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RINGKASAN

( Sukma Bayu Atmaja, NIM. 021610101054, Fakultas Kiokteran Gigi
Universitas Jember, Perbedaan denyut jantung pasietaki-laki peminum kopi
dan bukan peminum kopi usia 25-39 tahun setelah pdmerian anestetikum lokal
yang mengandung vasokonstriktor, bimbingan drg. Abdl Rochim, M. Kes,
(DPU) dan drg. Budi Yuwono. M. Kes (DPA) ).

Kafein adalah derivakantin yang bersifat memacu kerja jantung dengan
meningkatkan denyut jantung. Tampak adanya pengaadh sistem kardiovaskuler
yaitu terjadi penebalan pembuluh darah pada indiladti-laki usia 25 tahun keatas,
sedangkan yang berusia 40 tahun keatas seringitatgrosklerosisHal ini sering
terjadi pada individu laki-laki. Di bidang kedok&er gigi , anestetikum lokal yang
mengandung vasokonstriktor sering digunakan untuls lbokal yang juga dapat
berpengarun  pada  kardiovaskuler.  Penggunaan  vasiokéor perlu
dipertimbangkan pada pasien dengan riwayat penjgakiing.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetaddanya perbedaan denyut
jantung antara pasien laki-laki peminum kopi dakdsupeminum kopi usia 25 — 39
tahun setelah pemberian anestetikum lokal yang arehgqg vasokonstriktor. Jenis
penelitian yang dilakukan adalah penelitian ekspenital klinis dengan rancangan
penelitianone group pretest — pos tefkenelitian ini dilakukan di Klinik Bedah
Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas Kedokter@igi Universitas Jember
pada bulan Februari-Maret 2005 dengan 20 sampey ga@suai kriteria sampel
kemudian dipilih secaraimple selective samplindiemudian data ditabulasi dan
dilakukan analisis data dengpaired t-tesdanindependent t-test

Besar rata-rata denyut jantung pasien laki-lakinipem kopi dan bukan
peminum kopi usia 25-39 tahun dengan pagired t-test derajat kemaknaan 95%
didapatkanprobabilitas 0.000 pada peminum kopi dan 0.003 pada bukan pgmin
kopi (p<0.05). Setelah dilakukan umdependent t-testderajat kemaknaan 95%
didapatkanprobabilitas 0.002 (p<0.05). Terdapat perbedaan denyut janpasien
laki-laki peminum kopi dan bukan peminum kopi u&&39 tahun sebelum dan
sesudah dilakukan anestesi lokal yang mengandurspkeastriktor. Terdapat
perbedaan peningkatan denyut jantung setelah d#gakuanestesi lokal yang
mengandung vasokonstriktor pada pasien laki-laknipem kopi terhadap pasien
laki-laki bukan peminum kopi.
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BAB 1.PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kafein merupakan derivadantin yang bisa mempengaruhi kerja jantung dan
otak. Kafein masuk ke sel tubuh tanpa reseptoreidahenghambat siklik adenosine
monofosfat yang menghasilkan energi pada sel jgntakibatnya energi dan sistem
listrik jantung meningkat. Energi mempengaruhi kyattekanan pompa jantung dan
sistem listrik mempengaruhi frekuensi pompa jantuagmntung akan memompa lebih
kuat dan cepat (Soemantri, 2002).

Masalah dampak kopi kasar atau tidak disaring tdipélajari oleh sejumlah
peneliti Belanda. Mereka mengamati tingginya hostesi dalam darah pecandu
kopi. Homosistein adalah substansi yang terbentuk rdetionin, yakni suatu asam
amino esensial yang terbentuk pada saat tubuh ruemigen protein, padahal
peningkatan homosistein berhubungaan erat dengdlko rpenyakit jantung. Meski
belum jelas bagaimana persisnya asam amino esensiaganggu jantung, sudah
terbukti bahwa zat tersebut seringkali menyebabtmabulnya luka di berbagai
lapisan dalam pembuluh darah arteri dan selanjutmgiajadi tempat menumpuknya
asam lemak dan kalsium. Timbunan ini bisa mengtidiba arterosklerosis
(Intisari, 2005).

Menurut Karyadi. ahli gizi (2005), homosistein diblokan tubuh untuk
berbagai reaksi biokimia, terutama dalam prosesibadran metionin menjadi
sistationin dan berperan dalam membentuk proplka-(substansi yang berperaaan
dalam metabolisme lemak dan karbohidrat), asallkedaiya tidak tinggi dengan
kadar normal 7-21g mol/L. Bila dalam sehari minum 1,360 gram kops&a(sekitar
6-7 cangkir), diperkirakan resiko untuk terkenaasgan jantung atau stroke naik
10%.



Kafein itu bersifat memacu jantung, menstimulan tyag yang
mengakibatkan denyut jantung menjadi cepat dam#gkalarah naik. Orang yang
minum mengandung kafein menjadi susah tidur, sepehg minum kopi. Kalau
diminum berlebihan bisa menyebabkan jantung rusak térkena stroke. Jantung
kalau dipacu terus-terusan, lama-lama bisa rusakmalah terkena serangan jantung
(Muhammad, 2002).

Walford (1995) menyebutkan bahwa sudah mulai tamgddnya pengaruh
pada sistem kardiovaskuler yaitu terjadi penebal@mbuluh darah pada individu
yang berusia 25 tahun keatas. Begitupula padaicthdiyang berusia lebih dari 40
tahun keatas sering terjadi arterosklerosis damhakring terjadi pada individu laki-
laki.

Penyakit jantung mempunyai hubungan penting demgahktek kedokteran
gigi karena banyak alasan termasuk resiko bahwagabetan oral bisa
mengakibatkan endokarditis bakterialis, penjalarsseri insufisiensi koroner ke
wajah bagian bawah, mandibula, bahaya anestesi udammanestesi lokal dengan
adrenalin pada pasien demikian (Bayley dan Lein$&95).

Pasien dengan penyakit jantung dapat menimbulkayaaproblema bagi
dokter gigi, terutama resiko endokarditis yang adirj setelah pencabutan gigi,
prosedur penambalan akar dan bahkan prosedur sederdeperti pembersihan
karang gigi. Terdapat resiko provokasi gangguamargantung oleh penggunaan
adrenalin dengan anestesi lokal (Bayley daan L&in$995).

Pemakaian anestetikum lokal dosis kecil untuk @sesnbfiltrasi, walaupun
jarang dapat terjadi kolaps kardiovaskuler dan kema Mekanismenya belum
diketahui, diduga karena henti jantung sebagaiakanestetik lokal pada nodus SA
dan timbulnya fibrilasi ventrikel secara mendada&adaan ini mungkin disebabkan
masuknya zat anestesi lokal ke ruang intravaslsgleara tidak sengaja, terutama bila

zat anestetik lokal tersebut juga mengandung epmn@unaryo, 1995).



Beberapa penulis menyarankan untuk tidak memakatala adrenalin dalam
larutan anestesi lokal yang digunakan pada pasi@mg ymenderita penyakit
kardiovaskuler. Namun pendapat yang lazim adaldtwhaadrenalin dalam jumlah
kecil yang diberikan untuk penggunaan di bidangi giglam kenyataannya
menguntungkan. Oleh karena adrenalin menyebabkem terjamin, lebih lama dan
lebih dalamnya anestesi sehingga mengurangi juathknalin yang disekresikan
oleh pasien itu sendiri sebagai reaksinya terhadega sakit dan rasa takut
(Howe, 1995).

