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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitidh terhadép 40 pénderita yang menjalani operasi elektif

hernioraft dengan status fisik ASA 1 - II, umur 20 - 50 tahun, berat badan 40 - 60 kg,
tinggi badan 150 - 170 cm, tidak ada riwayat penyakit saluran kecing. Penelitian dilakukan
di Ruang Bedah Sentral Rumah lSakit Dokter Kariadi Semarang, untuk mengetahui
pengaruh pemberian neostigmin terhadap masa retensi UI_in pasca anestesi spinal,

Penderita dipastikan tidak ada indikasi kontra terhadap tindakan anestesi spinal dan
pemberian neostigmin. Sejak penderita dipuasakan diberi cairan infus 2 ml / kg BB / jam.
Seluruh penderita tidak mendapat premedikasi dan sebelum dilakukan anestesi spinal
diberi cairan preload Ringer Laktat 15 mi / kg BB dalam 15 menit.

Anestesi spinal dilakukan dengan penyuntikan celah vertebra lumbal 3 - 4 ke arah
kranial dengan jarum spinal 23 G, dengan lidokain 5 % hiperbarik 100 mg ( 2 ml )
ditambah adrenalin 1/200.000 sebanyak 0,2 mi dengan kecepatan penyuntikkan 1 ml / 5

detik tanpa barbotase: |

Penderita dibagi menjadi 2 kelompok :

Kelompok A : Pasca operasi penderita diberi suntikkan aqua pro injeksi.
Kelompok B : Pasca operasi penderita dibert injeksi neostigmin 0,5 mg.

Pasca operasi dicatat kejadian retensi urin dan masa retensi urin. Data diolah secara

statistik dan bermakna bila P < 0,05.

s
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Hasil yang diperoleh dari variabel yang diteliti yaitu umur, berat badan, tinggi
badan,
tanda-tanda vital ( tekanan darah, laju jaﬁtung,’ MAP ) pada periode pre anestesi, selama
- operast dan pasca operasi secara statistik menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna
pada kedua kelompok.

Sedang kejadian retensi urin pada kelompok A sebanyak 8 penderita (40 % ) dan
kelompok B 3 penderita ( 15 % ) secara statistik berbeda tidak bermakna.

Masa retensi urin pada kelompok B ( neostigmin ) menunjukkan pemendekan masa
retensi urin dibandi'ng kelompok A ( Kontrol ) secara statistik kedua kelompok
menunjukkan hasil berbeda bermakna ( P = 0,031 atau P < 0,05 ).

Perbedaan masa retensi urin pada kedua kelompok karena pengaruh pemberian
neostigmin pada blokade saraf parasimpatis sakral 3 - 4 yang mensarafi otot detrusor
kandung kemth. Dengan demikia:n_pemberian neostigmin pasca anestesi spinal dapat

memperpendek masa retensi urin karena pacuan neostigmin terhadap saraf parasimpatis.
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ABSTRACT

The fieldwork has been done for 40 patients whom endured the elective surgery
hernioraphy with their physical status are ASA 1 -1, their ages are 20 - 50 years old, their
weights are 40 - 60 kg, their heights are 156 - 170 cm, there were not tale urethra and the
others enclosed diseases. The fieldwork in Central Operating Theatre Rumah Sakit Dokter
Kariadi Semarang, was for k,n.owing the influences neostigmin to the duration of urine
retention post spinal anesthesia.

The patients were ascertained that tﬁere are not contra indication for spinal
anaesthesia action and usage of neostigmin. All patients did not review premedication.
Since they were observed the fasting period, the patients were given infusion 2 ml/ kg /
hour. Before spinal anaesthesia were done by the patients that had been given preload
Ringer Lactaté 15 ml /kg along 15 minute. |

Spinal anaesthesia had been done injection in the interspace lumbal 3 - 4 cephalad
with 23 G spinal needle and injection of hyperbaric lidocaine 5 % 100 mg ( 2 ml ) with
5.10°¢ adrenalin 0,2 ml, speed injection 1 ml/ S second without barbotage.

The patients were divided into 2 groups :

Group A : Post surgery that the patiénts were given aqua pro injectioh intramuscular.
| Group B : Post surgery that the patients were given neostigmin 0,5 mg intramuscular.
Post surgery urine retention was examined, are there urine retention or not, the datas were

processed statistically and significantly if P < 0,05.




The result that were got from variable, which was researched were ages, weights,
heights ( BMTI ), vital Vsigns ( blood pressure, heart rates, MAP ) in pre anaesthesia periods,
as long as surgery and post surgery statistically, was meant different not significant in bdth
of the groups.

While the urine retentions duration in group A were 8 patients ( 40 % ) and group
B were 3 patients ( 15 % ) statistically urine retention cases were not significant.

But duration of urine retention in the in group B with giving neostigminpost
surgery showed the shortness of urine retention in post spinal anaesthesia duration in
proportion to group A that were wihtout giﬁng neostigmin,

The different durations of urine retention in to groups was caused by the
neostigmin influenced in area parasymphatic blockade, with inervated detrusor muscle of
vesica urinary, that -contracted to vesica urinary, thét contracted to vesica urinary
evacutionevacua ca shorten. By giving neostigmin in post spinal anaesthesia; the duration
of urine retention shortened, because neostigmin spur for vesica urinary muscle

contractions resulted parasymphatic spinal anaesthesia blockade.
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BABT,

PENDAHULUAN.

Penyuli£ yang terjadi pada periode perioperatif dapat terjadi karena
tindakan anestesi atau faktor penderita. Penyullit. anestesi dapat menyebabkan
kematian atau cacad yang menetap jika tidak segera ditanggulangi secara cepat dan
tepat. Timbuinya penyulit ini kadang-kadang datangnya tidak terduga walaupun
tindakan anestesi telah dilakukanf secara benar. Keberhasilan dalam mengatasi
penyulit anestesi ini tergantung dar deteks gejala dini dan kecepatan dalam
mengambil tindakan koreksi untuk mencegah terjadinya keadaan yang lebih
buruk

Seperti diketahui bahwa salah satu penyulit anesteéi spinal adalah t‘er
jadinya retensi urin dengan insiden 25-32 %, dimana hal ini sebenarnya sering
dikeluhkan oleh penderita pasca anestesi spinal namun kadang-kadang hal ini justru
kurang diperhatikan oleh dokter anestesi. Dalam hal ini dokter anestesi tidak hanya
berkewajiban mengelola penderita selama operasi, tetapi juga dituntut untuk
mempersiapkan penderita sebelum dilakukan operasi dan merawat penderita pasca
anestesj (">*4%9)

Untuk mengurangi penyulit anestesi spinal khususnya retensi urin maka
perlu diupayakan langkah-langkah untuk menghilangkan atau meringankan pen

deritaan tersebut. Dalam hal ini neostigmin dapat memperpendek masa retensi

urine pada penderita pasca anestesi spinal dengan titik tangkap pada perangsangan
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terhadap saraf parasimpatis yang mempersarafi otot detrusor dan spingter uretra

eksternum (43

LI1. -

LATAR BELAKANG MASALAH

Salah satu penyulit dari anestesi spinal adalah terjadinya retensi urin
yang terjadi akibat ‘adanya blok serabut parasimpatis pada sakral
3 daﬂ 4 (3.4,5,7,8,9)

Selain retensi urin penyulit anestesi spinai yang lain adalah terjadinya hipo
tensi, bradikardi, sakit kepala, mual dan muntah, sakit punggt‘mg dan cede
ra saraf ¢!%)

