BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada beberapa tahun belakangan ini di Indonesia angka persalinan
dengan sectio caesarea (operasi sesar) mengalami peningkatan. Hasil
Riskesdas tahun 2013 menunjukkan kelahiran dengan metode operasi sesar
sebesar 9,8% dari total 49.603 kelahiran sepanjang tahun 2010 sampai dengan
2013. Menurut Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI),
persentase persalinan dengan bedah caesar meningkat dari 7% pada SDKI
2007 menjadi 17% pada SDKI 2017.

Spinal anestesi dengan teknik regional anestesi bisa dilakukan kepada
pasien dengan sectio caesarea. Di Amerika serikat rata-rata 80% operasi
sectio caesarea dilakukan dengan teknik regional anestesi baik teknik spinal
(SAB) atau Epidural (Morgan, 2013). Anestesi dengan spinal atau Sub
Arachnoid Block (SAB) telah banyak digunakan untuk pasien yang menjalani
operasi sectio caesarea. SAB memberikan banyak manfaat dan kemudahan
termasuk berkurangnya angka morbiditas dan mortalitas pada maternal
dibandingkan dengan anestesi umum (Suhanda, 2015).

Spinal anestesi diketahui juga sebagai central neuraxial blockade
(CNB) sebab penginjeksian obat anestesi lokal ke dalam sumsum tulang

belakang (Nagelohout, 2014).



Menurut Morgan (2013) Keuntungan penggunaan anestesi regional
adalah murah, sederhana, dan penggunaan alat minimal, non eksplosif karena
tidak menggunakan obat-obatan yang mudah terbakar, pasien sadar saat
pembedahan, setelah pembedahan pasien lebih segar atau tenang
dibandingkan pada pasien dengan anestesi umum.

Selain itu terdapat juga beberapa resiko yang mungkin timbul akibat
anestesi, terutama pada pasien dengan anestesi spinal, karena kadar anestesi
dalam medula spinalis akan bergerak ke atas dan dapat mempengaruhi
pernapasan, serta blok anestesi pada saraf vasomotorik simpatis, serat saraf
nyeri, dan motorik, menimbulkan vasodilatasi yang luas sehingga klien dapat
mengalami penurunan tekanan darah yang secara tiba-tiba (Potter& Perry,
2013).

Perawatan post anestesi diperlukan untuk memulihkan kondisi pasien
setelah menjalani operasi, baik pemulihan fisik maupun psikis. Terhambatnya
pemulihan post anestesi berdampak pada timbulnya komplikasi seperti
kecemasan dan depresi sehingga pasien memerlukan perawatan lebih lama di
ruang pemulihan. Selain itu pasien tetap berada di ruang post anestesi care
unit sampai pulih sepenuhnya dari pengaruh anastesi, yaitu tekanan darah
stabil, fungsi pernafasan adekuat, saturasi oksigen minimal 95% dan tingkat
kesadaran yang baik. Kriteria penilaian yang digunakan untuk menentukan
kesiapan pasien spinal anestesi dikeluarkan dari ruang post anestesi care unit
adalah nilai Bromage score < 2, yang didefinisikan kemampuan pasien untuk

melakukan gerakan geser pada kaki namun tidak mampu memflexikan lutut



(Finunace dalam Kasanah, 2019). Menurut Nuriyadi (2012), yang dimaksud
bromage score 2 yakni hanya dapat menggerakkan telapak kaki.

Selain dampak diatas, apabila pasien paska sectio caesarea tidak
melakukan mobilisasi maka akan menyebabkan bahaya fisiologis dan
psikologis. Bahaya fisiologis mempengaruhi fungsi metabolisme normal,
menurunkan laju metabolisme, mengganggu metabolisme karbohidrat, lemak
dan protein menyebabkan kesetidak seimbangan cairan elektrolit dan kalsium
dan dapat menyebabkan gangguan gastrointestinal seperti nafsu makan dan
penurunan peristaltik dengan konstipasi dan impaksi (Potter& Perry, 2013).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan fitria (2018) mengatakan
faktor yang berhubungan dengan bromage score pada pasien spinal anestesi
di ruang pemulihan menyatakan ada hubungan antara status fisik (ASA) dan
umur dengan bromage score, sedangkan posisi pembedahan tidak ada
hubungannya dengan bromage score. Menurut Deliati (2016) dalam tesisnya
mengatakan bahwa faktor penyebab terlambatnya pindah (Delayed
Discharged) Pasien Pasca Operasi Elektif di Ruang Pulih Bedah Pusat
Terpadu RSUD Dr. Soetomo, Pencapaian nilai kriteria pindah bromage score
dipengaruhi oleh lama anestesi dan operasi, jumlah perdarahan dan cairan
selama operasi, serta teknik anestesi dan pembedahan.

