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ABSTRAK

Trakeostomi adalah pembuatan opening di bagian anterior trakea untuk memfasilitasi pernapasan. Indikasi untuk 
trakeostomi dapat digolongkan menjadi trakeostomi emergensi dan elektif. Trakeostomi emergensi sering dilakukan 
pada kondisi kegawatdaruratan seperti obstruksi saluran napas akut, misalnya aspirasi benda asing ke saluran napas 
atas, trauma penetrasi pada saluran napas yang tidak dapat diatasi dengan intubasi endotrakeal, angina Ludwig, serta 
trauma berat pada wajah atau leher. Intubasi endotrakeal disarankan untuk ventilasi mekanik yang diperkirakan akan 
berlangsung hingga 10 hari dan trakeostomi untuk pasien yang membutuhkan ventilasi lebih dari 21 hari.
Kata Kunci: Trakeostomi, Anterior trakea, Obstruksi saluran napas

ABSTRACT

Tracheostomy is the creation of an opening in the anterior part of the trachea to facilitate breathing. Indications for 
tracheostomy can be classified into emergency and elective tracheostomy. Emergency tracheostomy is often performed 
in emergency conditions such as acute airway obstruction, for example aspiration of foreign objects into the upper 
airway, penetrating trauma to the airway that cannot be overcome by endotracheal intubation, Ludwig’s angina, and 
severe trauma to the face or neck. Endotracheal intubation is recommended for mechanical ventilation that is expected 
to last up to 10 days and tracheostomy for patients who require ventilation for more than 21 days.
Keywords: Tracheostomy, Anterior trachea, Airway obstruction

DEFINISI TRAKEOSTOMI

Trakeostomi adalah salah satu prosedur 
bedah tertua dengan pembuatan opening di bagian 
anterior trakea untuk memfasilitasi pernapasan. 
Secara historis, trakeostomi merupakan 
satu-satunya tatalaksana yang tersedia pada 
obstruksi saluran napas atas. Trakeostomi 
mungkin diperlukan pada kondisi darurat dalam 
mengatasi kondisi saluran pernafasan yang 
terhalang atau lebih sering untuk mendukung 
ventilasi mekanik, membantu proses weaning 
pasien terhadap ventilator, dan mempermudah 
pengelolaan sekresi pada saluran pernapasan.1 
Indikasi untuk trakeostomi dapat digolongkan 
menjadi trakeostomi emergensi dan elektif. 
Trakeostomi emergensi sering dilakukan pada 

kondisi kegawatdaruratan seperti obstruksi 
saluran napas akut, misalnya aspirasi benda 
asing ke saluran napas atas, trauma penetrasi 
pada saluran napas yang tidak dapat diatasi 
dengan intubasi endotrakeal, angina Ludwig, 
serta trauma berat pada wajah atau leher. 
Sementara itu, trakeostomi elektif dilakukan 
pada kondisi seperti penyakit neuromuskular, 
ketergantungan ventilator jangka panjang, dan 
stenosis subglotis.2–4

DEFINISI TRAKEOSTOMI DINI

Trakeostomi dini umumnya dilakukan 
pada pasien kritis terutama di ruang perawatan 
intensif (ICU) yang mengalami kesulitan 
bernafas atau diperkirakan akan memerlukan 
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ventilasi mekanik jangka panjang. Secara teori, 
intubasi endotrakeal disarankan untuk ventilasi 
mekanik yang diperkirakan akan berlangsung 
hingga 10 hari dan trakeostomi untuk pasien 
yang membutuhkan ventilasi lebih dari 21 hari.5

INDIKASI TRAKEOSTOMI DINI

A.  Kegagalan Sistem Pernapasan 

Trakeostomi diindikasikan pada pasien yang 
membutuhkan ventilasi mekanik jangka panjang. 
Beberapa penelitian dapat menunjukkan bahwa 
trakeostomi dapat meningkatkan rekrutmen paru 
dan mengurangi masa rawat inap pada pasien 
kritis. Meta analisis yang melibatkan 17 studi 
RCT menunjukkan bahwa trakeostomi dini 
terkait dengan perbaikan pada tiga hasil klinis: 
yang pertama ventilator-acquired pneumonia 
(VAP), masa pasien menggunakan ventilator 
dan masa penginapan di ICU. Namun, tidak 
ditemukan perbadaan pada tingkat kematian 
antara trakeostomi dini dan trakeostomi terlambat.6

