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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pasien dengan kegagalan sirkulasi merupakan suatu keadaan yang mengancam nyawa (Arifah, 2009). Kegagalan sirkulasi menyebabkan hipotensi pada pasien yang harus segera ditangani baik menggunakan cairan resusitasi maupun obat – obatan untuk meningkatkan tekanan darah. Salah satu obat yang digunakan untuk meningkatkan tekanan darah adalah norepinephrine (Goldstein, 2010).

Selama ini pasien kritis yang mendapatkan norepinephrine dengan tanpa riwayat gangguan metabolisme glukosa maupun yang total parenteral nutrition belum pernah dilakukan kontrol glukosa. Ketidakwaspadaan terhadap kontrol glukosa pada pasien yang mendapatkan norepinephrine berakibat adanya perpanjangan masa rawat inap dan perburukan kondisi pada beberapa pasien. Yang pada akhirnya akan meningkatkan angka mortalitas pasien yang seharusnya bisa di hindari sejak awal. Dikarenakan norepinephrine dapat meningkatkan kadar gula darah secara cepat akibat proses glikolisis dan glukogenolisis (Goldstein, 2010).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Meivy, dkk tahun 2016 di RS Pancaran Kasih GMIM Manado, didapatkan dari 38 responden (50,7 %) memiliki kadar gula darah yang buruk disaat kadar norepinephrine dalam darah sangat tinggi. Pada survei pendahuluan yang dilakukan di Ruang ICU RSUD Mardi Waluyo 

Kota Blitar pada tanggal 1 Mei 2018 sampai dengan 15 Mei 2018, didapatkan dari 10 sampel yang mendapatkan terapi norepinephrine, kesemuanya mengalami peningkatan kadar gula darah acak sebesar 5-48 mg/dl. Pengukuran kadar gula acak dilakukan sebelum dilakukan pemberian terapi norepinephrine dan kemudian setelah 15 menit terinduksi oleh norepinephrine. Pada survei pendahuluan ini terlihat adanya peningkatan kadar gula darah acak pasien kritis yang mendapatkan norepinephrine.

Goldstein (2010) menjelaskan, norepinephrine adalah suatu amin simpatomimetik, yang terutama bekerja melalui efek langsung pada reseptor α dan reseptor β di jantung. Reseptor adrenergik terdiri dari reseptor α dan reseptor β. Reseptor α terdiri dari dua bagian besar yaitu reseptor α1 dan α2, dimana α2 memiliki aksi yang menginhibisi pelepasan norepinephrine. Reseptor α1 dapat menstimulasi terjadinya lipolisis di jaringan adiposa sehingga terjadi glukoneogenesis. Sedangkan reseptor α2 akan menyebabkan meningkatnya glikogenolisis. Hal ini akan meningkatkan kadar glukosa darah dalam waktu yang singkat dikarenakan sebagai respon aktivasi norepinephrine.

Hiperglikemia saat perawatan merupakan faktor risiko yang dapat ditatalaksana dengan optimal untuk menurunkan mortalitas (Yasmine, 2016). Hiperglikemi dapat meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas serta biaya perawatan pada pasien kritis di ruang ICU (Hermans, 2015). Hal ini dapat ditekan dengan kontrol glukosa darah. Kadar gula darah pasien kritis dipertahankan pada kisaran 80-110 mg/dl (Ramar, 2015). Selama ini kontrol glukosa darah difokuskan pada pasien kritis dengan riwayat hiperglikemia maupun hipoglikemia, pasien trauma berat, pasien kritis dengan total parenteral nutrition, pasien kritis dengan menggunakan obat golongan steroid. Namun tidak dilakukan kontrol glukosa pada pasien yang mendapatkan norepinephrine.

Risiko mortalitas pasien kritis dengan hiperglikemia 2,13 kali lebih tinggi daripada pasien normoglikemia (Falciglia dkk, 2009). Sistem homeostasis pasien kritis tidak sama dengan pasien lain pada umumnya. Pada pasien kondisi kritis, sulit untuk melakukan mekanisme pertahanan, sehingga dapat dengan mudah mengalami ketidakseimbangan yang dapat mengancam homeostasis tubuh (Puspita, 2014). Pasien kritis dengan penggunaan norepinephrine selama ini tidak pernah dilakukan kontrol glukosa. Padahal secara teori terjadi glukoneogenesis dan glikogenolisis pada pasien yang menggunakan norepinephrine yang berakibat peningkatan kadar gula darah yang tidak dapat dikontrol oleh tubuh pasien.

Oleh karena itu, harus dilakukan kontrol glukosa pada pasien kritis yang mendapatkan norepinephrine meskipun tanpa ada riwayat gangguan metabolisme glukosa maupun dalam kondisi total parenteral nutrition. Sesuai dengan prinsip FAST HUG yang diterapkan di ruang perawatan kritis. Menurut Nair (2016), FAST HUG merupakan sebuah  mnemonic  atau singkatan yang memudahkan seorang atau tim praktiksi medis dalam memberikan terapi pada pasien di ruang ICU, singkatan tersebut adalah FASTHUG. FASTHUG terdiri dari F untuk feeding, A untuk analgesia, S untuk sedation, T untuk thromboembolic prophylaxis, H untuk head of bed elevasi, U untuk stress ulcer prevention, dan G untuk glucose control. Dengan FAST HUG, pasien yang mendapatkan terapi norepinephrine dilakukan kontrol glukosa darah secara ketat.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan riset tentang hubungan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
1.2 Rumusan  Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah, “Adakah hubungan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar ? “
1.3 Tujuan  Penelitian

1.3.1 Tujuan  Umum
Untuk mengetahui hubungan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
1.3.2 Tujuan  Khusus
1. Mengidentifikasi pemberian syringe pump norepinephrine pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
2. Mengidentifikasi kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
3. Menganalisis hubungan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
1.4 Manfaat  Penelitian

1.4.1 Manfaat  Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai dasar bagi pendidik maupun peneliti di bidang mata kuliah kritis agar lebih mendalami lagi hubungan pemberian syringe pump epinephrine dengan kadar gula darah acak.
1.4.2 Manfaat  Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan bisa sebagai dasar usulan untuk menetapkan kebijakan dan standar operasional prosedur terkait penggunaan norepinephrine yang pada akhirnya akan meningkatkan kualitas pelayanan pasien serta menurunkan lama masa perawatan pasien di RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar khususnya di unit kritis.
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