Penelitian yang dilakukan Nuriyadi (2012), menunjukkan bahwa
pasien pasca sectio caesarea dengan spinal anestesi dosis bupivacain 0,5% 20
mg memerlukan waktu pencapaian bromage score 2 pada menit ke 190-235,

sedangkan pada bupivacain 0,5% 15 mg tercapai pada menit ke 155-195.



Terdapat perbedaan lama waktu pencapaian Bromage Score 2 dengan beda
waktu + 35 menit (lebih cepat pada dosis 15 mg). Menurut Triyono (2015)
dalam penelitinnya tentang hubungan status fisik ASA dengan waktu
pencapaian bromage score 2 pada pada pasien spinal anastesi di ruang
pemulihan RSUD Kanjurahan Kepanjen Kabupaten Malang terhadap
penilaian status fisik (ASA) pra anestesi sangat penting dilakukan untuk
mencegah faktor resiko komplikasi yang dapat mengancam jiwa pasien.
Didapat rata-rata waktu pencapaian skala Bromage 2 pada pasien ASA I
adalah 184, 75 menit dan responden pasien ASA II 207 menit.

Sebagai salah satu asuhan yang dapat diberikan oleh perawat anestesi
untuk memberikan kenyamanan dan mendukung pemulihan pasien yakni
latihan pasca operasi. Beberapa bentuk latihan yang dapat dilakukan pasca
operasi, yaitu latithan pernapasan diafragma, spirometri stimulatif, batuk,
perpindahan posisi, modalitas panas dan latihan kaki (Sjamsuhidajat & Jong,
2011).

Menurut Apriliana (dalam Kasanah, 2019) Kompres hangat di lipatan
paha (femoral) mampu melancarkan sirkulasi darah dan metabolisme jaringan
sehingga obat spinal anestesi tereksresikan dengan baik, selain itu area
femoral terdapat pembuluh darah besar yaitu arteri femoral dan merupakan
salah satu bagian yang ikut mengalami akibat obat spinal anestesi.

Menurut Asmadi (2013) pengertian ROM pasif adalah latihan
menggerakkan persendian sesuai dengan rentang gerak yang dilakukan pasien

dengan dibantu oleh perawat. Dengan menggerakkan semua sendi secara aktif



akan membantu timbulnya peningkatan tonus otot saluran pencernaan,
merangsang peristaltik usus, meningkatkan laju metabolik, memperlancar
sirkulasi kardiovaskuler dan paru. Pendapat ini juga didukung oleh hasil
penelitian Kusuma (2019), menunjukkan bromage score paska spinal anestesi
terjadi peningkatan pada responden yang diberikan terapi ROM Pasif, terlihat
bahwa p-value = 0,000.

Pasien paska menjalani operasi akan dipindahkan ke recovery room
untuk dipantau kestabilan hemodinamiknya sebelum diizinkan kembali ke
bangsal, dan fenomena yang terjadi dilapangan pasien tidak dapat berlama-
lama di recovery room sebab ruangan dan brankar yang digunakan terbatas
dan akan secara bergilir digunakan untuk pasien yang akan operasi
selanjutnya. Pasien dapat dipindahkan dari recovery room di RS PKU
Muhammadiyah Gamping dengan syarat memenuhi bromage score minimal
2, yang mana ini sudah menjadi standar baku di rumah sakit.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah
Gamping, didapatkan data dalam bulan November 2019 operasi dengan
spinal anestesi jumlahnya sebanyak 137 pasien. Diantara operasi tersebut,
operasi sectio caesarea berjumlah 32 pasien. Di RS PKU Muhammadiyah
Gamping, belum ada standar prosedur operasional paska spinal anestesi untuk
mempercepat pemulihan pasien. Tindakan Kompres Hangat Femoralis
ataupun ROM Pasif pun belum diterapkan sebagai asuhan keperawatan post

spinal anestesi.



Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui efektivitas
kompres hangat femoralis dan ROM pasif terhadap waktu pencapaian
Bromage score 2 pada pasien post sectio caesarea di RS PKU
Muhammadiyah Gamping.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan di atas dapat dibuat
rumusan masalah sebagai berikut ‘“Manakah yang lebih efektif kompres
hangat femoralis atau ROM pasif terhadap waktu pencapaian bromage score
2 pada post sectio caesarea di RS PKU Muhammadiyah Gamping?”’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahuinya tingkat kefektivitasan kompres hangat femoralis
dan ROM pasif terhadap waktu pencapaian bromage score 2 pada post
sectio caesarea di RS PKU Muhammadiyah Gamping.
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya pengaruh kompres hangat femoralis terhadap waktu
pencapaian bromage score pada post sectio caesarea di RS PKU
Muhammadiyah Gamping.
b. Diketahuinya pengaruh ROM Pasif terhadap waktu pencapaian
bromage score pada post sectio caesarea di RS PKU

Muhammadiyah Gamping.



c. Diketahuinya waktu pencapaian bromage score 2 pada pasien post
sectio caesarea yang diberikan kompres hangat femoralis dan yang
diberikan ROM Pasif di RS PKU Muhammadiyah Gamping.

