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Abstrak

Anestesiolog memiliki risiko tinggi terpapar aerosol pada saat melakukan tindakan ventilasi maupun
intubasi. Anestesiolog harus dapat melakukan ventilasi dengan baik selama induksi anestesi umum. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui efektivitas oksigenasi dan ventilasi saat induksi anestesi umum pada
pasien yang menggunakan masker bedah dinilai berdasar atas SpO, dan EtCO,. Penelitian ini merupakan
penelitian analisis numerik berpasangan dengan rancangan eksperimental pada pasien yang dilakukan
operasi elektif dengan anestesi umum di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada
bulan November-Desember 2020. Selama induksi anestesi, pasien menggunakan masker bedah kemudian
dilakukan penilaian SpO, dan EtCO, pada saat sebelum induksi dan selama induksi menit ke-1, 2, dan 3.
Hasil penelitian mengungkapkan nilai SpO, dan EtCO, preinduksi dan pada menit ke-1, 2, dan 3 diperoleh
nilai rerata Sp0, dan EtCO, induksi menit ke-1, ke-2, dan ke-3 tidak lebih inferior dibanding dengan nilai
pra induksi (p<0,05) dengan nilai rerata SpO, dan EtCO, dalam batas normal. Simpulan penelitian adalah
penggunaan masker bedah selama induksi tidak mengurangi efektivitas oksigenasi dan ventilasi pada
pasien yang dilakukan anestesi umum dinilai berdasar atas SpO, dan EtCO,.
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Effectiveness of Oxygenation and Ventilation During General Anesthesia
Induction Using Surgical Mask Assessed by Sp0O, and EtCO,

Abstract

Anesthesiologist have high risk for exposure of aerosol during ventilation or intubation. They must do
ventilation during induction of general anesthesia effectively. The study was aimed to know how effective
the oxygenation and ventilation during induction of general anesthesia while using surgical mask assessed
by Sp0O, and EtCO,. The research was a numerical analytic with experimental design performed on elective
surgery patients done by general anesthesia in central operating theatre Dr. Hasan Sadikin General Hospital
Bandung in November-December 2020. During induction of anesthesia, patient were using surgical mask
and assessment of SpO, and EtCO, was done before induction and during induction in the 1%, 2", and 3™
minute induction. The result of the study revealed SpO, and EtCO, preinduction and 1%, 2", and 3" minute
induction had SpO, and EtCOzvalue in 1%, 27, and 3™ minute induction not inferior to pre induction value,
with SpO, and EtCO, value within normal limit. The study has concluded that using surgical mask during
induction does not decrease the effectiveness of oxygenation and ventilation in patient with general
anesthesia assessed by Sp0O, and EtCO,.
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Pendahuluan
Tenaga  medis dalam  kesehariannya
berhadapan langsung dengan pasien-

pasien yang mungkin saja terinfeksi oleh
mikroorganisme seperti virus maupun bakteri
sehingga tenaga medis rentan terpapar mikro-
organisme yang ditularkan melalui pasien.!
Selama tahun 2019 hingga 2020 terjadi
pandemi Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
di seluruh dunia dengan angka penularan dan
jumlah pasien yang tinggi. Penularan COVID-19
sering kali terjadi melalui pasien atau orang
tanpa gejala dan telah banyak tenaga medis
yang terpapar oleh virus tersebut.>® Jumlah
infeksi yang tinggi pada dokter mempertegas
perlu alat pelindung diri dan metode proteksi
bagi dokter dan tenaga kesehatan lainnya.*®

Penularan virus dan bakteri dapat melalui
beberapa macam jalur penularan. Mikro-
organisme yang berkaitan dengan infeksi
saluran napas umumnya dapat menular
melalui droplet atau aerosol. Penularan melalui
droplet terutama terjadi saat pasien batuk
maupun bersin. Penularan melalui aerosol
dapat terjadi saat tindakan medis seperti saat
dilakukan ventilasi maupun intubasi pasien.®
Selama induksi anestesi umum ventilasi
merupakan  bagian terpenting karena
merupakan satu - satunya cara bagi pasien yang
telah tidak sadarkan diri dan tidak bernapas
spontan untuk mendapatkan oksigen dan
mengeluarkan karbondioksida.”® Efektivitas
oksigenasi dan ventilasi saat induksi anestesi
umum dapat dinilai dengan indikator seperti
Sp0, dan EtCO,.*' Kesulitan ventilasi dapat
diukur dengan skala Warters yang menghitung
nilai dari tekanan inspirasi puncak dan tidal
volume.?

