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Abstrak:

Penelitian komplikasi pasca operasi di RSUD berfokus pada pasien anak
dengan tujuan utama memahami karakteristik demografi dan kejadian
komplikasi pasca operasi tertentu. Dari segi demografi, mayoritas responden
adalah laki-laki yaitu sebesar 61,8% sampel dengan rata-rata usia pasien 8
tahun. Rentang usia responden bervariasi, mulai dari usia minimal 2 tahun
hingga maksimal 17 tahun. Selain itu, aspek riwayat kesehatan juga dievaluasi.
Tidak ada satu pun responden yang memiliki riwayat infeksi saluran pernapasan
atas (ISPA) atau penyakit refluks gastroesofagus (GERD), dua kondisi yang
dapat mempengaruhi hasil pembedahan. Dalam konteks komplikasi pasca
operasi, hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada kejadian croup,
bradikardia, atau desaturasi pada responden. Hal ini menunjukkan tingkat
keberhasilan yang baik dalam manajemen bedah dan pemulihan pasca operasi.
Namun ada catatan khusus terkait hipotermia. Sebanyak 34,7% sampel
mengalami hipotermia pasca operasi, sedangkan hanya 0,8% yang tidak
mengalaminya. Komplikasi ini menyoroti pentingnya memantau suhu pasien
setelah operasi. Secara keseluruhan temuan ini menyoroti bahwa meskipun
keberhasilan dalam mencegah beberapa komplikasi serius, masih ada aspek
tertentu dari pemulihan pasca operasi yang memerlukan perhatian lebih, seperti
penanganan hipotermia.
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Abstract:
Research on post-operative complications in RSUD focuses on pediatric
patients with the main aim of understanding demographic characteristics and
the incidence of certain post-operative complications. From a demographic
perspective, it was found that the majority of respondents were male,
accounting for 61.8% of the sample with the average age of patients being 8
years. The age range of respondents varied from a minimum age of 2 years to a
maximum of 17 years. In addition, aspects of medical history are also
evaluated. None of the respondents had a history of upper respiratory tract
infections (ARI) or gastroesophagial reflux disease (GERD), two conditions
that can affect surgical results. In the context of postoperative complications,
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the results showed that there was no incidence of croup, bradycardia, or
desaturation among respondents. This indicates a good success rate in surgical
management and post-operative recovery. However, there is a special note
regarding hypothermia. As many as 34.7% of the sample experienced
hypothermia after surgery, while only 0.8% did not experience it. This
complication highlights the importance of monitoring the patient's temperature
after surgery. Overall these findings highlight that despite success in preventing
some serious complications, there are still certain aspects of postoperative
recovery that require more attention, such as management of hypothermia.

Keywords: Keywords, Keywords, Keywords, Keywords, Keywords

Pendahuluan

Komplikasi pada pasien adalah kondisi dimana terjadi perdarahan dengan
manifestasi pasca operasi klinis berupa denyut nadi meningkat, suhu tubuh turun,
pernafasan cepat dan dalam, bibir dan konjungtiva pasien pucat serta kondisi pasien
melemah (Majid, 2011). Komplikasi post opeatif dapat didefiniskan juga sebagai
munculnya penyakit baru sebagai efek samping dari tindakan anestesi atau pembiusan
perioperasi, penyakit baru tersebut antara lain nyeri dan gangguan pernapasan. Anestesi
di bagi menjadi dua kelompok yaitu anestesi umum dan anestesi regional. Anestesi
umum adalah suatu keadaan menghilangkan rasa nyeri secara sentral disertai kehilangan
kesadaran dengan menggunakan obat amnesia, sedasi, analgesia, pelumpuh otot atau
gabungan dari beberapa obat tersebut yang bersifat dapat pulih kembali. Anestesi
regional atau blok saraf adalah bentuk anestesi yang diberikan pada sebagian dari tubuh
dengan pembiusan yang ditujukan untuk menghilangkan sensasi di bagian tubuh tertentu
yang dibius (dibuat mati rasa). Hilangnya sensasi di daerah tubuh tertentu yang
dihasilkan oleh pengaruh obat anestesi adalah pada semua saraf yang dilewati
persarafannya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015).

