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RINGRASAN

Perbednan Peninghstan Denyut Janiung Pasien Wanita Usia 25-39 Tahue
dan Usia 40 Tabun ke stas scielah Pemberisn Ancstetikum Lokal yang
Mengandung Vasokonstriktor, Fajar Agus Muttagin, 0216101C1033; 2007, 37
halaman, Fakultas Kedokteran Gigp Hniversitas Jember.”

Pemngkatan usia akan memyebabkan perubahan-perubahan pada jantung

Anestest lokal dalam kedokteran g digunakan sebagar konirol rasa sakit, umtuk _

memperpanjang  dan memperkust ok anesigs:  lokal  serls menurunkan
toksisitasnya, maka ditambah vasokenstrikior

Penclitan im bertujuan uetuk mengetahy perbedaan denyul janiung
pasien wamita usia 25-19 mhun dan pasicn wanita usia 40 tahun kc atas schelum
dan sesudah pembenan anestest lokal vang mengandung vasokoeastrikior. Sclain
itu juga untuk mengetahw perbedain peningkatan denyut jantung pasien wanit
usia 2539 mhun dan pasen waniti usia 40 tahur ke atas scbelum dan sesudah
pombenan ancsics: lokal yang mengandung vasokonstniaor. .

Penclinan vang dilakukan merupakan peneliman eksperimental kiims
dengan mncangan penchilian ane group prefest-postest design. Pasien vang telah
memenuhi kntena dan telah didiagnosa diokur denyul jantungnya sebanyak Liga
kali stbelum pembenan ancstetikun lokal yang mengandung vasokonstrikior,
Kemuodian pasien diben onestetikum lokal yang mengandumg vasokonsinktor,
sedelah tiga memit, divkur denyut jantungnya sebanvak tiga kali,

Hasil penelitiin menunjukkan bahwa denyul jantung pasien wsia 25-19
tahun dan pasien usia 40 tahun ke afas sesudah pembenan anestetikum lokal yang
mengandung  vasokenstriktor lebwh  besar dan  pada  sebelum  pemberian
anesteikum lokal yong mengandung vasokonstriktor. Peningkatan denyut jantung
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pasien was 40 @hun ke ates lebih besar dibandingkan dengan penirgkatan denmvst
jantung pasicn usw 15-39 whun

Terdapat perbedaan vang bormakna secam smnsnk (P<0.05) amtars
peningkatan denvul jastunp sehelum dan setclah dilmkukan anesizs lohal vang
mengandung  vasokonstrikior  pada  pendenta wanma wsia 2539 tahun dan
penderits wansa dengan usi 40 tahun ke atas
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BAB 1. FENDANU

1.1 Laiar Belakang

WMMM}MMMMM,MIMM
mmmmnmm Hampor 80% hematian akibat penyakn janting
Mmﬁﬂmﬂmﬂ;.mﬁﬂm 10 lammnya adalah akibal
renyalit jantung hipcricnsi, penyaki: jantung koogenital dan peayakil katup janking
{Robins dkk_, 1995 314)

Penyakit jantung dan pembuluh darsh yang banyak di Indoncsia adslah
penvakit jantung koroner, penyaki jamturtg reumatik, dan peryskit darab UIEgl
(hiperiznsi). Penyakit jantung koronsr umumnya banyak didapat paca kelompok usia
diatas 40 tmhun Jdeugan angka kckerapan 13 % Laporsn Raden Penclitian dan
Pengembangan Keschatan Departermen Kesehatan R mendnpatkan anghka kekerapan
penyvakit im pada golongan usia 45-54 tahun acalah 193 b, yuugg ieninghat menjods
0.6 % di atas usia 35 tahun (Rilantono, 1996, 4},

K.ematian akibat penyakit aterosklemtik jelas bechubungan dengan umur pada
sctiap jemis kelamin dan pada scmu (a5 (Kaplan dan Stamler, 1991 14) Hipertrofi
ventrizel kiri (| VH). gagal jantong, dan fibrilas atrial secara dramans meningkal
berdasarkan usia (hipo/fcire. ahajowmal org/cey/content/ iy 7346) Negara yang
kurang berkembang secara ckonomi, angka PIK (penyakit jantung koroner) wamnits
relatif lebih tinggi daripada pria. Temuan ini diperkuat oleh data pada wania pekena
& Framingham yang mempunyai insidens PJK {Penyakil Jannmg Koroner) yang
sedikit lehih tingei dibandingkan dengan ihu rumah @ngga (7.) persen lawan 5.4
persen) dan wanita yang mocmpunyal pekerjaan sebagai juruuks mempunyi angha
PIK hampir dua kal: lipat (10,4 pessen) (Kaplan dan Stamler, 191 131)

Mnghuntﬂhmﬁ?d:nthMhmmeﬁu
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usia 40-50un, vang mengalami mesopayse, didspatkan insidens PRV dus kalr lipat
wanits seumur yang ketap pramcnspouse (Kaplan dan Samicr, 1991 14}

Walford ( 1995 - 6) menyebutkan bahwa sudah muisi tampak adanya peagaruh
pada sistem kardiovaskuler yaitu tegadi penchalin pembuluh darsh pada mdvidu
yang berusia 15 tbun ke atas. Begitu puln pada ndividu dengan usia febih das 40
tahun senng ferjadi meroskierosis, can tal oo sausg teryadi pada individu laki-lak

Banyak opemsi gig seperi cksimuksi, bedah mulwl mayor, dan preparas
kavitas senng timbul rusa sakit yang MmFﬂﬂimgﬂn Rasa sakit dapat dilulangkan
dengan injeksi anesiesi lokal maupun anestesi umum. Pengguraan anestess sangil
menvalu sebagai salah satu bagian operasi gigi demtal surgery bahwa dalam konteks
ini beberapa pertimbangan khusus perlu diberikan lerhadap mazsaluh-masalah khusus
meneha (Cawson, 1994 343)