Retensi urin dapat menyebabkan infeksi saluran kencing bahkan gagal
ginjal.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fleischer M dan kawan-
kawan, bahwa penderita yang méngalami retensi urin pasca anestesi spinal
memerlukan perawatan di rumah sakit lebih lama serta biaya yang lebih be
sar dibanding dengan penderita yang tidlak mengalami retensi urin, (")
Perawatan di rumah sakit juga  mempunyai resiko untuk terjadinya infeksi
nosokomial, dimana hal ini justru merugikan bagi penderita. "

Untuk menghindari hal tersebut perlu diupayakan obat yang dapat memper
pendek masa retensi urin pasca anestesi spinal.
Dikatakan bahwa, neostigmih 0,5 mg intra muskuler dapat memperpendek

masa retensi urin pasca anestesi spinal dengan titik tangkap perangsangan
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I3.1.

terhadap saraf parasimpatis, sehingga akan memacu kontraksi otot detru
sor dan relaksasi spingter uretra eksternum, "
Untuk mengetahui sejauh mana pengaruh pemberian neostigmin dengan

masa retensi urin pasca anestesi spinal perlu dilakukan penelitian.

MANFAAT PENELITIAN

Bagi institusi.

Dengan diketahuinya pengaruh antara pemberian neostigmin terhadap ma
sa retensi urin pasca anestjesi spinal, maka hasil penelitian ini dapat sebagai
perbandingan meningkatkan mutu pelayanan dan ilmu pengetahuan,

Bagt penderita.

Dengan peningkatan pelayanan anestesi, maka penderita memperoleh pela
yanan yang optimal.

Bagi peneliti.

Merupakan pengalaman ilmiah, baik dalam melal;ukan suatu penelitian mau

pun pengelolaan penderita yang memerfukan tindakan di rumah sakit.

RUANG LINGKUP PENELITIAN
Penelitian dilakukan pada penderita yang dipersiapkan untuk program

operasi elektif di Instalasi Bedah Sentral R.S.Dr.Kariadi Semarang,




13.2.

13.3.

1.3.4.

1.4,

LS.

Penelitian dibatasi pada operast herniorafi yang terjangkau dengan aneste
si spinal pada penderita laki-laki dengan ASA I-II, kecuali ada indikasi kon
tra untuk anestesi spinal dan pemberian neostigmin i.m dan tidak ada riwa
yat penyakit pada traktus urinarius,

Penelitian dilakukan pada penderita-penderita yang memenuhi kriteria se
lektif tertentu,

Waktu penelitian, dilakukan selama 16 minggu setelah usulan penelitian di

setujui.

MASALAH PENELITIAN
Sejauh mana pengaruh pemberian neostigmin terhadap retensi urin pada

penderita pasca anestesi spinal ?

TUJUAN PENELITIAN

Neostigmin dapat memperpendek masa retensi urin pada penderita pasca
anestest spinal, sehingga retensi urin yang terjadi pada penderita yang men
jalani operasi dengan anestesi'spinal dapat diperpendek masa retensi urin
nya.

Mengetahui sejauh mana pengaruh neostigmin terhadap masa retensi urin

pasca anestesi spinal
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BABII.

TINJAUAN PUSTAKA.

Seperti diketahui bahwa salah satu efek samping dari anestesi spinal adalah

terjadinya retensi urin, dimana efek retensi urin ini dapat diperpendek dengan neos

tigmin 0,5 mg intra muskuler

IL.1.

1.1

(1,2.3,4,13).

ANESTESI SPINAL

Definisi.

Anestesi spinal dihasilkan dengan penyuntikan obat anestesi lokal
kedalam ruang subarakhnoid melalui celah vertebra lumbal. Blok yang
dihasitkan bersifat tidak permanen dari cabang-cabang saraf anterior,
posterior, serabut saraf posterior dan bagian dari medula spinalis dengan
akibat hilangnya aktivitas otonom , sensoris dan mé)toﬁs. @

Fungsi saraf yang hilang meliputi sensoris temperatur ( rasa panas
dan dingin ), nyeri; fungsi otonom adalah rasa raba, tekan dan fungsi mo
torik dan propioseptik. Masing-masing dihantarkan oleh serabut saraf
yang berbeda dengan perbedaan resistenst terhadap pengaruh obat aneste
si lokal. Blok saraf spinal dimulai dari kaudal ke arah kranial dan biok
akan hilang dengan arah ?sebaliknya yaitu dari kranial ke kaudal. @

Saraf yang bermielin dan tebal ( motorik dan propioseptik ) merupa

kan saraf yang paling resisten terhadap blok dan fungsinya akan kembali




normal paling awal sehingga blok untuk jenis saraf ini diperlukan konsen
- trast obat anestesi lokal yang relatif tinggt. - - -
Rata-rata level blok otonom 2 dermatom lebih tinggi dari level analgesi
kulit dan blok motorris 2 sampai 3 dermatom lebih rendah dari blok senso
ris.4?
.12, Indikasi®
IL12.1. Untuk pembedahan daerah tubuh yang dipersarafi cabang torak 4 ke
bawah meliputi :
- Pembedahan daerah tungkai bawah untuk jaringan lunak, pembuluh
darah dan tulang, |
- Perineum : termasuk anus, rektum bagian bawah, vagina dan pem
bedahan urologi.
- Abdomen bagian bawah : hernia, hidrokel atau operasi intraperito

- neal lain seperti usus halus distal, apendiks, rektosigmoid, kandung
kemih, uretér bagian bawah dan prosedur operasi ginekologi.

- Abdomen bagian atas : kolesistektomi, penutupan perforasi lam
bung kolostomi, kolon transversum, Anestesi spinal untuk abdomen
atas tidak diindikasikan untuk semua penderita, harus hati-hati kare
na terdapat perubahan fisiologi yang berat dan nyata.

[1.1.2.2. Obstetrik. ¥
- Partus pervaginam

- Seksio sesaria




I1.1.2.3,

IL1.3.

IL1.3.1.

II.1.3.2.

Tindakan diagnostik dan terapeutik dari kasus nyeri.®

Indikasi kontra,*

Absolut.

- Kelainan pembekuan, bahaya bila jarum spinal menembus pembuluh da
rah besar, perdarahan dapat berakibat penekanan terhadap medula spi
nalis.

- Septikemnia, dapat berakibat meningitis.

- Tekanan intra kranial yang meninggi, menyebabkan hilangnya atau tu
runnya tekanan likuor sehingga terjadi penarikan otak.

- Penderita menolak.

- Infeksi kulit daerah pungsi.

- Penyakit-penyakit sistemik dengan sequele neurologis, anemia pernisio
sa, neurosifilis, porfiria.

- Penyakit neurologi seperti amiotrbpik lateral sklerosis, sklerosis multi
pel.

- Hipotensi, syok hipovolumik.

Relatif.

- Perdarahan, hanya Jow sadle block anesthesia dan bila kompensasi
fungsi vital baik.

- Penyakit paru-paru, blok spinal medium atau tinggi dapat menurunkan

fungsi pernafasan.




- Penderita-penderita psikotik, sangat gelisah dan tidak kooperatif,

- Anak-anak, selain kurang kooperatif juga takut terhadap rasa baal dan
parestesi.

- Distensi abdomen, spinal anestesi menaikan tonus dan kontraktilitas
usus dikawatirkan dapat mengakibatkan perforasi usus.

