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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tindakan anestesi dibutuhkan pada setiap pembedahan. Teknik

anestesi pada pembedahan dibagi dalam dua kategori besar, yaitu anestesi

umum dan anestesi regional (Chestnut, 2009). Tindakan anestesi umum

merupakan tindakan menghilangkan sensasi secara sentral yang disertai

hilangnya kesadaran yang bersifat reversible (Boulton dan Blogg, 1994).

Indian J (2003) menyebutkan pembedahan adalah cedera yang

diciptakan untuk pengobatan. Anestesi dan pembedahan merupakan stressor

yang dapat menyebabkan timbulnya respon stres (Miller RD, 2010). Respon

stres merupakan suatu kadaan dimana terjadi perubahan fisiologis tubuh

sebagai reaksi terhadap kerusakan jaringan yang ditimbulkan oleh stressor.

Perubahan fisiologis tubuh yang terjadi akibat respon stres terhadap

anestesia dan pembedahan dapat menyebabkan aktivasi sistem saraf

simpatis, perubahan hormonal dan metabolik sehingga meningkatkan

sekresi hormon-hormon neuroendokrin yaitu katekolamin, aldosteron,

kortisol, glukagon. Hormon-hormon seperti kortisol dan glukokortikoid

lainnya dapat menstimulasi glukoneogenesis pada hepar sampai dengan

6-10 kali lipat saat stress. Peningkatan glukoneogenesis karena

meningkatnya sekresi kortisol dan glukokortikoid lainnya menyebabkan

terjadinya hiperglikemik.

Anestesi umum tidak berpengaruh langsung terhadap peningkatan

kortisol tetapi stress yang ditimbulkan dari pembedahan yang mempunyai

hubungan dengan peningkatan kortisol. Anestesi spinal pada pasien sadar

juga turut meningkatkan konsentrasi kortisol plasma.

Penelitian Berdanus JE, dkk menunjukkan perbedaan yang cukup

signifikan terhadap kadar gula darah pada pasien pasca induksi anestesia

umum. Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok pemberian etomidat



0,2 mg/kgBB, terdapat penurunan kadar gula darah pada 2 jam sesudah

induksi namun kembali normal pada 8 jam sesudah induksi, sedangkan pada

kelompok pemberian propofol 2,5 mg/kgBB tidak terdapat penurunan kadar

gula darah. Manafi A, dkk dalam penelitiannya menunjukkan anestesi spinal

lebih efektif menurunkan kadar gula darah pada pasien seksio sesarea

daripada anestesi umum (p = 0,007). Pada penelitian terhadap pasien

diabetes yang melakukan pembedahan transplantasi panggul, didapatkan

hasil pemeriksaan kadar gula darah pada pasien yang mendapat anestesia

umum signifikan lebih tinggi peningkatannya (p < 0,05), sedangkan kadar

gula darah pada pasien dengan tindakan anestesi spinal tetap stabil.

Berdasarkan hasil-hasil penelitian sebelumnya, penulis merasa tertarik

untuk membandingkan kadar gula darah sebelum dan sesudah operasi

dengan anestesi umum pada operasi elektif di RSUP Mohammad Hoesin

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan antara kadar gula darah sebelum dan sesudah

operasi dengan anestesi umum pada operasi elektif di RSUP Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan kadar gula darah sebelum dan

sesudah operasi dengan anestesi umum pada operasi elektif di RSUP

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui kadar gula darah sebelum operasi dengan anestesi umum

pada operasi elektif di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui kadar gula darah sesudah operasi dengan anestesi umum

pada operasi elektif di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.



3. Menganalisis perbandingan kadar gula darah sebelum dan sesudah

operasi dengan anestesi umum pada operasi elektif di RSUP

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis

Ada perbedaan yang bermakna pada perbandingan kadar gula darah

sebelum dan sesudah operasi dengan anestesi umum pada operasi elektif di

RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Penelitian ini dapat menambah pengalaman dan meningkatkan ilmu

pengetahuan bagi peneliti.

2. Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi kepada

masyarakat.

3. Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi ilmiah

sehingga dapat dijadikan pertimbangan dalam memberikan terapi

yang tepat dan dapat digunakan sebagai bahan rujukan untuk

penelitian selanjutnya.
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