Berdasarkan dari beberapa teori mengenai pengamsbkenstriktor pada
anestesi lokal terhadap jantung dan pengaruh lenpiadap jantung, diharapkan
dengan penelitian ini dapat diketahui adanya sugerbedaan pegaruh
vasokonstriktor pada anestesi lokal terhadap dejniting antara pasien laki-laki
umur 25-39 tahun yang peminum kopi dan pasienléiumur 25-39 tahun yang
bukan peminum kopi. Dengan demikian diharapkan lbtaa mengantisipasi
beberapa komplikasi akibat penggunaan anestesil lgkang mengandung

vasokonstriktor terhadap kerja jantung berdasapiegibedaan di atas.

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang tersebut di atas maka dapatnhllasuatu rumusan
masalah yaitu apakah ada perbedaan denyut janételgls dilakukan anestesi lokal
yang mengandung vasokonstriktor pada pasien l&kidanur 25-39 tahun yang
peminum kopi dan pasien laki-laki umur 25-39 talgang bukan peminum kopi.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1Tujuan Umum
Untuk menganalisa besarnya denyut jantung oleh nkarpenggunaan

vasokonstriktor pada anestesi lokal sebelum penaalgigi.



1.3.2Tujuan Khusus
1. Membandingkan perbedaan denyut jantung sebelunsesudah anestesi
lokal pada pasien laki-laki umur 25-39 tahun pemirkopi
2. Membandingkan perbedaan denyut jantung sebelunsesudah anestesi
lokal pada pasien laki-laki umur 25-39 tahun bugaminum kopi
3. Membandingkan perbedaan denyut jantung setelahtemndekal pada
pasien laki-laki umur 25-39 tahun peminum kopi gaasien laki-laki

umur 25-39 tahun bukan peminum kopi.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah :

1. Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa peraggu
vasokonstriktor pada larutan anestesi lokal mempigngaruh terhadap
kerja jantung.

2. Memberikan informasi kepada dokter gigi untuk lebih
mempertimbangkan penggunaan larutan anestesi Ipkdla pasien
dengan riwayat penyakit jantung.

3. Memberikan informasi ilmiah yang dapat digunakapaggi acuan untuk

penelitian lebih lanjut.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anestesi Lokal
2.1.1Definisi

Anestesi lokal dapat didefinisikan sebagai hiteyagsensasi atau hilangnya
fungsi motor dalam daerah terbatas pada tubuh.tétiiasm lokal adalah obat yang
menghasilkan keadaan tersebut dengan cara memblughantaran saraf. Mereka
harus digunakan secara lokal pada jaringan sarafgae kadar yang benar
(Wilson dan Gisvold, 1982).

Anestesi lokal merupakan segolongan zat yangpregcara kimia yang dapat
menghambat saluran natrium membran yang mudah gdaag. Karena dapat
diberikan lokal secara topikal atau suntikan, mafek anestetik (hambatan saraf)
dapat dibatasi pada daerah tertentu (Trevor darukgt 1994).

Anestetikum lokal ialah obat yang menghambatdrant saraf bila dikenakan
secara lokal pada jaringan saraf dengan kadar cuRbpt ini bekerja pada tiap

bagian susunan saraf (Sunaryo, 1995).

2.1.2Mekanisme Kerja

Anestesi lokal mencegah pembentukan dan konduksulsnsaraf. Tempat
kerjanya terutama di membran sel, efeknya padaptdsma. Potensial aksi saraf
terjadi karena adanya peningkatan sesaat perntaabiiembran terhadap ion Na
akibat depolarisasi ringan pada membran. Prosedafantal inilah yang dihambat
oleh anestesi lokal. Hal ini terjadi akibat adamjaraksi langsung antara zat anestesi
lokal dengan kanal Nayang peka terhadap adanya perubahan voltase miisitén
Dengan semakin bertambahnya efek anestesi lokdakdim saraf, maka ambang
rangsang membran meningkat secara bertahap, kangpaingkatan potensial aksi
menurun, konduksi impuls saraf lambat dan faktongaenan konduksi juga

berkurang. Faktor ini akan mengakibatkan penurukamungkinan menjalarnya
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potensial aksi, dan dengan demikian mengakibatkeagadgalan konduksi saraf
(Sunaryo, 1995).

Menurut Ebel (1992) anestetikum lokal dapat memidentgaram
(pembentukan ion ammonium bermuatan positif) seangkan meningkatkan
permeabilitas membran bagi NgK® baru pada dosis tinggi). Hal ini akan
menyebabkan menurunnya potensial aksi dan menghanpenghantaran rangsang

saraf.

2.1.3Efektifitas Anestesi Lokal

Faktor-faktor yang mempengaruhi efektifitas anestésl :

1. Potensi analgesik dari agen anestesi yang digunakan

2. Konsentrasi agen anestesi lokal

3. Kelarutan agen anestesi lokal dalam air (misal@yean ekstraseluler) dan
selubung mielin lipoid

4. Persistensi agen pada daerah suntikan tergantukgphda konsentrasi
agen anestesi lokal maupun keefektifan vasokonstrjlang ditambahkan

5. Kecepatan metabolisme agen pada daerah suntikan

6. Ketepatan terdepositnya larutan di dekat saraf yag dibuat baal. Hal
ini sangat tergantung pada keterampilan operagtapit variasi anatomi
juga berpengaruh juga disini

7. Penyebaran agen anestesi dapat digunakan untulknggenangi kendala
akibat variasi anatomi. Lignokain mempunyai kualifgenyebaran yang
baik dan blok gigi inferior dapat dilakukan dengabih mudah pada
penggunaan lignokain daripada prilokain (Howe ddnt#ead, 1995).



2.2 Vasokonstriktor
Penambahan sejumlah kecil vasokonstriktor paddaaaranestesi lokal dapat
memberi keuntungan berikut ini :
1. Mengurangi efek toksik melalui efek penghambat gisdkonstituen
2. Membatasi agen anestesi hanya pada daerah yaogatesir sehingga
dapat meningkatkan kedalaman dan durasi anestesi
3. Menimbulkan daerah kerja yang kering (bebas berdakah) untuk
prosedur operasi.
(Howe dan Whitehead, 1995)

2.2.1Perpanjangan Efek Anestesi Lokal oleh Vasokonsitrikt

Penambahan epinefrin pada larutan anestetik |déaal amemperpanjang dan
memperkuat kerja anestetik lokal. Dalam Klinik, ulan suntik anestetik lokal
biasanya mengandung epinefrin (1 dalam 200.000ab@ghnorepinefrin (1 dalam
100.000 bagian) atau fenilefrin. Pada umumnya asabkonstriktor ini dalam kadar
efektif minimal. Epinefrin mengurangi kecepatan absi anestetik lokal sehingga
akan mengurangi juga toksisitas sistemiknya (Sunar§95).

Menurut Setiawati (1995) manfaat epinefrin dalamiklberdasarkan efeknya
terhadap pembuluh darah, jantung dan otot poloskioio Penggunaan paling sering
ialah untuk menghilangkan sesak nafas akibaat b¥anistriksi, untuk mengatasi
reaksi hipersensitivitas terhadap obat atau alelgganya, dan untuk memperpanjang
masa kerja anestetik lokal.

2.2.2Pengaruh Vasokonstriktor terhadap Kardiovaskuler

Berbagai efek yang dihasilkan epinefrin terhadaptujag dan sistem
kardiovaskuler secara langsung adalah : meningkatieanan sistole dan diastole,
meningkatkancardiac output meningkatkaarstroke volumemeningkatkan denyut
jantung beart ratg, meningkatkan kekuatan kontraksi, dan meningkatt@nsumsi

oksigen otot jantung (Melamed, 1997).



