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RINGKASAN

ANALISIS FAKTOR RISIKO DELIRIUM PASCAOPERASI YANG
DILAKUKAN ANESTESI UMUM PADA
PEMBEDAHAN ELEKTIF ORTOPEDI

Hanung Aryana!, Dedi Susila?, Belindo Wirabuana?

'PPDS Program Studi Anestesiologi dan Terapi Intensif RSUD Dr. Soetomo -
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga;
*Staf Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif - RSUD Dr. Soetomo -
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Delirium menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V) merupakan perubahan kesadaran yang akut dan berfluktuasi disertai
dengan berkurangnya kemampuan untuk fokus dan mempertahankan atau
mengalihkan atensi serta perubahan kognisi dan persepsi akibat kondisi medis
tertentu. Delirium pascaoperasi merupakan delirium yang terjadi setelah operasi,
terjadi pada 9—87% dipengaruhi oleh usia, jenis pembedahan, tingkat stress pada
saat pembedahan. Delirium pascaoperasi berhubungan dengan memanjangnya
pemakaian ventilasi mekanik dan length of stay, serta meningkatnya komplikasi
(Rudolph & Marcantonio, 2011; Whitlock ez al., 2011).

Operasi ortopedi sering menyebabkan gangguan kognitif, gangguan emosi,
dan rasa sakit pada sebagian besar pasien. Hingga 50% pasien menderita delirium
pascaoperasi setelah operasi ortopedi (Ravikanth et al., 2019). Terdapat beberapa
faktor intraoperatif yang diduga merupakan faktur risiko terjadinya delirium
pascaoperasi antara lain perdarahan yang banyak, durasi operasi yang panjang,
penggunaan implan benda asing seperti penggunaan bone cement, serta penggunaan
opioid sebagai analgesik intraoperatif (Whitlock ez al., 2011; Bilotta et al., 2013).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko terjadinya delirium
pascaoperasi pada pasien operasi elektif ortopedi dengan anestesi umum. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko terjadinya delirium pascaoperasi pada
pasien operasi elektif ortopedi yang dilakukan anestesi umum.

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain cross sectional.
Sampel penelitian adalah pasien yang menjalani operasi elektif ortopedi dan diberi
remifentail atau fentanil sebagai analgesik selama operasi yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: (1) usia 21 - 59 tahun; (2) pasien
yang akan menjalani operasi ekstrimitas elektif ortopedi di kamar operasi GBPT
RSUD Dr. Soetomo dengan general anestesi; (3) pasien dengan skor status fisik
ASA I-1I; (4) pasien dengan status kognisi normal. Kriteria eksklusi meliputi: (1)
pasien yang memiliki gangguan kognitif, termasuk delirium, sebelum operasi; (2)
pasien dengan trauma kepala, acute spinal cord injury, riwayat stroke, atau riwayat
henti jantung; (3) pasien dengan status fisik ASA III-IV; (4) pasien dengan
gangguan penglihatan dan pendengaran yang menyebabkan tidak dapat
berkomunikasi dan mengisi lembar instrumen penelitian; (5) pasien yang
mempunyai riwayat gangguan Psikiatri (Skizofrenia, Psikosis, dll); (6) pasien
dengan syok (hipovolemik, kardiogenik, neurogenik, dan sepsis); (7) pasien dengan
riwayat konsumsi alkohol, psikotropika, atau penyalahgunaan obat narkotika; (8)
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pasien mengkonsumsi obat tranquilizer dan/atau antidepresan; (9) pasien dengan
peningkatan BUN dan serum kreatinin. Terdapat 30 subjek yang memenubhi kriteria
inkklusi dan eksklusi. Delilrium pascaoperasi terjadi pada 6 subjek (20%).

