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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN


Pada bab ini akan diuraikan mengenai hasil dan pembahasan penelitian dengan mengacu pada tujuan penelitian yaitu mengetahui hubungan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Data Umum

Tabel 4.1 Distribusi prosentase data umum pasien yang diberikan syringe pump norepinephrine di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
	Variabel
	(f)
	%

	Usia
	26 – 35 tahun
	1
	3,33

	
	36 – 45 tahun
	2
	6,67

	
	46 – 55 tahun
	13
	43,33

	
	56 – 65 tahun
	15
	50

	
	>65 tahun
	4
	13,33

	Jenis Kelamin
	Laki – laki
	17
	56,67

	
	Perempuan
	13
	43,33

	Diagnosa medis
	Septic Shock
	10
	33,33

	
	Cardiogenic Shock
	13
	43,33

	
	Hipovolemic Shock
	1
	3,33

	
	Internal Bleeding
	1
	3,33

	
	ICH
	2
	6,67

	
	EVD
	2
	6,67

	
	CVA Bleeding
	1
	3,33

	Berat badan (Kg)
	40 – 49
	9
	30

	
	50 – 59
	12
	40

	
	60 – 69
	9
	30


	Variabel
	
	(f)
	%

	Riwayat Penyakit Keluarga
	HT
	1
	3,33

	
	CVA
	1
	3,33

	
	TBC
	1
	3,33

	
	Tidak ada
	27
	90

	Pekerjaan
	Swasta
	16
	53,33

	
	PNS
	3
	10

	
	Petani
	6
	20

	
	Tidak bekerja
	5
	16,67


Tabel 4.1 menunjukkan prosentase data umum dari pasien yang mendapatkan syringe pump  norepinephrine. Berdasarkan tabel 4.1 prosentase usia terbesar ada pada kisaran 56 - 65 tahun sebesar 50% atau sebanyak 15 orang. Jenis kelamin terbanyak adalah laki – laki sebanyak 17 orang dengan prosentase 56,67%. Cardiogenic shock merupakan diagnosa medis dengan prosentase terbesar yaitu 43,33% atau sejumlah 13 orang. Prosentase berat badan terbesar ada pada kisaran 50 – 59 kg yaitu sebesar 40% atau sejumlah 12 orang. Sedangkan pada data riwayat penyakit keluarga, prosentase terbesar sebesar 90% atau sejumlah 27 orang tidak memiliki riwayat penyakit keluarga. Serta 53,33% pekerjaan pasien di bidang swasta, yaitu sejumlah 16 orang.
4.1.2 Data Khusus
4.1.2.1 Distribusi prosentase data khusus pemberian syringe pump norepinephrine pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

Tabel 4.2 Distribusi prosentase data khusus pemberian syringe pump norepinephrine untuk mencapai tekanan darah sesuai target pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

	Variabel
	(f)
	%

	Dosis norepinephrine
	Tinggi
	6
	20

	
	Medium
	10
	33,33

	
	Rendah
	14
	46,67



Tabel 4.2 menunjukkan prosentase data khusus pada pasien yang mendapatkan syringe pump norepinephrine di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. Berdasarkan tabel 4.2 prosentase tertinggi untuk dosis norepinephrine ada pada kisaran dosis rendah (0,05 – 0,5 mcg/kgBB/menit) sebesar 46,67% atau sejumlah 14 pasien. 
4.1.2.2 Distribusi prosentase data khusus kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

Tabel 4.3 Distribusi prosentase data khusus kadar gula darah acak untuk mencapai tekanan darah sesuai target pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

	Variabel
	(f)
	%

	Kadar gula darah acak
	Meningkat
	21
	70

	
	Tetap
	0
	0

	
	Menurun
	9
	30


Tabel 4.3 menunjukkan prosentase data khusus kadar gula darah acak pada pasien yang mendapatkan syringe pump norepinephrine di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa sebanyak 21 pasien mengalami peningkatan kadar gula darah acak atau sebesar 70%. 
4.1.2.3
Hubungan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

Tabel 4.4 Hasil analisa data dan uji statistik Spearman’s rho pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

	
	Kadar Gula Darah Acak

	
	