2.2.3Mekanisme Kerja Vasokonstriktor dalam PeningkatandJantung
Setiawati (1995) menjelaskan bahwa yang terjaddap jantung oleh
vasokonstriktor adalah sebagai berikut :

1. Epinefrin mengaktivasi resept@; di otot jantung, sel pacu jantung dan
jaringan konduksi. Ini merupakan dasar inotropikn daonotropik positif
epinefrin pada jantung

2. Dikatakan pula bahwa epinefrin juga mempercepabldegasi fase 4, yakni
depolarisasi lambat sewaktu sistole dan nodus aina- (SA) dan sel
otomatik lainnya sehingga mempercedaing rate pacu jantung dan
merangsang pembentukan fokus ektopik dalam vehtid@am nodus SA,
epinefrin juga menyebabkan perpindahan pacu jantlkeg sel yang
mempunyaiiring rate lebih cepat

3. Epinefrin mempercepat konduksi sepanjang jaringandiksi, mulai dari
atrium ke nodus atrioventrikular (AV), sepanjabgndle of hisdan serat
purkinje sampai ke ventrikel. Epinefrin juga merangi blokade AV yang
terjadi akibat penyakit, obat atau aktifitas vagal

4. Epinefrin memperkuat kontraksi dan mempercepaksaks

5. Dalam mempercepat denyut jantung dalam kisaraoldggs, epinefrin
memperpendek waktu sistolik tanpa mengurangi walkaistolik, akibatnya
epinefrin mampu mempercepat denyut jantung dalaar&n fisiologis.

Akhirnya semua hal tersebut mampu meningkatkanhcul@n kerja jantung.

Dosis epinefrin yang berlebihanpun membuat tekat@ah naik sangat tinggi, juga
menimbulkan kontraksi ventrikel prematur yang diiktekikardi ventrikel dan
akhirnya fibrilasi ventrikel.



2.2.4 Konsentrasi Aman Vasokonstriktor di dalamuitain Anetesi Lokal

Tabel 2.1. Konsentrasi larutan anestesi lokal dengavasokonstriktor

Anestesi Konsasi Tambahan Konsentrasi

(%) Vasokonstriktor Vasokonstriktor

Benzoic Acid Ester

Procaine (Novocaine) 2 - -
2 adrenalin 1:20.000
2 adrenalin 1:200.000
Anilid
Lidocain 2 - -
(xilocain, xylestesin) 2 adrenalin :50.000
2 noradrenalin 1:25.000
2 adrenalin+ 1:25.000
noradrenalin
Lidocain Hydrochloride 2 adrenalin 1:80.000
Mepivecaine 2 - -
(Scandicain, Meaverin) 3 - -
2 adrenalin 1:66.000
2 noradrenalin 1:25.000
2 noradrenalin 1:40.000
(Tetsch dan Wager, 1992).
2.3 Jantung

2.3.1Anatomi Jantung

Jantung terdiri atas dua pompa yang terpisah yamtung kanan yang
memompa darah ke paru-paru dan jantung kiri yanghongpa darah ke organ
perifer. Jantung terdiri atas tiga tipe otot jamfy@ang utama yakni: otot atrium, otot
ventrikel dan serat otot khusus penghantar rangsadgn pencetus rangsangan. Tipe
otot atrium dan ventrikel berkontraksi dengan cgmag sama seperti otot rangka,
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hanya saja lamanya kontraksi otot-otot tersebuihlédma sebaliknya serat-serat
khusus penghantar dan pencetus rangsangan beKksrtemgan lemah sekali sebab
serat ini hanya mengandung sedikit serat kontrdidlikan serat ini menghambat
irama dan kecepatan konduksi sehingga serat iratdagkerja sebagai suatu sistem

pencetus rangsangan bagi jantung (Guyton, 1997).

2.3.2Denyut Jantung

Menurut Mas’ud (1989) denyut jantung adalah jumiddrah yang dapat
dipompa oleh ventrikel per menit (curah jantund)adi dengan jumlah darah yang
dapat dikeluarkan oleh ventrikel per denyutnya ¢e&kuncup).

Jantung dapat berdenyut sendiri karena adanytirkeigaan pada otot-ototnya
dan adanya pacu jantung. Walaupun demikian gerakng tetap dibawah kontrol
yang kuat dari susunan saraf pusat otonom. Deayting dipengaruhi oleh adanya
keseimbangan pengaruh parasimpatik yang menyebabtedn perlambatan dan
simpatis yang menyebabkan efek percepatan. Sanghiis mempunyai ujung saraf
post ganglionik yang tersebar merata diseluruh dmgantung, terutama pada
ventrikel. Ujung-ujungnya mengeluarkan norepinefgiang pengaruhnya sangat
dominan dibandingkan dengan norepinefrin yang laérdari medulla adrenalis.
Pengendalian aktifitas jantung pada dasarnya saemgath pengendalian curah
jantung yang dapat dikendalikan oleh pacu jantuag myocardial performance
( Mas’ud, 1989).

2.3.3Bunyi jantung normal

Sewaktu kita mendengarkan bunyi jantung dengatubarstetoskop, seseorang
tidak dapat mendengarkan pembukaan katub jantaremn& hal ini merupakan suatu
proses yang terjadi yang relatif lambat sehinggaktimenimbulkan suara. Akan
tetapi, waktu katub jantung tertutup daun katub Hatub cairan di sekelilingnya
bergetar oleh karena adanya perbedaan tekanan tyebgl dengan tiba-tiba

sehingga menghasilkan suara yang menjalar melalaat ke semua jurusan. bila
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ventrikel berkontraksi, seseorang pertama kali ak@ndengar suatu suara tersebut
nadanya rendah dan berlangsung relatif lama daendiksebagai bunyi jantung
pertama. Sewaktu katub aorta dan pulmonalis memadadg akhir sistolik, seseorang
dapat mendengar suatu mengatup yang relatif ceplaab katub-katub ini mengatup
dengan cepat dan sekelilingnya hanya bergetar ustiitu periode waktu yang
singkat saja. Bunyi ini dikenal sebagai bunyi jagflkedua. Bila atrium berdenyut,
kadang-kadang kita dapat mendengar bunyi atriumg ydisebabkan oleh getaran
yang berhubungan dengan aliran darah yang masdilaen ventrikel. Bunyi jantug
ketiga ini dapat terjadi kira-kira pada akhir séiger pertama dari fase diastolik, yang
diyakininya oleh aliran darah yang mengalir masekdilam ruang ventrikel yang
hampir penuh dengan bunyi gemuruh (Guyton,1997).

Sebagian besar bunyi kardiovaskuler dihasilkadalam atau sekitar jantung
dan pembuluh darah besar dan dihantarkan melaldianpadat dan cair ke dinding
toraks. Selama auskultasi jantung, kita akan megatelnunyi yang dihantarkan oleh

udara melalui stetoskop (Stein dan Delman, 1994).

2.4 Kafein

Kafein dikenal sebagai 1,3tdmetilxantinmerupakan senyawa alkaloid pahit
yang ditemukan dalam teh, kopi dan biji kakao. Efekmakologi kafein adalah
sebagai perangsang sistem saraf pusat, jantungpelmapasan. Efek lain kafein
adalah mengendurkan otot halus, merangsang ottingnmerangsang diuresis
(aliran urin berlebih) dan dipakai untuk menangaeming. Kerja kafein telah diteliti,
tetapi secara keseluruhan tidak jelas bagaimanairkamenyumbang efek
farmakologi. Beberapa diantaranya yang penting addakebagai inhibitor
fosfodiesterase nukleotida lingkar, penghalang a@omis) reseptor adenosin dan

modulasi penanganan kalsium dalam sel (Nurachn©94)2
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Derivat xantin terdiri dari kafein, teofilin dan teobromin ialaltkaloid yang
terdapat dalam tumbuhan. Sejak dahulu ekstrak dbrlombuhan ini digunakan
sebagai minuman. Kafein terdapat dalam kopi yandamit dari biji Coffea
arabicaTeh, dari dauhea sinensismengandung kafein dan teofilin. Cocoa, yang
didapat dari bijiTheobroma cacasmengandung kafein dan teobromin. Penelitian
membuktikan behwa kafein berefek stimulasi. Inildhya tarik minuman yang
mengandung kafein (Wilmana,2003)

2.4.1Pengaruh Kafein terhadap Jantung

Kehadiran kafein secara tidak langsung meningkatddivitas neuron dalam
otak. Kafein juga memberi isyarat kepada kelenjaumitary untuk mengeluarkan
hormon yang kemudian merangsang kelenjar adrertak umenghasilkan hormon
adrenalin. Adrenalin memberi kesan meluas kepad#éemsi badan sehingga
menyebabkan peningkatan kadar metabolisme dan nardboyut jantung menjadi
lebih cepat, memperlambat kadar aliran darah ket plan hati mengeluarkan banyak
gula ke dalam aliran sebagai tenaga  (Jamaiu@605).