Analisa statistik menunjukkan: (1) tidak ditemukan hubungan antara jenis
opioid yang diberikan (fentanil dan remifentanil) dengan delirium pascaoperasi.
Namun terdapat hubungan antara dosis opioid yang telah dikonversikan menjadi
dosis morfin intravena ekuivalen dengan delirium pascaoperasi; (2) pemberian bone
cement berhubungan dengan delirium pascaoperasi; (3) durasi operasi berhubungan
dengan delirium pascaoperasi; (4) jumlah perdarahan berhubungan dengan delirium
pascaoperasi
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SUMMARY

RISK FACTORS OF POSTOPERATIVE DELIRIUM UNDER GENERAL
ANESTHESIA IN ELECTIVE ORTHOPEDIC SURGERY

Hanung Aryana!, Dedi Susila?, Belindo Wirabuana?

!Resident of Anaesthesiology and Intensive Therapy Dr. Soetomo Hospital -
Faculty of Medicine, Airlangga University;
’Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy Dr. Soetomo Hospital -
Faculty of Medicine, Airlangga University

Delirium according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) is an acute and fluctuating change in consciousness
accompanied by a reduced ability to focus and maintain or shift attention and
changes in cognition and perception due to certain medical conditions.
Postoperative delirium is delirium that occurs after surgery, occurring in 9-87%
influenced by age, type of surgery, level of stress at the time of surgery.
Postoperative delirium is associated with prolonged use of mechanical ventilation,
prolonged length of stay, as well as increased complications (Rudolph &
Marcantonio, 2011; Whitlock et al., 2011).

Orthopedic surgeries often cause cognitive impairment, emotional
disturbance, and pain in the majority of patients. Up to 50% of patients suffer from
postoperative delirium after orthopedic surgeries (Ravikanth et al., 2019). There
are several intraoperative factors that might be a risk factor for postoperative
delirium, including heavy bleeding, long duration of surgery, use of foreign body
implants such as the use of bone cement, and the use of opioids as intraoperai
analgesics (Whitlock et al., 2011, Bilotta et al. , 2013). This study aims to determne
the risk factors for postoperative delirium in elective orthopedic surgery patients
under general anesthesia..

This research was an analytic study with a cross sectional design. The study
sample was patients who underwent elective orthopedic surgery and were given
remifentail or fentanyl as analgesic during surgery who met the inclusion and
exclusion criteria. Inclusion criteria included: (1) age of 21 - 59 years; (2) patients
who will undergo elective extremity surgery in GBPT RSUD Dr. Soetomo with
general anesthesia; (3) patients with physical status ASA I-1I; (4) patients with
normal cognitive status. Exclusion criteria included: (1) patients who had cognitive
impairment, including delirium, before surgery; (2) patients with head trauma,
acute spinal cord injury, history of stroke, or history of cardiac arrest; (3) patients
with physical status ASA III-1V; (4) patients with visual and hearing impairments
that cause them to be unable to communicate and fill out the research instrument
sheet; (5) patients who have a history of psychiatric disorders (schizophrenia,
psychosis, etc.); (6) patients with shock (hypovolemic, cardiogenic, neurogenic,
and septic),; (7) patients with a history of alcohol, psychotropic, or narcotic drug
abuse; (8) the patient is taking tranquilizer and/or antidepressant drugs; (9)
patients with elevated BUN and serum creatinine. There were 30 subjects who met
the inclusion and exclusion criteria. Postoperative delirium occurred in 20% of
subjects.
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Statistical analysis showed: (1) administration of opioids (fentanyl and
remifentanil) did not associate with postoperative delirium. However, there is a
relationship between the dose of opioid that has been converted to an equivalent
intravenous dose of morphine and postoperative delirium; (2) administration of
bone cement associated with postoperative delirium; (3) duration of surgery
associated with postoperative delirium; (4) the amount of bleeding associated with
postoperative delirium.
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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR RISIKO DELIRIUM PASCAOPERASI YANG
DILAKUKAN ANESTESI UMUM PADA PEMBEDAHAN ELEKTIF
ORTOPEDI

Hanung Aryana!, Dedi Susila?, Belindo Wirabuana?