Anestesi pada pasien pediatri mejadi perhatian khusus karena kebutuhan obat
pada pasien anak berbeda, dilihat dari ukuran tubuh yang lebih kecil, perbedaan
komposisi tubuh, serta kapasitas metabolisme obat. Biasanya dosis obat didasarkan pada
berat badan, hal ini karena berkorelasi erat dengan kompartemen cairan tubuh
(Butterworth, Wasnick and Mackey, 2013). Selain itu pemberian anestesi juga
didasarkan pada kelompok umur, yaitu bayi baru lahir atau neonates (0-1 bulan), bayi
atau infant (1-12 bulan), batita atau toddler (1-3 tahun), dan anak-anak (4-12 tahun)
(Dinata, Fuadi and Redjeki, 2015) Meski dari waktu ke waktu dan seiring perkembangan
di dunia medis anestesi dinilai semakin aman, bukan berarti penngunaan anestesi umum
tanpa resiko dan komplikasi. Morbiditas yang terkait dengan anestesi umum dimulai dari
komplikasi kecil tanpa konsekuensi jangka panjang bagi pasien hingga komplikasi
dengan dampak jangka panjang yang dialami oleh pasien (Harris and Chung, 2013).

Insiden komplikasi anestesi pasca operasi pada pasien pediatri sangat bervariasi
tergantung pada usia pasien, persentase tertinggi kejadian komplikasi post operative
pada anak adalah pada kelompok usia 1 hari hingga 1 bulan dimana berada pada angka
26,7% dari kasus komplikasi anestesi pada anak berada di kelompok usia tersebut,
kemudian disusul kelompok anak usia 10 hingga 16 tahun dengan angka 10,4% dari
total keseluruhan kasus (Edomwonyi et al., 2006). Dari 173.700 anestesi pediatrik,
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tercatat 351 komplikasi yang dilaporkan antara lain: intubasi/ventilasi endotrakeal yang
tidak adekuat (161), overdosis obat anestesi (105), henti jantung (33), aspirasi paru (27),
Komplikasi anestesi regional (17), dan edema paru akut (8) (Auroy et al., 1997).
Komplikasi neurologi dari anestesi umum terjadi paling banyak pada anak usia 3 — 9
tahun dengan angka 1 sampai 2 insiden dari 10.000 pasien (Walker et al., 2018). Faktor
resiko yang berkonstribusi terhadap komplikasi neurologis setelah anestesi regional
termasuk iskemia saraf, cedera traumatis pada saraf selama penempatan jarum atau
kateter, dan terjadinya infeksi. 75% pasien yang mengalami komplikasi neurologis
berada pada plexus brachialis (Horlocker, 2011).

Risiko dalam anestesi pediatri dapat diklasifikasikan sebagai minor atau mayor
(Paterson and Waterhouse, 2011). Komplikasi sistem respiratori dan kardiovaskular
adalah komplikasi mayor yang paling sering terjadi, selain itu terdapat pula gangguan
ginjal akut dan disfungsi sistem kognitive pasca operasi. Komplikasi minor yang dapat
terjadi pada pasiem tetapi dengan Kkategori serius dalam kejadian komplikasi pasca
operasi adalah mual, muntah, dan sakit tenggorokan, semua komplikasi ini dapat
memberi dampak signifikan terhadap pasien dan memperpanjang waktu rawat inap di
rumah sakit (Harris and Chung, 2013). Selain itu terdapat kasus lain yang termasuk
dalam komplikasi pasca operasi pada pasien pediatri yaitu keterlambatan pulih sadar
atau prolong unconscioussness (Edomwonyi et al., 2006).