Kadar rendah kafein dalam plasma akan menurunlenyud jantung yang
mungkin disebabkan oleh perangsangan nukleus vagusiedulla oblongata
Sebaliknya, kadar kafein dan teofilin yang lebihgti menyebabkan takikardi,
bahkan pada individu yang sensitif mungkin menykbab aritmia, misalnya
kontraksi ventrikel yang prematur. Aritmia ini dagkalami oleh orang yang minum
kafein berlebihan ( Wilmana, 1995).

2.4.2Pengaruh Usia terhadap Denyut Jantung

Perubahan akibat bertambahnya usia pada jantumgetabuluh darah sulit
dipisahkan dengan perubahan akibat proses patdtagemna begitu banyak penyakit
yang timbul selaras dengan meningkatnya usia. Ba@a70 tahun, curah jantung
menurun 25% dibanding waktu usia 20 tahun. Perubathalisebabkan menurunnya

frekuensi denyut jantung dan penurunan isi sekuiidaptono, 1992).



2.5 Kerangka Konseptual
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Penelitian

Pasien Laki-Laki Peminum Kopi Pasien Laki-Laki Bukan
Usia 25-39 tahun Peminum Kopi Usia 25-39 tahun

\ 4

Pengaruh Vasokonstriktor

(Adrenalin)

A

Pengaruh Kafein

Adrenalin mengaktifkan agonis
Adrenosepton; danf;

= Translokasi C&

cGMP

» Akumulasi Senyawa cAMP dan

» Blokade Reseptor Adeno:

Denyut Jantung Meningkat
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2.5.1 Penjelasan Kerangka Konseptual Penelitian

Peningkatan denyut jantung pada pasien laki-laknipem kopi usia 25-39
tahun dipengaruhi oleh vasokonstriktor dan kaféidrenalin bekerja dengan cara
mengaktifkan agonis adrenoseptwr dan ;. Pengaktifan reseptom; yang dapat
langsung menyebabkan peningkatarfluks kalsium ke dalam sel otot polos
pembuluh darah dan jantung. Sedangkan yang tqrgatii reseptor beta, pengaktifan
adenilsiklase yang menyebabkan peningkatan konatsnosine trifosfat (ATP)
menjadi cyclic adenosine monoposphateAMP). Kafein mempengaruhi denyut
jantung dengan tiga macam dasar kerja, yaitu bergdn dengan translokasi Ca
intrasel, melalui peningkatan akumulasi senyawalautkl siklis terutama siklis
AMP dan siklis GMP, yang terakhir adalah melaluiKalde reseptor adenosin.
Kafein menghambat pemecahan siklik AMP bersifatropik positif. Sifat inotropik
positif berkaitan dengan efek inhibisi Ndalam miokardium. Inhibisi menyebabkan
peningkatarNa® intrasel yang selanjutnya meningkatkan kebera@shdalam sel
yang berfungsi meningkatkan kontraksi otot jantwaipingga kerja jantung juga
meningkat. Kafein juga menghalangi reseptor adenosdenosin jika terikat ke
reseptor sel saraf berefek menurunkan aktivitasaef. Akibat kemiripan struktur
molekul kafein dengan struktur adenosin, kafeinadlaprikat pada reseptor tetapi
tidak memberi efek penurunan aktivitas sel saradralS yang bekerja terus
mengakibatkan pelepasan hormon epinefrin. Jika ikomd terus berlangsung dapat
menyebabkan denyut jantung lebih cepat dan tekdaeah meningkat. Pada pasien
laki-laki bukan peminum kopi usia 25-39 tahun, ipgkatan denyut jantung hanya

dipengaruhi oleh vasokonstriktor (adrenalin).
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2.6 Hipotesis

Hipotesis dari penelitian ialah adanya perbeddanyut jantung setelah
anestesi lokal pada pasien laki-laki peminum kapa 25-39 tahun dan pasien laki-
laki yang bukan peminum kopi usia 25-39 tahun yaimingkatan denyut jantung
setelah pemberian anestetikum lokal pada pasietalakpeminum kopi usia 25-39
tahun yang lebih besar dibandingkan dengan paal@daki yang bukan peminum

kopi usia 25-39 tahun.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah peneligksperimental klinis dengan
rancangan penelitia@ne Group Pretest-Post tgdotoatmojo, 2002).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Klinik Bedah Mulut Rah Sakit Gigi dan Mulut

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februand2005.

3.3 Sampel penelitian

Sampel penelitian ini adalah pasien yang dataridiki&k bedah mulut RSGM
Universitas Jember yang akan dilakukan pencabuigh dgngan metode blok
mandibular kemudian dipilih secasample selective samplinggesar sampel yang

digunakan dalam penelitian ini berdasarkan rumbaga berikut:

o ((ZaD Zﬂ)zo—;j

52

[ dbgalat+3

n=nijj| ———

dbgalat+1
Keterangan :

dbgalat =(n-1)

16
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n = jumlah sampel minimal
ni = jumlah sampel perkiraan
op° = diasumsikamwp’ = &

a =0.05

Berdasarkan tabel diperoleh:

Za =1.96

ZB =0.85

Berdasarkan perhitungan rumus besar sampel ddifespleh jumlah sampel
minimal 10, maka besar sampel 20 yang diambil gerielah memenuhi kriteria
tersebut (Steel dan Torrie, 1995).

3.4 Variabel Penelitian
a) Variabel bebas
- Anestetikum lokal yang menggunakan pehacain 2étgdn adrenalin
1:80.000; 2 ml yang diinjeksikan dengan teknik bho&ndibula
b) Variabel tergantung
- Denyut jantung
c) Variabel kendali
- Sampel laki-laki peminum kopi dan bukan peminkmpi dengan usia 25-39
tahun
- Kondisi kesehatan umum sampel pra perlakuan
- Berat dan tinggi badan sampel

- Pengalaman operator

3.5 Alat dan Bahan

3.5.1 Alat
Stopwatch merk Riester- Duplex (Germany)
Dysposible syringenerk Terumo



3.5.2

3.6
3.6.1

3.6.2

3.6.3

3.6.4
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Bahan

Bahan-bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini:

1. Bahan antiseptik (larutan betadine).

2. Larutan anestesi lokal pehacain 2% dengan adrefalir80.000 dalam

ampul isi 2 ml (pehacain)

Definisi Operasional

Anestesi Lokal

Obat yang menghambat hantaran saraf bila dikenalegara lokal yang

mengandung adrenalin dengan perbandingan 1: 89&@f dikenakan pada
jaringan saraf yaitu pehacain dengan kadar 2% datapul isi 2 ml. Obat ini

diinjeksikan dengan metode blok mandibular sebdindakan ekstraksi gigi

rahang bawah.

Denyut Jantung

Merupakan bunyi dari bunyi jantung akibat menutap chembukanya atrium
dan ventrikel pada jantung yang dapat diukur demganeriksaan denyut nadi
pada arteri radialis tangan kanan dengan hitungduouénsi denyut per menit.

