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Abstrak

Oksigenasi serebral sangat dipengaruhi oleh autoregulasi serebri yang dapat mengatur aliran darah ke otak
sehingga menyebabkan masuknya oksigen dapat bertambah maupun berkurang. Perubahan postur selama
anestesi memiliki efek kompleks pada sirkulasi sistemik dan serebral yang berpotensi menurunkan aliran
darah otak dan oksigenasi. Penelitian ini bertujuan meneliti perbandingan nilai near-infrared spectroscopy
(NIRS) dengan posisi head up 15° dan 30°. Penelitian ini dilakukan di ICU RSUP H. Adam Malik Medan
mulai bulan Agustus sampai Oktober 2022. Desain penelitian eksperimental dengan rancangan single blind
randomized controlled trial. Analisis statistik variabel numerik menggunakan uji T-independen pada data
berdistribusi normal dan uji Mann Whitney pada data tidak berdistribusi normal. Analisis statistik untuk
data kategorik dengan uji chi-square atau uji Fisher Exact. Rerata nilai NIRS baik kanan maupun kiri pada
kelompok Head Up 15° lebih rendah dibanding dengan kelompok Head Up 30° dengan perbedaan yang
signifikan (p<0,05). Kesimpulan, nilai rerata near-infrared spectroscopy (NIRS) pada posisi Head Up 15°
lebih rendah dibanding dengan posisi head up 30°.

Kata kunci: Head up 15° Head up 30°; NIRS; Oksigenasi serebral

Differences in Near Infrared Spectroscopic Values on Head Up 15° and Head
Up 30° Positions in Patients Treated in Intensive Care Unit

Abstract

Cerebral oxygenation is strongly influenced by cerebral autoregulation, which can regulate blood flow to
the brain so that oxygen intake can increase or decrease. Postural changes during anesthesia have complex
effects on systemic and cerebral circulation, potentially decreasing cerebral blood flow and oxygenation.
This study aimed to examine the comparison of near-infrared spectroscopy (NIRS) values for head-up
positions of 15° and 30°. This study was conducted in the ICU of H. Adam Malik Hospital Medan from August
to October 2022. This study was an experimental study with a single-blind, randomized, controlled trial
design. Statistical analysis of numerical variables used the independent T-test on normally distributed
data and the Mann-Whitney test on non-normally distributed data. Statistical analysis for the categorical
data used the chi-square test or Fisher Exact test. The average NIRS value for both right and left in the
Head-Up 15° group was lower compared to the Head-Up 30° group with a significant difference (p<0.05). In
conclusion, the average near-infrared spectroscopy (NIRS) value in the 15° Head Up position is lower than
in the 30° Head Up position.
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Pendahuluan

Penurunan saturasi oksigen jaringan otak
(rSO,) sering terjadi pada pasien dengan
syok septik. Penurunan ini lebih besar
dibanding dengan sekelompok pasien yang
menjalani operasi non-jantung berisiko
tinggi.! Penurunan rSO, tidak terkait dengan
delirium ICU, tetapi mungkin terkait dengan
risiko kematian di ICU. Penurunan oksigenasi
otak hingga mencapai 20% biasanya dianggap
signifikan, namun untuk mempertahankan
cerebral oxygen saturation (rSO,) biasanya
perlu untuk menjaga kandungan oksigen
arteri dan delivery oxygen (DO,), tekanan
arteri rerata (MAP), cardiac output (CO),
dan tekanan karbon dioksida (CO,) dalam
kisaran normal.? Oksigenasi serebral sangat
dipengaruhi oleh autoregulasi serebri yang
dapat mengatur aliran darah ke otak sehingga
masuknya oksigen dapat bertambah maupun
berkurang.? Perubahan postur selama anestesi
memiliki efek kompleks pada sirkulasi sistemik
dan serebral yang berpotensi menurunkan
aliran darah otak dan oksigenasi. Perubahan
fisiologis yang nyata terjadi ketika pasien
yang dibius dimiringkan dari posisi terlentang
ke posisi tegak. Aliran balik vena menurun
mengakibatkan penurunan signifikan curah
jantung, resistensi pembuluh darah sistemik,
dan tekanan arteri. Sirkulasi serebral
dikendalikan oleh beberapa mekanisme,
autoregulasi mempertahankan aliran darah
konstan ketika tekanan arteri dan cerebral
perfusion pressure (CPP) berubah.*

Pembuluh darah otak juga banyak
dipersarafiolehseratsarafadrenergik. Aktivitas
saraf simpatik ekstrakranial secara instrinsik
berkaitan dengan fungsi baroreseptor yang
pada akhirnya memengaruhi CBE. Kejadian
hipotensi-bradikardia yang diketahui terjadi
pada operasi dengan posisi bahu tegak,
dimediasi oleh aktivasi sistem autonom yang
sama dengan mekanisme sinkop vasovagal,
hipersensitivitas sinus karotis, dan sinkop
ortostatik. Hal yang penting diingat, pasien
dengan hipotensi ortostatik jika mengalami
perubahan postural maka akan terjadi
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perubahan tekanan arteri yang signifikan.”