Penggunaan masker bedah sebagai barrier
saat induksi anestesi umum diharapkan dapat
mengurangi paparan anestesiolog terhadap
udara atau aerosol yang berasal dari saluran
napas pasien. Penggunaan barrier untuk
ventilasi sudah pernah diteliti sebelumnya
pada ventilasi pasien yang dilakukan resusitasi
jantung paru yang dinilai efektif dan tidak
terdapat perbedaan signifikan dibanding
dengan ventilasi tanpa barrier.!* Penggunaan
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masker bedah terbukti tidak memberikan
penurunan pada oksigenasi dan ventilasi
pada pasien yang bernapas aktif.’? Sebelum
pandemi COVID-19, ventilasi/bagging saat
induksi anestesi dilakukan dengan cara
normal (tanpa barrier). Selama masa pandemi
banyak anestesiolog menggunakan masker
bedah pada pasien selama ventilasi saat
induksi anestesi umum, namun sebagian
anestesiolog masih enggan menggunakan
karena meragukan efektivitasnya. Sampai saat
ini belum ada penelitian mengenai efektivitas
oksigenasi dan ventilasi menggunakan masker
bedah sehingga mengakibatkan keraguan
sebagian anestesiolog.

Penelitian ini bertujuan mengetahui
efektivitas oksigenasi dan ventilasi saat
menggunakan masker bedah selama ventilasi
induksi anestesi umum dinilai berdasar atas
Sp0, dan EtCO.,.

Subjek dan Metode

Penelitian ini menggunakan desain analisis
numerik berpasangan non-inferiority. Subjek
penelitian adalah pasien operasi elektif dengan
anestesi umum di RSHS yang memenuhi
kriteria inklusi status fisik American Society
of Anesthesiologists (ASA) I-1I, usia 18-64
tahun, dan body mass index (BMI) 18,5-24,9
kg/m?. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan
penyulit ventilasi (janggut dan tumor di
daerah wajah), tes faal paru resktriktif dan
obstruktif berat dan tidak menandatangani
persetujuan penelitian (informed consent).
Kriteria pengeluaran adalah skala Warters =3.
Penentuan besar sampel untuk penelitian
analisis numerik berpasangan dengan
kesalahan tipe 1 sebesar 5%, kesalahan tipe 2
sebesar 10%, 8 non-inferiority margin sebesar
5% dan standar deviasi ditetapkan 0,5 (asumsi
nilai effect size kekuatan medium karena
belum ada dasar penelitian sebelumnya) dan
didapatkan jumlah sampel minimal adalah 32
orang. Pengambilan sampel dilakukan secara
consecutive sampling.

Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung pada bulan November
hingga Desember 2020 setelah mendapatkan
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persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
Bandung No: LB.02.01/X.6.5/293/2020.
Peserta penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi
diberikan penjelasan mengenai prosedur
penelitian serta menandatangani persetujuan
(informed consent) saat praoperasi. Seluruh
pasien dibawa ke kamar operasi dan dilakukan
pemasangan masker bedah sejak ruang
penerimaan kamar operasi.

Saat pasien sampai di ruangan operasi,
dilakukan pemasangan monitor hemodinamik
sesuai standar dan penilaian SpO,. Dilakukan
preoksigenasi menggunakan sungkup wajah
yang ditempelkan ke wajah pasien dan
dilakukan pencatatan nilai SpO, dan EtCO.,.
Preoksigenasi dilakukan dengan memberikan
oksigen 100% dengan aliran 8 liter/menit
dan pasien bernapas secara biasa selama 3
menit. Induksi anestesi dilakukan dengan
memberikan fentanil 2 mcg/kgBB, propofol
2 mg/kgBB, dan rokuronium 0,8 mg/kgBB.
Setelah pasien tertidur diberikan sevofluran
4 vol% dan oksigen murni (Fraksi O, 100%)
dengan aliran 8 liter/menit. Dilakukan
ventilasi menggunakan ventilator mesin
anestesi dengan target volume tidal 6-8 mL/
kgBB dan minute volume 100 mL/kgBB/menit.
Selama ventilasi dilakukan penilaian dan
pencatatan skala Warters dengan mengukur
tekanan inspirasi puncak yang dibutuhkan
untuk mencapai volume tidal target. Apabila
selama ventilasi terjadi desaturasi Sp0, <92%
dan EtCO, 245 mmHg masker bedah dibuka
dan dilakukan pemakaian oropharyngeal
airway. Selama ventilasi dilakukan penilaian
SpO, dan EtCO, pada menit ke-1, 2, dan 3.
Setelah 3 menit dilakukan laringoskopi dan
intubasi pipa endotrakeal dan diberikan
rumatan anestesi.

