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ABSTRAK

GAMBARAN SKOR BROMAGE PASIEN PASCA OPERASI
EKSTREMITAS BAWAH DENGAN ANESTESI
NEUROAKSIAL DI RUANG PEMULIHAN
RS DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Erina Felesia Salsabillah, 05 Desember 2024, 68 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Skor Bromage didefinisikan sebagai salah satu parameter yang
dapat menilai respon motorik telah kembali pada pasien pasca anestesi. Skor
bromage juga dapat dijadikan indikator kesiapan pasien untuk dipindahkan ke
bangsal jika nilai skor bromage telah mencapai kurang dari atau sama dengan 2.
Dokter serta perawat anestesi perlu memahami dan mewaspadai skor bromage pada
pasien pasca anestesi yang melalui penelitian sebelumnya, diketahui bahwa skor
bromage dapat dipengaruhi oleh banyak faktor. Oleh karena itu, perlu dilakukan
penelitian yang melibatkan faktor jenis kelamin, usia pasien, status fisik ASA,
teknik anestesi, jenis obat, dan ketinggian blok guna mengetahui Gambaran skor
bromage pada pasien pascaoperasi ekstremitas bawah dengan anestesi meuroaksial.

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif observasional dan
sampel diambil dengan teknik consecutive sampling dengan memperhatikan
kriteria Inklusi serta eksklusi. Data yang diambil merupakan data primer pada
pasien pascaoperasi ekstremitas bawah dengan anestesi meuroaksial di ruang
pemulihan RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil: Gambaran skor bromage pada pasien pascaoperasi ekstremitas bawah
dengan anestesi meuroaksial di ruang pemulihan RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang memiliki pasien dengan skor bromage 3 dengan mayoritas pasien jenis
kelamin laki-laki (51,1%), memiliki usia 18-44 tahun (39,1%), dengan teknik
anestesi spinal (58,7%), status ASA 1 (70,7%), jenis obat anestesi lokal bupivakain
(100%) dan adjuvant fentanil (83,7%), dan ketinggian blok mencapai T10 (100%).

Kesimpulan : Gambaran skor bromage pada pasien pascaoperasi ekstremitas
bawah dengan anestesi meuroaksial dalam penelitian ini sebagian besar memiliki

skor bromage skor 3 (76,1%).

Kata kunci : Skor Bromage, Recovery Room, Pascaoperasi, Anestesi Neuroaksial
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ABSTRACT

OVERVIEW OF BROMAGE SCORE IN PATIENTS POSTOPERATIVE
LOWER LIMB SURGERY WITH NEURIAXIAL
ANESTHESIA IN THE RECOVERY ROOM AT

RS DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Erina Felesia Salsabillah, 05" of December 2024, 68 Pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Bromage score is a parameter used to assess the return of motor
response in patients after anesthesia. It can also serve as an indicator of a patient's
readiness to be transferred to the ward when the Bromage score reaches 2 or less.
Both anesthesiologists and nurses need to be aware of the Bromage score in post-
anesthesia patients, as previous studies have shown that several factors can
influence the score. Therefore, research is needed to examine factors such as sex,
age, ASA physical status, anesthesia technique, drug type, and block height to
understand the Bromage score profile in patients undergoing lower limb surgery
with neuroaxial anesthesia.

Methods: This research uses descriptive observational research and the samples
were taken using a consecutive sampling technique by paying attention to inclusion
and exclusion criteria. The data taken is primary data on patients postoperative
lower limb surgery with neuroaxial anesthesia in the recovery room at RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Results: Bromage Score in patients after lower limb surgery with neuroaxial
anesthesia in the recovery room at RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang showed
that the majority of patients had a Bromage score of 3 with the majority patients of
male gender (51.1%), aged 18-44 years (39.1%), underwent spinal anesthesia
(58.7%), had ASA physical status I (70.7%), received local anesthetic bupivacaine
(100%) with the adjunct fentanyl (83.7%), and had a block level reaching T10
(100%).

Conclusion: The majority of patients undergoing lower [imb surgery with
neuroaxial anesthesia in this study had a Bromage score of 3 (76.1%,).