Metode pemantauan oksigenasi jaringan
non-invasif dapat memberikan informasi
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 infrared jarak dekat (680-800 nm)
untuk memperkirakan oksigenasi otak
melalui pengukuran absorbsi sinar infrared
oleh kromofor jaringan seperti hemoglobin.
Penelitian ini bertujuan membandingkan nilai
NIRS antara pasien posisi head up 15°dan head
up 30°pada pasien yang dirawat di ICU.

Subjek dan Metode

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan
desain eksperimental dengan rancangan acak
terkontrol buta tunggal atau single blind
randomized controlled trial. Penelitian ini
dilakukan di ICU RSUP H. Adam Malik Medan
mulai bulan Agustus sampai Oktober 2022.
Subjek penelitian adalah seluruh pasien
ICU yang dirawat di RSUP H. Adam Malik
Medan. Kriteria inklusi adalah pasien berusia
18-65 tahun dan pasien dengan penurunan
kesadaran. Kriteria eksklusi adalah pasien
dengan kondisi strok hemoragik, strok
iskemik, massa intrakranial, trauma Kapitis,
pasien dengan trias cushing (hipertensi,
bradipnoe, bradikardia), memiliki riwayat
penyakit paru, kondisi sepsis, dan syok
sepsis. Besar sampel penelitian didapatkan
dengan rumus penentuan besar sampel untuk
penelitian analitik komparatif numerik tidak
berpasangan 2 kelompok dan didapatkan
jumlah sampel untuk tiap-tiap kelompok
adalah 22 orang. Populasi yang dijadikan
sampel penelitian diambil dengan cara non-
probability sampling, yaitu dengan teknik
consecutive sampling dan sampel diambil
secara berurutan sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi sampai besar sampel
minimal terpenuhi. Untuk alokasi intervensi
ditentukan dengan teknik random sederhana
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menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok yang
diberikan head up 15° dan kelompok yang
diberikan head up 30°.

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan
surat izin penelitian dari Komite Etik RSUP H.
Adam Malik Medan dengan No. 906/KEPK/
USU/2022. Di ruang ICU, tujuan, keuntungan,
kerugian, dan prosedur penelitian dijelaskan
kepada keluarga subjek penelitian serta
menandatangani apabila bersedia mengikuti
penelitian (informed consent). Seluruh subjek
penelitian di RSUP H. Adam Malik Medan
dilakukan pencatatan identitas (usia, jenis
kelamin, dan diagnosis), anamnesis secara
aloanamnesis, dan dilakukan pencatatan
hemodinamik (tekanan darah sistole dan
diastole, denyut jantung, frekuensi napas, dan
Sp02). Kemudian menggunakan NIRS (INVOS-
Medtronic®) dilakukan pemeriksaan rSO,
dengan posisi pasien head up 15° dan head up
30°. Kemudian, dilakukan pemantauan dan
pencatatan rSO,.

Analisis statistik untuk membandingkan
variabel numerik antara 2 kelompok dilakukan
dengan uji T-independen apabila data
berdistribusi normal dan uji Mann Whitney
apabila data tidak berdistribusi normal. Pada
data numerik, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas dengan uji Shapiro-Wilk.

Analisis statistik untuk data kategorik yang
memenuhi syarat diuji dengan uji chi-square,
sedangkan pada data yang tidak memenuhi
syarat uji chi-square dugunakan uji Fisher
Exact.

Adapun data dinilai signifikan atau

Tabel 1 Karakteristik Sampel

Intensive Care Unit

bermakna secara statistik apabila p<0,05. Jika
p>0,05 maka data dinilai tidak signifikan atau
tidak bermakna secara statistik. Data yang
diperoleh diolah melalui program Statistical
Product and Service Solutions (SPSS) versi 25.0
for windows.

Hasil

Karakteristik subjek berdasarkan jenis
kelamin dan usia antara kelompok head up
15°dan head up 30° tidak terdapat perbedaan
bermakna secara statistik (p>0,05; Tabel 1).
Hasilpengukuran tekanan darah sistole dan
diastole padakelompok head up 15°lebih tinggi
dibanding dengan head up 30°namun tidak
didapatkan perbedaan bermakna (p>0,05).
Laju nadi pada kelompok head up 30° lebih
tinggi dibanding dengan kelompok head up 15°
namun tidak didapatkan perbedaan bermakna
(p>0,05). Nilai SpO, antara kelompok head
up 15° dan head up 30° tidak jauh berbeda
dan tidak didapatkan perbedaan bermakna
(p>0,05; Tabel 2). Rerata nilai rSO, kanan pada
kelompok head up 15°yaitu 56,27+13,32 lebih
rendah dibanding dengan kelompok head up
30° yaitu 65,45%15,14 dengan perbedaan yang
signifikan antara kedua kelompok (p<0,05).
Nilai rerata rSO, kiri pada kelompok head
up 15° yaitu 54,90£15,14 juga lebih rendah
dibanding dengan kelompok head up 30°
yaitu 64,95+13,74 dengan perbedaan yang
signifikan antara kedua kelompok (p<0,05;
Tabel 3).

