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Kejadian Hipoksemia dan Faktor Yang Berpengaruh Pada Tindakan
Bronkoskopi Diagnostik Kasus Tumor Paru

Andre Prawira Putra, Menaldi Rasmin, Wahju Aniwidyaningsih

Bagian Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia,
Rumah Sakit Umum Pusat Persahabatan, Jakarta

Abstrak

Latar Belakang: Bronkoskopi adalah prosedur yang umum digunakan sebagai tindakan membantu penegakkan diagnosis kasus tumor paru.
Hipoksemia disebut sebagai salah satu komplikasi yang sering terjadi pada bronkoskopi diagnostik oleh karena itu dilakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui angka kejadian hipoksemia, faktor yang mempengaruhi dan dampak klinis yang mungkin timbul.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain potong lintang pada pasien tumor paru yang menjalani bronkoskopi diagnostik dan dilakukan
selama Januari-April 2019 di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Rujukan Respirasi Nasional Persahabatan Jakarta. Sebanyak 195 pasien
diikutsertakan dan dilakukan pengamatan terhadap nilai saturasi oksigen pada tahap premedikasi, durante, pasca tindakan. Hipoksemia adalah
subjek dengan saturasi oksigen <90% dan diamati berbagai faktor yang dianggap berpengaruh dan dampak klinis yang terjadi.

Hasil: Jumlah kejadian hipoksemia pada bronkoskopi diagnostik sebanyak 40 kasus (20,5%). Waktu kejadian hipoksemia paling banyak pada
tahap durante tindakan (20%) dengan median lama hipoksemia berlangsung 15 detik. Proporsi waktu muncul hipoksemia terjadi paling banyak
pada 10 menit pertama tindakan (11,3%). Faktor demografi yang bermakna terhadap kejadian hipoksemia adalah jenis kelamin (P=0,04) dan
riwayat merokok (P=0,005). Faktor yang dianggap berpengaruh dan memiliki hubungan bermakna dengan kejadian hipoksemia antara lain
lama waktu tindakan dan timbulnya komplikasi (<0,05). Sebanyak 5 pasien dirawat pasca tindakan di ruang intensif dan tidak ada kasus
kematian yang dilaporkan.

Kesimpulan: Hipoksemia yang muncul pada bronkoskopi diagnostik kasus tumor paru tidak menimbulkan dampak klinis yang fatal seperti
kematian pada penelitian ini. Terdapat sejumlah faktor yang berpengaruh dengan kejadian hipoksemia pada tindakan bronkoskopi diagnostik
kasus tumor paru yaitu jenis kelamin, riwayat merokok, lama waktu tindakan dan timbulnya komplikasi. (J Respir Indo. 2020; 40(2): 66-74)
Kata kunci: hipoksemia, bronkoskopi diagnostik, tumor paru.

Hypoxemia Event and Related Factor on Diagnostic Bronchoscopy
for Lung Tumor Case

Abstract

Background: Bronchoscopy is a commonly medical procedure perfomed for diagnose lung tumor cases. Hypoxemia often appear as
complication related diagnostic bronchoscopy. Therefore, there is a need of research data to knowing related factors and clinical consequences
may occur ahead.

Methods: Design of this study is cross sectional with suspicion lung malignancy population who undergoing diagnostic bronchoscopy from
January until april 2019 at National Respiratory Center Persahabatan General Hospital Jakarta. Total 195 consecutive patients participated
dan observed for oxygen saturation in premedication, during and post-bronchoscopy. Hypoxemia was defined as a desaturation <90% and
reviewed several related factor and clinical consequences may appear

Results: Total hypoxemia events on diagnostic bronchoscopy was 40 cases (20.5%). The most frequent occurrence hypoxemia time is during
bronchoscopy (20%) with median duration of hypoxemia is 15 seconds. The proportion of time appears hypoxemia is commonly in first 10
minutes’ bronchoscopy (11.3%). Demographic factors like gender (P=0.04) and smoking history (P=0.005) are statistically significant with
hypoxemia events. Other factors may have relation dan statiscally significant are duration of procedure and procedure with complication (<0.05).
Total 5 cases observed in intensive care unit after procedure and no death event have reported in this study

Conclusion: This study suggested gender, smoking history, duration of procedure and procedure with complication were related factors with
hypoxemic events in lung tumor cases undergoing diagnostic bronchoscopy. Hypoxemia related diagnostic bronchoscopy in this study was not
rise into fatal event. (J Respir Indo. 2020; 40(2): 66-74)

Keywords: hypoxemia, diagnostic bronchoscopy, lung tumor.
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PENDAHULUAN

Bronkoskop serat optik lentur (BSOL) telah
menjadi alat yang sangat penting untuk prosedur
diagnostik atau terapeutik dalam penatalaksanaan
keganasan rongga toraks.! Peranan bronkoskopi
pada kasus tumor paru dapat membantu langkah
diagnostik berupa penegakan jenis, stadium penyakit
dan dapat sekaligus menjadi tindakan terapeutik.?

