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ABSTRAK

Latar Belakang: Blok paravertebra thorakal bilateral sekalipun jarang, juga telah
di lakukan secara peri-operatif saat bedah thorakal maupun bedah payudara. salah
satu metode blok paravertebra yaitu dengan teknik injeksi multipel. Respon
sistemik setelah perlakuan bedah meliputi peningkatan secara umum hormon
katabolik seperti katekolamin, kortisol, renin, aldosteron, dan glucagon, yang
menyebabkan hiperglikemia, metabolisme protein otot, dan peningkatan
lipolisis.Kortisol memiliki unsur penting yang terlibat dalam respon stresss,
psikis, trauma, dan respon inflamasi.

Tujuan: Membuktikan pengaruh blok paravertebra injeksi multipel terhadap
kadar kortisol plasma pre dan post operasi pada pasien yang menjalani operasi
tumor payudara.

Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian Observasional dengan
menggunakan rancangan Cross Sectional pada 10 pasien yang menjalani operasi
tumor payudara dengan injeksi multipel blok paravertebra yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi. Kemudian diperiksa kadar kortisol plasma pre operasi dan
post operasi. Uji statistik menggunakan uji pair-t test.

Hasil: Terjadi perubahan kadar kortisol plasma pre operasi dan post operasi.
Rerata kadar kortisol plasma pre operasi 256,55 pg/dl sedangkan post operasi
menurun sampai 224,73 pg/dl. Namun sesuai dengan hasil uji statistik di dapatkan
perbedaan antara kadar kortisol plasma sebelum dan sesudah operasi adalah tidak
bermakna (p=0,061).

Simpulan: Terjadi penurunan kadar kortisol plasma pre dan post operasi dengan
teknik injeksi multipel blok paravertebra pada pasien operasi tumor payudara.
Namun sesuai dengan hasil uji statistik di dapatkan perbedaan yang tidak
bermakna.

Kata kunci: Injeksi multipel blok paravertebra, Kadar kortisol plasma
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ABSTRACT

Background: Bilateral thoracal paravertebral block, eventhough it is rare, also
have been done perioperatively in thoracal and breast surgery. One of the
paravertebral block methods is with multiple injection technigque. Systemic
responses after surgery consisted of generally increased catabolic hormones such
as cathecolamine, cortisol, renin, aldosteron, and glucagon which can increase
hyperglicemia, muscle protein metabolism and lypolisis. Cortisol has an
important element which is involved in stress response, psychological trauma, and
inflammation response.

Obijective: To prove the effect of multiple injections paravertebral block towards
pre and post operative plasma cortisol level in patients who underwent breast
tumor surgery.

Methods: The design of this study is an observational study using cross sectional
design in 10 patients who underwent breast tumor surgery with multiple injection
paravertebral block and fulfilled the incllusion and exclusion criteria. After that
the preoperative and postoperative plasma cortisol level was being assessed.
Statistical test using pair t test.

Results: There was a change in pre operative and post operative plasma cortisol
level. The average of preoperative plasma cortisol level was 256,55 pg/dl while
postoperative plasma cortisol level decreased into 224,73 ug/dl. In the other
hand, matching to the statistic test, the difference between cortisol plasma before
and after surgery was insignificant (p=0.061).

Conclusion: There was a decrease in pre and post operative plasma cortisol
level in patients with multiple injections paravertebral block. But according to
statistic result, there was no significant difference.

Keywords : multiple injection paravertebral block , plasma cortisol level
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kanker payudara merupakan penyebab utama kematian pada wanita akibat
kanker. The American Cancer Society memperkirakan bahwa pada tahun 2000,
552.200 orang di Amerika Serikat akan meninggal akibat kanker, dan 40.800 atau
sekitar 7%, diantaranya adalah perempuan penderita kanker payudara. Ini berarti

15% perempuan yang meninggal disebabkan oleh kanker payudara.*

Penderita tumor payudara kebanyakan akan dilakukan pengangkatan
seluruh payudara (mastectomy) dengan tindakan rekonstruksi. Banyak wanita
tersebut juga akan menjalani bedah kosmetik terpilih. Namun meskipun
pengobatan medis telah berkembang, intervensi mengenai tindakan bedah

seringkali dikaitkan dengan nyeri pasca operasi, nyeri kronis, mual dan muntah.?

