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Abstract

Glucose functions as the human body main fuel which is responsible for producing energy.
Risk factors are related to blood glucose levels: age, genetics, exercise habits, diet,
stressors/trauma, smoking habits, obesity. The duration of surgery can affect blood glucose
levels and cause the anesthesia to take longer, which can have an impact on blood glucose
levels. The stress response to surgery is a change in the metabolic and hormonal systems,
responses resulting in an increase in blood glucose levels or reactive hyperglycemia. To
analyze of blood glucose levels pre and post operative based on duration of surgery at Dr.
M. Djamil Hospital, Padang. This research using a cohort study design with T-test
analysis. The sample in this study was selected using consecutive sampling techniques and
the number of samples in this study 54 patients. The highest mean of blood glucose levels
were found at the neurosurgery, which was 111.20+18.62 mg/dL in preoperative and
182.60+58.94 mg/dL in postoperative. The highest mean of blood glucose levels were
found in the severe duration of surgery (>120 minutes), 94.69+16.90 mg/dL in
preoperative and 122.19+42.37 mg/dL in postoperative with significant increase (p<0.05).
The severe duration of surgery increased postoperative blood glucose levels.
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Abstrak

Glukosa berfungsi sebagai bahan bakar utama tubuh manusia yang bertugas menghasilkan
energi. Faktor risiko berhubungan dengan kadar glukosa darah: usia, genetika, kebiasaan
olahraga, pola makan, stres/trauma, kebiasaan merokok, obesitas. Durasi operasi dapat
mempengaruhi kadar glukosa darah dan menyebabkan anestesi menjadi lebih lama
sehingga dapat berdampak pada kadar glukosa darah. Respon stres terhadap pembedahan
merupakan perubahan sistem metabolisme dan hormonal, respon tersebut mengakibatkan
peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemia reaktif. Untuk menganalisis kadar
glukosa darah sebelum dan sesudah operasi berdasarkan lama operasi di RSUP Dr. M.
Djamil Padang. Penelitian ini menggunakan desain studi kohort dengan analisis uji T.
Sampel pada penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik konsekutif sampling dan
jumlah sampel pada penelitian ini 54 pasien. Rerata kadar glukosa darah tertinggi
terdapat pada saat bedah saraf, yaitu 111,20+18,62 mg/dL pada pra operasi dan
182,60+58,94 mg/dL pada pasca operasi. Rerata kadar glukosa darah tertinggi terdapat
pada durasi operasi berat (>120 menit), yaitu 94,69+16,90 mg/dL pada praoperasi dan
122,19+42,37 mg/dL pada pascaoperasi dengan peningkatan signifikan (p<0,05). Durasi
operasi yang parah meningkatkan kadar glukosa darah pasca operasi.

Kata Kunci: kadar glukosa darah, durasi operasi
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PENDAHULUAN

Menurut kamus saku kedokteran Dorland, glukosa adalah monosakarida
aldoheksosa yang ditemukan dalam buah-buahan dan tanaman lainnya, yang terikat
dengan glukosida dan polisakarida. Glukosa merupakan produk akhir dari
metabolisme karbohidrat yang penggunaannya terkendali dengan bantuan insulin.?
Glukosa berperan sebagai bahan bakar utama tubuh yang bertugas menghasilkan
energi.? Selain itu, glukosa juga merupakan bahan bakar utama untuk sel darah
merah dan otak, sekaligus merupakan prekursor sintesis semua karbohidrat tubuh.3#

Di duodenum dan jejunum usus halus, karbohidrat diserap sebagai
monosakarida; glukosa dan galaktosa memasuki aliran darah melalui transpor aktif,
dan fruktosa melalui difusi. Sel hati mengubah hasil pemecahan sukrosa dan laktosa
yaitu fruktosa dan galaktosa menjadi glukosa. Glukosa diangkut melalui pembuluh
darah ke hati, kemudian di distribusikan ke seluruh jaringan tubuh yang
membutuhkannya.®®

