ABDIMAS TALENTA Vol. 8, No. 1, 2023 | 636 - 647

Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat

ABDIMASFTALENTA
Jurnal PengabdianiKepadajMasyarakat;

talenta

PUBLISHER
[ ]

Characteristics of ICU and Operating Room Patients at
Satellite Hospitals Study Program Anesthesiology and
Intensive Care Faculty of Medicine Universitas
Sumatera Utara

Andriamuri Primaputra Lubis'", Rr Sinta Irina', Ananta Septriandra
Ginting’

![Program Studi Anestesiologi & Terapi Intensif, Fakultas Kedokteran, Universitas Sumatera Utara,
Medan, Indonesia]
2[Fakultas Kedokteran, Universitas Sumatera Utara, Medan, Indonesia]

Abstract. Characteristics patient of admission to the intensive care unit and operating room
are needed for better team development and achievement competence. The purpose of this
study was to describe the characteristics of critical patients in the intensive critical unit and
operating room. This research method is quantitative with a descriptive design using
secondary data. The data were obtained from the medical records of the ICU of the public
hospitals in Sibolga City, Central Tapanuli Regency and Padangsidempuan City. The results
of research in the ICU showed that the majority of critical patients were female (51.17%),
aged 56-65 years (25.76%), primary diagnoses of disorders of the neurological system
(24.36%), and the patient's prognosis moved to the emergency room. treated or referred
(61.31%). The results of the study in the operating room found that the majority of the sexes
were male (54.20%), the largest sample aged 56-65 years (31.52). The most common surgical
procedures were surgery on the nervous system (42, 86). The prognosis of patients after
surgery is that more patients are transferred to the ward or ICU (57.14%) However, further
research is needed on other characteristics to provide a more comprehensive understanding.
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Abstrak. Karakteristik pasien masuk unit perawatan intensif dan kamar bedah diperlukan
untuk pelayanan dan penanganan yang lebih baik dan tercapainya kompetensi. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien di intensive care unit dan
kamar bedah. Metode penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif yang
menggunakan data sekunder. Data diperoleh dari rekam medis ICU dan kamar bedah
Rumah Sakit Daerah Kota Sibolga, Kabupaten Tapanuli Tengah dan Kota
Padangsidempuan. Penelitian di ICU didapatkan data bahwa mayoritas pasien kritis
berjenis kelamin perempuan (51,17%), berusia 56 — 65 tahun (25,76%), diagnosa primer
gangguan sistem neurologi (24,36%), dan prognosis pasien pindah ke ruang rawat atau
dirujuk (61,31%). Hasil penelitian di kamar bedah didapatkan bahwa mayoritas jenis
kelamin terbanyak yaitu berjenis kelamin laki-laki (54,20%), sampel terbanyak berumur 56
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— 65 tahun (31,52. Prosedur bedah yang paling banyak yaitu pembedahan pada sistem saraf
(42,86). Prognosis pasien setelah pembedahan yaitu lebih banyak. pasien-pasien yang
dipindahkan keruangan rawat atau icu (57,14%). Namun diperlukan penelitian lebih lanjut
mengenai karakteristik yang lain untuk memberikan pemahaman yang lebih komprehensif.

Kata Kunci: Karakteristik, Pasien, ICU, Kamar Operasi
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1. Pendahuluan

Pelayanan Anestesiologi dan Terapi Intensif di rumah sakit merupakan salah satu bagian dari
pelayanan kesehatan yang berkembang dengan cepat seiring dengan peningkatan ilmu
pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran. Peningkatan kebutuhan pelayanan
Anestesiologi dan Terapi Intensif ini tidak diimbangi dengan jumlah dan distribusi dokter

spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif secara merata. [1]

Pelayanan Anestesi dan Terapi Intensif di rumah sakit antara lain meliputi pelayanan
anestesia/analgesia di kamar bedah dan di luar kamar bedah, pelayanan kedokteran perioperatif,
penanggulangan nyeri akut dan kronis, resusitasi jantung paru dan otak, pelayanan
kegawatdaruratan dan terapi intensif. Pada penelitian ini dibahas mengenai pelayanan

anestesiologi berupa pelayanan ICU dan pelayanan kamar bedah. [2]