Anestesi umum dapat dilakukan untuk terapi definitif tumor payudara.
Namun, anestesi umum tidak menghambat transmisi refleks nyeri ke medulla
spinalis maupun otak. Anestesi umum juga dikaitkan dengan 50% insidensi mual
dan muntah pada pasien bedah payudara. Komplikasi ini dapat menyebabkan
penderitaan bagi pasien sehingga memperpanjang waktu perawatan. Salah satu
keluhan yang sering di alami pada pasien setelah bedah payudara yaitu nyeri

pasca operasi. Selain itu nyeri kanker biasanya bersifat nyeri neuropatik akibat

1



inflamasi  tumor pasca bedah, khemoterapi, radiasi meskipun dapat bersifat

nosisepsi akibat kerusakan jaringan atau proses inflamasi yang terjadi.**

Teknik anestesi regional yang sering di gunakan untuk operasi tumor
payudara antara lain dengan teknik anestesia inflitrasi, anestesi epidural dan
spinal thorakal serta blok paravertebra thorakal. Blok paravertebra thorakal
merupakan teknik injeksi anestesi lokal di dekat vertebra thorakal yang

berdekatan dengan tempat keluarnya saraf spinalis dari foramen intervertebral.

Blok paravertebra thorakal bilateral sekalipun jarang, juga telah di lakukan
secara peri-operatif saat bedah thorakal maupun bedah payudara. Blokade
paravertebra thorakal menyebabkan anestesi pada dermatom ipsilateral. Untuk
blok paravertebra terdapat dua metode yaitu injeksi tunggal dan injeksi multipel.
Injeksi multipel merupakan salah satu metode blok paravertebra yang paling
sering di lakukan. Tindakan yang di lakukan pada injeksi multipel dengan
memilih dermatom mana yang ikut serta pada daerah operasi sedangkan untuk
tindakan masektomi dengan diseksi axillar umumnya yang di blok pada daerah

setinggi T1-T6.>°

Respon sistemik setelah perlakuan bedah meliputi peningkatan secara
umum hormon katabolik seperti katekolamin, kortisol, renin, aldosteron, dan
glucagon, yang menyebabkan hiperglikemia, metabolisme protein otot, dan
peningkatan lipolisis.”®Kortisol memiliki unsur penting yang terlibat dalam
respon stresss, psikis, trauma, dan respon inflamasi. Selain itu kortisol memiliki

efek kompleks pada metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Hal ini



menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa darah dengan cara menstimulasi
katabolisme protein dan meningkatkan produksi glukosa di hepar dan ginjal

dengan cara glukoneogenesis dari asam amino yang dimobilisasi.****

Nikolajsen dkk memeriksa 79 pasien dengan penelitian double blind
(kelompok ropivacaine dan placebo) yang dilakukan blok paravertebra multipel
sebelum dilakukan anestesi umum. Skala nyeri dan tingkat penggunaan fentanyl

selama perawatan di PACU lebih rendah secara signifikan.*

Greengrass dkk menerapkan penggunaan blok paravertebra pada 25
pasien tumor payudara rawat jalan. Hasil penelitian mereka menunjukan 20 pasien
tidak memerlukan tambahan analgesik, kejadian mual dan muntah minimal, serta

semua pasien memiliki tingkat kepuasan yang tinggi.

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian oleh
Richardson dkk dengan studi prospektif acak antara epidural thorakal dan blok
paravertebra pada 100 pasien thoracotomy. Hasil penelitian mereka menunjukan
visual analoge score ( VAS), fungsi paru dan efek samping lebih rendah secara
signifikan pada kelompok paravertebra. Sedangkan kortisol plasma yang diperiksa
sebagai parameter respon stress operasi tidak bermakna antara kedua kelompok,
dengan nilai kortisol yang lebih rendah ditemukan pada kelompok blok

paravertebra.’®

Sandra dkk meneliti ritme kortisol diurnal sebagai prediktor dalam tingkat
survival kanker payudara. Pasien dengan ritme kortisol abnormal karena

disregulasi dari kortisol secara signifikan memiliki tingkat survival lebih rendah,



mereka berkesimpulan bahwa disregulasi kortisol ini dapat meningkatkan

resistensi serta pertumbuhan tumor lewat efek imunosupresinya.**

Berdasarkan hal-hal diatas, maka perlu di teliti sejauh mana pengaruh blok
paravertebra injeksi multipel terhadap kadar kortisol pasien tumor payudara,

sehingga peneliti tertarik untuk meneliti topik ini.
1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh blok paravertebra injeksi multipel terhadap kadar

kortisol plasma pasien operasi tumor payudara?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh blok paravertebra injeksi multipel terhadap kadar
kortisol plasma darah pasien yang menjalani operasi tumor payudara
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengukur dan menganalisis kadar kortisol plasma darah pre operasi pada
pasien yang menjalani operasi tumor payudara dengan teknik injeksi
multipel blok paravertebra
2. Mengukur dan menganalisis kadar kortisol plasma darah post operasi pada
pasien yang menjalani operasi tumor payudara dengan teknik injeksi
multipel blok paravertebra
3. Menghitung dan menganalisis delta (selisih) kadar kortisol pre dan post
operasi pada pasien yang menjalani operasi tumor payudara dengan teknik

