SKRIPSI

GAMBARAN TEKNIK ANESTESI PASIEN GERIATRI
YANG MENJALANI TOTAL HIP ARTHROPLASTY DI
RSMH PERIODE 2020 - 2021

Muhammad Catra Sadewo Wicaksono
04011381722222

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2021



GAMBARAN TEKNIK ANESTESI PASIEN GERIATRI
YANG MENJALANI TOTAL HIP ARTHROPLASTY DI
RSMH PERIODE 2020 - 2021

Skripsi

Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Sarjana Kedokteran (S.Ked)

Oleh:
Muhammad Catra Sadewo Wicaksono
04011381722222

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2021



"HALAMAN PENGESAHAN

GAMBARAN TEKNIK ANESTESI PASIEN GERIATRI YANG
MENJALANI TOTAL HIP ARTHROPLASTY DI RSMH
PERIODE 2020 - 2021

Oleh:

MUHAMMAD CATRA SADEWO WICAKSONO
04011381722222

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar sarjana kedokleran

~ Palembang, 22 Januari 2022
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I ﬂ \?—:EA

dr. Zulkifli, SpAn, KIC. M.Kes, MARS
NIP. 8898820016

Pembimhing I
drs. Sadakata Sinulingga, Apt, M.S £ e

NP 1030121721 09(011 ﬂl\ll

ANER 3 LS WUVU VAL 7UUY ] i

Penguji I ‘ /L/
dr, Mavang Indah Lestari, SpAn(K) - — 7/

NIP. 198509252010122005

Penguji 11
drs.H. Eddy Roflin,M.Si

NIP. 195904181985031002 _{

Mengetahui,

Ketua Program Studi e Wakil Dekan I
Pendidikan Dokter ¢ A G

-dr. Susilawati, M. Kcs oy
NIP. 197802272010122001 \







HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Muhammad Catra Sadewo Wicaksono

NIM :04011381722222

Judul : Gambaran Teknik Anestesi Pasien Geriatri Yang Menjalani 7otal Hip
Arthroplasty di RSMH Periode 2020 — 2021

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi tim
pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik
dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian Pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan

dari siapapun.

Palembang, 21 Januari 2022

Muhammad Catra Sadewo Wicaksono



ABSTRAK

GAMBARAN TEKNIK ANESTESI PASIEN GERIATRI YANG
MENJALANI TOTAL HIP ARTHROPLASTY DI RSMH PERIODE 2020 -
2021
(Muhammad Catra Sadewo Wicaksono, Januari 2022, 51 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Anestesi merupakan tindakan menghilangkan rasa sakit ketika melakukan
pembedahan dan berbagai prosedur lain yang menimbulkan rasa sakit pada tubuh.
Teknik anestesi ada berbagai macam yaitu umum, spinal, epidural, kaudal dan lain
sebagainya. Pada pasien geriatri terdapat beberapa perubahan yang mempengaruhi
farmakodinamik obat pada tubuh geriatri. Penelitian ini merupakan deskriptif
observasional. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien geriatri yang melakukan
total hip arthroplasty dengan anestesi di RSMH Periode 2020 - 2021 yaitu sebanyak
20 sampel. Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu mayoritas sampel ( 13 dari 20
sampel ) melakukan operasi total hip arthroplasty dengan teknik anestesi epidural.
Teknik anestesi epidural merupakan teknik untuk memblokade neuraxial yang
dapat mengurangi insidensi deep vein thrombosis atau emboli paru yang didiagnosa
melalui radiologi serta mengurangi waktu operasi dan mengurangi intraoperatif
blood loss dibandingkan pada prosedur yang sama namun menggunakan anestesi
umum.

