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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 	Konsep Leg Exercise
2.1.1 Pengertian leg exercise
Exercises adalah perangkat utama dalam proses latihan harian untuk meningkatkan kualitas fungsi sistem organ tubuh manusia, sehingga mempermudah olahragawan dalam penyempurnaan geraknya. Menurut Sukadiyanto, (2011) latihan merupakan suatu proses perubahan kearah lebih baik, yaitu untuk meningkatkan kualitas fisik, kemampuan fungsional peralatan tubuh, dan kualitas psikis anak latih.
Leg exercise atau latihan kaki adalah suatu tindakan yang diajarkan kepada pasien pada saat periode sebelum operasi (pre operasi) (Majid, 2011). Menurut teori lain leg exercise juga dapat diintervensikan kepada pasien post operasi untuk mengembalikan tekanan darah agar kembali stabil. Menurut Berman, et al (2009) leg exercise dapat memperlancar sirkulasi serta mempertahankan fungsi kardiorespiratori, sehingga dapat membantu peningkatan tekanan darah. Latihan atau gerakan-gerakan yang dilakukan oleh kedua kaki secara bergantian atau bersamaan bermanfaat untuk memperkuat atau melenturkan otot-otot di daerah tungkai bawah terutama pada kedua pergelangan kaki dan jari-jari kaki. Hal ini dilakukan dengan menggerakkan seluruh sendi kaki dan disesuaikan dengan kemampuan pasien. Dalam melakukan latihan kaki ini salah satu tujuan yang diharapkan adalah melancarkan peredaran darah pada daerah kaki (Damayanti, 2015).
2.1.2 	Prosedur latihan leg exercise
Berikut merupakan langkah-langkah menurut Vancouver Coastal Health, 2014 :
1. [image: C:\Users\asus\Pictures\flexion.jpg]Melakukan gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi pada sendi pergelangan kaki, ulangi sebanyak 3 – 5 kali.





Gambar 2.1 Dorsofleksi & plantarfleksi
Sumber : https://www.pezcyclingnews.com/toolbox/toolbox-put-your-foot-in-it/

2. [image: C:\Users\asus\Pictures\images.jpg]Melakukan gerakan melingkar pada sendi pergelangan kaki (berputar ke sisi luar, sisi bawah, sisi dalam dan sisi atas) ulangi sebanyak 3-5 kali. 




Gambar 2.2 Rotasi kaki
Sumber: https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcQ22tDC5-ibfEmn396qWDatzm9AFiNmxz2MtN9NG6TLNHDOLl7b
3. [image: C:\Users\asus\Pictures\Untitled.png]Meminta klien untuk menekuk lutut, tinggikan dan luruskan tungkai bawah (betis) kaki kiri, tahan selama beberapa detik, kembalikan kaki ketempat tidur dan luruskan. Lakukan sebanyak 5 kali.




Gambar 2.3 menekuk lutut
Sumber: Vancouver Coastal Health, 2014

2.1.3 Pengaruh leg exercise terhadap perubahan hemodinamik
Leg exercise mempunyai beberapa fungsi lain, diantaranya: untuk memperlancar sirkulasi untuk mencegah statis vena, menunjang fungsi pernafasan optimal, mengatasi resiko terjadinya cedera, dan juga untuk mempercepat pengembalian fungsi peristaltik usus (Aziz, 2008). leg exercise juga dapat membuat kontraksi otot skeletal sehingga dapat membantu pembuluh darah vena mengalirkan darah vena kembali ke jantung dan berimplikasi pada peningkatan curah jantung sehingga darah yang dialirkan ke seluruh tubuh dapat meningkat (Mariyunani, 2014).
2.1.4 Kontraindikasi tindakan leg exercise 
Pasien yang mengalami perubahan fungsi fisiologis seperti dispneu atau nyeri dada, selama latihan tidak akan tahan melakukan aktivitas seperti pada klien yang tidak mengalaminya. Pada klien lemah tidak mampu meneruskan aktivitasnya karena energi yang besar diperlukan untuk menyelesaikan aktivitas menyebabkan kelelahan dan kelemahan menyeluruh. Pasien dengan ansietas sering tidak tahan dengan melakukan aktivitas. Pada orang tua akibat massa otot berkurang, postur tubuh berubah, dan kompensasi tulang berubah maka latihan dilakukan secara hati-hati pada sendi-sendi besar, sedangkan pada sendi ankle dan kaki untuk meminimalisasi venous stasis dan pembentukan trombus. Pada keadaan setelah infark miokard, operasi arteri koronaria, dan lain-lain, latihan pada ekstremitas atas masih dapat diberikan dalam pengawasan yang ketat. (Potter & Perry, 2010).

