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The Effect of Spinal Anaesthetic in Sectio Caesaria
toward the Blood Glucose

Novita Fajar Sari' and Dr. Hariyo Satoto SpAn,K *

ABSTRACT

Background: In Sectio caesaria, the traumatic injury will cause response of stress.
Response of stress will increase the blood glucose. Spinal anaesthetic was guess can
increase the blood glucose.

Objective: Finding the effect of spinal anaesthetic toward blood glucose in sectio
caesaria.

Methods: This was an analytic description study. It was cross sectional design. The
samples were chosen by consecutive sampling. Total samples were 20 sectio
caesaria patients, 20 to 35 years old, with certain criteria. Sampels with spinal
anaesthetic and blood glucose arteriola measure 3 times: before spinal anaesthetic,
5 minutes after anaesthetic and 60 minutes after operate begin by using Blood
Glucose Test Meter GlucoDr.

Results: By using statistic tests, Wilcoxon Signed Ranks test, there was no significant
difference between the number of blood glucose pre spinal anaesthetic and 5 minutes
after spinal anaesthetic(p=0,056), between the number of blood glucose pre spinal
anaesthetic and 60 minutes after operate begin (p=0,239), the number of blood
glucose 5 minutes after spinal anaesthetic and 60 minutes after operate begin
(p=0,089).

Conclusion: The number of blood glucose in sectio caesarea have no significant
difference before anaesthetic, 5 minutes after anaesthetic and 60 minutes after
operate begin

Keywords: Blood glucose, spinal anaesthetic, sectio caesaria,respon of stress.
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Pengaruh Anestesi Spinal pada Sectio Caesaria
Terhadap Kadar Gula Darah
Novita Fajar Sari' dan Dr. Hariyo Satoto SpAn,K*

Abstrak:

Latar belakang: Dalam sectio caesaria, trauma pada jaringan akan menyebabkan
respon stres. Adanya respon stres dapat meningkatkan kadar gula darah. Anestesi
spinal diduga dapat mengurangi terjadinya peningkatan kadar gula darah.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh anestesi spinal terhadap peningkatan kadar
gula darah pada sectio caesaria

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskripsi analitik. Rancangan penelitian
Cross Sectional. Sampel dipilih secara Consecutive sampling. Jumlah sampel 20
orang, pasien sectio caesaria 20-35 tahun, dengan kriteria tertentu. Sampel diberi
anestesi spinal dan kadar gula darah arteriol diukur 3 kali yaitu: sebelum anestesi,
5 menit setelah anestesi dan 60 menit setelah operasi dimulai dengan menggunakan
alat Blood Glucose Test Meter GlucoDr.

Hasil: Menggunakan uji statistik, uji Wilcoxon Signed Ranks tidak terdapat
perbedaan yang bermakna antara pasien pre anestesi spinal dan 5 menit post
anestesi( p=0,056), pasien pre anestesi spinal dan 60 menit setelah operasi dimulai
(p=0,239), 5 menit post anestesi dan 60 menit setelah operasi dimulai (p=0,089)
Kesimpulan: Kadar gula darah pada sectio caesaria tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara sebelum anestesi, 5 menit setelah anestesi dan 60 menit setelah
operasi dimulai

Kata Kunci: Kadar gula darah, anestesi spinal, sectio caesaria, respon stres.
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PENDAHULUAN

Kadar gula darah akibat respon stres akan sangat meningkat, terutama pada
pasien-pasien dengan diabetes melitus. Respon stres adalah suatu keadaan dimana
terjadi perubahan-perubahan fisiologis tubuh sebagai reaksi terhadap kerusakan
jaringan yang ditimbulkan oleh keadaan-keadaan seperti syok, trauma, operasi,
anestesi, gangguan fungsi paru, infeksi dan gagal fungsi organ yang multipel. Respon
stres juga meningkatkan katabolisme protein dan lipolisis 2.