- Penyakit saluran nafas bagian atas akut, dapat mengakibatkan viral me
ningitis. Anestesi spinal dapat mengaburkan penyebab meningitis
dengan akibat terlambatnya pengobatan bila timbul geja]a—gej-ala terse
but.

- Lambung penuh, blok spinal tinggi mengurangi kemampuan batuk se
hingga mengurangi kemampuan penderita mencegah aspirasi bila terjadi

, muntah,

IL1.4. Penyulit. ®
IL1.4.1. Penyulit dini.

A. Problem sirkulasi.

1. Perubahan kardiovaskuler, terutama disebabkan karena blok simpatis,
hipotensi semakin nyata bila level anestesi makin tinggi.
Perubahan-perubahan yang terjadi ;

a. Turunnya resistensi perifer total pada.daerah blok, diatas blok terja
di vasokonstriksi sebagai kompensasi. Dilatasi vena mengakibatkan

naiknya kapasitas vaskuler dengan akibat turunnya venous return.




b Turunnya tekanan sistolik dan tekanan arteri rata-rata. Sebaiknya te
kanan sistolik tidaklturun lebih dari 15 mmHg dari tekanan sebelum
nya, tekanan darah dapat dipertahankan dengan :

- Infus cairan kristaloid 10 - 15 ml/kg BB.
~ - vasopresor, dianjurkan efedrin 50 mg IM atau 10 - 20 mg IV séca
ra intermiten.
- Mild Trendelenberg position, dapat membantu venous return.
c. Laju jantung dapat turun karena :
- kurangnya pengisian jantung.
- blok sympathetic cardiac accelerator fibers (Ty4 )
- fenilefrin, menaikan tonus vagus.

d. Anestesi spinal secara tidak langsung mempengaruhi kontraktilitas
ofot jantung, yaitu karena adanya supresi simpatik adrenal yang
akan berpengaruh terhadap preldad, afterload dan frekuensi jantung
Jantung normal dapat memompakan volume yang diterima, bila
venous return dapat dipertahankan dengan hidrasi yang cukup atau

~ posisi trendelenberg, maka preload cukup dan  stroke volume me
ningkat, bradikardi akan menyebabkan pengisian jantung menjadi
lebih lama sehingga stroke volume naik.
Cardiac output naik pada keadaan normovolumik dan turun pada
keadaan hipovolumik. Jadi jantung berusaha melakukan kompensasi

terhadap perubahan-perubahan resistensi perifer agar tekanan darah




hanya turun minimal.
2. Perubahan aliran darah regional.
| Perubahan aliran darah regional terjadi karena anestesi spinal :

a. Aliran darah ke otak cukup, walaupun tekanan darah turun karena
kemampuan auto-regulasi.

b. Aliran darah koroner, maksimal terjadi selama diastolik.
Bila tekanan darah turun, aliran juga akan turun, tetapi karena kebu
tuhan oksigen otot jantung turun, maka aliran darah koroner relatif
cukup.,

c. Aliran darah ginjal dan gromerular filtration rate akan turun relatif
lebih sedikit dibanding dengan turunnya tekénan arteri rata-rata,

d. Aliran darah ke hati relatif lebih banyak dari pada turunnya tekanan

arteri rata-rata.

B. Problem .respirasi.

1. Analisa gas darah pada blok spinal tinggi cukup memuaskan apabila
paru-paru normal. Gangguan fungsi paru yang sudah ada akan
menjadi lebih buruk sebanding dengan tingginya blok.

Kapasitas inspirasi rata-rata turun 8 % pada blok sampai Ti, dan
turun 9 % pada total thoracic block.
Sebaliknya volume cadéngan ekspirasi rata—fata turun 15 % pada blok

motor sampai Ty dan 40 % pada Ts dan berkurang 100 % pada

total thoracic block. Kemampuan batuk juga berkurang, atelektase dan

10




hipoksia mudah terjadi.Pada penderita dengan middle dan high spinal
anesthesia harus diberi oksigen dan penderita PPOM merupakan resi
ko yang cukup tinggi untuk blok spinal tinggi karena kemampuan
ekspirasi menurun.

2. Kesulitan pernafasan dapat diketahui dengan tan.da~tanda sebagai beri
kut :
a. Henti nafas.
b. Batuk kering persisten.
c. Kesulitan bicara.

d. Mual dan mutah,

C. Problem gastrointestinal.
Problem gastrointestinal seperti mual dan mutah sering terjadi selama
anestesi spinal yang diakibatkan karena -
1. Hipotensi.
2. Hipoksia.
3. Gelisah yang berlebihan.
' 4. Pemakaian narkotik sebagai éremedikasi.
5. Parasymphatic overactivity.
Blok simpatis menyebabkan parasimpatis ( vagus) menjadi dominan
pengaruhnya terhadap gastrointestinal,

6. Manipulasi operasi yang berlebihan.

11




I 1.4.2. Perl'nyulit lanjut.
1. Sakit kepala ( headache ).
2. Sakit pinggang ( backache ).
3. Retensi urin
4. Kerusakan neurologis permanen.
5. Chronic adesive arachnoiditis.
I1.1.2. Blok parasimpatis.
Pada anestesi spinal akan terjadi blok serabut simpatis dan parasimpatis, aki
bat blok parasimpatis pada daerah S, yang mensarafi otot detrusor kan
dung kemih. Peran parasimpatis dari S;4 adalah kontraksi otot detrusor

kandung kemih, (9

II.1.3. Kandung kemih.
I1.1.3.1. Anatomi dan fisiologi.

Kandung kemih dan uretra, keduanya mendapat persarafan simpatis
dan parasimpatis.Peran simpatis disini bersifat inhibisi terhadap pengarph
cksitasi dari komponen parasimpatis. Saraf simpatis pada kandung kemih ti
dak mempunyai peranan pada proses miksi, tetapi berperan pada kontraksi
kandung kemih yang berhubungan dengan pencegahan terhadap cairan
semen masuk ke dalam kandung kemih saat terjadi ejakulasi >'%16"

Pengosongan kandﬁng kemih terutama sangat dipengaruhi oleh

kontraksi otot detrusor yang mendapat persarafan dari serabut parasimpatis
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sakral 3 dan 4. Miksi merupakan suatu refleks yang mempunyai busur re
fleks supraspinal dan segmental-intraspinal. Penuhnya kandung kemih
terasa karena lintasan asenden menyalurkan impuls yang dicetuskan oleh
ujung-ujung serabutiaferen perifer akibat teregangnya otot detrusor.

Tibanya impuls tersebut di korteks serebri menyebabkan disadarinya bah

wa kandung kemih penuh. Terputusnya lintasan impuls tersebut akan meng

hilangkan perasaan ingin kencing yang sewajarnya timbul pada keadaan
kandung kemih penuh %

Pada penderita dengﬁn lesi di medula spinalis di atas konus medula
ris, kandung kemih dapat dikosongkan dengan jalan perangsangan pada dae
rah sekitar tulang kemaluan (os.pubis) dan lipatan inguinal. Pengosongan
kandung kemih secara refleks dapat dilaksanakan karena busur refleks spi
nal yang terletak di konus medularis. Refleks miksi spinal sudah tidak
mungkin sehingga pengosongan kandung kemih harus dilakukan dengan
me nekan suprapubik, secara terus-menerus sampai air s;:ni di dalam kan
dung kemih dikeluarkan semua. Karena busur refleks terputus di konus
medularis atau saraf spinal sakral 3 dan 4, maka tonus kandung kemih hi
lang dan kandung kemih semacam ini disebut kandung kemih atonik yang
lebih dikenal dalam klinik sebagai retensi urin. Mengenai volume air seni,

dinyatakan bahwa dorongan pertama untuk mengosongkan terasa pada vo

lume kurang lebih 150 ml,dan perasaan yang jelas kurang lebih pada volu

me 400 m] (>0
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I1.1.3.2. Retensi urin akibat anestesi spinal.

