
ABSTRAK PENELITIAN 

Latar Belakang Penelitian: 
Prosedur operasi tulang belakang terencana di Rumah Sakit Dr. Soetomo sebanyak 
188 pasien selama periode Agustus 2012 sampai Agustus 2013. Perubahan fisiologi 

respirasi akan teIjadi saat pasien dalam posisi telungkup, meliputi perubahan volume 

pam, distribusi aliran darah paru (perfusi) dan distribusi ventilasi. Perubahan perfusi 
dan ventilasi teIjadi akibat pengaruh gravitasi pada posisi telungkup. Penelitian klinis 
Joo Jin, 2010 menyatakan bahwa pada posisi telungkup teIjadi peningkatan tekanan 
etC02. Sehingga pemeliharaan ventilasi yang baik dengan menjaga etC02 dalam 
batas nonnal diperlukan pada prosedur operasi ini. 

Metode Penelitian: 
Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasional longitudinal dengan 
subyek penelitian semua pasien yang menjalani operasi tulang belakang terencana 
dalam periode 1 Oktober - 31 Desemher 2013. Dilakukan pengamatan terhadap 19 
pasien selama peri ode tersebut. Selanjutnya dilakukan analisa statistik menggunakan 
uji t sampel berpasangan (Paired t-test). Perbedaan hasil pengukuran antar kelompok 
diuji dengan tingkat kemaknaan p<O,O 1 dan interval kepercayaan 95%. 

Basil Penelitian: 
Hasil pengamatan terhadap 19 pasien didapatkan 16 pasien mengalami perubahan 
etC02 dan 3 pasien tidak mengalami perubahan etC02 setelah pasien diposisikan 
telungkup. Perubahan etC02 pada 16 pasien berupa peningkatan etC02 yang 
bervariasi berkisar 1 sampai 4 nunHg. Hasil analisa data dengan uji t berpasangan 
didapatkan hasil yang bennakna (p = 0,000). Dengan demikian, perubahan posisi dari 

terlentang menjadi telungkup dapat mengakibatkan perubahan etC02. 

Simpulan: 
TeIjadi perubahan tekanan akhir karbondioksida (etC02) pada sebagian besar 
populasi sampel setelah pasien diposisikan telungkup. Hasil uji statistik (paired t-test) 
menunjukkan perbedaan bennakna (p = 0,000) antara etC02 saat posisi terlentang 
dan telungkup. TeIjadi peningkatan tekanan akhir karbondioksida (etC02) pada 
sebagian hesar populasi sampel setelah pasien diposisikan telungkup. 

Kata kunci: 
Posisi terlentang, posisi telungkup, tekanan end-tidal karbondioksida (etC02). 
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