2.2 Konsep Elevasi Kaki
2.2.1 Pengertian elevasi kaki
Elevasi kaki merupakan pengaturan posisi dimana anggota gerak bagian bawah diatur pada posisi lebih tinggi daripada jantung. Kondisi tersebut merupakan suatu upaya untuk membuat suatu perbedaan tekanan antara ujung kaki dan bagian badan atau jantung. Hilangnya tonus otot vena, berakibat darah dalam pembuluh darah bersifat seperti cairan yang mengalir dari tempat yang lebih tinggi ke tempat yang lebih rendah, tetapi pada aliran darah dari kaki untuk sampai ke jantung akan melewati hambatan dari tekanan abdomen. Tekanan yang mendorong darah melalui pembuluh darah merupakan gabungan dari tiga komponen yaitu energy tekanan, energi kinetic dan energy gravitasi. Oleh karena itu maka ketinggian dari elevasi kaki perlu diperhitungkan (Guyton, 2008).


2.2.2 Dosis pemberian elevasi kaki
Pemberian elevasi kaki dinilai efektif dalam meningkatkan tekanan darah pada pasien dengan syok hipovolemik, pada penanganan pasien dengan syok hipovolemik pasien diposisikan terlentang dengan kaki diangkat 30o atau setinggi 20cm dengan diganjal menggunakan bantal dan dilakukan selama 10-15 menit sehingga aliran darah ke jantung lebih besar dan dapat meningkatkan kerja jantung sehingga mengakibatkan tekanan darah meningkat (Fitria, 2010).
2.2.3 Kontraindikasi pemberian elevasi kaki
	Pasien dengan kelainan jantung atau pasien yang mengalami infark miokard, dengan pemberian elevasi kaki maka akan meningkatkan aliran darah ke jantung sehingga berpotensi untuk meningkatkan kerja jantung, hal ini tentunya akan memberatkan kerja jantung sehingga beresiko akan memicu komplikasi yang diakibatkan karena beban kerja jantung yang meningkat (Potter & Perry, 2010).
2.2.4 Pengaruh elevasi kaki terhadap perubahan hemodinamik tubuh
Elevasi kaki akan menyebabkan adanya perbedaan tekanan antara ujung kaki dan bagian jantung atau badan serta menimbulkan efek dari gaya gravitasi. Elevasi kaki diharapkan memberikan tekanan di ujung kaki lebih tinggi daripada badan atau jantung. Harapan dari posisi tersebut akan menghindarkan adanya penumpukan darah pada ekstremitas bawah sehingga aliran darah balik ke jantung tetap terpelihara dengan baik dan ketidakstabilan tekanan darah berupa penurunan tekanan darah atau hipotensi tidak sampai terjadi (Sukarja, et al, 2016).