L Kelompok L
Karakteristik Nilai P
Head up 15° Head up 30°
Jenis kelamin
Laki-laki 15 14 0,750
Perempuan 7 8
Usia (tahun)
Mean+Std 53,45+14,44 45,13+15,12 0,069

Keterangan: Data jenis kelamin diuji dengan uji Chi-Square. Data usia diuji dengan uji T-independen
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Tabel 2 Rerata Hemodinamik pada Sampel Penelitian

Kelompok
Variabel Uji Normalitas Nilai P
Head Up 15° Head Up 30°

Sistole (mmHg)

Mean=Std 122,68+17,76 118,18+15,16 0,137 0,016
Diastole (mmHg)

Mean=Std 73,50£10,25 70,31£11,29 0,294 0,035
HR (kali/menit)

Mean=Std 96+17,09 101,36+9,05 0,424 0,006
SpO, (%)

Mean=Std 98,63+7,54 98,77+13,03 0,001 0,876

Keterangan: Uji normalitas dilakukan dengan uji Saphiro-Wilk. Data variabel sistole, diastole, HR, dan SpO, dilakukan

dengan uji T Independen

Pembahasan

Perubahan posisi mendadak dapat
mengaktifkan refleks neuroendokrin
yang mengatur tekanan darah dan
dapatmempertahaankan perfusi serebral.
Autoregulasi  serebri  dipengaruhi oleh
hemodinamik yang salah satu komponennya
adalah tekanan darah, pada penelitian ini
didapatkan perbedaan rerata dari posisi head
up 15°dengan posisi head up 30° dengan rerata
tekanan darah sistole dan diastole didapatkan
lebih rendah pada posisi head up 30°. Hal ini
dikarenakan aliran darah yang merupakan
cairan yang bergerak searah gravitasi sehingga
menurunkan tekanan ke bagian sefalad. Hal
ini juga sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan hal yang sama pada posisi

dengan yang lebih curam memberikan

hasil tekanan darah yang lebih rendah. Hal
yang sama juga disebutkan pada penelitian
terkait mengenai perubahan posisi dengan
hemodinamik pasien dengan strok iskemik
yang disimpulkan pasien dengan posisi head
up 30° lebih rendah dibanding dengan posisi
supine 0°.°

Tekanan perfusi serebral merupakan hasil
pengurangan nilai mean arterial pressure
dengan nilai tekanan intrakranial. Dengan
menurunnya tekanan intrakranial, diharapkan
tekanan perfusi serebral dapat meningkat.
Tekanan perfusi serebral, bersama dengan
resistensi vaskular otak memengaruhi tingkat
aliran darah serebral.”

Posisi  juga dapat mengakibatkan
perubahan laju nadi pada penelitian ini
didapatkan peningkatan laju nadi yang lebih
tinggi pada posisi head up 30° dibanding
dengan posisi head up 15°. Hal ini dikarenakan

Tabel 3 Perbedaan Nilai NIRS dengan Head Up 15° dan 30°

L Kelompok L
Nilai rSO, Nilai P
Head up 15° Head up 30°
SO, kanan (%)
Mean+Std 56,27+3,32 65,45+15,14 0,02
SO, kiri (%)
Mean=Std 54,90+15,14 64,95+13,74 0,01