	Meningkat
	Tetap
	Menurun

	
	
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%

	Dosis
	Tinggi
	6
	20
	0
	0
	0
	0

	Norepinephrine
	Medium
	7
	23,33
	0
	0
	3
	10

	
	Rendah
	8
	26,67
	0
	0
	6
	20

	Spearman's rho
	Sig. (2-tailed) = 0,034
	Correlation coefficient = 0,389


Dari hasil analisa data yang dilakukan dengan SPSS dan uji statistik menggunakan uji Spearman’s rho didapatkan nilai Sig.(2-tailed) sebesar 0,034. Hasil uji statistik menunjukkan α ≤ 0,05 maka ada hubungan yang signifikan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
4.2 Pembahasan
4.2.1 Pemberian syringe pump norepinephrine pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa prosentase tertinggi dosis norepinephrine yang diberikan untuk mencapai tekanan darah yang diinginkan ada pada dosis rendah (0,05 – 0,5 mcg/kgBB/menit). Nilai prosentase yang tinggi pada norepinephrine dosis rendah juga terdapat pada kelompok responden usia 46 – 55 tahun, yaitu sebesar 23,33%. Kelompok responden dengan diagnosa cardiogenic shock juga mempunyai prosentase tertinggi dalam penggunaan norepinephrine dosis rendah, yaitu sebesar 23,33%. Pada penelitian ini juga didapatkan sebanyak 26,67% pasien laki – laki diberikan dosis norepinephrine sebesar 0,05 – 0,5 mcg/KgBB/menit untuk mencapai nilai tekanan darah yang diharapkan.
Tekanan darah dipengaruhi oleh faktor dari organ jantung, vaskuler dan volume dari darah. Pasien kritis dalam kondisi hipotensi memerlukan penanganan segera untuk mengembalikan tekanan darah ke batas normal. Penggunaan norepinephrine adalah salah satu solusi dari permasalahan tersebut. Hal tersebut sejalan dengan Goldstein (2010) norepinephrine merupakan salah satu obat yang digunakan untuk meningkatkan tekanan darah. Dan juga sejalan dengan McKenzie (2010), norepinephrine meningkatkan kontraktilitas jantung yang pada akhirnya meningkatkan tekanan darah pada pasien. Kenaikan dari dosis norepinephrine tergantung dari tekanan darah responden. Tekanan darah ditentukan oleh curah jantung dan resistensi dari pembuluh darah terhadap darah (Sari, 2010). Perubahan jumlah dosis yang digunakan dikarenakan sebagai langkah untuk meningkatkan tekanan darah sampai dengan nilai yang diinginkan. Penelitian ini sejalan dengan Sumardi (2015), pemberian norepinephrine intravena pada menit ke empat  pada pasien terinduksi spinal anastesi memiliki nilai rata – rata peningkatan sebesar 89,79% serta 85,23% pada menit ke sembilan. Berdasarkan usia, penelitian ini sejalan dengan Harahap (2008), terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan tekanan darah sistol dan diastol. Setiap peningkatan umur 1 tahun akan meningkatkan tekanan darah sistol sebanyak 0,493 mmHg dan diastol sebanyak 0,189 mmHg.
Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi tercapainya tekanan darah target. Pada rentang usia 46 – 55 tahun individu masih memiliki fungsi myocardium yang bagus serta lumen vaskuler yang relatif baik. Dengan adanya induksi norepinephrine dalam darah maka akan terjadi respon peningkatan kontraktilitas jantung. Hal ini sejalan dengan McKenzie (2010). Dan didukung oleh fungsi organ kardiovaskuler yang relatif bagus pada rentang usia 46 - 55 tahun. Pada kasus cardiogenic shock, norepinephrine menyebabkan peningkatan kontraktilitas jantung yang semula melemah. Sehingga tekanan darah dapat segera meningkat ketika norepinephrine mencapai target organ. Namun perlu diperhatikan bahwa norepinephrine bukanlah pilihan utama dalam penanganan kasus cardiogenic shock. Norepinephrine merupakan pilihan utama dalam penanganan kasus septic shock.
Pada kasus CVA bleeding ada kecenderungan disertai dengan riwayat hipertensi. Sejalan dengan Hafid (2014), bahwa hipertensi merupakan faktor utama penyebab stroke. Namun pada CVA bleeding yang diberikan norepinephrine dimungkinkan telah terjadi perburukan kondisi akibat infeksi sekunder maupun sudah terjadi herniasi cerebral. Dengan dosis rendah norepinephrine, kondisi hipotensi akan segera mencapai nilai tekanan darah yang diharapkan.
Pemberian norepinephrine dengan dosis rendah pada pasien laki – laki akan segera meningkatkan tekanan darah sampai dengan nilai yang diharapkan. Jenis kelamin berpengaruh terhadap elastisitas pembuluh darah. Kadar hormon estrogen mempunyai nilai yang tidak terlalu besar di dalam individu laki – laki. Padahal hormon estrogen berperan dalam menjaga elastisitas dinding vaskuler. Tekanan darah akan meningkat saat elastisitas pembuluh darah mulai berkurang. Sejalan dengan Harahap (2008), bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan tekanan darah diastol, tekanan darah diastol perempuan lebih rendah 3,4 mmHg dibandingkan dengan laki – laki.
Berat badan berpengaruh pada tahanan perifer vaskuler. Pada pasien dengan berat badan yang berlebih mempunyai tahanan perifer yang besar dikarenakan adanya penumpukan lemak yang berubah menjadi plaque pada sistem vaskuler. Semakin menyempitnya diameter vaskuler maka akan semakin besar tekanan yang dibutuhkan oleh darah untuk mencapai target organ. Dengan dosis rendah norepinephrine akan membuat diameter vaskuler lebih kecil dari sebelumnya sehingga tekanan darah segera mencapai nilai yang diinginkan. Hal ini sejalan dengan Fitriani (2017), ada hubungan signifikan antara IMT dengan peningkatan tekanan darah. Dan sejalan dengan Korneliani (2012), bahwa obesitas beresiko terkena hipertensi 4,02 kali dibandingkan orang yang tidak obesitas.
Riwayat penyakit kardiovaskuler pada anggota keluarga dapat menjadi faktor yang mempengaruhi kesehatan dari sistem kardiovaskuler individu. Hal ini sejalan dengan Fitriani (2017), bahwa ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit keluarga dengan tekanan darah. Serta sejalan dengan Harahap (2008), bahwa terdapat hubungan bermakna antara riwayat keturunan hipertensi dengan tekanan darah sistol dan diastol. Namun pada penelitian ini didapatkan hanya 1 responden memiliki riwayat penyakit keluarga yaitu CVA yang mendapatkan dosis rendah norepinephrine untuk mencapai nilai tekanan darah yang diinginkan. Kondisi ini dikarenakan ketersediaan sampel penelitian.
4.2.2 Kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. 