2.3 	Konsep Anastesi Umum
2.3.1 Pengertian anastesi umum
Anastesi merupakan suatu Kondisi dimana hilangnya sebagian atau semua bentuk sensasi yang disebabkan oleh patologi pada sistem saraf, atau suatu teknik yang menggunakan obat (inhalasi, intravena, atau lokal) yang menyebabkan keseluruhan atau sebagian dari organisme menjadi mati rasa untuk berbagai periode waktu tertentu (Grace & Borley, 2010).
Istilah Anastesi dimunculkan pertama kali oleh Holmes yang artinya tidak ada rasa nyeri. Pada dasarnya anastesi ini diberikan pada prosedur pembedahan adalah untuk mengurangi atau bahkan untuk menghilangkan rasa nyeri, baik disertai atau tidak hilangnya kesadaran, tindakan tersebut dimaksudkan agar pasien tidak merasakan nyeri sehingga tidak menimbulkan penderitaan bagi manusia. Pemberian anestesi umum akan membuat pasien kehilangan seluruh sensasi dan kesadarannya, hal ini juga dapat mempermudah untuk memanipulasi anggota tubuh. (Muttaqin, 2009)
2.3.2 Tujuan pemberian anastesi umum
Menurut Grace & Borley (2010) Anastesi umum memiliki tujuan sebagai berikut:
1. Menginduksi hilangnya kesadaran dengan menggunakan obat hipnotik yang dapat diberikan secara intravena (misalnya propofol) atau inhalasi (misalnya sevofluran)
2. Menyediakan kondisi yang cukup untuk lamanya prosedur pembedahan dengan menggunakan anastesi seimbang, yaitu kombinasi obat hipnotik untuk mempertahankan anastesi (misalnya propofol, sevofluran), analgesic untuk nyeri (misalnya opaid, OAINS) dan bila diindikasikan relaksan otot (misalnya suksametinonium, tubokurarin).
2.3.3 Indikasi pemberian anastesi umum
Anastesi umum biasanya dimanfaatkan untuk tindakan operasi besar yang memerlukan ketenangan pasien dan waktu pengerjaan bedah yang lebih panjang, misalnya pada kasus bedah jantung, pengangkatan batu empedu, bedah rekonstruksi tulang dan lain-lain. Selain itu anastesi umum biasanya dilakukan pada pembedahan yang luas. (Potter & Perry, 2010)
2.2.4 Jenis-jenis anastesi umum
Menurut Karch (2011) jenis obat-obatan pada general anestesi adalah anestetik barbiturate dan nonbarbiturat, cairan volatile dan anestetik gas. Anestetik barbiturat adalah obat intravena yang digunakan  untuk menginduksi anestesi secara cepat dan kemudian dipertahankan dengan obat-obatan inhalasi (seperti, Thiopental/pentothal dan metoheksital/brevital). Anestetik nonbarbiturat diberikan secara intravena, misal : midazolam puncak keefektifannya 30 sampai 60 menit namun cenderung mengakibatkan mual muntag, droperidol kemungkinan selama periode pemulihan menyebabkan hipotensi, menggigil, halusinasi, dan rasa mengantuk.
Anestetik gas seperti semua anestetik inhalasi, anestetik gas masuk ke bronkus alveolus dan kemudian secara cepat masuk ke sistem kapiler darah (karena gas mengalir dari area dengan konsentrasi yang lebih tinggi ke area dengan konsentrasi yang lebih rendah), lalu dibawa oleh darah ke jantung lalu dibawa keseluruh tubuh gas ini memiliki afinitas yang sangat tinggi terhadap jaringan lemak, termasuk  pada membrane lipid saraf dalam SPP. Gas  ini dapat masuk ke otak dengan sangat cepat dan menyebabkan depresi SSP yang berat. Setelah pasien berada dalam keadaan anestesi tahap 3, ahli anestesi  mengatur jumlah gas yang masuk ke dalam tubuh untuk memastikan jumlahnya cukup untuk membuat pasien tetap tidak sadar.
Cairan volaite merupakan anestetik cairan volatile yang bersifat tidak stabil dalam suhu kamar dan dapat melepaskan gas, kemudian gas tersebut dihirup oleh pasien sehingga cairan volatile dihirup oleh pasien seperti anestetik gas  (misal halotan, desfluran, senfluran, esofluran).
Lebih spesifikasinya, pada metode general anestesi dapat diberikan melalui tiga cara yaitu dengan cairan inhalasi, parenteral atau balance/kombinasi. Menurut  Sjamsuhidajat & Jong (2011) tiga metode yang digunakan yaitu:
1. Anestesi Inhalasi
Pada anestesi ini, anestesi yang bentuk dasarnya berupa gas  (N2O), atau larutan yang diuapkan menggunakan mesin anestesi, masuk ke dalam sirkulasi sistemik melalui sistem pernapasan yaitu secara difusi di alveoli. Sistem aliran gas dalam sistem pernapasan dikelompokkan menjadi sistem terbuka, setengah terbuka/tertutup, atau tertutup. Kriteria pengelompokkan ini didasarkan pada ada tidaknya proses rebreathing, yaitu penghirupan kembali udara ekshalasi, dan penyerapan (absorber) CO2 dalam sisrkuit pernapasan mesin anestesi.
Setiap sistem memiliki kentungan dan kerugian sendiri.keuntungan sistem terbuka adalah alat  yang diperlukan sederhana. Karena tidak terjadi rebreathing, sistem ini masih menjadi pilihan anestesi untuk pasien bayi dan anak. Kerugiannya, sistem ini memerlukan aliran gas yang tinggi sehingga udara pernapasan menjadi kering. Pada sistem tertutup, gas ekshalasi dihirup kembali, kebutuhan aliran gas dan oksigen dapat minimal karena gas pernapasan hanya beredar dalam sirkuit paru dan mesin anestesi. Keuntungannya yaitu lebih hemat dan mengurangi polusi. Namun jika teerdapat turbulensi, tahanan dalam sirkuit akan meningkat, demikian juga dengan suhu. Alat anestesi yang diperlukan lebih kompleks, termasuk system pemantauan unutk masalah keamanan. 
Jenis gas atau cairan yang digunakan saat anestesi inhalasi diantaranya:
1. Eter, menimbulkan efek analgesia dan relaksasi otot yang sangat baik dengan batas keamanan yang lebar jika dibandingkan dengan obat inhalasi lain. Eter jarang digunakan karena baunya yang menyengat, merangsang hiperekskresi dan menyebabkan mual dan muntah akibat rangsangan lambung maupun efek sentral. Eter tidak dianjurkan untuk diberikan pada penderita trauma kepala dan keadaan peningkatan intracranial karena dapat menyebabkan dilatasi pembuluh darah otak.
2. Halotan, tidak berwarna dan baunya enak serta induksinya mudah dan cepat. Walaupun mekanismenya belum jelas, efek bronkodiatasi yang timbul dapat dimanfaatkan peada penderita asma bronkial. Daya analgesic dan relaksasi otot luriknya lebih lemah daripada eter. Halotan juga dapat menyebabkan depresi napas dan depresi sirkulasi akibat vasodilatasi dan menurunnya kontraktilitas otot jantung. Tidak dianjurkan bagi pasien SC karena dapat menurunkan kontraktilitas otot Rahim serta mengurangi efektivitas ergotonin dan oksitosin. Halotan juga dapat menimbulkan gangguan hati, diduga akibat hepatotoksisitas oleh imun serta tidak boleh diberikan pasien dengan riwayat penggunaan halotan dalam waktu 3 bulan sebelumnya.
3. Enfluran, bentuk dasarya adalah cairan tidak berwarna dengan bau menyerupai bau eter. Induksi dan pulih sadarnya cepat, tidak bersifat iritan bagi jalan napas, dan tidak menyebabkan hiperekskresi kelenjar ludah dan bronkial. Biotransformasi enfluran minimal sehingga kemungkinan kecil bagi gangguan faal hati.
4. Isofluran, cairan tidak berwarna dengan bau tidak enak. Efeknya terhadap pernapasan dan sirkulasi kurang lebih sama dengan halotan dan enfluran. Perbedaannya adalah bahwa pada konsentrasi rendah, isofluran tidak menyebabkan perubahan aliran daarah ke otak asalkan penderita dalam kondisi normokapnia.
5. Sevofluran, mempunyai efek neuroprotektif. Tidak berbau dan paling sedikit menyebabkan iritasi jalan nafas sehingga cocok digunakan sebagai induksi anestesi umum. Karena sifatnya mudah larut, waktu induksiya lebih pendek dan plih sadar segera terjadi setelah pemberian dihentikan. Biodegradasi sevofluran menghasilkan metabolit yang bersifat toksik dalam konsentrasi tinggi.
2. Anestesi Parenteral
Jenis anestesi umum menggunakan beberapa jenis obat yang berbeda. Obat anestesi dapat secara langsung menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan nilai ambang vasokonstriksi dengan menghambat fungsi termoregulasi sentral. Vasodilatasi ini akan mengakibatkaan panas tubuh dari bagian sentral suhu inti mengalir ke bagian perifer. Redistribusi panas tubuh ini akan menyebabkan peningkatan suhu perifer tetapi menyebabkan penurunan suhu inti. Dalam Katzung (2010) beberapa jenis obat anestesi parenteral :
Tabel 2.1 Karakteristik Anestetik Intravena
	Obat
	Induksi dan Pemulihan
	Keterangan