injeksi multipel blok paravertebra



1.4. Manfaat Penelitian

1. Dapat memberikan informasi tentang pengaruh blok paravertebra injeksi

multipel terhadap kadar kortisol plasma darah pasien yang menjalani

operasi tumor payudara

2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pilihan teknik anestesi pada

operasi tumor payudara

3. Dapat di gunakan sebagai bahan-bahan dasar untuk studi intervensi

selanjutnya

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Penelitian yang digunakan sebagai dasar penyusunan usulan penelitian

tesis

No Peneliti Judul

Hasil

1. Nikolajsen, Thoracic paravertebral block
etal., 2007 for breast cancer surgery:a

randomized double-blind study

Skala nyeri serta kebutuhan
analgetik  sistemik  lebih
rendah pada kelompok PVB

ropivacaine

2. Greengrass Paravertebral block for breast
, et al, cancersurgery
2006

Dari 25 pasien, 20 pasien
tidak membutuhkan
tambahan analgetik pasca
operasi.  Kejadian  mual
muntah minimal dan tingkat

kepuasan pasien tinggi




Richardson A

prospective, randomized

Blok paravertebra memiliki

,etal., comparison of preoperative efektivitas yang sama dengan

1999 and  continuous  balanced blok epidural dan memiliki
epidural or  paravertebral kelebihan dalam hal fungsi
bupivacaine on post paru, respon stress
thoracotomy pain, pulmonary neuroendokrin dan efek
function and stresss responses  samping

Sandra, et Diurnal cortisol rythim as a Disregulasi Kkortisol dapat

al., 2000 predictor of breast cancer meningkatkan resistensi serta
survival pertumbuhan tumor




BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Perkembangan Teknik Anestesi Pada Operasi Tumor Payudara

Tumor payudara merupakan tumor ganas yang menyerang jaringan payudara.
Beberapa faktor yang bisa menjadi penyebab kanker payudara yaitu usia , ras,
genetika, radiasi, alcohol, pola makan dan hormon turut berperan dalam kanker
payudara. Berdasarkan hasil statistik, kebanyakan penderita kanker payudara
adalah wanita dengan usia diatas 50 tahun. Ini berarti semakin tua seseorang,

maka peluang terkena penyakit ini semakin besar.*

Operasi tumor payudara dikaitkan dengan tingginya angka kejadian mual,
muntah, dan nyeri pasca operasi yang sering berakibat pada lamanya tinggal pada
ruang pemulihan. Selain itu mual dan muntah juga mempersulit 20% - 50% dari
semua prosedur operatif. Insiden lebih besar terjadi pada pasien yang menjalani
anestesi umum, pasien wanita, pasien yang mengalami nyeri pasca operasi dan

pada wanita yang menjalani operasi payudara.

Telah dilaporkan insiden mual dan muntah selama interval 24 jam setelah
operasi tumor payudara dengan anestesi umum sebesar 59 %. Komplikasi ini
menyebabkan pasien tinggal di ruang pemulihan lebih lama. Sebagai tambahan,

anestesi umum tidak dapat mencapai pengendalian nyeri pasca operasi..**’



Anestesi regional menggunakan blok paravertebral merupakan alternatif
dari anestesi umum untuk operasi kanker payudara yang ideal. Keuntungannya
meliputi kejadian mual dan muntah pasca operasi yang kecil, berkurangnya nyeri
pasca operasi dalam durasi yang lebih lama, dan baik untuk prosedur rawat jalan.
Anestesi paravertebral menyebabkan analgesia dengan komplikasi sedikit hingga

pasca operasi dan mengarah pada kepuasan pasien.’™

2.2. Mekanisme Blok Paravertebra

peran blok paravertebra pada pengelolaan anestesi operasi tertentu,
terutama pada operasi payudara. Pengobatan bedah untuk tumor adalah hal umum
dan meskipun anestesi umum biasanya bukan suatu masalah, nyeri dan mual

pasca operasi sering terjadi dan menyebabkan penyembuhan yang tertunda.

Penulis-penulis lain telah berhasil menggunakan blok paravertebra sebagai
sebuah alternatif anestesi umum, yang memungkinkan pengurangan dalam
intervensi penyembuhan dan potensial untuk penghematan biaya yang lebih

besar.?°

2.3 Teknik Blok Paravertebra

Dapatkan informed consent sebelum memulai. Penting untuk diketahui
bahwa fasilitas resusitasi yang lengkap harus tersedia dan alat monitoring
termasuk ECG, saturasi oksigen, pengukuran tekanan darah terletak pada

tempatnya dan akses intravena juga harus terjamin.**??



