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Abstract

Background: Difficult intubation is one of the complications of general anesthesia that may lead to ventilation
disorders, hypoxia, and other airway-related complications. Pre-anesthetic assessment is essential to predict the
possibility of a difficult airway. The Neck Circumference to Thyromental Distance (NC/TMD) ratio and Mallampati
score are commonly used methods for predicting difficult intubation.

Purpose: To compare the NC/TMD ratio and the Mallampati score as predictors of difficult intubation in patients
undergoing general anesthesia.

Methods: This study employed a quantitative research design using a quasi-experimental approach with a two-
group design. The study was conducted at the Central Operating Theatre of PKU Muhammadiyah Hospital
Yogyakarta from April 7 to April 22, 2026. A total of 30 respondents were selected using a purposive sampling
technique. Measurements included the NC/TMD ratio, Mallampati score, and assessment of intubation difficulty
based on the Cormack-Lehane classification. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk test and the Mann-
Whitney U test.

Results: Most respondents were in the normal BMI category, aged 18-39 years, and classified as ASA Il. The
majority had an NC/TMD ratio of 25.0 and a Mallampati Class Ill score. The Cormack-Lehane assessment
indicated that most respondents experienced moderate to severe intubation difficulty. The Mann-Whitney U test
demonstrated a statistically significant difference between the NC/TMD ratio and the Mallampati score in
predicting difficult intubation, with a p-value of 0.022 (p < 0.05).

Conclusions: Both the NC/TMD ratio and the Mallampati score have the ability to predict difficult intubation in
patients undergoing general anesthesia.

Keywords: Difficult Airway; Difficult Intubation; Mallampati Score; NC/TMD Ratio.

PENDAHULUAN

Anestesi merupakan tindakan medis yang anestesi umum, anestesi regional, dan anestesi lokal
bertujuan menghilangkan rasa nyeri sehingga pasien (Rahman, 2024). General anestesi merupakan
dapat menjalani prosedur diagnostik maupun kondisi hilangnya kesadaran, sensasi nyeri, dan
pembedahan tanpa merasakan sakit. Dalam praktik memori secara sementara yang dapat diprediksi
klinis, proses anestesi meliputi tahap pra-anestesi, sehingga memungkinkan tindakan pembedahan
intra-anestesi, dan pasca-anestesi (Putra, 2022). dilakukan dengan aman dan nyaman bagi pasien
Berdasarkan jenisnya, anestesi dibedakan menjadi (Millizia, 2023). Penggunaan anestesi umum
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berperan penting dalam berbagai prosedur bedah
mayor, seperti operasi jantung, otak, dan abdomen,
karena memungkinkan tindakan invasif dilakukan
tanpa menimbulkan nyeri maupun kesadaran pasien
selama prosedur berlangsung (Smith, 2023).
Meskipun anestesi inhalasi maupun intravena
terbukti efektif dalam mencapai kondisi tersebut,
pengamanan jalan napas tetap menjadi aspek yang
tidak dapat diabaikan untuk mencegah gangguan
respirasi selama tindakan anestesi (Samedi, 2021).

Keberhasilan anestesi umum sangat dipengaruhi
oleh kemampuan mempertahankan ventilasi dan
oksigenasi yang adekuat melalui pengelolaan jalan
napas yang optimal. Salah satu prosedur yang paling
sering digunakan adalah intubasi endotrakeal, yaitu
pemasangan tabung endotrakeal ke dalam trakea
untuk menjaga patensi jalan napas selama
pembedahan berlangsung (Avva, 2025). Namun,
proses intubasi tidak selalu berjalan mudah karena
dipengaruhi oleh berbagai faktor anatomi maupun
kondisi  klinis  pasien. Beberapa penelitian
melaporkan bahwa sekitar 1-10% pasien yang
menjalani anestesi umum mengalami kesulitan
intubasi dengan tingkat keparahan yang bervariasi
(Pamungkas, 2024). Kesulitan tersebut dapat
dipengaruhi oleh ukuran leher yang besar, kelainan
anatomi wajah dan leher, keterbatasan pergerakan
kepala dan leher, obesitas, maupun faktor klinis
lainnya yang memengaruhi akses terhadap jalan
napas (Firdaus, 2024; Ali, 2024).