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi GDS normal dua
jam setelah makan berkisar antara 80 dan 180 mg/dl; kondisi ideal adalah 80-144
mg/dl. Selain itu, kadar glukosa darah normal dapat berubah kapan saja, jika belum
makan selama 8 jam (puasa) < 100 mg/dl, sebelum makan 70-130 mg/dl, dan
sebelum tidur 100-140 mg/dl. Glukosa darah dapat diukur dengan metode
enzimatik, kimia, dan strip.® Faktor risiko yang berhubungan dengan kadar glukosa
darah, yakni: usia, genetika, kebiasaan olahraga, pola makan, stressor/trauma,
kebiasaan merokok, obesitas.’

Pembedahan merupakan prosedur medis yang menggunakan metode invasif
untuk membuka bagian dari tubuh dengan membuat sayatan pada area yang akan
dibedah, kemudian melakukan prosedur korektif, dan akhirnya menutup dan
menjahit luka pada bagian tubuh. Ada berbagai alasan mengapa pembedahan
dilakukan.® Dalam pembedahan terdapat fase-fase yang yang dilalui oleh pasien
yaitu fase pra bedah atau pra operasi, fase intra bedah atau intra operasi serta fase
pasca bedah atau post operasi.® Berdasarkan jenisnya, pembedahan dibagi menjadi
dua jenis, operasi besar (mayor) dan operasi kecil (minor).*® Pembagian
pembedahan berdasarkan durasinya dibagi 3 kelompok, yaitu operasi ringan (<60
menit), operasi sedang (60-120 menit), dan operasi besar (>120 menit).%

Durasi operasi yang lama dapat mempengaruhi kadar glukosa darah serta
menyebabkan tindakan anastesi semakin lama pula, yang bisa berdampak pada
kadar glukosa darah.'>'® Selama perioperatif, peningkatan glukosa darah
disebabkan oleh stres anestesi dan stres pembedahan. Akibatnya, hiperglikemia
lebih sering terjadi ketika cairan yang mengandung glukosa berlebihan diberikan
selama prosedur operasi.!* Respon stres terhadap pembedahan adalah perubahan
dalam sistem metabolisme dan hormon, termasuk respon endokrin, imunologi, dan
hematologi sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa darah atau hiperglikemi
reaktif.®

Hiperglikemi reaktif adalah peningkatan glukosa darah yang disebabkan oleh
sekresi kortisol yang berlebihan sebagai reaksi terhadap berbagai jenis stres yang
didistribusikan oleh struktur sistem saraf pusat melalui aktivitas sistem aksis
hipotalamus pituitari dan adrenal meningkatkan glukoneogenesis, yang
menyebabkan tubuh menghasilkan lebih banyak glukosa, yang menyebabkan
hiperglikemi.'>1°

Prosedur anestesi umum dimulai dengan obat intravena dan inhalasi yang
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mudah menguap yang mengandung nitrit oksida. Tindakan ini dapat meningkatan
katekolamin dan kortisol menyebabkan peningkatan glukosa darah. Sedangkan
anestesi regional atau lokal, anestesi spinal, atau blok subarachnoid, memiliki
resiko rendah terhadap peningkatan glukosa darah.t’8

Prosedur puasa pra operasi bagi pasien yang menjalani operasi elektif
merupakan prosedur wajib sebelum operasi. Hal ini untuk membantu mengurangi
volume dan keasaman lambung, selain mengurangi kemungkinan regurgitasi atau
aspirasi. ASA menyarankan waktu puasa enam jam untuk makanan padat dan dua
jam untuk air putih sebelum operasi. Puasa pra operasi yang berkepanjangan
mempengaruhi glukosa darah pra operasi dan pasca operasi pasien.!%20:21

