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ABSTRAK 

 

 

Rinto Yuniarso: Kepatenan Jalan Nafas dengan Teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw 

Thrust Manuver pada Pasien Post Operasi dengan General Anestesi pada Kasus 

Multiple Odontectomi di Instalasi Bedah Sentral RS Bethesda Yogyakarta 

Latar Belakang: Meningkatnya pasien dengan tindakan invasif menjadi 

perhatian medis, salah satunya operasi multiple odontectomi dengan general 

anestesi. Post operasi diruang pulih sadar berpotensi terjadi gangguan kepatenan 

jalan nafas dikarenakan efek anestesi. Diperlukan monitoring dan intervensi yang 

tepat untuk memastikan jalan nafas tetap adekuat. Salah satu intervensi yang bisa 

dilakukan adalah teknik head tilt chin lift dan jaw thrust manuver. Tujuan: 

Mengetahui perubahan nilai respirasi rate dan saturasi oksigen terhadap tindakan 

head tilt chin lift dan jaw thrust manuver pada pasien post operasi dengan general 

anestesi pada kasus multiple odontectomi. Pengelolaan Kasus: Nyeri pada gigi 

kanan bawah, hasil foto impacted, dilakukan operasi dengan general anestesi. 

Post operasi diruang pulih sadar ditemukan gangguan pola nafas dengan nilai 

SpO₂ 94% dan respirasi rate 10x/menit. Dilakukan intervensi teknik head tilt chin 

lift dan jaw thrust manuver, nilai SpO₂ menjadi 98% dan respirasi rate 16x/menit. 

Pembahasan: Post operasi muncul diagnosa keperawatan pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan agen farmakologi (anestesi), intervensi yang dilakukan 

dengan teknik head tilt chin lift dan jaw thrust manuver. Gangguan pola nafas 

teratasi dengan nilai SpO₂ dan RR naik dan stabil. Kesimpulan: Teknik head tilt 

chin lift dan jaw thrust manuver efektif untuk memberikan kepatenan jalan nafas 

menjadi adekuat. 
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Maneuver Techniques in Postoperative Patients with General Anesthesia in 

Multiple Odontectomy Cases at the Central Surgical Installation of Bethesda 

Hospital Yogyakarta 

 

Rinto Yuniarso1, Dwi Nugroho Heri S2 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Rinto Yuniarso: Patency of the Airway with Head Tilt Chin Lift and Jaw Thrust 

Maneuver Techniques in Postoperative Patients with General Anesthesia in 

Multiple Odontectomy Cases at the Central Surgical Installation of Bethesda 

Hospital Yogyakarta 

Background: The increasing number of patients undergoing invasive procedures 

is becoming a medical concern, one of which is multiple odontectomy operations 

under general anesthesia. Post surgery in the conscious recovery room there is a 

potential for airway patency to be disturbed due to the effects of anesthesia. 

Appropriate monitoring and intervention is required to ensure the airway remains 

adequate. One intervention that can be done is the head tilt chin lift technique and 

jaw thrust maneuver. Objective: To determine changes in respiration rate and 

oxygen saturation values during head tilt chin lift and jaw thrust maneuvers in post-

operative patients under general anesthesia in multiple odontectomy cases. Case 

Management: Pain in the lower right teeth, impacted photos, surgery was 

performed under general anesthesia. Post-operatively in the conscious recovery 

room, a breathing pattern disorder was found with an SpO₂ of 94% and a 

respiration rate of 10x/minute. The intervention of the head tilt chin lift technique 

and jaw thrust maneuver was carried out, the SpO₂ became 98% and the respiration 

rate was 16x/minute. Discussion: Post-operatively, a nursing diagnosis of 

ineffective breathing patterns emerged related to pharmacological agents 

(anesthesia), interventions carried out using the head tilt chin lift technique and 

jaw thrust maneuver. Disturbances in breathing patterns resolved with SpO₂ and 

RR values increasing and stable. Conclusion: The head tilt chin lift and jaw thrust 

maneuver techniques are effective in providing adequate airway patency. 
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PENDAHULUAN 