Pasien laki-laki peminum kopi

Merupakan pasien laki-laki yang memiliki kebiasasinum kopi 2 gelas atau
lebih per hari dan pasien ini memiliki kebiasaamumn kopi lebih dari 8

minggu.

Pasien laki-laki bukan peminum kopi

Merupakan pasien laki-laki yang tidak pernah minkmpi dan pasien laki-

laki yang memiliki kebiasaan minum kopi kurang dagelas per hari.
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3.7  Kriteria Sampel

Sampel yang diambil harus memenuhi kriteria seblagakut:

1. Pasien laki-laki peminum kopi dan bukan peminumik@mng datang ke
klinik bedah mulut RSGM dengan usia 25-39 tahun

2. Pasien laki-laki peminum kopi dan bukan peminumik@ng memiliki
kebiasaan merokok tidak lebih dari 10 batang par ha

3. Pasien dalam keadaan sehat dan tidak menderitm&elaistemk seperti
gangguan fungsi hati, ginjal, diabetes melitustyag, asma, hipertensi
dan tidak memiliki riwayat alergi terhadap obatiaipa Berdasarkan
pengisian kartu status yang dilakukan mahasiswa.

3.8 Rancangan Penelitian

Pada penelitian ini subjek yang memenuhi syaraakdikan pengamatan
(pengukuran) berulang sebanyak tiga kali sebelumsggudah pengamatan. Secara
skematis dapat digambarkan seperti dibawah ini;

010203—> X —» 040506

Keterangan:

01 02 03 = Pengamatan (pengukuran) sebelum perakua
X = Diberi perlakuan

04 05 06 = Pengamatan (pengukuran) setelah perlakua

3.9 Prosedur Penelitian
1. Sampel yang sesuai dengan kriteria dibiarkan fsirbeberapa menit agar
lebih tenang dan santai (duduk di dental unit)
2. Melakukan pengukuran awal denyut nadi (sebelum tesiesokal dan
ekstraksi gigi) pada arteri radialis pergelangangéa kanan ini dilakukan 3

menit sebelum anestesi lokal.
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3. Penderita disuntik dengan larutan anestesi lokaggenakan metode blok
mandibular teknikndirect sebesar 0.75 cc

4. Pengukuran denyut nadi dilakukan kembali setelaie8it larutan anestesi
dideponir dan bereaksi.

5. Masing-masing pengukuran dilakukan sebanyak tidiabkék sebelum dan
sesudah penyuntikan. Hal ini dilakukan untuk meatlkan akurasi yang

benar.

3.10 Analisis Data
Statistik yang digunakan pada penelitian iniladgenis statistik parametrik,
dimana data diuji normalitas dan homogenitasnyaabp data telah normal dan

homogen kemudian uji yang digunakan adailgih dengaro = 0.05.



3.11 Alur Penelitian

20 Sampel Laki-laki

A 4

\ 4

10 usia 25-39 tahun peminum kop

10 usia 25-39 tahun bukan
peminum kopi

A 4

A 4

Pengukuran denyut jantung

Pengukuran denyut jantung

A 4

\ 4

Anestesi blok mandibula dengan
teknik indirect
(pehacain)

Anestesi blok mandibula dengan
teknik indirect
(pehacain)

A 4

A 4

Pengukuran denyut nadi
(setelah 3 menit)

Pengukuran denyut nadi

(setelah 3 menit)

Analisis Data
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
Dari ini didapatkan data seperti yang ditunjukkiatam table berikut ini:
Tabel 4.1 Denyut Jantung Pasien Laki-Laki Peminum Kpi Usia 25-39 Tahun

No Sebelum dilakukan anestesi Setelah dilakukan anestesi lokal
lokal

1 72 76.67
2 74.33 76.67
3 72 75.33
4 76.67 79.33
5 67.67 71.33
6 70.67 75.67
7 74.67 76.67
8 71.33 77.33
9 75.67 78.33
10 70.33 77.33
RataRata 72.53 77.23
SD 2.76 1.76

Sumber: data primer terolah

Hasil penelitian pada subjek penelitian peminumikdgngan usia 25-39
tahun sebelum dilakukan anestesi lokal dengan péh@86 ( adrenalin 1:80.000, 2
ml) diperoleh data rata-rata denyut jantung 72.8B8ydt/menit, sedangkan setelah
dilakukan anestesi lokal dengan adrenalin diperolgata rata-rata 77.23

denyut/menit.

22
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Gambar 4. 1. Diagram Denyut Jantung Pasien Laki-Lak Peminum Kopi Usia
25-39 Tahun

Peminum Kopi

85
e
> 80 .
= O Sebelum dilakukan
8 75 anestesi lokal
S 70 B Setelah dilakukan
= anestesi lokal
O 65
e
60 -

1 2 3 45 6 7 8 910

Sampel

Sumber: data primer terolah
Denyut dari 10 subjek penelitian setelah dilakukasestesi lokal pada

pasien laki-laki peminum kopi selalu lebih tingtkig dibandingkan dengan sebelum
dilakukan anestesi lokal. Selisih denyut jantunghgyaertinggi adalah subjek
penelitian yang ke-10, sedangkan yang terendalaladabjek penelitian yang ke-7.
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Tabel 4. 2. Denyut Jantung Pasien Laki-Laki Bukan Bminum Kopi Usia 25-39

Tahun
No Sebelum dilakukan anestesi Sesudah dilakukan anestesi lokal
lokal
1 68.33 70
2 65 67.67
3 70.67 73
4 69.33 72.67
5 66.67 70.33
6 72.33 75
7 71 74.33
8 73.67 76
9 65.33 67.67
10 75.33 77
Rata-Rata 69.77 72.37
SD 3.49 3.33

Sumber: data primer terolah

Hasil penelitian pada subjek penelitian sebelunakdikan anestesi lokal
dengan menggunakan larutan pehacain 2% (adren&8M0D0, 2 ml), diperoleh data
rata-rata denyut jantung 69.77 denyut/menit, seklEamgpada subjek penelitian
setelah dilakukan anestesi lokal diperoleh rata-ratenyut jantung 72.37
denyut/menit.

Gambar 4. 2. Diagram Denyut Jantung Pasien Laki-Bki Bukan Peminum
Kopi Usia 25-39 Tahun

Bukan Peminum Kopi

£ 80

=2 75

i gg ] @ sebelum anastesi
3 60 1 lokal |
S 55 m setelah anastesi
©

1 2 3 456 7 8 910 lokal

sampel

Sumber: data primer terolah
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Denyut jantung dari 10 subjek penelitian setelddikdkan anestesi lokal pada
pasien laki-laki bukan peminum kopi selalu lebihggi jika dibandingkan dengan
sebelum dilakukan anestesi lokal. Selisih denyuiujag yang tertinggi adalah subjek
penelitian yang ke-5, sedangkan yang terendahladalgiek penelitian yang ke-10.