'PPDS Program Studi Anestesiologi dan Terapi Intensif RSUD Dr. Soetomo -
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga;
*Staf Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif - RSUD Dr. Soetomo -
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Latar Belakang: Delirium berhubungan dengan memanjangnya length of stay,
peningkatan komplikasi pascaoperasi, hingga biaya rumah sakit yang tinggi.
Terdapat beberapa faktor intraoperatif yang diduga merupakan faktur risiko
terjadinya delirium pascaoperasi antara lain perdarahan yang banyak, durasi operasi
yang panjang, penggunaan implan benda asing seperti penggunaan bone cement,
serta penggunaan opioid sebagai analgesik intraoperatif. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor risiko terjadinya delirium pascaoperasi pada pasien
operasi elektif ortopedi yang dilakukan anestesi umum.

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain cross sectional.
Sampel penelitian adalah pasien yang menjalani operasi elektif ortopedi. Subjek
penelitian merupakan pasien yang akan menjalani operasi elektif ortopedi
ekstrimitas dengan skor ASA I-II. Delirium pascaoperasi dinilai dengan
menggunakan instrument CAM-ICU 24 jam pascaoperasi.

Hasil: Delirium pascaoperasi terjadi pada 20% dari subjek penelitian. Penggunaan
dosis opioid yang telah dikonversi menjadi morfin intravena ekuivalen
berhubungan dengan kejadian delirium pascaoperasi (p value=0,002). Faktor risiko
lain yang berhubungan dengan kejadian delirium pascaoperasi adalah pemberian
bone cecment (p value=0,034), durasi operasi (p value=0,000) dan jumlah
perdarahan (p value=0,024).

Kesimpulan: Pemberian opioid dengan dosis yang lebih tinggi, durasi operasi yang
lebih panjang, dan jumlah perdarahan yang lebih banyak berisiko lebih besar
menimbulkan delirium pascaoperasi. Pemberian bone cement juga berhubungan
dengan kejadian delirium pascaoperasi ortopedi. Namun tidak ditemukan
perbedaan kejadian delirium pascaoperasi dengan jenis opioid yang diberikan
(remifentanil dan fentanil).

Kata Kunci: delirium pascaoperasi, faktor risiko, opioid, bone cement, durasi
operasi, jumlah perdarahan
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF POSTOPERATIVE DELIRIUM UNDER GENERAL
ANESTHESIA IN ELECTIVE ORTHOPEDIC SURGERY

Hanung Aryana!, Dedi Susila?, Belindo Wirabuana?

'Resident of Anaesthesiology and Intensive Therapy Dr. Soetomo Hospital -
Faculty of Medicine, Airlangga University;
2Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy Dr. Soetomo Hospital -
Faculty of Medicine, Airlangga University

Background: Delirium is associated with prolonged length of stay, increased
postoperative complications, and high hospital costs. This study aims to determine
the risk factors for postoperative delirium in elective orthopedic surgery patients
who underwent general anesthesia and were given maintenance anesthesia drug
with fentanyl or remifentanil.

Methods: This research is an analytic study with a cross sectional design. Study
sample was patients who underwent elective orthopedic surgery and were given
remifentail or fentanyl as analgesics during surgery. Delirium was assessed using
the CAM-ICU instrument.

Results: Postoperative delirium occurred in 20% of study subjects. The use of
opioids that have been converted to intravenous morphine equivalents is associated
with postoperative delirium (p value = 0.002). Other risk factors associated with
postoperative delirium were bone cecment usage (p value=0.034), duration of
surgery (p value=0.000) and amount of bleeding (p value=0.024).

Conclusion: Administration of higher dose of opioids, longer duration of surgery,
and higher bleeding amount had greater risk of developing postoperative delirium.
Use of bone cement was also associated with the incidence of postoperative
delirium in orthopedic surgery. However, there was no difference in the incidence
of postoperative delirium between opioid groups of anesthetic drugs given.

Key words: postoperative delirium, risk factor, opioid, bone cement, duration of
surgery, amount of bleeding
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