2.3.1 Peralatan dan Cara Kerja

Persiapan kulit (contoh chlorhexadine 2%), penanda kulit, jarum Tuohy
(22G) atau jarum spinal no 20, extension tubing, jarum suntik 20ml, obat anestetik

lokal (bupivakain 0,5% dan lidokain 2%) 2%

Gambar 1. Sebuah jarum suntik 20ml dan primed extension tubing yang

dihubungkan dengan jarum 22G Tuohy?*

PVB dapat dilakukan saat pasien sadar. Posisi yang dipilih dapat berupa
posisi duduk atau lateral. Tempat operasi menentukan tingkat PVVB seperti yang

terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2.Level Dermatom Operasi dengan PVB %

NO JENIS OPERASI TINGKAT DERMATOM
1. Thorakotomi T3-T9
2. Operasi Payudara T1-T6
3. Kholesistektomi T6-L1

4. Herniorafi Inguinal T10-L2
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Gunakan scapula dan processus prominens sebagai penunjuk. Processus
prominens adalah yang paling menonjol di atas prominensia vertebralis thoraks
dan merupakan processus spinosus T1. Bagian paling bawah yang dapat diraba
dari scapula setinggi T7. Temukan processus spinosus yang sesuai dengan level
blok yang dibutuhkan dan buat sebuah tanda 2,5 cm lateral dari tiap-tiap
processus spinosus (Gambar 3). Di bawah kondisi asepsis, berikan anestesi lokal
ditempatkan pada tiap tanda. Jika digunakan sedasi, maka oksigen suplemental

sebaiknya diberikan.?>%

Gambar (A) Gambar (B)

Gambar 2. (A) Processus spinosus T1-T5 yang ditandai. (B) Tempat

pungsi kulit 2.5cm lateral dari T1, T3 dan T5 juga ditunjukkan.?*

Gunakan jarum spinal no 20 atau jarum Tuohy 22G yang dihubungkan
dengan spuit 20ml dengan extension tubing dan jarum diisi dengan larutan
anestesi lokal sebelum insersi. Infiltrasi lebih dulu dengan lidocain 2% sebelum

penusukan. Kulit ditusuk pada titik yang ditandai dan diarahkan tegak lurus
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dengan permukaan kulit. Processus transversus biasanya tersentuh pada
kedalaman antara 2 sampai 5 cm. (Gambar 4 dan 5). Untuk menghindari

mendorong jarum terlalu jauh, dapat dipegang pada titik yang sesuai sepanjang

20-22

jarum tersebut.

Gambar 3. Pasien diposisikan untuk blok paravertebral®*

Gambar 4. Menunjukkan proses masuknya jarum 2.5cm lateral dari

perbatasan processus spinosus. *

Namun Jika tulang tidak tersentuh, jarum sebaiknya ditarik dan diarahkan
ke arah atas atau arahkan ke arah bawah. Saat jarum sudah bersentuhan dengan

tulang (Gambar 6), kedalaman dicatat, jarum kemudian ditarik dan diarahkan
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kembali ke arah atas atau bawah untuk melewati 1cm batas bawah atau atas
procesus transversus (Gambar 7). Terkadang terasa sebuah ‘klik’ saat jarum
melewati ligamen costotransversa superior. Penting sekali untuk menemukan

processus transversus sebelum menambah kedalaman jarum untuk menghindari

20-22

pungsi pleura yang tidak disadari.

Gambar 5. Menunjukkan jarum kontak dengan procesus spinosus.”*

Gambar 6.‘Walking off” batas bawah processus transversus dan

diteruskan 1cm?!
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Untuk operasi payudara mayor, dibutuhkan blok dari T1-T6. Hal ini dapat
dilakukan dengan injeksi multipel 4ml bupivakain 0,5% pada tiap level, atau 7ml

suntikan pada T1, T3 dan T5. 2%

Prosedur ini normalnya antara 5 dan 15 menit dan mudah untuk dilakukan.
Analgesia operasi biasanya terjadi dalam 20-30 menit . Untuk meningkatkan lama
blok dapat dimasukan sebuah kateter dan dilakukan infus yang kontinyu atau
berikan bolus intermiten anestesi lokal. Keuntungan blok ini diantaranya
sederhana dan cepat dipelajari, menghindari kemungkinan komplikasi epidural
thorakis, mengurangi nyeri pasca operasi, kebutuhan analgesia pasca operasi yang
lebih sedikit, mengurangi mual pasca operasi, mengurangi insiden nyeri kronik