Pasien dengan komplikasi anestesi pasca operasi dapat mengalami keadaan
dimana komplikasi serius baik mayor maupun minor menyertai setelah adanya anestesi
perioperatif (Harris and Chung, 2013), oleh karena itu komplikasi anestesi pasca operasi
haruslah mendapatkan penanganan yang serius. Komplikasi anestesi pasca operasi
adalah salah satu kejadian yang dapat diminimalkan dengan dengan waspada terhadap
potensi komplikasi yang terjadi sehingga komplikasi dapat diprediksi dan dihindari
(Harris and Chung, 2013). Jika suatu komplikasi diberikan penanganan yang tidak tepat,
maka dapat menyebabkan gejala sisa permanen, memperpanjang durasi pengobatan dan
berdampak negatif pada psikologis pasien anak(Sinclair and Faleiro, 2006). Salah satu
cara untuk mengurangi resiko komplikasi pasca operasi adalah dengan penggunaan
anestesi regional, hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Spencer S
Liu dan Christhoper L. Wu yang menyatakan bahwa anestesi regional mampu
mengurangi kejadian komplikasi pasca operasi terutama pada pasien dengan penyakit
kardiovaskular (Liu and Wu, 2007).

Berdasarkan fenomena yang telah dijelaskan menjadi latar belakang peneliti untuk
melakukan penelitian dan pembahasan mengenai komplikasi anestesi pasca operasi pada
pasien pediatri. Hal tersebut perlu dilakukan untuk untuk mengetahui jenis komplikasi
pasca operasi yang dialami pasien pediatri, penyebab komplikasi pasca operasi pada
pasien pediatri dan cara untuk meminimalkan komplikasi tersebut.

Metode
Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis Peneltian
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif prospektif yang menggunakan data
sekunder berupa catatan medik anestesi dan sedasi pasien post operatif.
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Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan prospektif berdasarkan pencatatan
komplikasi anestesi post operatif di RSUD dr Soetomo.
Populasi, Kriteria, dan Teknik Pengambilan Sampel
Populasi Sampel
Populasi sampel meliputi pasien anak usia 2 — 17 yang menjalani recovery
pasca operasi di recovery room GBPT RSUD dr Soetomo
Kriteria Sampel
a. Kiriteria Inklusi:
1. Pasien anak usia 2 — 17 tahun dengan komplikasi anestesi post operatif;
bradikardi, croup, desaturasi, dan hipotermi
2. Pasien menjalani pemulihan di recovery room GBPT RSUD dr Soetomo
b. Kiriteria Ekslusi:
1. Pasien dengan data yang tidak lengkap

Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dengan metode prospektif dengan cara pencatatan
tanda tanda vital pasien di Recovery room RSUD dr Soetomo

Hasil dan Pembahasan

Deskripsi Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menghitung persentase dari komplikasi
anestesi postoperatif di Recovery Room GBPT RSUD Dr Soetomo Surabaya dalam
rentang periode Mei — Juni 2023. Penelitian ini merupakan studi deskriptif
prospektif yang dilakukan pada seluruh pasien anak yang menjalani operasi elektif
di GBPT dan dirawat pasca operasi di recovery room GBPT RSUD Dr Soetomo
Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian adalah sebanyak 123 orang pasien. Data yang ditampilkan adalah
distribusi kejadian komplikasi anestesi pasca operasi pasien. Data akan disajikan
dalam bentuk persentase.
Karakteristik Sampel Penelitian

Tabel 1 Jenis Kelamin Sampel Penelitian

No. Jenis Kelamin N %

1. Laki-laki 76 61,8

2. Perempuan 47 38,2
Total 123 100,0

Berdasarkan tabel 5.1 jenis kelamin dari pasien terdiri dari 76 laki — laki (61,8%)
dan 47 pasien perempuan (38,2%).
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Gambar 1 Boxplot Usia Sampel Penelitian

Dari boxplot terlihat nilai tengah usia pasien 8 tahun dengan usia terkecil
2 tahun dan usia terbesar 17 tahun. Rentang kuartil sebesar 10 tahun, dengan
setengah pasien dalam penelitian berada pada rentang umur 4 hingga 14 tahun.
Gambaran Distribusi Riwayat ISPA

Tabel 2 Gambaran Distribusi Riwayat ISPA Pasien

Karakteristik N %
Ada riwayat ISPA 0 0
Tidak ada riwayat ISPA 123 100
Total 123 100

Berdasarkan tabel 5.2, riwayat penyakit infeksi saluran pernafasan atas (ISPA)
yang merupakan salah satu faktor dari croup pasca intubasi pada pasien pediatri post
operatif yaitu 0 sampel (0%).