1L.2.

Dalam penelitian ini akan di blok serabut simpatis pada dermatom
torakal 8 ke bawah atau lumbal (spinal lumbal termasuk sadle block
untuk operasi daerah perinéum). Disamping serabut simpatis tentunya
serabut parasimpatis pada daerah sakral juga terblok, akibat blokade
parasimpatis pada daerah sakral terutama sakral 3 dan 4 yang mensarafi
otot detrusor kandung kemih sehingga tidak terjadi kontraksi dan ini terjadi
sampai efek blokade parasimpatis betul-betul hilang:. Produksi urin terus
berlangsung namun karena otot detrusor tidak dapat kontraksi akibatnya
tefjadi retensi urin. Penderita dapat dikatakan retensi urin bila tidak dapat

kencing lebih dari 6 jam 131417

Farmakologi neostigmin.
Neostigmin adalah obat kholinergik, berdasarkan aksinya neostig
min dapat berperan sebagai :
a. Antikholinesterase.
Sebagai antikholinesterase, neostigmin bekerja menekan sekresi dar
kholinesterase sehingga asetilkholin tidak dihidrolisa oleh enzim tersebut
dengan akibat asetilkholin tertimbun sehingga terjadi kontraksi otot se
ran lintang. Dimana hal i;li terutama digunakan untuk mengatasi anes
. tesi umum dengan menggunakan pelumpuh otot. Efek tersebut adalah

merupakan efek nikotinik pada otot scran lintang {*1%1921):
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b. Efek muskarinik.

Se_bagai muskarinik, neostigmin menaikan tonus parasimpatis pada jan

tung, pembuluh darah, bronkhué, saluran pencernaan, kelenjar dan otot
detrusor kandung kemih. Dengan demikian, pemberian neostigmin ten

tunya akan memperkuat tonus parasimpatis sehingga akan memacu
kontraksi otot detrusor kandung kemih yang terblok (dilumpuhkan) dan
terjadilah miksi.

Efek inilah yang akan digunakan dalam penelitian untuk memperpendek
masa retensi urin yang terjadi akibat blokade parasimpatis sakral 3 dan
4 pada anestesi spinlal (14.18,19.21)

Neostigmin mudah diserap setelah pemberian secara oral, pa
renteral maupun oleh selaput lendir mata (sebagai tetes mata) . Didalam
tubuh neostigmin terikat oleh protein dalam darah yang kemudian akan
mengalami hidrolisa dan :ekskresi melalui urin "**%

Dosis neostigmin untﬁk mengurangi masa retensi urin pasca anes
tesi spinal adalah 0,5 mg intra muskuler. Durasi neostigmin pada pembe
rian intramuskuler berkisar 2 - 4 jam. *

Indikasi, neostigmin dapat digunakan pada beberapa penyakit yai
tu glaukoma, miastenia gravis, poliomielitis, spastik serebralpalsi, tor
tikalis, menetralkan efek d-tubukurarin,kelemahan otot polos seperti pa

da obstipasi, ileus paralitik, dan retensi urin ®'**"
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Efek samping adalah sama dengan perangsangan saraf pusat secara
berlebihan yaitu mual, muntah, diare, penghambatan kerja Jantung
(bradikardi), bronkhokonstriksi, kelumpuhan pernafasan

Intoksikasi neostigmin dapat berlangsung dalam beberapa jam dan
bersifat reversibel, gejala yang ditimbulkan pada umumnya menyerupai
efek muskarinik dan kelainan sentral. Pada mata dapat terjadi hiperemi
dan miosis,bronkhokonstriksi, laringospasme. Perangsangan pada selaput
lendir hidung dapat menyebabkan pengeluaran lendir menyerupai rinitis
alergika disertai bersin dan produksi saliva berl;:bihan. Pada saluran pen
cernaan dapat menyebabkan paralisis yang hebat disertai diare, muntah
sedangkan pada otot seran lintang dapat terjadi tremor dan fibrlasi.
Gejala lain yang disebabkan kelainan sentral adalah ataksia, hilangnya-
refleks-refleks, bingung, sukar bicara, kejang dan paralisis pernafasan.
Antidotum keracunan neostigmin adalah sulfas atropin untuk melawan

efek muskarinik 52"

I1.3.  Farmakologi adrenalin.

Pada umumnya efck pemberian adrenalin menyerupai efek aktivitas saraf
simpatis. Ada beberapa perbedaan karena neurotrasmiter pada aktivitas
simpatis adalah noradrenalin. Setelah pemberian adrenalin biasanya tidak
timbul pengeluaran keringat, piloereksion atau midriasis. Efek yang
i)ajing menonjol adatah efek terhadap jantung,otot polos pembuluh darah

dan otot polos bronkhus. Penggunaan tersering adalah sebagai bronkho
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dilatator, mengjilangkan gejala reaksi alergi dan memperpanjang kerja

obat anestesi lokal. Adrenalin juga dapat digunakan untuk merangsz{ng

Jantung pada waktu cardiac arrest, @¥
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BABD 111

KERANGKA KONSEPTUAL, KERANGKA KERJA DAN HIPOTESIS.

IIL1.

KERANGKA KONSEPTUAL.

Blok parasimpatis

S

S4

Kandung kemih

Neostigmin

2

Otot detrusor

kandung kemih
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- III.2. KERANGKA KERJA

- Umnur

- Jenis kelamin

- ASA

- Berat badan

- Jenis operasi

- Indikasi kontra

- Tidak ada riwayar
Kandung kemih kosong —

Sejak puasa infus
2 ml/kg BB/jam
pre operatif

Seleksi penderita

..,,.)

: 20 - 50 tahun
: laki-kali
I-10

: 40 - 60 kg

. herniorafi

. tidak ada

penyakit trak. urinarius

< Premedikasi
« Pre Load 15 mi/kg. 15 menit

pra induksi

< Tekanan darah, Denyut jantung

(TD1) (MAP) (DI1)

Indukst
Anestesi spinal

Operasi sclesai
|

« Tekanan darah, Denyut jantung

(TD2) (MAP) (DJ2)

!

Kel. A (n=20) kontrol
Tanpa suntikan neostigmin
(Suntikan aqua pro injeksi 1 ml)

l

Hasil Kel. A

l

Kel. B (n=20) perlakuan
Suntikan neostigmin 0,5 mg i.m.

l

Hasil Kel. B

Uji kemaknaan

Catatan : variabel tergantung dan bebas Kel. I dan I dibandingkan
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[I.3. HUBUNGAN ANTAR VARIABEL

-VARIABEL BEBAS
Neostigmin
VARIABEL PERANTARA VARIABEL TERGANTUNG
-
Anestesi spinal retensi urin

IIl.4, HIPOTESIS.
Masa retensi urin pasca anestest spinal pada penderita yang mendapat

neostigmin 0,5 mg im lebih pendek dibanding retensi urin pada penderita

yang tidak mendapat neostigmin.
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IV.2. BAHAN PENELITIAN.

