
 
 PengaruhPemberianPreemptiveDeksametason0.2Mg/Kgbb

TerhadapIntensitasNyeriPascaOperasi

LaparotomiEksplorasiDenganAnestesiUmum

TESIS

UntukMemenuhiPersayaratanMemperolehGelar

DokterSpesialisAnestesidanTerapiIntensif

Oleh:

dr.AhmadNabriesK

158071500011003

Program StudiAnestesidanTerapiIntensif

FakultasKedokteranUniversitasBrawijayaMalang

2019

 



 
 DAFTARISI

HalamanJudul i

LembarPersetujuan…………………………………….………….........................…………….ii

LembarPengesahan…………………………………….…........................……………………iii

PernyataanOrisinalitasTugasAkhir……………………...…..............…………………iv

Abstrak…………………………………….……………................................……………………….v

Abstract……………………………………………………..........................................…………vii

KataPengantar……………………………………………………...........................……………viii

DaftarIsi xi

DaftarTabel xiii

DaftarGambar xiv

DaftarSingkatan xv

DaftarLampiran……….…………………………………………..............................……....xvii

BAB1PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang 1

1.2 RumusanMasalah 3

1.3 TujuanPenelitian 3

1.4 ManfaatPenelitian 3

BAB2TINJAUANPUSTAKA

2.1 DefinisiPreemptiveAnalgesia…………………….…...........………....4

2.1.1 SensitisasiPerifer 5

2.1.2 SensitisasiSentral 5

2.2 FisiologiNyeri 6

2.3 FisiologiKonduksiSyaraf 8

2.3.1 MekanismePotensialAksi………………….…..............……………...9

2.3.2 JenisSerabutSaraf 10

2.4 LaparotomiEksplorasi 12

2.5 Deksametason……………………………....................…………………..14

2.5.1 MekanismeKerja……………………………….................……...………..14

Genomik…………………….………………………….....................…..…....15

Non-genomik………………………….………………...................…..…….16

2.5.2 Dosis………………………………………………………...............................18

2.5.3 DeksametasonDalam BlokSyarafPerifer……….…...…………18

 



 
 2.5.4 EfekSamping……………………………………….….....................….……20

2.6 PengukuranIntensitasNyeri……………………...........…..………….21

BAB3KERANGKAKONSEPDANHIPOTESIS

3.1 KerangkaKonseptual 25

3.3 HipotesisPenelitian 25

BAB4METODEPENELITIAN

4.1 DesainPenelitian 26

4.2 TempatDanWaktuPenelitian 26

4.3 SubjekPenelitian 27

4.4 KriteriaInklusi 28

4.5 KriteriaEksklusi 28

4.6 VariabelPenelitian 29

4.7 DefinisiOperasional 29

4.8 AlurPenelitian 31

BAB5HASILPENELITIAN

5.1 KarakteristikDemografiSampel……………..….........……………..34

5.2 PengujianHipotesis………………...............………………...…………..36

5.3 KesimpulanHasil………………...................………………………………53

BAB6PEMBAHASAN……………………………………………..........................………….55

BAB7PENUTUP

7.1 Kesimpulan………………………………….......................…………………60

7.2 Saran……………………………………..........................……………………..60

 



 
 DAFTARTABEL

Tabel1.TipeSerabutSaraf,Fungsi,Diameter,DanKecepatan

Konduksi.......................................................................................10

Tabel2.ContohIndikasiLaparotomiEksploras………………………………...…12

Tabel3.TemuanPadaLaparatomiEksplorasipadaKasusNon-

trauma………................................................................................…13

Tabel4.TemuanPadaLaparatomiEksplorasipadaKasusTrauma

TumpulAbdomen……………………………………….............……………...….13

Tabel5TemuanPadaLaparatomiEksplorasipadaKasusTrauma

TembusAbdomen…………………………………………………….....................13

Tabel6.Macam-macam efeksampingDeksametason………………….…..20

Tabel7.KeteranganKlasifikasiDerajatNyeri……………..………………...……..22

Tabel8.Modifikasikriteriainklusi………………………………….........……..……….33

Tabel9.Karakteristiksampelpadakeduakelompok……………...…..……..34

Tabel10.PerbandinganskorskalanyeripadakelompokDdengan

ND…….....................................................................................……37

Tabel11.PerbandingankategoriskalanyeripadakelompokDdengan

ND........................................................................................….….43

Tabel12.Pemberiananalgesiktambahanduranteoperasipada

kelompokDdenganND……………………………………...........…….……48

Tabel13.Pemberiananalgesiktambahanpascaoperasipada

kelompokDdenganND…………………………………………..................49

Tabel14.AdanyaefeksampingpascaoperasipadakelompokD

denganND.….............................................................................49

Tabel15.HasilAnalisisRegresiPengaruhpreemptiveDeksametason

terhadapskalanyeripasien………………………………......………….…..50

 



 
 

DAFTARGAMBAR

Gambar1.JarasNyeri………………………………………………...................………………..8

Gambar2.JarasNyeri………………………………………….…...................………………..11

Gambar3.MekanismeGenomik…………………………………............………..…….…15

Gambar4.MekanismeGenomik………………………………….……...............……….16

Gambar5.JenisSkalaNyeri……………………………………………..............……......…21

Gambar6.SkalaPengukuranNumericRatingScale…………………….………..24

Gambar7.KerangkaKonsepdanHipotesis…………………………….......….……..25

Gambar8AlurPenelitian………………………………………….................……………..….32

Gambar9………………………………………………………………..........................……...…….39

Perbandingan skorskala nyerisaatkeadaan diam pada kelompok

dengan preemptive Deksametason dan kelompoktanpa preemptive

Deksametason(2jam,6jam dan12jam pascaoperasi)

Gambar10……………………………………………………………….........................…….……..42

PerbandinganSkorSkalanyerisaatkeadaanbergerakpadakelompok

dengan preemptive Deksametason dan kelompoktanpa preemptive

Deksametason(2jam,6jam dan12jam pascaoperasi)

Gambar11……………………………………………………………..........................………………45

PerbandinganKategoriskalanyerisaatkeadaandiam padakelompok

dengan preemptive Deksametason dan kelompok tanpa preemptive

Deksametason(2jam,6jam dan12jam pascaoperasi)

Gambar12………………..……………………………………………..........................………...…47

Perbandingan kategori skala nyeri saat keadaan bergerak pada

kelompok dengan preemptive Deksametason dan kelompok tanpa

preemptiveDeksametason(2jam,6jam dan12jam pascaoperasi)

 



 
 DAFTARSINGKATAN

NRS………………………………………………………………...NumericRatingScale

D…………………………………………………………………………….Deksametason

ND…………………………………………………………………..….NonDeksametason

SPSS………………………………………………..StatisticalPackageforSocialScience

IASP…………………………………….InternationalAssociationforTheStudyofPain

TENS………………………………………..TranscutaneusElectricalNerveStimulation

NMDA………………………………………………………………..N-MetilDAspartam

WHO…………………………………………………………..WorldHealthOrganization

SSP………………………………………………………………..……Sistem SarafPusat

cGCR……………………………………………………cytosolicglucocorticoidreceptor

mGCR………………………………………….membrane-boundglucocorticoidreceptor

GR………………………………………………………………..GlucocorticoidReceptor

GTPɣS………………………………………………...GuanosinTriPhosphateGammaS

PGE2…………………………………………………………………….ProstaglandinE2

PGI2……………………………………………………………………...ProstaglandinI2

LTB4……………………………………………………………………….LeukotrienB4

NGF……………………………………………………………….NeuronGrowthFactor

BK……………………………………………………….……………………..Bradykinin

ATP………………………………………….………………….AdenosineTriPhosphate

SP…………………………………………………….………………………SubstanceP

NKA……………………………………………….……………………….NeurokininA

NKB………………………………………………………………………..NeurokininB

5-HT……………………………………………………………….5HidroksiTriptamin

NE………………………………………………………………………..Norepinephrine

NO…………………………………………………………………………..NitricOxide

CGRP………………………………………………….CalcitoninGeneRelatedPeptide

GABA……………………………………………………...GammaAminoButiricAcid

RCT……………………………………………………….RandomisedControlledTrial

PONV…………………………………………....PostOperativeNauseaandVomitting

VAS………………………………………………………………..VisualAnalogScore

VDS……………………………………………………………VerbalDescriptionScale

TrKA…………………………………………………………...TropomyosineKinaseA

 



 
 VR1………………………………………………………….VanilloidReceptorType1

ASA……………………………………………………AmericanSocietyofAnesthesia

NaCl…………………………………………………………………..Natrium Chloride

MAC…………………………………………………..MinimalAlveolarConcentration

RSSA……………………………………………RumahSakitdr.SaifulAnwarMalang

BMI……………………………………………………………………BodyMassIndex

 



 
 DAFTARLAMPIRAN

Lampiran1.PenjelasanKesediaanMengikutiPenelitian

Lampiran2.PernyataanPersetujuanUntukBerpartisipasiDalam Penelitian

Lampiran3.KelayakanEtik

Lampiran4Antiplagiasi

Lampiran5.JadwalKegiatanPenelitian

Lampiran6.Contohlembarpenelitian

Lampiran7.LembarObservasiNRS

Lampiran8Datapasien

Lampiran9HasilAnalisisData

 



  BABI

PENDAHULUAN

LatarBelakang

Nyeriadalahalasanutamapasienuntukmencariperawatankesehatan

(Smeltzer,2002).InternationalAssociationforTheStudyofPainatauIASP

mendefinisikannyerisebagaipengalamansensorikdanemosionalyangtidak

menyenangkanyangberhubungandengankerusakanjaringanbaiksecaraaktual

maupunpotensial(Potter&Perry,2006).

Nyeridiklasifikasikan menjadinyeriakutdan nyerikronis.Nyeriakut

didefinisikan sebagainyeriyang beronsetbaru,dan kemungkinan berdurasi

cepat.Sedangkan nyerikronisdidefinisikan sebagainyeriyang berlangsung

dalam waktulama,dantetapbertahanmeskipuncederayangmengakibatkan

nyeritersebuttelahsembuh(Fransesca,2007).