Tumor paru menjadi penyebab terbanyak
kasus keganasan diseluruh dunia dengan laporan
1,2 juta kasus baru dan 1,1 juta kematian di tahun
2000.2 Bronkoskopi merupakan prosedur yang aman
dilakukan dan memiliki angka mortalitas yang sangat
rendah berkisar 0% sampai dengan 0,04% di lebih
dari  68.000
pascabronkoskopi seperti distress pernapasan,

tindakan. Komplikasi  serius
aritmia, henti jantung, perdarahan masif dan
pneumotoraks terjadi kurang dari 1% kasus.*

Hipoksemia saat bronkoskopi merupakan
komplikasi lain yang umum terjadi dan ditatalaksana
dengan pengawasan kadar saturasi oksigen perifer
(SpO2) serta pemberian oksigen terhadap pasien jika
diperlukan.® Laporan data dari Amerika Utara
menyatakan bahwa 84,2% pasien menggunakan alat
oksimeter denyut dan 88,9% pasien memakai
bantuan oksigen selama tindakan bronkoskopi
berlangsung.®

British Thoracic Society (BTS) merekomendasi
penggunaan alat oksimeter denyut dan pemberian
oksigen untuk mencegah terjadinya hipoksemia
selama bronkoskopi berlangsung.” Hipoksemia di
saat tindakan bronkoskopi berlangsung menjadi
perhatian khusus karena dapat menimbulkan
komplikasi yang fatal seperti aritmia jantung,
gangguan pembuluh darah koroner, gangguan
neurologis dan gangguan pernapasan akut.®

Sejumlah penelitian meneliti tentang faktor
yang dapat menimbulkan komplikasi hipoksemia di
saat bronkoskopi berlangsung antara lain
penggunaan obat bersifat depresi napas sebagai
premedikasi dan jenis tindakan bronkoskopi yang
dilakukan.® Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor penyebab timbulnya hipoksemia dan pengaruh
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yang ditimbulkan terhadap pasien kasus tumor paru
selama tindakan bronkoskopi berlangsung.

Tujuan penelitian ini yaitu Mengetahui kejadian
hipoksemia dan faktor yang mempengaruhi selama
tindakan bronkoskopi diagnostik pada kasus tumor
paru yang berlangsung di RSUP Persahabatan.

METODE

Penelitian dilakukan dengan desain cross
sectional pada pasien kasus tumor paru di Rumah
Sakit Umum Pusat (RSUP) Rujukan Respirasi
Nasional Persahabatan Jakarta yang menjalani
bronkoskopi diagnostik.

Populasi penelitian adalah semua pasien yang
menjalani prosedur bronkoskopi diagnostik kasus
tumor paru di RSUP Rujukan Respirasi Nasional
Persahabatan pada kurun waktu 1 Januari 2019
hingga 31 April 2019 atau jumlah sampel telah
mencapai 195 orang. Metode sampling yang
digunakan adalah consecutive sampling yaitu pasien
yang datang ke RSUP Rujukan Respirasi Nasional
Persahabatan yang menjalani tindakan bronkoskopi
diagnostik. Consecutive sampling dilakukan dengan
cara mengambil subjek tanpa didasarkan atas strata,
tidak dilakukan randomisasi dan berdasarkan atas
tujuan tertentu.