Penelitian  dilakukan pada penderita laki-laki dengan ASAI-1I,
umur 20~ 50 tahun; berat badan 40 - 60 kg, tinggi badan 150-170 cm,
tidak ada riwayat penyakit saluran kencing yang akan menjalani operasi
herniorafi.

Penelitian dilakukan di Instalasi Bedah Sentral R.S.Dr. Kariadi Semarang
Pada pemilihan penderita dilakukan dengan Simple stratified random
sampling, yaitu memilih penderita yang memenuhi kriteria yang telah diten
tukan dan masing-masing penderita mendapat kesempatan dan perlakuan
yang sama. Penderita berjumlah 40 orang yang terbagi dalam dua kelom
pok, kelompok A dan kelompok B.

Kelompok A 20 orang diberi suntikan aqua pro injeksi 1 ml i.m.setelah
operasi selesai dan kelolﬁpok B 20 orang mendapat suntikan neostgmin
0,5mg im. setelah operasi selesai. Untuk menjamin homogenitas semua
penderita diundi sebagai anggota kelompok A atau kelompok B dan
disusun masing-masing sesuai urutan nomor 1 sampai 20.

Dipastikan semua penderita tidak ada indikasi kontra terhadap
tindakan anestest spinél dan pemakaian neostigmin.

Seluruh penderita sebelumnya mendapat penjelasan mengenai anestesi
yang akan dilakukan menjelang dan selama operasi serta bersedia untuk me

ngikuti penelitian.

22




IV.2. BAHAN PENELITIAN.

Penelitian dilakukan pada penderita laki-laki dengan ASAI-1J,
umur 20 - 50 tahun, berat badan 40 - 60 kg, tinggi badan 150 ~ 170 cm,
tidak ada niwayat peﬁyakit saluran kencing yang akan menjalani operasi
herniorafi.

Penelitian dilakukan di Instalasi Bedah Sentral R.S.Dr. Kariadi Semarang
Pada pemilihan penderita dilakukan dengan Simple stratified random
sampling, yaitu memilih penderita yang memenuhi kriteria yang telah diten
tukan dan masing-masing penderita mendapat kesempatan dan perlakuan
yang sama. Penderita berjumlah 40 orang yang terbagi dalam dua kelom
pok, kelompok A dan kelompok B.

Kelompok A 20 orang diberi suntikan aqua pro injeksi 1 ml i.m.setelah
operasi selesai dan kelompok B 20 orang mendapat suntikan neostgmin
0,5mg im. setelah operési sclesai. Untuk menjamin homogenitas semua
penderita diundi sebagai anggota kelompok A atau kelompok B dan
disusun masing-masing sesuai urutan nomor 1 sampai 20.

Dipastikan semua penderita tidak ada indikasi kontra terhadap
tindakan anestesi spinal dan pemakaian neostigmin.

Seluruh penderita sebelumnya mendapat penjelasan mengenai anestesi
yang akan dilakukan menjelang dan selama operasi serta bersedia untuk me

ngikuti penelitian.
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Setelah operasi selesai penderita dipuasakan, infus dilanjutkan sampai dapat
kencing dan semua penderita mendapat analgetik
Penderita  dikeluarkan dari penclitian bila penderita tidak kooperatif,

hipotensi dan gagal dilakukan anestesi spinal.

DEFINISI OPERASIONAL
IV.3.1. Variabel.
IV.3.1.1. Jenis kelamin
Laki-llaki, karena ada perbedaan frekuensi terjadinya
retensi urin antara laki-laki dan wanita.
Ivi3.1.2. Rehidrasi
Sejak penderita dipuasakan diberikan cairan melalui’
infus 2 ml / kg BB / jam.
IV.3.1.3. JJenis operasi
Herniorafi.
IV.3.2. Masa retensi urin
. Waktu sejak penderita mengésongkan kandung kemih scbreium be
rangkat ke kamar operasi sampai penderita dapat kencing dikurangi
6 jam.,
IV.3.3. Posisi
Posist penderita terlentang pakai bantal,

Posisi penderita selama operasi dan setelah operasi tidur terlentang,




IV.3.4. Operasional variabel.

IV.3.4.1.

IV.3.42.

IV.3.43.

1IV.34.4.

Dosis.
Dosis anestesi lokal : 100 mg lidokain 5 % hiper
barik ( lidonest 5 % hiperbarik) dengan penambahan
adrenalin 0,2 ml 1/200.000 dalam semprit terumo
2,5 ml.

Volume.

-Volume mempengaruhi penyebaran anestesi lokal di

dalam cairan serebrospinalis terhadap lama kerja,
maka pada kedua kelompok mendapat voluﬁle yang
sama sebesar 2 ml lidokain 5 % hiperbarik dan 0,2
ml z;'drenalin.

Bartsitas.

Penyébaran obat anestesi lokal dan lama kerja juga
dipengaruhi barisitas, maka kedua kelompok men
dapat obat anestesi lokal dengan barisitas yang sama
yaitu lidonest 5 % hiperbarik.

Posisi.

 Posisi mempunyai arti yang penting dalam hal penye

baran obat anestesi lokal hiperbarik dalam cairan

sercbrospinal yang dipengaruhi juga oleh gravitasi.
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1V.3.45. Umur.

Umur mempengaruhi faktor vaskularisasi, maka dipi
~ lib penderita dengan umur 20-50 tabun, sesuai

yang tercantum dalam KTP.

IV.3.4.6. Berat badan.
Berat badan mempengaruhi penyebaran obat intra
muskuler, maka dipilih penderita dengan berat badan
40 - 60 kg dengaﬂ alat ukur Detecto Medik.

IV.3.4.7. Tinggi badan.
Tinggi badan mempengaruhi obat obat anestesi
lokal di dalam cairan sererebrospinal, maka dipi
lih penderita dengan tinggi badan 150-170 cm
dengan alat ukur Detecto Medic.

1V.3.4.8. Jenis Operasi.
Jenis operasi, dilakukan pada penderita yangr akan
menjalani operasi herniorafi sehingga dapat dilaku

kan anestest spinal.

IV.4. PENGUKURAN DAN ALAT-ALAT.
Pengukuran tekanan darah dan laju jantung digunakan Sphygmomanome
ter Critikon Dinamap- 845 XT.

Berat badan dan tinggi badan di ukur dengan alat ukur Detecto Medic.




IV.5. CARA KERJA.
Waktu kunjungan pre operasi, dilakukan seleksi penderita yang  telah di
tentukan. Tekanan darah, [aju jantung waktu istirahat di ukur dan secara
Simple Stratified Random Sampling, penderita yang memenuhi kriteria
dipilih sesuai dengan urutan nomor undian dibagi menjadi dua kelompok A
dan kelompok B. Jadi semua penderita mendapat kesempatan dan perlaku
an sama, sehingga homogenitas terjamin.
Sejak penderita dipuasakan diberi infus cairan sesuai dengan kebutuhan cair
an masing-masing  penderita dan semua penderita tidak mendapat premedi
kasi. Sebelum berangkat ke kamar operasi penderita dianjurkan mengosong
kan kandung kemih (kencing). Dikamar operasi penderita berbaring terlen
tang, diukur tekanan darah cian laju jantung.
Sebelum dilakukan anestesi spinal, penderita diberi preload RL sebesar 15
ml / kg BB selamal5 menit.T%ndakan anestesi spinal dilakukan pada posisi
miring, setelah dilakukan tindakkan asepsis kemudian dipasang duk Iubang
steril. Dengan jarum spinal No.23G disuntikan pada celah vertebra lumbal
3 -4 kearah kranial dengan sudut 80 derajat. Dengan keluarnya cairan
serebrospinal merupakan tanda ujung jarum berada pada tempat yang
tepat yaitu pada ruang subarakhnoid. Kecepatan penyuntikan obat anestesi
lokal 1ml/5 detik tanpa dilakukan barbotase dan segera setelah penyun
tikan posisi penderita diubah terlentang horisontal dengan kepala mema

kai bantal.
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IV.6.