	Etomidate

	Mula kerja yang cepat dan waktu
pemulihan yang cukup cepat
	Kestabilan kardiovaskuler, penurunan steroidogenesis, gerakan otot diluar
kemauan.

	Ketamine

	Mula kerja dan waktu pemulihan vang cukup cepat.

	Rangsangan kardiovaskuler, peningkatan, pemulihan.

	Midazolam
	Mula kerja dan waktu pemulihan yang lambat, adanya efek antagonis flumazenil (lumazenil reversal).

	Digunakan dalam anestesi berimbang dan conscious sedation, kestabilan, kardiovaskuler, amnesia kuat.

	Propofol

	Mula kerja dan waktu pemulihan yang cepat.

	Digunakan untuk menginduksi dan
mempertahankan anestesi, hipotensi,
antiemetic yang berguna.

	Thiopental

	Mula kerja dan waktu pemulihan yang cepat (dosis dalam bentuk bolus). Pada pemberian melalui infus mempunyai waktu permulihan yang lambat.
	Senyawa produksi standar, depresi
kardiovaskuler, hindarkan pada pasien
porphyria.

	Fentanyl

	Mula kerja dan waktu pemulihan yang lambat, mengantagonis efek naloxone (naloxone reversal).

	Digunakan dalam anestesi berimbang dan
concious sediation, analgesik kuat.