Program Studi Anestesiologi dan Terapi Intensif FK USU bertujuan mendidik dan melatih dokter
menjadi dokter spesialis Anestesi dan Terapi Intensif yang memiliki keahlian klinis, kemampuan
akademik, profesional, bermutu dan berdaya saing di tingkat regional, nasional dan
internasional. Demi mewujudkan tujuan Program Studi Anestesiologi dan Terapi Intensif FK
USU dan dengan meningkatnya jumlah peserta didik Program Studi Anestesiologi dan Terapi
Intensif FK USU dari tahun ke tahun, sedangkan jumlah dan variasi kasus yang ada di RS
pendidikan tidak terlalu signifikan meningkat, dan untuk mengembangkan kompetensi, maka
diperlukan kerja sama dengan RS. Berikut ini adalah nama RS pendidikan yang bekerjasama
dengan Program Studi Anestesiologi dan Terapi Intensif FK USU: [2]

Nama Rumah Sakit Pendidikan Utama:

1. Rumah Sakit Umum Pendidikan Haji Adam Malik Medan

Nama Rumah Sakit Satelit:

Rumah Sakit Prof. Chairuddin P. Lubis USU, Medan
RSUD Dr. Pirngadi, Medan

Rumah Sakit Umum Haji, Deli Serdang

Rumkit TK II Putri Hijau Kesdam I/BB, Medan
RSUD Dr. F.L. Tobing Sibolga, Sibolga

RSUD Pandan, Tapanuli Tengah

A o

RSUD Dr. Hadrianus Sinaga, Samosir
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8. RSUD Sibuhuan, Padang Lawas
9. RSUD Bengkalis, Bengkalis

10. RSUD Sidempuan, Sidempuan
11. RSUD Dabo, Lingga

Intensive care unit (ICU) telah menjadi bagian integral dari sistem perawatan kesehatan yang
menyediakan perawatan intensif dan pemantauan invasif dan noninvasif untuk pasien yang sakit
kritis dan berisiko tinggi. [3] Perawatan intensif adalah spesialisasi multidisiplin dan
interprofessional yang didedikasikan untuk manajemen komprehensif pasien yang memiliki, atau
berisiko mengalami disfungsi organ akut yang mengancam jiwa. Perawatan intensif
menggunakan serangkaian teknologi yang memberikan dukungan pada sistem organ yang gagal,

terutama paru-paru, sistem kardiovaskular, dan ginjal. [4]

Perubahan lingkungan, teknologi dan gaya hidup telah mengubah pola penyakit di Indonesia yang
didominasi penyakit tidak menular (PTM) seperti DM, penyakit jantung, dislipidemia, obesitas,
penyakit ginjal, penyakit paru-paru, dan keganasan. Menurut Sistem Registrasi Sampel Indonesia
2014, 10 penyakit terbanyak adalah stroke (21,1%), penyakit jantung (12,9%), diabetes melitus
(6,7%), TBC (5,7%), komplikasi tekanan darah tinggi (5,3%), penyakit paru kronis (4,9%), liver
penyakit (2,7%), kecelakaan lalu lintas (2,6%), pneumonia (2,1%), dan kombinasi diare dan
gastroenteritis karena infeksi (1,9%). Lebih lanjut, menurut Riset Kesehatan Dasar Indonesia
(RISKESDAS) 2018, sebagian besar PTM seperti kanker, stroke, penyakit ginjal, penyakit sendi,
DM, penyakit jantung, hipertensi, dan kegemukan/obesitas, menunjukkan tren yang meningkat

dibandingkan laporan sebelumnya pada tahun 2013. [5]

Penyakit tidak menular bertanggung jawab atas lebih dari 70% dari semua kematian, dengan
hampir 80% dari kematian terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. [6] Kondisi
kronis dengan penyakit penyerta seperti penyakit kardiovaskular, penyakit ginjal dan diabetes
adalah prediktor untuk kemungkinan menderita penyakit kritis, tetapi penyakit tidak menular
tetap perlu dinilai secara sistematis. [7] Menurut WHO pada tahun 2020 beban penyakit kronis
akan menjadi 60%. Studi tersebut menyimpulkan bahwa perempuan lebih cenderung memiliki

penyakit kronis pada usia tua dibandingkan laki-laki. [8]

