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Abstract: Mask ventilation skills are essential competencies for MPPD to 

master. According to SKDI, these skills include competency 4A, which is the 

ability to perform independently by mastering the theory, principles, 

indications, and steps. To date, there have been few studies evaluating the 

effectiveness of modified chinlift and E-C techniques regarding the tidal 

volume delivered (TV). Therefore, the researchers were interested in 

comparing the effectiveness of the E-C method and modified chinlift positive 

pressure ventilation technique in mask ventilation (MV) use. This study is a 

quantitative research with an observational analytical cross-sectional design. 

Researchers observed the treatments given by MPPD, totaling 22 individuals, 

to 6 research subjects. Data analysis for this research used Mann-Whitney and 

chi-square tests as Independence Tests. After applying the E-C technique, 

43.8% out of 100% were successful, and 56.3% were not successful. 

Meanwhile, with the MCL technique, out of 100%, 40.6% were successful, and 

59.4% were not successful. The E-C technique showed better results compared 

to the Modified Chinlift technique in MV, although statistically, the test results 

for the difference in success scores between the two techniques did not show 

any significant difference. 

 

Keywords: E-C ventilation technique, modified chinlift technique, tidal 

volume, MPPD. 

 

 

Pendahuluan 

 

Indikasi penggunaan manajemen jalan 

napas adalah kegagalan oksigenasi, kegagalan 

ventilasi, atau kegagalan mempertahankan 

jalan napas paten. Modalitas manajemen jalan 

napas terutama tergantung pada penyebab dan 

tingkat keparahan kondisi pasien tetapi juga 

pada faktor-faktor seperti lingkungan dan 

tingkat keterampilan dokte (Goat, 1977). 

Manajemen jalan napas dilakukan melalui 

pemanfaatan teknik non-invasif dan invasif 

Ventilasi tekanan positif adalah jenis 

terapi pernapasan yang membeikan tekanan 

positif ke paru-paru, baik udara atau campuran 

oksigen dan gas lainnya. Saat gas memasuki 

paru-paru, tekanan interalveolar meningkat 

dan mesin yang memasok campuran 

mendeteksi perubahan aliran atau tekanan atau 

mengirimkan sejumlah gas yang diatur untuk 

menandakan akhir pernapasan. Pernafasan 

udara terjadi secara pasif mengikuti 
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peningkatan tekanan dalam alveolus (Bellani et 

al., 2016). Alveoli dikeluarkan ke saluran 

udara konduktif  bertekanan rendah (Goat, 

1977). 

Keterampilan ventilasi masker harus 

dikuasi oleh MPPD dengan baik.  Menurut 

SKDI, keterampilan tersebut termasuk 

kompetensi 4A yaitu, mampu melakukan 

secara mandiri dengan menguasai teori, 

prinsip, indikasi, serta langkah-langkah 

melakukan. Ventilasi masker (MV) adalah 

keterampilan paling dasar, namun paling 

penting, dalam manajemen jalan napas. Teknik 

utama ventilasi sebelum intubasi trakea atau 

penyisipan alat jalan nafas (MD, 2009; Konsil 

Kedokteran Indonesia, 2012). Venitilasi 

tekanan positif melalui penggunaan masker 

atau antarmuka untuk mengirim udara dari 

ventilator tekanan positif melalui mulut atau 

hidung, memungkinkan udara masuk ke 

saluran udara. Prinsip kerjanya yaitu 

mengirimkan udara di atas tekanan positif 

secara intermiten dalam saluran napas agar 

meningkatkan tekanan transpulmonal sehingga 

terjadi pelebaran paru (Rogayah et al., 1950).  

Ada dua teknik umum digunakan 

ventilasi masker dua tangan, teknik E-C dan 

teknik V-E. Teknik E-C menerapkan masker 

dengan membentuk bentuk 'C' dengan masing-

masing ibu jari dan jari telunjuk di atas setiap 

sisi masker sementara jari ketiga, keempat, dan 

kelima dari kedua tangan mengangkat 

mandibula ke arah masker dalam bentuk 'E' 

tiga jari. Teknik MCL, ibu jari dan jari telunjuk 

melingkari leher masker sementara jari tengah, 

manis, dan kelingking didekati bersama untuk 

melakukan manuver Chinlift (Fei et al., 

2017;,Khan et al., 2011). Hingga saat ini, tidak 

ada penelitian yang dilakukan untuk 

mengevaluasi efektivitas manuver chinlift MV 

yang terkait dengan volume tidal yang 

dihembuskan (TV). Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk membandingkan efektifitas 

antara metode E-C antara metode modifikasi 

chinlift pada penggunaan ventilasi masker 

(MV). 