Preoperatif, durante operatif dicatat tekanan darah atau MAP dan laju jan

tung. Tekanan darah dipertahankan sistolik antara 100 - 140 mmHg, dias

tolik 60 - 90 mmHg dan MAP dipertahankan 70 - 105 mmHpg.

Keadaan hipotensi apabila terjadi penurunan tekanan darah tekanan darah
sistolik 30 % atau lebih dibanding tekanan sistolik awa1 dan segera diatasi
dengan mempercepat infus ringer laktat,bila tindakan ini tidak berhasil dibe
rikan efedrin 10 - 20 mg intra vena. Keadaan bradikardi apabila terjadi
penurunan laju nadi kurang dari 60 kali / menit dan segera diatasi dengan
pemberian sulfas atropin 0,5 mg intra vena dengan dosis maksimal 2 mg.

Pemantauan EKG dilakukan terus  menerus selama operasi berlangsung
dan semua efek samping dan penyulit yaﬁg terjadi selama operasi sampai
24 jam sesudah operasi selesai dicatat.

Pemberian neostigmin 0,5 mg intra muskuler dan aqua pro injeksi 1 ml intar
muskuler pada bokong kanran dilakukan setelah operasi selesai.

Pasca operasi penderita tetap dipuasakan dan infus dilanjutkan sesuai deng
an kebutuhan cairan 2 ml/ kg BB /jam sampai penderita dapat kencing,

analgetik pasca operasi diberikan profenid 100 mg.

PENGUMPULAN DATA.
Data yang dikumpulkan adalah data yang memenuhi kriteria dalam
penelitian, Data dicatat dalam lembar penelitian yang telah dirancang seca

ra khusus, satu lembar untuk satu pasien, kemudian dipisahkan antara yang
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Iv. 7.

mendapat neostigmin dan tidak mendapat neostigmin.

Penyajian dalam bentuk tabel, bilamana perlu gambar dan grafik.

DATA OPERASIONAL

Retensi urin, penderita dapat kencing setelah 6 jam sejak pengosongan
pengosongan kandung kemih sebelum berangkat ke kamar operasi.

Masa retensi urin, waktu sejak penderita mengosongkan kandung kemih
sebelum berangkat ke kamar operasi sampai penderita dapat kencing diku
rang 6 jam.

Tekanan darah, laju jantung saat istirahat diruangan,sebelum tindakan di
kamar operasi, selama dan sesudah operasi.

Efek samping dan penyulit selama dan sesudah operasi.

ANALISA DATA

Setelah data kuantitatif terkumpul dilakukan koding, masing-masing
kelompok pada variabel yang disederhanakan dalam kategori, kemuaiari di
lakukan tabulasi dengan komputer diolah dengan program SPSS.
Dalam rangka analisis statistik dengan kemaknaan hubungan antar variabel
dengan analisis regresi dan koefisien korelasi.
Untuk menguji ada tidaknya perbedaan antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol digunakan student t test dengan derajat kemaknaan

P <0,05
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BAB V.

HASIL PENELITIAN
Penelitian dilaksanakan di Ruang Bedah Sentral Rumah Sakit Dokter Kariadi

Semarang terhadap 40 penderita yang menjalani operasi herniorafi dengan anestesi spinal,

dengan uji statistik yang sesuai.

. Penderita dikelompokkan menjadi yaitu

Kelompok A : Dengan pemberian aqua pro injeksi

Kelompok B : Dengan pemberian neostigmin 0,5 mg

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

Tabel 1 |

Faktor yang diduga berpengaruh pada kejadian retensi urin pasca anestesi spinal

Kelompok A Kelompok B
Variabel n=20 n=20 P
( dengan aqua pro injeksi } ( dengan neostigmin )
1. Umur ( tahun ) 46,20 + 6,78 43,85 + 9,60 0,377
2. IMT ( kg/m®) 20,45 + 2,33 21,05 + 1,28 0,320
3. ASA I 3 6
II 17 14 0,256

4. MAP ( mmHtg )

- pre anestesi 94,85 + 8,60 95,55 + 875 0,799

- pre operasi 92,92 + 8,60 90,13 + 10.11 0,355

- durante operasi 88,93 + 8,41 87,55 + 798 0,597

- pasca operasi 88,00 + 7,18 89,10 + 7,59 0,640
5. Laju jantung

( kali/menit )

- pre anestesi 86,20 + 7,22 85,90 + 8,04 0,902

- pre operasi 85,55 + 7.87 84,20 + 7,94 0,592

- durante operast 82,85 + 4,56 80,80 + 8,69 0,356

- pasca operasi 80,90 + 446 79,10 + 6,31 0,304
6. Lama operasi (m) 60,50 + 13,27 66,00 + 15,10 0,229

Semua data dengan Mean +

Statistik dengan Pearson Chi-Square.

S.D,

Significancy : P < 0,05
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Dari tabel 1, faktor yang diduga mempengaruhi kejadian retensi urin pasca anestesi spinal
yaitu umur, status gizi, ASA, MAP, laju jantung, lama operasi, lama retensi urin pada

perhitungan statistik berbeda tidak bermakna ( P > 0,05)

Tabel 2 .

Kejadian retensi urin dan masa retensi urin pasca anestesi spinal.

Kelompok A - Kelompok B
Variabel n=20 n=20 P

( dengan aqua profinjeksi Y} (dengan neostigmin )

1. Retensi urin

(+) 8 (40%) 3 (15%) 0,157
2. Masa retensi urin 280,62 + 105,98 116,67 + 37,86 0,031
(menit)

Semua data dengan Mean +S.D.
Statistik dengan Yates Corrected Significanct : P < 0,05

Perbedaan rerata antara kedua kelonipok pada kejadian retensi urin pasca anestesi spinal
menunujukkan hasil berbeda tidak bermakna ( P > 0,05).
Perbedaan rerata antara kedua kelompok pada masa retensi urin pasca anestesi spinal

menunjukkan hasil berbeda bermakna ( P < 0,05).
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Tabel 3.

Karakteristik penderita : Umur, IMT, ASA.

Kelompok : Kelofnpok
Vﬁﬁabe] n=20 | n=20 P
( dengan aqua pro injeksi } ( dengan neostigmin )
Umur ( tahun ) 46,20 + 6,76 43,85 + 9,60 0,377-
IMT 20,45 + 2,33 21,05 + 1,28 0,320
ASA: I 3 6
I 17 14 0,256

Semua data dengan Mean £5.D.

Stastistik dengan Pearson Chi-Square

Significancy P < 0,05

Perbedaan rerata antara kedua kelompok pada umur, IMT, ASA menunjukkan hasil

berbeda tidak bermakna (P > 0,05).
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Tabel 4. .

Gambaran hemodinamik pada operasi herniorafi dengan anestesi spinal.