Tabel 3 Gambaran Distribusi Riwayat GERD

Responden
Karakteristik N %
Ada riwayat GERD 0 0
Tidak ada riwayat GERD 123 100
Total 123 100
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Berdasarkan tabel 3, riwayat gastroesophagial reflux disease (GERD) yang
merupakan salah satu faktor resiko dari croup post intubasi pada pasien pediatri post
operatif yaitu 0 sampel (0%).

Gambaran Penggunaan Obat Analgesik

Tabel 4 Gambaran Penggunaan Obat Analgesik Pasien

Karakteristik N %
Fentanil 108 87,8
Ketamin 4 3,3
Remifentanil 4 3,3
Fentanil & Midazolam 1 0,8
Fentanil & Ketamin 1 0,8
Tidak menggunakan 5 41
Total 123 100

Berdasarkan tabel 5.4 sebanyak 108 pasien (87,8%) dari sampel mendapatkan
terapi fentanil sebagai obat analgesik, 4 pasien (3,3%) mendapatkan ketamin, 4 pasien
(3,3%) mendapatkan renifentanil, 1 pasien (0,8%) mendapatkan fentanil & midazolam,
1 pasien (0,8%) mendapatkan fentanil & ketamin, semetara yang tidak mendapatkan
obat analgesik sebanyak 5 (4,1%).

Gambaran Penggunaan Obat Sedatif

Tabel 5 Gambaran Penggunaan Obat Sedatif Sampel

Karakteristik N %
Propofol 113 91,9
Ketamin 1 0,8
Tidak menggunakan 9 7,3
Total 123 100

Berdasarkan tabel 5.5 sebanyak 113 pasien (91,9%) dari sampel
mendapatkan terapi propofol sebagai obat sedatif, 1 pasien (0,8%) mendapatkan
ketamine, 9 pasien (7,3%) mendapatkan tidak menggunakan obat sedatif.
Gambaran Penggunaan Obat Muscle Relaxant

Tabel 6 Gambaran Penggunaan Obat Muscle Relaxant Pasien

Karakteristik N %
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Atracurium 76 61,8

Rocuronium 27 22
Tidak menggunakan 20 16,3
Total 123 100

Berdasarkan tabel 5.6 sebanyak 76 pasien (61,8%) dari responden mendapatkan
terapi atracurium sebagai obat muscle relaxant, 27 pasien (22%) mendapatkan
rocuronium, 20 pasien (16,3%) tidak menggunakan obat muscle relaxant.

Gambaran Distribusi Croup Pasien

Tabel 7 Gambaran Distribusi Croup Pasien

Karakteristik N %
Croup 0 0
Tidak Croup 123 100
Total 123 100

Berdasarkan tabel 5.7, croup post intubasi pada pasien pediatri post operatif
yaitu Oresponden (0%).
Gambaran Distribusi Bradikardi Pasien

Tabel 8 Gambaran Distribusi Bradikardi Pasien

Karakteristik N %
Bradikardi 0 0
Tidak Bradikardi 123 100
Total 123 100

Berdasarkan tabel 5.8, bradikardi pada pasien pediatri post operatif yaitu
Oresponden (0%).
Gambaran Distribusi Desaturasi Pasien

Tabel 9 Gambaran Distribusi Desaturasi Pasien

Karakteristik N %
Desaturasi 0 0
Tidak Desaturasi 123 100
Total 123 100
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Berdasarkan tabel 5.9, desaturasi pada pasien pediatri post operatif yaitu O

responden (0%).
Gambaran Distribusi Hipotermi Pasien

Tabel 10 Gambaran Distribusi Hipotermi Pasien

Karakteristik N %
Hipotermi 43 34,7
Tidak Hipotermi 1 0,8
Tidak Ada data 79 64,5
Total 123 100

Berdasarkan tabel 5.10, dari data yang ada didapatkan bahwa sebanyak 43
pasien post-operatif mengalami hipotermi sebesar 43 penderita (34,7%). Dan 1 pasien
tidak mengalami hipotermi (0,8%)