Penanganannyeriakutsecaraumum dapatdikerjakandenganberbagai

carayaitu:

Menghilangkanpenyebabnyeridengancaraoperasiataumenggunakanbidai

Medikamentosa:tanggaanalgesikWHO

Anestesiregional:epidural,spinal,bloksarafperifer

Metode fisik:fisioterapi,manipulasinyeri,Transcutaneus ElectricalNerve

Stimulation(TENS)

Psikologis:relaksasi,hipnosis,psikoprofilaksis,danmetodelainnya(Coniam,

2006).

 



  Kortikosteroidmerupakansalahsatuadjuvananalgesia.Adjuvananalgesia

adalah obat-obatan yang indikasiutamanya bukan sebagaianalgesia,tetapi

memilikimanfaatlain sebagaianalgesikpadakondisi-kondisinyeritertentu.

Contohnya meliputiantidepresan,antiepilepsi,steroid,bifosfonat,antagonis

reseptorNMDA,danpelumpuhotot.Obat-obatanyangbersifatantiinflamasi

memilikimanfaatspesifikpadanyeriakibatmetastasetulang,kompresisaraf,

distensikapsular.Untukantiepilepsidanantidepresanbergunapadakeadaan

nyerineuropati.(ChengJ.,RosenquistR.W.,2018)

Dalam sebuah Randomised Controlled Trial(RCT)diIndia,disebutkan

bahwa deksametason merupakan agen analgesik dan antiemetik yang

mengurangikebutuhananalgesikdanmemperbaikianalgesiapascaoperasi.

StuditersebutmenelitiefekpreemptiveDeksametasonpadaanalgesiapasca

operatif,timbulnya PONV dan efek samping lainnya terkaitobattersebut.

Didapatkan hasilyaitu preemptive deksametason 8 mg dapat menunda

kebutuhanpasienakananalgesikdanmenurunkankonsumsitotalanalgesik

pascaoperasitanpaadaefeksamping.(NikhadeR.,etal2016)

Pemberianadjuvananalgesikharusselaludipertimbangkandalam setiap

tingkatantatalaksananyeri(ringansampaiberat)menurutWHO Stepladder

(WHOPainLadder2010).Steroidbermanfaatsebagaiterapiadjuvanuntuknyeri

tulangmetasase,nyerineuropatik,danviseral.Sebagaiadjuvan,kortikosteroid

dapatmenguranginyerisecaralangsung,maupunbersamadenganopioid,dan

memilikikeuntungansimptomatikselainpereda nyeri.(Mensah-NyaganA.G.,

2009)

Glukokortikoid dapat mengurangi nyeri dengan inhibisi sintesis

prostaglandin,yang berperan pada inflamasidan menurunkan permeabilitas

vaskularsehinggamenekanedemajaringan.Glukokortikoidmerupakanmolekul

lipofilikyangdapatmenembussawardarah-otak.Penelitianmembuktikanbahwa

reseptorsteroidditemukanpadasistem sarafpusatdanperiferdanberperan

dalam pertumbuhan,diferensiasi,perkembangan,dan plastisitas neuron.

(Mensah-NyaganA.G.,2009)

 



  Lebihspesifiklagi,kortikosteroidterbuktimenurunkanpelepasanmuatan

listrikspontandarisebuahciderasaraf,yangdapatmenguranginyerineuropatik.

(WatanabeS,BrueraE1991)

Konsep Preemptive analgesia adalah upaya mengatasi nyerisebelum

terstimulasidengan mengantisipasikausa-nya serta mencegah timbulnya

sensitisasisentraldan perifer melaluipemilihan tatalaksana yang tepat.

(RowlingsonJ,2006)

PerumusanMasalah

Rumusanmasalahpenelitianinisebagaiberikut:

Apakahadaperbedaanskalanyeripada2jam,dan12 jam pascaoperasilaparotomi

eksplorasidengananestesiumum.yangdigambarkandenganNumericRatingScale

(NRS),antara kelompok pasien yang diberipreemptive deksametason dengan

kelompoktanpapreemptivedeksametason

Tujuan

Mengetahuipengaruh pemberian preemptivedeksametason 0.2 mg/kgbb terhadap

intensitasnyeripada2jam dan12jam pascaoperasilaparotomieksplorasidengan

anestesiumum.yangdigambarkandenganNumericRatingScale(NRS)

Manfaat

Bagipeneliti,untukmengembangkankemampuanmelakukansebuahpenelitian

Bagipasien,untukmendapatkanpelayananmanajemennyeriyanglebihbaik,

aman,mudahdidapat,efisien

BagiRumahSakit,bilaterbuktibermaknamakadapatdigunakansebagaistandar

operasionalprosedurmanajemennyeriperioperatif

 



  

 



  BAB2

TINJAUANPUSTAKA

2.1DefinisiPreemptiveAnalgesia

Adalahsebuahkonsepyangberasaldarieksperimen,yaitumemberikan

intervensianalgesiksebelum timbulnyastimulasinyeri,dapatmengurangiatau

menghilangkannyeriyangterjadisetelahnya.Rangsangnyeridarijaringandapat

menyebabkan perubahan jangka panjang darieksitabilitas medulla spinalis,

sehingga memerlukan dosis opioid yang signifikan untuk meredakan nyeri

tersebut.Hipereksitabilitasdapatdicegahdenganpemberiandosiskecilanestesi

lokalatauopioidsebelum sebelum terjadinyastimulus.(NikhadeR.,etal2016)

Konsep plastisitas dalam sistem saraf pusat (SSP) menjadidasar

preemptiveanalgesia.Plastisitasmerupakanprosesperubahanstrukturaldan

fungsionalyang terjadisetelah kerusakan syarafakibatnyerineuropatik.

Signifikansi-nyapadamanusiamasihbelum diketahui.Jikaperubahanpadajaras

nyeriinidapatdicegah dengan pemberian analgesiksebelum pembedahan.

DidugakuatbahwapreemptiveanalgesiadapatmencegahhipereksitabilitasSSP,

sehingga mengurangikebutuhan analgesik pasca operasiakibat inhibisi

plastisitasneuron.(NikhadeR.,etal2016)

Preemptiveanalgesiadilakukansebelum insisiintraoperatifyangbertujuan

mengurangiefekfisiologistransmisinosiseptifyangdiprovokasiakibatprosedur

tersebut. Karena itu nyeri akut pasca operatif dapat dikurangi dan

berkembangnya kearah nyerikronikdapatdicegah.Efekinidicapaidengan

menekansalahsatuataukeseluruhansensitisasisentralatauperifer.(Nikhade

R.,etal2016)

 



  2.1.1.SensitisasiPerifer

Cederaatauinflamasijaringanakanmenyebabkanmunculnyaperubahan

lingkungankimiawipadaakhirnosiseptor.Selyangrusakakanmelepaskan

komponenintraselulernyasepertiadenosinetrifosfat,ionK+,pH menurun,sel

inflamasiakan menghasilkan sitokin,kemokin,dan growth factor.Beberapa

komponendiatasakanlangsungmerangsangnosiseptor(nociceptoractivators)

dankomponenlainnyaakanmenyebabkannosiseptormenjadilebihhipersensitif

terhadaprangsanganberikutnya(nociceptorsensitizers) (FeizerfanA.,Sheh

G.,2015)

Komponensensitisasi,misalnyaprostaglandinE2akanmereduksiambang

aktivasinosiseptordan meningkatkan kepekaan ujung sarafdengan cara

berikatan pada reseptorspesifik dinosiseptor.Berbagaikomponen yang

menyebabkansensitisasiakanmunculsecarabersamaan,penghambatanhanya

padasalah satu substansikimiasajatidakakan menghilangkan sensitisasi

perifer.Sensitisasiperiferakanmenurunkanambangrangsangdanberperan

dalam meningkatkan sensitivitas nyeriditempat cedera atau inflamasi.

(FeizerfanA.,ShehG.,2015)

2.1.2.SensitisasiSentral

Samahalnyadengansistem nosiseptorperifer,makatransmisinosiseptor

disentraljuga dapatmengalamisensitisasi.Sensitisasisentraldan perifer

bertanggungjawabterhadapmunculnyahipersensitivitasnyerisetelahcedera.

Sensitisasi sentral memfasilitasi dan memperkuat transfer sinaptik dari

nosiseptorkeneuronkornudorsalis.Padaawalnyaprosesinidipacuolehinput

nosiseptorkemedullaspinalis(activitydependent),kemudianterjadiperubahan

molekularneuron(transcriptiondependent)(FeizerfanA.,ShehG.,2015)

Sensitisasisentraldanperifermerupakancontohplastisitassistem saraf,

dimanaterjadiperubahanfungsisebagairesponperubahaninput(kerusakan

jaringan).Dalam beberapadetiksetelahkerusakanjaringanyanghebatakan

 



  terjadialiransensorisyangmasifkedalam medullaspinalis.Reaksiiniakan

menyebabkanjaringansarafdidalam medullaspinalismenjadihiperesponsif.

Reaksiinimenyebabkan munculnya nyeriakibatstimulus non noksius dan

daerahyangjauhdarijaringancederajugamenjadisensitifterhadaprangsangan

nyeri(FeizerfanA.,ShehG.,2015)

2.2FisiologiNyeri

Saatterjadinyastimulusyangmenimbulkankerusakanjaringanhingga

pengalaman emosionaldan psikologis yang menyebabkan nyeri,terdapat

rangkaian peristiwa elektrik dan kimiawiyang kompleks,yaitu transduksi,

transmisi,modulasidanpersepsi.

Transduksiadalahprosesdimanastimulusnyeridiubahmenjadiaktivitas

elektrikpadaujungsarafsensorik(reseptor)terkait.Prosesberikutnya,yaitu

transmisi,dalam prosesiniterlibattigakomponensarafyaitusarafsensorik

periferyangmeneruskanimpulskemedullaspinalis,kemudianjaringansaraf

yangmeneruskanimpulsyangmenujukeatas(ascendens),darimedullaspinalis

ke batang otak dan thalamus.Yang terakhirhubungan timbalbalik antara

thalamusdancortex.Prosesketigaadalahmodulasiyaituaktivitassarafyang

bertujuanmengontroltransmisinyeri.

