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Efek Saluran Napas?

• ISPA

•Serangan Asma

•Pnemonia

•Pnemonia Aspirasi

•PPOK Eksersebasi

•Aspirasi benda asing



Bronchoscopy?



Bronkoskopi

Bronkoskopi

prosedur medis
pemeriksaan visual 
saluran nafas dan
percabangannya

angka
morbiditas

0,1-2,5 % dan
mortalitas
< 0,05 %

- Gustav Killian (1897) : bronkoskopi rigid 
- Shigeto Ikeda  (1966) : bronkoskopi fleksibel

dengan teknologi pencitraan serat optik
- 500.000 prosedur dilakukan setiap tahunnya

di Amerika Serikat

endoskop :  
instrumen

pemeriksaan
organ dalam

tubuh

Herth, et al., 2006; Punamiya, et al., 2011; Dooms,et al.,2010; Almeida,2012



Terapeutik :

• Obstruksi saluran nafas sentral :

• Fotoreseksi laser

• Elektrokauter

• Koagulasi plasma argon

• Brakiterapi

• Terapi fotodinamik

• Mengambil benda asing atau massa

• Dilatasi balon

• Intubasi endotrakeal

• Mengeluarkan sekret penyebab
atelektasis, pneumonia dan abses
paru

• Menempatkan stents di saluran nafas

.

Bush,et al., 2013

Indikasi Bronkoskopi

Diagnostik :
• Foto toraks abnormal.
• Batuk darah yang tidak diketahui

sebabnya.
• Batuk persisten dan sputum >>
• Wheezing lokal
• Benda asing di saluran nafas
• Obstruksi bronkus dan atelektasis
• Foto toraks normal, tetapi didapatkan 

gambaran keganasan pada 
pemeriksaan sitologi

↓
• Diagnosis jaringan
• Deteksi dan penentuan stadium 

kanker paru
• Evaluasi penyakit paru difus
• Identifikasi organisme yang 

menginfeksi saluran nafas dan paru



❖ Absolut : tidak ada

❖ Relatif :

✓ Gangguan paru yang berat (faal paru yang jelek)

✓ Gangguan jantung yang berat

✓ KU pasien jelek

✓ Hipoksemia sedang

✓ Aritmia 

✓ Kelainan faal hemostasis (tindakan biopsi)
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Kontra Indikasi Bronkoskopi



Percabangan Trakeobronkial

Netter FH, 2010



Plika Vokalis
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• Berasal dari bagian inferior kartilago
krikoid setinggi V. Servikalis VI atau VII

• Terbagi 2:  

• ekstratoraks : ± ⅓  panjang total 
trakea

• intratoraks :  ± ⅔  panjang total 
trakea (mulai cincin kartilago ke-6)

• Panjang trakea dewasa ± 10 - 14 cm

• Ф internal : 12-18 mm

Trakea

Gorden JA, 2009; Kumaran,et al.,2009; Shah P, 2012

• Dinding anterior : struktur rigid 18 - 24 
cincin kartilago anterior  berbentuk huruf C 
(Chatedral Arches)

• Dinding posterior : otot polos longitudinal 



• Septum tipis yang membagi bronkus
utama kanan dan kiri

• Setinggi manubriosternal junction atau
V. Th V atau VI

• Orientasi antero-posterior

• Sudut subkarina normal : 56-61 0

• Karina normal : bersudut jelas dan
tajam (clear and sharp)

• Otot polos longitudinal berlanjut
menuju bronkus utama kanan - kiri

Karina Utama

Gorden JA, 2009; Kumaran,et al.,2009



• Menyimpang dari garis tengah trakea
dengan sudut 25 – 30 0

• Ф ± 1 - 1,5 cm

• Panjang ± 2 cm

• Landmark anatomis: 

Percabangan dini menuju Lobus
Superior Kanan → lebih pendek
daripada Bronkus Utama Kiri

Bronkus Utama Kanan

Gorden JA, 2009; Shah P,2012
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Gorden JA, 2009; Shah P, 2012