Kata Kunci : Teknik Anestesi, Total Hip Arthroplasty, Geriatri



ABSTRACT

DESCRIPTION OF ANESTHESIA TECHNIQUES IN GERIATRICS
UNDERGOING TOTAL HIP ARTHROPLASTY AT RSMH FROM 2020-
2021
(Muhammad Catra Sadewo Wicaksono, Januari 2022, 51 halaman)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Anesthesia is a procedure of numbing out pain during surgery and any other
procedures which evokes pain on the body. There are a number of anesthesia
techniques which includes general, spinal, epidural, caudal anesthesia etc. Changes
happen in a geriatrics body which influences the pharmacodynamics of an
anesthesia to a geriatric. This research in a descriptive observational research. The
sample for this research includes all 20 the geriatrics who underwent total hip
arthroplasty under the influence of anesthesia at RSMH from 2020-2021. The
majority of the sample, 13 patients (65%) underwent total hip arthroplasty under
the influence of an epidural anesthetic. Epidural anesthesia is a neuraxial blockade
which reduces the incidence of radiography diagnosed deep vein thrombosis or
pulmonary embolism and reduces intraoperative blood loss compared to the same
procedure but under the influence of general anesthesia.

Key words : Anesthesia Technique, Total Hip Arthroplasty, Geriatrics
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Anestesi merupakan tindakan menghilangkan rasa sakit ketika melakukan
pembedahan dan berbagai prosedur lain yang menimbulkan rasa sakit pada tubuh.
Teknik anestesi ada berbagai macam yaitu umum, spinal, epidural, kaudal dan lain
sebagainya. Pada pasien geriatri terdapat beberapa perubahan yang mempengaruhi
farmakodinamik obat pada tubuh geriatri. Penelitian ini merupakan deskriptif
observasional. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien geriatri yang melakukan
total hip arthroplasty dengan anestesi di RSMH Periode 2020 - 2021 yaitu sebanyak
20 sampel. Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu mayoritas sampel ( 13 dari 20
sampel ) melakukan operasi total hip arthroplasty dengan teknik anestesi epidural.
Teknik anestesi epidural merupakan teknik untuk memblokade neuraxial yang
dapat mengurangi insidensi deep vein thrombosis atau emboli paru yang didiagnosa
melalui radiologi serta mengurangi waktu operasi dan mengurangi intraoperatif
blood loss dibandingkan pada prosedur yang sama namun menggunakan anestesi
umum.
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SUMMARY

DESCRIPTION OF ANESTHESIA TECHNIQUES IN GERIATRICS
UNDERGOING TOTAL HIP ARTHROPLASTY AT RSMH FROM 2020-
2021

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, 22 Januari 2022

Muhammad Catra Sadewo Wicaksono; Supervised by dr. Zulkifli, SpAn. KIC.
M.Kes. MARS and Drs. Sadakata Sinulingga, Apt, M.Kes.

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya.
xx+ 51 halaman, 7 tabel, 2 gambar, 2 lampiran.

Anesthesia is a procedure of numbing out pain during surgery and any other
procedures which evokes pain on the body. There are a number of anesthesia
techniques which includes general, spinal, epidural, caudal anesthesia etc. Changes
happen in a geriatrics body which influences the pharmacodynamics of an
anesthesia to a geriatric. This research in a descriptive observational research. The
sample for this research includes all 20 the geriatrics who underwent total hip
arthroplasty under the influence of anesthesia at RSMH from 2020-2021. The
majority of the sample, 13 patients (65%) underwent total hip arthroplasty under
the influence of an epidural anesthetic. Epidural anesthesia is a neuraxial blockade
which reduces the incidence of radiography diagnosed deep vein thrombosis or
pulmonary embolism and reduces intraoperative blood loss compared to the same
procedure but under the influence of general anesthesia.
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Anestesi merupakan tindakan menghilangkan rasa sakit ketika melakukan
pembedahan dan berbagai prosedur lain yang menimbulkan rasa sakit pada tubuh.!
Perkembangan senyawa — senyawa anestesi disebabkan oleh tiga tujuan umum,
yaitu meminimalkan potensi efek membahayakan dari senyawa dan teknik anestesi,
mempertahankan homeostatis fisiologis selama dilakukan prosedur pembedahan
serta memperbaiki hasil pascaperasi dengan memilih teknik yang menghambat atau
mengatasi komponen — komponen respons stress pembedahan.?