Suatu senyawa tertentu telah diternukan disistem sarafpusatyang

secaraselektifmenghambattransmisinyeridimedullaspinalis.Senyawaini

diaktifkanjikaterjadirelaksasiatauobatanalgetikasepertimorfin(Bourneetal,

2014).

Prosesterakhiradalahpersepsi,prosesimpulsnyeriyangditransmisikan

hinggamenimbulkanperasaansubyektifdarinyerisamasekalibelum jelas.

Bahkan strukturotakyang menimbulkan persepsitersebutjuga tidakjelas.

Sangatdisayangkan karena nyerisecara mendasarmerupakan pengalaman

subyektifyangdialamiseseorangsehinggasangatsulituntukmemahaminya.

Nyeridiawalisebagaipesanyangditerimaolehsaraf-sarafperifer.Zatkimia

(substansiP,bradikinin,prostaglandin)dilepaskan,kemudianmenstimulasisaraf

perifer,membantumengantarkanpesannyeridaridaerahyangterlukakeotak.

 



  Sinyalnyeridaridaerahyangterlukaberjalansebagaiimpulselektrokimiadi

sepanjang nervus ke bagian dorsalspinalcord (daerah pada spinalyang

menerimasinyaldariseluruhtubuh).Pesankemudiandihantarkankethalamus,

pusatsensorisdiotakdimanasensasisepertipanas,dingin,nyeri,dansentuhan

pertama kalidipersepsikan.Pesan lalu dihantarkan ke korteks,dimana

intensitasdanlokasinyeridipersepsikan.Penyembuhannyeridimulaisebagai

tandadariotakkemudianturunkespinalcord.Dibagiandorsal,zatkimiaseperti

endorphindilepaskanuntukmenguranginyerididaerahyangterluka(Kumaretal,

2016).

Didalam spinalcord,adagerbangyangdapatterbukaatautertutup.Saat

gerbangterbuka,impulsnyerilewatdandikirim keotak.Gerbangjugabisa

ditutup.Stimulasisarafsensorisdengancaramenggarukataumengelussecara

lembutdidekatdaerah nyeridapatmenutup gerbang sehingga rnencegah

transmisiimpulsnyeri.Impulsdaripusatjugadapatmenutupgerbang,misalnya

motivasidariindividu yang bersemangatingin sembuh dapatmengurangi

dampakatauberatnyanyeriyangdirasakan(Bourneetal,2014).

Nyeriakanmenyebabkanrespontubuhsecarafisiologisdanpsikologis,

merangsang respon otonom (simpatis dan parasimpatis).Respon simpatis

akibatnyerisepertipeningkatan tekanan darah,peningkatan denyutnadi,

peningkatanpernapasan,meningkatkanketeganganotot,dilatasipupil,wajah

pucat,diaphoresis,sedangkan respon parasimpatis akibatnyeriyang berat,

berakibattekanan darah turun naditurun,mualdan muntah,kelemahan,

kelelahan,danpucat(Bourneetal,2014).

Pada kasusnyeriberatdan mendadak,yang mengancam kehidupan,

hipotalamusmeresponterhadapstimulusnyeridarireseptorperiferataukorteks

serebralmelaluisistem hipotalamuspituitaridan adrenal.Medulla adrenal

hipofisisuntukmenekanfungsiyangtidakpentingbagikehidupan,sedangkan

korteksadrenalhipofisismerespon denganmempertahankankeseimbangan

cairan dan elektrolit,serta menyediakan energipada kondisidaruratuntuk

mempercepatpenyembuhan.Apabilamekanismeinitidakberhasilmengatasi

stressor(nyeri)dapatmenimbulkanresponstresssepertimelemahnyasistem

 



  imunpadaperadangandanmenghambatpenyembuhan.Apabilamakinparah

dapatterjadisyokataupuntanda-tandamaladaptiflainnya.(Kumaretal,2016).

Gambar1.Inputnosiseptifdariseluruhtubuhdidapatkandariujungsarafbebassebelum berjalan

menujudorsalhornmedullaspinalismelaluiserabutAdeltadanC.(1).Neurontingkatkedua,mulai

naikpadajarasspinotalamikdanspinoretikulotalamiksebelum bersinapsdithalamusdanbatang

otak.Neurontingatketigaberproyeksikekorteks.Neuronyangmembawanyerifasialmelewati

gangliontrigeminaldanbersinapsdinukleusspinalsaraftrigeminal.Neurontingkatkeduaberjalan

paraleldisebelahmedialnyajarasspinotalamikussebelum bersinapsdithalamus(ChengJ.,etal

2018)

2.3.FisiologiKonduksiSyaraf

Neuronpadasistem sarafmamaliamemilikilimahinggatujuhtonjolan

yangdisebutdendrit,yangmenjulurkeluardaribadanseldanmenjalarkesegala

arah.Neuronmemilikiserataksonyangpanjang,yangberasaldariaksonhilok

yaknibadanselyangagakmenebal.Aksonberakhirdengantonjolansinaptik.

Tonjolantersebutdikenaljugasebagaitelodendriaaksonyangmengandung

granulaatauvesikel,tempatmenyimpantransmitersinaptikyangdisekresisaraf.

Sejumlahbesarneuronmemilikiaksonyangbermielinbagiandariselschwann.

Mielinmerupakansuatukomplekslipidproteinyangmembungkusakson.

 



  

Selsarafmempunyaiambangrangsangyangrendah.Rangsangtersebut

dapatberuparangsanglistrik,kimiawi,ataumekanis.Terjadiduajenisperubahan

fisiokimiawi:bersifatlokal,yaitu potensiallistrikyang tidakmerambatyang

dinamakanpotensialsinaptik,danperubahanlistrikyangmerambatyangdisebut

potensialaksi.Penghantaranimpulsmerupakanprosesaktifyangberlangsung

dengansendirinya,danimpulsberjalansepanjangseratsarafdenganamplitudo

dankecepatanyangtetap

2.3.1MekanismePotensialAksi

Membranplasmadanselubungselmembentukmembransemipermeabel

yangmemungkinkandifusiion-iontertentudanmenghambationlainnya.Dalam

keadaan istirahat (keadaan tidak terstimulasi),ion-ion K+ berdifusi dari

sitoplasma menuju cairan jaringan melaluimembran plasma.Permeabilitas

membranterhadapionK+jauhlebihbesardaripadapermeabilitasterhadapNa+

sehinggaalirankeluar(efluks)pasif ionK+ jauhlebihbesardaripadaaliran

masuk(influks)Na+.Keadaan inimengakibatkan perbedaan potensialtetap

sekitar-80mVyangdapatdiukurdisepanjangmembranplasmakarenabagian

dalam membranlebihnegatifdaripadabagianluar.Potensialinidikenalsebagai

potensialistirahat(restingpotential).(Snell.2007).

Bilaselsarafdirangsang oleh listrik,mekanik,atau zatkimia,terjadi

perubahanyangcepatpadapermeabilitasmembranterhadapionNa+.IonNa+

berdifusimelaluimembranplasmadarijaringankesitoplasma.Keadaantersebut

menyebabkanmembranmengalamidepolarisasi.InflukscepationNa+yang

diikutiolehperubahanpolaritasdisebutpotensialaksi,besarnyasekitar+40mV.

Potensialaksiinisangatsingkatkarenahanyaberlangsungselamasekitar5

msec.PeningkatanpermeabilitasmembranterhadapionNa+segeramenghilang

dandiikutiolehpeningkatanpermeabilitasterhadapionK+sehinggaionK+mulai

mengalirdarisitoplasmaseldanmengmbalikanpotensialareaselsetempatke

potensialistirahat.Potensialaksiakan menyebardan dihantarkan sebagai

impulssaraf.Begitu impulsmenyebardidaerah plasma membran tertentu,

 



  potensialaksilaintidakdapatdibangkitkan.Periodetidaksensitifrangsangsan

inidikenalsebagaiperioderefrakter.Stimulusinhibisididuga menyebabkan

influksionCl-melaluimembranplasmakedalam neuronsehinggamenimbulkan

hiperpolarisasidanmengurangieksitasisel.(Snell.2007)

2.3.2.JenisSerabutSaraf

ErlangerdanGassermembagiseratsarafmamaliakedalam kelompokA,

B,C,selanjutnyamembagikelompokA dalam seratα,β,γ,danδ.Dengan

membandingkanhilangnyaberbagaifungsipersarafan,padapemotonganradiks

posteriormedullaspinalis,berbagaifungsidansifathistologisdarimasing-

masingaksonyangmencetuskanberbagaipotensialaksipenyusunpotensial

aksigabungandapatdibedakan.Secaraumum,semakinbesardiametersaraf,

semakin tinggikecepatan hantarannya.Akson berukuran besar terutama

berfungsisebagaisensasipropioseptif,fungsimotoriksomatik,rasarabayang

disadari,dantekanan;sedangkanakson-aksonberukurankecilberfungsiuntuk

penghantaranimpulsnyeri,suhu,sertaaktivasisarafotonom (Schalow etal,

1995).

Tabel1Tipeserabutsaraf,fungsi,diameter,dankecepatankonduksi(Beissneretal,2010;

Barashetal,2013)

 



  

Adaduajarasprimernosiseptif.Jarasspinoparabrachial(garishitam)yangberasaldaridorsalhorn

superfisialdanmempengaruhiareaotakpusatafektif.Jarasspinotalamikus(garishitam putus-putus)

berasaldaridorsalhornyanglebihdalam (laminaV)setelahmendapatinputdaridorsalhornsuperfisial

danutamanyamendistribusikaninformasinosiseptifkedaerahkortekspusatdiskriminatif.Target

proyeksiasendenthalamusDRt(nukleusretikulerdorsal),RVM danPAG.Proyeksirostralberhubungan

dengan korteks dan amigdala.Amigdala kapsularlateral(CcA=Nociceptive)mendapatinputdari

medulla spinalis dan batang otak.Korteks dan thalamus juga berproyeksike amigdala.CcA

memberikanoutputkekorteksdanthalamustempattimbulnyadayakognitifdanaspekkesadaran

persepsinyeri.