Keywords: Bromage score, Recovery Room, Post-Operative, Neuroaxial
Anesthesia
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GAMBARAN SKOR BROMAGE PASIEN PASCA OPERASI EKSTREMITAS
BAWAH DENGAN ANESTESI NEUROAKSIAL DI RUANG PEMULIHAN RS
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Skor Bromage didefinisikan sebagai salah satu parameter yang dapat menilai
respon motorik telah kembali pada pasien pasca anestesi. Skor bromage juga dapat
dijadikan indikator kesiapan pasien untuk dipindahkan ke bangsal jika nilai skor
bromage telah mencapai kurang dari atau sama dengan 2. Dokter serta perawat
anestesi perlu memahami dan mewaspadai skor bromage pada pasien pasca anestesi
yang melalui penelitian sebelumnya, diketahui bahwa skor bromage dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian yang
melibatkan faktor jenis kelamin, usia pasien, status fisik ASA, teknik anestesi, jenis
obat, dan ketinggian blok guna mengetahui Gambaran skor bromage pada pasien
pascaoperasi ekstremitas bawah dengan anestesi meuroaksial. Penelitian bertujuan
untuk melihat Gambaran skor bromage pasien pascaoperasi ekstremitas bawah
dengan anestesi neuroaksial. Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif
observasional dan sampel diambil dengan teknik comnsecutive sampling dengan
memperhatikan kriteria Inklusi serta eksklusi. Data yang diambil merupakan data
primer pada pasien pascaoperasi ekstremitas bawah dengan anestesi meuroaksial di
ruang pemulihan RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Gambaran skor bromage
pada pasien pascaoperasi ekstremitas bawah dengan anestesi meuroaksial di ruang
pemulihan RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki pasien dengan skor
bromage 3 dengan mayoritas pasien jenis kelamin laki-laki (51,1%), memiliki usia
18-44 tahun (39,1%), dengan teknik anestesi spinal (58,7%), status ASA 1(70,7%),
jenis obat anestesi lokal bupivakain (100%) dan adjuvant fentanil (83,7%), dan
ketinggian blok mencapai T10 (100%). Gambaran skor bromage pada pasien
pascaoperasi ekstremitas bawah dengan anestesi meuroaksial dalam penelitian ini
sebagian besar memiliki skor bromage skor 3 (76,1%).

Kata kunci : Skor Bromage, Recovery Room, Pascaoperasi, Anestesi Neuroaksial.
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SUMMARY
OVERVIEW OF BROMAGE SCORE IN PATIENTS POSTOPERATIVE
LOWER LIMB SURGERY UNDER NEURIAXIAL ANESTHESIA IN THE
RECOVERY ROOM AT RS DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
Scientific Paper in the form of Skripsi, 05" of December 2024

Erina Felesia Salsabillah; supervised by dr. Rizal Zainal, SpAn-TI (K) KMN, FIPM
and dr. Mayang Indah Lestari, SpAn(K)

Undergraduate Program in Medicine, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 68 pages, 13 table, 3 pictures, 11 attachement

Bromage score is a parameter used to assess the return of motor response in
patients after anesthesia. It can also serve as an indicator of a patient's readiness
to be transferred to the ward when the Bromage score reaches 2 or less. Both
anesthesiologists and nurses need to be aware of the Bromage score in post-
anesthesia patients, as previous studies have shown that several factors can
influence the score. Therefore, research is needed to examine factors such as sex,
age, ASA physical status, anesthesia technique, drug type, and block height to
understand the Bromage score profile in patients undergoing lower limb surgery
with neuroaxial anesthesia. The research aims to see the scores Bromage in
patients following lower extremity surgery with neuroaxial anesthesia. This
research uses descriptive observational research and the samples were taken using
a consecutive sampling technique by paying attention to inclusion and exclusion
criteria. The data taken is primary data on patients postoperative lower limb
surgery with neuroaxial anesthesia in the recovery room at RS Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Bromage Score in patients after lower limb surgery with
neuroaxial anesthesia in the recovery room at RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang showed that the majority of patients had a Bromage score of 3 with the
majority patients of male gender (51.1%), aged 18-44 years (39.1%), underwent
spinal anesthesia (58.7%), had ASA physical status I (70.7%), received local
anesthetic bupivacaine (100%) with the adjunct fentanyl (83.7%), and had a block
level reaching T10 (100%). The majority of patients undergoing lower limb surgery
with neuroaxial anesthesia in this study had a Bromage score of 3 (76.1%,).