 

Bahan dan Metode 

 

Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian dilaksanakan di bulan 

September-Desember 2023. Penelitian bertempat 

di Kamar Operasi (OK) Rumah Sakit Ibnu Sina 

Kota Makassar. Pengumpulan data. 

 

Alat dan bahan penelitian 

Pengumpulan data menggunakan alat dan 

bahan yaitu mask ventilation, ventilator, mesin 

anestesi, dan handscoen. 

 

Metode penelitian  

Metode yang digunakan yaitu kuantitatif 

dengan metode observasional analitik desain 

cross sectional. Peneliti mengamati perlakuan 

yang diberikan oleh MPPD kepada subyek 

penelitian. Penelitian ini dimaksudkan untuk 

mengetahui Perbandingan efektifitas teknik E-C 

Ventilasi tekanan positif dan Modifikasi Chinlift 

ventilasi tekanan positif pada MPPD di RS Ibnu 

Sina. Populasi adalah orang dewasa yang 

menjalani operasi elektif dengan anestesi umum. 

Semua pasien, operator (pemula/ahli anestesi) 

melakukan kedua teknik baik untuk memulai 

dengan teknik E-C atau Modifikasi Chinlift. 

Sampel yaitu bagian dari karakteristik populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik Non-Probability 

Sampling. Jumlah sampel minimal yang 

diperlukan adalah 16 untuk setiap kelompok 

percobaan. Total sampel 32 sampel untuk 2 

kelompok percobaan. 

Kriterian Inklusi adalah pasien dengan PS 

ASA 1 dan 2, Usia 16-65 tahun, pasien yang akan 

menjalani prosedur Anestesi umum, serta tidak 

ada prediksi kesulitan ventilasi menurut kriteria 

LEMON. Kriteria ekslusi pada penelitian ini 

adalah pasien dengan trauma maksilofacial. Data 

dianalisis menggunakan metode analisis bivariat 

chi-square test sebagai Independency Test untuk 

melihat perbandingan efektifitas antara teknik E-

C dan Modifikasi Chinlift ventilasi tekanan 

positif. 

 

Prosedur kerja 

Penelitian dilakukan pada pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi sebagai sampel. Lalu, 

diberi tindakan oleh ahli anestesi dan dilanjutkan 

oleh MPPD. Kegiatan tesebut berupa setiap 

pasien dalam keadaan baring serta diposisikan 

dengan kepala di atas bantal standar. Lalu, 

dilakukan pemantauan tekanan darah dan SpO2. 

Induksi anestesi dilakukan oleh ahli anastesi 

dengan menggunakan propofol intravena dan 

fentanil (IV). Kemudian dilakukan pembebasan 
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jalan napas oral dengan pemasangan LMA. 

Ventilasi dimulai dengan menggunakan ventilasi 

yang dikontrol tekanannya dengan menggunakan 

mesin anastesi/ventilator. MPPD diminta untuk 

memegang masker ventilasi dengan salah satu 

teknik (E-C atau MCL). Peneliti dalam penelitian 

ini secara manual mencatat data VT (volume 

tidal) dari layar ventilator anestesi. Jumlah MPPD 

yang terlibat dalam peneltian ini bejumlah 22 

orang MPPD. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Karakteristik pasien 

Karakteristik pasien yang terdiri dari jenis 

kelamin, umur, berat badan serta diagnosa dapat 

dilihat pada tabel 1 berikut. Distribusi 

karakteristik pasien dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien 

 

Karakteristik Pasien n Persen (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 2 33.3 