B.  Kondisi Neurologis

Kondisi traumatic brain injury (TBI) adalah 
gangguan kompleks yang dapat mempengaruhi 
sistem saraf pusat dan pada pasien TBI sering 
diperlukan intubasi endotrakeal untuk menjaga 
patensi saluran napas dan mencegah hipoksia. 
Intubasi endotrakeal dini pada pasien TBI dapat 
mendukung proses pemulihan, meningkatkan 
kenyamanan pasien, manajemen saluran napas, 
dan mempermudah pemisahan dari ventilator.7 
Pada kondisi stroke; terutama stroke iskemik 
dan hemoragik berat dapat menyebabkan 
gangguan pada pusat perlindungan saluran 
napas, mengakibatkan kesulitan dalam 
mempertahankan jalan napas yang paten. 
Trakeostomi dini dapat dipertimbangkan pada 
pasien dengan disfungsi neurologis yang 
signifikan untuk mencegah komplikasi saluran 
nafas seperti aspirasi, serta untuk mengurangi 
ketergantungan pada ventilasi mekanik. 8

C.  Trauma 

Pada kasus trauma maksilofasial, 
trakeostomi dini sering dipertimbangkan sebagai 
strategi manajemen saluran nafas. Sebelum 
melakukan intubasi, sangat penting untuk 

memahami jenis dan tingkat keparahan dari 
trauma untuk melakukan tatalaksana yang tepat 
pada tulang dan jaringan lunak yang terkena. 
Fraktur maksilofasial yang khususnya melibatkan 
rahang atas, rahang bawah, dan tulang wajah, 
dapat menyebabkan pergeseran struktur yang 
signifikan yang dapat menghalangi saluran napas 
bagian atas. Dengan melakukan trakeostomi dini 
dapat meningkatkan kenyamanan pasien dan 
memfasilitasi manajemen pernafasan. Aspirasi 
dan hipoksia adalah komplikasi yang dapat 
dicegah dengan trakeostomi dini.9 

D. Obstruksi Saluran Pernapasan

E. Sepsis & Penyakit Kritis

Trakeostomi dini memberikan manfaat 
signifikan, seperti pengurangan paparan terhadap 
obat penenang dan durasi ventilasi mekanik 
yang lebih singkat. Cai et al. menemukan 
bahwa trakeostomi dini berhubungan dengan 
durasi rawat inap di ICU yang lebih pendek. 
Adly et al. juga menemukan bahwa pasien 
dengan trakeostomi dini yang dilakukan dalam 
tujuh hari setelah intubasi memiliki hasil yang 
lebih baik, waktu rawat inap di ICU yang lebih 
singkat, durasi ventilasi mekanik yang lebih 
pendek, dan tingkat mortalitas yang lebih 
rendah. Memperpendek durasi rawat inap di 
ICU menjadi pertimbangan penting, terutama 
mengingat keterbatasan ketersediaan tempat tidur 
ICU dan beban finansial pada sistem kesehatan. 
Pada penelitian Herritt et al. ditemukan bahwa 
trakeostomi dini dapat menghemat biaya rata-
rata sebesar $4316, yang menjadi keputusan 
finansial yang bijak pada pasien.

Trakeostomi dapat membantu dalam 
perawatan saluran napas dan oral serta 
mengurangi resistansi saluran napas. Dengan 
beban pernafasan berkurang pada sistem 
pernafasan, pasien dapat mengalami periode 
ventilasi mekanik yang lebih singkat dan 
penurunan risiko komplikasi seperti cedera pada 
saluran napas.5

F. Pertimbangan Bedah dan Perioperatif

Pasien dengan cedera tulang belakang 
servikal yang memerlukan stabilitas menghadapi 
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tantangan dalam manajemen saluran napas 
atas karena masalah keterbatasan untuk 
memanjangkan leher. Pada sebuah studi dengan 
105 pasien trauma cedera tulang belakang 
servikal ditemukan perlunya trakeostomi dini 
pada pasien dengan skor keparahan cedera 
tinggi, usia di atas 60 tahun, penyakit jantung, 
riwayat intubasi sulit, dan yang sekiranya akan 
membutuhkan saluran napas buatan lebih dari 
satu minggu. Namun, pada pasien quadriplegia 
yang membutuhkan trakeostomi, trakeostomi 
percutaneous dianggap sebagai kontraindikasi 
relatif karena keterbatasan ekstensi leher. 
Trakeostomi perkutaneus juga dianggap sebagai 
prosedur aman pada pasien yang menjalani 
fiksasi tulang belakang servikal bagian depan 
karena dapat menurunkan kemungkinan infeksi 
pada regio stoma dan mengurangi risiko cedera 
pada struktur-struktur leher sekitar.10 