setelah operasi payudara. 22

2.4 Respon stress neuroendokrin terhadap operasi

Stress pembedahan menimbulkan respon berupa peningkatan sekresi
hormone katabolik yaitu glukokortikoid, hipermetabolisme, aktivasi system
otonom, nyeri, gangguan saluran cerna, gangguan system koagulasi, fibrinolitik
dan imunosupresi. Nyeri pasca pembedahan bila tidak dikelola dengan baik akan

memperpanjang fase katabolik berupa peningkatan kortisol.™

Pernyataan mengenai kemampuan anestesi regional untuk mengurangi
respon stress neuroendokrin telah memancing penelitian mengenai potensi
sebenarnya teknik anestesi dalam mempengaruhi prognosis kanker. Respon
stresss terhadap operasi dicirikan dengan reaksi sitokin, metabolik, dan

neuroendokrin yang besar (Tabel 3).2%
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Tabel 3: Respon neuroendokrin terhadap operasi; dikategorikan menjadi

mediator-mediator katabolik (baris atas) dan anabolik (baris bawah)®

Meningkat: ACTH, Kortisol, ADH, GH, catecholamines, renin, angiotensin-II,

aldosterone, glucagon, IL-1, TNF, IL-6

Menurun: Insulin, testosterone

Anestesi regional dapat mengurangi respon stress akibat bedah dengan

menekan input afferen simpatik dan somatosensori.?®

2.5 Kortisol

Kortisol merupakan glukokortikoid utama yang di perlukan untuk
mempertahankan proses Kritis pada stress jangka lama dan berfungsi sebagai anti
inflamasi. Selain itu kortisol juga berperan dalam metabolisme karbohidrat,
lemak, protein, keseimbangan ekektrolit dan air serta respon anti inflamasi.
Kortisol menjalankan 95% aktivitas glukokortikoid kelenjar adrenal, dengan

kortikosteron dan kortison menjalankan sebagian kecil fungsi sisanya.?

Kortisol disekresi dari kortes adrenal 20ug / hari pada kondisi basal,
meningkat pada stimulasi stress maksimal sejumlah 150pg / hari.*? Kadar kortisol
plasma tertinggi pada pagi hari 8-25ug/dl dan paling rendah kira-kira 5 pg/dl pada

malam hari.’
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2.6 Hubungan Injeksi Multipel Blok Paravertebra dengan penggunaan

Lidokain dan Bupivacain terhadap penurunan kadar kortisol plasma

Adanya stress baik stress fisik maupun stress mental akan menimbulkan
berbagai fenomena dalam tubuh baik secara fisik maupun psikologis. Keadaan
stress bahkan bisa menimbulkan suatu penyakit. Stress fisik maupun mental
biasanya akan diikuti dengan terjadinya peningkatan kadar kortisol darah. Pada
keadaan stress baik fisik maupun mental akan terjadi peningkatan aktivitas sistem
limbik khususnya dalam regio amigdala dan hipokampus, yang keduanya akan
menjalarkan sinyal ke bagian posterior medial hipotalamus yang akhirnya akan
menyebabkan pelepasan hormon-hormon korteks adrenal, yang salah satunya
adalah kortisol.?* Yang mana merupakan glukokortikoid utama yang di perlukan
untuk mempertahankan proses kritis pada stress jangka lama dan berfungsi

sebagai anti inflamasi.?®

Dengan adanya Anestesi regional yang menggunakan blok paravertebra
injeksi multipel dapat mengurangi respon stress akibat pembedahan dengan
menekan input afferent simpatik dan somatosensorik.”> Beberapa peneliti telah
melaporkan pemakaian anestesi lokal lidokain dan bupivakain yang terbukti
mengurangi nyeri, mengurangi komplikasi infeksi maupun alergi, dan tidak
menyebabkan peradangan lokal. Selain itu Lidokain juga membantu kinerja
kortisol plasma dalam mengurangi rangsang nyeri dan inflamasi yang timbul
akibat respon stress, sehingga kadar kortiol akan menurun setelah pemberian

lidokain dan bupivacain dengan teknik injeksi multipel blok paravertebra . %



BAB Il

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Pasien operasi
Tumor Payudara

\ 4
Stresss

Teknik Injeksi

\4
Neuroendokrin

Multipel Blok Paravertebra

A 4

\ 4

Katabolik

Kortisol |

Gambar 7. Kerangka Teori
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3.2 Kerangka Konsep

Teknik Injeksi Multipel -
Kadar Kortisol Plasma

Blok Paravertebra

Gambar 8. Kerangka Konsep

3.3 Hipotesis

Terdapat penurunan kadar kortisol plasma pre operasi dan post operasi tumor

payudara setelah injeksi multipel blok paravertebra.



