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Abstrak

Pengukuran regional oxygen saturation (rSO,) menggunakan near- infrared spectroscopy (NIRS) berkorelasi
dengan saturasi vena sentral. Oksigen serebral sangat dipengaruhi oleh autoregulasi serebri yang dapat
mengatur aliran darah ke otak sehingga menyebabkan oksigen dapat bertambah maupun berkurang.
Penelitian ini bertujuan melihat perbandingan nilai rSO, pre dengan pascabedah kraniotomi tumor removal
di RSUP Haji Adam Malik Medan. Penelitian ini merupakan jenis penelitian cohort prospective. Penelitian
ini dilakukan pada 12 pasien yang menjalani prosedur pembedahan kraniotomi tumor removal selama 14
April-19 Mei 2023 Sampel dipilih menggunakan metode consecutive sampling. Analisis data menggunakan
uji t berpasangan. Sebanyak 12 pasien diteliti rSO, sebelum operasi kraniotomi didapatkan rerata sebesar
64,50+2,98 pada kanan dan kiri didapatkan rerata sebesar 62,58+3,17. PadarSO, setelah operasi kraniotomi
didapatkan rerata sebesar 71,58+2,31 pada kanan dan Kiri didapatkan rerata sebesar 70,25+3,52. Pada
rS0, kanan rerata sebesar 64,50+1,90 dan rSO, kanan sesudah penelitian ini didapatkan rerata sebesar
71,58%1,71 dengan nilai p<0,05 secara statistik terdapat perbedaan bermakna antara rSO, kanan sebelum
dan sesudah operasi. Simpulan, terdapat perbedaan antara rSO, sebelum dan sesudah pembedahan
kraniotomi tumor removal di RSUP Haji Adam Malik, Medan.

Kata kunci: Kraniotomi; nilai rSO,; tumor removal

Comparison of Regional Oxygen Saturation (rSO2) Values Pre- and Post-
Craniotomy Tumor Removal Surgery at Haji Adam Malik General Hospital,
Medan

Measurement of regional oxygen saturation (rSO2)using using near-infrared spectroscopy (NIRS) score is
associated with central venous saturation. Cerebral oxygen is greatly influenced by cerebral autoregulation,
which can regulate blood flow to the brain so that oxygen can increase or decrease. This study aimed to
compare rS0O, values before and after cranial tumor removal surgery at Haji Adam Malik General Hospital,
Medan. This research is a prospective cohort study. This study was conducted on 12 patients who underwent
craniotomy tumor removal surgery from 14 April to 19 May 2023. Samples were selected using the
consecutive sampling method. Data analysis used the paired t-test. A total of 12 patients were examined for
rSO, before craniotomy surgery and found an average of 64.50-2.98 on the right and left, and an average of
62.58-3.17 on the right. At rSO, after craniotomy surgery, an average of 71.58-2.31 was found on the right,
and on the left was found an average of 70.25-3.52. In the right rSO,, the average was 64.50-1.90, and after
the study, the right rSO2 found an average of 71.58-1.71, obtaining a p-value of 0.05. Statistically, there was
a significant difference between the right rSO, before and after surgery. In conclusion, there is a difference
in rSO, before and after craniotomy tumor removal surgery at Haji Adam Malik General Hospital, Medan.
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Pendahuluan

Otak merupakan organ sangat kompleks
yang membutuhkan pengiriman oksigen
dan juga nutrisi secara terus-menerus untuk
mempertahankan kesadaran, perfusi adekuat
dan pengiriman oksigen yang memadai
sangat penting, tetapi sama pentingnya
untuk mempertahankan pasokan glukosa
yang konstan karena otak sebenarnya tidak
memiliki simpanan glukosa.!

Sebanyak 45% pasien kraniotomi tumor
removal memiliki setidaknya satu komplikasi
dalam 24 jam pertama pascaoperasi. Disfungsi
kognitif pascaoperasijuga merupakan kelainan
neurofisikal yang umum terjadi pascaoperasi.
Etiologi gangguan pascaoperasi otak dapat
berupa mekanisme hipoksia, hipoglikemia
atau hal-hal yang mengganggu metabolisme
dan homeostasis otak. Oleh karena itu,
monitoring saturasi oksigen regional otak
pada operasi non kardiak tampaknya menjadi
hal yang penting.??