Sumber : Katzung (2010)


2.3.5 Dampak anastesi umum
Beberapa efek samping yang bisa saja ditimbulkan oleh general anestesi. Efek samiping yang dapat muncul pada respon tubuh yaitu :
1. Kardiovaskular
Penyulit yang sering dijumpai adalah hipotensi, aritmia, dan syok. Penurunan tekanan darah sering karena hipovolemia akibat perdarahan yang tidak teratasi, kehilangan cairan. Penyebab lain karena sisa anestesi yang masih tertinggal dalam sirkulasi. Selama belum sadar, tekanan darah, nadi, irama jantung, dan perfusi jaringan dipantau dengan teliti (Sjamsuhidajat & Jong, 2011). Faktor yang mempengaruhi terjadinya hipotensi pada pasien yang di anestesi adalah ketinggian blockade simpatis, posisi pasien, kondisi pasien, riwayat operasi. Ada bebarapa cara untuk menghindari terjadinya hipotensi yaitu pengaturan posisi tubuh, pemberian leg exercise, torniket (leg wrapping), pengurangan tekanan  arteri secara farmakologis, preloading preoperative, infiltrasi dengan vasokontriksi.
2. Pernapasan
Selain itu, anestesi umum dapat menyebabkan hipoksia sehingga sehingga harus diketahui dan diatasi secara dini. Penyebab tersering adalah sisa anastetik dan sisa pelemas otot yang belum di metabolisme secara sempurna. Selain itu jatuhnya lidah kebelakang dapat menyebabkan obstruksi jalan napas. Hali ini dapat menyebabkan hipoventilasi. Penanganannya adalah pembebasan jalan napas, penambahan oksigen, memberi napas bantuan, serta antidot pelemas otot sampai penderita dapat bernapas sendiri (Sjamsuhidajat & Jong, 2011)
3. Susunan Saraf Pusat
Hilangnya autoregulasi aliran darah serebral yang menyebabkan tekanan intrakranial menurun (Munaf, 2008)
4. Ginjal 
Anestesi menyebabkan penurunan aliran darah ke ginjal yang dapat menurunkan filtasi glomerulus sehingga diuresis juga menurun, menurunnya GFR, dan berkurangnya aliran darah ke ginjal disebabkan oleh curah jantung yang menurun (Munaf, 2008). 
2.3.6  Tahap-tahap anastesi umum
Anastesi terdiri atas  4 tahap, yang masing-masing memiliki kelompok tanda dan gejala yang pasti. Ketika diberikan narkotik dan blocker neuromuskular (relaksan), beberapa dari tahap ini tidak ada lagi. Menurut Sjamsuhidajat & Jong (2011) tahap-tahap anastesi umum sebagai berikut:
1. Tahap 1: Anastesia Awal
Dengan pasien menghirup campuran anastetik, hangat, pening, dan perasaan terpisah dari lingkungan mungkin dirasakan oleh pasien. Pasien dapat mendengar bunyi deringan, auman, atau dengungan ada di telinganya dan, meski masih sadar, ia menyadari bahwa dia tidak mampu untuk menggerakkan ekstremitasnya dengan mudah. Selama tahap ini, bunyi-bunyian sangat terdengar berlebihan, bahkan suara rendah atau bunyi minor terdengar sangat bising dan tidak nyata. Untuk alasan ini, bunyi dan gerakan yang tidak perlu harus dihindari ketika anastesia telah dimulai.
2. Tahap II: Excitement
Fase ini ditandai dengan gerakan melawan, berteriak, berbicara, bernyanyi, tertawa, atau bahkan menangis  sering dapat dihindari jika anastetik diberikan dengan lancar dan cepat. Pupil berdilatasi tetapi berkontraksi jika dipajankan terhadap cahaya, frekuensi cepat dan pernapasan tidak teratur.
3. Tahap III: Anastesia Bedah
Anastesia bedah dicapai dengan pemberian kontinu uap atau gas anastetik. Pasien dalam keadaan tidak sadar, berbaring tenang diatas meja operasi. Pupil mengecil tetapi akan lebih berkontraksi ketika dipajan terhadap cahaya. Pernapasan teratur, frekuensi dan volume nadi normal dan kulit berwarna merah muda dan kemerahan. Dengan pemberian anastetik yang tepat, tahap ini dapat dipertahankan berjam-jam dalam salah satu bidang tubuh.
4. Tahap IV: Takarlajak
Tahap ini dicapai ketika terlalu banyak anastesi yang diberikan. Pernapasan menjadi dangkal, nadi lemah dan cepat, pupil menjadi melebar, dan tidak berkontraksi saat terpajan cahaya. Terjadi sianosis dan, kecuali tindakan cepat tidak dilakukan, akan terjadi kematian dengan cepat. Jika tahap ini terjadi, anastetik harus segera dihentikan, dan dibutuhkan dukungan respiratori dan sirkulasi untuk mencegah kematian. Stimulan, walaupun jarang dipakai, mungkin diberikan jika terjadi takarlajak pemberian anastesi. Antagonis narkotik dapat digunakan jika takarlajak disebabkan oleh narkotik.
2.3.7 Kontraindikasi anastesi umum
Dalam pemberian anastesi umum memiliki beberapa kontraindikasi yang mungkin bisa terjadi pada pasien tertentu ketika pemberian tidak sesuai standart, diantaranya adalah Dekompresi Kordis derajat III – IV, AV block derajat II – Total (ditandai tidak ada gelombang P pada pemeriksaan ECG), Hipertensi berat/ tidak terkontrol (diastolic > 110), DM tidak terkontrol, Infeksi akut, sepsis dan GNA (Mangku & Senapathi, 2010).