Hipotalamus  mengaktifkan  sekresi ~ hormon  pituitari,  seperti
adrenocorticotrophic hormone (ACTH), selama pembedahan. ACTH juga
merangsang sekresi kortisol dari korteks adrenal, dan kadar keduanya tetap tinggi
karena mekanisme feedback negatif diinhibisi. Banyak organ terpengaruh oleh
kortikoid, yang menyebabkan hiperglikemia. Kerja mineral kortikoid juga
meningkatkan retensi garam dan air dari sistem saraf simpatis dan hormon
antidiuretik.??>  Hiperglikemia pasca operasi dapat menghambat proses
penyembuhan luka pasca operasi dan meningkatkan kejadian infeksi luka pasca
operasi hingga menyebabkan kematian.?232425

METODE

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2023
dengan menggunakan rancangan cohort study. Data langsung diambil dari hasil
pemeriksaan kadar glukosa darah pasien pra operasi dan pasca operasi. Didapatkan
sampel sebanyak 54 pasien dengan metode pengambilan sampel consecutive
sampling technique. Data univariat ditampilkan dalam bentuk rerata dari setiap
variabel penelitian dan data bivariat dianalisis perbandingannya menggunakan uji
T-test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Rerata Kadar Glukosa Darah Berdasarkan Jenis Pembedahan

Rerata Kadar Glukosa Darah (mg/dL)

Jenis Pembedahan n Pra Operasi Pasca Operasi
(n=54) (n=54)

Bedah Onkologi 13 91.46+10.18 105.15+24.22
Bedah Digestif 11 89.73+15.98 118.18+32.97
Bedah Ortopedi 11 93.27+19.06 118.00+57.00
Bedah Urologi 6 108.00+25.18 126.50+38.94
Bedah Saraf 5 111.20+18.62 182.60+58.94
Bedah Vaskular 4 83.50+22.71 95.0045.72
Bedah THT-KL 3 81.33+7.57 118.67+20.65
Bedah Thoraks 1 84.00 103.00

Berdasarkan Tabel 1. dapat diketahui bahwa jenis pembedahan bedah saraf
memiliki rerata kadar glukosa darah pra operasi lebih tinggi (111.20+18.62 mg/dL)
dan rerata kadar glukosa darah post operasi paling tinggi (182.60+58.94 mg/dL)
dibandingkan kelompok pembedahan lainnya. Secara umum disemua variabel jenis
pembedahan memiliki rerata kadar glukosa darah post operasi lebih tinggi
dibandingkan rerata kadar glukosa darah pra operasi.
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Hasil penelitian ini menunjukan bahwa stress atau trauma pada organ saraf
terutama otak akan mempengaruhi kadar glukosa darah sehingga menyebabkan
hiperglikemia reaktif. Peningkatan glukosa darah ini disebabkan oleh sekresi
kortisol yang berlebihan sebagai reaksi terhadap berbagai jenis stres yang
didistribusikan oleh struktur sistem saraf pusat melalui aktivitas sistem aksis
hipotalamus pituitari dan adrenal yang meningkatkan glukoneogenesis, yang
menyebabkan tubuh menghasilkan lebih banyak glukosa, yang menyebabkan
hiperglikemi.*>*® Hipotalamus mengaktifkan sekresi hormon pituitari, yaitu ACTH
selama pembedahan. ACTH juga merangsang sekresi kortisol dari korteks adrenal,
dan kadar keduanya tetap tinggi karena mekanisme feedback negatif diinhibisi.
Banyak organ terpengaruh oleh kortikoid, yang menjadi peyebab hiperglikemia.??
Tabel 2. Analisis Rerata Kadar Glukosa Darah Berdasarkan Durasi Operasi

Rerata Kadar Glukosa Darah (mg/dL)

Durasi Operasi  n  Pra Operasi Post Operasi p-value
(n=54) (n=54)
Sedang
(60-120 menit) 12 90.92+22.89 112.00+46.56 0,00
Berat
42 94.69+16.90 122.19+42.37 0,00