Keywords: Bromage score, Recovery Room, Post-Operative, Neuroaxial
Anesthesia.

Citations : 45
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bedah ortopedi merupakan suatu tindakan pembedahan yang dilakukan jika
terdapat abnormalitas yang terjadi pada sistem muskuloskeletal seperti tulang,
otot, sendi, tendon dan ligamen yang dilakukan oleh ahli ortopedi.! Menurut
World Health Organization (WHO) jumlah pasien dengan tindakan
pembedahan mencapai angka peningkatan yang signifikan dari tahun ke tahun.
Tercatat di tahun 2017 terdapat 140 juta pasien di seluruh rumah sakit di dunia,
sedangkan pada tahun 2019 mengalami peningkatan sebesar 148 juta jiwa, dan
di tahun 2020 ada 234 juta jiwa di semua rumah sakit di dunia. Menurut
kemenkes RI, di Indonesia pada tahun 2020 mencapai hingga 1,2 juta jiwa
pasien yang melakukan tindakan pembedahan.?

Proses pembedahan pastinya dimulai dengan pemberian anestesi.
Pemberian anestesi merupakan upaya untuk menghilangkan rasa sakit selama
tindakan pembedahan dan prosedur lainnya yang dapat menyebabkan rasa sakit,
serta menghilangkan perasaan takut. Hal ini dilakukan sebagai upaya
menciptakan kondisi yang optimal untuk pelaksanaan tindakan pembedahan.?
Terdapat beberapa jenis anestesi yaitu anestesi umum dan anestesi regional.
Namun pada operasi ortopedi khususnya ekstremitas bawah teknik anestesi
regional lebih baik dan lebih sering digunakan dibanding anestesi umum, hal
tersebut karena teknik anestesi regional ini dapat mempercepat rehabilitasi dan
pemulihan pasien. Anestesi regional sendiri terbagi lagi atas beberapa jenis
salah satunya adalah anestesi neuroaksial. Anestesi neuroaksial adalah anestesi
yang diinjeksikan pada jaringan lemak yang mengelilingi radiks saraf pada
lokasi saraf keluar dari tulang belakang (anestesi epidural dan caudal) atau ke
cerebrospinal fluid (CSF) yang mengelilingi medulla spinalis (anestesi
spinal/subaraknoid). Indikasi dari anestesi neuroaksial adalah pembedahan
bagian tubuh salah satunya ekstremitas bawah. Anestesi neuroaksial bekerja

meliputi blok simpatik, blok sensorik, dan blok motorik.*?



Unit perawatan pasca anestesi (PACU) atau nama lainnya ruang pemulihan
(recovery room) merupakan suatu ruangan yang didesain dan digunakan untuk
memantau dan merawat pasien pasca pembedahan agar dapat di monitor
kondisinya hingga membaik dan dapat dipindahkan ke bangsal atau ruang
perawatan. Pasien di ruang PACU respon motoriknya harus dicatat secara
berkala untuk mengetahui regresi blok. Hal tersebut membuat perlunya
indikator untuk menilai apakah respon motorik pasien sudah membaik atau
belum dengan menggunakan skor bromage.*

Skor bromage adalah salah satu indikator untuk menilai respon motorik
pasca anestesi neuroaksial. Dengan penilaian: gerakan penuh dari ekstremitas
score 0, tidak mampu ekstensi tungkai skor 1, tidak mampu fleksi lutut skor 2,
tidak mampu fleksi pergelangan kaki skor 3.%7 Jenis kelamin, usia pasien,
teknik anestesi, status fisik ASA, jenis obat dan ketinggian blok merupakan
beberapa faktor yang berpengaruh terhadap skor bromage. Faktor-faktor
tersebut dapat mengakibatkan lamanya proses pemulihan, serta menimbulkan
dampak kepada pasien baik secara fisik maupun psikologi. Gangguan
psikologis yang timbul seperti kecemasan, ketergantungan pada orang lain,
bahkan hingga depresi karena pasien tidak atau belum dapat menggerakan
ekstremitas bawahnya.”:8