Metode pemantauan oksigenasi jaringan
non-invasif dapat memberikan informasi
yang bermanfaat mengenai kondisi oksigenasi
jaringan dan mikrosirkulasi. Salah satu teknik
pemantauan oksigenasi jaringan, yaitu near-
infrared spectroscopy (NIRS), dikenal juga
sebagai oksimetri serebral menggunakan
analisis spektra dengan komputer pada
rentang inframerah jarak dekat (680-800 nm)
untuk memperkirakan oksigenasi otak melalui
pengukuran absorbsi sinar inframerah oleh
kromofor jaringan seperti hemoglobin.*®
Penelitian menyatakan bahwa pengukuran
saturasi oksigen serebral (rSO,) menggunakan
NIRS berkorelasi dengan saturasi vena sentral.
DeteksirSO, juga digunakan sebagai pengganti
menilai fungsi hemodinamik. Berdasarkan
penelitian lain, perubahan hemodinamik yang
terjadi selama dilakukan anestesi intratekal
memengaruhi  oksigenasi serebral. Efek
ini secara langsung berhubungan dengan
terjadinya hipotensi dan penurunan frekuensi
jantung, pada penelitian ini NIRS merupakan
metode yang tentunya dapat diandalkan dan
mudah untuk digunakan.®’

Pada sebuah penelitian dijelaskan bahwa

Malik, Medan

kraniotomi yang dini dapat memperbaiki
cerebral perfusion pressure, dengan cara
membuka kranium atau tulang kepala sehingga
dapat mengurangi tekanan intrkranial.
Membuka dura umumnya menyebabkan
penurunan TIK yang lebih besar selama
dekompresi daripada tidak membuka dura,
tetapi membawa risiko mengekspos otak
nekrotik gtau devaskularisasi ke lingkungan
eksternal.

Teknik pembiusan juga dapat
memengaruhi  konsumsi  dan  delivery
oksigen otak. Isoflurane dan sevoflurane
merupakan contoh anestesi inhalasi yang
dapat menyebabkan vasokontriksi pembuluh
darah sekunder sehingga menekan cerebral
blood flow (CBF). Sejalan dengan peningkatan
konsentrasi menyebabkan efek vasodilatasi
langsung menjadi lebih dominan, sehingga
meningkatkan CBF serta cerebral blood volume
(CBV) dan akhirnya intracranial pressure
(TIK) juga meningkat. Namun, kenaikan TIK
pada pemberian sevoflurane lebih sedikit
dibanding dengan isoflurane dan desflurane
serta dapat dihambat oleh hiperventilasi. Hal
ini mempertahankan autoregulasi seyebral
dan reaktivitas CO, terjaga dengan baik.

Oksigen serebral sangat dipengaruhi oleh
autoregulasi serebri yang dapat mengatur
aliran darah ke otak sehingga menyebabkan
oksigen yang masuk dapat bertambah
maupun berkurang. Autoregulasi melibatkan
penyesuaian fisiologis organ tubuh terhadap
kebutuhan dan pasokan darah dengan
mengubah resistensi aliran darah dengan
berbagai tingkat perubahan kontriksi dan
dilatasi pembuluh darah. Kemampuan untuk
menurunkan tekanan darah secara cepat
dimaksudkan untuk melindungi organ vital
dengan menghindari iskemik.??

Berdasarkan tulisan di atas oksigenasi
serebri dapat dipengaruhi oleh beberapa hal,
antaralain kondisi kepala yaitu berupatekanan
intrakranial, gas anestesi yang digunakan
untuk melakukan tindakan anestesi dan
juga status hemodinamik pasien itu sendiri.
Oleh karena itu, penulis tertarik melakukan
penelitian mengenai saturasi oksigen serebri
pada pasien yang menjalani kraniotomi.
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Subjek dan Metode
Penelitian ~ ini  merupakan  penelitian
analitik dengan observasional. Penelitian