Variabel

Kelompok A (n = 20) Kélompok B (n=20)

(dengan aqua pro injeksi){ ( dengan neostigmin )

TEKANAN DARAH SISTOL
(mmHg )
- pre anestesi
- pre operasi
- durante operasi
- pasca operasi
TEKANAN DARAH DIASTOL
( mmHg )
- pre anestesi
- pre operasi
- durante operasi
- pasca operasi |
LAJU JANTUNG ( kali/menit )
- pre anestesi
- pre operasi
- durante operasi

- pasca operasi

125,85
122,55 + 13.30

H

12,41

116,50
115,50

+

12,99
9,05

H

H

79,35
78,10

7,65
7,26
7,06
7,20

[+

75,15
74,25

H

H

I+

86,20
85,55
82,85 + 4,56
80,90 + 4.46

7,22

=+

7,87

127,55
119,10
116,15
115,90

79,55
75,55
73,25
75,70

85,90
84,20
80,80
79,10

H H

H-

H o H

-+

oMk

H

14,51
14,51
12,51

9,41

7,25
9,47
6,76
7,28

8,04
7,94
8,69
6,31

Semua data dengan Mean +S.D.
Statistik dengan Pearson Chi-Sguare

- Significany 1 P < 0,05
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Tabel 5.

Hemodinamik ( MAP dan laju jantung } waktu istirahat sebelum dilakukan anestesi spinal.

Kelompok A Kelompok B
Variabel n=20 n=20" P
( dengan aqua pro injeksi Y  ( dengan neostigmin )
MA P (mmHg) 94,85 + 8,60 95,55 + 875 0.799
LAJU JANTUNG 86,20 £ 7,22 85,90 + 8,04 0,902
( kali/menit )
Semua data dengan Mean £8.D.

Statistik dengan Pearson Chi-Square

Significancy P < 0,05

Perbedaan rerata antara kedua kelompok pada MAP pre anestesi dan laju jantung pre

anestesi menunjukkan hasil berbeda tidak bermakna ( P > 0,05 ).
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Tabel 6.

Hemodinamik ( MAP dan laju jantung ) pre operasi , durante operasi , pasca operasi

herniorafi.
Kelompok A Kelompok B
Variabel n=20 n=20 | P
( dengan aqua pro injeksi )| ( dengan neostigmin )
MAP(mmHg)
- pre operasi : 92,92 + 8,64 90,13 = 10,11 0,592
- durante operasi 88,93 + 841 87,55 £ 7,98 0,356
-Vpasca operasi 88,00 £+ 7,17 89,10 + 7,59 0,304
LAJU JANTUNG
{ kali/menit )
- pre operasi 85,55 £ 7,87 84,20 £ 7,94 0,592
- durante operasi 82,85 & 4,56 80,80 + 8,69 0,356
- pasca operasi 80,90 £ 4,46 79,10 £ 6,31 0,304
Semua data dengan Mean £8.D.
Statistik dengan Pearson Chi-Square ‘ Significancy : P < 0,05

Perbedaan rerata antara kedua kelompok pada MAP dan laju jantung pre operasi , durante

operast dan pasca operasi herniorafi menunjukkan hasil berbeda tidak bermakna (P >

0,05)
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 BAB VL

PEMBAHASAN.

Pada penelitian ini dibandingkan pengaruh pemberian neostigmin intramuskuler
dengan kontrol penderita yang diberi injeksi aqua pro injeksi terhadap masa retensi urin
pasca anestesi spinal pada penderita yang menjalani operasi herniorafi, dengan tujuan
~ memperpendek masa retensi urin yang terjadi pada penderita pasca anestesi spinal

Penelitian dilakukan pada penderita laki-laki yang menjalani operasi elektif
hemiorafi dengan anestesi spinal karena ada perbedaan kejadian retensi urin antara laki-
laki dan perempuan, laki-laki lebih besar dari pada perempuan "¢

Batasan: umur yang dipakai dalam penelitian 20 - 50 tahun, merupakan umur
dimana angka kejadian hernia cukup tinggi dan penyakit yang menyertai relatif jsedikit.
Berat badan dan tinggi badan pada kedua kelompok dibandingkan dengan tujuan
mendapatkan level anestesi yang sama dengan pemberian volume serta obat yang sama
karena penderita dengan tinggi badan lebih pendek akan menghasilkan level anestesi yang
lebih tinggi dibanding penderita dengan tin?ggf badan lebih tinggi. Pada berat badan yang
berbeda akan berpengaruh pada lama kerja ébat (23:24.23)

Kedua kelompok tidak diberikan premedikasi karena obat-obat sedasi dan hipnotik
dapat menyebabkan retenst urin, agar hasil yang diperoleh hanya sebagai akibat pemberian
neostigmin pasca anestesi spinal. ¢**’ |
Kedua kelompok diberi preload cairan untuk menghindarkan adanya penyulit hipotensi dan

bradikardi. Pada penelitian ini pemberian efedrin sebagai terapi terhadap hipotensi
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dihindarkan karena dapat mempengalruhi lhasil penelitian, dimana efedrin mempunyai efek
aktivast tonus simpatis. Aktivasi tonus simpatis pada kandung kemih akan menekan
kontraktilitas otot detrusor kandung kemih dengan akibat terjadi retensi urin yang akan
mempengaruhi hasil penelitian, (**)

Sulfas atropin sebagai terapi terhadap bradikardi juga dihindarkan karena suifas atropin
juga dapat mempengaruhi terjadinya retensi urin. ¢'*

Penderita dengan indeks masa tubuh lebih atau sama dengan 30 mempunyai peningkatan
terjadinya hipotensi akibat anestesi spinal, pada penelitia ini indeks masa tubuh kelompok
A 120,45 % 2,33 dan kelompok B : 21,05 + 1,28 diharapkan tidak terjadi hipotensi selama
dilakukan penelitian. {*”?

Data penderita seperti umur, indeks masa tubuh serta tanda-tanda vital { MAP, laju
jantung ) dibandingkan secara statistik agar perubahan yang timbul akibat tindakan yang
sama pada kelompok ini bukan akibat perbedaan hal-hal tersebut diatas. Hal ini dapat
dilihat dari perbandingan statistik dimana umur, indeks masa tubuh dan tanda-tanda vital
pre anestesi menunujukkan perbedaan tidak bermakna (umur : P = 0,377 ; MAP : P =
0,799 ; laju jantung : P = 0,902 ) yang berarti data pre anestesi homogen dan layak
dibandingkan ( tabel 1 ).