Kajian etik telah dilakukan terhadap penelitian
ini hingga diperoleh persetujuan dari komite etk
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (FK Ul)
dan komite etik RSUP Rujukan Respirasi Nasional
Persahabatan.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
pasien yang bersedia dan menandatangani informent
consent, pasien berusia =18 tahun, pasien yang
dilakukan bronkoskopi diagnostik pada kasus tumor
paru, pasien yang tidak terjadi hipoksemia sebelum
bronkoskopi yaitu nilai tekanan arteri oksigen (PaO2)
< 60 mmHg dari analisis gas darah dan nilai saturasi
oksigen SpO2 >90% dari alat oksimeter denyut saat
bernapas dengan udara ruangan, pasien yang tidak
terjadi hiperkapnia sebelum bronkoskopi yaitu nilai
tekanan arteri karbondioksida (PaCO2) >45 mmHg
dari analisis gas darah saat bernapas dengan udara
ruangan.
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Alat yang dipakai dalam penelitian antara lain
lembar persetujuan mengikuti penelitian, formulir
data penelitian, stopwacth casio Hs-3, alat oksimeter
denyut Elitech Fox1, bronkoskop Fujinon EB-580T,
dan alat monitor yang menampilkan hemodinamik,
disertai alat oksimeter denyut merek Phllips
medizinsysteme boeblingen GmbH 71034 yang telah
dikalibrasi. Peneliti melakukan penilaian kepada
pasien yang memenubhi kriteria penerimaan sebelum
dilakukan tindakan bronkoskopi diagnostik di
poliklinik  rawat jalan meliputi  anamnesis,
pemeriksaan fisis, pencatatan hasil pemeriksaan
laboratorium, gambaran radiologis toraks dan
pencatatan nilai SpO.2. Klasifikasi hipoksemia pada
penelitian ini terbagi menjadi hipoksemia ringan
(SpO2 86-89%), hipoksemia sedang (SpO2 81-85%)
dan hipoksemia berat (SpO2 <80%).

bronkoskopi diagnostik

1

Fwvaluasgi sebelum tindalkan -

‘ Pasien tumor paru dengan rencana ‘

Anamnesis (riwavat merokok)

Pemeril lkcsaan fisis

Pencatatan komorbid dari rekam medis

Hasil pemeriksaan analisis gas darah

Gambaran radiologis toraks

Pengukuran kadar SpO; dengan oksimeter denzut

Evaluasi tahap premedikasi :

* Pencatatan alat oksigenisasi yang digunakan

* Pengamatan tanda vital, EKG dan nilai Sp0, dengan oksimeter denyut
sebelum dan sesaat sefelah anestesi topikal & sedast diberikan

* Pengamatan lama waktu hipoksemia (detik), komplikasi yang timbul
dan intervenst yang dilakukan

Evaluasi durante tindakan -

* Pencatatan posisi tubuh, alat oksigenisasi, jerns anestesi, jenis tindakan
bronkoskopi dan jam mulai tindakan

* Pengamatan tanda vital dan EKG

* Pengamatan nilai SpO, dengan oksimeter denyut setiap 10 menit

* Pengamatan lama waktu hipoksemia (detik), komplikasi yang timbul
dan intervensi yang dilakukan

Evaluasi pascatindakan :

*+ Pencatatan jam tindakan dihentikan

* Pengamatan tanda vital, EKG dan nilai Sp0, dengan oksimeter denyut
* Pencatatan lama waktu hipoksemia (detik) 10 menit pascatindakan

* Pencatatan komplikasi pascatindakan dan intervensi yang dilakukan

Gambar 1. Bagan penelitian
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Pengamatan dilakukan pada 3 tahap meliputi
premedikasi, durante dan pasca bronkoskopi. Tahap
premedikasi adalah tahap sesaat pasca pemberian
anestesi topikal dan sedasi sampai dengan tindakan
dimulai. Tahap durante dimulai sesaat bronkoskop
melewati orofaring. Tahap pasca tindakan adalah
saat bronkoskop keluar dari mulut pasien sampai
dengan 10 menit selesai tindakan.

Peneliti mengamati dan mencatat alat
oksigenisasi yang digunakan. Peneliti juga mencatat
tanda vital, gambaran EKG, nilai SpO2 alat
oksigenisasi, posisi tubuh, jenis anestesi, jenis
tindakan bronkoskopi, lama tindakan, lama
hipoksemia, komplikasi yang timbul dan intervensi
yang dilakukan. Bagan penelitian lengkap seperti
pada Gambar 1.

HASIL

Jumlah akhir subjek penelitian yang
dikutsertakan dalam penelitian ini sebanyak 195
orang. dengan median usia subjek penelitian
sebesar 57 tahun Subjek laki-laki mencapai 2/3 dari
keseluruhan subjek penelitan. Pada Tabel 1
menunjukkan Jumlah tertinggi kejadian hipoksemia
adalah pada saat durante tindakan sebanyak 39
kasus dan hipoksemia berat juga paling banyak
terjadi pada tahap durante yaitu 19 subjek (47,5%).