KEUNTUNGAN TRAKEOSTOMI DINI

Hingga saat ini, terdapat perbedaan 
pendapat terkait trakeostomi dini, dengan 
beberapa manfaat yang dicantumkan seperti 
kemudahan dalam perawatan saluran napas, 
kenyamanan pasien, membantu weaning 
proses dari ventilator mekanik, serta penurunan 
kemuningkan pneumonia. Namun, terdapat juga 
pandangan yang bertentangan, seperti yang 
ditemukan dalam studi oleh Terragni et al., 
yang menyatakan bahwa secara keseluruhan 
trakeostomi dini tidak berpengaruh pada durasi 
rawat inap rumah sakit. Penelitian terus dilakukan 
untuk menetapkan waktu yang optimal untuk 
pelaksanaan trakeostomi meskipun terdapat 
temuan yang saling bertentangan. 5

Risiko & Komplikasi

Trakeostomi memiliki risiko terjadinya 
efek samping seperti prosedur bedah lain, 
yang dapat memperpanjang masa rawat 
inap, meningkatkan morbiditas pasien, dan 
memberi tekanan tambahan pada pelayanan 
kesehatan yang sudah kekurangan sumber daya. 
Komplikasi yang umum terjadi pada prosedur 
trakeostomi meliputi obstruksi tabung, infeksi 
pada situs stoma, perdarahan, serta tabung 
yang berpindah secara tidak sengaja. Meskipun 

literatur menunjukkan bahwa tingkat komplikasi 
yang terjadi dengan pasien trakeostomi berkisar 
antara 6 hingga 66% dan tingkat kematian 
mencapai 60%, masih belum jelas apakah hal 
tersebut digeneralisasi atau rumah sakit tersebut 
keterbatasan sumber daya. 

Selain masalah sumber daya dan 
kebijakan internal, ada beberapa hal lain yang 
berperan dalam tingkat komplikasi dan variasi 
hasil pasien. Sebagai contoh, pada pusat-pusat 
dengan sumber daya tinggi, staf-staf medis 
seperti ahli anestesi, residen bedah, ahli bedah, 
hingga perawat perawatan intensif terlatih untuk 
melakukan prosedur kompleks dan perawatan 
pasien setelahnya. Namun, pada negara-negara 
seperti Uganda dengan sumber daya terbatas, 
prosedur tersebut hanya dapat dilakukan oleh 
tenaga medis yang terlatih khusus. Hal tersebut 
dapat berkontribusi terhadap variasi pada tingkat 
komplikasi dari trakeostomi. Faktor-faktor 
lain meliputi usia pasien, obesitas, dan jenis 
trakeostomi.11 

MASA DEPAN TRAKEOSTOMI

Hasil riset dari Chevalier Jackson pada 
tahun 1909 menunjukkan bahwa trakeostomi 
konvensional merupakan prosedur utama yang 
dilakukan pada pasien kritis dengan obstruksi jalan 
napas. Namun, dengan terjadinya peningkatan 
pada komplikasi perioperatif dan postoperatif. 
Dengan berjalannya waktu, trakeostomi dilatasi 
perkutan mulai diperkenalkan secara bertahap. 
Hingga saat ini, trakeostomi dilatasi perkutan 
terbukti lebih efisien dari segi biaya dengan 
waktu prosedur yang secara signifikan lebih 
singkat, serta penurunan komplikasi perioperatif 
dan jangka panjang dibandingkan dengan 
trakeostomi konvensional.12

Penelitian yang dilakukan oleh Dr. Rumbak 
dan rekan-rekannya memberikan bukti tambahan 
untuk mengunung pelaksanaan trakeostomi dini, 
atau trakeostomi percutaneous dalam waktu 48 
jam setelah intubasi. Dalam penelitian tersebut 
terlibat 120 pasien ICU medis yang diacak antara 
mendapatkan trakeostomi percutaneous dini 
atau tertunda. Pasien-pasien yang mendapatkan 
trakeostomi dini dikaitkan dengan penurunan 
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pada angka mortalitas rumah sakit secara 
signifikan, penurunan kejadian pneumonia, 
durasi ventilasi mekanik, dan lama perawatan di 
ICU. Kelompok yang mendapatkan trakeostomi 
dini juga mengalami kerusakan yang jauh lebih 
sedikit pada mulut dan laring dibandingkan 
dengan kelompok lain. 13

KESIMPULAN

Waktu pelaksanaan trakeostomi pada 
pasien trauma masih menjadi topik yang 
diperdebatkan dan sering kali terlaksana sesuai 
dengan preferensi praktis medis. Namun, 
berbagai studi menunjukkan manfaat dari 
melakukan trakeostomi dini pada pasien trauma, 
terutama pada pasien dengan ketergantungan 
pada ventilasi mekanik. Studi-studi prospektif 
dengan skala yang besar masih dibutuhkan 
untuk menentukan waktu yang tepat untuk 
pelaksanaan trakeostomi. 14
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