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Abstract 

 

Pneumothorax frequently occurs as a consequence subsequent to tracheostomy. The literature indicates that the 

incidence of post-tracheostomy pneumothorax varies from 0% to 17%, with adult rates between 0% and 7%, and 

paediatric rates from 10% to 17%. The objective of this study was to ascertain the incidence of post- 

tracheostomy pneumothorax at Wahidin Sudirohusodo General Hospital in Makassar, spanning from January 

2022 to June 2023. A descriptive cross-sectional study was performed by gathering data on patients from the 

Department of Otorhinolaryngology – Head and Neck Surgery (T.H.T.B.K.L) who underwent tracheostomy and 

encountered problems, specifically pneumothorax. A total of 69 individuals underwent tracheostomy, 

comprising 45 men (65.2%) and 24 girls (34.8%). A pneumothorax was observed in one patient (1.4%), an 8- 

year-old male. In conclusion, these findings suggest that pneumothorax continues to be a possible consequence 

of tracheostomy, especially in paediatric patients. 
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Abstrak 

 

Pneumotoraks sering terjadi sebagai konsekuensi pasca-trakeostomi. Literatur menunjukkan bahwa insidensi 

pneumotoraks pasca-trakeostomi bervariasi antara 0% hingga 17%, dengan angka pada orang dewasa antara 

0% dan 7%, dan angka pada anak-anak antara 10% dan 17%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

insidensi pneumotoraks pasca-trakeostomi di Rumah Sakit Umum Wahidin Sudirohusodo, Makassar, dari 

Januari 2022 hingga Juni 2023. Penelitian deskriptif potong lintang ini dilakukan dengan mengumpulkan data 

pasien dari Departemen THT-Bedah Kepala dan Leher (T.H.T.B.K.L) yang menjalani trakeostomi dan 

mengalami masalah, khususnya pneumotoraks. Sebanyak 69 individu menjalani trakeostomi, terdiri dari 45 

laki-laki (65,2%) dan 24 perempuan (34,8%). Pneumotoraks ditemukan pada satu pasien (1,4%), seorang laki- 

laki berusia 8 tahun. Kesimpulannya, temuan ini menunjukkan bahwa pneumotoraks masih merupakan 

konsekuensi potensial dari trakeostomi, terutama pada pasien anak. 
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PENDAHULUAN 

 

Trakeostomi adalah prosedur pembuatan 

lubang pada dinding anterior trakea untuk 

tujuan respirasi.2 Trakeostomi menjadi 

pertimbangan pada penderita yang 

mengalami sumbatan saluran napas bagian 

atas atau pada pasien kritis yang diintubasi.3 

Komplikasi trakeotomi dapat dibagi 

menjadi komplikasi intraoperatif, segera 

pasca operasi, dan pasca operasi lanjut. 

Komplikasi berupa pneumotoraks dapat 

terjadi segera pasca operasi.4 

 

Pneumotoraks adalah suatu keadaan 

terdapatnya udara bebas di dalam ruang 
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pleura. Pneumotoraks dapat terjadi secara 

spontan, akibat trauma, atau sebagai 

konsekuensi dari prosedur medis. 

Pneumotoraks yang umumnya disebabkan 

oleh komplikasi trakeostomi merupakan 

konsekuensi dari emfisema mediastinum.1 

Insiden pneumotoraks pasca trakeostomi 

dalam literatur berkisar antara 0% hingga 

17%, pada orang dewasa 0 hingga 7% 

kejadian dan pada anak-anak 10 sampai 

17% kejadian.1 Sebagian besar laporan 

menggunakan data retrospektif dimana 

rontgen dada dilakukan hanya pada pasien 

yang telah memiliki tanda dan gejala yang 

mencurigakan atau merupakan kasus yang 

sulit. 

 

Oleh karena itu, laporan penelitian ini 

mungkin tidak mendeteksi pasien yang 

menderita pneumotoraks tanpa gejala. Pada 

penelitian ini, kami menentukan kejadian 

pneumotoraks pasca operasi trakeostomi 

menggunakan desain penelitian 

retrospektif. 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan suatu penelitian 

deskriptif Cross Sectional. Penelitian ini 

dilakukan di RS. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar selama periode bulan Januari 

2022 sampai Juni 2023. Penelitian ini, 

menggunakan data sekunder (rekam medis) 

untuk melihat populasi pasien yang 

dilakukan trakeostomi. 

 

Sampel yang dipilih adalah total sampling 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditentukan penulis. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah semua 

penderita yang dilakukan trakeostomi. 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 

penderita dengan riwayat trauma leher dan 

dada serta penderita pasca dekanulasi. 

HASIL 

 

Penelitian ini telah dilakukan di RS 

Wahidin Sudirohusodo periode Januari 

2022 sampai Juni 2023. Pada penelitian ini 

didapatkan 69 pasien yang telah dilakukan 

trakeostomi. Data karakteristik sampel 

disajikan dalam masing-masing tabel 1 Dan 

Tabel 2. 