Mcnurit Sumaryo (2002 236) dan Sugiyama of of. (2002 179) anesies: loskcal
mdigmkmnwhnntnnﬂkm;hlwﬂhﬂﬁmnmmﬁdmm
periodontal, dan prepams kavita: umumIya menganduny vasohonsinkin, spert
keunungan yaiu uiuk menunmian wksistas sstemik, dan pDemperpanaag sera

Beberapa penulis meavarnkan ager tidak menggunalan adrenalin dalam
tarutan anestesi fokal yang digunakan pada pasicr-pasien dengan penyakit yang dapat
memperummi! atay tdak memungkinkan digimekannya tambaban vasokonstriktor
Beberapn  yang  utama  adaleh  penyakit  lardiovaskular, disbetes melitus,
hipentiroidisme. dan epilepsi (Howe, 1989: 16; Tetsch dan Wagner, 1992 49)

Menurut lchinohe of af. (1991 161) dan |garasi (1992 129} clek ephine{rin
terhadap sickulast adalah teradi penurunan talusnan perifer total, meningkatkan xtroke
velwne index dan cordiac index, meningkatkan denyut jawtung, meningbatkan
konsumsi oksigen can pengeluamn karboo dioksida; dan meningkatkan kerja jantung.
Sunarvo (207 237) pemakaian sncstetik lokal dosis kecil wotuk anestest infiliras:
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dapat nadi kolaps kardovaskular dan kemanar walaupun jsrang Peaggunsan
tetapi pertu diketabwi pula bahwa terdapal pesgaruh yang sangat besar dan
penpounaan anesiesi lokal vang metgandung vasakomstrikior wn terhadap akuvitas
jantung Untuk wu perfu diperimbangken dosis din cara pemberian ancstes: lokal
vang mengandung vasokonstnkto! terhadap pesien  dengan riwayal penyakit
kardiovaskuler (Cawson, 1994: 343-344 ) )

Berdasarkan beberapa teori mengenal pengaruh penambaban vasokonstriktor
pada asestest lokal terhadap kerja jantung, diharapkan dengan penelitian ini depat
diketabui adanva sustu perbedasn pengaruh vaspkomstriktor pada anestes: lokal
terhadap demyut jantung pada pasien wanita dengan perbedaan usia yaitu pada pasicn
dengan wsia muda dun pasien dengan usia lagjui. Dengan demikian kita bisa
mengantisipasi  beberapn  komplikes  ahilwi  peonggunaan  ancstest  lokal  yang
mengandung vasokonstrikior lerhadep kerja jantung berdasarkan perbedaan usa

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang tersebit di stas, mals dapat diambil suatu rumssan
masalash vaitu apakah tordepat pecbedaan penmpkatan demywt jantung  sciclah
Jilakulsn anesiesi lokal yang mengandung vasohonsirikior pada pasicn wamnila usia
25.39 wahum dan usin 40 tabun ke atas

1.3 Tujusn Penclitian
1.53.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis besar peningkatan denyut jantung pada pasien wamita
olch karena penggunsan vasokonstoktor pada anesies| lokal sebetum pencabutan gig.
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1 3.2 Tuyuan Khusus

1 Unuk membandingkan perbodaan deryul janteng schelum dan sctelah  anedes
lokal yang moengandung vasohomtrikior pada pessen wamita usa 25-39 hun

2 Unuk membandinghan porbodaan denvin janteng scbelum dan sciclsh  ancaes
lokal yang mengandung vasokominktor pada passen wanita usa 40 thun ke ias

3. Umuk membandisghan porboedain peminghatar denyut jantung sciclnh  ancstcs:
usia 40 tahun ke alas.

L4 Manfaat Peoelitian
Manfaai dan penclitian ini adalah sehagai berikut:

I. Membenkan informasi kepada masyarakst bahwa penggunmn vasokonstriktor
pada luntun ancstess lokal memiliki pengarah vobadap koo g

2 Membenkan wacana kepada dokter gigi untuk lebih mempetimbangkan dalam
penggunaan larutn anestesi lokul pada pasien dangan nwayat penyakit juntung

3. Membenkan mformasi ilmiah yang dapat digunakan sebspai acuan  untuk
penclitian lebih lanjut
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2.1 Amestesi Lokal
2. 1.1 Definisi Anestes: Lokal

Mulamed (1997, 2) mendelinisikan lokal ascsics: schagan hilangnys scnsas
dalam area terhatas dan wbuh yang disebabkan karna depresi cksitasi akhiran saraf
atau pesghambatan dan proses konduksi dalam saral penifer

Anestetik lokal mlah obat yang menghambal hantaran samaf bila dikenakan
secara lokal pada jaringan saraf dengen kadar cukup {Sunarve. 2000 234).

2.1.2 Mekanisme Kerja Anestesi Lokal

Aksi uwtame don ancstcm Ickal dalam menghasiban lsenbaton komdukss
adalah dengan menurcnkan permeabilitas saluran ion natrium (NzT) Ancstos: lokal
normal sekatar 5 sampa 6 kab lelnh besar danpada miai minimuwn vang dibwtuhtan
umtuk konduksi impuls (Malamed, 1997 2),

Meourut Sunaryo (2002 235) mekanisme ke ancsiesi bokal ialsh dengan
menccgah pembentukan dan koaduksi impuls saraf Tempat kenaova tenuama di
membean sel, cfcknya pada sitoplasma hanya sedikil saja. Dapat dikatakan cama kerja
utema ancstesi lokal yaitn bergabung dengan reseptor spesifik vang terdapat pada
kanal Ma, schingga mengakibatken blokade peda kanal tersebut, dan hal im alan
mengakibatkan hambatan perakan won melalui memban

Katzung dan Trevor (2002: [64) menyatakam bahwa apabila obatl anesiesi
diberikan dalam konsentrasi yang sewakin meningkat ke serabut saaf, ambang uniuk
cksitasinya juga meningkat, konduksi impuls melambal, keocpatan peningkaian
polensial akst menurun, amplitodo potensinl berkurang, dan akhimya kemampuan
untuk membentuk potensial akw akan lenyap Semca efek di atas akibat pengikaan
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obat ancstess lokal ke saluran natnem, pengikatan menghasilkaa hambstan alian
natnum Bila aliran narwem dibambal seluwuh panjang kntis di dalam saral, propegns
melewai: dacrah vang dihambat tidek terjad:.