Perempuan 4 66.7 

Umur   

Remaja (12-25) 5 83.3 

Dewasa (26-45) 0 0.00 

Lansia (46-65) 1 16.6 

Indeks Massa Tubuh   

Normal (18.5 – 22.9) 4 66.6 

Overweight (23-24.9) 2 33.3 

Obesitas 1(25-29.9) 0 0.00 

Obesitas 2 (≥30) 0 0.00 

Diagnosa pasien   

Abses Axilla 1 16.7 

Close fracture 1/3 proximal 

left ulna 
1 16.7 

Clavicle fracture 1 16.7 

Limfadenopati 1 16.7 

Nodul Thyroid 2 33.3 

Total 6 100.0 

 

Data pada tabel 1 menunjukkan pasien 

paling banyak berjenis kelamin perempuan yakni 

sebanyak 4 orang (66.7%). Sisanya bejenis 

kelamin laki-laki yakni sebanyak 2 orang 

(33.3%). Karakteristik umur pasien yaitu 19-60 

tahun, pasien dengan umur 22 tahun sebanyak 2 

orang (33.3%), sedangkan pasien dengan umur 

19, 20, 23, 60 masing-masing sebanyak 1 orang 

(16.7%). Karakteristik berat badan pasien 

bevariasi yaitu pada kisaran 52-62kg. Data pada 

tabel 1 menunjukkan 2 pasien dengan diagnosa 

yang sama yakni Nodul Thyroid (33.3%), 

diagnosa lainnya terdiri dari abses axilla, close 

fracture 1/3 proximal left ulna, clavicle fracture, 

dan limfadenopati masing-masing 16.7%. 
 

Tingkat Keberhasilan Metode E-C dan 

Metode Modifikasi Chinlift (MCL) pada 

MPPD 

Distribusi minggu praktek Mahasiswa 

Program Profesi Dokter (MPPD) terhadap teknik 

E-C dan teknik Modifikasi Chinlift (MCL) di RS 

Ibnu Sina dapat dilihat pada tabel 2 dan 3. Skor 

keberhasilan tindakan terhadap teknik E-C pada 

MPPD. 
 

Tabel 2. Keberhasilan Teknik E-C pada MPPD 
 

No. MPPD n 
Skor E-C Keberhasilan 

1 2 3 4 Ya Tidak 

1 Minggu 1 14 3 7 2 2 4 10 

2 Minggu 2 5 3 1 1 0 1 4 

3 Minggu 3 1 0 0 0 1 1 0 

4 Minggu 4 5 1 1 3 0 3 2 

5 Minggu 5 7 1 1 1 4 5 2 

 

Data pada tabel 2 memperlihatkan bahwa 

distribusi tingkat keberhasilan teknik E-C pada 

MPPD berjumlah 32 orang yaitu 14 yang berhasil 

dan sisanya sebanyak 18 orang yang tidak 

berhasil. Skor keberhasilan tindakan terhadap 

teknik Modifikasi Chinlift (MCL) pada MPPD 

disajikan pada tabel 3. Distribusi tingkat 

keberhasilan teknik Modifikasi Chinlift (MCL) 

pada MPPD berjumlah 32 orang yaitu 13 yang 

berhasil dan sisanya sebanyak 19 orang yang 

tidak berhasil (Tabel 3). 

 
Tabel 3. Keberhasilan Teknik E-C pada MPPD 

 

No. MPPD n 

Skor 

MCL 
Keberhasilan 

1 2 3 4 Ya Tidak 

1 Minggu 1 14 4 6 3 1 4 10 

2 Minggu 2 5 2 2 0 1 1 4 

3 Minggu 3 1 0 0 1 0 1 0 

4 Minggu 4 5 0 1 3 1 4 1 

5 Minggu 5 7 1 3 1 2 3 4 

 

Uji perbedaan antara kategori tindakan 

dengan kategori hasil 

Perbedaan antara kategori tindakan dengan 

kategori hasil dapat dilihat dengan menggunakan 

uji Chi-square seperti pada tabel 4. Tindakan E-C 
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dari 100% diperoleh 43.8% yang berhasil dan 

tidak berhasil 56.3%. Sementara itu, teknik MCL 

yang berhasil sebanyak 40.6% dan tidak berhasil 

59.4% dari 100%. Mengacu pada tabel 4, nilai p= 

1.000 (p>0.05) yang menunjukkan tidak ada 

perbedaan hasil antara pemberian tindakan E-C 

dan MCL. 
 