Pada respon stres akan dilepaskan aldosteron, angiotensin II, kortisol,
epinefrin dan norepinefrin yang akan berpengaruh terhadap beberapa fungsi
fisiologik tubuh yang penting dan merupakan suatu mekanisme kompensasi untuk
melindungi fungsi fisiologik tubuh ***,

Aldosteron mempunyai efek meretensi natrium (Na’) dan mengeksresikan
kalium (K") melalui urine. Sehingga pasien post operasi mempunyai kecenderungan
untuk terjadinya hipervolume, hipernatremia dan hipokalemi. Kortisol, glukagon dan
epinefrin akan bekerja secara sinergitik dan menyebabkan peningkatan
glukoneogenesis dan menurunnya uptake di sel dan jaringan, hal ini menyebabkan
terjadinya hiperglikemia. "*

Dengan demikian respon stres perioperatif dengan segala akibatnya harus
diwaspadai oleh karena dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditas perioperatif
dan post operatif. Peningkatan kadar gula darah secara langsung maupun tidak
langsung dapat disebabkan oleh tindakan operasi, teknik anestesi, obat-obatan, cairan
yang dipergunakan perioperatif dan penyakit dasar yang diderita pasien yang

menjalani operasi **'°



Anestesi spinal merupakan teknik anestesi regional yang baik untuk tindakan-
tindakan bedah, obstetrik, operasi-operasi bagian bawah abdomen dan ekstremitas
bawah. Anestesi spinal baik sekali bagi penderita-penderita yang mempunyai
kelainan paru-paru, diabetes melitus, penyakit hati yang difus dan kegagalan fungsi
ginjal, sehubungan dengan gangguan metabolisme dan ekskresi dari obat-obatan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh anestesi spinal untuk
sectio caesaria terhadap peningkatan kadar gula darah. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan informasi tentang pengaruh anestesi spinal terhadap
kadar gula darah pada sectio caesaria. Juga memberikan arahan dalam memilih

macam anestesi pada sectio caesaria.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah deskripsi analitik, menggunakan rancangan penelitian
cross sectional. Sampel diperoleh dari Rumah Sakit Dr. Karyadi, pengambilan
sampel memakan waktu 8 minggu, Ruang lingkup ilmu pada penelitian ini meliputi
Ilmu Anestesiologi, Obstetri Ginekologi dan Fisiologi. Populasi sampel terdiri dari
pasien sectio caesaria umur 20-35 tahun. Sampel penelitian diambil secara
consecutive sampling dari populasi. Kriteria Inklusinya adalah: bersedia menjadi
sampel dan bersedia menggunakan anestesi spinal, pasien sectio caesaria usia 20-35
tahun dengan status fisik American Society of Anesthesiologists (ASA) 1-2, pada
anestesi spinal tusukan jarum spinal hanya 1 kali dan mencapai dermatom yang
dikehendaki, gula darah sebelum operasi 80 - 200 mg%, bersedia mengikuti

penelitian sesuai ketetapan dan menandatangani concent form. Kriteria eksklusinya
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adalah: sampel mempunyai riwayat hipertensi, sampel mempunyai riwayat penyakit
diabetes melitus, sampel mempunyai riwayat penyakit jantung, terjadi komplikasi
spinal tinggi.

"zooxs 1% n = besar sampel,

d
z0 = tingkat kemaknaan (1,960), s = simpang baku (20): d = tingkat ketepatan

Besar sampel ditentukan dengan rumus: n =

abslut yang diinginkan (10).

Dari rumus di atas didapatkan besar sampel minimal 16 orang. Jumlah
sampel diperbesar menjadi 20 orang. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah anestesi spinal dengan komposi: Marcaine 0,5% 4 ml, Ephedrin 10 mg yang
diberikan secara intravena.