Tabel 4. 3. Peningkatan Denyut Jantung Pasien Lakiaki Peminum Kopi dan
Bukan Peminum Kopi Usia 25-39 Tahun

No Peningkatan denyut jantung  Peningkatan denyut jantung
pasien laki-laki peminum kopi pasien laki-laki bukan peminum
usia 25-39 tahun kopi usia 25-39 tahun

1 4.67 1.67
2 4 2.67
3 4.67 2.33
4 2.67 3.33
5 5.67 3.67
6 4.99 2.67
7 4 3.33
8 3.33 2.33
9 2.67 2.33
10 7 1.67
Rata-rata 4.37 2.60
SD 1.35 0.68

Sumber: data primer terolah

Hasil penelitian pada subjek penelitian didapath@nbedaan peningkatan
denyut jantung setelah dilakukan anestesi lokaappasien peminum kopi dan
bukan peminum kopi usia 25-39 tahun dengan ratapahingkatan denyut jantung
peminum kopi 4.37, dan rata-rata peningkatan dejaniting bukan peminum kopi
2.60.
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Peningkatan

O Peningkatan denyut
jantung pasien laki-
laki peminum kopi
usia 25-39 tahun

B Peningkatan denyut

1 2 3 456 7 8 910 jantung pasien laki-
laki bukan peminum

Sampel kopi usia 25-39 tahun

O NP~ O
|

Peningkatan
Denyut Jantung

Gambar 4. 3. Diagram Perbedaan Peningkatan Denyutahtung Pasien Laki-
Laki Peminum Kopi daan Bukan Peminum Kopi Usia 25-3
Tahun

Sumber: data primer terolah

Peningkatan denyut jantung pasien laki-laki pemmnkiopi rata-rata lebih
tinggi dibandingkan dengan peningkatan denyut japtpasien laki-laki bukan
peminum kopi. Jumlah peningkatan denyut jantungepakaki-laki peminum kopi
tertinggi adalah subjek ke-10, sedangkan yang dateradalah subjek ke-4 bahkan
lebih rendah jika dibandingkan peningkatan dengmtyng pasien laki-laki bukan
peminum kopi subjek ke-4, ke-5, dan ke-7.

Peningkatan denyut jantung pasien laki-laki buk@minum kopi rata-rata
lebih rendah dibandingkan dengan peningkatan demniing pasien laki-laki
peminum kopi. Peningkatan tertinggi adalah subjelisksedangkan yang terendah

adalah subjek ke-1 dan subjek ke-10 karena nilasayaa.

4.2 Analisis Data

Hasil pengukuran denyut jantung sebelum dan setatestesi lokal pada
masing-masing kelompok sebelumnya dilakukan ujmaditas dengan menggunakan
uji Kolmogorov-Smirnowntuk mengetahui apakah data tersebut terdistriesara
normal atau tidak. Selain itu juga dilakukan wntogenitas untuk mengetahui data
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tersebut homogen atau tidak. Hasil Kiplmogorov-Smirnowdapat dilihat pada tabel
4.4 dan tabel 4.5 .

Tabel 4.4. Hasil ujiKolmogorov-Smirnov

Pengukuran Probabilitas

Sebelum anestesi peminum kopi usia 25-39 th 0.91
Setelah anestesi peminum kopi usia 25-39 th 0.92
Sebelum anestesi bukan peminum kopi usia 25-39 th00

Setelah anestesi bukan peminum kopi usia 25-39 tH0.84

Berdasarkan hasHolmogorov-Smirnowdidapatkan nilai probabilitas sebagai
berikut; sebelum anestesi peminum kopi usia 25&@%un sebesar 0.91, setelah
anestesi peminum kopi usia 25-39 tahun sebesar. @8Belum anestesi bukan
peminum kopi usia 25-39 th sebesar 1.00, dan $etglastesi bukan peminum kopi
usia 25-39 th sebesar 0.84 (p>0.05) yang artinteteéasebut terdistribusi normal.

Tabel 4.5. Hasil ujiLevene’s Test

Denyut Jantung Probabilitas

Peningkatan denyut jantung pasien peminum Kkopi 0.089
dan bukan peminum kopi usia 25-39 th

Berdasarkan hasilevene’s Testlidapatkan nilai probabilitas peningkatan denyut
jantung pasien peminum kopi dan bukan peminum ke 25-39 th sebesar 0.089,
(p>0.05) yang artinya data tersebut berasal dgmilasi yang homogen.

Selanjutnya dilakukan uji-Test untuk mengetahuapakah ada pengaruh
denyut jantung sebelum dilakukan anestesi danasetklakukan anestesi serta untuk
mengetahui apakah ada perbedaan yang bermakna patangkatan denyut jantung
setelah anestesi pada pasien peminum kopi dampaskan peminum kopi usia 25-
39 tahun.
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Hasil penelitian yang dianalisis dengan menggumaRaired t-testdan
Independent t-tesiengan derajat kemaknaan 95% dapat diketahuitalael 4.6dan
tabel 4.7.

Tabel 4.6. HasilPaired t-test
Pengukuran t -hitung Probabilitas Keterangan
Perbedaan denyut jantung -10.115 0.000 Signifikan
sebelum dan setelah anestesi
lokal pada pasien peminum
kopi usia 25-39 tahun.

Perbedaan denyut jantung -4.090 0.003 Signifikan
sebelum dan setelah anestesi

lokal pada pasien bukan

peminum kopi usia 25-39

tahun.

Pada tabel 4.7 didapatkan nilai probabilitas damydit jantung sebelum
dilakukan anestesi lokal dengan setelah dilakukestasi lokal pada pasien laki-laki
peminum kopi 0.000 dan bukan peminum kopi usia 25&hun sebesar 0.003
(p<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pesbedyang bermakna antara
denyut jantung sebelum anestesi lokal dan setelestesi lokal.

Tabel 4.7. Hasilindependent t-test.

Pengukuran t-hitung Probabilitas Keterangan
Perbedaan peningkatan denyut
jantung setelah anestesi lokal 3.702 0.002 Signifikan

peminum kopi dan bukan
peminum kopi usia 25-39 th

Pada tabel 4.8 didapatkan nilai probabilitas darbpdaan peningkatan

denyut jantung setelah anestesi lokal peminum Kaepi bukan peminum kopi usia
25-39 tahun 0.015 (p<0.05) dengan derajat kemakB&&n Hal ini berarti terdapat
perbedaan yang bermakna antara denyut jantungnplasielaki peminum kopi dan

bukan peminum kopi usia 25-39 tahun setelah dilakudnestesi lokal.
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4.3 Pembahasan

Penelitian yang berjudul “Perbedaan Denyut Jantul@sien Laki-Laki
Peminum Kopi dan Bukan Peminum Kopi Usia 25-39 TalBetelah Pemberian
Anestetikum Lokal yang Mengandung Vasokostriktorddpat dijadikan wacana
supaya lebih memperhatikan beberapa komplikasiakgmtung yang berkaitan
dengan tindakan dalam bidang kedokteran gigi. Bgbaal perlu diperhatikan,
termasuk semua tindakan dalam bidang kedokteranygigg memiliki efek dalam
menimbulkan komplikasi tersebut.

Menurut Widodo, dkk (1993) ada beberapa efek yataktdiharapkan dari
penggunaan anestesi lokal yang mengandung vasaktorstyaitu terjadinya aritmia
sampai dengan berlanjut menjadi ventrikular filsilédefibrilasi), serangan angina
pektoris, edema paru-parmyspnoe palpitasi, takikardi dan dapat menyebabkan pula
nekrosis intestinal dan otot jantung yang disejuga sebagaiAdrenalin-
Cardiomyopathie terutama pada pemberian jangka waktu lama dandatsis yang
tinggi.

Beberapa penulis menyarankan untuk tidak memakanatin dalam larutan
anestesi lokal yang digunakan pada pasien-pasiarg yaenderita penyakit
kardiovaskuler, namun pendapat yang lazim adal&wéaadrenalin dalam jumlah
kecil yang diberikan untuk penggunaan di bidang okestan gigi dalam
kenyataannya masih menguntungkan. Penggunaan hdré@mamempunyai efek
yang lebih aman, lebih lama dan lebih dalam efeds@sinya, dengan demikian hal
ini dapat mengurangi jumlah hormon adrenalin yarsggldesikan oleh pasien itu
sendiri sebagai reaksinya terhadap rasa sakitagantakut ( Howe, 1995).

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan peslbed denyut jantung
sebelum dan setelah penggunaan anestesi lokal paadan laki-laki peminum kopi
usia 25-39 tahun, membandingkan perbedaan deagtung sebelum dan setelah
penggunaan anestesi lokal pada pasien laki-lakamyseminum kopi usia 25-39

tahun dan membandingkan perbedaan peningkatanutdgaptung setelah
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penggunaan anestesi lokal pada pasien laki-lakimen kopi dan pasien laki-laki
bukan peminum kopi usia 25-39 tahun.