 

Tabel 1. Distribusi data demografi sampel 

berdasarkan jenis kelamin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi data demografi sampel 

berdasarkan usia 

 Trakeostomi   

Jenis 

Kelamin 

  
Frekuensi 

 Tidak 

dilakukan 

Foto 

Toraks 

Dilakukan 

Foto 

toraks 

 

Laki-Laki 20 
(62.5%) 

24 (65%) 45 (65.2%) 

Perempuan 12 
(37.5%) 

13 (35%) 24 (34.8%) 

Total 32 (46%) 37 (54%) 69 

 

 Trakeostomi   

Usia   Frekuensi 

 Tidak 

dilakukan 
Foto 

Toraks 

Dilakukan 

Foto 

Toraks 

 

<12 3 (9.4%) 2 (5.4%) 5 (7.1%) 

12-16 2 (6.2%) 1 (2.7%) 3 (4.2%) 

17-25 3 (9.4%) 1 (2.7%) 4 (5.7%) 

25-65 20 
(62.5%) 

19 
(51.3%) 

39 (57%) 

>65 4 (12.5%) 14 
(37.9%) 

18 (26%) 

Total 32 (46%) 37 (54%) 69 

 



AL-IQRA MEDICAL JOURNAL : JURNAL BERKALA ILMIAH KEDOKTERAN 
e-ISSN : 2549-225X. Vol. 08 No. 2, Agustus 2025, Hal. 01-05 

POST-TRACHEOSTOMY PNEUMOTHORAX COMPLICATIONS AT WAHIDIN SUDIROHUSODO HOSPITAL MAKASSAR: DESCRIPTIVE 
CROSS-SECTIONAL STUDY 3 

 

 

Tabel 3. Insidensi Emfisema Subkutis dan 

Pneumotoraks 
 

  Komplikasi Total Insiden  

  Emfisema Subkutis  2 (2.9%)  

  Pneumotoraks  1 (1.4%)  

 

Total sampel sebanyak 69 orang yang 

dilakukan trakeostomi. Dari total 

trakeostomi didapatkan 37 (54%) yang 

dilakukan foto toraks pasca trakeostomi. 

Penelitian ini terdiri dari laki-laki 45 orang 

(65.2 %) yang terdiri dari 24 (65%) yang 

dilakukan foto toraks pasca trakeostomi dan 

perempuan sebanyak 24 orang (34.8%) 

yang terdiri dari 13 (35%) yang dilakukan 

foto toraks pasca trakeostomi. Dengan 

rentang usia terbanyak yaitu usia 25-65 

tahun sebanyak 39 orang (57%) yang terdiri 

dari 14 orang (37.9%) yang dilakukan foto 

toraks pasca trakeostomi dan 4 orang 

(12.5%) tidak dilakukan trakeostomi. 

 

Pada penelitian ini didapatkan 1 pasien 

(1.4%) pasien dengan hasil pneumotoraks 

dari hasil foto rontgen x-ray toraks. Pasien 

tersebut berjenis kelamin laki-laki dengan 

usia 8 tahun dengan diagnosis tumor 

nasofaring yang meluas ke orofaring. Dari 

pemeriksaan yang dilakukan, pasien 

indikasi untuk dilakukan trakeostomi. 

Setelah 6 jam post operasi pasien 

terdiagnosis pneumotoraks pasca 

trakeostomi. 

 

PEMBAHASAN 

 

Pada penelitian ini didapatkan 1 kasus yang 

mengalami pneumotoraks dari 69 kasus 

trakeostomi. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Panajaroen 

et. Al. (2015) yang melakukan penelitian 

terhadap 100 kasus dan menemukan 

kejadian 1 kasus (1%).1 Tobler WD, et. Al. 

(2012) yang melakukan penelitian terhadap 

255 kasus dan menemukan kejadian 4 kasus 

(1,6%) pneumotoraks.5 Gulcin et. Al. 

(2020) yang melakukan penelitian terhadap 

89 kasus dan menemukan kejadian 2 kasus 

(2,2%) kejadian pneumotoraks pada pasien 

yang dilakukan trakeostomi.6 

 

Pneumotoraks setelah trakeostomi dapat 

terjadi karena cedera pada mukosa saluran 

napas bagian atas, cedera pada dinding 

trakea posterior, atau kanul trakeostomi 

yang membuat cedera pleura. Banyak tanda 

dan gejala klinis dapat menimbulkan 

kecurigaan tentang pneumotoraks, tetapi 

sayangnya tidak spesifik.1 

 

Dari total trakeostomi didapatkan 37 (54%) 

yang dilakukan foto toraks pasca 

trakeostomi. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Yanir Nezek et. Al. (2021) 

mendukung pandangan bahwa tidak perlu 

dilakukan pemeriksaan radiografi paru 

secara rutin setelah trakeostomi, termasuk 

kelompok risiko tinggi. Oleh karena itu, 

dapat dipertimbangkan jika tidak ada 

temuan dalam pemeriksaan fisik pada kasus 

trakeostomi anak, baik yang dilakukan 

secara darurat maupun elektif tanpa adanya 

komplikasi yang dilaporkan selama 

prosedur pembedahan, dan jika tidak ada 

kesulitan yang dialami dalam ventilasi 

pasien, maka secara rutin radiografi paru 

tidak diperlukan.7 

 

Pemeriksaan radiologi yang sering di 

gunakan untuk menegakkan diagnosis 

pneumotoraks adalah foto rontgen x-ray 

toraks yang cepat dan cukup sensitif. 