Tahap pertama analisis data dilakukan
uji normalitas terhadap variabel dengan Uji
Shapiro Wilk. Dilanjutkan uji one way ANOVA
Repeated Measure dan alternatif Uji Friedman,
kemudian dilanjutkan dengan analisis posthoc
dengan Uji Bonferroni. Kriteria kemaknaan
yang digunakan adalah nilai p<0,05 dianggap
signifikan atau bermakna secara statistika

menyatakan bahwa nilai setelah dilakukan
induksi anestesi umum tidak lebih inferior
dibanding dengan nilai prainduksi. Data hasil
penelitian dicatat dan diolah menggunakan
program statistical product and service solution
(SPSS) versi 25.0 for windows.

Hasil

Penelitian ini diikuti oleh 32 pasien yang
memenuhi  kriteria inklusi dan tidak
termasuk kriteria eksklusi. Berdasar atas data
karakteristik umum didapatkan hasil bahwa
subjek yang digunakan cukup bervariasi dalam
hal usia dan berat badan dengan nilai SpO,
prainduksi subjek dalam batas normal dan
terdapat peningkatan skala Warters (Tabel 1).

Uji normalitas dengan Uji Shapiro Wilk
terhadap variabel SpO, dan EtCO, didapat
nilai rerata SpO, dan EtCO, tidak berdistribusi
normal (p<0,05) sehingga analisis statistik
digunakan uji nonparametrik dengan Uji
Friedman kemudian dilanjutkan dengan
analisis posthoc dengan Uji Bonferroni. Pada
semua subjek penelitian tidak didapatkan
episode hipoksemia (SpO, <92%) dan

Tabel 1 Karakteristik Dasar Subjek

Penelitian
Variabel n=32
Usia (tahun), rerata + SB 41+15
Jenis kelamin, n (%)
Laki-laki 17
Perempuan 15
Tinggi badan (m), rerata = SB 1,60£0,07
Berat badan (kg), rerata + SB 59,4+13,0
IMT (kg/m?), rerata + SB 23,3+4,8
SpO, prainduksi, rerata 97 %
ASA, n (%)
1 8
2 24
Skala Warters, n (%)
1 22
2 10

Keterangan: n=frekuensi, %=Persentase, SB=Simpangan
Baku
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Tabel 2 Nilai SpO, Saat Prainduksi, Induksi Menit Ke-1, 2 dan 3

Induksi
Spo0, (%) Prainduksi Menit Menit Menit Nilai p
ke-1 ke-2 ke-3
Rerata + SB 97,2+1,2 98,9+0,7 99,3+0,5 99,4+0,5 <0,001*
Min.-Maks. 95-99 96-100 98-100 99-100

Keterangan: analisis menggunakan Uji Friedman, *bermakna p<0,05

hiperkarbia (EtCO, >45 mmHg).

Hasil Uji Friedman pada variabel SpO, dan
EtCO, pada kelompok preinduksi, menit ke-1,
2, dan 3 setelah induksi diperoleh informasi
bahwa nilai rerata SpO, dan EtCO, induksi
menit ke-1, ke-2 dan ke-3 tidak lebih inferior
dibanding dengan nilai rerata SpO, dan EtCO,
prainduksi (p<0,05; Tabel 2; Tabel 4). Secara
klinis nilai rerata SpO, dan EtCO, didapatkan
dalam batas normal pada semua pengukuran.
Analisis dilanjutkan dengan uji posthoc
dengan Uji Bonferroni untuk mengetahui
kelompok mana saja yang berbeda dan didapat
perbedaan rerata SpO, dan EtCO, antara pra-
induksi dan induksi menit ke-1, ke-2 dan ke-3
(p<0,001), tetapi tidak ada perbedaan rerata
Sp0, dan EtCO, antara pasca induksi menit ke-

Tabel 3 Analisis Posthoc SpO,

1, ke-2, dan ke-3 (p>0,05; Tabel 3; Tabel 5).