2.4 	Konsep Hemodinamik Tubuh
2.4.1	Pengertian hemodinamik 
Hemodinamik adalah aliran darah dalam sistem peredaran tubuh, baik melalui sirkulasi magna (sirkulasi besar) maupun sirkulasi parva (sirkulasi dalam paru paru). Dalam kondisi normal, hemodinamik akan selalu dipertahankan dalam kondisi yang fisiologis dengan kontrol neurohormonal. Namun, pada pasien-pasien kritis mekanisme kontrol tidak melakukan fungsinya secara normal sehingga status hemodinamik tidak akan stabil. (Juliarta & Nada, 2015). Aspek fisik yang dinilai dalam hemodinamik diantaranya adalah sirkulasi darah, fungsi jantung, dan karakteristik fisiologis vascular perifer.



2.4.2	Komponen hemodinamik  
1. Tekanan Darah
Periode pengisian jantung dengan darah yang diikuti oleh periode kontraksi disebut systole dan periode relaksasi disebut diastole. Rata-rata tekanan sistolik adalah 100-139 mmHg, sedangkan rata-rata diastole adalah 60-90 mmHg (Schumacher & Chernecky, 2010)
2. Denyut nadi
Nadi adalah perbedaan tekanan sistolik dan diastolic berupa gelombang darah yang dapat dirasakan karena dippompa ke dalam arteri oleh kontraksi ventrikel kiri yang diatur oleh sistem saraf otonom, normalnya berkisar 60 – 100 x/menit (Guyton, 2008)
3. Saturasi oksigen 
Saturasi oksigen (SpO2) merupakan persentase hemoglobin yang tersaturasi (berikatan) dengan oksigen pada saat dilakukan pengukuran (Sherwood, 2012). Pada keadaan normal nilai saturasi oksigen mencapai 97% - 99%, namun nilai 95% masih dapat diterima secara klinis jika konsentrasi hemoglobinnya normal (Noviana, 2009).
Menurut Rab (2010) kemampuan darah dalam mengikat oksigen (O2) ditentukan oleh beberapa faktor, yakni :
1. Tekanan parsial O2
Semakin tinggi tekanan parsial O2 di dalam darah alveoli, semakin tinggi kadar O2 dalam darah dan semakin cepat pengikatan O2 oleh darah.