JarasdesendenberasaldariamigdaladanhipotalamusdanberakhirdiPAGdanberhubungandengan

RVM.Neurondarisinidiproyeksikankebatangotakdanmengendalikanresponantinosiseptifserta

autonomyyangterjadisetelahstimulusnyeri.JaraslainnyaadalahLocusCoeruleus,yangmeberikan

proyeksiinhibisinoradrenergikemedullaspinalis.ProyeksiantinosiseptifdanpronosiseptifdariRVM

memberikaninputmodulasipositifmaupunnegatif

SimbolA:adrenergicnucleus;bc:brachium conjunctivum;cc:corpuscallosum;Ce:centralnucleusofthe

amygdala;DRG:dorsalrootganglion;Hip:hippocampus;ic:internalcapsule;LC:locus coeruleus;PAG:

periaqueductalgrey;PB:parabrachialarea;Po:posteriorgroupofthalamicnuclei;Py:pyramidaltract;RVM:

rostroventromedialmedulla;V:ventricle;VMH:ventralmedialnucleus ofthe hypothalamus;VPL:ventral

posterolateralnucleusofthethalamus;VPM:ventralposteromedialnucleusofthethalamus.(SchugS.A.,2015)

 



  2.4.LaparotomiEksplorasi

Laparotomimerupakan prosedurbedah yang paling sering dilakukan

(ChauhanSetal2017).LaparotomiEksplorasiadalahsuatumetodediagnostik

yang digunakan untukmempermudah visualisasidan memeriksastrukturdi

dalam ronggaabdomen.(Marx,JohnA.etal2002).Dikerjakandenganmembuat

insisipadadindingabdomensecaravertikalatauhorizontal,denganketinggian

insisidisesuaikandengankecurigaandiagnosisklinispasien.Insidenlaparotomy

emergensidiperkirakansetinggi1:1100populasi.(ShapterSLetal2012)

Berikutbeberapacontoh indikasilaparotomieksplorasi.Masing-masing

denganrentangnilainyeri5-9.(JaffeR.A.,etal,2018)

Intestinal Kolorektal Hepatal

duodenotomi Kolektomi,

hemikolektomi

Reseksi

hepar

Apendiktomi

perlaparotomi

Transversostomi Trauma

Diverticulektomi Reseksi-anastomosis

Ileostomy,

gastrostomy,

gastrojejunostom

Adesiolisis

Reseksi-anastomosis Trauna

Adesiolisis

Fistulektomi

enteral

Trauma

Tabel2.ContohIndikasiLaparotomiEksplorasi

 



  Kegawatan bedah abdomen menjadibeban yang beratdalam suatu

layanan kesehatan,terutama didaerah dengan sumberdaya dan fasilitas

kesehatanyangterbatas.Penyebabutamakegawatanabdomenbervariasiantar

daerahkedaerahlainnyadanbanyakfaktoryangmempengaruhinya.Walaupun

memilikibeban yang beratkarenamemerlukan intervensibedah,laparotomi

eksplorasiseringdiabaikandariprioritaskesehatandunia.(AhmadR.,etal2018)

Tabel3.TemuanPadaLaparatomiEksplorasipadaKasusNon-trauma.(Ahmad,R.,etal2018)

Tabel4.TemuanPadaLaparatomiEksplorasipadaKasusTraumaTumpulAbdomen.(Ahmad,R.,etal2018)

Tabel5TemuanPadaLaparatomiEksplorasipadaKasusTraumaTembusAbdomen(Ahmad,R.,etal2018)

 



  2.5.Deksametason

Kortikosteroid merupakan salah satu adjuvan analgesia. Adjuvan

analgesiaadalahobat-obatanyangindikasiprimernyabukansebagaianalgesia,

tetapimemilikimanfaatlain sebagaianalgesik pada kondisi-kondisinyeri

tertentu.Contohnya meliputiantidepresan,antiepilepsi,steroid,bifosfonat,

antagonis reseptorNMDA,dan pelumpuh otot.Obat-obatan yang bersifat

antiinflamasimemilikimanfaatspesifikpadanyeriakibat metastasetulang,

kompresisaraf,distensikapsular.Untukantiepilepsidanantidepresanberguna

padakeadaannyerineuropati.(ChengJ.,RosenquistR.W.,2018)

2.5.1.MekanismeKerja

Glukokortikoid dapat mengurangi nyeri dengan inhibisi sintesis

prostaglandin,yang berperan pada inflamasidan menurunkan permeabilitas

vaskularsehinggamenekanedemajaringan.Glukokortikoidmerupakanmolekul

lipofilikyangdapatmenembussawardarah-otak.Penelitianmembuktikanbahwa

reseptorsteroidditemukanpadasistem sarafpusatdanperiferdanberperan

dalam pertumbuhan,diferensiasi,perkembangan,dan plastisitas neuron.

(Mensah-NyaganA.G.,2009)

Lebihspesifiklagi,kortikosteroidterbuktimenurunkanpelepasanmuatan

listrikspontandarisebuahciderasaraf,yangdapatmenguranginyerineuropatik.

(WatanabeS,BrueraE1991)

Glukokortikoidadalahobatantiinflamasidanimunosupresifyangpaling

sering digunakan dalam tatalaksana penyakitinflamasidan reumatik.Efek

terapinyadiperkirakandimediasioleh4mekanismeaksiyangberbeda:

Klasikgenomik,melaluireseptorglukokortikoidsitosol/cytosolicglucocorticoid

receptor(cGCR)

Non-genomiksekunder,jugamelaluicGCR

Reseptorglukokortikoid terikatmembran/ membrane-bound glucocorticoid

receptor(mGCR)–efeknongenomictermediasi

Efeknon-spesifik,non-genomik,melaluiinteraksimembransel(StahnC,etal

2007)

 



  Genomik

Mekanismeklasikgenomikdapatdibagimenjadi2proses:

Trans-represif:menimbulkanbermacam-macam efekantiinflamasidanimunomodulasi.

Reseptor-reseptoryangbekerjamerupakananggotafamilyreseptorhormonsteroid,

superfamilidarifaktortranskripsiterinduksiligand/ligand-inducibletranscriptionfactor,

menyebabkantimbulnyaefekgenomikberupapeningkatanekspresiproteinregulator

antiinflamasi

Trans-aktivasi:seringmenimbulkanefeksampingdanaktivitasimunosupresi(penurunan

produksiproteinproinflamasi)(Ehrchen,Jet.al2007)(StahnC.,ButtgereitF.,2008)

Efekgenomikglukokortikoid(trans-aktivasidantrans-represi).Pengikatankompleksglukokortikoid-cGCR

denganGREsyangmenyebabkanekspresiproteinregulatordanantiinflamasi,sepertiIL-10atauIκB(trans-

aktivasi).Penurunansintesisproteinproinflamasi(trans-represi)disebabkanolehkompetisikoaktivator

nuclear,atau interaksidirek-indirek faktor transkripsi.AP1,activator protein 1;cGCR,cytosolic

glucocorticoidreceptor;COX-2,cyclooxygenase2;GRE,glucocorticoidresponseelement;IκB,inhibitorof

NFκB;IFN-γ,interferonγ;IL,interleukin;NF-AT,nuclearfactorofactivatedTcells;NFκB,nuclearfactorκB;

STAT5,signaltransducerandactivatoroftranscription5;TF,transcriptionfactor;TNF,tumornecrosis

factor;VEGF,vascularendothelialgrowthfactor.(StahnC.,ButtgereitF.,2008)

 



  

Satugenmengkodingvarianreseptoryangberbeda.GenGRmengandung9eksondanberlokasipada

kromosom 5q31–q32.Duaisoform GRyangberbedadidapatkandengansplicingekson9.Varianreseptor

lainnyaberasaldariperbedaanpanjangdariujungNterminal,tergantungtitikawaltranslasi,danmodifikasi

posttranslasi,yaitufosforilasiatausumoilasiyangmempengaruhiaktivitastranskripsional.Singkatan:GR,

glucocorticoidreceptor;P,phosphorylation;S,sumoylation;U,ubiquitination.

TelahlamadiketahuibahwaGRbekerjamelauijarasgenomikklasik,yaitu

dimanakompleksglukokortikoid-reseptorbertindaksebagaifaktortranskripsi

intisel,yangmeregulasitranskripsigentertentu(sebuahprosesyangmemakan

waktubeberapajam).

Non-genomik

Baru-baru ini didapatkan bukti keberadaan jaras sinyal cepat yg

dipengaruhi oleh reseptor glukokortikoid (GR) di otak. Dari studi

immunofluorescenceconfocalmicroscopydidapatkan,GR terlokalisirdiperifer,

yaitu padaneuronnosiseptifC (peptidergikdannon-peptidergik)sertapada

neuronAδ.Selainitu,jugaterdapatdidaerah marginalneuronmekanoreseptif

dan proprioreseptifbermyelin.Sedangkan dalam medulla spinalis,reseptor

glukokotikoidterutamaterlokalisirpadaneuronnosiseptifpresinaps,strukturpre

danpostsinapsdorsalhorn,danmikroglia.

 



  Saturasi terikatnya GR menunjukkan bahwa reseptor-reseptor ini

berhubungandenganmembranselneuronsensorik,yangbilateraktivasi,akan

memicupengikatan GTPɣSyangmenempeldimembransel.Iniadalahbukti

prosescouplingproteinglukortikoidpadareseptoryangspesifik.Deksametason

subkutandapatdengancepatmenurunkanperilakunosiseptifakutpadatikus,

dalam ujihipersensitivitasterinduksiformalin,dibandingtikuskontrol.