Rerata SpO, dan EtCO, dari prainduksi
ke induksi menit ke-1 terdapat kenaikan
signifikan, tetapi pada menit ke-1, ke-2, dan
ke-3 tidak menunjukkan kenaikan yang
signifikan (Gambar 1; Gambar 2).

Berdasar  atas  hasil  pemantauan
didapatkan skala Warters dengan nilai 1
sebanyak 22 orang dan nilai 2 sebanyak 10
orang. Pada skala Warters dengan nilai 1
terjadi peningkatan tekanan yang dibutuhkan
untuk mencapai volume tidal target hingga
sekitar 20-25 cmH,0, sedangkan pada nilai
2 dibutuhkan tekanan sekitar 26-30 c¢cmH,0
untuk mencapai volume tidal target.

Pembahasan

Variabel Nilai p
Prainduksi - Induksi menit ke-1 <0,001*
Prainduksi - Induksi menit ke-2 <0,001*
Prainduksi - Induksi menit ke-3 <0,001*
Induksi menit ke-1 - Induksi menit ke-2 0,977
Induksi menit ke-1 - Induksi menit ke-3 0,184
Induksi menit ke-2 - Induksi menit ke-3 1,000
Keterangan: Analisis menggunakan Uji Bonferroni
Tabel 4 Nilai EtCO, Saat Prainduksi, Indeksi Menit Ke-1, 2, dan 3
Induksi
EtCO, (mmHg) Prainduksi Nilai p
Menit ke-1 Menit ke-2 Menit ke-3
Mean * SD 25,4+1,4 27,0+1,4 27,5%1,6 28,1+1,4 <0,001*
Min.-Maks. 25-26 25-31 26-32 26-32

Keterangan: analisis menggunakan Uji Friedman, *bermakna p<0,05
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Tabel 5 Analisis Posthoc EtCO,

Variabel Nilai p
Prainduksi - Induksi menit ke-1 <0,001*
Prainduksi - Induksi menit ke-2 <0,001*
Prainduksi - Induksi menit ke-3 <0,001*
Induksi menit ke-1 - Induksi menit ke-2 0,115
Induksi menit ke-1 - Induksi menit ke-3 <0,001*
Induksi menit ke-2 - Induksi menit ke-3 0,062

Keterangan: analisis menggunakan Uji Bonferroni

Penelitian ini dilakukan terhadap 32 subjek
penelitian. Berdasar atas data karakteristik
umum didapatkan bahwa subjek yang
digunakan cukup bervariasi dalam hal usia dan
berat badan dengan nilai SpO, subjek dalam
batas normal. Berdasar atas hasil penelitian
didapatkan peningkatan tekanan inspirasi
yang dibutuhkan untuk mencapai volume tidal
target pada semua subjek akibat penggunaan
masker bedah sebagai barrier, dengan 68,7%
subjek mendapat skala Warters 1 dan 31,3%
mendapat skala Warters 2. Volume tidal
target tetap tercapai, walaupun tekanan
inspirasi meningkat. Pada penelitian ini tidak
didapatkan subjek yang dinyatakan sebagai
sulit ventilasi (skala Warters 23). Pengukuran
dilakukan terhadap nilai SpO, dan EtCO, yang
dilakukan sebelum induksi dan selama induksi

Perkiraan rerata marginal SpO,

--*Rata-rata

] B ]

Perkiraan rata-rata marginal (mmHg)

i

Induksi Induksi Induksi
menitke-1 ~ menitke-2 menit ke-3

Prainduksi

Waktu Periksa

Gambar 1 Nilai SpO, Saat Prainduksi, Induksi
Menit Ke-1, 2, dan 3

menit ke 1, 2, dan 3 untuk menilai efektivitas
oksigenasi dan ventilasi.