2. Ditentukan oleh darah arteri dan vena
Karena terdapat perbedaan tekanan CO2 di dalam darah, maka di dalam darah arteriola pengikatan ini akan berlangsung secara cepat dalam konsentrasi yang tinggi 
3. Kelarutan O2 ditentukan oleh pH dan temperature
Apabila pH menurun dan temperature meningkat, maka yang terjadi adalah pergeseran kurva disiosi ke kanan sehingga jumlah O2 yang diikat akan berkurang dan sebaliknya
4. Pengangkutan O2 dari paru-paru ke jaringan 
Waktu yang dibutuhkan darah untuk mengalami oksigenasi dalam paru-paru relativ pendek, yakni berkisar antara 0,5 detik. Oksigen dibawa dari sirkulasi minor ke sirkulasi mayor, yakni ke seluruh tubuh dalam bentuk darah arteri (darah bersih).
2.4.3 	Faktor yang mempengaruhi hemodinamik
Makan tidak sehat, konsumsi garam yang tinggi, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol, konsumsi kafein, penyakit lain, dan merokok. Selain itu, factor faktor yang mempengaruhi perubahan tekanan darah adalah faktor keturunan, usia, jenis kelamin, stres fisik dan psikis, kegemukan (obesitas), pola makan tidak sehat, konsumsi garam yang tinggi, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol, konsumsi kafein, penyakit lain, dan merokok. Agar perubahan tekanan darah tidak mempengaruhi fungsi organ tubuh, apalagi mengakibatkan kelumpuhan dan kematian, perlu diteliti faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi perubahan tekanan darah pasien. Dengan mengetahui faktor-faktor tersebut, resiko berlanjutnya pada gangguan fungsi organ tubuh dapat berkurang. Sehingga, secara tidak langsung hal ini, juga dapat mengurangi resiko kematian dan kelumpuhan akibat hipertensi dan hipotensi. (Sasmalinda, 2012).
Menurut Potter & Perry (2010) faktor yang mempengaruhi hemodinamik tubuh diantaranya:
1. Usia
Sistem pernafasan dan sistem jantung mengalami perubahan sepanjang proses penuaan. Pada usia dewasa sistem organ pada seseorang akan berada pada fungsi yang maksimal, sedangkan pada usia lansia, pada sistem arterial terjadi plak aterosklerosis sehingga tekanan darahh sistemik meningkat, hal ini menyebabkan distribusi oksigen yang dilakukan darah tidak maksimal. Pada lansia, perubahan osteoporosis pada rangka thoraks dan kifosis pada vertebra sering terjadi yang mengakibatkan paru-paru tidak mampu mengembang sepenuhnya, sehingga mengakibatkan kadar oksigenasi lebih rendah.
2. Latihan fisik
Latihan fisik dapat meningkatkan aktivitas metabolism tubuh dan kebutuhan oksigen, individu yang melakukan latihan fisik 3 sampai 4 kali dalam satu minggu memiliki frekuensi nadi dan tekanan yang lebih rendah serta mengalami penurunan kadar kolesterol dan mengalami peningkatan aliran darah sehingga dapat memaksimalkan distribusi oksigen ke dalam sel akibat kerja otot.
3. Lingkungan
Lingkungan dapat berpengaruh terhadap kesehatan organ, sebagai contoh insiden penyakit paru lebih tinggi di daerah yang berkabut dan di perkotaan  disbanding dengan daerah pedesaan, selain itu tempat kerja dapat meningkatkan resiko untuk terkena penyakit, polutan di tempat kerja mencakup asbestos, bedak talk, debu, dan serabut yang dibawa oleh udara. 
4. Ansietas 
Keadaan ansietas yang terus-menerus akan meningkatkan laju metabolism dan kebutuhan tubuh akan oksigen. Tubuh berespons terhadap ansietas dan stress dengan meningkatkan frekuensi dan kedalaman pernafasan.
5. Nutrisi
Nutrisi mempengaruhi fungsi kardiopulmonal dalam beberapa cara, obesitas berat dapat menyebabkan penurunan ekspansi paru dan meningkatkan kebutuhan oksigen untuk memenuhi kebutuhan metabolism tubuh.
2.4.4 	Pengaruh anestesi umum terhadap hemodinamik
Proses pembedahan dengan anestesi umum dapat mempengaruhi fungsi dari sistem kardiovaskuler dan pernafasan. Gangguan pada sistem kardiovaskuler ketika dilakukan pemberian anestesi umum dapat berisiko mengakibatkan  terjadinya penurunan kemampuan jantung dalam melakukan stroke volume efektif yang berimplikasi pada penurunan curah jantung sehingga dapat menyebabkan penurunan tekanan darah, dan memperlambat eliminasi narkose yang akan berakibat pada lamanya pemulihan hemodinamik tubuh pada pasien (Mutaqqin, 2009). Penurunan tekanan darah akibat pembedahan dengan anestesi umum dapat menyebabkan berbagai dampak, salah satunya adalah terjadinya syok hipovolemik (Roshdal & Kowalski, 2015). 
Efek lain dari anestesi umum yaitu menimbulkan efek sedasi, analgesik, dan relaksasi otot yang berdampak pada sistem pernafasan sehingga dapat menimbulkan penumpukan lendir yang dikarenakan obat menekan fungsi mukosilier, fungsi mukosilier ini pada sistem pernafasan adalah sebagai pertahanan mekanis dengan cara menangkap partikel pada permukaan epitel jalan napas dan membersihkannya dari traktus trakeobronkial melalui pergerakan silia. Mekanisme ini disebut transpor mukosiliar (Paramita & Juniati, 2016), sehingga ketika fungsi mukolisier terganggu akan mengakibatkan penumpukkan sekret yang dapat mempengaruhi ventilasi sehingga proses pertukaran oksigen akan terganggu.  
Komplikasi lain yang akan terjadi pada proses pemberian anestesi umum yaitu dapat menghambat mekanisme pertukaran gas dan mengubah pola nafas, sehingga dapat terjadi takipnea atau apnea dikarenakan tidal volume mengalami penurunan (Sjamsuhidajat & Jong, 2011)