Instrumen penelitian adalah  Blood Glucose Test Meter GlucoDr untuk
mengukur kadar gula darah. Data yang dikumpulkan adalah data primer berupa kadar
gula darah. Sampel diperoleh dengan cara mencari ibu hamil yang akan menjalani
operasi sectio caesaria berumur 20-35 tahun. Sampel diminta mengisi lembar data
penelitian untuk mengetahui data-data yang diperlukan. Sampel diberi penjelasan
yang berhubungan dengan prosedur penelitian dan bersedia untuk diikutkan dalam
penelitian dan menandatangani concent form. Populasi yang memenuhi syarat
diambil sebanyak 20 orang untuk dijadikan sampel penelitian. Varibel bebas berskala
nominal berupa Anestesi spinal menggunakan marcaine 0,5% 4 ml. Variabel
tergantung berskala numerik yaitu skor kadar gula darah yang diukur menggunakan
Blood Glucose Test Meter GlucoDr. Variabel perancu berskala ordinal berupa faktor-

faktor penyebab respon stres, yaitu: trauma jaringan, perdarahan, infeksi, psikis.
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Data yang diperoleh dianalisis dengan SPSS 15,00 for windows lalu
dilanjutkan dengan uji non parametrik yaitu wuji Wilcoxon Signed Ranks, dengan taraf

signifikansi p <0,05 jika perbedaannya bermakna.'?

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data pada penelitian ini adalah nominal, numerik dan ordinal, maka tidak
dilakukan uji distribusi data. Data dianalisis dengan Uji normalitas menggunakan
Kolmogorof-Smirnov dan Saphiro-Wilk, kemudian dilakukan uji Wilcoxon
Signed Ranks. Skor kadar gula darah pasien sectio caesaria pre anestesi, 5
menit post anestesi dan 60 menit setelah operasi dimulai dibandingkan

menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks. '

Tabel 1. Uji Wilcoxon Signed Ranks

Kadar gula darah Kadar gula darah 5 Kadar gula

pre anestesi menit setelah darah 60 menit
anestesi setelah operasi
dimulai
Kadar gula darah - p=0,056 p=0,239
pre anestesi
Kadar gula darah p=0,056 - p=0,089
5 menit setelah
anestesi
Kadar gula darah p=0,239 p=0,089 -

60 menit setelah
operasi dimulai
Uji Wilcoxon Signed Ranks; p=0,05, Tingkat kemaknaan p < 0,05. Tidak signifikan

(p>0,05)
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Tabel.2. Skor Kadar Gula Darah
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Tabel 3 . Perubahan Kadar Gula Darah
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Skor kadar gula darah pasien sebelum anestesi dan 5 menit setelah anestesi
mengalami perubahan dengan p = 0,056 (dengan p> 0,05), nilai tersebut mendekati
0,05; hal ini menyatakan bahwa tingkat perubahan pada pasien sebelum anestesi
berbeda secara tidak bermakna mengenai skor kadar gula darah. Skor kadar gula
darah sebelum anestesi dan 60 menit setelah operasi dimulai juga terdapat perbedaan
tidak bermakna karena didapatkan nilai p = 0,239, yang berarti p> 0,05. Dan skor
kadar gula darah 5 menit setelah anestesi dan 60 menit setelah operasi dimulai juga
terdapat perbedaan tidak bermakna karena didapatkan nilai p = 0,089 yang berarti p>
0,05."

Adanya gula darah, akan memicu pankreas untuk mengeluarkan insulin,
tujuannya adalah untuk menjaga kadar gula darah agar tetap normal (100-180 mg/dL
setelah makan). Semakin tinggi kadar gula darah, semakin meningkat pula sekresi