Berdasar atas hasil uji statistik dengan
Uji Friedman, kemudian dilanjutkan dengan
analisis posthoc dengan Uji Bonferroni
didapatkan bahwa nilai SpO, dan EtCO,
setelah dilakukan induksi tidak lebih
inferior dibanding dengan nilai sebelum
dilakukan induksi anestesi umum. Dari data
juga menunjukkan bahwa tidak terdapat
penurunan terhadap nilai SpO, dan tidak
terdapat kenaikan bermakna terhadap nilai
EtCO, selama dilakukan ventilasi anestesi
umum menggunakan masker bedah. Nilai
rerata SpO, dan EtCO, sebelum dilakukan
induksiadalah 97 mmHg dan 25,4 mmHg. Nilai
rerata SpO, dan EtCO, pada menit pertama
induksi adalah 98,92 mmHg dan 27 mmHg.
Nilai rerata SpO, dan EtCO, pada menit kedua

Perkiraan rerata marginal SpO,
---Rata-rata

Perkiraan rata-rata marginal (mmHg)

Induksi Induksi Induksi
menitke-1  menitke-2 menitke-3

Waktu Periksa

Prainduksi

Gambar 2 Nilai EtCO, Saat Prainduksi, Induksi
Menit Ke-1, 2, dan 3
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induksi adalah 99,27 mmHg dan 27,54 mmHg.
Nilai rerata SpO, dan EtCO, pada menit ketiga
induksi adalah 99,43 mmHg dan 28,14 mmHg.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan masker bedah tidak menurunkan
volume tidal pernapasan pasien selama
bernapas aktif. Berdasar atas penelitian
didapatkan bahwa masker bedah dapat
memfasilitasi ventilasi aktif pasien selama
beristirahat maupun selama beraktivitas
dibuktikan dengan tidak terjadi penurunan
SpO, dan kenaikan EtCO, melebihi batas
normal saat menggunakan masker bedah.!?-*
Efektivitas oksigenasi dan ventilasi saat
ventilasi tekanan positif menggunakan masker
bedah sebagai barrier belum pernah diteliti
sebelumnya.

Hasil penelitianinisejalandenganbeberapa
penelitian, yaitu tidak didapatkan penurunan
ventilasi dan oksigenasi pada pasien yang
menggunakan masker bedah yang dilakukan
induksi anestesi umum dengan ventilasi pasif.
Uji Bonferroni untuk mengetahui kelompok
mana saja yang berbeda maka didapat rerata
Sp0, antara prainduksi dan induksi menit ke-
1, ke-2, dan ke-3 (p<0,001) tetapi tidak ada
perbedaan rerata SpO, antara menit ke-1, ke-
2, dan ke-3 (p>0,05). Selama penelitian tidak
didapatkan episode hipoksemia (SpO, <92 %)
pada semua subjek. Hal ini menggambarkan
bahwa masker bedah dapat memfasilitasi
oksigen masuk ke dalam paru pasien selama
induksi anestesi.'3*

Selama  dilakukan anestesi umum,
pemberian obat-obat anestesi mengakibatkan
depresi pernapasan dan penurunan ventilasi,
bahkan pasien akan mengalami henti napas
saat dilakukan induksi anestesi sebagai
akibat dari obat pelumpuh otot sehingga
oksigenasi pasien akan berkurang secara
signifikan apabila tidak dilakukan ventilasi
manual.’® Penggunaan masker bedah sebagai
barrier dapat membatasi pertukaran partikel
atau gas.’*!* Pada penelitian ini didapatkan
peningkatan skala Warters pada semua subjek
yang ditandai oleh peningkatan tekanan
inspirasi yang dibutuhkan untuk mencapai
volume tidal target yang disebabkan oleh
penggunaan masker bedah sebagai barrier,
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namun semua subjek penelitian didapatkan
SpO, yang cenderung meningkat selama
induksi anestesi. Hasil ini disebabkan selama
induksi anestesi umum dilakukan ventilasi
menggunakan FiO, 100% dan ventilasi
dilakukan dengan target volume tidal dan
volume pernapasan semenit sesuai target
normal beratbadan pasien sehingga oksigenasi
dapat tetap terjaga walaupun menggunakan
masker bedah selama induksi anestesi umum.
Berdasar atas uji statiska didapat rerata EtCO,
antara prainduksi dan induksi menit ke-1,
ke-2, dan ke-3 (p<0,001), tetapi tidak ada
perbedaan rerata EtCO, antara menit ke-1,
ke-2, dan ke-3 (p>0,05), kecuali menit ke-1 ke
menitke-3.Selama penelitian tidak didapatkan
episode hiperkarbia (EtCO, >45 mmHg) pada
semua subjek. Hal ini membuktikan masker
bedah dapat memfasilitasi karbon dioksida
keluar dari dalam tubuh pasien. Nilai rerata
EtCO, yang lebih rendah daripada nilai PaCO,
menggambarkan efek ruang rugi dalam
alveoli (alveoli yang terventilasi, namun tidak
mendapat perfusi).t®16