Kesulitan intubasi merupakan bagian dari
kondisi difficult airway yang menjadi tantangan
utama dalam praktik anestesi. Difficult
airway didefinisikan sebagai kondisi ketika tenaga
kesehatan yang kompeten mengalami kesulitan
dalam melakukan satu atau lebih teknik standar
pengelolaan jalan napas (Sianturi, 2026). Menurut
American Society of Anesthesiologists (ASA), difficult
airway mencakup kesulitan ventilasi menggunakan
sungkup wajah, pemasangan alat supraglotik
seperti Laryngeal Mask Airway (LMA), laringoskopi,
intubasi trakea, hingga kegagalan intubasi (Firdaus,
2024). Kondisi ini dapat menimbulkan komplikasi
serius berupa hipoksia, aspirasi, trauma jalan napas,
peningkatan morbiditas, bahkan mortalitas pasien
apabila tidak diantisipasi dengan baik (Russotto,
2021). Oleh karena itu, asesmen pra-anestesi
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menjadi langkah penting untuk mengidentifikasi
faktor risiko kesulitan intubasi sehingga strategi
manajemen jalan napas dapat dipersiapkan secara
optimal sebelum tindakan anestesi dilakukan (Kamal,
2023).

Salah satu metode yang banyak digunakan untuk
memprediksi kesulitan intubasi adalah rasio Neck
Circumference to Thyromental Distance (NC/TMD).
Rasio ini diperoleh melalui perbandingan antara
lingkar leher (neck circumference) dan jarak
tiromental (thyromental distance), yaitu jarak antara
dagu dan kartilago tiroid (Pradeep, 2023). Nilai rasio
yang lebih tinggi menunjukkan kemungkinan
kesulitan intubasi yang lebih besar karena
mencerminkan adanya peningkatan jaringan lunak di
sekitar leher serta keterbatasan ruang anatomi yang
diperlukan selama proses laringoskopi dan intubasi
(Rao, 2023). Keunggulan NC/TMD terletak pada
sifatnya yang objektif dan kuantitatif sehingga
mampu memberikan gambaran proporsi anatomi
jalan napas secara lebih komprehensif dibandingkan
pengukuran tunggal.

Selain NC/TMD, skor Mallampati merupakan
metode yang paling umum digunakan dalam
penilaian  jalan napas  sebelum  anestesi.
Pemeriksaan ini dilakukan dengan menilai visibilitas
struktur orofaring ketika pasien membuka mulut
secara maksimal dan menjulurkan lidah (Stutz,
2022). Skor Mallampati diklasifikasikan menjadi
empat derajat, mulai dari Grade | yang menunjukkan
visualisasi orofaring yang baik hingga Grade IV yang
menunjukkan visualisasi yang sangat terbatas
(Yusuf, 2024). Semakin tinggi skor Mallampati,
semakin besar kemungkinan terjadinya kesulitan
intubasi. Metode ini memiliki kelebihan berupa
kemudahan pelaksanaan, tidak memerlukan alat
khusus, serta dapat dilakukan dengan cepat pada
saat asesmen pra-anestesi (Abraham, 2023). Namun
demikian, skor Mallampati memiliki keterbatasan
karena sangat bergantung pada interpretasi
pemeriksa dan tidak mempertimbangkan faktor
anatomi lain seperti ukuran leher maupun distribusi
jaringan lunak yang turut memengaruhi keberhasilan
intubasi (Stutz, 2022).

Berbagai penelitian telah mengkaji kemampuan
NC/TMD dan skor Mallampati dalam memprediksi
kesulitan intubasi. Penelitian Pamungkas (2024a)
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menunjukkan bahwa rasio NC/TMD memiliki kemampuan
prediksi yang lebih baik dibandingkan skor Mallampati dan
jarak tiromental dengan nilai Area Under Curve (AUC)
sebesar 0,962. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Firdaus
et al. (2022), yang menemukan bahwa NC/TMD memiliki
sensitivitas dan  akurasi  diagnostik lebih  tinggi
dibandingkan skor Mallampati maupun jarak tiromental
dalam memprediksi kesulitan visualisasi laring. Penelitian
lain oleh Firdaus et al. (2023a) menunjukkan bahwa
berbagai parameter antropometri dapat digunakan
sebagai prediktor kesulitan visualisasi laring, sementara
Shamim (2024) melaporkan bahwa NC/TMD memiliki
sensitivitas dan spesifisitas yang lebih baik dibandingkan
skor Mallampati dalam memprediksi kesulitan intubasi.
Temuan tersebut diperkuat oleh penelitian Adzim et al.
(2025) yang menunjukkan bahwa rasio NC/TMD memiliki
akurasi diagnostik yang sangat baik sebagai alat skrining
praoperatif pada pasien yang menjalani anestesi umum.