Selama pembedahan diteliti tentang lama operasi, tanda-tanda vital ( MAP, laju
jantung ) dan pasca operasi dicatat kejadian retensi urin, masa retensi urin dan penyulit
yang timbul. Dari perhitungan statistik lama operasi, tanda-tanda vital ( tabel 1 dan 2 )

menunjukan hasil berbeda tidak bcrrhakna ( lama operasi : P = 0,229 ; MAP durante

operasi : P = 0,597 ; laju jantung durante operasi : P = 0,356 ).
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Pasca operasi tanda-tanda vital ( tabell 1 dan 2 ) menunjukan hasil berbeda tidak
bermakna ( MAP pasca operasi : P = 0,640 ; laju jantung pasca operasi : P = 0,304 ).
Tidak ada penyulit segera atau lambat pasca anéstesi spinal kecuali retensi urin, hipotensi
dan‘ bradikardi tidak bermakna mungkin karena sebelum dilakukan anestesi spinal
diberikan preload cairan, dimana menurut penelitian Terence Murphy ( 1981 ) dengan
pemberian preload 1 liter penurunan tekanan darah dan laju jantung pada anestesi spinal
berkisar antara 10 - 15 % %)

Angka kejadian retensi urin pada kedua kelompok dibandingkan, pada kelompok A
terjadi retensi urin 8 penderita ( 40 % ) secara obyektif terdapat 6 penderita dengan
keluhan kandung kemih terasa penuh dan tidak terjadi retensi urin 12 penderita ( 60 % )
dengan kelompok B terjadi retensi urin 3 penderita ( 15 % ) secara obyektif terdapat 1
penderita dengan keluhan kandung kemih terasa penuh dan tidak fexjadi retesi urine 17
penderita ( 85 % ) dari perhitungan statistik angka kejadian retensi urin pada kedua
kelompok menunjukan hasil berbeda tidak bermakna ( P = 0,157 ). Menurut penelitian
M.Gentili dan F.Bonnet retensi urin terjadi 42 - 62 % pada penderita yang mendapat
anestesi spinal bupivakain dan morfin ¢**)

Menurut penelitian yang dilakukan R.Erdy Pudjianto Hd, dilaporkan bahwa kejadian
retensi urin pasca anestesi spinal dengan lidokain 5 % dengan premedikasi klonidin yang
diberikan secara oral terjadi pada 40 % dan pada penderita yang mendapat anestesi spinal

dengan lidokain 5 % kejadian retensi urin 25 % ¢**’
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Pada penelitian ini kejadian retensi urin secara statistik berbeda tidak bermakna, namun

secara klinis mungkin bermakna ( dari 40 % menjadi 15 % ) dan dapat menurunkan resiko

~ akibatkan retensi urin, resiko tersebut adalah ¢%'27 - |

- Keluhan nyeri hebat dan perasaan tidak enak.

- Dengan teljaldinya retensi urin maka diperlukan pemasangan kateter dengan resiko

infeksi traktus urinarius.
- Perawatan di rumah sakit lebih lama dibanding penderita yang tidak mengalami retensi
urin_

- Biaya perawatan lebih besar.

- Kebutuhan analgetik pasca operasi lebih banyak.

Kejadian retensi urin pasca anestesi spinal dengan lidokain 5 % menurut pénelitian R.Erdy

Pudjianto Hd terjadi 25 %, p'eneliti lain melaporkan bahwa anestesi spinal dengan tetrakain

dan adrenalin secara bermakna menyebabkan retensi urin dibanding anestesi spinal dengan

;nenggunakan lidokain saja. ¢'¢?

i{etensi urin yang timbul akibat tindakan anestesi spinal perlu diwaspadai terutama pada

penderita yang sebelumnya mendapat cairan dengan junﬂlah yang cukup besar, ¥
Pemberian neostigmin terhadap retenﬁi urin pasca anestesi spinal mungkin

bermakna bila dilakukan pada penderita dengan anestesi spinal dengan lidokain saja karena

frekwensi kejadian retensi urin lebih kecil bila dibandingkan dengan anestesi spinal yang

menggunakan obat anestesi lokal dengan penambahan obat yang bertujuan memperpanjang

blok spinal.
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Masa retensi urin pada kedua kelompok dibandingkan, pada kelompok A masa

retensi urin paling lama 386,60 menit ( 280,62~+ 105,98 ) dan masa retensi urin paling

~ cepat 174,64 menit ( 280,62 - 105,98 ) sedang kelompok B masa retensi urin paling lama

154,53 menit ( 116,67 + 37,86 ) dan masa retensi urin paling cepat 78,81 menit { 116,67 -
37,86 ). Dari perhitungan statistik masa retensi urin pada kedua kelompok menunjukkan
hasil berbeda bermakna ( P = 0,031 ), berarti pemberian neostigmin intramuskuler dapat
memperpendek masa retensi urin yang bermakna.

Anestesi spinal akan mendepresi eferen parasimpatis pada kandung kemih,
menghambat kontraksi otot dtrusor kandung kemih dengan akibat retensi urin, aktivasi
parasimpatis pada otot detrusor kandung kemih akan berakibat terjadinya kontraksi otot
detrusor sehingga terjadi reflek miksi. ¢
Efek muskarinik neostigmin adalah aktivasi tonus parasimpatis pada otot detrusor
kandung kemih dimana kontraktilitas otot detrusor akan meningkat sehingga terjadi proses
miksi. Jadi peran neostigmin dalam memperpendek masa retensi urin karena neostigmin
mempunyai efek aktivasi parasimpatis pada otot detrusor kandung kemih, {4!%121)

Walaupun tidak ada perbedaan secara statistik pada kejadian retensi urin antara
kelompok A dan B, tetapi terdapat pemendekan masa retensi urin yang bermakna.
Pemendekkan masa retensi urin ini akan mengurangi keluhan serta resiko-resiko yang
diakibatkan retensi urin pasca anestesi spinal.

Penelitian tentang pengaruh neostigmin terhadap masa retensi urin pasca anestesi

spinal sampal penelitian ini kami lakukan belum ada peneliti lain yang melakukan, sehingga
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perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan mencari dosis neostigmin secara optimal

serta jumlah sampel yang lebih besar.
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BAB VIL

KESIMPULAN

Telah dilakukan penelitian terhadap 40 penderita laki-laki yang menjalani operasi
elektif heniorafi yang dikelola dengan anestcsil spinal, status fisik ASA I - II, umur 20 - 50
tahun,berat badan 40 - 60 kg, tinggi badan 150 - 170 ¢m dan tidak ada riwayat penyakit
saluran kencing. Penelitian dilakukan pada 2 kelompok penderita yaitu kelompok A
dengan pemberian suntikkan aqua pro injgksi dan kelompok B dengan pemberian
suntikkan neostigmin intramuskuler pasca operasi.

Didapatkan hasil penelitian terhadap kejadian retensi urin berbeda tidak bermakna
pada kedua kelompok, dimana kejadian retensi urin pada kelompok A 8 penderita { 40 % )
dan kelompok B 3 penderita ( 15 % ).Pengaruh neostigmin terhadap masa retensi urin
pasca anestesi spinal didapat hasil berbeda bermakna dalam hal pemendekan masa retensi
urin pada penderita yang mendapat suntikkan neostigmin intramuskuler pasca operasi
herniorafi dengan anestesi spinal dibanding penderita yang mendapat suntikkan aqua pro
injeksi. Masa retensi urin pada kelompok yang mendapat suntikkan neostigmin paling lama
154,53 menit dan paling cepat 78,81 menit dibanding kelompok yang mendapat suntikkan

v
aqua pro ineksi paling lama 368,60 menit dan paling cepat 174,64 menit.
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BAB VIII

SARAN

Perbedaan yang tidak bermakna pada kejadian retensi urin kemungkinan karena
jumlah sampel hanya 20 _penderita untuk masing-masing kelompok, sehingga untuk
mendapatkan angka yang ‘lebih spesifik diperlukan penelitian dengan jumlah sampel lebih
besar.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pemberian neostigmin intramuskuler
dari berbagai dosis pada penderita yang menjalani operasi dengan anestesi spinal lidokain
tanpa premedikasi atau penambahan obat yang bertujuan memperpanjang blok anestesi.

Adanya pemendekan masa retensi urin pada pemberian neostigmin intamuskuler
pascaranestesi spinal, neostigmin dapat diberikan pada penderita- I;asca anestesi spinal

untuk mengurangi atau menghilangkan keluhan akibat retensi urin.
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