ini menggunakan desain penelitian cohort
prospective untuk mengetahui perbedaan nilai
oksigenasi serebral sebelum pembedahan
dan setelah pembedahan pada pasien yang
mengalami kraniotomi di RSUP Haji Adam
Malik Medan periode 14 April-19 Mei 2023.
Sampel penelitian adalah data primer yang
diperoleh dari penilaian dan pemeriksaan
langsung pasien yang memenuhi Kkriteria
inklusi, yaitu berusia 18-65 tahun, pasien yang
menjalani tindakan operasi kraniotomi, pasien
yang mengalami tumor intrakranial dan akan
dilakukan tindakan operasi kraniotomi. Pasien
atau keluarga menolak, wanita hamil, pasien
dengan gangguan jantung kongestif, pasien
perawatan yang mendapatkan obat vasopresor
dan inotropik sebelum pembedahan, pasien
yang mengalami syok sebelum pembedahan,
dan pasien yang mengalami pemanjangan
fungsi hemostasis dikeluarkan dari penelitian.
Salah satu teknik pemantauan oksigenasi
jaringan, yaitu near-infrared spectroscopy
(NIRS), dikenal juga sebagai oksimetri
serebral, menggunakan analisis spektra
dengan komputer pada rentang infrared jarak
dekat (680-800 nm) untuk memperkirakan
oksigenasi otak melalui pengukuran absorbsi
sinar infrared oleh kromofor jaringan seperti
hemoglobin. Setelah sinar infrared masuk
ke jaringan, absorbsi relatif cahaya dengan
panjang gelombang yang berbeda bergantung

pada konsentrasi spesies hemoglob}’g (tidak
teroksigenasi vs telah teroksigenasi).

Seluruh subjek penelitian dilakukan
pencatatan identitas (usia, jenis kelamin, berat
badan, dan tinggi badan), anamnesis baik
secara autoanamnesis atau alloanamnesis
dan pemeriksaan fisik dilakukan pada subjek
penelitian. Berdasarkan hasil pemeriksaan,
dilakukan penilaian tingkat kesadaran,
pencatatan tekanan darah, denyut jantung,
frekuensi napas, dan rSO, sebelum tindakan
pembedahan menggunakan INVOS® (TO).
Pemantauan dan pencatatan tekanan darah,
denyut jantung, dan rSO, menggunakan
INVOS® dilakukan kembali setelah tindakan
pembedahan selesai di ICU (T1). INVOS®
adalah alat ukur saturasi oksigen otak.
Pasien dipersiapkan dengan premedikasi,
sedasi, dan induksi sesuai dengan prosedur
intubasi dimana akan diberikan dengan dosis
sebagai berikut: sulfas atrophin 0,2 mg/kgBB,
midazolam 0,7 mg/kgB, fentanil 2 mcg/kgBB,
propofol 2 mg/kgBB, rocuronium 1 mg/kgBB.
Dilakukan penilaian terhadap perbandingan
rSO, sebelum dengan sesudah tindakan
pembedahan dan dilakukan analisis statistik
menggunakan SPSS versi 23.

Hasil

Gambaran umum karakteristik sampel pada
penelitian, yaitu sampel terdiri atas 12 subjek
penelitian dengan proporsi jenis kelamin laki-
laki 3 dari 12 orang, sedangkan perempuan 9
dari 12 orang. Rerata usia subjek penelitian

Tabel 1 Karakteristik Hemodinamik Preoperasi

Karakteristik Hemodinamik Rerata+SD

Sistole (rerata+SD) 149,91+14,06
Diastole (rerata+SD) 87,25+6,31
Denyut Jantung (rerata+SD) 91,58+14,65
GCS 14,16+0,83
Pupil (n)

Isokor 12

Anisokor 0
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Tabel 2 Karakteristik Hemodinamik Pascaoperasi

Karakteristik Rerata+SD
Sistole 134,25+15,59
Diastole 81,66+10,21
Denyut jantung 89,58+14,71
GCS 14,16+0,83
Pupil (n)
Isokor 12
Anisokor 0

sebesar 45,83+ 9,3tahun.