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa ada peningkatan kadar gula darah acak terendah saat tekanan darah yang diinginkan tercapai, yaitu sebesar 70% atau sejumlah 21 pasien. Peningkatan kadar gula dalam darah diakibatkan pelepasan dan pembentukan glukosa baru ke dalam vaskuler.
Sewaktu pasien kritis mendapatkan syringe pump norepinephrine, maka akan timbul suatu kondisi terjadinya peningkatan kadar norepineprine dalam vaskuler. Norepinephrine merupakan salah satu hormon stress, dalam hal ini sejalan dengan Meivy, et. al. (2016), bahwa ada hubungan antara peningkatan stress dengan kadar gula darah. Hal ini juga sejalan dengan Pratiwi (2014), bahwa kadar gula darah sewaktu dipengaruhi oleh hormon stress. Norepinephrine dapat meningkatkan kadar gula darah secara cepat akibat proses glikolisis dan glukogenolisis (Goldstein, 2010). Sedangkan menurut Coggan (2018), pelepasan norepinephrine ke vaskuler menstimulasi peningkatan glikogenolisis pada tingkatan sel pada pasien dengan neurosurgery.
Sejalan dengan Suparmin (2010) yang menyatakan bahwa rerata kadar gula darah puasa pada kelompok perokok sebesar 118,6 sedangkan pada kelompok yang bukan perokok 102,2. Nikotin pada rokok mengakibatkan pelepasan katekolamin yang merupakan rantai dari pelepasan norepinephrine sehingga meningkatkan kadar norepinephrine di dalam vaskuler. 