insulin. Adanya respon stres menyebabkan kadar gula darah naik. Dari hasil



penelitian dan hitung beda yang tidak signifikan, Anestesi spinal dapat mencegah

peningkatan kadar gula darah. '*'*

Pada anestesi spinal untuk sectio caesaria, Marcaine dimasukkan di area
tulang belakang ketika pasien sudah mengalami pembukaan empat atau lima,
kemudian disuntikkan Ephedrin. Marcaine mencegah pembentukan dan konduksi
impuls saraf. Potensial aksi saraf terjadi karena adanya peningkatan sesaat pada
permeabilitas membran terhadap ion Na® akibat depolarisasi ringan pada membran.
Proses inilah yang dihambat Marcaine, yang terjadi akibat adanya interaksi langsung
antara dengan kanal Na" yang peka terhadap perubahan voltase muatan listrik voltase
sensitive Na* channels. Dengan bertambahnya efek Marcaine di dalam saraf, maka
ambang rangsang membran akan meningkat secara bertahap, kecepatan peningkatan
potensial aksi menurun, konduksi impuls melambat dan faktor pengaman konduksi
saraf juga berkurang. Faktor-faktor ini akan mengakibatkan penurunan kemungkinan
menjalarnya potensial aksi, dan dengan demikian mengakibatkan kegagalan
konduksi saraf. Sekitar 15-20 menit kemudian fungsi saraf yang mengantarkan rasa
sakit ke otak dihambat, pasien mulai mati rasa. Tekanan darah, denyut nadi, dan
tingkat oksigen darah pasien diperiksa terus-menerus, kontraksi uterus dan denyut
jantung janin dimonitor secara ketat. Teknik anestesi spinal banyak digunakan karena
dirasa nyaman bagi pasien, sehingga meminimalkan respon stres.'*!*!¢

Pada Grafik Perubahan Kadar Gula Darah, tampak bahwa rerata kadar gula
darah sebelum anestesi spinal sejumlah 81.95 dan menurun menjadi 79.85 pada 5

menit setelah pemberian anestesi spinal kemudian rerata kadar gula darah kembali

meningkat menjadi 87.05 pada 60 menit setelah operasi dimulai. Penurunan rerata
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kadar gula darah yang terjadi pada 5 menit setelah pemberian anestesi spinal
menyatakan bahwa anestesi spinal dapat meminimalkan peningkatan kadar gula
darah. Apabila efek anestesi spinal mulai berkurang, maka tubuh akan kembali
melakukan mekanisme respon stres yang dapat menyebabkan terjadinya peningkatan

kadar gula darah """

Pada penelitian ini didapatkan berbagai hasil tidak bermakna dengan skor
kadar gula darah sebelum anestesi dan 5 menit setelah anestesi p=0,056. Skor kadar
gula darah sebelum anestesi dan 60 menit setelah operasi p=0,239. Dan skor kadar
gula darah 5 menit setelah anestesi dan 60 menit setelah operasi p=0,089. Hasil yang
diperoleh berbeda secara tidak bermakna ini dapat disebabkan karena adanya
kesalahan dalam prosedur pengukuran kadar gula darah menggunakan Blood
Glucose Test Meter GlucoDr. Disamping itu, hasil berbeda secara tidak bermakna
tersebut disebabkan karena efek anestesi spinal menyebabkan fungsi saraf yang
mengantarkan rasa sakit ke otak dihambat. Trauma jaringan akan menimbulkan rasa
sakit dan oleh tubuh akan direspon melalui mekanisme respon stres, respon stres itu
sendiri menyebabkan kadar gula darah meningkat. Hilangnya rasa sakit akibat efek
anestesi spinal tersebut diduga akan menurunkan adanya respon stres. Maka

pemakaian anestesi spinal untuk sectio caesaria dapat meminimalkan peningkatan

kadar gula darah. '>'*!718

KESIMPULAN

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak

didapatkan perbedaan yang bermakna untuk kadar gula darah pada pemberian
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anestesi spinal untuk sectio caesaria antara sebelum anestesi dan 5 menit setelah
anestesi, sebelum anestesi dan 60 menit setelah operasi dimulai, 5 menit setelah

anestesi dan 60 menit setelah operasi dimulai.

SARAN

Perlu penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh anestesi spinal terhadap kadar gula
darah dengan meminimalkan faktor perancu yang mungkin terjadi. Perlu penelitian

lebih lanjut tentang anestesi umum yang dapat menurunkan kadar gula darah.
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