(>120 menit)
Berdasarkan Tabel 2. dapat diketahui bahwa kelompok durasi operasi berat
(>120 menit) memiliki rerata kadar glukosa darah pra operasi lebih tinggi yaitu
94.69+16.90 mg/dL dari kelompok operasi sedang dan kelompok durasi operasi
berat (>120 menit) juga memiliki rerata kadar glukosa darah pasca operasi lebih
tinggi yaitu 122.19+42.37 mg/dL dibandingkan kelompok durasi operasi sedang.
Secara umum disemua kelompok durasi operasi, didapatkan rerata kadar glukosa
darah pasca operasi lebih tinggi dibandingkan rerata kadar glukosa darah pra
operasi.

Analisis perbedaan rerata kadar glukosa darah pra operasi dan pasca operasi
pada kelompok durasi operasi sedang diperoleh p=0,00 (p<0.05). Artinya terdapat
perbedaan bermakna rerata kadar glukosa darah pra dengan pasca operasi pada
kelompok durasi operasi sedang. Sedangkan analisis perbedaan rerata kadar
glukosa darah pra operasi dan pasca operasi pada kelompok durasi operasi berat
diperoleh p=0,00 (p<0.05). Artinya terdapat perbedaan bermakna rerata kadar
glukosa darah pra dengan pasca operasi pada kelompok durasi operasi berat.

Perbedaan kadar glukosa darah pra dan pasca operasi ini dapat di akibatkan
oleh beberapa faktor saat pembedahan berlangsung salah satunya adalah durasi
operasi. Peningkatan kadar glukosa darah pasca operasi dapat terjadi karena adanya
respon stress terhadap pembedahan, terutama jika semakin lama durasi operasi
maka akan semakin meningkatkan respon stress tersebut, sehingga akan dapat
menyebabkan terjadinya perubahan dalam sistem metabolisme dan hormon,
termasuk respon endokrin, imunologi, dan hematologi sehingga terjadi peningkatan
kadar glukosa darah atau hiperglikemi reaktif.*

Durasi operasi yang lama dapat menyebabkan efek anestesi lebih lama
terutama pada anestesi umum yang menggunakan anestesi intravena dan inhalasi,
yang dapat berpengaruh pada kenaikan glukosa darah. Kegagalan sekresi insulin
selama operasi menyebabkan katabolisme, yang menyebabkan respon yang
meningkatkan kadar glukosa darah.'*?® Penelitian Yagin, dkk tahun 2017
mendapatkan hasil yang sama yaitu pasien dengan anastesi umum mengalami
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peningkatan kadar glukosa darah setelah 30 menit dilakukannya tindakan anastesi
96 mg/dL menjadi 103 mg/dL dan 60 menit setelah dilakukannya tindakan anastesi
kadar glukosa darah pasien semakin meningkat 96 mg/dL menjadi 116,7 mg/dL.
Hal ini membuktikan, lamanya durasi operasi dapat berpengaruh terhadap tindakan
anastesi yang semakin lama pula yang dapat berdampak pada peningkatan glukosa
darah.t’

KESIMPULAN

Rerata kadar glukosa darah pra operasi dan post operasi yang paling tinggi
terdapat pada jenis pembedahan bedah saraf. Terdapat perbedaan yang bermakna
antara rerata kadar glukosa darah pra operasi dan pasca operasi berdasarkan durasi
operasi, dengan peningkatan rerata tertinggi terdapat pada kadar glukosa darah post
operasi. Rekomendasi yang diberikan adalah mengusahakan operasi bedah saraf
dengan durasi yang lebih cepat, mengurangi stress pembedahan akibat kerusakan
jaringan dengan memakai teknik pembedahan minimal invasive dan
mempersiapkan pasien seoptimal mungkin untuk menghadapi gangguan metabolik
post operasi; dan agar dapat mempercepat durasi operasi dan mempersiapkan
tatalaksana yang adekuat untuk menurunkan kadar glukosa darah post operasi.
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