2 13 Keelekilan Ancsies Lokal

Terdapat | faktor yang dapal mempengaraln keefckifin anestesi fokal

menurul Howe dan Whitchead (1992 34), vt

tad b

Polens: analpesik dan apen anesies! vang dipunakam.

Konsentras: apgen anestes: lokal,

Kelanman apen anesies: lokal dalum (a) mir (msal cairan eksiraselular) dan (b)
lipowd {selubung myelin lipmd).

Persistenst agen pada dagrah suniikan icrgantung baik pada konsentrasi agen
ancaiesm lokal maupun kecfeknfan vasokonsinkos yang digussthan

5 Kecepatan metabolisme pada daemah sunbikan

Ketepatan tordepositnva lanutan di dekat sarafl yvung akan dibuat baal Hal i
sangat tergantung pade ketampilan oporator, etye vanes  aoalomm g
herpengaruh,

Penvcharan agen ancsicsi dapat digunakan untuk menangpulasg kendala alsbal
vansi anatom Lgnokain mempunya: kualias penvebamn vang haik dan hink
g@m nfenior dapan dilakukan dengan lebth mudah pada pengpunaan hgnokan
danpada prilokam.

L2 Vasokonsirikior

Vasokonstriktor merupakan obal-obatan vang dapat mengakibatkan pembuluh

darah mengalumi konstoks: dan denpan demikian perfusi janngan dapat dikontrol.
Penambahan vasokonsrkior dalam Brulan ancsics) lokal bertujuan uniuk melawan
aksi vasodilatasi dan anestesi lokal (Malamed, 1997 37)
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Menurut Tetsch dan Wager (1992 58) adrenalin dan noradrenalin adalah
vasokonstnktor yang paling penting. Sclam membenkan medan operasi yang relatif
bebas darah, juga memngkatkan kedalaman dan lamanya ancston sena mengumng
toksmsatas anestest melalun penundaan pembuangannyva

221 Perpamangan ek Ancsiesi Lokal olch Vasoconstnikior

Masa kenja ancstest lokal berbandang langsung dengan waktu kontak akiifnya
dengan saraf Akibatnya tndakan yang dapat melokalisasi obal pads saal akan
memperpanjang wakiu anestesia, Penwmbahan cpinefnn pada lamtan anestetik |okal
akan memperpuniang dun memperkunt kerja anestetk lokal (Sumarye, 2002 236) - =

Dalam klinik, larutan suntik ancsictik lokal buasanya mengandung epinefrin | |
dalam 200 000 bagian), norepinefria (| dalam 100000 bagian) stau fenileftin Pada
momys ol vasvkorednkior  m wros  dibenknn dalam  Eadsr efekao’  mamimad.
Epinefnin mengurangg kecepatan absorps ancsienik lokal sehingga akan mengumng
juga toksisitas sistemiknya (Sunaryo, 2002 236)

Menurut Katiung (1997 419) efek anestes: obal yamp bekerpa smpkat dan
menenezah dapat  diperpangang  deagan  meningkstkan dosis man menambah  za
vasokonsinkior, seperti epincfnn atau femlcfnn. Vasokonstnkior menakan hilanznya
ohal dan tempet coatikan Selmn o, skan menwronkan kadar obst dalam carah
schingza memperkec | Lesempatan wkssitns,

2.2 2 Fengaruh Vasokonstnktor terhadap Kardiovaskular

Vasokonstnkior  merupakan  susly  agoms  simpatomimetik  yang  hisa
menyebabkan terjadinya hal-hal scperti penunghgan tekanan darah dengan bahinya
perdarthan otak, amtmia, (bolas veotnkulur, hiperglikemiz, mual, takikardi,
palpitasy, gelisah, keang berat yang dapat ditkuti koma deogan depeesi pernafnsan
dan kardiovaskular, dan midnasis (Widodo dkk, 1993 18. Katamg dan Trevor,
1004: |67),
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Malamed (1997 40) meovatikan bahwa pembenan 0.015 epnelnn dengan
hidokain menghasilkan peninghatan denvut jantung antara 25 sampai 70 denyut per
menil, dengan peningkatan dalam damh sisiol dani 20 sampai 70 mm Hg Kadang-
kadang pangpuan wama mungkon juga dapa) duemai, kontrakst ventnkular prematur
(PVCs) menpadh hal yang paling sering diperhatikan

Sccam spesific Widodo dkb., (1993 18) menyehulkan babwa clck yang
paling jelas dan vasokonstriktor jerus adrenaln atau epinefnn terhadap sistem
kardiovaskuler adalah sebapgai benkut.

Aritrmia sampai dengan berlanjut menjadi ventrikubar fibrilas: {Defibnlos)
Sermnpan anging pekiors

Palpitasi

Nekrose pada otot jantung yang dikenal schapn Adrenalm-Kardiomyopathie
terutama pada porabcrian jangha lama atau dosie yang tinggs

5 Pemungkatan bahaya ritme denyut jantung

= e R =

2 2 3 Mekanisme Kerm Vasokoastrikior dalam Peningkatan Kerja Jantung

Mcourut Malamed (1997 40-41) hahwa mekanisme kega vasokomstmbion,
khususaya epinefnin, dalam memnglathan kenja jantung iajah dongan menstumulas
reseptor fi; dan miokardiom den pacemaker oell Pads miokandiom, terdapat ofek
inotropk  positif (kekuatan komtraisi) dan kronotropik positil (laju kemtmim),
schingga mcmingkatlan curah jantung dan denyul jamung Scdangkan pad
pacemaker cell, venad stmulasi ressplor i) dan peningkatan wnabilitas pacemaker
cell, memacu m=den disantmun yang lebih besar.