Meningkatnya jumlah pasien yang membutuhkan tindakan invasif menjadi 

perhatian medis, terkhusus tenaga medis yang terlibat langsung dalam prosedur 

pembedahan. Prosedur pembedahan merupakan tindakan pengobatan invasive yang 

memerlukan tindakan anestesi yaitu tindakan yang dilakukan untuk membuat 

pasien tidak sadar dan tidak dapat merasakan rangsangan yang menyakitkan dengan 

menghentikan atau memblokir sinyal syaraf dari pusat rasa sakit yang akan 

dirasakan pasien selama operasi [11]. Begitu juga dalam tindakan odontectomi yaitu 

salah satu upaya mengeluarkan gigi impaksi yang dilakukan dengan pembedahan 

dengan tindakan general anestesi. Pada pasien yang dilakukan general anastesi 

membutuhkan bantuan untuk mempertahankan kepatenan jalan napas, karena 

mengalami depresi fungsi neuromuskular. Kepatenan jalan nafas ini dipertahankan 

sampai dengan pasca operasi yaitu masa setelah dilakukan pembedahan yang 

dimulai saat pasien dipindahkan ke ruang pemulihan dan berakhir sampai evaluasi 

selanjutnya. Intervensi perawat yang bisa dilakukan untuk mempertahankan 

kepatenan jalan nafas, salah satunya adalah dengan tehnik Jawtrust dan Head Tilt 

Chin Lift. Ada hal – hal yang harus diwaspadai selama masa pasca operasi salah 

satunya adalah efek samping dari obat anestesi disaat pasien belum sadar penuh. 

Terjadinya gangguan pernapasan yang disebabkan sisa pelemas otot yang belum 

dimetabolisme dengan sempurna, sehingga menyebabkan lidah jatuh kebelakang 

menyebabkan obstruksi sumbatan jalan nafas dan terjadi hipoksia. Hal tersebut 

dapat dilihat pada perubahan nilai saturasi oksigen yang menurun dan perubahan 
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respirasi rate serta heart rate, Sehingga di masa pasca operasi tetap diperlukan 

monitoring sampai dengan pasien sadar dan layak transfer ke ruang rawat inap. 

 

TUJUAN  

Menggambarkan perubahan nilai heart rate, respirasi rate dan saturasi oksigen 

pada Kepatenan Jalan Nafas dengan Teknik Head Tilt Chin Lift dan Jaw Thrust 

Manuver Pada Pasien Post Operasi Multiple Odontectomi di Instalasi Bedah Sentral 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

LAPORAN KASUS 

Pasien usia 27 tahun, laki-laki, alamat di Rowotengu Jember. Pekerjaan swasta. 

Hasil dari pengkajian pada tgl 23 November2023 jam 09.00, satu minggu yang lalu 

pasien mengeluh giginya yang sebelah kanan bawah sakit, periksa ke puskesmas 

dirujuk ke RS Bethesda. Dilakukan pemeriksaan foto rontgen gigi, hasilnya ada 

impacted di gigi 18, 28, 38, 48, dilakukan operasi pada tgl 23 November 2023. 

Tidak ada riwayat keluarga menderita sakit gigi. Pengkajian pre operasi TD 

120/70mmHg, HR 80x/menit, RR 20x/menit. Pengkajian intra operasi pasien dalam 

stadium anestesi, monitoring vitalsign TD 115/74mmHg, HR 76x/menit, RR 

12x/menit, SpO₂ 99%, terpasang ET nasal on Ventilator. Pengkajian post operasi, 

post ekstubasi ET nasal, kesadaran koma GCS: E:1, V:1, M:1 karena masih efek 

sedatif, respirasi spontan, TD 122/78mmHg, SpO₂ 94%, HR 90x/menit, RR 

10x/menit, terkadang pasien mendengkur, terpasang Oropharyngeal Airway no 3, 

Oksigen 6 l/menit. Dari analisa data post operasi ditemukan diagnosa keperawatan 
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pola nafas tidak efektif berhubungan dengan efek agen farmakologi (obat anestesi). 

Dilakukan intervensi dengan teknik head tilt chin lift dan jaw thrust manuver, 

dilakukan monitoring pola nafas dan vitalsign. Setelah 30 menit dilakukan 

intervensi hasil vitalsignya TD 124/79mmHg, RR 16x/menit, HR 82x/menit dan 

SpO₂ 99%. 