4.1

4.2

4.3

4.4

18

BAB IV

METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini mencakup ruang lingkup keilmuan Anestesiologi, dan llimu

Bedah Onkologi.

Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat : Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi
Semarang.

Waktu : Penelitian akan dimulai langsung setelah proposal disetujui.

Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian Observasional analitik Cross Sectional.

Populasi dan Sampel
4.4.1 Populasi Terjangkau
Catatan medik pasien bedah di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr.

Kariadi Semarang.

4.4.2 Populasi Target
Catatan medik pasien tumor payudara yang menjalani operasi di

Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang.
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4.4.3 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah catatan medik pasien tumor
payudara yang menjalani operasi di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr.

Kariadi Semarang.

4.4.3.1 Kriteria Inklusi
= Catatan medik kadar plasma pasien bedah tumor payudara
= Catatan medik Jenis kelamin perempuan

= Catatan medik Umur 15 — 60 tahun

4.4.3.2 Kriteria Eksklusi
= Catatan medik Tidak lengkap hasil  pemeriksaan
laboratoriumnya
= Catatan medik Pasien dengan gangguan fungsi kelenjar
hipofisis

= Catatan medik Pasien dengan gangguan fungsi kelenjar adrenal

4.4.4 Cara Sampling
Pemilihan sampel dilakukan dengan pemilihan subyek non random
dengan metode consecutive sampling dimana setiap penderita yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan dalam sampel

penelitian sampai jumlah yang diperlukan terpenuhi.
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4.4.5 Besar Sampel

Besar sampel penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus :

L (za + zff).5d :
N= lf

Keterangan:

N : Jumlah sampel

Sd : Simpang baku kedua kelompok =10

d : Perbedaan klinis yang diinginkan dan dianggap bermakna = 20

a : Tingkat kemaknaan ( tingkat kesalahan tipe I ) = 0,05 maka Za. :
1,960

B : Tingkat kesalahan tipe Il = 0,10  maka Zf : 1,282

Pada penelitian ini diasumsikan distribusi adalah normal. Perkiraan
besar sampel dihitung berdasarkan o dan B yang ditentukan secara

apriori (dimana a = 0,05 za (dua arah) = 1,96 dan = 0,10 zp3 = 1,282)

Za / B = deviat z yang berhubungan dengan tingkat kesalahan o /
(pada penelitian ini ditetapkan tingkat kesalahan tipe I (a) = 0,05
berarti tingkat kemaknaannya 95% (p < 0,05) sedangkan tingkat

kesalahan tipe II () = 0,10 berarti tingkat ketajamannya (power) 90% .

Dari perhitungan diatas, maka didapatkan angka N (jumlah sampel) =
10,25 = 10. Jadi jumlah sampel yang diperlukan untuk penelitian ini

adalah 10 sampel.



4.5

4.6

Variabel Penelitian

45.1 Variabel Bebas

Anestesi blok paravertebra teknik injeksi multipel.

4.5.2 Variabel Tergantung

Kadar kortisol plasma pre operasi dan post operasi

Definisi Operasional

21

No

Variabel

Unit

Skala

Anestesi blok paravertebra teknik injeksi

multipel

Merupakan tindakan anestesi regional
dengan cara menginjeksikan agen anestesi
lokal pada spatium sebelah lateral saraf
spinal yang keluar dari foramen
intervertebralis, dilakukan pada lebih dari
satu tempat suntikan (beberapa level),
terhadap pasien tumor payudara yang akan
dioperasi.

Nominal

Kadar kortisol plasma pre operasi dan post

operasi

Kadar kortisol dalam plasma darah pasien
yang menjalani operasi tumor payudara,

dinilai pada jam 08.00 pagi.

pg/dl

Rasio




22

4.7 Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara mencatat data-data yang diperlukan

dari catatan medik pasien operasi tumor payudara di Rumah Sakit Umum

Pusat Dr. Kariadi Semarang.

4.7.1

4.7.2

4.7.3

Bahan dan Alat
Bahan dan alat penelitian berupa catatan medik Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Kariadi Semarang pada pasien yang menjalani operasi

tumor payudara dengan teknik injeksi multipel blok paravertebra.

Jenis Data
Data yang di pakai dalam penelitian ini berupa data sekunder, yaitu

catatan medik pasien operasi tumor payudara di Rumah Sakit Umum

Pusat Dr. Kariadi Semarang.