Hasil penelitian menunjukkan denyut jantung padbjedu penelitian pasien
laki-laki peminum kopi dan bukan peminum kopi ug&39 tahun sebelum dan
setelah pemberian anestesi lokal mengalami perabataétu terjadinya perbedaan
yang bermakna antara denyut jantung sebelum dafalseanestesi lokal (p<0.05),
yaitu terjadinya peningkatan denyut jantung setekaimberian anestesi lokal. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa vasokonstriktor mempusgiah satu pengaruh yang
dapat meningkatkan denyut jantung (Widodo dkk.,3)99

Guyton (1996) mengatakan bahwa rata-rata denytungrorang dewasa sehat
pada kondisi istirahat kurang lebih 72 denyut penit walaupun sebenarnya hal ini
berbeda-beda pada tiap-tiap individu. Peningkatanyut jantung pasca anestesi
yang terjadi pada pasien laki-laki peminum kopirdhakan peminum kopi usia 25-
39 tahun disebabkan oleh beberapa hal. Setiaw@®5jlmenjelaskan bahwa yang
terjadi pada jantung oleh vasokonstriktor adaldtagai berikut:

1. Epinefrin mengaktivasi resept@; di otot jantung, sel pacu jantung dan
jaringan konduksi

2. Dikatakan pula bahwa epinefrin juga memperceppoldeisasi fase 4, yakni
depolarisasi lambat sewaktu diastole, dan nodus-amal (SA) dan sel
otomatik lainnya, dengan demikian mempercéjpizig rate pacu jantung dan
merangsang pembentukan fokus ektopik dalam vehtrike

3. Dalam nodus SA, epinefrin juga menyebabkan perpianigacu jantung ke
sel yang mempunydiring rate lebih cepat

4. Epinefrin mempercepat konduksi sepanjang jaringandidksi, mulai dari
atrium ke nodus atrioventrikular (AV), sepanjabgndle of Hisdan serat
Purkinje sampai ke ventrikel

5. Epinefrin memperkuat kontraksi dan mempercepakselsi
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6. Epinefrin memperpendek waktu sistolik tanpa menggiravaktu diastolik,
akibatnya epinefrin mampu mempercepat denyut jantdalam kisaran
fisiologis.

Semua hal tersebut mampu meningkatkan curah dga jeetung. Dosis epinefrin
yang berlebihanpun membuat tekanan darah naik saéinggi, juga menimbulkan
kontraksi ventrikel prematur, yang diikuti takikangentrikel, dan akhirnya fibrilasi
ventrikel.

Menurut Katzung dan Trevor (1994); Setiawati ( 39%asokonstriktor
merupakan jenis zat yang bersifat simpatomimetk atbat pengaktif adrenoseptor.
Agonis adrenoseptor sendiri sebenarnya dibedakanjadiedua. Yang pertama
berdasarkan spektrum efeknya, yaitu agonis alfaatgmis beta, segolongan obat
yang bekerja pada reseptor alfa dan b@@ (lan 3;). Yang kedua berdasarkan
mekanisme Kkerjanya, apakah langsung mengaktifkamnadeptor (mekanisme
langsung) atau menyebabkan pelepasan katekolamdngen (mekanisme tidak
langsung). Pada umumnya obat yang mempunyai etk tlangsung ini juga
memiliki efek langsung pada reseptor adrenergik.

Larutan vasokonstriktor bersifat merangsang peradtagk denyut jantung dan
kekuatan kontraksi yang juga merangsang otot ppésbuluh darah. Mekanisme
terjadinya peningkatan kerja jantung akibat vasskdtor ini disebabkan karena
adanya dugaan bahwa terjadi pengaktifan reseptoryang dapat langsung
menyebabkan peningkatan influks kalsium ke dalahot®e polos pembuluh darah
dan jantung. Sedangkan yang terjadi pada reseptiar, lefek utama yang terjadi
adalah (pada reseptd; dan (3;) pengaktifan adenilsiklase yang menyebabkan
peningkatan konversi Adenosin Trifosfat (ATP) melnjacyclic-Adenosine
Monophospa{cAMP) (Katzung dan Trevor, 1994).

Begitu pula yang dikatakan oleh Darmansyah dkiR9%) dan Guyton (1996)
bahwa perangsangan pada organ jantung oleh epid@fiigsung pada jenis reseptor

a1 danf;. Perangsangan yang terjadi pada resepidserhubungan dengan enzim
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fosfolipase C (PLC) yamg menyebabkan terjadinyardhigls fosfatidil inositol
difosfat (PIB) menjadi inositol trifosfat (If) dan diagliserol (DAG). 1P akan
menstimulisasi Cd dari retikulum endoplasmik. Maka yang terjadi spienya
adalah kontraksi otot jantung yang akan mengak#magieningkatan kerja jantung

Sedangkan yang terjadi pada resegi@r perangsangannya menyebabkan
perubahan ATP menjadi siklik AMP yang melalui pnot& stimulasi (@. Aktivasi
reseptof3 menstimulasi enzim tersebut sehingga kadar st meningkat. Siklik
AMP akan berkaitan dengan reseptornya, yakni prokaiase A. lkatan ini akan
mengaktifkan enzim yang selanjutnya akan mengkaddivsforilasi berbagai protein
seluler dan dapat menimbulkan efek adrenefikProtein G juga dapat secara
langsung mengaktifkan kanal €a@ada membran sel otot jantung.

Hasil penelitian menunjukkan pula adanya variasnydé jantung pada
masing-masing penderita yang berbeda. Seperti gikagakan Guyton (1996: 1989)
bahwa denyut jantung berbeda-beda pada tiap-tiapvidu. Keadaan yang
menyebabkan denyut jantung dapat meningkat pra temiedokal dengan
vasokonstriktor bisa disebabkan oleh faktor psig@oSeperti yang dijelaskan oleh
Kennedyet al. (1989) bahwa peningkatan denyut jantung dapatdiekiarena kondisi
psikologis misalnya keadaan emosional seseoraabinHjuga dapat terjadi pada
reaksi normal tubuh misalnya pada saat demam, $y@morragicdan peningkatan
adrenalin.

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan yangnddeha antara
peningkatan denyut jantung pada pasien laki-lakipam kopi usia 25-39 tahun dan
pasien laki-laki bukan peminum kopi usia 25-39 taljp<0.05). Hal ini karena pada
pasien laki-laki peminum kopi usia 25-39 tahun diath tubuhnya mengandung
kafein dan teofilin yang menghambat pemecahanksikMP bersifaat inotropik
positif. Sifat inotropik positif berkaitan dengarfele inhibisi pada N&K* ATPase
dalam miokardium. Inhibisi menyebabkan peningkatah intrasel yang selanjutnya

meningkatkan keberadaan “Calalam sel yang berfungsi meningkatkaan kontraksi
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otot jantung sehingga kerja jantung juga meningfaanong, 1995). Menurut
Sunaryo (2003) kandungan teofilin pada kopi terpadi@ng normal dengan kadar
10-20pg/ml akan menyebabkan kenaikan moderat frekuemsiudgantung.

Sunaryo (2003) juga menjelaskan bahwa berbaghi rafgilxantin (kafein)
dapat diterangkan dengan 3 macam dasar kerjanyatalaap seluler :

1. Berhubungan dengan translokasi Ca intrasel

2. Melalui peningkatan akumulasi senyawa nukleotitisikerutama siklis AMP
dan siklis GMP

3. Melalui blokade reseptor adenosine.

Kadar teofilin bebas dalam plasma selama pengobgteang melebihi
50mcM, karena itu kecil kemungkinan bahwa kedua gartama turut berperan,
sehingga diduga teofilin bekerja sebagai anti asien®enyawa adenosine berperan
sebagai autakoid melalui reseptor khusus yangpatdii membran plasma berbagai
macam sel. Adenosin menyebabkan dilatasi pembuarhhg terutama pembuluh
koroner dan serebral, dapat memperlambat pacungndan menghambat neuron
SSP. Menurut Suleman (2006) kafein mempunyai scatdioacceleratory lagsung
yang menimbulkan bradikardi yang ditandai adanyereflek akibat dari pressor
efek.

