan teknik blok, dan kelompok fentanyl intravena diberikan
midazolam 0,03 mg/kgbb dan fentanyl 1,5 mcg/kgbb secara incremental. Setelah 10
menit, dilanjutkan tindakan bronkoskopi, dan dihitung waktu batuk sejak masuknya
scope bronkoskopi melewati plika vokalis hingga munculnya reflek batuk yang
pertama. Data di analisis secara statistik menggunakan uji t-test.

Hasil : Rerata waktu supresi batuk pada kelompok blok sebesar 11,23 menit sementara
pada kelompok intravena sebesar 7,18 menit. Pada uji t-test didapatkan perbedaan yang
signifikan antara kelompok blok dan kelompok intravena (p<0,001).

Kesimpulan : Blok nervus laryngeus terbukti mensupresi batuk lebih baik
dibandingankan dengan fentanyl intravena pada tindakan bronkoskopi.

Kata Kunci : bronkoskopi, blok nervus laryngeus, fentanyl, supresi batuk



ABSTRACT

Background : Bronchoscopy is an invasive medical procedure that can trigger a cough
reflex that interferes with operator visualization and patient comfort, so a cough
suppressant agent is needed. Fentanyl is known to suppress coughs, but has side effects
such as nausea, vomiting, and respiratory depression. Blockade of laryngeal nerve
activity, can produce relaxation in the vocal folds and able to prevent cough reflex.
That can be an alternative technique for bronchoscopy.

Objective : To compare the effectiveness of laryngeal nerve block and intravenous
fentanyl on cough suppression in bronchoscopy.

Methods: Experimental design of 2 unpaired comparative tests, with 44 research
subjects who were randomly assigned to single blind in 2 groups. The laryngeal nerve
block group was given midazolam 0.03 mg/kg body weight intravenously and lidocaine
injection 2 ml with the block technique, and the intravenous fentanyl group was given
midazolam 0.03 mg/kg body weight and fentanyl 1.5 mcg/kg body weight. After 10
minutes, bronchoscopy was continued, and coughing time was counted from the time
the bronchoscope was entered through the vocal folds until the first cough reflex
appeared. The data were analyzed statistically using T-test.

Results: The mean time of cough suppression in the block group was 11.23 minutes
while in the intravenous group it was 7.18 minutes. There was a significant difference
between the block group and the intravenous group (p<0.001).

Conclusion : Laryngeal nerve block has been shown to suppress cough better than
intravenous fentanyl in bronchoscopy.

Keywords: bronchoscopy, laryngeal nerve block, fentanyl, cough suppression
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