Berdasarkan penelitian mengenai anestesi neuroaksial salah satunya
anestesi spinal menunjukkan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
didapatkan 41,2% masih berada dalam skor 3 dan 47,1% mencapai skor 2
berdasarkan status fisik ASA I. pada status fisik ASA Il didapatkan 95,7%
masih berada di skor 3 dan 4,3% berada di skor 2. Selain itu di rumah sakit
khusus bedah jatiwinangun didapatkan responden laki-laki lebih banyak
mencapai skor bromage 1 dari pada perempuan, terlihat hasil perempuan
terdapat 249 dari 257 (96,9%) dan laki-laki 67 dari 70 (95,7%). Kemudian di
RSUD Kanjuruhan Kepanjen Kabupaten Malang didapatkan rata-rata waktu
pencapaian bromage score 2 pada pasien ASA I adalah 184,75 menit dan

responden pasien ASA II 207 menit. Serta di RS Dr Kariadi Semarang yang
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mana didapatkan hasil yang berbeda yaitu pasien ASA II lebih lama dari
ASA 1 yaitu 55,00 menit sedangkan ASA 1 53,93 menit.®”?

Dilihat dari penelitian rujukan di atas yang kebanyakan hanya membahas
hasil pasien dari teknik anestesi spinal saja, penelitian ini dinilai sangat baik
dilakukan oleh peneliti, Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Gambaran skor bromage pasien pascaoperasi
ekstremitas bawah dengan anestesi neuroaksial di ruang pemulihan instalasi
bedah sentral RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang” guna meningkatkan

pengetahuan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti dapat merumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut:
1. Bagaimana gambaran skor bromage pasien pascaoperasi ekstremitas bawah
dengan anestesi neuroaksial di ruang pemulihan instalasi bedah sentral RS

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
gambaran skor bromage pasien pascaoperasi ekstremitas bawah dengan
anestesi neuroaksial di ruang pemulihan instalasi bedah sentral RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik pasien pascaoperasi ekstremitas bawah
dengan anestesi neuroaksial di ruang pemulihan ditinjau dari jenis
kelamin, usia pasien, status fisik ASA, teknik anestesi, jenis obat, dan
ketinggian blok.
2. Mengidentifikasi distribusi skor bromage pasien pascaoperasi

ekstremitas bawah dengan anestesi neuroaksial di ruang pemulihan.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat untuk kemajuan
dibidang ilmu kedokteran terutama di bidang anestesiologi dalam observasi
gambaran skor bromage pasien pascaoperasi ekstremitas bawah dengan
anestesi neuroaksial di ruang pemulihan. Serta dapat dijadikan bahan
panduan dan referensi dalam penelitian selanjutnya mengenai gambaran
skor bromage pasien pascaoperasi ekstremitas bawah dengan anestesi
neuroaksial di ruang pemulihan instalasi bedah sentral RS Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Manfaat bagi profesi anestesi
Bagi tenaga kesehatan terutama pada bagian anestesi, diharapkan
penelitian ini dapat bermanfaat dalam melakukan observasi dan dapat
menjadi data acuan terhadap gambaran skor bromage pasien pascaoperasi
ekstremitas bawah dengan anestesi neuroaksial di ruang pemulihan. Serta
menjadi sumber informasi dalam memberikan wawasan kepada tenaga
kesehatan mengenai gambaran skor bromage pasien pascaoperasi
ekstremitas bawah dengan anestesi neuroaksial di ruang pemulihan instalasi
bedah sentral RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.4.2.2 Manfaat bagi penelitian selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dan membantu

untuk penelitian terkait.

1.4.3 Manfaat Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan memperluas

pengetahuan dimasyarakat mengenai gambaran skor bromage pasien
pascaoperasi ekstremitas bawah dengan anestesi neuroaksial di ruang

pemulihan instalasi bedah sentral RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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