Menurut Onken (2007) kafeimgthylxanthingsdapat menghambat aktivitas
Al adenosin reseptor, yaitu suatu reseptor paderph membran sel yang mengikat
adenosin (adenin + ribose). Kerja dari reseptoram@lah menghambadenylate
cyclase ketika berikatan dengan adenosin. Al adenosinahdaéseptor yang
ditemukan pada sel saraf contohnya pada persajaittmg dan adenosin berguna
dalam keseimbangan antaaglenylate cyclasalengan aktivitas hormon. Dengan
menghambat adenosin reseptor, kafein memhbdanylate cyclasenenjadi lebih
aktif dalam mengikat hormon. Dengan menghambat agaibenzim yang berisi
adenin, kafein dapat menghasilkan efek fisiologeg sama seperti epinefrin,
walaupun tidak sebesar pengaruh epinefrin.
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Menurut Ikrawan (2005) mekanisme kerja kafein databuh adalah dengan
menyaingi fungsi adenosin, salah satu senyawa ds¢dratak yang membuat orang
mudah tidur. Namun berbeda dengan ikatan adena$irdengan reseptor, kafein
tidak memperlambat gerak sel tubuh. Lama-kelamaanubuh tidak akan bekerja
lagi terhadap perintah adenosin. Kafein akan mekdralsemua kerja adenosin,
sehingga tubuh tidak lagi mengantuk, tetapi mupenbsaan segar, sedikit gembira,
mata terbuka lebih lebar, namun jantung juga akemdiak lebih cepat, tekanan
darah naik, otot-otot berkontraksi dan hati akarhepes gula ke aliran darah yang
akan membentuk energi ekstra.

Menurut Nurachman (2007), di otak, kafein menghgilaeseptor adenosin.
Seperti diketahui bahwa adenosin jika terikat keseptor sel saraf berefek
menurunkan aktivitas sel saraf. Ini terjadi selawaaeorang tidur. Akibat kemiripan
struktur molekul kafein dengan struktur adenosafei dapat terikat pada reseptor
tetapi tidak memberi efek penurunan aktivitas aehfs Akibat saraf bekerja terus, ini
menyebabkan pelepasan hormon epinefrin. Jika komdisberlangsung, hal itu
mengakibatkan beberapa efek, seperti denyut jankeiip tinggi, tekanan darah
meningkat, aliran darah ke otot meningkat, aliramad ke kulit dan organ dalam
menurun, dan pelepasan glukosa oleh hati meningkat.

Menurut Onken (2007) kafein meningkatkan denyartyng dengan cara
meningkatkan frekuensi dan kekuatan denyut jantuikgfein adalah sebuah
methylxanthine (1,3,7-trimethylxanthing yang merupakan modifikasi purin.
Methylxanthinedapat berperan sebagai inhibitor dari enzim-engamg terbentuk
dari substrat yang terdiri dari adenin dan gua@mntohnya yaitu sebuah enzim yang
disebut 3,5-cyclic nucleotida phosphodiesterageAMP-PDE yang berfungsi
mengubahcyclic Adenosine MonophosphateAMP) menjadinon cyclic Adenine
MonophosphatéAMP).



35

Ketika sel terpapar kafein atamethylxanthing kafein akan menghambat
aktivitas cAMP-PDE dengan cara berikatan dengamptes enzim yang pada
biasanya mengikat adenine dari CAMP sehingga cANDE-Hdak dapat mengubah
cAMP ke AMP. Aktivitas suatu sel diregulasi olehrlimyai macam hormon. Salah
satu cara agar hormon dapat berpengaruh terhadiapasksuatu sel adalah dengan
cara berikatan dengan reseptor hormon spesifik gapgt mengaktifkan Protein-G
(G-proteing, yang kemudian mengaktifkan enzim lain yang seclngsung
mengaktifkan fungsi sel. Salah satu hormon yangatdapengaktitkan Protein-G
adalah epinephrine (adrenalin). Ketikaepinephrineberikatan dengan resept@
adrenergik, ikatan tersebut mengaktifkan suatueprté® yang akan mengaktifkan
sebuah enzim yang dinamakadenylate cyclasgang mengubah ATP (adenylate)
menjadi cCAMP. cAMP yang diproduksi ol@denylate cyclaskemudian berdifusi ke
dalam sel dan bertindak sebagai sebsa&tondary messengeyang akhirnya
mengaktifkan berbagai enzim, termasuk Protein Aaken(PKA; cAMP-dependent
Protein Kinas¢ yang akan mengaktifkan enzim yang memicu temjgaliproses
metabolisme atau proses lainnya. PKA berpengarutinge pada jantung, dimana
peningkatan aktivitas PKA dapat meningkatkan resposel otot jantung
(cardiomyocytes terhadap arus kalsium yang mengendalikan iramaung.
Mekanisme kerja PKA dengan cara mengikat molefadfat phosphorylating
beberapa protein yang mengatur fungsi jantung, réepaluran-saluran pada
membran darcontractile protein seperti halnya pengaktifan berbagai gen dengan

cara fosforilasi faktor-faktor transkripsi, sep&{EBP.
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Dengan demikian dapat diketahui bahwa peningkatrywt jantung dapat
terjadi oleh karena berhubungan dengan translaRasi melalui blokade reseptor
adenosin, inhibitor dari enzim-enzim yang terbendiaki substrat yang terdiri dari
adenin dan guanin. Hal ini merupakan terjadinyaypbab perbedaan antara
peningkatan denyut jantung pasien laki-laki pemirkapi dan bukan peminum kopi
usia 25-39 tahun. Perbedaan denyut jantung antesierplaki-laki peminum kopi
dan bukan peminum kopi secara umum statistik mkmilai yang bermakna tapi
secara umum dalam hal klinis mempunyai nilai tidakmakna. Hal ini mungkin juga

disebabkan pola hidup dan pola makan dari sampej lparvariasi.



BAB 5. KESIMPULAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasag yelah dipaparkan
maka kesimpulan yang diperoleh yaitu:

1. Terdapat perbedaan denyut jantung pasien lakigakiinum kopi dan bukan
peminum kopi usia 25-39 tahun sebelum dan sesutitukian anestesi lokal
yang mengandung vasokonstriktor.

2. Terdapat perbedaan peningkatan denyut jantungabketBlakukan anestesi
lokal yang mengandung vasokonstriktor pada pdaiddaki peminum kopi

dan bukan peminum kopi usia 25-39 tahun.

5.2 Saran
Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan ;

1. Penelitian ini digunakan sebagai wacana bagi dokfigi untuk lebih
mempertimbangkan dosis vasokostriktor yang terkagdialam zat anestesi
lokal pada penderita dengan riwayat gangguan jantu

2. Dapat dilakukan penelitian lanjutan mengenai peabaddenyut jantung
setelah pemberian anestetikum lokal yang mengandasgkonstriktor pada
pasien laki-laki perokok dan bukan perokok

3. Dapat dilakukan penelitian lanjutan mengenai pexbadpeningkatan denyut
jantung laki-laki usia 40 tahun ke atas dengan nm@tan denyut jantung
wanita usia 40 tahun ke atas setelah dilakukanesidskal

4. Dapat dilakukan penelitian lanjutan mengenai s¢izeraesar penambahan
vasokonstriktor yang masih aman untuk digunakan pagien yang riwayat

penyakit jantung.
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