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ABSTRAK
Latar belakang. Semakin luasnya penggunaan sevoflurane sebagai zat anestesi inhalasi dan nitrous
oksida (N20) masih menjadi zat inhalasi umum karena memiliki efek anxiolitik, analgesi dan euforia.
Sevoflurane dalam jangka panjang dapat menyebabkan gangguan ginjal akibat akumulasi metabolit dalam
urin, sementara N20O berpotensi menyebabkan defisiensi neurologis, anemia megaloblastik hingga
pemanasan global, tetapi keduanya tidak diukur secara rutin. Kadar keduanya sangat dipengaruhi oleh
adanya instalasi HEPA, sistem penghisapan (exhausted) di ruang operasi dan sirkuit napas mesin anestesi.
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar Sevoflurane dan N20 di ruang-ruang operasi
yang memiliki filter HEPA dibandingkan dengan ruang- ruang operasi tanpa filter HEPA yang berada
di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Kadarnya dinilai keseuaiannya dengan standard National Institute of
Occupational Safety and Health 1977 (NIOSH 1977).
Metode. Dengan metode potong lintang, hasil penelitian diambil dari populasi seluruh ruang operasi
yang digunakan operasi dengan anestesi umum lebih dari 2jam dan menggunakan anestesi sevoflurane
dan N20 selama operasi. Dari 18 ruang operasi didapatkan sampel sebanyak 7 ruang operasi dan diukur
pada zona 4 dan zona 5 pada 30 menit sebelum anestesi dimulai, jam ke-2 anestesi, jam ke-4 anestesi dan
30 menit setelah anestesi.
Hasil. Hasilnya didapatkan rata-rata kenaikan kadar sevoflurane dan N20 di ruang-ruang operasi dengan
sistem HEPA adalah 12,69 ppm (2,27 %) dan 17,53 ppm (2,70%). Kenaikan kadar sevoflurane dan N2O di
ruang-ruang operasi tanpa filter HEPA adalah 168,46 ppm (3,45 %) dan 8,61 ppm (1,86 %).
Kesimpulan. Ruang operasi yang menggunakan sistem filter HEPA kadarnya lebih rendah 655 %
dibanding ruang operasi tanpa filter HEPA dan masih memenuhi standard NIOSH 1977,
Kata kunci : Sevoflurane, nitrous oxide, filter HEPA, NIOSH 1977, ruang operasi, kadar gas anestesi

ABSTRACT

Background. The more the extent of the use of sevoflurane as an inhalation anesthetic and nitrous oxide
(N20) is still a common inhaled substances because it has anxiolytic effect, analgesia and euphoria.
Sevoflurane in the long term can lead to kidney disorders due to the accumulation of metabolites in the
urine, while N20O has the potential to cause global warming, but they are not routinely measured. Levels
of both are affected by the installation of HEPA, suction system (exhausted) in the operating room and
anesthesia machine breathing circuit. Aim. This study aims to determine the extent of Sevoflurane and
N20 in operating rooms that has a HEPA filter compared to operating rooms without a HEPA filter that
is located in the department of Dr. Sardjito. Levels rated keseuaiannya with standard National Institute of
Occupational Safety and Health 1977 (NIOSH 1977).

Method. With cross sectional method, the results drawn from the entire population that used the operating
room under general anesthesia operations of more than 2 hours and using sevoflurane and N20O anesthesia
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during surgery. Of the 18 samples obtained operating room seven operating rooms and is measured in zone
4 and zone 5 at 30 minutes before anesthesia is started, 2 hours in anesthesia, anesthesia 4th hour and 30

minutes after anesthesia.

Results. The result shows the average increase in the levels of sevoflurane and N20O in operating rooms
with HEPA system is 12.69 ppm (2.27%) and 17.53 ppm (2.70%). Increased levels of sevoflurane and N20O in
operating rooms without a HEPA filter was 168.46 ppm (3.45%) and 8.61 ppm (1.86%).

Conclusion. The operating room system using HEPA filter lower levels of 65.5% compared to the operating
room without a HEPA filter and still meets the NIOSH standard in 1977.

Keyword : Sevoflurane, nitrous oxide, HEPA filter, NIOSH 1977, operating room, inhalled anesthesia level

LATAR BELAKANG

Sevoflurane semakin luas digunakan sebagai
agen anestesi inhalasi karena memiliki koefisien
partisi blood-gas yang rendah dan tidak iritatif.
Nitrous oksida (N O) adalah satu-satunya gas
anestesi anorganik yang dapat dipakai dalam klinis.
N.O memiliki efek anxiolitik, analgesi dan euforia
sehingga sangat umum digunakan pada setiap
prosedur operasi. Namun N__ adalah gas rumah
kaca dengan potensi pemanasan global yang luar
biasa. Bila dibandingkan dengan karbon dioksida
(CO,),N_, memiliki 310 kali kemampuan per molekul
gas untuk menjebak panas di atmosfer. Meskipun
selama pemakaian, hampir semua N_O dieliminasi
oleh ekspirasi, sejumlah kecil partikel masih berdifusi
dalam kulit.