Pengaruh  peagpgunaan  vasokonstrikior Jlerhadap  jamung  scperti  yang
dijelaskan oleh Setiawati (2002: 60-61 ) adalah scbhagm benku:
| Epincfnn mengaktivasi reseptor [§) di otot jantung, sel paco jantung dan janingan

konduksi
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2 Epnefnin mempercepst depolansasi fasc 4, yakni depolansisi lsmhat sewakin
diastole, dan nodus sino-atnal (SA) dan sel clomank lummys, dengan demikian
ekinpik dalam vestnkel

3. Daam nodus SA. cpincinn jun menvebabkar perpindaban pacu jemung ke scl
yang mempumyai firirg rute ey cepal
ke nodus atnoveninkulas (AV), sepanjang hursilc of his dan serat Purkinje sanpai
ke ventnkel.

5 Fpinefon jugs mengurang blokade AV vang teradi abibat penvaki, obat stay
akiivitas vagal

6. Epmefrnin memperdouat kontraksi diun mempercepat relaksas:.

7 Epincfrin mempoapendek wakiu sistolik tanpa menpursng wakiu  dusstolik,
akibatmya epinefrin mampu mempercepal denyut jantung dalam Kisaran fisiologs.

Semua hal terschut mengakibatkan teradinyn peningkatan curah, kerja jantung, dan

pemakaian  oksigen, schinpps cfisiensi jantung  (kena  dibandinghan  deagan

pemakaian oksigen) menjadi berkurang, Dosis epinefrin yang  berlebihan  pun
membuat tekanan darah nak samgut Gnggl. juga memmbuolkan kontraks: ventikel
premalur, vang diikuti takikardi ventrikel, dan akhimyo Mbrilasi ventrikel

Efck langsung pada janiung diteniuksn fenutama oleh reseptor i, walaspun
resepior alfa juga twrut berperan. Akbivasi rescpior beta memingkatkan masubnva
kalsium ke dalam scl otot jantung, dengan segala akibat listnk dan mokamknya. Hal

m akan mengakibatkan aktivitas pacu jamtung (pacesaker), baik vang normal (nedus

SA) dan yang abnomnal (seperti, serabut Purkime), meningkal (efck kronotropk

positif). Kecepatan knduksi pada nodus AV memingkat, dan masa refrakier mencrn

Days kontraksi intrinsik meningkat (cfek inotropik positin), dan relaksasi dipercepal

ketepanpaunys botaps bumarmya diperangkal (Katusg, 1997 131),
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10

7 7 4 Dsis Maksimal untuk Ancstesi Lokal dan Perambahan Vasokonstrikine
sudah hilang seluruhrya dalam rentang wakiu teremtu Hal ini mengharuskan kit
membaxasi jumiah agen-agen yang dapst dipergunakan secara klims (Howe dan
Whitchead 1992: 21.23)

Tabel 21 Lm“mﬁﬂd_lm

Amestesi prov— 1‘“ e enlras
%) Vasaksnstrikior Vavokomttrikia
Benzoic Acad Fxier
Procaume (Novocaine) 2 -
2 adrenalin 120,000
2 adrenalin 12200, 000
Awilicd
Lidocain 2 -
{xiloczin, xylestesin) 2 adrenalin 150,000
2 noradrenahin 1:25.000
2 adrenalin+ 1:25.000
noradrenalin
Lidocann Hydrochloride 2 adrenalin | '80.000
Mepiveecaine Z
{Scandican, Meavena) 3
2 adrznalin 1:66. 000
2 noradrenalin 1:25.000
2 pomdcmalin 140000

Sumber: Tetsch dan Wager, 1992- §7
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2.3 Jantung
231 Anatoru dan Frsologs Jantung

Jantung normal yang dibinghus olch pernkardinm terictak pada mediastinum
medials dan sebagian tertutup oleh janngan peru Bagian depan dibatasi olch
stcrnum dan iga 3, 4, dan 5. Hampr dua pertiga bagian jantung terletak & sebelah
garis median siemam. Jantung terick di atas diafragma, miring ke depan kir dun
apeks kordis berada paling depan dalam rongga dada (Ocmar, 1996: 7).

Anatomi jantung dapat dibagi dalam 2 katagori, yaitu anatomi luar dan
anstomi dalem Anaomi lusr terdin dan perikurdium (perikardium  viseral dan

perikardium parietal) dan kerangka jantung. Sedangkan anatomi dalam terdin dan .

atriom kanan dan kiri, serta ventrikel kanan dan kiri, Belahan kanan dan kini
dipisahkan oleh septum (Oemar, 1996: 7-8).

Jantung bekene scbegm suelu pompe yang mengalirkar darah ke selurub
mwbuh. Darah tanpa oksigen (abu-aby) dibawa kembah ke jantung dan dipompa dan
bk kanan ke dalam paru-pans. Ly sim darah mengikal oksigen can udara yang Kia
hirup, sedangkan sisa karbondioksady dihembuskan ke luar. Darak vang mongandung
oksigen kembali ke hilik kin dan deri sini dipompu ke sclurvh bagian whbuh (Petch,
1995: 3)

Sistemn  kardiovaskuler mergalirkan darab ke selwuh bagian twbuh dan
menyalurkan kembali ke jantung Dengan jantung berkontraks: dan berelaksas:, maka
ia mampu mengabircan darsh di dalam system tersebul. Perubahan-perubahan
hemodinamik di damm system terscbul menychabkan perulahan tekanan dan
mengakibatkan terjadinya peristiwa aliran darah di dalamnya (Masud, 1989 1)

2.3.2 Bunyi Jantung Normal

Bila orang mendengarkan suatu jantung normal dengan sehuah sietoskop, ia
mendengar bunyi yang bissanya dilukiskan sebagni “lub, dub, lub, dub -". Buny:
“lub™ dihubungkan dengan pemitupan katup A-V pada permulasn sistole dan “dub”
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dengan penutupan katup semilunans pads akiur sistole Bunmvi “Tub”™ daschut buw

jantung pertama dan “dub” bumyr janiung kedus karema sikhs jantung normal

dianzeap dimulai dengan permulasn sstole (Guyvion, 1995 242).