Cara Kerja
Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat data-data yang

diperlukan dari catatan medik penderita. Data yang diambil berupa
nama, umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, lama operasi,

dan kadar kortisol plasma.
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4.8 Alur Penelitian

Mencari data catatan

Kriteria medik pasien operasi tumor Kriteria
Inklusi "|  payudara di RSUP Dr. Eksklusi

A

Karyadi Semarang

A 4

Pengumpulan Data

A\ 4
Mengolah dan
mengalisis data

A 4

Penyajian Data

Gambar 9. Alur Penelitian

4.9 Analisis Data
1) Data yang terkumpul kemudian akan diedit, di-koding dan di-entry ke
dalam file computer setelah itu dilakukan cleaning data
2) Dilakukan uji normalitas kadar kortisol pre dan post operasi dengan uji

Shapiro wilk ( untuk sebaran data normal atau tidak). Jika distribusi data



3)

4.10

24

normal menggunakan uji pair-t test dan uji wilcoxon untuk menguji
sebaran data yang tidak normal. Jika di dapatkan p<0,05 maka didapatkan
perbedaan bermakna

Hasil statistik akan disajikan dalam bentuk tabel dan penghitungan

statistik menggunakan software SPSS.

Etika Penelitian

ljin penelitian dilakukan dengan meminta ethical clearance dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Diponegoro dan
peminjaman catatan medik dengan merahasiakan identitas pasien dari
Komisi Rekam Medik Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas

Diponegoro.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Karakteristik subyek penelitian

Telah dilakukan penelitian tentang pengaruh blok paravertebra injeksi
multipel terhadap kadar kortisol plasma pasien tumor payudara pada 10 penderita
yang menjalani operasi tumor payudara di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr.
Kariadi Semarang setelah memenui kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik

subyek penelitian ditampilkan pada tabel 4.

Tabel 4. Karakteristik Subyek Penelitian

Variabel ReratatSimpang Baku
Umur (Tahun) 44,12+ 10,35
Berat badan (kg) 53,95+ 7,91
Tinggi badan (cm) 157,78 £ 3,27
Lama operasi (menit) 4991 £ 11,17

Data umur, berat badan, tinggi badan, lama operasi disajikan dalam bentuk reratatsimpang baku
(median).

Pada Tabel 4 Karakteristik Subjek penelitian pada beberapa variabel antara lain
umur (tahun) =44,12+ 10,35 berat badan (kg) =53,95 + 7,91 tinggi badan (cm) =

157,78 + 3,27 lama operasi (menit) =49,91 + 11,17 .
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Tabel 5. Kadar Kortisol plasma pre operasi dan post operasi dengan injeksi

multipel blok paravetebra

Veriabel Pre operasi Post operasi  P*

Kortisol 256,55+0,91  224,73+0,73 0,061

*= Uji paired t-test

Pada Tabel 5 menunjukan rerata + simpang baku kortisol plasma pre operasi
256,55+0,91, sedangkan rerata + simpang baku kortisol plasma post operasi
224,73+0,73. Dengan di lakukan uji pair t-test di dapatkan perbedaan antara kadar

kortisol plasma sebelum dan sesudah operasi adalah tidak bermakna (p=0,061).

_~256.55

260
250
240
230
220
210
200 -+ | |

Pre operasi Post operasi

Grafik 1. Kadar kortisol plasma pre operasi dan post operasi dalam bentuk grafik
batang

Grafik 1 menunjukan bahwa terdapat penurunan kadar kadar kortisol plasma pre
operasi 256,55 pg/dl sedangkan post operasi 224,73 pg/dl. Namun sesuai dengan
hasil uji statistik di dapatkan perbedaan antara kadar kortisol plasma sebelum dan

sesudah operasi adalah tidak bermakna (p=0,061).



27

BAB VI

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada pasien operasi tumor payudara dengan teknik injeksi
multipel ini menunjukan penurunan kadar kortisol plasma pre operasi 256,55
pg/dl sedangkan kadar kortisol plasma post operasi 224,73 pug/dl. Namun sesuai
dengan hasil uji statistik di dapatkan perbedaan antara kadar kortisol plasma

sebelum dan sesudah operasi adalah tidak bermakna (p=0,061).

