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ABSTRAK

LatarBelakang: Oksitosin secara rutin diberikan setelah bayi lahir saat operasi seksio
sesaria. Kecepatan dan rute pemberian akan memberikan perbedaan efek perubahan
hemodinamik yang cukup signifikan. Hal ini terjadi melalui penurunan reseptor norepinefrin
sehingga terjadi vasodilatasi dan penurunan cardiac output dari jantung. Survei penggunaan
profilaksis oksitosin untuk SC didapatkan 295 dari 360 departemen anestesiologi secara bolus
(85,3%) dan (13,9%) secara infus lambat. Kontraksi uterus sebenarnya sudah memadai
dengan dosis 0,5-3 IU paska kelahiran dengan SC dan peningkatan dosis > 5 IU belum
terbukti menguntungkan tetapi efek samping hipotensi cenderung meningkat. Penelitian di
Udayana bali 2013 menunjukkan oksitosin bolus 3 IU menghasilkan kontraksi uterus yang
adekuat dengan peningkatan laju nadi yang lebih kecil dibandingkan 5 IU dan 10 IU. Dari
Uttar Pradesh, India oksitosin 10 iu pada SC wanita hamil normal menyebabkan perubahan
ECG pada 71 pasien dari 237 (30%) dan penurunan tekanan darah sistolik dan nadi 5 menit
setelah pemberian sebesar 10-20 % . Dari Belindo,RSUD Dr. Sutomo surabaya,2014 terdapat
perubahan hemodinamik setelah pemberian bolus oksitosin dengan perubahan yang terbesar
terjadi pada menit pertama (31.6+6.3). Beberapa guidelines merekomendasikan dosis
oksitosin sebersar 5 IU IV. Peneliti ingin mengetahui perbedaan hemodinamik pada
pemberian oksitosin yang berbeda ( bolus dan diencerkan dan diberikan secara pelan).

Tujuan: Menganalisis perubahan tensi,nadi dan MAP setelah pemberian oksitosin setelah
bayi lahir saat operasi SC

Metode: Penelitian ini bersifat analitik eksperimental, berupa Randomized Double Blinded
Clinical Trial, yang bertujuan untuk membandingkan 3 perlakuan pemberian oksitosin

Hasil: Pada distribusi umur,TB,BB dan BMI distribusi normal dengan p >0,05. Ketinggian
blok menit ke 10 ada 7 pasien diatas thorakal 6 dan 23 pasien thorakal 6-8. Data dasar Tensi,
Nadi dan MAP menit ke 10 dalam batas normal dan terdistribusi merata. Tampak penurunan
tekanan darah pada semua kelompok pada menit 1 akan tetapi penurunannya tidak signifikan
dan antara ketiga kelompok perbedaannya tidak bermakna p>0,05. Terjadi penurunan MAP
kelompok bolus 10 detik tanpa pengenceran menit ke 1 akan tetapi secara statistik perbedaan
ini tidak bermakna (p>0,05). Pada menit ke 5 terjadi sedikit penurunan pada kelompok satu
tetapi hanya sebesar 0,5+11,9 dan menit 15 pada kelompok 2 dan tidak membuat perbedaan
bermakna pada kelompok. Angka mual muntah sebesar 10% (1/10) dan tidak berbeda secara
statistik p>0,05. Penggunaan obat rescue kelompok 1:2:3 sebesar 40%/20%/0%. Perbedaan
signifikan pada kelompok 1 dibandingkan kelompok3 p 0,043. Kontraksi uterus 100%
adekuat dan perdarahan post partum tidak terjadi dengan rata-rata perdarahan durante operasi
200-260 ml.

Kesimpulan:. Tidak terdapat perbedaan perubahan tensi,nadi dan MAP antara kelompok
bolus cepat tanpa pengenceran dengan kelompok pengenceran bolus 10 detik dan 60 detik .
Dalam hal kejadian mual/muntah kelompok pengenceran memberikan hasil lebih baik.
Dalam hal kebutuhan obat rescue paska pemberian oksitosin kelompok pengenceran bolus 60
detik memberikan hasil paling baik. Kontraksi uterus paska pemberian oksitosin 5IU IV pada
operasi SC memberikan hasil yang adekuat dan perdarahan postpartum tidak terjadi.
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