Menury! Rachman (1996 20) bunyi jamtung deakihatkan harens getamn
dengan masa amat pendek. Bunyi yang timbul akibal sktivitas jantung dapat dibagi
dalam-

I. Bunp jantung | dischablkan karsne getaran memtupnya katup amoventnikuler

terutima katup miral, potaran karena kontraks) oot muokard serta aliran cepat

Bunvi jantung 2: dschabkan karenn getaran menutupnya katup semiluner acria

maupun pulmonal Pada kacdsan normal terdengar pemisahan fspfitmg) dan

kedua komponen vang bervanas: dengan pemafasan pada anak-anak atay omng
muda.

3. Bunyi jantung 3. dischabkan karena getaran cepat dan alian darah sasl pengisian
ccpal frapid filling phase) dani ventrikel Hanya terdengar pada anak-anak atau
orang dewasa muda atau keadaan dimana komplans ool veninkd meourun
(hipertrofi atau dilatasi)

4. Bunvi jamtung 4 discbabkan kontraksi smmum yang mengalirckan darsh ke
veninkel vang komplansnya menurun. Jika atoum (dak herkontraks dengan
cfisien misaloyva fibrilas: strium maka buayi jantung 4 ndak tercengar.

il

233 Denyut Jantung

Memnn Grayton dan Hall (1997 189-190) Lecepatan demyut jamtung nomal
vamn 72 kali per memt. Dan dapat berubah karena adanya keabnormalan irama
janiung. Schagai contoh, kndang-kacang denyul atrium tidak terkoordinasi dengan
denyut dari ventrikel, schinggn strium Udak lag berfungs: sebagm pendahulu bagr
ventrikel. Pada takikardia, kecepatan denyut jantung meningkat hingga lebih dan 100
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kali per menit. sedingksn pade bradikerdia kecepaian denyul jantung menurun
hingga kurang dari 60 kal) per memit

Diketahui bahwa cursh jantung merupakan hasil perkshian antara deavul
jantung dengan isi sciuncup. Pengaruh deayut jantung terhadap carah jantung sangat
tergantung  Wias  kescimbangan mngsangan  antar saraf  simpatis  dan  saral
pamsimpatis, dengan rangsangan saral’ simpatis dapal meningkatkan demyut jannng
sedangkan saral parasimpatis memberikan pengarun sehaliknya (Masud, 1989 124),

Sarafl simpatis dan parasimpatis pada dasarya mempengauba siope potensial
aksi depolanisasi disstolik, scl-scl pacu fpacemoker) jantung yang terdapat pads
sirnpul (mewle) cinne Peninglatan amu penurunan frekuens) perubahan potensial akesi .
pacu jantung akan menyehabkan perubahan irmma denyul jantung (Masud, 1989 124-
125)

Pengarub saraf simpats paus wlol-vlel jantung meoychabken kontraks
semakin kuat tanpa harus menambah panjang scrabul olotnya dan mcayebablkan
bertambahoya darah yang dapat dipompa koluar jastung Di lain pehak s
mengakibatkan isi akhir sistolik wenjadi lebib berkurang dan keadsan bissinya
Peristwa i dischul scbagai aksi motropik saraf simpatis  pada jantung, sedargkan
kenaikan irama denyut jantungnya discbut aksi kronotropik (Masad, 1989: 125).

Aksi kronotropik jantung selain dipengmwruhi oleh kescimbangan saraf
simpatis dan parasimpatis, dapat juga dipengaruhi olch perubahan suhu badan, kadar
jon kalium, natrium dan kelsium atay pH cairn seria hormon, misalnya trroksin,
epincinn yang berasal dan medulla adrenalis (Masud, 1989: 125)

2 3.4 Perubahan pada Janiung Wanita Usia 25-39 Tabun dan Usia 40 Tahun ke stas
wmmmﬂmmmm,ﬂﬁmm
penyakit jantung koromes, penyabit jastung rewmatik, dan penyakit darah nnggi
(hipertensi) Penyakit jantung koroner umumnya banyak didapst pada kelompok usia
diatas 40 tahun dmgan mgks kekerapan 13 % Laporan Badan Penclitisn dan
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Pengembangun Keschatan Departemen Kesehatan R] mendapatken angka keberzpan
penyakit me pada polongan usia 4534 tahun adalal 195 %, vang meninglkar menjad
)6 % dh stas usia 55 tahun (Rilantono, 1996 4)

Hipertrofi vemtrikel kon (LVH), pagal josung. dan fibrilasi atnal secara
dramatis meningkat berdasarkan wsia Prevalensi LVH jugn meningkat dengan
pemingkatan ichanun damh dan BM (Body Mass index) LVH berhubungan dergan
ahajournal org/cer/coment/full/107/2/346).