Tabel 1. Karakteristik hipoksemia pada subjek penelitian

Karakteristik Hasil
Hipoksemia
Ya 40 (20,5%)
Tidak 155 (79,5%)
Waktu terjadi hipoksemia*

Hipoksemia saat premedikasi 2 (1,0%)
Ringan (86-89%) 0 (0,0%)
Sedang (81-85%) 2 (5,0%)
Berat (<80%) 0 (0,0%)

Hipoksemia durante tindakan 39 (20,0%)
Ringan (86-89%) 8 (20,0%)
Sedang (81-85%) 12 (30,0%)
Berat (<80%) 19 (47,5%)

Hipoksemia pasca tindakan 4 (2,1%)
Ringan (86-89%) 2 (5,0%)
Sedang (81-85%) 1 (2,5%)
Berat (<80%) 1(2,5%)

Ket: *Terdapat 2 subjek hipoksemia dari premedikasi dan durante
tindakan dan 3 subjek hipoksemia dari durante dan pasca
tindakan

Lama hipoksemia pada 2 subjek di tahap
premedikasi memiliki median waktu 215 detik
(rentang:10-420 detik), pada 39 subjek di tahap
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durante memiliki median waktu 15 detik (rentang:5-
900 detik) dan pada 4 subjek di tahap pasca tindakan

memiliki median waktu 23 detik (rentang:5-720 detik).

Pada Tabel 2 menunjukkan jenis oksigenasi
yang paling banyak digunakan adalah nasal kanula
sebanyak 162 subjek (82,6%) diikuti laryngeal mask
airway (LMA) sebanyak 26 subjek (13,3%) dan
sungkup muka pada 7 subjek (3,6%).

Kelompok hipoksemia lebih banyak terjadi
pada kelompok sungkup muka yaitu sebanyak 6
subjek (85,7%). Selain itu, didapatkan hasil waktu
munculnya hipoksemia paling tinggi pada saat fase
awal durante yakni pada menit ke-1 hingga 10
(11,3%). Seiring lama waktu tindakan yang
bertambah didapatkan angka kejadian hipoksemia
semakin menurun.

Tabel 2. Karakteristik Jenis Oksigenisasi dan Waktu Munculnya
Kejadian Hipoksemia Pada Subjek Penelitian

Tidak
Hipoksemia

Karakteristik ~ Hipoksemia Total

Jenis oksigenisasi

Nasal kanula 29 (18,0%) 133 (82,0%) 162 (82,6%)
LMA 5 (19,2%) 21 (80,8%) 26 (13,3%)
Sungkup muka 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (3,6%)
Durasi bronkoskopi

1-10 menit 22 (11,3%) 173 (88,7%) 195 (100,0%)
10-20 menit 17 (10,4%) 146 (89,6%) 163 (83,6%)
20-30 menit 7 (7,3%) 89 (92,7%) 96 (49,2%)
>30 menit 1(3,1%) 31 (96,9%) 32 (16,4%)

Pada Gambar 2 didapatkan hasil bahwa nilai
SpO:2bervariasi mulai dari premedikasi hingga pasca
tindakan bronkoskopi. Gambar ini memperlihatkan
nilai SpO2 saat premedikasi, durante, dan
pascatindakan. Tahap durante dibagi menjadi 4
tahapan per 10 menit dan nilai SpO2 dinyatakan
dalam nilai rerata, minimal, dan maksimal untuk
masing-masing batas bawah dan batas atas SpO2.
Hasil SpO2 diperoleh nilai rerata yang cukup stabil
berkisar antara 94-98% tetapi terjadi desaturasi pada
setiap tahap durante tindakan dan desaturasi paling

rendah sebesar 10% pada fase menit ke-1 hingga 10.

Pada Tabel 3 menampilkan hubungan antara
karakteristik demografi dan klinis dengan kejadian
hipoksemia pada subjek penelitian yang menjalani
tindakan bronkoskopi diagnostik kasus tumor paru
yang didapatkan perbedaan bermakna secara
statistik terhadap kejadian hipoksemia pada
sejumlah faktor vyaitu jenis kelamin (P=0,041),

J Respir Indo Vol. 40 No. 2 April 2020

riwayat merokok (P=0,005), lama waktu tindakan
(P=0,038) dan tindakan yang disertai komplikasi
(P<0,001). Faktor lainnya yang diuji menunjukkan
hubungan yang tidak bermakna secara statistik
terhadap kejadian hipoksemia yang berlansung yang
meliputi antara lain faktor indeks brinkmann
(P=0,999), lokasi tumor paru (P=0,369), riwayat
komorbid (P=0,351), perbedaan jenis tindakan yang
digunakan (P=0,745). Jenis anestesi yang
digunakan (P=0,430) dan Posisi tubuh saat tindakan
(P=0,241).