Selanjutnya jika meragukan dapat 

dilakukan pemeriksaan dengan 

Computerized Tomography (CT) scan, dan 

juga Ultrasonography (USG). CT Scan dan 

USG yang telah terbukti lebih akurat jika 
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dibandingkan dengan sinar-X, dan dapat 

menjadi standar emas untuk konfirmasi 

diagnostic pneumotoraks. Namun, sinar-X 

konvensional dianggap lebih efisien dan 

tersedia di hampir semua rumah sakit atau 

klinik, sehingga dapat dipilih sebagai 

metode pencitraan awal.8 

 

Namun kelemahan utama CT scan adalah 

efek radiasi ionisasi. Bahkan lebih serius 

pada populasi anak di mana Risiko 

keganasan terkait radiasi telah terbukti 

secara signifikan tinggi. Alternatif lain 

bebas radiasi yang telah menggantikan CT 

scan adalah Magnetic Resonance Imaging 

(MRI). MRI tanpa efek radiasi ionisasi 

sehingga dapat dilakukan berulang kali 

untuk follow up. Akan tetapi pemeriksaan 

ini memakai biaya yang sangat besar dan 

dapat memerlukan sedasi terutama pada 

anak karena mempengaruhi kualitas 

gambar pada pasien yang tidak patuh dan 

memahami atau mengikuti perintah.9 

 

Pada pasien dengan dugaan pneumotoraks 

traumatik, pemeriksaan USG sangat 

diandalkan, namun kelemahan modalitas 

ini sangat bergantung pada keterampilan 

operator. Oleh karena itu, berdasarkan 

analisis biaya, waktu, ketersediaan 

peralatan, dan sensitivitas pemeriksaan, 

radiologi x-ray toraks masih lebih sering 

dipilih sebagai metode pencitraan awal.8 

 

Sebagian besar penelitian tidak 

mendapatkan jumlah pasien yang 

signifikan untuk kejadian pneumotoraks 

setelah dilakukan tindakan trakeostomi. 

Sehingga sebagian besar penulis sampai 

pada kesimpulan bahwa rontgen dada rutin 

bukanlah metode yang diperlukan agar 

dapat menghemat biaya untuk 

mengidentifikasi pneumotoraks setelah 

trakeostomi.1 

 

Pada penelitian ini, kejadian pneumotoraks 

hanya dialami oleh satu pasien, dan 

merupakan pasien usia muda. Sesuai 

dengan teori sebelumnya bahwa 

pneumotoraks lebih sering terjadi pada 

anak karena letak bagian apeks 

paruparunya menonjol ke bagian bawah 

leher sehingga rentan terhadap cedera.4 

 

Leher pada anak lebih pendek secara 

proporsional dan sebagian besar terdiri dari 

lemak subkutan. Selain itu, trakea pada 

anak juga lebih pendek, sempit dan 

letaknya lebih tinggi di leher dibandingkan 

dengan trakea dewasa.10 

 

Pada penelitian kami juga didapatkan 

emfisema subkutan pada pasien yang 

terdiagnosis pneumotoraks. Emfisema 

subkutan terjadi akibat gangguan pada 

saluran pernapasan yang memungkinkan 

udara bocor dengan bebas ke ruang 

subkutan. Gangguan ini dapat terjadi di 

sepanjang dinding trakea anterior atau 

posterior. Angka emfisema subkutan 

dilaporkan sekitar 1.4%. Penyebab umum 

emfisema subkutan selama trakeostomi 

meliputi beberapa cedera pada trakea 

anterior, dilatasi trakea yang berlebihan, 

laserasi trakea posterior, dan trauma dari 

kanul trakeostomi.11 

 

Kerusakan trakea setelah trakeostomi dapat 

menyebabkan komplikasi terbatas pada 

emfisema subkutan. Para penulis 

berhipotesis yang menyatakan bahwa jika 

penutupan lapisan dalam tidak dilakukan 

secara ketat, maka tekanan udara dapat 

melewati struktur yang kurang rapat dan 

mencapai jaringan subkutan yang longgar 

sehingga menimbulkan emfisema subkutan 

dengan “creeping sound” yang klasik pada 

palpasi.12 
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KESIMPULAN 

Pneumotoraks merupakan salah satu 

komplikasi dari tindakan trakeostomi 

terutama pada anak. 
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