Berikut ini adalah gambaran karakteristik
hemodinamik preoperasi yang dijelaskan pada
Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1, karakteristik
sampel berdasarkan hemodinamik sebelum
operasi didapatkan sistole rerata sebesar
149,91+14,06, dengan karakteristik diastole
rerata sebesar 87,25+6,31, sedangkan pada
karakteristik berdasarkan denyut jantung
rerata sebesar 91,58+14,65. Pada penelitian
ini didapatkan pasien praoperasi dengan GCS
nilai rerata 14,16+0,83. Pada pemeriksaan
pupil semua sampel didapatkan dengan pupil
isokor, yaitu semuanya 12 orang.

Berikut ini adalah gambaran karakteristik
hemodinamik pascaoperasi yang dijelaskan
padaTabel 2. Berdasarkan Tabel 2, karakteristik
sampel berdasarkan hemodinamik sesudah
operasi didapatkan sistole rerata sebesar
134,25+15,59, dengan karakteristik diastole
rerata sebesar 81,66%+10,21, dan pada
karakteristik berdasarkan denyut jantung
rerata sebesar 89,58+14,71. Pada pemeriksaan
pascaoperasi didapatkan GCS nilai rerata
14,16+0,83. Pada pemeriksaan pupil semua
sampel didapatkan dengan pupil isokor, yaitu
12 (100%).

Berikut ini adalah gambaran karakteristik

rS0O, praoperasi yang dijelaskan pada Tabel 3.
Berdasarkan Tabel 3, karakteristik sampel
didapatkan  berdasarkan rSO, sebelum
operasi kraniotomi didapatkan rerata sebesar
64,50+2,98 pada kanan dan kiri didapatkan
rerata sebesar 62,58+3,17.

Berikut ini adalah gambaran karakteristik
rSO, pascakraniotomi yang dijelaskan pada
Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4, karakteristik
sampel didapatkan berdasarkan rSO, setelah
operasi kraniotomi didapatkan rerata sebesar
71,58+2,31 pada kanan dan kiri didapatkan
rerata sebesar 70,25+3,52.

Berikut ini gambaran karakteristik rSO,
pre dan pascakraniotomi yang dijelaskan pada
Tabel 5. Berdasarkan Tabel 5, karakteristik
sampel didapatkan berdasarkan rSo, kanan
rerata sebesar 64,50+1,90 dan rSO, kanan
sesudah pada penelitian ini didapati rerata
sebesar 71,58+1,71 didapatkan nilai <0,05.
Hal ini berarti secara statistik terdapat
perbedaan bermakna antara rSO, kanan pre
dan pascaoperasi.

Pembahasan

Pada umumnya, pengukuran oksigenasi
otak, yaitu rSO, bergantung terhadap prinsip

Tabel 3 Karakteristik Saturasi Oksigen Serebral (rSO,) Preoperasi

Saturasi Oksigen Serebral (rSO,) Rerata+SD
rSO, kanan 64,50+2,98
rSO, kiri 62,58+3.17
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Gambar 1 Grafik Karakteristik Saturasi Oksigen Serebral (rS0,)

Fick: r50,=5a0,-CMRO, /(1,34xHbxCBF)
(Sa0,:arterial oxygen saturation,
CMRO,: cerebral oxygen metabolic ratio,

Hb:Hemoglobin).CMRO,bergantungpadasuhu
tubuh dan derajat keparahan iskemik otak.
CBF=k x ((MAP-TIK)xd*)/(Lxp)(k:konstanta,
MAP: mean arterial pressure, TIK:intracranial
pressure, d: diameter pembuluh darah otak,
W blood viscosity, L: panjang pembuluh
darah). Sementara itu diameter pembuluh
darah di otak diregulasi oleh tekanan arterial
karbondioksida dan viskositas dipengaruhi
oleh Hb. Dari sini dapat disimpulkan bahwa
hal yang berpengaruh terhadap rSO, adalah
Sa0,, derajat iskemik otak, suhu tubuh, MAP,
TIK, dan Hb. Pada penelitian ini, peneliti
hanya mengambil data berupa tekanan sistole,
diastole, denyut jantung, beserta rSO, pra dan
pascapembedahan kraniotomi tumor removal.