16
1

Premed  Durl-10 Durl-10 Durl0-20 Dur10-20 Dur20-30 Dur20-30 Dur>30 Dur>30  Pasca
(min) (max) (min) (max) (min) (max) (min) (max)
s Minimum e Rerata Maksimum

Gambar 2. Karakteristik Saturasi Oksigen (SpO,) Pada Subjek
Penelitian

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini mendapatkan total kejadian
hipoksemia pada tindakan bronkoskopi diagnostik
kasus tumor paru sebanyak 40 dari 195 pasien
(20,5%). Hasil penelitian yang serupa didapatkan
oleh Alamoudi dkk dan Wililams dkk yang
mendapatkan kejadian hipoksemia saat bronkoskopi
diagnostik sebesar 14% dan 14,6%."° Hasil
penelitian Fang dkk dan Clark dkk memperoleh
angka kejadian hipoksemia cukup tinggi yaitu 48%
dan 35,3%.810

Hasil penelitian lain dengan jumlah sampel
yang lebih besar pada 19.895 tindakan bronkoskopi
diagnostik oleh Facciolongo dkk mencatat terjadi
kejadian hipoksemia total pada 23 pasien (0,11%)
dan hipoksemia menempati urutan kedua komplikasi
yang sering terjadi pada tindakan bronkoskopi.!
Hipoksemia berat terjadi paling banyak pada tahap
durante bronkoskopi sebanyak 19 kasus (47,5%)
dari total 40 kasus yang mengalami hipoksemia.
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Tabel 3. Hubungan Karakteristik Subjek Dengan Kejadian Hipoksemia Pada Subjek Penelitian

Karakteristik Hipoksemia (N=40) Tidak Hipoksemia (N=155) P
Usia (tahun) 57 (20-80) 57 (23-74) 0,738
Jenis kelamin
Laki-laki 21 (16,3%) 108 (83,7%) 0.041°
Perempuan 19 (28,8%) 47 (71,2%) '
Riwayat merokok
Ya 18 (14,4%) 107 (85,6%) 0.005
Tidak 22 (31,4%) 48 (68,6%) '
Indeks Brinkmann
Berat 4 (15,4%) 22 (84,6%) 0.999°
Sedang&Ringan 14 (14,1%) 85 (85,9%) '
Lokasi tumor paru
Ipsilateral 39 (20,2%) 154 (79,8%)
Kanan 28 (23,3%) 92 (76,6%) 0.369°
Kiri 11 (15,0%) 62(85,0%) '
Bilateral 1 (50,0%) 1 (50,0%)
Komorbid
Ada komorbid 5 (29,4%) 12 (70,6%)
Penyakit jantung 4 (33,3%) 8 (66,6%)
Asma 1 (33,3%) 2 (66,6%) 0,351°
PPOK 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Tanpa komorbid 35 (19,7%) 143 (80,3%)
Jenis tindakan bronkoskopi
Bilasan bronkus 8 (15,0%) 45 (85,0%)
Bilasan bronkus+sikatan bronkus 2 (18,2%) 9 (81,8%)
Bilasan bronkus+biopsi forsep 9 (18,4%) 40 (81,6%) 0.741b
Bilasan bronkus+TBNA 3(27,3%) 8 (72,7%) ’
Bilasan bronkus+TBLB 9 (28,1%) 23 (71,9%)
Tindakan 23 teknik 9 (23,0%) 30 (77,0%)
Jenis anestesi
Lokal dan sedasi sadar 36 (21,4%) 132 (78,6%) 0.430°
Anestesi umum 4 (14,8%) 23 (85,2%) ’
Posisi tubuh
Telentang 36 (19,6%) 148 (80,4%) 0.241°
Duduk 4 (36,4%) 7 (63,6%) ’
Lama waktu tindakan (menit) 26 (10-60) 20 (7-65) 0,038
Ada komplikasi 9 (75,0%) 3 (25,0%)
Bronkospasme 6 (85,7%) 1(14,3%)
Perdarahan >50 mL 1 (33,3%) 2 (66,6%) <0.001°
Gagal napas 1 (100,0%) 0 (0,0%) ’
Henti jantung 1 (100,0%) 0 (0,0%)

Tindakan ada komplikasi

31 (17,0%)

152 (83,0%)

Ket: TBNA = aspirasi jarum tembus bronkus; TBLB = biopsi paru tembus bronkus; LMA=laryngeal mask airway; ETT= pipa endotrakea