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian komplikasi post-
operatif pada pasien pediatri di RSUD dr. Soetomo dengan pendekatan dekstriptif
observasional. Penelitian dilakukan pada 113 responden pediatri yang menjalani
Tindakan operatif di RSUD dr. Soetomo. Pembedahan dapat menjadi terapi yang
berisiko tinggi dan memerlukan banyak sumber daya, dan komplikasi pasca operasi
berkontribusi signifikan terhadap beban penyakit dan pengeluaran layanan kesehatan di
negara-negara di seluruh dunia. Komplikasi pasca operasi pada pasien anak berbeda
dari komplikasi umum yang terlihat pada orang dewasa karena tantangan dalam
melakukan operasi pada struktur anatomi yang lebih kecil dan proses patofisiologi
spesifik yang berkaitan dengan usia. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui komplikasi pasca operasi pada populasi unik pasien bedah anak dan faktor
yang berkaitan dengan kejadian komplikasi tersebut.
Karakteristik Responden Penelitian

Faktor demografi dan komorbiditas anak diketahui dapat mempengaruhi
homeostasis tubuh dan kemampuannya beradaptasi. Hal ini selanjutnya dapat
meningkatkan kejadian resiko komplikasi pasca operatif pada populasi ini. Beberapa
karakteristik sosio-demografis berhubungan dengan komplikasi setelah prosedur bedah
pediatrik tertentu. Usia muda, asma, penyakit jantung, penyakit neurologis, sindrom
genetik, prematuritas, refluks gastroesofageal, sindrom kraniofasial, gagal
tumbuh/menurunkan berat badan, dan obesitas, terutama bila dikaitkan dengan penyakit
penyerta lainnya, telah diidentifikasi sebagai prediktor independen pasca operasi.
Pedoman American Society of Anesthesiologists mencakup usia, status OSA, dan
kriteria masuk pasien komorbiditas dan juga mempertimbangkan sifat dan jenis operasi
yang dilakukan, anestesi yang diberikan, dan kebutuhan opioid pasca operasi (Katz, et
al., 2020, and Minneci, et al., 2022). Penelitian Brock et al. (2022) menunjukkan jenis
kelamin perempuan (OR 0,70, 95% CI 0,62-0,80) dan perawatan di rumah sakit
pendidikan perkotaan (OR 0,74, 95% CI 0,58-0,94) juga dikaitkan dengan penurunan
angka kejadian komplikasi pasca operasi dalam kelompok pediatri. Di sisi lain, Berasal
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dari Afrika Amerika (OR 1.36, 95% CI 1.08-1.73) atau ras lain (OR 1.42, 95% ClI
1.11- 1.83), usia kurang dari satu bulan (OR 17.03, 95% CI 7.70-37.68), mempunyai
penyakit usus perforasi (OR 4.27, 95% CI 3.69-4.94) dan memiliki satu prosedur (OR
4.75, 95% CIl 2.40-9.38) atau dua (OR 25.71, 95% CI 2.73-242.38) lebih banyak
prosedur memiliki kemungkinan komplikasi pasca operasi yang jauh lebih besar
(Brock, et al., 2022).

Hasil penelitian ini menunjukkan berdasarkan jenis kemain, Sebagian besar
pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu 76 orang (61,8%) dan 47 (38,2%) pasien berjenis
kelamin perempuan. Terdapat kemungkinan bahwa perbedaan risiko pascaoperasi
terutama pada kelompok usia pediatri mungkin berhubungan dengan perbedaan biologis
dalam jenis kelamin dengan jenis kelamin perempuan lebih rendah resiko untuk
mengalami kejadian komplikasi post operasi dibandingkan dengan laki-laki (Brock, et
al., 2022). Gender sebelumnya telah diakui sebagai prediktor independen terhadap
morbiditas pasca operasi; namun, konsensus mengenai gender mana yang memberikan
hasil buruk masih bertentangan dalam literatur. Penelitian Jackson et al. (2023)
menunjukkan sebagian besar pasien adalah laki-laki (61,5%) dan laki-laki secara
signifikan lebih mungkin mengalami morbiditas pasca operasi bila dibandingkan
dengan perempuan (4,8% berbanding 3,8%, P<0,0001). Lebih khusus lagi, laki-laki
secara signifikan lebih mungkin mengalami komplikasi infeksi, komplikasi saluran
kemih, komplikasi paru, dan komplikasi gastrointestinal (Jackson, et al., 2023). Hal ini
dipengaruhi oleh perbedaan anatomis dan fisiologis anak perempuan dan laki-laki serta
perilaku mencari pengobatan pada kedua jenis kelamin tersebut (Hogberg, et al., 2023).