Perubahan-pcrubahan vang tenadi pada jantung  sehubungan  dergan -
pecoambahan  usia  adalah  meningkastnva  ketebalan  dinding  veninkel  kin,
memngkatnya vkuran artnal kin, berkumngnya ambang batas sel terhadap keleb han
jon Cs''. menurunnys cadengan kardioveskuler (eardiovascwlar reservei, dan
memurunnya akbivitas fsik (http J/cire ahajournal orglcgi/content/ full/107/2/346),
Sel otot jantung orang tua sedikit leboh besar danpada s¢l jantung orang vang lehih
muda dan menumjukkan perpamjangan  potensial aksi dan  wake  kontriks,
berkurangnya respon techadap rangsangan f-adrenvrgik (hitp://www circresaha org).
Walford (1995 : 6) menyebutkan bahwa sudah mulm tampak adanya pengaruh pada
sisiem kardiovaskuler yariu (enadi penchalan pembuluh darah pada individu sang
berusia 25 1ahun ke atas. Begitu pula pada individy dengan usia lebih dan 40 whun
sering terjadi aterosklerosis, dum hal ini sering terjadi pada individu laki-laki

Negara yang kumang berkembang secars ckonomi, angka PIK (pemyakn
banyak wania yvang bekena, mereka munghin kchilangan beberaps keadaan
pehindungnya. Temusn un diperkust olch data pada wamita pekega i Fonmingham
yang mempunyai insidens PJE (Penyakit Jantung Koroner) vang sedikn lebih unggn
dibandingkan dengan sbu rumsh tanggs (7,1 persen lawan 54 persen) dan wanits
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Ilq.

vang mempunyi pekerjaan schagai jurutulis mempunys angka PIK hampir dua kahi
fipa (104 persen) (Kaplan dan Stamler, 1991 141)

Penngkatan insidens PRV dan kenaikan damans datam keparahan penvaki
erhihat pada wamia etelah menopause Pada pereliian Framnsham, wamnta ada
usta 40-50un, yang mengalami meropause, didapstican insidens PKV dua kali lipat
wamita cumur yang ictap pramcnaproruss. Walaupen menapowse berhubungan dengan
perubahan dalam beberapa faktor nsiko wiama, namun ia tidak memperhitungkin
pemngicatan segera bagi nsiko vang diperhatikan. Tindakan bedeh pada orang vang
mengalami menapouse, ada ristko berlebihan, apakah ovarium dibuang atau dak.
Wanita pascamenapouse yung mendapal hormon mempunyas risiko duas kali bpat. .
Data ini menggambarkan bahwa eslerogen liduk bertanggungjawab hagi kekelalan
relatiil wanita pramenapouse lerhadap PEV. Esteropen tdak mmoruoksn nsiko
timbolrys PKV pada wanita lebih wa dan memngkatkan nziko PRV bila dibenkan
pada wanitn muda atas pria (Kaplan dan Stamlcr, 1991: 14)

14 Hipotesis

Hipotesis dan pesecliian v yailu lerdapst perbedasn perunghatan deswul
janumg sciclah pembenan ancsics: lokal yvang mengandung vasokonsinkior pada
pasien waniata usia 25-39 tabun dan usia 40 tabun be atas.
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.t 'q"ﬂ,nt#
BAB ). METODE PENELITLAN .

3.1 Jenia Penclitian

Penclitian yany dilaskukar merupakan pemelitian ckspermental klims
desgan rancangan penclitian onw growp preicx-postest desgn (Notoatmodio.
2005 168)

12 Tompat dan Wakiu Ponclitimn
32| Tempat Penditian

Penclitian ini ditekukan di Klinik Bodah Mulut Rumah Sekit Gigi den = = -
Mudut Fakuhas Kedokieran Gigi Universias Jember.

322 Wakm Penclinan
Penelittan mi dilaksanakan pada bulan Maet - April 2006,

3.3 Sampel Penclition

Sampel penelitian im adalah pasion vang datang ke klinik bedah mulw
RSGM Fakultas Kedokteran Gig Umiversitas Jomber yang memenii kriteria
dan teknik pengambilan sampel yang digunakan vaitu porposive sampling. Desm
sampel yang dipmakan dalam penelitian ini yain sweber 20 smpel don telak
memenuhi jumiah sampel oimmal ymituy schessr 10 sampel. Jumish sampel
minmal ersebul sesuad dengan vang diungkapkan oleh Steel dan  Towrnic
{ 1995:145) berdasarkan rumvs schagai berikout:

16
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i

JTadin i

34

3A.

Variabel Penclitian
| Variabel Hebas

80 000; 2 ml

EX |

1 Vanabel Terpmilung
Dicoryul jandeng

147 Vanabel Koncah

R

Kritena samipel

Kondisi sampel pra pertakuan

Berul badan sampel

Pengalaman oparaine

Lokasi (kimik badah mulul RSGM UNED)
Blok mandibula sebanyak 2 ml


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

X

3.5 Alat dan Bshan
S50 Adat
Alnt — alat yang dipunakan dalum pencliban i yastu:
I Stctoskop merk Riester-Duplex (f wrmemy )
2. Sopwatch merk Riester-Duplex (Germanmy)

3572 Bahan
Bahan anirscphk (lanatan betadine )
lanstan anestesi lokal pehacain 2% dengan adrenalim 10 80,000 dalam ampul
1 2 ml (pehaczn ),

. Spuit 3 ml.