2Uji Mann-Whitney

bUji chi-square

Hipoksemia berat yang lebih banyak terjadi

durante dapat disebabkan berbagai

penyebab

antara lain efek hipoventilasi akibat obat anestesi
yang digunakan, rangsangan mekanis bronkoskop
atau komplikasi akibat tindakan yang dilakukan.
Tahapan bronkoskopi yang paling banyak
mengalami hipoksemia adalah durante tindakan
yaitu sebanyak 39 dari total 40 kasus hipoksemia
sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Williams
dkk dan Facciolongo dkk dengan angka hipoksemia
tertinggi durante bronkoskopi sebesar 88,8% dan
85,9%.>1 Waktu muncul kejadian hipoksemia
durante  bronkoskopi dapat terjadi sesaat
bronkoskop baru melewati laring hingga mencapai
bronkus karena bronkoskop akan memenuhi hampir
seluruh  area  bronkus yang menciptakan
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°Uji Fisher’s Exact

ketidakseimbangan ventilasi-perfusi paru (V/IQ
mismacth).5®

Lama waktu hipoksemia durante bronkoskopi
pada penelitian ini didapatkan nilai median sebesar
15 detik dengan waktu muncul hipoksemia pada
tahap durante bronkoskopi pada penelitian ini juga
paling banyak terjadi pada awal 10 menit pertama
yaitu sebanyak 22 kasus (11,3%) karena faktor
obstruksi parsial oleh bronkoskop terutama saat
melewati pita suara hingga trakea disertai faktor
puncak efek obat topikal (lidokain) dan sedasi
(midazolam, propofol dan fentanyl) yang terjadi pada
10 menit pertama dapat terjadi efek samping obat
seperti laringospasme atau depresi pernapasan
yang menimbulkan hipoksemia. 2
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Sejumlah penelitian telah meneliti keterkaitan
jenis tindakan bronkoskopi dengan kejadian
hipoksemia. Penelitian oleh Fang dkk menyatakan
jenis prosedur bronkoskopi memiliki hubungan
bermakna dengan kejadian hipoksemia yang timbul
(P<0,001).8

Hasil penelitian ini bertentangan dengan Fang
dkk yang mendapatkan jenis prosedur bronkoskopi
tidak berhubungan bermakna secara statistik
dengan kejadian hipoksemia (P=0,741). Hasil
penelitian yang serupa dengan penelitian ini
diperoleh oleh Breuer dkk yang menunjukkan
kejadian hipoksemia tidak ada perbedaan bermakna
dengan jenis tindakan bronkoskopi tertentu seperti
pada tindakan biopsi bronkus atau kurasan
bronkoalveolar (BAL).® Penelitan ini juga
menunjukkan tindakan bilasan bronkus disertai
TBLB memiliki angka proporsi kejadian hipoksemia
tertinggi (28,1%). Sesuai dengan Facciolongo dkk
juga mendapatkan TBLB sebagai prosedur yang
paling tinggi mengalami komplikasi termasuk
hipoksemia.!!

Penyebab pertama hipoksemia pada biopsi
bronkus yaitu luas diameter bronkus yang berkurang
saat bronkoskop masuk melewati karina sampai
dengan bronkus menyebabkan hambatan aliran
udara, penurunan tekanan oksigen arteri dan V/Q
mismacth sehingga timbul hipoksemia.>!® Cubitan di
lokasi biopsi yang memicu perdarahan sehingga
terjadi  V/Q mismacth dan  menyebabkan
hipoksemia.'* Stimulasi oleh biopsi forsep dan
tindakan suction dapat merangsang reseptor
subepitel bronkus yang mencetuskan
bronkokonstriksi memicu V/Q mismacth yang
berujung timbul hipoksemia serta dapat terjadi
penurunan volume tidal sebesar 40-75%. 515

Hasil penelitian ini memperoleh kelompok
pasien dengan jenis anestesi lokal dan sedasi sadar
lebih banyak mengalami hipoksemia sebanyak 36
pasien (21,4%) berbanding 4 pasien (14,8%) pada
kelompok dengan anestesi umum dengan
perbedaan yang tidak bermakna secara statistik dan
klinis (P=0,430) didukung dengan penelitian lain oleh
Martinez dkk pada kelompok pasien dengan
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bronkoskopi pediatrik (P=0,280).1% Penelitian lain
oleh El-Hameed dkk dan Rafaat dkk mendapatkan
hasil yang bertentangan dengan kelompok pasien
anestesi umum pada BSOL lebih sedikit mengalami
hipoksemia dibandingkan kelompok sedasi sadar
(P=0,03 dan P=0,0001).1"'8 Efek bronkokonstriksi
dari lidokain disertai efek depresi pernapasan dari
midazolam, fentanyl dan propofol didukung patensi
jalan napas yang tidak adekuat menyebabkan
kejadian hipoksemia lebih sering terjadi pada
kelompok anestesi lokal disertai sedasi sadar.'>141°