Penyakit kritis didefinisikan sebagai disfungsi organ yang ada dan kebutuhan untuk pemantauan
intensif dan pengobatan oleh intensifis terlatih. Secara umum, disfungsi enam sistem organ yaitu
kardiovaskular, pernapasan, neurologis, hematologi, ginjal, dan hati yang digunakan untuk

menilai derajat penyakit kritis pada setiap pasien. [9]

Penyakit kronis sering disebut sebagai penyakit tidak menular. Penyakit ini biasanya muncul di

usia paruh baya setelah lama terpapar gaya hidup tidak sehat. [11] Telah diketahui bahwa kejadian
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penyakit kronis meningkat tajam seiring bertambahnya usia dan mayoritas pasien dengan

penyakit kronis berusia di atas 65 tahun. [12]

Diketahui bahwa ada penurunan umum dalam respon imun seiring bertambahnya usia. Sistem
kekebalan adaptif memburuk dengan cepat seiring bertambahnya usia dan merupakan masalah
paling umum di antara orang tua. [13] Berkurangnya aktivitas limfosit T dan berkurangnya
imunitas yang diperantarai sel mengakibatkan dianggap sebagai faktor reaktivasi limfoma,

tuberkulosis, dan herpes zoster yang paling sering terjadi pada orang tua. [14]

Kamar bedah adalah fasilitas khusus rumah sakit di mana prosedur /ifesaving atau perbaikan
hidup dilakukan pada tubuh manusia dengan metode invasif di bawah kondisi aseptik yang ketat
dalam lingkungan terkendali oleh personel yang terlatih khusus untuk mendorong penyembuhan
dan penyembuhan dengan keamanan, kenyamanan, dan ekonomi secara maksimum. Lingkungan
kamar bedah adalah tempat kerja yang paling kompleks dan mudah berubah di mana dua dokter
yang setara berbagi tanggung jawab atas satu pasien. Ahli bedah dianggap sebagai dokter utama
dan ahli anestesi dianggap sebagai konsultan, yang diminta untuk berpartisipasi dalam perawatan

perioperatif pasien. [15]

Ahli anestesi adalah dokter perioperatif yang memberikan perawatan medis kepada setiap pasien
sepanjang pengalaman bedahnya. Hal ini mencakup evaluasi medis pasien sebelum operasi
(praoperasi), berkonsultasi dengan tim bedah, memberikan pengendalian rasa sakit dan
mendukung fungsi tubuh selama operasi (intraoperatif), mengawasi perawatan setelah operasi

(pascaoperasi) dan mengeluarkan pasien dari unit pemulihan. [16]

Ahli anestesi bertemu dengan pasien dan dokter bedah sebelum operasi untuk menilai kesehatan
pasien dan mengambil keputusan untuk memastikan perawatan anestesi seaman dan seefektif
mungkin. Mereka memantau tanda-tanda vital selama operasi, termasuk seberapa optimal jantung
dan paru-paru bekerja saat tidak sadarkan diri, dan mereka juga melakukan pemantauan setelah

operasi. [15]

Ahli anestesi mempunyai fungsi penting di luar ruang operasi, namun sebagian besar pekerjaan
penting mereka dilakukan di ruang bedah. Peran utama mereka selama operasi adalah: [16]

- Memberikan penilaian medis berkelanjutan terhadap pasien

- Memantau dan mengontrol fungsi vital kehidupan pasien, termasuk detak dan ritme

jantung, pernapasan, tekanan darah, suhu tubuh, dan keseimbangan cairan tubuh

- Kontrol rasa sakit dan tingkat kesadaran pasien untuk menjadikan kondisi ideal untuk

operasi yang aman dan sukses.
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Ahli anestesi memainkan peran penting dalam menilai kesiapan medis pasien untuk menjalani
operasi. Ahli anestesi melakukan penilaian penyakit penyerta, mengoptimalkan pasien untuk
operasi dan meyakinkan pasien mengenai rencana anestesi yang diusulkan. [17] Evaluasi
praoperasi yang dilakukan oleh ahli anestesi mungkin sangat singkat (misalnya dalam kasus
darurat bedah) atau sangat lama (misalnya dalam kasus pasien dengan berbagai masalah medis

kronis yang harus menjalani operasi ekstensif). [16]