Foadl

e

Avvics lowal adalah obal vang dapal diganaken wish mecgdolagghi
e sako! sclama diiskuion pencatutan @p vang menggmakan Pefocomn dangan
komortras 2% dengan kandungan hahan vasokonsimkior adrenalia 1. 80,000,

3 6.2 Denyul Jantunyg

Denywt  jommg merupakan bunyt janumng  yang terdengar  melalin
pemerikwmmm scoam auskultasi dengan stetoskop vang duampation d dada scbelah
kin pada doerah medisstoum medalis, akibsl momiop dan membnukanya st
dan veninkel pada jantung. dengzs mila pormal pads orang dewesa yartu sckotur
T2 dewywt por meml

1.6.3 Anestess Blok Mandibula

Anestesi blok mandibula menipakan ieknik ancstesi yang digunakan wntuk
melakukan pencabuian gigi-pig rahang bawal. Dimana ancsicukum  yang
digunakan sebanyak 2 ml: | ml untuk menganesesi nervis alvenlsris mfenare 0 5

i
ﬁﬂ
.
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mi wniuk menganesies: nerves begualis dan 0.5 mi wniuk mengmesics. norvas
bk st :

1.7 Kriteria Sampel

Subjek yvung akan dysdikan sampel dalam penchtian ma bares memenahi
kriena sebhagm benkw
1. Pendenta wamls yang dtang ke Khimk Bedat Mulu RSGM dengan usia 25-
39 tahun dan usia lebih dan 40 tabun, .
Pendenta dalom  keadann séhat dion Gdak mendenita kelpinan  sistemik
berdasarkan dala kuesioner, tidak memilikn riwayat alerg terhadap zat anesics
Tokal. ndak mempurmsl ngguan neurclows misal s takon yang heriehihan, -
gangeuan keyiwann, atan retarcas) mental dan tdak memiliki nwayat penyakit
yang merupakan kontraindikas penggunaan ancstesi bokal (lparashi, 1992
1))

[l

3.8 Rancangan Penclitian

Pada penclitian wa subjpek vang telah monenehn kniena smpel dilak sk
pengamatan (pengikeran) berulmg schamyask g kab sehdum dan sesadah
pongamatan  Secan skomats dapa: digambarkan seperti di bawah im:

moEn —e X —= MDBEM

Feterangan-
0l 0203 pengamatan | penpakumn) sebelun perlakuan
x = thben periakuan

04 05 06 = pengmmiatan (pengukuran) sciclah perlaknan

3.9 Prosedur Penitian

| Penderita yang terpilib schagn sampel dibtadau tidak tegang / smtm (duduk
i demvtal wmt).

2. Denyut fantung diukur dengan menggimakan setoskoop di dads pacien cehelal
kin (Santosa, 1993 15) Sebelum dinkur denyui jantungnya penderita
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mmm-mwlsm

3 MMWMIMWMM&A

4. Demyn jantung diukur setclab 3 memit lanstan anesiess dideponer {Sugryama
ef o, 2002 129).

5 Wpﬂpﬁﬂﬂﬁﬂ.lﬂhlmnpmhﬁwmm
mﬁhmﬂﬁndmmlwmmmnﬂ}nﬂymgm.

3.18 Analisis Data

Peneliian ini menggunakan statistik  paramctrik, dinnana data yang
diparoleh dinji nomalitas dan homogennasny. Apabila data tefah normal dan
homogen kemudian uji ynng digunakan adalah vy - t dengan o — 105
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311 Alur Penelitian

20 ampe! wamita

.

10 usia 25-39 tahun

.

Penpuburan denyul janinng

4

Ancstesi blok mandibular,
Pehucain

.

Pengukuran dosyul janiumg
{setelah tgm menit)

'

10 usia 40 @ahun ke atus

.

Penpukuman demur janming

Pelrwsin

Analisa Dain
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3.12 Kerangka Kenseptual Penelitian

Aneges ok mandibular (pchacain X denpan adrenalin 180 0040

|

Adrenmlin merangsang adrenoresepior (reseplor o dan i)
paactin jantum

2L K

rangsangan pada o rangsangan pada B,

l |

|P=m1huumﬂmmu:4 Peringkatan kadar cAMP

N

Kontraks ool jantung

J

Peninphatan korja jusimg

Peningkatan denyol jantung
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5.1 Kesimpulan

BAB 5. KESIMPULAN DAN s@ ﬂl’w
Py
w

”‘“ﬂ-’-!‘ BEyg

Herdasarkan hasil penelinan tentang Ferbedaan Pemmghatan Denput Janfung

Pasien Weamia Usig 23-39 Tohun dan Usig 40 Tehum ke atas setelah Femberan
Anestetitum Lokal vong Menganduny, Vasokonserdior dapat dismbil kesimpulon
schaga benkut

Tﬂhﬂp@iﬁlﬂﬂﬂzlmmﬂﬂlﬁ\mumm
peningkatan denyul jantung penderita wanita usa 25-39 tahon dan usia 40 tahun
ke sia< yang datang ke klinik bedah mulut RSGM UNE]

Terdapat perbedaan secar statisik peningkatan antara denyut jantung scbelum
dan setelah dilakukan anestesi lokal yang mengandung vasokonstrikior pada
penderita wanila dengan usia 25-3% tahun dan penderita wanita dengan usia 40
tahun ke atas vang datang ke klink bedah mulut RSGM UNE].

Tadak terdapat perbedaan yang bermakna secarz klinis peninghatan antua Jeuyut
vasokonstrikior pada penderita wanita dengan usia 25-39 wshun dan penderita
wanila dengan usia 40 tahun ke otas yang datang ke klinik bedah mulet RSGM
UNE] Larena perbednannya hanva 2,40 denyat per meminya

5.2 Saran

Dengan dilakukannya penelinan im diharaplan,
Dapat dilakukan penclivan lamutan mengensi perbedaan penmghatan denyut
jartung laki-laki usia 40 tabun ke atas dengan pemingkatan deryul JaNTUng wimibs
usi 40 tahun ke stas setelah dilkukan anestesi lokal
Dapat dilakukan penclitan lanjutan mengenai scherapa besar pesamibahan
vasokonstrikior yang masih aman untuk digunakan bagi msicn yang riwayal
penyakil jantung,

3. Diakukan penelitinn dengan jumlah sampel yaag lebih banyak.

34
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Lampiran A

Pernyataan Persetojuan {Informed Consent)

Sava yang bertanda tangan di bawah ini:
Nurma
Limar
Tinggi Badan
Berat Badan
Alamal
Pekerjaan
Pendidikan emkhir

Bersedia menjadi subjek penelivan yang berjudul “Perbedaan Deayut
hmrﬂlWﬂmlﬂhﬁ-ﬂ'l'ﬂ“ﬂlﬂﬁ“Tﬁnhnnnm
Pemberian Anestetikum |okal yarg Mengandueg Vasokonstrikior™.