D. Ruang Lingkup
Karya tulis penelitian ini termasuk penelitian dalam ruang lingkup
keperawatan anestesi yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta untuk mengetahui efektivitas kompres hangat femoralis dan
ROM pasif terhadap waktu pencapaian bromage score 2 pada post sectio
caeasarea di RS PKU Muhammadiyah Gamping.
E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Untuk pengembangan ilmu keperawatan anestesi dalam hal
pencapaian bromage score pada pasien post sectio caesarea dengan
spinal anestesi.
2. Manfaat Praktis
Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi:

a. Manajerial Rumah Sakit
Sebagai bahan pertimbangan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan di Instalasi Anestesi RS PKU Muhammadiyah Gamping,
khususnya dalam memberikan pelayanan untuk pengoptimalan
pencapaian waktu pulih post sectio caesarea dengan spinal anestesi
yang dinilai menggunakan bromage score.

b. Tenaga perawat anestesi di Rumah Sakit



Sebagai wawasan dan bahan pertimbangan membuat intervensi
keperawatan pada pasien post spinal anestesi yang mendukung
pemulihan kondisi pasien.
c. Bagi Pasien
Memberikan rasa kenyamanan pada pasien post section caesarea
dengan spinal anestesi, serta mempercepat proses pemulihan pasca
anestesi.
d. Institusi pendidikan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Sebagai bahan bacaan di perpustakaan jurusan keperawatan dan
menambah daftar buku/referensi bagi mahasiswa.
F. Keaslian Penelitian
Penelitian tentang efektivitas kompres hangat femoralis dan ROM
pasif terhadap waktu pencapaian bromage score 2 pada post section caesarea

di RS PKU Muhammadiyah Gamping sepengetahuan peneliti belum banyak

yang melakukan penelitian ini dan ada beberapa penelitian serupa dengan

penelitian ini yaitu:

1. Awwaliah (2017) meneliti tentang perbedaan efektifitas ROM aktif
asistif ektremitas bawah dengan kompres hangat terhadap waktu flatus
pasien post operasi dengan anastesi umum di RSUD Ambarawa.
Penelitian ini menggunakan quasi ekspriment dengan desain pra
eksperimental static group comparison. Jumlah sampel pada penelitian
ini sebanyak 30 responden yang terbagi dalam dua kelompok intervensi,

berdasarkan teknik sampel accidental sampling.



Persamaan dengan penelian ini yaitu terletak pada variabel bebas, yakni
kompres hangat, dan jenis penelitian.

Perbedaan dengan penelitian ini yaitu terletak pada variabel bebas yakni:
ROM npasif, variabel terikat, desain penelitian, teknik pengambilan
sampling, dan tempat penelitian.

Kasanah (2019) meneliti tentang pengaruh kompres hangat di femoral
terhadap waktu pencapaian bromage skor 2 pada spinal anestesi di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul. Metode penelitian menggunakan Jenis
penelitian quasi eksperiment dengan Non Equivalent Posttest Only
Control Design. Perlakukan yang diberikan adalah kompres hangat di
femoral, pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling
dengan jumlah 80 responden terbagi menjadi kelompok intervensi dan
pembanding yang menjalani spinal anestesi. Analisis data dilakukan
dengan Chi Square.

Persamaan dengan penelian ini yaitu terletak pada variabel terikat
(bromage score), dan variabel bebas yakni kompres hangat femoralis.
Perbedaan dengan penelitian ini yaitu terletak pada variabel bebas yakni
ROM pasif, desain penelitian, besar sample, analisis data, dan tempat
penelitian.

Kristanto (2016) meneliti tentang efektifitas ROM pasif dan pemberian
buli-buli hangat terhadap pemulihan peristaltik usus pada pasien
postoperasi anestesi umum di RSUD. Dr. H. Soewondo Kendal.

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan one
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group pretest-posttest design dengan besar sampel 30 responden, uji
statistik yang digunakan adalah uji Mann-Whitney.

Persamaan dengan penelitian ini terletak pada variabel bebas yakni ROM
pasif, dan desain penelitian.

Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada variabel terikat, populasi
penelitian, teknik pengambilan sampel, besar sample, uji statistik dan

tempat penelitian.
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