Berasal dari dinding lateral bronkus utama kanan
Bronkus pada lobus superior kanan : saluran nafas pertama kali terlihat
setelah bronkus utama kanan
Landmark anatomis : percabangan dini dari bronkus utama kanan
dengan ukuran yang lebih pendek
Bronkus di lobus superior kanan bercabang menjadi 3 segmen: 

Apikal (RB1) → subsegmen RB1a dan RB1b
Posterior (RB2) → subsegmen RB2a dan RB2b
Anterior (RB3) → subsegmen RB3a dan RB3b



• Disebut juga Trunkus Intermedius

• Proksimal: bronkus lobus superior 
kanan

• Distal: percabangan lobus medius dan
inferior kanan

• Ф ± 1 cm

• Panjang ± 2 – 2,5  cm

• Landmark anatomis: 

Otot polos longitudinal  yang 
memasuki lobus inferior kanan

Bronkus Intermedius

Mehta, et al., 2004; Shah P,2012
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Gorden JA, 2009; Shah P, 2012

Landmark anatomis : 
• ф lebih kecil dibanding Lobus Inferior Kanan
• Berbentuk semi-lunar / penampakan mulut ikan (fishmouth

appearance) pada ujung anterior dari bronkus intermedius
Bronkus lobus medius kanan memiliki panjang 1 – 2 cm
Bronkus di lobus ini terbagi menjadi 2 segmen :

Lateral (RB4) → subsegmen RB4a dan RB4b
Medial (RB5) → subsegmen RB5a dan RB5b 



L

O

B

U

S

I

N

F

E

R

I

O

R

K      

A       

N       

A       

N Kumaran,et al., 2009; Shah P, 2012

Landmark anatomis : 
• otot polos longitudinal masuk ke arah lobus inferior kanan
• segmen superior/apikal: cabang ke arah superior
• segmen basal: medial di sebelah kiri, anterior-lateral-posterior 

di sebelah kanan arah ventral ke dorsal
Terdiri dari segmen superior dan 4 segmen basal

superior/apikal (RB6) →  subsegmen : RB6a, RB6b dan RB6c
basal : medial (RB7) → subsegmen RB7a dan RB7b

anterior (RB8) → subsegmen RB8a dan RB8b 
lateral (RB9) → subsegmen RB9a dan RB9b 
posterior (RB10) → subsegmen RB10a, RB10b & RB10c 



• Menyimpang dari garis tengah trakea
dengan sudut ± 45 0

• Ф ± 0,8 - 1,3 cm

• Panjang ± 4 - 5 cm

• Landmark anatomis: 

Tidak terdapat percabangan dini → 
lebih panjang dari Bronkus Utama
Kanan

Bronkus Utama Kiri

Gorden JA, 2009; Shah P,2012
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Landmark anatomis : 
• bersudut tajam terhadap bronkus utama kanan
• lingula : posisi lurus masuk ke lobus superior kiri

Terbagi 2 divisi :  superior dan inferior
Superior : segmen apikoposterior (LB1+2)  → subsegmen

LB1+2a, LB1+2b dan LB1+2c
segmen anterior (LB3)  → subsegmen LB3a, LB3b dan LB3c

Inferior :   segmen lingula, terdiri dari segmen
superior (LB4) → subsegmen LB4a dan LB4b 
inferior (LB5) → subsegmen LB5a dan LB5b 
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Kumaran,et al., 2009; Shah P, 2012

Landmark anatomis :
• otot polos longitudinal kecenderungan menuju lobus inferior
• segmen anteromedial pada posisi jam 3, segmen lateral dan

posterior pada posisi jam 8
Bronkus lobus inferior kiri bercabang turun ke arah posterolateral, 
membentuk segmen :

apikal (LB6) → subsegmen LB6a, LB6b dan LB6c 
anteromedial (LB7+8) → subsegmen LB7+8a dan LB7+8b
lateral (LB9) → subsegmen: LB9a dan LB9b 
posterior (LB10 ) → subsegmen: LB10a, LB10b dan LB10c
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