Takeda et.al., menyatakan dalam penelitiannya
tahun 1995 bahwa paparan Sevoflurane dan N O
konsentrasi tinggi (25 ppm [NIOSH Standard]) dalam
jangka waktu lama dapat meningkatkan kadar
metabolit partikel gas dalam darah dan urin staff
medis yang bekerja di ruang operasi bedah anak.
Meskipun belum diketahui secara jelas mekanisme
farmakologi N O dalam darah namun kadar terukur
dalam urine menunjukkan bahwa partikel zat
ini dapat mengganggu sintesis enzym metionin
sintetase pada proses sintesis DNA. Keadaan ini
berbahaya bagi dokter anestesiologis maupun
dokter bedah selama berada di ruangan operasi.

Kadar gas anestesi dalam ruang operasi
dipengaruhi juga oleh sistem ventilasi ruang
operasi sebagaimana diatur dalam Pedoman Teknis
Pengoperasian Rumah Sakit oleh Direktorat Jenderal
Bina Upaya Kesehatan (Dirjen BUK) Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia

Beberapa faktor resiko terjadinya paparan
N.O dan Sevoflurane adalah faktor alat dan waktu

dan faktor manusia, diantaranya tidak memasang
pipa exhaust dengan benar dan menggunakan
teknik anestesi umum face mask (sungkup muka)
dan atau intubasi trakea dengan ventilasi mekanik

menggunakan sirkuit pernapasan semi terbuka.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi deskriptif cross
sectional dengan menggunakan data primer yang
diambil dari alat detektor standar bekerjasama
dengan Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan
(BPFK) Kementerian Kesehatan Rl. Penelitian
dilaksanakan di ruang operasi yang digunakan
dalam prosedur operasi menggunakan teknik
anestesi umum (General Anesthesia) selama periode
pengukuran pada bulan Februari 2015 di lingkungan
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Ruang operasi yang
dilengkapi filter HEPA dan tidak dilengkapi filter
HEPA diukur pada jam ke o, 2, 4, jam ke 6 dan pasca
operasi. Data dari pemeriksaan dan pengamatan
dicatat pada lembar formulir telah disediakan,
selanjutnya ditabulasi, disaring untuk kemudian
dianalisis.

Penelitian ini memfokuskan pada komponen
teknis dan sebagian komponen medis dalam
memenuhi standard tingkat paparan gas anestesi
di dalam ruang operasi. Ruang-ruang operasi di
RSUP Dr. Sardjito terdiri dari Gedung Bedah Sentral
Terpadu sebanyak 18 ruang operasi dan di Instalasi
Gawat Darurat sebanyak 3 ruang operasi. Selain itu
terdapat 1 ruang operasi yang tidak menggunakan
mesin anestesi karena hanya diperuntukkan untuk
tindakan non anestesi umum. Dari 18 ruang operasi
tersebut kemudian dipilih kelompok ruang-ruang
operasi yang hanya menggunakan mesin anestesi
dengan vaporizer sevoflurane dan menggunakan

outlet gas N_O sebagaimana yang didefinisikan
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dalam kriteria inklusi. Sampling dilakukan secara
acak dengan menggunakan perangkat lunak
Microsoft Excel terhadap ruang operasi yang

digunakan operasi dengan anestesi umum.

HASIL PENELITIAN

Hasil awal yang didapatkan adalah berupa
karakteristik ruang operasi berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi serta kelayakan ruangan
berdasarkan ketersediaan alat.

Tabel 1. Karakteristik ruang-ruang operasi

No Ruang K::iet;l;zsi vaporizer HEPA Filter S:’o‘cc:iin
N.O Sevoflurane

1 4.01 Ya Ya Ya Ya Ya
2 4.02 Tidak Ya Tidak Ya Ya
3 4.03 Ya Ya Ya Ya Tidak
4 4.04 Tidak Ya Ya Ya Ya
5 4.05 Tidak Ya Ya Ya Ya
6 4.06 Tidak Ya Tidak Ya Ya
7 5.01 Ya Tidak Ya Ya Ya
8 5.02 Ya Ya Ya Ya Ya
9 5.03 Ya Ya Ya Ya Ya
10 5.04 Tidak Ya Ya Ya Ya
11 5.05 Ya Ya Tidak Ya Ya
12 5.06 Tidak Ya Tidak Ya Ya
13 1.01 Ya Ya Tidak Tidak Ya
14 1.02 Ya Ya Ya Tidak Ya
15 PPH Ya Ya Ya Tidak Tidak
16 OKI1GD 1 Ya Ya Ya Tidak Tidak
17 OKIGD 2 Ya Ya Ya Tidak Tidak

Pada tabel 2 diatas menunjukkan bahwa
masing-masing ruang operasi memiliki berbagai
variasi sehingga dapat dikatakan bahwa subyek
penelitian mempunyai karakteristik yang heterogen
sehingga tidak bisa dibandingkan secara statistik
karena akan mempengaruhi hasil penelitian
selanjutnya. Dari tabel diatas terdapat 3 ruang
operasi yang diobservasi yang tidak memiliki HEPA
Filter.