Peningkatan kadar gula darah acak setelah pemberian norepinephrine dikarenakan terjadi mekanisme peningkatan pelepasan glukosa ke dalam darah akibat peningkatan kadar norepinephrine dalam darah. Hal ini akan menimbulkan peningkatan kadar gula dalam darah. Namun respon ini juga dipengaruhi oleh hormon lain. Dilihat dari segi usia, pada kelompok usia 46 – 55 tahun memiliki prosentase terbesar dalam peningkatan gula darah acak, yaitu sebesar 33,33%. Pada rentang usia 46 – 55 tahun proses pelepasan glukosa dalam darah dapat terjadi secara cepat dikarenakan masih normal dan relatif baik fungsi dari organ yang dimiliki oleh responden pada rentang usia tersebut. Selain itu kondisi dari pasien kritis memberikan dampak signifikan pada pelepasan norepinephrine ke dalam vaskuler akibat dari respon tubuh. Namun pada pasien kritis berat akan tidak terlalu berdampak signifikan, dikarenakan sudah rusaknya dari sistem organ tubuh dari pasien. Yang pada akhirnya norepinephrine tidak menimbulkan efek peningkatan kadar gula darah acak.
Peningkatan kadar gula darah berhubungan dengan dengan jenis kelamin. Hal ini sejalan dengan Rudi (2017), bahwa variabel yang berhubungan dengan kadar gula darah adalah jenis kelamin. Hal ini dikaitkan dengan aktifitas fisik, dimana perempuan lebih sedikit aktivitas fisiknya dibandingkan dengan laki – laki, terlebih ibu rumah tangga (Scalavo, 2001 dalam Nezhad, 2008). Pelepasan glukosa ke dalam vaskuler akibat norepinephrine ditambah dengan faktor resiko jenis kelamin, mengakibatkan peningkatan kadar gula darah yang cukup signifikan pada responden perempuan.
Perubahan kadar gula darah dalam tubuh pasien ditentukan oleh intake glukosa serta status sistem endokrin pasien tersebut. Berbeda dengan kondisi pasien diabetes militus, pada pasien cardiogenic shock perubahan kadar gula darah diakibatkan oleh penggunaan norepinephrine. Namun bila terdapat kondisi peningkatan aktivitas otot bantu nafas maupun perubahan asam basa, maka hal tersebut dapat mempengaruhi perubahan kadar gula darah pada pasien cardiogenic shock. Pada umumnya pasien cardiogenic shock tidak mengalami kondisi hipoglikemi kecuali ada faktor sekunder penyerta. Sehingga dengan penggunaan norepinephrine dapat meningkatkan kadar gula darah tanpa adanya intervensi dari gangguan metabolik pasien. Keadaan hipoglikemi pada cardiogenic shock yang mendapatkan norepinephrine perlu dikaji terlebih lanjut. Kondisi multiple organ failure maupun distress nafas serta pembatasan intake peroral dimungkinkan menjadi penyebab dari kondisi tersebut. Namun, perlu dicatat bahwa indikasi norepinephrine pada cardiogenic shock adalah untuk mengembalikan tekanan darah pada batas normal, bukan untuk menjaga kestabilan glukosa pada darah.
Pada kondisi yang diindikasikan harus menggunakan norepinephrine, faktor cairan yang digunakan untuk pengenceran norepinephrine harus diperhatikan. Penggunaan normal saline 0,9% dapat berperan dalam penurunan kadar glukosa darah. Namun sebaliknya, dengan menggunakan dextrose 5% dapat meningkatkan kadar gula darah. Dengan tidak mengesampingkan resiko kejadian phlebitis, pemilihan jenis cairan pengencer yang tepat dapat menjaga kestabilan gula darah pasien.
Pekerjaan menentukan tingkat hormon stress yang dimiliki oleh pasien. Pada penelitian ini, pasien yang bekerja di bidang swasta memiliki kecenderungan peningkatan kadar gula darah dengan dosis rendah norepinephrine. Namun dalam kondisi sakit kritis, perubahan tingkat hormon stress pada pasien patut dipertanyakan dan perlu pengkajian lebih lanjut. Oleh karena itu faktor pekerjaan perlu diteliti lebih lanjut.