SemuainiadalahbuktikuatmekanismeneuronalagonisGRyangcepat

(rapid),non-genomik,sertadipengaruhiolehprosespengikatandancoupling

proteinglukokortikoid,yangdapatmenimbulkanmodulasiperilakunosiseptif

seluler,yangmenjelaskanmekanismeperedanyeriglukortikoid.(ShaquraM.,et.

al.2016)

Adabermacam-macam jenisneurotransmitteryangterlibatdalam sensasi

nyeri.Semuatipemayorneurotransmitter(mediatorinflamasi:PGE2,PGI2,LTB4,

NGF,proton,BK,ATP,adenosin,SP,NKA,NKB,5-HT,histamin,glutamat,NEdan

NO;mediator non-inflamasi:CGRP,GABA,opioid peptida,glycine and

kanabinoid),produksisecond messenger,dan interaksinya dengan reseptor

terkaitkanalyangberbeda-beda,sertaefekfarmakologiyangdihasilkannyapada

neuronpredanpostsinaps,jugaberbedapula.(Yam M.F.,et.al.2018)

Dalam sebuahRandomisedControlledTrial(RCT)diIndia,disebutkan

bahwa deksametason merupakan agen analgesik dan antiemetik yang

mengurangikebutuhananalgesikdanmemperbaikianalgesiapascaoperasi.

StuditersebutmenelitiefekpreemptiveDeksametasonpadaanalgesiapasca

operatif,timbulnya PONV dan efek samping lainnya terkaitobattersebut.

Didapatkanhasilyaitupreemptivedeksametason8mgmenundakebutuhan

pasienakananalgesikdanmenurunkankonsumsitotalanalgesikpascaoperasi

tanpaadaefeksamping.(NikhadeR.,etal,2016)

 



  2.5.2.Dosis

DosispreeemptivedeksametasondibuatberdasarkanmetaanalisolehDe

Oliveira,Jr.dkk.Merekamemasukkan24penelitianmengenaiefekanalgesik

deksametasonperioperatifmenjadi3:

Dosisrendah(<0.1mg/kg)

Intermediat(0.11-0.2mg/kg)

Dosistinggi(>0.2mg/kg)(NikhadeR.,etal,2016)

Merekamenyimpulkanbahwadosisdeksametasonintermediatdandosis

tinggimemilikiefeksparingopioidyangsebanding.Dalam studitersebutdipilih

dosis 8 mg,karena kadartersebutbersifatsupra-fisiologis.Mereka juga

membuktikanbahwapemberiandeksametasonpreoperatif,menghasilkanefek

analgesikyangkonsistendaripadabiladiberikanintraoperatif..(NikhadeR.,etal,

2016)

Studiyangmerekalakukan,penilaiannyeridibuatberdasarkanskala(Skala

Analog Visual/VAS)10cm.BiladibandingkannilaiskalaVAS saatistirahat

selama24jam,ternyatadaritiapgruptersebutdapatdibandingkan,kecualipada

jam ke–0,4,6dan24jam.9.Denganwaktuparuhdeksametasondalam plasma,

hanyasekitar6jam 10,menandakanefekyangpersistendantidakterkaitdengan

konsentrasiplasma.(NikhadeR.,etal,2016)

2.5.3.DeksametasonDalam BlokSyarafPerifer

Dalam bidang nyeri intervensi, steroid luas banyak digunakan.

Penambahankortikosteroiddapatmemperpanjangbloksensorikdanmotorik

selamabeberapajam.Tetapimasihbelum dapatdijelaskanbagaimanaefek

tersebutdapatmeredakannyeriselamaberhari-hari,berminggu-minggubahkan

berbulan-bulan.Adamekanismelainyangberperan.Salahsatumekanismelain

yangberpotensidapatterkaitdenganefekantiinflamasikortikosteroidseperti

lokalanestesi.(ChengJ.,RosenquistR.W.,2018)

 



  

Dalam bidang intervensi,steroid dapat diberikan oralatau lokal.

Khususnyaterkaitdengannyeriradikulartoraks,hanyaadasedikitdatayang

tersedia.Tetapibila merujuk studitentang nyeriradikularlumbal,steroid

bermanfaatuntukperedanyeri.Prednisondanmetilprednisonoraladalahsteroid

yangpalingseringdigunakan.Steroiddapatsecaranyatamenurunkannyeri

akibatinflamasi,tetapimekanismekerjanyapadanyerinon-inflamasimasih

belum jelas.Telahlamadiketahuireseptorglukokortikoidditemukanpadalamina

1dan2dorsalhorn.Walaupunbanyakdiresepkan,penggunannyaharusdengan

hati-hati,walaupundigunakansesekali.Efeknyaterhadaptulang,kulit,ototdan

lemak,tekanandarah,kadarguladarah,statusmental,mood,danpenekanan

imunitasdapatmenjadikomplikasiyang serius.Penambahan glukokortikoid

endogen dapatmenghambataksis hipotalamus-pituitari-adrenal.(Cheng J.,

RosenquistR.W.,2018).

PenggunaanDeksametasonsebagaiadjuvanpadablokplexusbrakial

supraklavikulardapatmemperpanjangdurasibloksensorikdanmotorikdengan

efeksamping yang tidaksignifkan.Deksametason menghasilkan analgesia

dengan blokade transmisisinyalnyeridiserabutC nosiseptif,menekan

pelepasanmuatanlistrikneuronalektopik,daninhibisikerjafosfolipaseA2.7.

(ChengJ.,RosenquistR.W.,2018)

Movahegh et aldalam studinya menemukan bahwa penambahan

Deksametasonpadaanestesilokal(lignocaine)memperpanjangdurasianalgesia

dengansignifikantanpaperubahanonset,sementaradaristudilainnyaoleh

Shrestaetal,selainperpanjangandurasijugadidapatkanonsetyanglebihcepat.

(ChengJ.,RosenquistR.W.,2018)

 



  EfekSamping

Biladiberikandalam dosisbesardan/ataudalam jangkawaktulama,

dapatmenyebabkan berbagaimacam efek samping .Istilah dosis besar

glukokortikoidmenggambarkandosisekivalenprednison30–100mgprednison

intravenaekivalendengan4.5–15mgdeksametason).Dosisinimenghasilkan

saturasiGR sitosolhampirkomplet,dan berhasilpada pengobatan inisial

penyakit-penyakitsubakut,termasukeksaserbasiyangtidakmengancam nyawa

dankomplikasiviseralartritisrheumatoid,danpenyakitjaringanikatlainnya.

Terapidosis tinggitidak dapatdiberikan jangka panjang karena ada risiko

potensialefeksampingyangserius.(VyveyM.,PhilM.,2010).Olehkarenaitu

dosisyangdigunakanadalahyangterendahyangmasihefektif.Karenaefek

sampingnyabersifatkumulatifdalam jangkapanjang,kortikosteroidpalingbaik

digunakanjangkapendek(1–3pekan)(GannonC.,McNamaraP.J.,2002)

Efeksampingdeksametasonadalahsebagaiberikut:

YangPalingSeringTerjadi

1. Peningkatannapsumakanatauberatbadan

2. Kelemahanototproksimal

3. Insomnia

4. Gastrointestinal

5. Psikiatri:delirium,depresi,ansietasdanpsikosis

6. Osteoporosis,biladigunakanjangkapanjang

AgakJarangTerjadi

1. Infeksi

2. hiperglikemia

3. SindromaCushing

 



  
4. Menghambatpenyembuhanluka(>1mg/kgbb).(Mahmut,D.,ErolK,etal,

2003)

Mengancam Nyawa

1. Perdarahangastrointestinal

2. Tromboembolisme

Tabel6.Macam-macam efeksampingdeksametason(VyveyM.,PhilM.,2010).

2.6PengukuranIntensitasNyeri

Intensitas nyerimerupakan gambaran tentang seberapa parah nyeri

dirasakan oleh individu.Pengukuran intensitas nyerisangatsubjektifdan

kemungkinannyeridalam intensitasyangsamadirasakansangatberbedaoleh

duaorangyangberbeda.Pengukurannyeridenganpendekatanobjektifyang

palingmungkinadalahmenggunakanresponfisiologiktubuhterhadapnyeriitu

sendiri.Namun,pengukurandengantehnikinijugatidakdapatmemberikan

gambaranpastitentangnyeriitusendiri(Bourneetal,2014).

MenurutSmeltzer& Bare (2002),pengukuran intensitas nyeriadalah

sebagaiberikut:

a)Skalaintensitasnyeri

b)Skalaintensitasnyerinumerik

c)Skalaanalogvisual

 



  d)Skalanyerimenurutbourbanis

Gambar3.Jenis–JenisSkalaNyeri

Keterangan:

0 Tidaknyeri

1-3 Nyeriringan:secaraobyektifkliendapatberkomunikasidenganbaikdan

memilikigejalayangtidakdapatterdeteksi.

4-6 Nyerisedang :Secara obyektifklien mendesis,menyeringai,dapat

menunjukkanlokasinyeri,dapatmendeskripsikannya,dapatmengikuti

perintahdenganbaik.Memilikikarateristikadanyapeningkatanfrekuensi

pernafasan,tekanandarah,kekuatanotot,dandilatasipupil.

7-9 Nyeriberat:secara obyektifklien terkadang tidak dapatmengikuti

perintahtapimasihresponterhadaptindakan,dapatmenunjukkanlokasi

nyeri,tidakdapatmendeskripsikannya,tidakdapatdiatasidenganalih

posisinafas panjang dan distraksi.Memilikikarateristik muka klien

pucat,kekakuanotot,kelelahandankeletihan

10 Nyerisangatberat:Pasiensudahtidakmampulagiberkomunikasi,

memukul

Tabel7.KeteranganKlasifikasiDerajatNyeri

Karakteristikpalingsubyektifnyeriadalahderajatatauintensitasnyeri

tersebut.Klienseringkalidimintauntukmendeskripsikannyerisebagaiyang

ringan,sedangatauparah.Namun,maknaistilah-istilahinidapatberbedabagi

perawatdanklien.Sehinggainformasisepertiinijugasulituntukdikonfirmasi.

Skala deskriptifmerupakan alatpengukuran derajatnyeriyang lebih

obyektif.Skalapendeskripsiverbal(VerbalDescriptorScale,VDS)merupakan

sebuahgarisyangterdiridaritigasampailimakatadeskriptifyangtersusun

 



  denganjarakyangsamadisepanjanggaris.Deskripsiinidiurutdari“tidakterasa

nyeri”sampai“nyeriyangtidaktertahankan”.Perawatmenunjukkanklienskala

tersebutdanmemintaklienuntukmemilihintensitasnyeriaktualyangdirasakan.