Meskipun demikian, hasil penelitian terdahulu masih
menunjukkan  variasi dalam tingkat sensitivitas,
spesifisitas, dan akurasi prediksi kedua metode tersebut
pada berbagai populasi pasien. Sebagian penelitian
menyimpulkan bahwa NC/TMD merupakan prediktor yang
lebih unggul dibandingkan skor Mallampati, sedangkan
dalam praktik klinis skor Mallampati masih menjadi
metode yang paling sering digunakan karena sederhana
dan mudah diterapkan. Selain itu, sebagian besar
penelitian terdahulu berfokus pada kesulitan visualisasi
laring atau dilakukan pada populasi dengan karakteristik
tertentu  sehingga hasilnya belum tentu dapat
digeneralisasikan pada seluruh pasien yang menjalani
anestesi umum. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
masih diperlukan penelitian yang membandingkan secara
langsung kemampuan prediktif rasio NC/TMD dan skor
Mallampati pada populasi dan setting pelayanan
kesehatan yang berbeda guna memperoleh bukti yang
lebih kontekstual dan aplikatif.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini memiliki
kebaruan berupa perbandingan langsung antara rasio
NC/TMD dan skor Mallampati sebagai prediktor kesulitan
intubasi pada pasien yang menjalani general anestesi di
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Berbeda dengan
beberapa penelitian sebelumnya yang lebih banyak
mengevaluasi masing-masing parameter secara terpisah
atau menggunakan luaran berupa kesulitan visualisasi
laring, penelitian ini berfokus pada kemampuan kedua
metode dalam memprediksi kesulitan intubasi pada
populasi lokal.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain kuasi-eksperimental (quasi-
experimental) menggunakan pendekatan two-group
design yang dilakukan secara prospektif. Penelitian
bertujuan membandingkan kemampuan rasio Neck
Circumference to Thyromental Distance (NC/TMD) dan
skor Mallampati sebagai prediktor kesulitan intubasi pada
pasien yang menjalani general anestesi. Pengukuran
rasio NC/TMD dan skor Mallampati dilakukan sebelum
induksi anestesi, sedangkan penilaian kesulitan intubasi
dilakukan saat laringoskopi langsung menggunakan
klasifikasi Cormack-Lehane. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah rasio NC/TMD dan skor Mallampati,
sedangkan variabel dependen adalah kesulitan intubasi.
Variabel perancu yang dikendalikan meliputi usia, indeks
massa tubuh (IMT), dan status fisik berdasarkan
klasifikasi American Society of Anesthesiologists (ASA).

Penelitian dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta pada pasien yang menjalani tindakan operasi
dengan general anestesi. Populasi penelitian berjumlah
60 pasien, dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan random sampling sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Sampel minimal penelitian
sebanyak 30 responden yang kemudian dianalisis
berdasarkan dua kelompok prediktor, yaitu kelompok rasio
NC/TMD dan kelompok skor Mallampati. Kriteria inklusi
meliputi pasien berusia =18 tahun, menjalani general
anestesi, mampu berkomunikasi, serta bersedia mengikuti
penelitian dengan menandatangani informed consent.
Pasien dengan kelainan anatomis jalan napas, gangguan
struktur leher, komplikasi medis berat, atau gangguan
komunikasi dikeluarkan dari penelitian.

Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran
lingkar leher menggunakan pita ukur nonelastis dan jarak
tiromental menggunakan penggaris atau kaliper untuk
menghitung rasio NC/TMD. Rasio NC/TMD >5
dikategorikan berisiko tinggi mengalami kesulitan intubasi,
sedangkan rasio <5 dikategorikan risiko rendah. Skor
Mallampati  dinilai berdasarkan visualisasi  struktur
orofaring dan diklasifikasikan ke dalam kelas I-1V. Tingkat
kesulitan intubasi dinilai menggunakan klasifikasi
Cormack-Lehane, dengan grade IlI-IV dikategorikan
sebagai intubasi sulit. Data dianalisis menggunakan
perangkat lunak SPSS melalui analisis univariat untuk
mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi
variabel penelitian, serta analisis bivariat menggunakan
uji Mann-Whitney U dengan tingkat signifikansi p<0,05
untuk membandingkan kemampuan prediktif rasio
NC/TMD dan skor Mallampati terhadap kesulitan intubasi.
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HASIL
Tabel 1. Data Distribusi Karakteristik Responden (N=30)

Variabel NC/TMD Mallampati

BMI

18,5 8 5
23,0-24,9 4 3
2250 3 7
Umur

18 4 10
40-59 5 2
=60 6 3
ASA

1 5 6
2 10 9

Berdasarkan Tabel 1, distribusi indeks massa tubuh (BMI) pada kelompok rasio NC/TMD didominasi oleh responden
dengan BMI 18,5-22,9 sebanyak 8 responden. Sementara itu, pada kelompok skor Mallampati, kategori BMI yang paling
banyak ditemukan adalah BMI =25,0 dengan jumlah 7 responden. Berdasarkan kelompok usia, mayoritas responden pada
kelompok rasio NC/TMD berada pada kategori usia 260 tahun sebanyak 6 responden. Sebaliknya, pada kelompok skor
Mallampati, sebagian besar responden berada pada rentang usia 18-39 tahun sebanyak 10 responden. Ditinjau dari status
fisik berdasarkan klasifikasi American Society of Anesthesiologists (ASA), kedua kelompok penelitian didominasi oleh pasien
dengan status ASA 2. Pada kelompok rasio NC/TMD terdapat 10 responden. dengan status ASA 2, sedangkan pada
kelompok skor Mallampati terdapat 9 responden dengan status yang sama.

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Menggunakan Shapiro-Wilk

Kelompok Test Statistic Asymp. Sig.  Keterangan
Rasio NC/TMD 0,643 <0,001 Tidak normal
Skor Mallampati 0,413 <0,001 Tidak normal

Berdasarkan Tabel 2, hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa kelompok rasio NC/TMD dan
skor Mallampati memiliki nilai signifikansi p<0,05. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa data pada kedua kelompok tidak
berdistribusi normal, sehingga analisis bivariat dilanjutkan menggunakan uji nonparametrik Mann-Whitney U.

Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney U

Kelompok Cormack-Lehane Uji Statistik Nilai
Sulit Sangat Sulit
RasioNC/TMD 7 8 Mann-Whitney U 67,500
Skor Mallampati 13 2 z -2,285

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji Mann-Whitney U menunjukkan nilai Mann-Whitney U sebesar 67,500 dengan nilai Z = -
2,285 dan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,022. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna tingkat kesulitan intubasi antara kedua kelompok penelitian.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik BMI pada
kelompok rasio NC/TMD didominasi oleh responden
dengan BMI 18,5-24,9 sebanyak 8 responden
(53%), sedangkan pada kelompok skor Mallampati
didominasi oleh responden dengan BMI =25,0
sebanyak 7 responden (47%). Hasil ini menunjukkan
adanya perbedaan distribusi BMI pada kedua
metode penilaian jalan napas. BMI merupakan salah
satu faktor yang dapat memengaruhi kondisi jalan
napas (Aryantini, 2022). Semakin tinggi BMI,
semakin besar kemungkinan terjadinya penumpukan
jaringan lemak pada area leher dan orofaring yang
dapat mempersempit lumen jalan napas sehingga
meningkatkan risiko difficult airway (Tambun, 2025).
Kondisi ini menyebabkan pasien overweight dan
obesitas lebih sering menunjukkan skor Mallampati
kelas llI-IV (Putri, 2024).

Meskipun ~ demikian,  hasil  pemeriksaan
Mallampati tidak hanya dipengaruhi oleh BMI, tetapi
juga oleh kemampuan pasien membuka mulut, posisi
pemeriksaan, pencahayaan, serta subjektivitas
pemeriksa. Pada penelitian ini ditemukan bahwa
beberapa responden dengan BMI normal tetap
memiliki nilai NC/TMD 25,0 dan termasuk kategori
sulit intubasi. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
kesulitan intubasi juga dipengaruhi oleh faktor
anatomi lain seperti lingkar leher yang besar, leher
pendek, dan jarak tiromental yang pendek. Rasio
NC/TMD dinilai lebih objektif karena mengukur
proporsi anatomi leher dan mandibula secara
langsung (Firdaus, 2022).