Studi dalam literatur trauma menunjukkan bahwa laki-laki mungkin mempunyai
hasil yang lebih buruk pada kondisi peradangan pasca-trauma karena variasi hormonal
mereka mungkin mempengaruhi mereka terhadap respons tertentu dari sistem
kekebalan tubuh yang mengarah pada peningkatan kerentanan terhadap kerusakan
organ. Baik sebagai trauma maupun pembedahan dapat menyebabkan kondisi
proinflamasi, temuan kami mengenai perempuan yang memiliki hasil lebih buruk
bertentangan dengan teori ini. Penjelasan lain yang mungkin untuk perbedaan ini adalah
perbedaan gejala yang menyebabkan keterlambatan diagnosis sehingga menyebabkan
kondisi yang lebih buruk. Perempuan dan laki-laki juga diketahui memiliki respons
yang berbeda terhadap obat- obatan, seperti antibiotik, yang dapat menyebabkan tingkat
morbiditas yang bervariasi.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan berdasarkan nilai tengah usia pasien 8
tahun dengan usia terkecil 2 tahun dan usia terbesar 17 tahun. Rentang kuartil sebesar
10 tahun, dengan setengah pasien dalam penelitian berada pada rentang umur 4 hingga
14 tahun. usia muda sebagai faktor peningkatan risiko komplikasi setelah prosedur
gastrointestinal pediatrik.® Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Ashaour et al.
(2022) yang menunjukkan median usia 13 tahun (2,25) dengan minimal sembilan tahun
dan maksimal 15 tahun. Pada usia anak yang lebih kecil toleransi terhadap obat,
kemampuan beradaptasi dan pola pengenalan tubuh terhadap stressor lebih buruk
terhadap usia tua, hal ini dapat berdampak pada kejadian komplikasi pada anak
(Ashour, et al., 2022).

Berdasarkan Riwayat penyakit didapatkan bahwa tidak ada responden dengan
riwayat penyakit infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) dan gastroesophagial reflux
disease (GERD). Seperti yang diketahui, komorbiditas pasien dapat menyebabkan
perubahan homeostasis tubuh yang dapat mengganggu respon tubuh terhadap stress
termasuk Tindakan operatif (Brock, et al., 2022).
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Gambaran Kejadian Komplikasi Post Operatif pada Pasien Pediatri RSUD dr
Soetomo
Gambaran Kejadian Hipotermi Post Operatif

Anak-anak lebih rentan terhadap hipotermia karena kurangnya insulasi lemak,
kehilangan panas berlebihan akibat peningkatan rasio luas permukaan terhadap berat,
dan adanya sedikit sel lemak coklat. Tindakan pencegahannya adalah dengan
menghangatkan ruang operasi hingga suhu 26°C, menggunakan pemanas berseri pada
saat induksi dan pemulihan, menutupi bayi dengan kapas, dan memberikan cairan
hangat (Mehrotra, 2019).

Hasil penelitian ini menunjukkan 43 pasien mengalami hipotermi (34,7%) dan 1
pasien tidak mengalami hipotermi (0,8%). Hipotermia lebih banyak terlihat pada bayi
dan anak-anak pada kelompok usia yang lebih kecil setelah operasi besar yang
berkepanjangan. Tindakan sederhana seperti menghangatkan ruang operasi hingga suhu
26°C, menggunakan pemanas radiasi pada saat induksi dan pemulihan, menutupi bayi
dengan kapas, memasukkan cairan hangat dan menyarankan dokter bedah untuk
menggunakan cairan irigasi hangat dapat mencegah terjadinya komplikasi ini.
Biasanya, menghangatkan pasien dengan selimut hangat dan pemanas berseri sudah
cukup, namun pemanasan udara paksa mungkin diperlukan karena lebih efisien.
Hipertermia dapat disebabkan oleh hipertermia lingkungan atau akibat proses infeksi
dan harus diwaspadai. Kondisi yang mengancam jiwa seperti hipertermia maligna
jarang terlihat di negara kita karena alasan yang tidak diketahui (Pawar, 2012).
Gambaran Persentase Desaturasi Post Operatif