Tabel 4. Hasil Uji Chisquare perbandingan antara 

kategori tindakan dan kategori hasil 
 

Kategori 

tindakan 

2 kategori 

tindakan 
Total p-value 

Tidak 

berhasil 
Berhasil 

E-C n 18 14 32  

 % 56.3 43.8 100.0  

MCL n 19 13 32 1.000 

 % 59.4% 40.6% 100.0%  

Total 
n 37 27 64  

% 57.8% 42.2% 100.0%  

 

Sesuai dengan kriteria inklusi pada 

penelitian yang dilakukan pada akhir bulan 

September sampai awal Desember di Rumah 

sakit Ibnu sina kota Makassar, sejumlah 6 orang 

pasien dengan kisaran umur 19-60 tahun yang 

telah memenuhi kriteria dalam penelitian ini. 

Pada diagnosa klinik pasien, terdapat 2 pasien 

dengan diagnosa yang sama yakni Nodul Thyroid 

(33.3%) dan diagnosa lainnya terdiri dari abses 

axilla, Close Fraktur 1/3, proximal left ulna, 

clavicle fracture, dan limfadenopati masing-

masing 16.7% yang diberi tindakan teknik E-C 

dan Modified chinlift. Ada 3 manuver yang dapat 

digunakan untuk pembebasan jalan napas yaitu 

Head-tilt, chinlift, E-C, MCL, dan jaw thrust 

(Walls, 2008). Ketiga teknik tersebut dalam 

pembebasan jalan napas atas, bergantung pada 

peregangan struktur leher anterior antara laring 

dan dagu dari pasien. 

Efektifitas dari kedua teknik antara teknik 

E-C dan teknik Modified Chinlift (MCL) dinilai 

dengan melihat skor volume tidal dan ekspansi 

dada. Hal ini sesuai dengan riset yang dilakukan 

oleh (Rajappa et al., 2016) yang mana dalam riset 

tersebut untuk membandingkan teknik EC dan 

MCL maka, menggunakan parameter volume 

tidal untuk mengetahui efektivitas dari kedua 

teknik. Pengukuran ekspansi dada tebagi menjadi 

4 kategori menurut riset yang dilakukan 

(Soleimanpour et al., 2018), Skor 1: Tidak ada 

ekspansi dada yang berarti, Skor 2: Ekspansi dada 

minimal, Skor 3: Ekspansi dada sedang, Skor 4: 

Ekspansi dada baik25. Penelitian ini 

menggunakan teknik E-C diperoleh pasien yang 

tidak mengalami ekspansi sebanyak 8 kali (25%), 

ekspansi dada minimal sebanyak 10 kali (31,3%), 

dan ekspansi dada sedang dan ekspansi dada baik 

sebanyak 7 kali (21.9%). Sedangkan, teknik MCL 

pasien tidak mengalami ekspansi dada sebanyak 

7 kali (21.9%), ekspansi dada minimal sebanyak 

12 kali (31,3%), dan ekspansi dada sedang 

sebanyak 8 kali (25%) dan ekspansi dada baik 

sebanyak 5 kali (15.6%).  

Peneliti berpendapat bahwa faktor yang 

berperan dalam ketidakberhasilan penggunaan 

teknik E-C dan MCL (VT=0) adalah adanya 

kebocoran udara selama pemberian ventilasi yang 

dipengaruhi keterampilan dalam menggunakan 

teknik E-C atau MCL. Teknik E-C dilakukan 

dengan ibu jari dan jari telunjuk membentuk 

huruf C untuk menahan masker rapat dengan 

wajah, kemudian jari lainnya menfiksasi 

mandibular membentuk huruf E (Rajappa et al., 

2016). Sedangkan MCL , ibu jari dan jari telunjuk 

melingkari leher masker sementara jari tengah, 

manis, dan kelingking didekati bersama untuk 

melakukan manuver chin lift. 