Kami juga mendapatkan faktor perbedaan
posisi tubuh saat bronkoskopi tidak berpengaruh
secara bermakna terhadap kejadian hipoksemia
(P=0,241). Hasil yang serupa juga diperoleh
penelitian terdahulu oleh Ling dkk dan Golpe dkk
(P>0,05).2921  Hasil penelitian ini mendapatkan
proporsi kejadian hipoksemia lebih tinggi pada
kelompok duduk sebesar 36,4% berbanding 19,6%
pada kelompok posisi terlentang serupa dengan
penelitian Van zwam dkk yang memperoleh risiko
terjadi hipoksemia lebih tinggi terjadi pada posisi
duduk dengan nilai risiko relatif (RR) sebesar 1,88
dan dengan perbedaan bermakna (P<0,05).?? Posisi
tubuh duduk mengalami kejadian hipoksemia lebih
tinggi pada hasil penelitian ini karena posisi duduk
menjadi pilihan utama operator pada pasien kasus
tumor paru yang disertai sesak napas dan keadaan
umum yang lebih berat sehingga tidak
memungkinkan pasien untuk posisi tidur terlentang
saat tindakan berlangsung.

Pada pasien posisi tidur terjadi penurunan
PaO: sebesar 2-15 mmHg akibat mekanisme V/Q
mismacth terutama di daerah dorsal. Pada posisi
duduk arah ventilasi perfusi mengalir dari area apeks
ke basal paru sedangkan aliran ventrodorsal terjadi
di saat posisi tidur. Penurunan luas lapang ventilasi
di daerah dorsal yang mengikuti gravitasi pada posisi
tidur diduga menimbulkan penurunan Pa0..%
Volume paru yang mengecil akibat tekanan
intraabdominal dan otot diafgrama juga turut
mendukung terjadinya mekanisme V/Q mismacth
saat posisi tidur.>* Pada pasien dengan komorbid
obstructive sleep apnoe (OSA) atau sleep disorderd
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breathing (SDB) juga dapat meningkatkan risiko
terjadi  hipoksemia saat posisi terlentang.
Hipoksemia terutama terjadi akibat hambatan
saluran napas atas yang disebabkan faktor anatomi
saluran napas atas dan faktor neuromuskular.?42

Lama waktu tindakan bronkoskopi menjadi
faktor yang mempunyai hubungan bermakna secara
statistik dengan kejadian hipoksemia (P=0,038).
Kelompok pasien bronkoskopi yang mengalami
hipoksemia memiliki median lama waktu tindakan
yang lebih panjang daripada kelompok tidak
hipoksemia yaitu 26 menit berbanding 20 menit
namun perbedaan 6 menit pada median waktu ini
menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna secara
klinis Hasil penelitian lain dari Mouchantaf dkk
melaporkan kelompok pasien terjadi hipoksemia
saat bronkoskopi memiliki rerata lama waktu
tindakan yang lebih pendek vyaitu 21,8 menit
berbanding 30,2 menit pada kelompok kontrol
(P=0,01).%8

Penelitian ini mendapatkan pasien dengan
menggunakan nasal kanula dan LMA ditemukan
paling sedikit terjadi kejadian hipoksemia yaitu 18%
dan 19,2% bila dibandingkan dengan kelompok
sungkup muka (85,7%). Hasil Penelitian yang
berbeda diperoleh ElHameed dkk dan Rafaat dkk
yang menunjukkan kelompok pasien dengan LMA
memiliki  proporsi  hipoksemia lebih rendah
dibandingkan kelompok nasal kanula dengan
perbedaan yang bermakna (P=0,03 dan
P=0,0001 ).1718

Faktor sungkup muka menjadi oksigenisasi
pilihan utama operator pada pasien tumor paru
dengan keadaan umum yang berat dan patensi jalan
napas bagian atas yang kurang adekuat pada
sungkup muka juga menjadi faktor penyebab utama
tingginya risiko hipoksemia pada kelompok ini.