2.5 	Kerangka Konsep
Proses pembedahan dengan anestesi umum dapat mengakibatkan hilangnya rasa nyeri (the loss of feeling) yang disertai dengan hilangnya kesadaran, hal ini dikarenakan adanya blokade pada saraf simpatis dan terjadinya vasodilatasi pada pembuluh darah yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan kemampuan jantung dalam melakukan stroke volume efektif yang berimplikasi pada penurunan curah jantung sehingga dapat menyebabkan penurunan tekanan darah, dan memperlambat eliminasi narkose yang akan berakibat pada lamanya pemulihan hemodinamik tubuh pada pasien. Perubahan hemodinamik tubuh ini selain diakibatkan karena efek anestesi umum juga diakibatkan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah Ketinggian blockade simpatis, Posisi pasien, Kondisi pasien, Riwayat operasi serta diakibatkan oleh faktor usia, psikologis, jenis kelamin, dan intensitas olahraga pasien. 
Penurunan hemodinamik pada pasien post operasi dengan anestesi umum ini dapat dicegah melalui beberapa cara, diantaranya dengan pemberian tindakan leg exercise dan elevasi kaki. Leg exercise dilakukan dengan menggerakkan atau melatih ekstremitas  bawah sehingga terjadi kontraksi otot yang mengakibatkan peningkatan pada venous return yang menyebabkan peningkatan curah jantung sehingga dapat mempercepat eliminasi narkose pada ginjal, dan ketika narkose dapat dieliminasi maka dapat terjadi peningkatan hemodinamik tubuh pada pasien. Konsep yang sama digunakan dengan memberikan tindakan elevasi kaki pada pasien dengan anestesi umum yaitu dengan meninggikan kaki setinggi 30o dengan memanfaatkan gaya gravitasi maka terjadi peningkatan venous return yang menyebabkan peningkatan curah jantung sehingga dapat mempercepat eliminasi narkose pada ginjal, dan ketika narkose dapat dieliminasi maka dapat terjadi peningkatan hemodinamik tubuh pada pasien, untuk keterangan lebih lanjut dapat dilihat pada bagan dibawah ini.



Faktor pendorong :
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Olahraga
4. Dukungan keluarga

Faktor predisposisi :
1. Riwayat operasi
2. Tingkat kecemasan
3. Pengetahuan tentang operasi

Penurunan venous return
Penurunan tonus otot polos pembuluh darah
Efek sedasi  anestesi
Faktor pendukung :
1. Posisi pasien
2. Kondisi pasien
3. Riwayat hipertensi

Spinal anestesi
Lokal anestesi
Infiltrasi dengan vasokonstriksi
Preloading preoperatif
Pengurangan tekanan arteri secara farmakologi
Torniket (leg wrapping)
Perubahan hemodinamik tubuh (MAP dan SpO2)
Penurunan curah jantung
General  anestesi
Proses pembedahan











Elevasi kaki
Leg exercise


Peningkatan tekanan hidrostatik pembuluh darah perifer



peningkatan venous return


peningkatan curah jantung

Mempercepat  eliminasi narkose[image: ]


Normalitas hemodinamik (MAP & SpO2)


Keterangan:
	: tidak diteliti		: mempengaruhi
	: diteliti			: menghambat


Gambar 2.4	efektivitas pemberian tindakan leg exercise dan elevasi kaki dalam pemulihan hemodinamik tubuh pada pasien post operasi dengan anestesi umum


2.6	 Hipotesis Penelitian
Hipotesis H1 :
1. Tidak ada perbedaan hasil diantara pemberian tindakan Leg exercise dan elevasi kaki dalam  mengembalikan hemodinamik tubuh (MAP & SpO2) pasien post operasi dengan anastesi umum.
2. Pemberian tindakan leg exercise lebih efektif dibandingkan dengan elevasi kaki dalam mengembalikan hemodinamik tubuh (MAP & SpO2) pasien post operasi dengan anastesi umum.
3. Pemberian tindakan elevasi kaki lebih efektif dibandingkan dengan leg exercise dalam mengembalikan hemodinamik tubuh (MAP & SpO2) pasien post operasi dengan anastesi umum.
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