Selain itu, beberapa pasien dengan skor
Mallampati tinggi tidak selalu menunjukkan hasil
Cormack-Lehane yang sangat sulit, sedangkan
pasien dengan Mallampati rendah tetap dapat
mengalami kesulitan visualisasi glotis. Kondisi ini
dapat dipengaruhi oleh posisi sniffing, kemampuan
ekstensi leher, edema jaringan lunak, teknik
laringoskopi, relaksasi ofot, serta pengalaman
operator saat intubasi. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa peningkatan BMI berhubungan dengan
meningkatnya  risiko  difficult airway  akibat
penumpukan jaringan lemak pada area leher dan
orofaring yang dapat memengaruhi  hasil
pemeriksaan Mallampati maupun rasio NC/TMD.
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Berdasarkan Tabel 1, pada kelompok rasio
NC/TMD responden terbanyak berada pada
kelompok usia =60 tahun sebanyak 6 responden
(40%), sedangkan pada kelompok skor Mallampati
didominasi oleh usia 18-39 tahun sebanyak 10
responden (67%). Usia merupakan salah satu faktor
yang memengaruhi anatomi dan fungsi jalan napas
(Kusuma, 2025). Pada usia lanjut terjadi penurunan
elastisitas jaringan, keterbatasan pergerakan leher,
serta penurunan mobilitas sendi temporomandibular
yang dapat meningkatkan risiko kesulitan jalan
napas (Yuliant, 2024). Kondisi  tersebut
menyebabkan visualisasi glotis saat laringoskopi
menjadi lebih sulit sehingga kelompok usia lanjut
lebih banyak menunjukkan nilai NC/TMD tinggi dan
hasil Cormack-Lehane yang lebih sulit.

Selain itu, usia lanjut sering disertai kekakuan
servikal, perubahan jaringan lunak, penurunan tonus
otot, dan proses degeneratif yang dapat menyulitkan
manipulasi jalan napas. Temuan ini mendukung
bahwa rasio NC/TMD lebih sensitif dalam
mendeteksi difficult airway pada kelompok usia
lanjut. Sebaliknya, kelompok usia dewasa muda
cenderung lebih kooperatif saat pemeriksaan
Mallampati sehingga pemeriksaan lebih mudah
dilakukan dan visualisasi orofaring lebih optimal
(Safavi, 2022; Hanouz, 2024).

Meskipun demikian, terdapat beberapa pasien
usia muda yang tetap mengalami difficult intubation.
Hal ini menunjukkan bahwa usia bukan satu-satunya
faktor yang memengaruhi kesulitan intubasi, tetapi
juga dipengaruhi oleh ukuran lidah, struktur
mandibula, obesitas, lingkar leher, serta variasi
anatomi jalan napas lainnya. Selain faktor pasien,
posisi sniffing, teknik laringoskopi, penggunaan
relaksasi otot, dan pengalaman operator juga dapat
memengaruhi visualisasi glotis. Hasil penelitian ini
sejalan  dengan penelitian  terdahulu  yang
menyebutkan bahwa peningkatan usia berhubungan
dengan meningkatnya risiko difficult airway akibat
perubahan struktur jaringan dan keterbatasan
mobilitas leher.

Berdasarkan tabel hasil, baik pada kelompok
rasio NC/TMD maupun skor Mallampati didominasi
oleh pasien dengan status ASA 2, yaitu masing-
masing sebanyak 10 responden (67%) dan 9
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responden (60%). Status ASA digunakan untuk
menilai  kondisi fisik pasien sebelum tindakan
anestesi (Kusuma, 2025). Dominasi pasien ASA 2
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki penyakit sistemik ringan hingga sedang
yang masih dalam kondisi stabil, namun tetap
memiliki faktor risiko tertentu yang perlu diperhatikan
dalam penilaian jalan napas (Febriyanti, 2026).