Perawatjugamenanyakanseberapajauhnyeriterasapalingmenyakitkandan

seberapajauhnyeriterasapalingtidakmenyakitkan.AlatVDSinimemungkinkan

klienmemilihsebuahkategoriuntukmendeskripsikannyeri.

Skalapenilaiannumerik(Numericalratingscales,NRS)digunakansebagai

penggantialatpendeskripsikata.Klienmenilainyeridenganmenggunakanskala

0-10.Skalainipalingefektifdigunakansaatmengkajiintensitasnyerisebelum

dansetelahintervensiterapeutik.Apabiladigunakanskalauntukmenilainyeri,

makadirekomendasikanpatokan10cm (Bourneetal,2014)..c

Gambar4.SkalaPengukuranNumericRatingScale

https://www.shutterstock.com/image-vector/horizontal-pain-measurement-scale-assessment-tool-

479432872

Skalaanalogvisual(Visualanalogscale,VAS)tidakmelabelsubdivisi.

VASadalahsuatugarislurus,yangmewakiliintensitasnyeriyangkontinudengan

deskripsiverbalpadasetiapujungnya.Skalainimemberiklienkebebasanpenuh

untukmengidentifikasikeparahannyeri.

Skalanyeriharusdirancangsehinggaskalatersebutmudahdigunakan

dantidakmengkomsumsibanyakwaktusaatklienmelengkapinyaSkalaini

memberiklienkebebasanpenuhuntukmengidentifikasikeparahannyeri.VAS

merupakan pengukuran derajat nyeri yang sensitif karena klien dapat

mengidentifikasisetiaptitikpadarangkaiandibandingmemilihsatukataatau

satuangka.(Potter,2006).

 



  .Apabilakliendapatmembacadanmemahamiskala,makadeskripsinyeri

akanlebihakurat.Skaladeskriptifbermanfaatbukansajadalam upayamengkaji

derajatnyeri,tetapijuga,mengevaluasiperubahankondisipasien.Perawatdapat

menggunakansetelahterapiatausaatgejalamemburukataumenilaipenurunan

ataupeningkatanderajatnyeri(Potter,2006)

 



  BAB3

KERANGKAKONSEPDANHIPOTESISPENELITIAN

3.1KerangkaKonsep

 



  BAB4

METODEPENELITIAN

4.1DesainPenelitian

Penelitianinimenggunakandesainujiklinisacakterkontrolgandatersamar

(randomized double blind clinicalcontrolled trial/RCT),quasieksperimental,untuk

membandingkanskalanyeripada2jam,dan12 jam pascaoperasiygdigambarkan

denganNumericRatingScale(NRS)padapasiendenganpreemptivedeksametason

dibandingkantanpapreemptivedeksametason.

Baiksubyekpenelitianmaupunpenelitisama-samatidakmengetahuijenisobat

ataupun placebo.Yang memberikan injeksiadalah perawatAnestesiyang sudah

ditunjuk.Baikobatmaupunplacebodisamarkan.

4.2TempatdanWaktuPenelitian

PenelitiandilakukandiRumahSakitSaifulAnwarPenelitiansetelahmendapat

persetujuandaripanitiaetikRSUDDrSaifulAnwardanpersetujuandaripasien.

4.3SubyekPenelitian

4.3.1PopulasiPenelitian

Populasipenelitianiniadalah pasienyangakanmenjalanioperasilaparotomi

eksplorasidengananestesiumum dandenganskalanyeri5-9(sesuaidengankriteria

nyeriyangterdapatdalam buku“Anesthesiologist’sManualofSurgicalProcedures”).

4.3.2PerhitunganBesarSampel

Keterwakilanpopulasiolehsampeldalam penelitianmerupakansyarat

penting untuk suatu generalisasiatau inferensi.Pada dasarnya semakin

homogen nilaivariabelyang diteliti,semakin kecilsampelyang dibutuhkan,

sebaliknyasemakinheterogennilaivariabelyangditeliti,semakinbesarsampel

yangdibutuhkan.

 



  Disampingketerwakilanpopulasi(kerepresentatifan),hallainyangperlu

dipertimbangkandalam menentukanbesarsampeladalahkeperluananalisis.

Beberapa analisis atau ujistatistik memerlukan persyaratan besarsampel

minimaltertentudalam penggunaannya.

Dalam makalahiniakandibahaspenentuanbesarsampeldengantujuan

dapatmewakilipopulasi.

Beberapahalyangperludiperhatikandalam penghitunganbesarsampel

adalah:

Jenisdanrancanganpenelitian

Tujuanpenelitian/analisis

Jumlahpopulasiatausampel

Karakteristikpopulasi/carapengambilansampel(tekniksampling)

Jenis(skalapengukuran)data(variabeldependen)

Padakondisiyangberbeda,carapenentuanbesarsampeljugaberbeda.

Berdasarkan jenisnya,dibedakan penelitian observasionalatau eksperimen.

Berdasarkan tujuan penelitian atau analisisnya, dibedakan iskriptif atau

inferensial(estimasiatau pengujian hipotesis).Berdasarkan jumlah populasi

atau sampelnya, dibedakan satu populasi/sampel atau lebih dari satu

populasi/sampel.Haliniberhubungandengankarakteristikpopulasiataucara

pengambilan sampel(sampling)yang dibedakan random atau non random

sampling.Random sampling dibedakan simple random,systematic random,

stratified random, cluster random atau multistage random sampling.

Berdasarkanjenisdataatauvariabelyangdianalisis,dibedakandataproporsi

atau kontinyu.Hal-haldiatassangatmenentukan cara penghitungan besar

sampel.(DahlanS.,2010)

Rumusbesarsampeluntuk2kelompokyangtidakberpasangandengan

datakategorikadalahsebagaiberikut(DahlanS.,2010):

 



  dimana n =besarsampelminimum

Z =nilaidistribusinormalbaku(tabelZ)padatertentu=

1.960

Z =nilaidistribusinormalbaku(tabelZ)padatertentu=

1.645

P1 =proporsipasienyangsesuaiinklusi=1/1100

P2 =proporsipasienestimasi(gunakan50%jikatidakdiketahui)

Q1 =1-P1

Q2 =1-P2

P1-P2 =perkiraanselisihproporsiminimalyangdianggapbermakna

P =proporsitotal=(P1+P2)/2

Q =1-P

n==

16.46ataudibulatkan17orang

Jadidalam penelitianinidiperlukanminimalsampeladalahsebanyak17orang

untuksetiapkelompokyangdiamati.

4.4.KriteriaInklusi

Kriteriainklusiyangdigunakandalam penelitianiniadalahsebagaiberikut:

Pasien yang bersedia untuk menjadipeserta penelitian dan dibuktikan

dengan

penandatanganansuratpersetujuanyangtelahdisiapkanpeneliti.

Rentangusiaantara19–45tahun.

Tingkatpendidikan minimaladalah SMTP (Sekolah Menengah Tingkat

Pertama).

PasiendenganStatusfisikASAI–III.

 



  4.5.KriteriaEksklusi

Pasiendenganinfeksijamursistemik,atauinfeksisistemiklainnya,tanpa

terapiantiinfeksiyangspesifik

Hipersensitifdan ada kontraindikasiterhadap deksametason atau jenis

kortikosteroidlainatauterhadapkomponenlaininjektat

Pasiensedangmenderitacacarair,herpes,pascavaksinasivirusaktif,atau

dalam ondisiimunosupresi

Pasien dengan penyakit seperti:miastenia gravis,ulkus peptikum,

osteoporosisataupsikosis,sertadiabetesmellitus

Hipersensitifterhadapsulfa

Adagangguankomunikasi(tunarungu,tunarunguwicaratunagrahita)

Pasiendalam kondisisyokatauhemodinamiktidakstabil

Lamaoperasi>3jam

AldreteScore<8pascaoperasidiruangpulihsadar

4.6.VariabelPenelitian

Variabeldalam penelitianiniadalah:

Variabelbebas yaitu pemberian injeksipreemptive deksametason 0.2

mg/kgbbdanpemberian injeksiNaCl0,9%sebanyak2ccyangdiberikan

secaraintravena.

Variabeltergantung,yaituintensitasnyeriyangdiukurdenganNRSjam ke2

dan12pascaoperasi

 



  4.7.DefinisiOperasional

Preemptive analgesia pada penelitian ini menggunakan injeksi

deksametason (sediaan 5 mg/ml)yang diberikan dengan dosis 0.2

mg/kgbbsecaraintravena.SebagaiplaceboadalahcairanNaCl0,9%yang

diberikansebanyak2ccsecaraintravena.Injeksideksametasonmaupun

NaCl0,9%tersebutdiberikanpadawaktuyangsamayaitusebelum insisi

pembedahandimulai(saatinduksianestesidilakukan).

Sampeldalam penelitianiniadalahpasien– pasienyangakanmenjalani

pembedahanlaparotomieksplorasidengananestesiumum dandengan

skalanyeri(NRS)5-9sesuaidengankriterianyeriyangterdapatdalam

buku“Anesthesiologist’sManualofSurgicalProcedures”,dengankriteria

inklusidaneksklusisepertiyangsudahdijelaskanterdahulu

LaparotomiEksplorasiadalah suatu metode diagnostik yang digunakan

untukmempermudahvisualisasidanmemeriksastrukturdidalam rongga

abdomen.(Marx,JohnA.etal2002).Dikerjakandenganmembuatinsisi

padadindingabdomensecaravertikalatauhorizontal,denganketinggian

insisidisesuaikandengankecurigaandiagnosisklinispasien.