Terdapat berbagai macam teknik dalam anestesi, seperti anestesi umum,
anestesi regional, spinal, epidural, kaudal, hipotensive, total intravenous, regional
intravenous, inhalasi, dan blokade saraf. Teknik anestesi regional terbagi menjadi
spinal, epidural, dan kaudal. Anestesi regional bisa dipilih karena manajemen nyeri
yang baik, sedikit efek sampingnya, kurangnya blood loss, dan mempercepat masa
di pemulihan di postanesthesia care unit (PACU).2

Pada pasien geriatri  dijumpai beberapa perubahan dalam
farmakokinetiknya. pH lambung yang meningkat disebabkan karena penggunaan
obat asam untuk mengobati gangguan gastrointestinal terkait usia, seperti tukak
lambung dan refluks gastroesophageal. Pasien lansia mengalami peningkatan lemak
tubuh, berkurangnya massa tubuh tanpa lemak, penurunan volume plasma,
penurunan jumlah air dalam tubuh, dan penurunan curah jantung yang
menyebabkan gangguan distribusi obat. Penurunan aliran darah hati terkait usia
dapat mengurangi pembersihan obat rasio ekstraksi hati yang tinggi. Penurunan
kemampuan hati untuk pulih akibat cedera hati terkait usia misalnya disebabkan
oleh alkohol, virus hepstitis, dan lain sebagainya. Penuaann dikaitkan dengan
penurunan massa ginjal dan jumlah serta ukuran nefron yang bisa mengganggu

proses eliminasi obat-obatan.*®

Universitas Sriwijaya
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Ditemukan pengaruh teknik anestesi pada operasi total hip arthroplasty,
bahwa blokade neuraxial (anestesi spinal atau epidural) mengurangi insidensi deep
vein thrombosis atau emboli paru yang didiagnosa melalui radiologi serta
mengurangi waktu operasi dan mengurangi intraoperatif blood loss dibandingkan
pada prosedur yang sama namun menggunakan anestesi umum.®

Aspek farmakodinamik dari jenis anestesi dan pemilihan tekniknya yang
bekerja pada neurotransmiter disertai dengan stres pada tubuh akibat operasi mayor
dan juga kemampuan homeostatik yang melemah seiring bertambahnya usia
menambah kemungkinan untuk terjadinya gangguan kesadaran pada pasien geriatri
pascaoperasi dimana dapat terjadi disfungsi kognitif pascaoperasi atau delirium
pascaoperasi yang berpengaruh terhadap peningkatan lama masa perawatan pasien,
gangguan kogpnitif, meningkatkan kemungkinan terjadinya demensia dan juga
meningkatkan risiko terjadinya disabilitas pada penderitanya.” Belum ada data
penelitian mengenai gambaran teknik anestesi pasien geriatri yang menjalani total
hip arthroplasty di Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin (RSMH)
Palembang, maka telah dilakukan penelitian untuk mengetahui gambaran teknik
anestesi pasien geriatri yang menjalani total hip arthroplasty di RSMH periode
2020-2021.

1.2.Rumusan Masalah

Pada operasi total hip arthroplasty pasien geriatri, dapat digunakan
beberapa teknik anestesi. Maka dapat dirumuskan masalah bagaimana gambaran
teknik anestesi pasien geriatri yang menjalani total hip arthroplasty di RSMH

Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran teknik anestesi pasien geriatri yang menjalani total

hip arthroplasty di RSMH Palembang.

Universitas Sriwijaya



20

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui karakteristik subjek pada pasien geriatri yang menjalani
total hip arthroplasty di RSMH

2. Untuk mengetahui gambaran teknik anestesi pasien geriatri yang menjalani
total hip arthroplasty di RSMH Palembang.

3. Untuk mengetahui gambaran terjadinya demensia, gangguan visus /
pendengaran serta status kesadaran pasien geriatri setelah menjalani total hip
arthroplasty di RSMH.

1.4.Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan mengenai gambaran
teknik anestesi pasien geriatri yang menjalani total hip arthroplasty di
RSMH Palembang.
1.4.2. Manfaat Praktis
Dapat menjadi sumber informasi untuk penelitian lebih lanjut mengenai

gambaran teknik anestesi pasien geriatri yang menjalani total hip arthroplasty di
RSMH Palembang.
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