 

PEMBAHASAN 

Pada tinjauan kasus ini ditemukan adanya gangguan pada jalan nafas yang tidak 

efektif dikarenakan adanya sumbatan yang disebabkan jatuhnya lidah 

kebelakang kearah faring/laring karena efek obat anestesi. Diagnosa 

keperawatan yang ditemukan adalah pola nafas tidak efektif berhubungan 

dengan efek agen farmakologi (obat anestesi). Dengan mengacu pada masalah 

keperawatan yang muncul yaitu pola nafas tidak efektif serta berdasarkan 

rencana tindakan keperawatan yang sudah dibuat, implementasi keperawatan 

yang dilakukan adalah mempertahankan kepatenan jalan nafas dengan teknik 

head tilt chin lift dan jaw thrust manuver. Dengan tindakan keperawatan ini 

diharapkan kepatenan jalan nafas menjadi adekuat kembali dengan 

menggunakan alat ukur nilai dari saturasi oksigen (SpO₂), respirasi rate (RR) 

dan heart rate (HR). Penatalaksanaan head tilt chin lift dan jaw thrust manuver 

dilaksanakan kurang lebih selama 30 menit, dengan mencatat sebelum dilakukan 

tindakan dan dilanjutkan setelah dilakukan tindakan, seperti dalam tabel berikut. 
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Tabel 1 

Hasil Pengukuran SpO2, HR dan RR di Ruang Pemulihan 

 J. 10.35 J. 10.40 J. 10.45 J.10.50 J. 10.55 J. 11.00 

HR 90 90 80 88 86 82 

SpO₂ 94% 96% 98% 95% 98% 99% 

RR 10 12 12 16 16 16 

 

Berdasarkan tabel 1, pengukuran nilai SpO₂ dan HR dilakukan setiap 5 menit. Di 

jam 10.35 sebelum dilakukan tindakan jawthrust manuver SpO₂ 94%, RR 

10x/menit dan HR 90x/menit kemudian di jam 10.40 setelah 5 menit dilakukan 

tindakan, SpO₂ 96%, RR 12x/menit dan HR 90x/menit, ada kenaikan nilai SpO₂ 

dan nilai RR sedangkan HR tetap. Lima menit kemudian SpO₂ naik menjadi 98%, 

RR tetap di 12x/menit dan HR turun menjadi 80x/menit. Nilai SpO₂ turun 95% dan 

HR naik lagi 88x/menit, dikarenakan dicoba tidak dilakukan jaw thrust manuver. 

Lima menit kemudian naik lagi setelah dilakukan intervensi kembali. Ada pola 

dimana ketika dilakukan intervensi SpO₂ akan naik, RR akan naik dan HR akan 

turun sedangkan saat tidak dilakukan intervensi SpO₂ akan turun dan HR akan naik. 

Sumbatan jalan nafas akan menyebabkan oksigen yang masuk dalam tubuh 

berkurang sehingga nilai dari SpO₂ akan menjadi turun, sehingga tubuh akan 

melakukan kompensasi dengan hiperventilasi yaitu untuk meningkatkan jumlah 

oksigen dengan ditandai peningkatan denyut nadi dan nafas menjadi pendek 

(Djoyodibroto, 2014). Untuk mengurangi dan menghilangkan sumbatan jalan nafas 

dilakukan teknik head tilt chin lift dan jaw thrust manuver. Diharapkan dengan 

dilakukan intervensi ini kepatenan jalan nafas menjadi lebih adekuat dan nilai dari 

SpO₂ menjadi normal kembali, begitu juga nilai RR dan HR kembali normal. Hal 

ini sesuai dengan penatalaksanaan dalam SIKI (2017), yaitu dilakukan intervensi 
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manajemen jalan nafas dengan tindakan terapeutik jaw thrust manuver dan head tilt 

chin lift untuk masalah keperawatan pola jalan nafas tidak efektif. 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil pengelolaan asuhan keperawatan, didapatkan salah satu diagnosanya 

adalah pada post operasi yaitu pola nafas tidak efektif berhubungan dengan efek 

agen farmakologi (obat anestesi) yang ditandai dengan SpO₂ 94%, RR 10x/menit 

dan pernafasan bradipnea. Dari diagnosa ini dilakukan intervensi dengan teknik 

head tilt chin lift dan jaw thrust manuver. Hasil evaluasi setelah dilakukan 

implementasi selama 30 menit adalah RR 16x/menit, frekuensi pernafasan normal 

dan SpO₂ 99%. 
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