Induksianestesipadapenelitianinimenggunakanjenisobat–obatinduksi

anestesidandosissesuaidenganberatbadanmasing–masingpasien,

sebagaiberikut

Sedasi:midazolam 0.05-0.1mg/kg

Induksi:propofol2–2.5mg/kg(titrasi)

Analgesik:fentanyl2mcg/kg

Relaxan:atracurium 0.5mg/kgataurocuronium 0.6– 1.2mg/kgatau vecuronium

0.1mg/kg

Maintentenanceisoflurane1.2MACatausevoflurane2MAC

 



  Kriteriayangdigunakanuntukmemulaipengukuranintensitasnyeriadalah

NRS dengan meminta pasien menandai skala yang terdapatpada

penggarisNRSdankemudiandikonfirmasikandengankondisiobyektif

yangdilihatdariwajahpasiendandisesuaikandengangambarskalanyeri

sesuaidenganskalaWongBakerFacesscale.Diukurpada2jam dan12

jam pasca operasi.Untukmenghindaribias,pasien difamiliarisasikan

dengandeskripiskalaNRSdariPedomanTatalakasanaNyeriRSSA

Numericratingscaleadalah parameternyerisubjektifpasienyangbisakita

nilaiberdasarkanskornumerik

Analgesikpascaoperasi:Analgesikintravenayangdiberikansaatakhir

operasiyaituTramadol100mgtiap8jam

RescueDoseAnalgesia:Analgesikintravenayangdiberikanselaindaridan

diluarjadwalpemberiananalgesikpascaoperasi.YaituKetorolac30mg

atauMetamizole1gr,diberikanapabilaNRS>3

AldreteScore:Parameteryangdigunakanuntukmenilaipemulihanpasca

anestesi.Terdiridari:warnakulit,pernapasan,sirkulasikesadaran,dan

aktivitas.Nilai>8,padasaat2jam pascaoperasidianggapadekuatuntuk

penilaianNRS.Bila<8makapasientidaklayaknilaiNRSdanotomatis

masukkedalam kriteriaeksklusi.

 



  

 



  

 



  Lampiran1

PenjelasanKesediaanMengikutiPenelitian

PenelitiadalahPesertadidikProgram studiAnestesiologidanTerapiIntensifFKUB

RSSA Malang,denganinimengajakandauntukikutberpartisipasisecarasukarela

dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Preemptive Deksametason

TerhadapTingkatNyeriPascaOperasiBedahPerutDenganAnestesiUmum DiRSUDDr.

SaifulAnwarMalang”.

Sebelum berpartisipasidalam penelitianini,andaakanmendapatkanpenjelasandari

penelititentangtujuandaripenelitianini,prosedurataualurygharusdilewati,efek

sampingyangdapatmunculdan kompensasiyangandaditerimasebagaigantirugi

bilatimbulkomplikasi.Andajugamendapatkanpenjelasanbagaimanacaramelakukan

pengukurantingkatnyeriyangandaalami.Bilaandasetujuuntukikutdalam penelitian

ini,penelitiakanmemintaandauntukmemberikantandatanganpadalembaryangtelah

disiapkan.Bilaandatidaksetujuuntukikutdalam penelitianini,makaandaakantetap

mendapatkanpelayanansesuaidenganstandaryangberlakudiRS.SaifulAnwar

Tujuan penelitian ini adalah : Mengetahui pengaruh pemberian preemptive

deksametason terhadaptingkatnyeripada2jam dan12jam pascaoperasibedah

perutdengananestesiumum

Penelitianinidibagimenjaditigatahapyaitutahappertamaadalahtahappembagian

kelompoksampel,tahapkeduaadalahtahapintervensidantahaptigaadalahtahap

observasidanpencatatanhasilobservasi

TahappertamayaituPembagiankelompoksampelyangdilakukansecaraacak.Tahap

keduaadalahtahapintervensi.Sebelum tindakanoperasi,Andaakandipersiapkan

untukmenjalanipembiusanumum,yaitu:

Puasa6jam untukmakananpadat,2jam untukcairanjernih

Pemasanganinfus,pengambilansampeldarahdanpemeriksaanpenunjanglain

sesuaistandarpelayanan

 



  Pemberianobatpelindunglambung

Didalam kamaroperasidilakukanpemasanganalat–alatmonitoringsepertialat

rekam jantung(ECG),alatpengukurtekanandarah(tensimeter)danalatuntuk

mengukurkecukupanoksigen(pulseoksimetri)sertapemasanganalatselangkencing.

Selanjutnyadilakukaninduksianestesi(mulaiditidurkan)dengancaramenyuntikkan

obat–obatanestesi.tidakperlukhawatirandaakankesakitankarenakarenapeneliti

tetapmemberikanobatanalgetiklainnya.

Tahapketigaadalahtahapobservasidanpencatatan.Setelahoperasiselesaidan

dilakukanpelepasanselangjalannafasselanjutnyaandaakandibawakeruangpulih

sadardandilakukanmonitoringsampaidengannilaipulihsadar8(tingkatdimana

andasudahdalam keadaansadarpenuhdanmampumenerimainstruksiverbalserta

amanuntukdipindahkeruangan).Padasaatandatelahmencapainilaitersebut(8),

andaakandimintauntukmenentukantingkatnyeriyangandarasakandengancara

menunjukatau menandaiangka yang terdapatpada penggariskhusus(penggaris

tersebutmemilikiskala1sampaidengan10),tingkatnyeriyangandarasakan,berada

padaangkaberapa.Penelitiakanmenyesuaikanskalanyeriyangandatandaitadi

denganwajahandamenggunakangambar–gambarwajah(WongBakerFaces).Bila

padasaatobservasiiniandamengalaminyeri,andatidakperlukhawatirkarenakami

akantetapmemberikanobatantinyeritambahan

Efeksampingmungkinterjadibiladiberikandalam dosisbesardan/ataudalam jangka

waktulama.Bilahanya1kalipemberianmakasangatkecilkemungkinandapatterjadi

efeksamping.Diantaraefeksampingyangseringtimbulyaitu:

Peningkatannapsumakanatauberatbadan

Kelemahanotot

Sulittidur

Gangguanpencernaan

Psikiatri:meracau,depresi,cemasdanpsikosis

 



  Pengeroposantulang,biladigunakanjangkapanjang

Antisipasiyangdapatdilakukanadalahpemberianobatpelindunglambung,

untukmencegahterjadinyaefeksampinggangguanpencernaan

Namadanjatidiriandaakantetapdirahasiakan.Setiappesertapenelitianakan

mendapatkansouvenirdaripenelitiyang diberikansetelahberadadiruangrawatinap.

Bilamunculkeluhan,andadapatmenghubungipenelitidinomortelponberikut

081236938889

Peneliti

Dr.AhmadNabries

 



  Lampiran2

Pernyataanpersetujuanuntukberpartisipasidalam penelitian

Sayayangbertandatangandibawahinimenyatakanbahwa:

Sayamemahamiapayangtelahdijelaskanolehpenelitisesuaidenganyangtertulis

padalembarpenjelasandiatas.

Denganinisayamenyatakanbersedia/tidakbersedia*)untukikutdalam penelitianini.

Persetujuaninisayabuatdengankesadaranpenuhdantanpapaksaandaripihak

manapun.

Malang,.................,2017

Peneliti YangMembuatPertanyaan

Dr.AhmadNabriesK ----------------------------------

158071500011003 ( )

Saksi1 Saksi2

_________________ _________________

*)Coretsalahsatu

 



  Lampiran3

JadwalKegiatanPenelitian

No. KEGIATAN Maret April
Mei

Juni
Juli

Agustu

s

Septembe

r

1
Penyusunan

proposal
X

2 Seminarproposal X

3 Ethicalclearance X

4
Pengambilan

sampel
X

5
Tabulasidan

analisadata
X

6 Seminarhasil X

7
Pengujiankarya

akhir

X

8
Perbaikankarya

akhir

X

 



  

Lampiran4

Contohlembarpenelitian

IdentitasPasien

Nama :

Umur :

Alamat :

Pendidikan :

Beratbadan :

Tinggibadan :

BMI :

Rekam medis :

Diagnosa :

Tindakan :

ASA :

Riwayatmedikasi :

Tanggaloperasi :

 



  

Catatanselamaobservasi

Induksi Injeksi

Preemptive

Insisi Lama

Operasi
Ekstubasi

Tibadi

RR

Jam

Aldrettescore

Jam Aktivitas Pernafasan Sirkulasi Kesadaran
Saturasi

Oksigen

Total

Score

2jam

EvaluasinilaiNRS

Jam NRSPre

Induksi

NRSPasca

operasi

2jam

6jam

12jam

 



  PenggunaanAnalgesikTambahan

Penambahan

analgetik

tambahan

Jenisobat

analgesik

tambahan

Jam obat

diberikan

Dosis/jumlahyang

diberikan

Catatanefeksamping/komplikasi

Tanggal

danJam

Keluhan,tanda

dangejala

yangmuncul

Tatalaksana Evaluasi

Diperlukan

perawatan

lebihlanjut?

 



  Lampiran5

LembarObservasiNRS

DijelaskankepadapasiententangskalaNRS,sbb:

0:Tidakadarasasakit,merasanormal

1:Nyerihampirtidakterasa(sangatringan),sepertigigitannyamuk

2:Tidakmenyenangkan(nyeriringan),sepertidicubit

3:Bisaditoleransi(sangatterasa),sepertidisuntik

4:Menyedihkan(nyerikuat),sakitgigi,disengatlebah

5:Sangatmenyedihkan(nyerikuat,dalam,menusuk),sepertiterkilir

6:Intens(nyerikuat,dalam,menusukkuat),mempengaruhiinderadan

menyebabkan

tidakfokus,komunikasiterganggu

7:Sangatintens(samasepeti6,tetapitidakbisalagiberkomunikasidan

merawat

diri)

8:Benar-benarmengerikan(Nyeribegitukuat,sehinggatidaklagibisa

berpikir

jernih,terjadigangguankepribadian,danberlangsunglama)

9:Menyiksatidaktertahankan(Nyeribegitukuat,tidakbisaditolerir,

menuntut

untuksegeradihilangkannyerinya,dengancaraapapun,tanpapeduli

risikoatau

efeksampingnya

 



  10:Sakittidakbisadiungkapkan(sampaitidaksadarkandiri),sepertitangan

hancur

Pasiendimintamenunjukpadaskalaini,diambilfotowajahpasienuntukdikonfirmasi

denganWongBakerFaceScale.(SPOPenatalaksanaanNyeriRSSA)
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BAB6

PEMBAHASAN

Penelitianinimerupakanujiklinisacakgandatersamaruntukmembandingkan

perbedaanskalanyeripada2 jam,6 jam dan12 jam pascaoperasilaparotomi

eksplorasidengananestesiumum.yangdigambarkandenganNumericRatingScale

(NRS),antarakelompokpasienyangdiberipreemptiveDeksametason0.2mg/KgBB

dengankelompoktanpapreemptiveDeksametason.Variabellainyangdinilaiadalah

adaatautidaknyapenggunaananalgesiktambahandanefeksamping.