Keterangan: data nilai rSO, kanan dan rSO, kiri diuji dengan uji T Independen
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ketika cairan tubuh mengarah sesuai gravitasi
mengakibatkan respons jantung untuk
meningkatkan laju nadi untuk meningkatkan
tekanan darah yang berkurang. Namun, hal
yang berbeda didapatkan dari penelitian lain
yang menyatakan bahwa pada pasien yang
memiliki tekanan darah tinggi didapatkan laju
nadi yang meningkat pada posisi head up 15°
dibanding dengan posisi head up 30°.7°
Nilai SpO, pada penelitian ini tidak
didapatkan perbedaan yang signifikan antara
kedua posisi head up 15° dan head up 30°
hal ini berbeda dengan penelitian lain yang
didapatkan peningkatan saturasi oksigen pada
pasien kritis dengan posisi pasien semifowler.
Pada penelitian tersebut dijelaskan
bahwa posisi semifowler dapat meningkatkan
aliran udara oksigen dalam paru dan juga
dapat menurunkan gejala sesak napas.® Pada
penelitian lainnya juga menyatakan bahwa
posisi semifowler mampu memaksimalkan
ekspansi paru dan menurunkan upaya
penggunaan alat bantu otot pernapasan.t®!
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa peningkatan nilai saturasi
oksigen pada pasien strok paling sering
dilakukan adalah dengan meninggikan kepala
150 sampai 300 mampu mengurangi potensi
peningkatan TIK. Penelitian lain menyatakan
bahwa pemberian elevasi kepala 300 dapat
meningkatkan saturasi oksigen pada pasien
strok dengan hasil terdapat peningkatan nilai
saturasi oksigen dengan selisih 2,48 karena
pengaturan posisi kepala lebih tinggi dari
jantung dapat melancarkan aliran oksigen
yang menuju ke otak serta dapat memfasilitasi
peningkatan aliran darah serebral.'? Hal
ini sesuai dengan teori Donnelly (2011)
menunjukkan bahwa posisi kepala yang
lebih tinggi dapat memfasilitasi peningkatan
aliran darah serebral dan memaksimalkan
oksigenasi jaringan serebral sehingga akan
memicu peningkatan nilai saturasi oksigen.®
Penelitian ini menemukan bahwa nilai NIRS
head up 15° lebih rendah dibanding dengan
head up 30° (56,27+13,32 dan 65,45+15,14)
dengan perbedaan yang signifikan (p<0,05).
Hal ini dikarenakan posisi elevasi kepala
30 derajat dapat meningkatkan oksigenasi

Intensive Care Unit

serebral pasien.13 Penelitian sebelumnya
mengemukakan bahwa perubahan postur
pasien, seperti elevasi kepala 30 derajat
pada pasien sakit kritis dapat menurunkan
tekanan intrakranial dan memfasilitasi perfusi
serebral, terutama jika dikombinasikan
dengan hiperventilasi.®

Posisi head up menunjukkan aliran balik
darah dari bagian vena inferior menuju atrium
kanan dikarenakan tahanan pembuluh darah
dan tekanan atrium kanan yang tidak rendah,
volume darah yang masuk (venous return)
ke atrium kanan cukup baik dantekanan
pengisian ventrikel kanan (preload) meningkat
yang dapat mengakibatkan peningkatan strok
volume dan cardiac output.®

Perubahan elevasi kepala dari 30 derajat ke
posisi supine, yaitu sekitar 7,4 mmHg, terjadi
peningkatkan tekanan oksigenasi serebral
dan rerata kecepatan aliran darah otak pada
pasien dengan cedera otak akut.®

Pada penelitian sebelumnya didapatkan
perubahan posisi dari terlentang menjadi
posisi duduk atau berdiri mengakibatkan
perubahan CBF dan dijumpai serebral
oksigen meningkat pada posisi duduk.!* Pada
penelitian sebelumnya yang meneliti mengenai
perubahan posisi pasien dari berbaring ke
duduk menyebabkan perubahan MAP dan juga
nilai rSO,, pada penelitian ini dilakukan pada
pasien bedah saraf yang diubah posisinya dari
berbaring ke duduk dengan menilai secara
terus menerus. Pada penelitian ini tidak
didapatkan perbedaan hipoksia serebri antara
berbaring dan duduk, namun pada penelitian
ini didapatkan penurunan MAP.!*

Pada penelitian lain dinyatakan bahwa
perubahan rSO, dapat terjadi pada pasien
dengan elevasi kepala di atas 30° karena
pada sudut ini hemodinamik pasien mulai
mengalami penurunan.'®> Penelitian lain juga
menunjukkan penelitian dengan hasil yang
serupa, pasien yang dengan posisi duduk
dengan sudut kepala 70°, memiliki nilai rSO,
yang lebih tinggi dibanding dengan pasien
yang berposisi supine.'¢

Pada individu sadar, perubahan dari supine
menjadi head up dengan cepat mengaktifkan
refleks neuroendokrin yang mengatur tekanan
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darah dan mempertahankan perfusi serebral
yang memadai. Baroreflex arteri merespons
dengan cepat dalam hitungan detik untuk

perubahan  postural yang mendorong
percepatan jantung dan vasokonstriksi perifer.
Autoregulasi serebral merespons secara

bersamaan dengan vasodilatasi serebral yang
mengatur CBF. Pembuluh darah otak juga
dipersarafi kaya dengan serat saraf adrenergik
dan baru-baru ini bukti menunjukkan bahwa
aktivitas saraf simpatik ekstrakranial secara
intrinsik terkait dengan fungsi baroreseptor
dapat memengaruhi CBF?

Simpulan

Nilai rerata near-infrared spectroscopy (NIRS)
pada posisi head up 15°lebih rendah dibanding
dengan posisi head up 30°.
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