Pada penelitian ini diketahui tidak terdapat pasien yang mengalami desaturasi
pasca operasi (0%). Insiden komplikasi anestesi pada anak-anak jauh lebih banyak
dibandingkan pada orang dewasa dan terkadang dengan akibat yang parah. Insidensinya
mencapai 60% dari seluruh komplikasi terkait anestesi. Penyebab umum hipoksemia
pasca operasi adalah efek sisa anestesi, inadequate reversal, depresi pernapasan,
obstruksi jalan napas, laringospasme, bronkospasme, dan stridor pasca operasi.
Insufisiensi pernapasan dapat disebabkan karena overdosis opioid (morfin),
prematuritas, atau apnea pasca operasi pada anak dengan apnea tidur obstruktif
(Mehrotra, 2019).

Gambaran Persentase Bradikardi Post Operatif

Analgestik seperti  fentanyl atau antikolinesterase dapat menyebabkan
terjadinya bradikardia (Mehrotra, 2019). Pada penelitian ini sebanyak 108 pasien
(87,8%) dari sampel mendapatkan terapi fentanil sebagai obat analgesik, 4 pasien
(3,3%) mendapatkan ketamin, 4 pasien (3,3%) mendapatkan renifentanil, 1 pasien
(0,8%) mendapatkan fentanil & midazolam, 1 pasien (0,8%) mendapatkan fentanil &
ketamin, semetara yang tidak mendapatkan obat analgesik sebanyak 5 (4,1%). Akan
tetapi hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat kejadian bradikardi pada pasien
anak post operatif (0%). Bradikardia merupakan konsekuensi yang diketahui dari
penurunan output simpatis (Bush, et al., 2018). Pada penelitian ini, kejadian bradikardi
dapat dicegah kemungkinan karena pemberian cairan dan obat-obatan yang tepat serta
pemeriksaan dan persiapan pre- operatif dan intraoperative yang sudah baik di RS ini.

Sinus bradikardia sering terjadi setelah operasi jantung anak. Hal ini dikenali
sebagai ritme teratur dengan gelombang P sebelum setiap kompleks QRS dan detak
jantung lambat. Ada beberapa penyebab bradikardia sinus setelah operasi jantung yang
mencakup hipotermia, sedasi dalam, dan pengobatan. Penatalaksanaan bradikardia
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adalah dengan mengobati penyebabnya. Penting untuk memantau dengan cermat tanda-
tanda curah jantung yang memadai dalam kasus bradikardia setelah operasi jantung
karena curah jantung sama dengan volume sekuncup dikalikan dengan detak jantung.
Bayi memiliki ventrikel yang kaku dan bergantung pada peningkatan denyut jantung
daripada volume sekuncup untuk meningkatkan curah jantungnya. Ketika seorang anak
mempunyai denyut jantung yang rendah pasca operasi, curah jantung mungkin tidak
memenuhi kebutuhan O? tubuh sehingga mengakibatkan oksigenasi anerobik dan
hipoksia jaringan. Etiologi bradikardia sinus terkadang tidak jelas dan disebut sebagai
disfungsi nodus sinus. Penatalaksanaannya mungkin memerlukan pacu jantung
sementara dengan kecepatan lebih tinggi untuk meningkatkan curah jantung dan perfusi
jaringan. Atrial pacing Atrial Pacing, Atrial Sensing, Response to Sensing by Inhibition
(AAIl) adalah mode optimal untuk pacing gejala bradikardia yang terkait dengan
konduksi nodus AV yang utuh. Mode lain seperti Kecepatan Ventrikel, Penginderaan
Ventrikel, Respon terhadap Penginderaan dengan Penghambatan VVI juga dapat
digunakan jika hanya terdapat kabel ventrikel. Irama sinus normal biasanya kembali
setelah mengobati penyebabnya atau pulih secara spontan dalam beberapa hari setelah
perbaikan jantung (Kaabbani, et al., 2017).
Gambaran persentase croup post intubasi