Tabel 4 Karakteristik rSO, Pascakraniotomi

Padapenelitianinididapatkankarakteristik
sampel terdiri atas 12 subjek penelitian
dengan proporsi laki-laki 3 dan perempuan 9
subjek. Rerata usia subjek penelitian sebesar
45,83%9,3 tahun. Perawatan kesehatan yang
diperlukan pascatindakan kraniotomi berupa
proses perawatan intensif dengan banyak
sumber daya, dan sifatnya jangka panjang.
Faktor-faktor di luar pengaturan perawatan
kesehatan formal seperti determinan
sosial kesehatan misal faktor politik, sosial
ekonomi, dan lingkungan yang membentuk
akses, perawatan, dan hasil kesehatan dapat
memengaruhi hasil jangka pendek serta
jangka panjang.

Sesuai dengan laporan penelitian tahun
2020, total 304.719 rawat inap nasional untuk
kraniotomi tumor otak, sedangkan dari tahun
2002 hingga 2011 dianalisis usia rerata adalah

n Serebral (rSO,) Rerata+SD
rSO,kanan 71,58+2,31
rSO, kiri 70,25+3,52

Jurnal Anestesi Perioperatif, Volume 12 Nomor 1, April 2024



Veronica Simamora, Rr. Sinta Irina, Andriamuri Primaputra Lubis 11
Perbandingan Nilai Regional Oxygen Saturation (rSO,) Pre dan Pascabedah Kraniotomi Tumor Removal di RSUP Haji Adam

Malik, Medan
Tabel 5 Karakteristik Saturasi Oksigen Serebral (rSO,)
Variabel Rerata+SEM Preoperasi Rerata+SEM Nilai P
Penelitian Pascaoperasi
rSo2 Kanan 64,50+1,90 71,58+1,71 0,001
rSo2 Kiri 62,58+2,05 70,25+£1,73 0,001

56,1 tahun (standar deviasi [SD]=14,8), dan
kebanyakan pasien adalah perempuan.’

Populasiyang semakin tua meningkat pesat
di seluruh dunia. Penelitian yang dilakukan
tahun 2021 baru-baru ini melaporkan bahwa
tingkat kejadian TBI geriatri telah meningkat
di Finlandia, meskipun Kkematian secara
keseluruhan tetap stabil dan tingkat semua
operasi bedah saraf akut telah menurun untuk
pasien berusia >70 tahun.™

Karakteristik sampel pada penelitian ini
berdasarkan hemodinamik sebelum operasi di
dapatkan sistole rerata 149,91+14,06, setelah
operasi 134,25%15,59, dengan karakteristik
diastole rerata sebesar 87,25+6,31, sesudah
operasi ialah 81,66%£10,21 dan pada
karakteristik berdasarkan denyut jantung
rerata sebesar 91,58+14,65, sesudah operasi
ialah 89,58+14,71. Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang mengukur
respons hemodinamik, termasuk denyut
nadi, tekanan darah, dan saturasi oksigen.
Pada penelitian tersebut dilakukan penilaian
hemodinamik pada menit 1, 2, 3, 4, dan 5 dan
tidak ditemukan perbedaan hemodinamik
antara kedua kelompok (p>0,05). Namun,
denyut nadi dan tekanan darah cenderung
meningkat pada pemberian obat intravena
dibanding dengan pemberian lokal/spray
pada 5 menit pertama pemberian obat.?

Berdasarkan Tabel 3, karakteristik sampel
didapatkan berdasarkan rSO, kanan rerata
sebesar 64,50+2,98 dan rSO, sesudah operasi
pada penelitian ini didapati rerata sebesar
71,58 £ 2.31 didapatkan nilai p<0,005, secara
statistik terdapat perbedaan bermakna antara
rSO, sebelum dan sesudah operasi. Pada
suatu penelitian yang melibatkan 12 pasien
dengan cerebral venous thrombosis, rSO,
ipsilateral lebih rendah dibanding dengan