4.2.3 Hubungan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.
Pada tabel 4.4 menunjukan hasil analisa data yang dilakukan dengan SPSS dan uji statistik menggunakan uji Spearman’s rho. Hasil uji statistik menunjukkan menunjukan bahwa tingkat hubungan antar variabel rendah serta arah hubungan adalah positif. Hal tersebut bermakna ada hubungan yang signifikan pemberian syringe pump norepinephrine dengan kadar gula darah acak pada pasien di ruang ICU RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar. Serta bila terjadi peningkatan pada variabel pemberian syringe pump norepinephrine maka akan diikuti peningkatan pada variabel kadar gula darah acak.
Telah dijelaskan bahwa Meivy, et. al. (2016) menyatakan ada hubungan antara peningkatan stress dengan kadar gula darah, hasil penelitian ini sejalan dengan Marangaou (2015), ada hubungan antara penurunan toleransi glukosa dan sensitifitas insulin dengan infus norepinephrine. Namun tingkat hubungan antar variabel sedang. Pada variabel peningkatan lipolisis menunjukan tingkat hubungan yang tinggi.
Norepinephrine mempunyai respon cepat, dan langsung berefek meningkatkan kontraktilitas jantung dan jaringan otot. Glukosa yang terbentuk dan terlepas dalam pembuluh darah langsung terserap pada target organ dan segera di metabolisme. Sebagai konsekuensi kadar gula darah tidak terlalu melonjak tinggi. Peningkatan dosis juga memaksa pelepasan glukosa dalam darah lebih banyak daripada sebelumnya. Namun dimungkinkan pengoplosan norepineprine dengan menggunakan cairan nomal saline 0,9% maka akan terjadi respon pengeceran dari konsentrasi glukosa di dalam vaskuler. Serta perlu diperhatikan bahwa pasien kritis berat mempunyai respon yang berbeda, ketika terpapar norephineprine dalam jumlah dosis apapun maka tubuh sudah tidak berespon sesuai dengan teori. Kegagalan multi organ diduga yang menyebabkan hal tersebut.
Pada pasien yang diberikan norepinephrine dengan resistensi insulin serta pasien dengan gangguan metabolisme glukosa, membutuhkan kewaspadaan yang lebih daripada pasien kritis lainnya. Ketika glukosa dalam darah sulit untuk masuk ke dalam sel, norepinephrine menstimulasi proses lipolisis dan pembentukan glukosa baru yang pada akhirnya menumpuk di dalam darah. Akumulasi yang berlebih ini akan semakin meningkatkan kadar gula darah pasien.

Tingkat hubungan antar variabel yang rendah dapat diakibatkan oleh kondisi pembatasan intake glukosa peroral akibat gangguan pada sistem gastrointestinal. Ketika intake peroral tidak adekuat, maka proses pembentukan dan pemecahan glukosa dalam jaringan akan dilakukan. Namun dalam kondisi sakit kritis, kemampuan organ dalam menjalankan fungsinya akan menurun. Penggunaan IVFD sebagai total parenteral nutrition dapat membantu sebagian. Kemungkinan terjadinya penurunan kadar glukosa secara signifikan tetap terjadi. Meskipun menggunakan noerepinephrine namun belum tentu kadar gula darah meningkat secara signifikan bila menilik kondisi tersebut.
4.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai prosedur penelitian yang ilmiah, namun demikian masih memiliki keterbatasan penelitian, yaitu :
1. Estimasi jumlah responden berbeda dengan jumlah responden pada bulan sebelumnya. Sehingga penelitian memerlukan waktu yang lebih panjang daripada perkiraan awal.

2. Responden merupakan pasien dengan kondisi sakit kritis, kegagalan multi organ dapat mempengaruhi hasil pengukuran kadar gula darah.
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