Pada penelitian ini data yang diteliti adalah jenis kelamin, usia, diagnosis dan prognosis. Jenis
kelamin memiliki hubungan dengan penyakit kronis. Jenis kelamin perempuan dikaitkan dengan
gejala somatik yang lebih tinggi, tetapi tidak untuk semua penyakit kronis, dibandingkan dengan
jenis kelamin laki-laki. Peningkatan indeks gender, yaitu menampilkan lebih banyak karakteristik

feminin, dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit kronis. [10]
2. Metode Pelaksanaan

Penelitian ini dilaksanakan di 3 rumah sakit satelit Program Studi Anestesiologi dan Terapi
Intensif Fakultas Kedokteran USU di Sumatera Utara di Kabupaten Tapanuli tengah RSUD
Pandan, di Kota Sibolga RSU Dr. F.L Tobing Sibolga dan di Kota Padangsidempuan RSUD
Padangsidempuan dari 1 Desember 2022 - 31 Desember 2022. Metode penelitian menggunakan
kuantitatif dengan desain deskriptif cross sectional yaitu untuk menganalisis data dengan cara
mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana. Sampel pada
penelitian ini adalah data rekam medis di ICU dan kamar bedah pada Januari 2022 — Desember
2022, sampel menggunakan total sampling yaitu dimana jumlah sampel sama dengan populasi.
Kriteria inklusi yaitu data rekam medis pasien kritis di ICU dan kamar bedah pada Januari 2022
— Desember 2022 dan data ICU (nomor rekam medis, jenis kelamin, umur, diagnosa primer, dan
prognosis). Kriteria eksklusi yaitu Pasien yang masih di rawat dan data tidak lengkap. Penelitian

ini bertujuan untuk melihat dan mengidentifikasi karakteristik pasien di ICU dan kamar bedah.
3. Pembahasan

Tabel 1. Karakteristik Pasien Kritis di ICU

Jenis kelamin

laki-laki 419 48,83%
Perempuan 439 51,17%
Total 858 100,00%
Umur

<17 tahun 64 7,46%
17 — 25 tahun 41 4,78%
26 — 35 tahun 65 7,58%
36 — 45 tahun 107 12,47%
46 — 55 tahun 152 17,72%
56 — 65 tahun 221 25,76%
> 65 tahun 208 24,24%

858 100,00%
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Prognosis

P.ind.ah ke ruangan atau 576 61.31%
dirujuk

Meninggal 332 38,69%
Total 858 100,00%
Diagnosis

Sistem neurologi 209 24,36%
Sistem kardiovaskular 156 18,18%
Sistem respirasi 112 13,05%
Sepsis 69 8,04%
Renal failure 53 6,18%
Sistem endokrin 52 6,06%
Sistem gastrointestinal 49 5,71%
Obgyn 48 5,59%
Traumatic injury 31 3,61%
Imbalans elektrolit 30 3,50%
Sistem hematologi 18 2,10%
Bedah 15 1,75%
DSS 7 0,82%
THT 3 0,35%
Geriatri 2 0,23%
Kejang demam 2 0,23%
Anafilaksis 1 0,12%
Malaria serebral 1 0,12%
Total 858 100,00%

Berdasarkan tabel 3.1 menunjukan jenis kelamin terbanyak yaitu berjenis kelamin perempuan
(51,17%), sampel terbanyak berumur 56 — 65 tahun (25,76%), diagnosa primer yang paling
banyak yaitu gangguan sistem neurologi (24,36%) dan prognosis pasien yang dirawat paling

banyak pasien pindah ke ruang rawat atau dirujuk (61,31%).