Beberapa kondisi yang sering ditemukan pada
pasien ASA 2, seperti hipertensi, diabetes mellitus,
dan overweight, dapat memengaruhi kondisi jalan
napas dan meningkatkan risiko kesulitan intubasi
(Kusuma, 2025). Pada pasien overweight terjadi
peningkatan jaringan adiposa di area servikal dan
faring yang mempersempit lumen jalan napas,
sedangkan pada pasien diabetes mellitus dapat
terjadi kekakuan jaringan dan keterbatasan mobilitas
sendi yang menyulitkan manipulasi jalan napas
selama intubasi.

Namun demikian, status ASA tidak secara
langsung menggambarkan kondisi anatomi jalan
napas pasien. Oleh karena itu, pasien dengan ASA 2
tetap dapat mengalami intubasi mudah apabila
memiliki struktur jalan napas yang baik dan mobilitas
leher yang optimal. Sebaliknya, pasien dengan ASA
rendah dapat mengalami intubasi sulit akibat faktor
anatomi seperti leher pendek, pembukaan mulut
terbatas, atau jarak tiromental yang pendek. Selain
itu, posisi pasien, teknik anestesi, kedalaman
relaksasi otot, penggunaan alat bantu airway, dan
pengalaman operator juga dapat memengaruhi hasil
visualisasi glotis. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
pasien dengan status ASA yang lebih tinggi memiliki
risiko komplikasi anestesi dan kesulitan manajemen
jalan napas yang lebih besar dibandingkan pasien
dengan kondisi fisik normal.

Berdasarkan tabel hasil, terdapat perbedaan
karakteristik antara kelompok intubasi sulit dan tidak
sulit berdasarkan variabel BMI, rasio NC/TMD, dan
skor Mallampati. Pada variabel BMI, pasien dengan
nilai yang lebih tinggi lebih banyak ditemukan pada
kelompok intubasi sulit. Secara klinis, peningkatan
BMI berhubungan dengan akumulasi jaringan
adiposa di daerah leher, faring, dan rongga oral yang
dapat menyebabkan penyempitan jalan napas serta
menurunkan kejelasan visualisasi saat laringoskopi
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(Putri, 2024). Kondisi ini meningkatkan risiko
terjadinya difficult airway, terutama pada proses
intubasi endotrakeal (Ayuni, 2026). Namun demikian,
tidak semua pasien obesitas mengalami difficult
intubation karena faktor lain seperti panjang jarak
tiromental, fleksibilitas servikal, dan posisi intubasi
yang optimal juga berperan dalam menentukan
keberhasilan visualisasi glotis.

Variabel NC/TMD, sebagian besar pasien
dengan nilai 25,0 berada pada kelompok intubasi
sulit. Rasio ini dianggap lebih objektif karena
menggambarkan  proporsi anatomi leher dan
mandibula secara langsung. Nilai NC/TMD yang
tinggi menunjukkan lingkar leher yang relatif besar
dibandingkan jarak tiromental sehingga ruang
visualisasi glotis menjadi lebih sempit saat
laringoskopi dilakukan. Akibatnya, pasien dengan
NC/TMD tinggi lebih sering menunjukkan hasil
Cormack-Lehane grade IlI-IV. Meskipun demikian,
beberapa pasien dengan NC/TMD tinggi tetap
menunjukkan  visualisasi  glotis yang  baik,
kemungkinan karena posisi sniffing yang optimal,
penggunaan teknik BURP maneuver, relaksasi otot
yang adekuat, serta pengalaman operator.
Sebaliknya, pasien dengan NC/TMD rendah juga
dapat mengalami kesulitan visualisasi glotis akibat
faktor lain seperti pembukaan mulut yang terbatas,
lidah besar, atau variasi anatomi laring.

Skor Mallampati, sebagian besar pasien dengan
kelas IlI-IV berada pada kelompok intubasi sulit.
Semakin tinggi kelas Mallampati, semakin sedikit
struktur orofaring yang dapat terlihat sehingga risiko
difficult airway meningkat. Namun, pemeriksaan
Mallampati memiliki keterbatasan karena sangat
dipengaruhi oleh posisi pasien, kemampuan
membuka mulut dan menjulurkan lidah, serta
subjektivitas pemeriksa. Beberapa pasien dapat
menunjukkan skor Mallampati tinggi meskipun
visualisasi glotis saat laringoskopi masih baik. Selain
itu, Mallampati hanya menilai kondisi orofaring dan
tidak menggambarkan kondisi servikal maupun
ruang submandibula. Oleh karena itu, hasil
Mallampati tidak selalu sejalan dengan hasil
Cormack-Lehane saat intubasi dilakukan.