PenelitianinibertempatdiRSdr.SaifulAnwarMalangyaitudikamaroperasi,

ruang pulih sadar dan bangsalperawatan.Pengambilan sampelpenelitian ini

berlangsungdari11-9-2019sampaidengan27-10–2019.

Didapatkanhasilanalisisdatasebagaiberikut:

1.Terdapatpenurunan skorskala nyerisaatkeadaan diam dan bergerak dari

pengamatan2jam,6jam,hingga12jam pascaoperasiyanglebihbaikpada

kelompokdenganpreemptiveDeksametason,dibandingkanpadakelompoktanpa

preemptiveDeksametason.Namunolehkarenaperbedaanpenurunanskorskala

nyeripada kelompok dengan preemptive Deksametason dan kelompok tanpa

preemptiveDeksametasontersebuttidakterlalubanyak,sehinggahasilpengujian

secarastatistikbelum menunjukkanadanyaperbedaanyangsignifikan(bermakna).

2.Terdapatpenurunankategoriskalanyerisaatkeadaandiam danbergerakdari

pengamatan2jam, 6jam,hingga12jam pascaoperasiyanglebihbaikpada

kelompokdenganpreemptiveDeksametason(dimanapadajam ke-12jumlahpasien

yang tidak merasakan nyerimenjadilebih banyak daripada saat2 jam pasca
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operasi),dibandingkanpadakelompoktanpapreemptive Deksametason.Namun

oleh karena perbedaan penurunan kategoriskala nyeripada kelompokdengan

preemptiveDeksametasondankelompoktanpapreemptiveDeksametasontersebut

tidakterlalubanyak,sehinggahasilpengujiansecarastatistikbelum menunjukkan

adanyaperbedaanyangsignifikan(bermakna).

3.Ujikomparasi(perbandingan)menunjukkantidakadaperbedaanNRS2jam,dan12

jam pasca operasiyang signifikan baik dalam diam maupun bergerak antara

kelompokD (PreemptiveDeksametason)vsND(NonPreemptiveDeksametason),

baiksecaraskormaupunkategorikskalanyeri

4.Analisis regresilinier menunjukkan bahwa pemberian perlakuan preemptive

Deksametason (p=0.011<0.05) mempunyai pengaruh yang signifikan dalam

menurunkanskorskalanyeripasienpadasaatkeadaanbergerak,demikianpula

untukfaktorlamawaktupengamatan(2jam,6jam dan12jam pascaoperasi)(p=

0.001<0.05)mempunyaipengaruhyangsignifikanterhadappenurunanskorskala

nyeripasien.

5.Tidakadaperbedaanpenggunaananalgesiktambahandurantedanpascaoperasi

pada kelompok D (Preemptive Deksametason) vs ND (Non Preemptive

Deksametason)darihasiltabulasisilangpenggunananalgesiktambahan

6.PadakelompokpreemptiveDeksametasondiketahuiadasebanyak16orangyang

tidak mengalamiefek samping pasca operasi,dan 1 orang pasien lainnya

mengalamiefeksamping pascaoperasi(sensasipandangan berputar;vertigo).

Kemudiandari17orangpasienpadakelompoktanpapreemptiveDeksametason,

adasebanyak16orangyangtidakmengalamiefeksampingpascaoperasi,dan1
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orangpasienlainnyamengalamiefeksampingpascaoperasi(berupamualpasca

pemberiantramadol).

Pembahasan

Penelitianinididapatkanhasilyangberbedajikadibandingkandenganstudi

terdahuluyangdijadikanlatarbelakangstudiini,yaituyangdilakukanolehNikhadeR.,et

al 2016, di India. Dimana didapatkan hasil dengan pemberian preemptive

Deksametason 8 mg skorVAS dan dosistotalanalgesikberkurang serta dapat

menundakebutuhanpasienakananalgesikdanmenurunkankonsumsitotalanalgesik

pascaoperasitanpaadaefeksamping.Perbedaaninididugadisebabkankarena:

1.AdanyaperbedaandaripenelitianNikhadeRetal:

StudiIndia StudiRSSA

JumlahSampel 120 34

Skalanyeri Visualanaloguescore NumericRatingScale

Statusfisik ASA1-2 ASA1-3

Tesanalisis Kruskal-Wallis,Wilcoxon,

ChiSquare,Fisher’sexact,

Anova

ChiSquare,regresilinier

Evaluasi skor

nyeri

TidakDijelaskan Dilakukanolehasisten
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Analgesik

Tambahan

Dihitungtotaldosisyang

digunakan

Dilihatada/tidaknya

penggunaananalgesiktambahan

2.Faktor-faktoryangmenyebabkanbiasnyahasilpenelitianyaitu

- PemerikaanNRSdilakukanpada2jam pascaoperasi,dimanamungkinsaja

masihdalam rentangdurasianalgesikduranteoperasi.

- Belum dibuatdefinisioperasionalNRSdiam danNRSbergerak

- Analgesik pasca operasiyang diberikan berupa tramadoldan metamizole,

padahalkeduanyamemilikipotensiyangberbeda,sertaposisidalam WHOstep

ladderyangberbeda.

- Analgesikpascaoperasisaatpasienmasihdiruangpulihsadardigantisetelah

tibadiruangan

- Jenis operasieksplorasilaparotomitidak dibedakan sesuaiorgan yang

dimanipulasi,karenasemakinluasataubanyaknyaorganyangdimanuipulasi

semakintinggipulaNRS-nya

3. BerikutadalahjenisefeksampingyangterjadipadapenggunaanDeksametason

YangPalingSeringTerjadi

1. Peningkatannapsumakanatauberatbadan

2. Kelemahanototproksimal

3. Insomnia

4. Gastrointestinal

5. Psikiatri:delirium,depresi,ansietasdanpsikosis
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6. Osteoporosis,biladigunakanjangkapanjang

AgakJarangTerjadi

1. Infeksi

2. Hiperglikemia

3. SindromaCushing

4. Menghambatpenyembuhanluka(>1mg/kgbb).(Mahmut,D.,ErolK,

etal,2003)

Mengancam Nyawa

1. Perdarahangastrointestinal

2. Tromboembolisme

Pada kelompokpreemptiveDeksametason diketahuiada 1 mengalamiefek

sampingpascaoperasi(sensasipandanganberputar;vertigo).Sementaradari

kelompoktanpapreemptiveDeksametasonada1orangpasienmengalamiefek

sampingpascaoperasi(berupamualpascapemberiantramadol).Keduaefek

sampingtersebutbukanlahakibatefeksampingyanglazim padapemberian

Deksametason.

Selainitu,dariujikomparasi(perbandingan)skordankategoriknyerididapatkan

hasiltidakadaperbedaansignifikan,sedangkanpadaanalisisregresilinierdidapatkan

pemberianperlakuanpreemptiveDeksametason mempunyaipengaruhyangsignifikan

dalam menurunkanNRSgerak2jam,dan12 jam pascaoperasi(p-0.0111<0.05).Ini

disebabkan karena dalam ujiperbandingan,yang dibandingkan adalah jumlah

kesamaan/perbedaan skorskala nyerimaupun kategoriskala nyeripada kedua

kelompok.Jikaternyatajumlahskalanyerinyatidakberbedajauh,makasecarastatistik
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halitu dinyatakan tidak berbeda secara benar-benarnyata atau tidak signifikan.

Sedangkanuntukujipengaruh,yangdilihatadalahkecenderungan,pengaruhperlakuan

terhadapskalanyeri.Jikasetelahdiberikanperlakuanternyataadapenurunanskala

nyeri,makahalituakantergambardalam rsquare-nya,sehinggadapatdiketahuiberapa

besarpengaruhperlakuantersebutdalam menurunkanskalanyeripasien.Semakin

besarrsquare,menandakan pemberianperlakuanmampumenurunkanskalanyeri

yangcukupsignifikan,haliniditandaidengannilaipdalam ujiregresi<0.05.

BAB7

PENUTUP

7.1KESIMPULAN

Pemberian perlakuan preemptive Deksametason 0.2mg/KgBB mempunyai

pengaruhyangsignifikandalam menurunkanskorskalanyeripasien,(p=0.001<0.05),

pada2jam dan12jam pascaoperasilaparotomieksplorasidengananestesiumum,

walaupunbesarnyapenurunanNRStersebuttidaksignifikansecarastatistik
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Tidak ada perbedaan penggunaan analgesik tambahan durante dan pasca

operasipadakelompokpreemptiveDeksametasondannonpreemptiveDeksametason

darihasiltabulasisilang

7.2SARAN

1.Perlu dilakukan studi lanjutan tentang peran Deksametason sebagai

analgesikkarenasesuaidenganliteraturyangada,bahwaDeksametason

dapatbekerjadisentraldanperifer,danharganyayangrelatifmurah,

2.Studilanjutantersebutharusmemperhatikan:

- Jumlahsampelyanglebihbanyakdanwaktupengamatanyanglebihlama

- Menggolongkanoperasieksplorasilaparotomidenganorganyangterlibat

misalnyaabdomenbawah,abdomenatas

3.KomunikasiyangbaikdenganruanganperawatandanSMFterkaituntuk

dapatmengikutiprotokolalurpenelitianyangsudahditentukan

4.Karenanyeribersifatsubyektif,makapersepsinyeriyangditerimapasienjuga

dapat berbeda. Confounding faktor tersebut dapat diminimalkan

dengan,memberikan waktu lebih untukedukasikepada pasien mengenai

skala nyeriagardapatlebih komprehensif.Serta mengumpulkan subyek

denganlevelpendidikanyangsama,misalnyalevelsarjana

5.Hasilpenelitianinimasihdapatdipakaidalam rangkaianmanajemennyeri

perioperatif,untukmemberikanpelayanannyeriyangparipurna
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