Tabel 2. Karakteristik Pasien Kamar Bedah

Jenis kelamin

laki-laki 239 54,20%
Perempuan 202 45,80%
Total 441 100,00%
Umur

<17 tahun 7 1,59%
17 — 25 tahun 30 6,80%
26 — 35 tahun 42 9,52%
36 — 45 tahun 52 11,79%
46 — 55 tahun 81 18,37%
56 — 65 tahun 139 31,52%
> 65 tahun 90 20,41%
Total 441 100,00%
Prognosis

Pindah ke ruangan/icu 252 57,14%
Meninggal 189 42,86%
Total 441 100,00%
Diagnosis

Bedah saraf 189 42.86%
Bedah gastrointestinal 63 14,29%
PCI 55 12,47%
Obstetri Ginekologi 28 6,35%

Bedah vaskular 24 5,44%
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Urologi 23 5,22%
Cimino 18 4,08%
Chest tube 16 3,63%
Bedah plastik 8 1,81%
THT 7 1,59%
Ortopaedi 4 0,91%
Insisi 2 0,45%
Biopsi 2 0,45%
CVC 2 0,45%
Total 441 100,00%

Berdasarkan tabel 2 menunjukan jenis kelamin terbanyak yaitu berjenis kelamin laki-laki
(54,20%), sampel terbanyak berumur 56 — 65 tahun (31,52%). Prosedur bedah yang paling banyak
yaitu pembedahan pada sistem saraf (42,86%). Prognosis pasien setelah pembedahan yaitu lebih

banyak pasien-pasien yang dipindahkan keruangan rawat atau icu (57,14%).
4. Pembahasan

ICU adalah sistem terorganisir untuk penyediaan perawatan bagi pasien yang sakit kritis yang
menyediakan perawatan medis dan perawatan intensif dan khusus, peningkatan kapasitas untuk
pemantauan, dan berbagai modalitas dukungan organ fisiologis untuk mempertahankan hidup

selama periode sistem organ yang mengancam jiwa. [4]

ICU memberikan dukungan multi-organ atau teknik pemantauan lanjutan yang membutuhkan

setidaknya satu perawat perawatan kritis khusus untuk setiap pasien: [18]

- Pernapasan: ventilasi invasif dan non-invasif, oksigenasi membran ekstra-korporeal
(ECMO) atau pengeluaran karbon dioksida (ECCO2R) di pusat-pusat tertentu.

- Kardiovaskular: dukungan vasopresor dan inotropik, pemantauan curah jantung lanjutan,
intra-aortic ballon pump, alat bantu ventrikel, ECMO

- Ginjal: terapi pengganti ginjal

- Neurologis: pemantauan tekanan intrakranial, EEG, pemantauan neurologis lanjutan.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Modra, Lucy. Dkk (2022) yaitu karakteristik jenis kelamin
yang paling banyak dirawat diruang ICU adalah jenis kelamin perempuan dengan 61,8% dengan
rata-rata umur 62 tahun. [19] Banyak faktor risiko tradisional untuk perkembangan penyakit
vaskular antara kedua jenis kelamin. Hiperlipidemia, diabetes melitus, hipertensi, riwayat
merokok, dan obesitas merupakan faktor risiko yang kuat untuk berkembangnya penyakit
vaskular pada kedua jenis kelamin. Prevalensi penyakit vaskular meningkat pada wanita setelah
menopause, dan risiko wanita terkena penyakit vaskular simtomatik ditentukan oleh faktor

risikonya selama periode pascamenopause. [20]

Perubahan hormon endogen dapat menjelaskan hubungan antara usia dini saat menopause dan

peningkatan risiko stroke. Menopause yang lebih awal menyebabkan penurunan dini estradiol
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dan ini mungkin memiliki efek buruk langsung pada pembuluh darah atau secara berbahaya

mempengaruhi faktor risiko stroke yang pada gilirannya meningkatkan risiko stroke. [21]