Teknik E-C dan MCL yang dilakukan pada 

penelitian ini memperlihatkan pasien yang tidak 

mengalami ekspansi dada dan ekspansi dada 

minimal lebih banyak dibandingkan yang 

mengalami ekspansi dada sedang dan baik. Hal 

ini, dapat terjadi karena dalam penggunaan 

masker ventilasi, perlu diperhatikan beberapa 

poin penting seperti yang disebutkan (Berg et al., 

2010) dalam bukunya American Heart 

Association Guidelines for Cardiopulmonary 

Resuscitation and Emergency Cardiovascular 

Care, Ventilasi bag-mask memerlukan pelatihan 

ulang secara berkala dalam keterampilan berikut: 

Memilih ukuran masker yang tepat, membuka 

jalan napas, membuat penutup rapat antara 

masker dan wajah (tidak terjadi kebocoran udara), 

memberikan ventilasi yang efektif, dan menilai 

efektivitas ventilasi tersebut. 

Asumsi peneliti, ekspansi dada minimal 

diperoleh karena penempatan masker dan 

keterampilan penggunaan teknik yang tidak tepat 

menyebabkan bocornya udara disekitar masker 

sehingga tidak ada udara yang masuk. Dalam 

penelitian ini MPPD menggunakan satu tangan 

dalam menggunakan teknik dan tangan lainnya 
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memberikan ventilasi. Sehingga, keadaan 

bocornya udara bisa saja terjadi apabila ukuran 

masker dan mandibula lebih besar, serta rentang 

tangan MPPD yang lebih kecil. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Yang et al., (2017) pemberian 

ventilasi dengan teknik (E-C, MCL, Jaw thrust) 

dapat diterapkan dengan menggunakan two 

handed cenderung lebih mengurangi resiko 

kebocoran udara. 

 

Perbandingan Teknik E-C dan Teknik 

Modified Chinlift (MCL) 

Penerapan teknik E-C diperoleh 43.8% dari 

100% yang berhasil dan 56.3% yang tidak 

behasil. Sedangkan, teknik MCL yang berhasil 

sebanyak 40.6% dibandingkan dengan yang tidak 

berhasil yakni 59.4% dari 100%. Hal ini 

menunjukkan jika dilihat berdasarkan persentase 

terdapat perbedaan namun sangat kecil. Mengacu 

pada hasil tersebut teknik E-C lebih baik dari 

teknik MCL meskipun secara statistic tidak 

diaggap berbeda. Modifikasi chin-lift (MCL) 

merupakan teknik sederhana dan mudah 

digunakan untuk mempertahankan patensi jalan 

napas (Matioc, 2012). Hasil penelitian ini 

menunjukkan secara statistik tedapat keterkaitan 

atau hubungan antara lama praktek keberhasilan 

penggunaan teknik E-C maupun teknik MCL. Hal 

ini terlihat dari adanya perbedaan proporsi antara 

kategori lama paktek dengan kebehasilan teknik 

E-C maupun MCL dan nilai p pada uji Chi-

square.  

Uji chi-square tidak dapat terlihat arah 

hubungan linear atau tidak linear. Hasil 

ketidakberhasilan teknik cenderung fluktuatif, 

meskipun demikian terdapat MPPD yang 

memiliki lama praktek yang tinggi, cenderung 

memiliki keberhasilan yang tinggi. Hal ini dapat 

terjadi karena keberhasilan teknik lebih 

bergantung pada keterampilan dan pelatihan 

ulang secara berkala pemilihan ukuran masker 

yang tepat, membuka jalan napas, membuat 

penutup rapat antara masker dan wajah. 

Ketebatasan penelitian ini antara lain; jumlah 

sampel yang sangat terbatas, penelitian ini tidak 

mempertimbangkan variabel kenyamanan pasien 

dan MPPD dalam penggunaan teknik, serta tinggi 

badan pasien agar dapa diketahui IMT pasien 

normal atau obesitas. 

 

 

 

Kesimpulan 

 

Tindakan E-C berhasil dilakukan sebanyak 

43.8% dan tidak berhasil sebanyak 56.3% dari 

100%. Sementara itu, teknik MCL yang berhasil 

dilakukan 40.6% yang behasil dibandingkan yang 

tidak berhasil 59.4% dari 100%. Bedasarkan hasil 

yang telah didapatkan, teknik E-C lebih baik 

dibandingkan dengan teknik Modified Chinlift 

(MCL), meskipun secara statistik hasil uji 

perbedaan antara kedua teknik, tidak 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. 
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