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Abstrak
 

Latar Belakang: Gambaran malposisi ujung pipa endotrakeal seringkali ditemukan pada pembacaan foto

toraks konvensional bayi, terutama bayi berat lahir amat sangat rendah (BBLASR). Hal ini sangat mungkin

terjadi mengingat hingga saat ini belum ada rumus kedalaman pipa endotrakeal yang diperuntukkan pada

kelompok tersebut. Usia gestasi, berat badan, dan panjang badan bayi merupakan parameter pertumbuhan

yang seringkali dipertimbangkan dalam menentukan perkiraan kedalaman pipa endotrakeal. Hingga saat ini

belum ada studi yang mengevaluasi masalah malposisi pipa endotrakeal pada BBLASR di Indonesia serta

faktor-faktor yang memengaruhinya.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian malposisi ujung pipa endotrakeal dan faktor

yang memengaruhi ketepatan ujung pipa endotrakeal pada BBLASR.

Metode: Penelitian potong lintang pada BBLASR yang dirawat di Unit Neonatologi FKUI-RSCM pada

Januari-Desember 2023, yaitu bayi yang dilakukan prosedur intubasi kemudian dilakukan pemeriksaan foto

toraks konvensional untuk mengkonfirmasi ketepatan ujung pipa endotrakeal. Faktor risiko yang dinilai

adalah usia gestasi, berat badan, dan panjang badan.

Hasil: Terdapat 42 subyek yang ikut serta dalam penelitian ini dengan proporsi jenis kelamin yang merata,

rerata usia gestasi 28 (SD 3) minggu, median usia saat intubasi 0 hari, rerata berat badan 814 (SD = 109)

gram, dan rerata panjang badan 32,7 (SD = 3,4) cm. Terdapat 31 subyek dengan ujung pipa terlalu dalam,

tidak ada subyek dengan ujung pipa menggantung, dan terdapat 11 subyek dengan ujung pipa endotrakeal

yang tepat. Rerata kedalaman pipa endotrakeal yang tepat pada semua subyek adalah 6,4 (SD 0,6) cm.

Faktor risiko yang berpengaruh terhadap ketepatan ujung pipa endotrakeal adalah berat badan dengan

perbedaan rerata kelompok ujung pipa endotrakeal tepat dibanding malposisi adalah 85 (IK 95% 11 – 159)

gram, p=0,02.

Kesimpulan: Kejadian malposisi ujung pipa endotrakeal pada BBLASR di penelitian ini adalah 73,8%,

dengan kondisi letak ujung pipa endotrakeal terlalu dalam pada semua subyek dengan malposisi. Hanya

berat badan yang memengaruhi ketepatan ujung pipa endotrakeal secara statistik.

......Background: Endotracheal tube (ETT) malposition frequently occurs in neonates with extremely low

birth weight. Currently, no established formula exists for estimating the ideal depth of ETT insertion in this

specific group. Commonly, gestational age, weight, and body length are utilized as growth parameters to

determine the estimated depth of the endotracheal tube. Notably, there is a lack of studies addressing the

issue of ETT malposition in extremely low birth weight infants in Indonesia and the associated influencing

factors.

Objective: To determine the proportions and identify factors influencing the endotracheal tube tip position in

extremely low birth weight neonates.

Method: Cross-sectional research was carried out at the Neonatology Unit of the Department of Pediatrics,
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Faculty of Medicine, Universitas Indonesia, Cipto Mangunkusumo Hospital, Jakarta. The study involved

retrieving data on gestational age, body weight, body length, and appropriate endotracheal tube length from

the medical records and chest X-rays of extremely low birth weight neonates born between January and

December 2023.

Results: In this study, 42 subjects participated, demonstrating an equal gender distribution, a mean

gestational age of 28 (SD 3) weeks, a median age at intubation of 0 days, an average weight of 814 (SD =

109) grams, and an average body length of 32,7 (SD = 3,4) cm. Among them, 31 subjects had the tube tip

positioned too deep, none had too shallow ETT tip, and 11 had the right position. The mean depth of the

appropriate ETT in all subjects was 6,4 (SD 0,6) cm. Body weight emerged as a significant risk factor

influencing the accuracy of the endotracheal tube tip, with a mean difference of 85 grams (95% CI 11 – 159)

between the correct and malposition groups, p=0.02.

Conclusion: The incidence of ETT malposition in this study was 73,8%, with the tip found to be excessively

deep in all subjects with malposition. Only body weight statistically influenced the accuracy of the

endotracheal tube tip.