Hasil tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian oleh
Richardson dkk dengan studi prospektif acak antara epidural thorakal dan blok
paravertebra pada 100 pasien thoracotomy. Hasil penelitian mereka menunjukan
kortisol plasma yang diperiksa sebagai parameter respon stress operasi tidak

bermakna antara kedua kelompok. *3

Sekresi kortisol diatur oleh axsis hipothalamus - hipofisis — adrenal. ACTH
( Adenocorticothropic Hormone ) dilepaskan dari hipofise anterior untuk
mensekresi kortisol. Kortisol bebas di dalam darah dan memiliki umpan balik
negatif terhadap pelepasan hormon CRH ( Corticotropin Releasing Hormone )
dari hipotalamus dan hipofisis. CRH turun melalui vena-vena sistem portal

hipofisis ke hipofisis anterior dan memicu sektresi ACTH. 2

Stress Pembedahan merupakan salah satu activator paling kuat terhadap
axsis hipothalamus - hipofisis - adrenal. Derajat aktivasi axsis ini tergantung pada

besar dan lamanya pembedahan serta jenis dan dalamnya anestesi. Selama
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pembedahan pada pasien dengan fungsi hypothalamus - hipofisis - adrenal
normal, kadar CRH, ACTH dan kortisol seluruhnya meningkat. Anestesi umum
dan anestesi regional menghambat gelombang glukokortikoid intraoperasi sampai
periode pasca operasi. Peningkatan ACTH dimulai saat insisi kulit dan terus
meningkat selama pembedahan dengankadar puncaknya dicapai saat reversal
farmakologi terhadap pelumpuh otot dan periode ekstubasi pada akhir

pembedahan dan berlanjut sampai periode pasca operasi. 2°

Pada sistematik hipotalamus - hipofisis - adrenal digambarkan produksi
kortisol dipengaruhi faktor-faktor yang terjadi selama proses pembedahan seperti
stress, proses infeksi, dan kerusakan jaringan akibat trauma bedah. Berbagai jenis

trauma dan stress ditandai dengan meningkatnya sekresi ACTH, dan kortisol. *

Hill dkk melakukan penelitian pada 80 pasien dewasa yang menjalani
unilateral thorascoscopic dengan menggunakan teknik injeksi multipel blok
paravertebra. Mereka menilai kadar kortisol plasma pasca operasi. Hasil penelitian

mereka menunjukan kadar kortisol lebih rendah secara bermakna.

Keterbatasan penelitian ini yaitu jumlah sampel yang digunakan dimana
dalam penelitian ini hanya menggunakan 10 sampel sehingga mempengaruhi hasil

penelitian.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

Terjadi penurunan kadar kortisol plasma pre dan post operasi dengan
teknik injeksi multipel blok paravertebra pada pasien operasi tumor
payudara. Namun sesuai dengan hasil uji statistik di dapatkan perbedaan

yang tidak bermakna.

7.2 Saran

Blok Paravertebra injeksi multipel dapat menjadi alternatif untuk operasi
excise biopsy pasien tumor payudara. selain itu perlu juga dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai blok paravertebra teknik injeksi multipel
dengan sampel yang lebih besar untuk mengetahui efektifitas blok

paravertebra dalam mengurangi respon stress operasi.
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LAMPIRAN 3
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error

Px Cortisol (pre) M Mean 258.4960 30.26187

95% Confidence Low er Bound 190.0389

Interval for Mean Upper Bound

326.9531

5% Trimmed Mean 259.5011

Median 278.9550

Variance 9157.808

Std. Deviation 95.69644

Minimum 90.66

Maximum 408.24

Range 317.58

Interquartile Range 153.01

Skew ness -.399 .687

Kurtosis -.306 1.334
Px Cortisol (post) M Mean 234.1070 26.57394

95% Confidence Low er Bound 173.9926

Interval for Mean Upper Bound

294.2214

5% Trimmed Mean 232.4767

Median 236.3350

Variance 7061.744

Std. Deviation 84.03418

Minimum 100.11

Maximum 397.45

Range 297.34

Interquartile Range 106.95

Skew ness .276 .687

Kurtosis .759 1.334

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Px Cortisol (pre) M .189 10 .200* .960 10 .782
Px Cortisol (post) M .138 10 .200* .970 10 .893

*. This is a low er bound of the true significance.

a. Liliefors Significance Correction
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Kelompok Kelompok
T-Test
Paired Sam ples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair Px Cortisol (pre) 258.4960 10 95.69644 30.26187
1 Px Cortisol (post) 234.1070 10 84.03418 26.57394
Paired Sam ples Correlations
N Correlation Sig.
Pair Px Cortisol (pre) & 10 848 002
1 Px Cortisol (post) ' '
Paired Samples Test
Pair 1
Px Cortisol (pre) -
Px Cortisol (post)

Paired Differences Mean 24.38900

Std. Deviation 50.78999

Std. Error Mean

16.06121

95% Confidence Interval Low er -11.94397

of the Difference Upper 60.72197
t 1.519
df 9
Sig. (2-tailed) .163
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