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada responden penelitian yang
mengalami croup post intubasi. Profilaksis obstruksi jalan napas pasca ekstubasi pada
pasien risiko tinggi selalu penting, terutama pada pasien anak. Insiden croup
pascaintubasi diketahui 0,1-1%. Croup pascaintubasi menunjukkan gejala dan tanda
khas seperti mengi saat inspirasi, batuk menggonggong, suara serak, dan dispnea
inspirasi, dan kemungkinan berkembang segera setelah ekstubasi hingga 3 jam
setelahnya. Gejala yang memerlukan pengobatan biasanya menjadi jelas dalam satu jam
pertama setelah ekstubasi. Faktor risiko croup pascaintubasi adalah usia antara 1 dan 4
tahun, waktu anestesi lebih dari 1 jam, batuk pada selang endotrakeal, intubasi
traumatis, pemasangan selang endotrakeal yang ketat, perubahan posisi. posisi selama
operasi, posisi pasien selain terlentang, dan upaya intubasi berulang kali. Untuk
mencegah batuk saat diintubasi, digunakan ekstubasi tidur atau obat pereda nyeri yang
diberikan sebelum ekstubasi (Kim, et al., 2014).
Penggunaan Obat Anestesi

Hasil penelitian ini menunjukkan penggunaan obat anestesi dibagi menjadi tiga
yaitu; muscle relaxant, sedatif, dan analgesik. Distribusi penggunaan obat muscle
relaxant terbanyak adalah atracurium sebanyak 76 pasien (61,8%) dari sampel,
rocuronium sebanyak 27 pasien (22%) dari sampel dan sisa nya 20 pasien (16,3%) dari
sampel tidak menggunakan obat muscle relaxant. Distribusi penggunaan obat sedatif
terbanyak adalah propofol dengan 113 pasien (91,9%) dari sampel, ketamin 1 pasien
(0,8%) dari sampel dan sisa nya 9 pasien (7,3%) dari sampel tidak menggunakan obat
sedatif. Distribusi penggunaan obat analgesik sebanyak 108 pasien (87,8%) dari sampel
mendapatkan terapi fentanil sebagai obat analgesik, 4 pasien (3,3%) mendapatkan
ketamin, 4 pasien (3,3%) mendapatkan renifentanil, 1 pasien (0,8%) mendapatkan
fentanil & midazolam, 1 pasien (0,8%) mendapatkan fentanil & ketamin, semetara yang
tidak mendapatkan obat analgesik sebanyak 5 (4,1%).
Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif, sehingga kemungkinan
faktor- faktor yang mempengaruhui komplikasi post operatif pada populasi tidak
diketahui dengan baik. Pada penelitian ini juga tidak dilakukan kategorisasi komplikasi
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berdasarkan jenis prosedur operatif yang dilakukan, sehingga tidak dapat dilakukan
analisis pengaruh jenis prosedur dengan kejadian komplikasi post operatif.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, kesimpulan yang dapat diambil adalah sebagai
berikut. Karakteristik demografi responden penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 76
responden adalah laki-laki (61,8%), dengan rentang usia pasien antara 2 hingga 17
tahun, dengan usia tengah pasien adalah 8 tahun. Sehubungan dengan riwayat penyakit,
tidak ada responden yang memiliki riwayat penyakit infeksi saluran pernafasan atas
(ISPA) dan gastroesophageal reflux disease (GERD). Gambaran kejadian croup post
intubasi pada pasien pediatri pasca operasi menunjukkan bahwa tidak ada responden
(0%) yang mengalami croup. Demikian pula, dalam gambaran kejadian bradikardi dan
desaturasi pasca operasi pada pasien pediatri, tidak ada responden (0%) yang
mengalami kedua kondisi tersebut. Namun, dalam hal kejadian hipotermi pasca operasi,
sebanyak 43 pasien (34,7%) mengalami hipotermi, sementara satu pasien (0,8%) tidak
mengalami hipotermi.
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