Ada beberapa kemungkinan mekanisme stroke iskemik: emboli arteri-arteri, hipoperfusi, dan
penyakit atheromatous. [22] Di Amerika Serikat, 67% wanita memiliki satu atau lebih faktor
risiko vaskular utama pada saat menopause, dan persentase ini meningkat seiring bertambahnya
usia. Sudah lama diasumsikan bahwa estrogen dikaitkan dengan efek perlindungan terhadap

perkembangan penyakit aterosklerotik pada wanita. [20]

Penelitian lain yang dilakukan dengan retrospective cohort di Hong Kong selama 10 tahun dari
tahun 2008-2018 didapatkan karakteristik pasien terbanyak yang berada di ICU adalah kelompok
umur 50-75 tahun. (Lowell ling) Penelitian lain pada tahun didapatkan karakteristik terbanyak
yaitu perempuan (53,2%) dengan kelompok umur 41-60 tahun (26,2%), dengan diagnosis
cardiovascular (36,1%). [23] Penelitian lainnya dalam kurun waktu 6 tahun didapatkan diagnosis

terbanyak yaitu pada grup cardiocirculatory sebanyak 49,1% dengan angka mortalitas 11,4%. [24]

Estradiol adalah bentuk paling banyak dari gen estrogen yang bersirkulasi dan dianggap sebagai
hormon utama wanita. Estradiol sebagian besar disintesis dan disekresikan oleh ovarium pada
wanita premenopause. Beberapa estradiol juga diproduksi dalam jenis jaringan lain termasuk

jaringan adiposa, otak, dan tulang serta endotelium vaskular dan sel otot polos aorta. [25]

Dalam kondisi sehat, endotel vaskular memainkan peran penting dalam menjaga tonus pembuluh
darah dan aliran darah. Ketika disfungsional, endotelium mempromosikan peradangan, faktor
protrombotik, dan penyempitan vaso, yang meningkatkan risiko pengembangan penyakit
kardiovaskular. Perlindungan terhadap penyakit kardiovaskular pada wanita selama usia
reproduksi diyakini terkait setidaknya sebagian dengan estradiol karena tingkat estradiol endogen
dan ekspresi estrogen reseptor sangat berbeda antar jenis kelamin. Estradiol juga memediasi aksi
kardioprotektifnya dengan meningkatkan angiogenesis dan vasodilatasi serta menurunkan ROS
(reactive oxygen species), stres oksidatif, dan fibrosis. Pengerasan progresif arteri dan penurunan
kemampuan pembuluh darah untuk melebar disebut degenerasi vaskular. Degenerasi vaskular dan
disfungsi endotel berkontribusi pada perkembangan penyakit kardiovaskular. Degenerasi
vaskular berkontribusi pada perkembangan hipertensi dan aterosklerosis. Disfungsi endotel
merupakan kontributor penuaan vaskular dan inisiator kunci dalam perkembangan aterosklerosis.
Estrogen sangat penting untuk mempertahankan fungsi endotel normal. Estrogen meningkatkan
sintesis oksida nitrat (NO) oleh endotelium vaskular, yang kemudian berdifusi ke dalam sel otot

polos vaskular, menyebabkan relaksasi. [25]

Hasil prognosis atau mortalitas pasien yang meninggal dunia yaitu sebanyak 189 pasien (42,86%)

dan yang pindah ke ruang rawat/rujuk/paps (61,31%). Penelitian lain pada tahun 2017 didapatkan
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tingkat mortalitas [CU 52%. Dari total 19 pasien, 10 pasien meninggal di [CU sedangkan 9 pasien

dipulangkan ke bangsal normal rumah sakit dimana tidak ada kematian pasien yang diamati. [26]

Prognosis pasien sakit kritis menggunakan skor keparahan sering digunakan pada unit perawatan
intensif (ICU) karena berbagai alasan. Skor keparahan memainkan peran penting dalam
membandingkan prediksi versus hasil yang diamati, memungkinkan evaluasi pengobatan dan
pembandingan kinerja ICU. Sistem penilaian ICU yang paling umum digunakan, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE 1II). (Jeroen Vandenbrande) Sementara
yang paling umum digunakan pada pasien-pasien sepsis adalah Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) yang dikembangkan untuk menentukan derajat kegagalan organ, untuk
stratifikasi risiko khususnya pada pasien dengan sepsis, dan untuk memantau respons terhadap

pengobatan. [27]

Sistem skor penyakit kritis merupakan penilaian derajat keparahan penyakit berdasarkan data
spesifik yang diambil ketika perawatan. Skor APACHE II merupakan berdasarkan pada nilai-
nilai objektif fisiologis dari variabel-variabel yang diukur selama perawatan, memberikan
gambaran keadaan sebelum masuk, luaran pasien dan lama perawatan [28], sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut mengenai karakteristik yang lain untuk memberikan pemahaman yang

lebih komprehensif.