Efek obat anestesi berupa depresi
pernapasan dapat mengakibatkan retensi
dari CO, sehingga akan didapatkan nilai CO,
dalam darah yang meningkat signifikan. Hal
ini dapat diatasi dengan baik dengan cara
melakukan ventilasi dengan target volume
tidal dan volume semenit agar pengeluaran
karbondioksida dapat berlangsung dengan
baik.’®* Hal ini yang mengakibatkan pada
subjek penelitian tidak didapatkan nilai EtCO,
yang melebihi nilai normal.

Berdasar atas hasil pemantauan skala
Warters didapatkan peningkatan upaya
mencapai volume tidal target. Hal ini
tergambar dengan peningkatan tekanan yang
dibutuhkan untuk mencapai volume tidal
tersebut. Berdasar atas hasil pemantauan,
didapatkan 22 dari 32 subjek membutuhkan
tekanan inspirasi hingga sekitar 20-25 cmH,0
dan 10 dari 32 subjek membutuhkan tekanan
inspirasi hingga 26-30 ¢cmH,O. Peningkatan
tekanan inspirasi terjadi akibat efek masker
yang menjadi barrier dan membatasi partikel
maupun udara yang dapat melewati masker
tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
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menyatakan bahwa masker bedah memiliki
efisiensi filtrasi partikel hingga 47%.31*

Pada penelitian ini tidak dijumpai kejadian
efek samping maupun komplikasi selama
tindakan anestesi pada subjek penelitian. Hal
ini dikarenakan masker bedah yang digunakan
sudah terbukti aman digunakan dan terbukti
dapat memfasilitasi oksigenasi dan ventilasi
selama pernapasan aktif.1#-14

Dari berbagai hal yang dibahas di atas,
dapat disimpulkan bahwa penggunaan
masker bedah selama induksi anestesi umum
tidak menyebabkan penurunan oksigenasi
maupun ventilasi pada pasien karena masker
bedah terbukti mampu memfasilitasi oksigen
masuk dan keluar karbondioksida. Selain itu,
pasien yang dilakukan induksi anestesi umum
mendapat oksigen dengan FiO, 100% dan
target volume tidal dan volume semenit sesuai
dengan target berat badan pasien.

Keterbatasan pada penelitian ini terletak
pada tidak dilakukan perbandingan efektivitas
oksigenasi dan ventilasi pada pasien yang
menggunakan masker bedah terhadap pasien
yang tidak menggunakan masker bedah.
Selain itu, penelitian ini tidak dilakukan
analisis gas darah untuk menilai kadar oksigen
dan karbondioksida karena pengukuran
oksimeter dan kapnograf memiliki banyak
faktor perancu. Kekurangan lain penelitian
ini adalah digunakan mesin anestesi yang
berbeda-beda, walaupun jenisnya sama.
Penelitian ini dilakukan hanya pada subjek
tanpa penyulit jalan napas sehingga dapat
menjadi dasar untuk penelitian lanjutan untuk
menilai efektivitas oksigenasi dan ventilasi
selama induksi anestesi umum menggunakan
masker bedah pada pasien dengan penyulit
jalan napas.

Simpulan

Penggunaan masker bedah selama induksi
anestesi umum tidak mengurangi efektivitas
oksigenasi dan ventilasi yang dinilai berdasar
atas SpO, dan EtCO, pada pasien yang
dilakukan anestesi umum. Penggunaan
masker bedah selama induksi anestesi umum
membutuhkan upaya ventilasi yang lebih

besar ditandai dengan tekanan inspirasi
yang dibutuhkan meningkat untuk mencapai
volume tidal sesuai dengan target berat badan.
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