rSO, kontralateral sebelum operasi (masing-
masing 59,4%6,3 vs 65,2%6,7; P=0,004).
Setelah kraniotomi terdapat peningkatan rSO,
ipsilateral yang signifikan. Nilai rSO, pada
pemantauan tampak meningkat lebih lanjut
selama 2 hari berikutnya. Nilai rSO, pada sisi
kontralateral (normal) tidak berbeda secara
signifikan setelah kraniotomi. Pada penelitian
lainnya tampak peningkatan nilai rSO, pada
pemantauan selama 1 minggu setelah selesai
operasi.’* Hal ini menunjukkan adanya korelasi
antara Pa0,, PaCO,, systolic blood presure, dan
hemoglobin dengan rSO,."* Terdapat berbagai
faktor yang berpengaruh dalam menentukan
luaran pada kasus cedera kepala traumatik
berat. Pencegahan cedera otak sekunder tetap
menjadi tujuan penting pada kasus seperti ini.
Pencegahan cedera otak sekunder antara lain
dapat dicapai dengan menjaga tekanan darah
dan oksigenasi jaringan pada pasien. Prediktor
hasil yang umum digunakan baik secara
individu atau kombinasi meliputi usia, skor
GCS, reaktivitas pupil, hipoksia dini, hipotensi,
refleks batang otak, dan temuan CT Scan.'
rSO, pada sisi kontralateral (normal) tidak
berbeda secara signifikan setelah kraniotomi.
Tidak didapatkan korelasi antara Pa0,, PaCO,,
sistolic blood p cresure,dan hemoglobin dengan
rSO,. Kurang korelasi antara berbagai variabel
sistemik dan rSO, menunjukkan bahwa
kraniotomi secara independen berkontribusi
terhadap peningkatan rSO,. Penurunan TIK
dan peningkatan berikutnya perfusi serebral
setelah kraniotomi dapat berkontribusi pada
peningkatan rSO_."*

Pada penelitian sebelumnya pada tahun
2019 ditemukan pasien yang menjalani
tindakan operatif dengan berbagai tindakan
dengan hasil terdapat penurunan saturasi
regional otak pascatindakan operatif. Hal
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yang sama juga ditemukan pada penelitian lain
yang melihatangka delirium pascaoperasiyang
didapatkan bahwa pasien yang mengalami
delirium dan yang tidak mengalami delirium
memiliki angka rSO, yang tidak berbeda.'®

Pada penelitian sebelumnya menjelaskan
tujuan utama anestesi dalam prosedur bedah
saraf darurat adalah pemeliharaan stabilitas
hemodinamik,tekananperfusiserebraloptimal
(CPP) (60-70 mmHg), dan menurunkan TIK.
Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa
kejadian hipotensi (didefinisikan sebagai MAP
<60 mm Hg) lebih tinggi pada pasien yang
dianestesi dengan sevofluran. Hal ini karena
penilaian hemodinamik berupa HR, MAP, SBP,
dan DBP tidak dapat mencerminkan status
hemodinamik yang sebenarnya.

Pada penelitian lain dijelaskan bahwa
nilai rSO, berhubungan lurus dengan nilai
hemodinamik pasien dan dapat menjadi alat
untuk mendeteksi dini gangguan hemodinamik
selama tindakan.!” Hal serupa juga dinyatakan
pada penelitian lain nya, bahwa nilai rSO, pada
pasien yang mendapatkan induksi ketamin
dan propofol berbanding lurus dengan nilai
hemodinamik pasien.!®

Namun, peneliti tidak menemukan jenis
studi yang sama dalam membandingkan rSO,
pada operasi kraniotomi sehingga belum ada
studi pembanding terhadap penelitian ini
secara langsung. Oleh karena itu, diperlukan
penelitian lebih lanjut dengan melakukan
perbandingan rSO, pra dan pascapembedahan
kraniotomi tumor removal, serta menilai
seluruh komponen yang dapat memengaruhi
oksigenasi otak.

Simpulan

Terdapat peningkatan yang bermakna rerata
rS0, pra dan pascatindakan kraniotomi tumor
removal di RSUP Haji Adam Malik Medan.
Operasi bagian bedah saraf yang meliputi
kraniotomi dapat berpengaruh terhadap rSO,
karena pasien bedah saraf memiliki TIK yang
tinggi yang juga dapat memengaruhi nilai rSO,
dan setelah TIK itu dikurangi perfusi serebri
akan meningkat yang juga akan meningkatkan
rSO, Tidak ditemukan tanda peningkatan
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tekanan intrakranial pada pasien kraniotomi
tumor removal.
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