IDengan ini saya menyntakan secara sukarch untuk ikt schagai subyek dalam

penelitian 1.

Mama Temng
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KUESHIONER

Jenis kelammm .
BBTT

]

Berapa kali anda makan dalam schan”
a 3 lah b. 2 kah c 1 kali
Apa makanan pokok anda schar-han?

a nasi b jagung ¢ ketela d lainmva

Apakah vang anda makan schar-han telah meagandung 4 schat S sempumna’

a va b. tidak

Apakah tiap ands makan ada bk pauknya?

avya b. tidak

Jika va, lank-pack ape yang scring anda konsums?

a syam b. tahu dan tempe ¢ ikan d lamnye .. .

Asakah anda senng munum kops/teh ?
aya b. bdak
Bshjmhﬁa;lhﬁm:hnﬁrmlnnia‘tﬂhmﬁm!mi?

alkah b. 2 kal c 3 kakh d lamnnya .. .

Sudah berapa lama amda mimus hopifich ?

a < 2 bulan b. 2 bulan < > 2 bulan d lainnya
Apakah saudara menderita penyakit sistermk?

avya b. tidak

10, Apakah sandars menderita alerp obat?

aya b, tidak
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11 Apakah anda sudak berhenti menstruasi”

a va o hdak
Proscdur Penclifian
hhﬂthnﬁtﬁidmpl”mmnhnﬁhkﬁmhhrﬂhuh
- = ra _-I-I

\m} - Sebelum - **  Sesudah
| I'_L T T
EI

L | -

H

Ket: " Pemgukuran denyul jantung sebelum anestesi bokal
** = Peagukuran denyul jantung sesmdah anesiesi bokal
{sebelum ekstraksi)
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Lampirsa

il

Amnaliza Data
Hasal Up Kodmogoro-Smirno
Pengukuran Probabilitas
Sehelum ancsicn usia 25-39 th 0,200
Sciclah ancsicsi usia 25-39 th 0200
Sebelum anestest usia 40 th ke atas 0,200
Setclah ancstesi usia 40 th ke alas 0200
Peningkatan denvul jantung usia 25-29 th 0491
Pemingkatan denyul jantung usia 40 t) ke atas 0046
Hasil Uy Levene s Fest
Denyut Jastung, Probahilias
Denyut jantung usia 25-39 th 0.734
Diemyast jart sang svics 40 fakium ke atan 0982
Selisih peninghatan demywt jantuny 0573
w2339 th class i 40 bl be afias
Ha=l Feorred T Test
Pengukuran Mrobabilitas Keterangan
Perbedaan demyut jantung sebetum din sewlah 0,000 Signifikan
anestesi lokal pada penderita usia 25-39 tahun
Perbedaan denyut jantung sebelum dan sciclah 0,000 Signifikan |

anestesi lokal pada penderita usia 40 whun ke
nias
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Ham) Indepenaders T Tess

' Pengukunm

Probabilitas

|
|
ih:rha:lunmuu |
!pcninahumn denyut |
’ Jantung usia 25-39 whun |
l dan usia 40 tabun ke atas

0041
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lampiran D

Folo Poonelitian

Alat Perelitian
I Sectoskop merk Ricswer-Duplex (Cermary)

Y Swopwaich merk Riesier-Duplex (Crermunmy)
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Bahan Penelian:
I. Bahan sminephk (larsten botadim: )
Larutan ancstcs: Jokal pehacam 2% dengan adremalin 10 80.000 Jalam
=mpul 152 I ml {pehacan, prodeks: PT Phapros),
St 3 mil

[l

teid
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Pengukuran Denyut Jmmhmg Pasien Wamnita Usma 25-39 Tahun Dan Pasien Wamta
Usia 40 Tahun Ke Atss



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

	Juli Angwar_00001
	Juli Angwar_00002
	Juli Angwar_00003
	Juli Angwar_00004
	Juli Angwar_00005
	Juli Angwar_00006
	Juli Angwar_00007
	Juli Angwar_00008
	Juli Angwar_00009
	Juli Angwar_00010
	Juli Angwar_00011
	Juli Angwar_00012
	Juli Angwar_00013
	Juli Angwar_00014
	Juli Angwar_00015
	Juli Angwar_00016
	Juli Angwar_00017
	Juli Angwar_00018
	Juli Angwar_00019
	Juli Angwar_00020
	Juli Angwar_00021
	Juli Angwar_00022
	Juli Angwar_00023
	Juli Angwar_00024
	Juli Angwar_00025
	Juli Angwar_00026
	Juli Angwar_00027
	Juli Angwar_00028
	Juli Angwar_00029
	Juli Angwar_00030
	Juli Angwar_00031
	Juli Angwar_00032
	Juli Angwar_00033
	Juli Angwar_00034
	Juli Angwar_00035
	Juli Angwar_00036
	Juli Angwar_00037
	Juli Angwar_00038
	Juli Angwar_00039
	Juli Angwar_00040
	Juli Angwar_00041
	Juli Angwar_00042
	Juli Angwar_00043
	Juli Angwar_00044
	Juli Angwar_00045
	Juli Angwar_00046
	Juli Angwar_00047
	Juli Angwar_00048
	Juli Angwar_00049
	Juli Angwar_00050
	Juli Angwar_00051
	Juli Angwar_00052
	Juli Angwar_00053
	Juli Angwar_00054
	Juli Angwar_00055
	Juli Angwar_00056
	Juli Angwar_00057
	Juli Angwar_00058
	Juli Angwar_00059
	Juli Angwar_00060
	Juli Angwar_00061