Penggunaan nasal kanula dianggap cukup
aman untuk mencegah hipoksemia pada penelitian
ini yang ditandai dengan nilai proporsi hipoksemia
yang rendah sebanyak 29 dari 162 pasien (18%).
Alasan nasal kanula dianggap efektif untuk memberi
oksigen didasari faktor ruang rugi terdapat di alat
yang lebih sedikit dan tidak terdapat efek
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claustrophobic dibandingkan jenis oksigenisasi lain
seperti sungkup muka.?” Kelompok pasien dengan
LMA sendiri memiliki angka kejadian hipoksemia
yang juga rendah dengan keunggulan dalam
mencegah hipoksemia yaitu dapat menjaga patensi
saluran napas atas dan memiliki lumen yang lebih
luas sehingga menurunkan efek obstruksi parsial
jalan napas atas saat bronkoskop masuk.?%2°

Pada penelitian ini didapatkan hubungan
bermakna antara munculnya komplikasi dengan
kejadian hipoksemia saat bronkoskopi berlangsung
(P<0,01). Komplikasi terbanyak yang terjadi kejadian
hipoksemia adalah bronkospasme dengan total 6
kasus (85,7%). Pada pemantauan penelitian ini tidak
didapatkan gangguan irama jantung berat seperti
ventrikel takikarida (VT), ventrikel fibrilasi (VF) dan
torsa de pointes (TdP) selama kejadian hipoksemia
berlangsung. Penelitian ini juga tidak didapatkan
kematian akibat tindakan bronkoskopi. Hasil
penelitian ini juga memperoleh total 5 pasien (12,5%)
kelompok hipoksemia membutuhkan pengawasan di
ICU pasca tindakan. Total 1 kasus harus dihentikan
tindakan dan dilakukan pemasangan ventilator
mekanis di ICU akibat komplikasi henti jantung saat
bronkoskopi berlangsung.

Hasil penelitian lain serupa oleh Alaumodi dkk
juga mencatat 33 kasus yang mengalami komplikasi
akibat bronkoskopi dari total 124 pasien. Penelitian
tersebut melaporkan bronkospasme terjadi pada 4
kasus (3%), henti napas 2 kasus (2%) dan tidak
terdapat kematian.! Pada penelitian lain oleh
Facciolongo dkk yang mendapatkan total 227 kasus
komplikasi pada bronkoskopi dilaporkan terdapat 9
kasus bronkospasme (6,2%), 5 kasus aritmia (2,2%)
dan 3 kasus henti jantung (1,3%).*

Suratt dkk melaporkan dari total 48.000
tindakan bronkoskopi didapatkan 10 kasus henti
jantung, 27 kasus infark miokardium dan 12 kasus
berujung kematian. Suratt dkk melaporkan
hipoksemia yang menyebabkan kasus henti jantung
dapat dipicu oleh manipulasi bronkoskop selama
tindakan berlangsung. Efek dosis obat sedasi yang
berlebihan ditemukan sebagai penyebab kematian 3
kasus akibat efek depresi pernapasan yang
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menimbulkan hipoksemia. Pemeriksaan analisis gas
darah sebelum tindakan harus dilakukan dan
pemberian oksigen diberikan terutama pada pasien
dengan nilai PaO2 < 70 mmHg dengan nasal kanula
atau modalitas lainnya.3® British Thoracic Society
menganjurkan pemberian oksigen dan pemantauan
hemodinamik serta nilai SpO2 selama tindakan
berlangsung untuk mencegah berbagai dampak
klinis yang fatal akibat hipoksemia.’

Pada penelitian ini menggunakan metode
potong melintang yang memiliki beberapa
keterbatasan yang sulit dihindari oleh peneliti yang
dapat mempengaruhi hasil penelitian. Desain
penelitian ini hanya mendapatkan hubungan faktor
yang mempengaruhi kejadian hipoksemia dalam
satu waktu dan tidak bisa menggambarkan arah

sebab dan akibat.

KESIMPULAN

Jumlah kejadian hipoksemia pada saat
tindakan bronkoskopi diagnostik berlangsung pada
kasus tumor paru pada penelitian ini sebesar 20,5%.
Tidak terdapat dampak Klinis yang fatal berupa
kematian dari hipoksemia yang terjadi selama
tindakan bronkoskopi pada penelitian ini. Faktor-
faktor yang dinilai mempengaruhi kejadian
hipoksemia tindakan bronkoskopi diagnostik pada
kasus tumor paru antara lain jenis kelamin, riwayat
merokok, lama waktu tindakan dan munculnya

komplikasi.
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