Ruang operasi atau ruang operasi adalah fasilitas di dalam rumah sakit tempat prosedur
pembedahan dilakukan di lingkungan aseptik. [29] Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Michael T. Meschino, dkk (2022) yaitu karakteristik jenis kelamin yang paling
banyak melakukan pembedahan adalah jenis kelamin laki-laki dengan 49,8% dengan rata-rata

umur 61,9 tahun. [30]

Penelitian oleh Aviva S. Mattingly, dkk (2021) didapatkan dari seluruh pasien yang menjalani
pembedahan 52,8% berjenis kelamin perempuan, umur paling banyak grup usia 18-49 tahun, dan
dengan prosedur terbanyak yaitu prosedur pembedahan cesar dan ortopaedi. Hal ini berbanding
terbalik dengan hasil yang didapatkan pada tabel 2 diatas karena penelitian oleh Aviva S.
Mattingly, dkk dilakukan 7 minggu setelah deklarasi COVID-19. [31]

Penelitian lain oleh Yo shidara, dkk (2016) Usia rata-rata pasien adalah 52 tahun dan persentase
pasien berusia >65 tahun sebesar 41,0%. Penelitian lain oleh Kathryb R. Finger (2014) didapatkan
prosedur pembedahan terbanyak adalah sistem muskulosleletal. [32] Setiap tahun, 4,2 juta orang
di seluruh dunia meninggal dalam waktu 30 hari setelah operasi, dan kematian pasca operasi

merupakan 7,7% dari semua kematian secara global. [33]

Kelas fungsional ASA (American Society of Anesthesiology) umumnya diyakini sebagai salah
satu cara untuk memperkirakan risiko pembedahan karena anestesi dan merupakan bagian integral

dari prosedur pembedahan. Namun, tujuan utama dari skor ASA bukanlah untuk memprediksi
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hasil karena skor tersebut bersifat semi-kuantitatif, cukup subyektif. Skor ini merupakan alat
untuk memperkirakan cadangan fisiologis pasien sebelum perawatan bedah. Pasien dengan ASA
kelas 3 atau 4 mungkin memerlukan konsultasi anestesi sebelum operasi untuk merencanakan
anestesi yang. Berdasarkan skor ASA dan komorbiditas, pasien mungkin juga memerlukan
evaluasi oleh spesialis lain, seperti penyakit dalam, kardiologi, pulmonologi, atau penyakit
menular, untuk menilai risiko operasi dengan lebih baik dan menyarankan evaluasi dan

optimalisasi pra operasi. [34]
5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisa penelitian dan pembahasan diperoleh kesimpulan tentang karakteristik
pasien di ICU dan kamar bedah rumah sakit satelit Program Anestesiologi dan Terapi Intensif FK
USU yaitu penelitian di ICU didapatkan data bahwa mayoritas pasien kritis berjenis kelamin
perempuan, berusia 56 — 65 tahun, diagnosa primer gangguan sistem neurologi, dan prognosis
pasien pindah ke ruang rawat atau dirujuk. Hasil penelitian di kamar bedah didapatkan bahwa
mayoritas jenis kelamin terbanyak yaitu berjenis kelamin laki-laki, sampel terbanyak berumur 56
— 65 tahun dan prosedur bedah yang paling banyak yaitu pembedahan pada sistem saraf. Prognosis
pasien setelah pembedahan yaitu lebih banyak pasien-pasien yang dipindahkan keruangan atau
icu. Namun diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai karakteristik yang lain untuk memberikan

pemahaman yang lebih komprehensif.
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