Hasil uji Mann-Whitney U pada Tabel 3
menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna
antara rasio NC/TMD dan skor Mallampati terhadap
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tingkat kesulitan intubasi (p=0,022). Hasil ini
menunjukkan bahwa kedua parameter memiliki
kemampuan dalam memprediksi difficult intubation,
namun rasio NC/TMD tampak lebih konsisten dalam
menggambarkan kondisi jalan napas sulit. Rasio
NC/TMD menggunakan pengukuran anatomi yang
objektif berupa lingkar leher dan jarak tiromental
sehingga hasilnya relatif stabil dan tidak terlalu
dipengaruhi oleh subjektivitas pemeriksa maupun
kerja sama pasien.

Penelitian ini  menunjukkan sebagian besar
pasien dengan nilai NC/TMD 25,0 menunjukkan
hasil Cormack-Lehane grade IlI-IV. Temuan ini
menunjukkan bahwa peningkatan rasio NC/TMD
berkaitan dengan semakin sempitnya ruang
visualisasi glotis akibat kombinasi lingkar leher yang
besar dan ruang mandibula yang terbatas. Selain itu,
rasio NC/TMD mampu menggambarkan kondisi
anatomis yang secara langsung memengaruhi
proses laringoskopi sehingga lebih sensitif dalam
mendeteksi difficult airway, terutama pada pasien
obesitas, leher pendek, dan usia lanjut.

Sebaliknya, skor Mallampati bersifat lebih
subjektif karena dipengaruhi oleh kemampuan
pasien membuka mulut, posisi duduk, pencahayaan
ruangan, serta interpretasi pemeriksa terhadap
struktur orofaring. Kondisi ini menyebabkan hasil
Mallampati dapat berbeda antar pemeriksa dan tidak
selalu sesuai dengan hasil visualisasi glotis saat
laringoskopi. Pada beberapa responden ditemukan
skor Mallampati tinggi tetapi hasil Cormack-Lehane
tidak terlalu sulit, sedangkan pada responden lain
ditemukan skor Mallampati rendah  namun
mengalami difficult laryngoscopy akibat keterbatasan
ekstensi leher, variasi anatomi laring, atau lingkar
leher yang besar. Dengan demikian, rasio NC/TMD
memiliki kemampuan prediksi yang lebih objektif
dibandingkan ~ skor  Mallampati, meskipun
penggunaan kedua metode secara bersamaan tetap
dianjurkan untuk memberikan evaluasi difficult
airway yang lebih komprehensif.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitan mengenai
perbandingan rasio NC/TMD dengan  skor
Mallampati sebagai prediktor kesulitan intubasi pada
pasien general anestesi di RS PKU Muhammadiyah
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Yogyakarta, dapat disimpulkan bahwa kesulitan
intubasi masih ditemukan pada sebagian responden
berdasarkan penilaian Cormack-Lehane grade llI-IV.
Faktor-faktor seperti BMI, usia, status ASA, lingkar
leher, jarak tiromental, dan kondisi anatomi jalan napas
berperan dalam memengaruhi tingkat kesulitan
intubasi. Pasien dengan BMI lebih tinggi, rasio NC/TMD
25,0, dan skor Mallampati kelas IlI-IV cenderung lebih
banyak berada pada kelompok intubasi sulit. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa rasio NC/TMD dan
skor Mallampati sama-sama dapat digunakan untuk
memprediksi kesulitan intubasi, namun rasio NC/TMD
memiliki kemampuan prediksi yang lebih konsisten dan
objektif dibandingkan skor Mallampati. Hal ini didukung
oleh hasil uji Mann-Whitney U yang menunjukkan
adanya perbedaan bermakna antara kedua metode
dalam memprediksi kesulitan intubasi (p=0,022). Oleh
karena itu, kedua parameter dapat dimanfaatkan
sebagai alat skrining pra-anestesi untuk membantu
tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi risiko difficult
airway dan menentukan strategi manajemen jalan
napas yang tepat.
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