Selanjutnya diukur hubungan kadar N20O dan
Sevoflurane antara ruang-ruang dengan HEPA filter
dan tanpa HEPA filter.

Tabel 2. Kadar N_O rerata terukur

N,O (ppm)
Ruang  HEPA  jam  Jam  Jam  20» post
ke-o ke-2  ke-4 anestesi
4.05 Ya 0,46 21,79 256 539
4.03 Ya 0,27 241,31 - 0,81
4.01 Ya 0,77 100,5 80,35 0,94
5.03 Ya 0,44 2,69 - 1,25
5.04 Ya 0,43 6,59 - 1,53
PPH Tidak 0,87 29,02 - 1,06
OKIGD Tidak 10,76 319,36 - 129,59
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Perbedaan kenaikan gas meningkat melebihi
standard terdapat pada ruang operasi 4.03 (r
=121,06), 4.01 (r = 60,6) dan di OK IGD (r = 224,48).
Pada nilai ini dapat dijelaskan bahwa peningkatan
rasio kadar N_O antara jam ke-o jam ke-2 dan jam
ke-4 kemungkinan dipengaruhi oleh teknik anestesi
dan ketersediaan sistem gas medik yaitu filter
HEPA dan sistem exhausted. Sebelum dilakukan
uji statistik khi kuadrat, ruang 4.01 dan 4.03 tidak
diikutkan dalam analisis karena 4.01 dipengaruhi
oleh durasi face mask yang cukup lama. Sedangkan
4.03 menggunakan sirkuit napas semiopen tanpa
pipa gas buang.

Sedangkan untuk sevoflurane didapatkan data:
Tabel 3. Kadar sevoflurane rerata terukur

Sevoflurane (ppm)
Ruang HEPA  jam Jam Jam 20» post
ke-o  ke-2 ke-4 anestesi
4.05 Ya o 0,79 0,89 0,44
4.03 Ya 0,59 10,66 - 1,10
4.01 Ya 0,69 4,19 5,19 0,18
5.03 Ya 0,16 o - o}
5.04 Ya o] 0,11 - o
PPH Tidak o 2,6 - o
OKIGD Tidak 0,32 14,94 - 8,63

Dari hasil tabel diatas, pada jam ke-o di
ruang operasi 4.03, 4.01, dan 5.03 terdapat
paparan sevofluran > o ppm sementara ruang
operasi belum digunakan, hal ini dapat dijelaskan
bahwa kemungkinan ruang operasi tersebut
masih digunakan pada 12 jam sebelum dilakukan
pengukuran. Sedangkan di OK IGD kadar sevoflurane
terukur 0,32 ppm kemungkinan disebabkan karena
antara ruang operasi satu dan lainnya terdapat
interkoneksi yang terbuat dari kaca dan cenderung
bisa dibuka dan ditutup. Namun kadarnya masih di
bawah standard yang disyaratkan.

Secara rasio, perbedaan kenaikan sevoflurane
lebih tinggi dari rata-rata terdapat pada ruang
operasi OKIGD yaitu 11,79 ppm namun masih dalam
rentang normal. Nilai normal yang direkomendasikan
NIOSH adalah 5o ppm, sedangkan pada ruang
OK IGD dan PPH yang tanpa instalasi filter HEPA

kadar sevoflurane meningkat. Kedua ruang operasi

tersebut diobservasi dengan nilai rasio kenaikan
kadar sevoflurane rata-rata sebesar 3,186 ppm.

Sebelum dilakukan uji statistik khi kuadrat,
ruang 4.01 dan 4.03 tidak diikutkan dalam analisis
karena 4.01 dipengaruhi oleh durasi face mask yang
cukup lama. Sedangkan .03 menggunakan sirkuit
napas semiopen tanpa pipa gas buang.

Hasil uji khi kuadrat terhadap perbedaan kadar
Sevoflurane antara ruang operasi yang dilengkapi
dengan filter HEPA dan tidak dilengkapi filter HEPA
didapatkan nilai signifikan yaitu 0,496 (p>0,005)
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kadar gas sevoflurane
dalam ruangan dengan filter HEPA dan tanpa filter
HEPA. Setelah dilakukan uji komparasi, nilai rata-
rata kadar gas sevoflurane pada ruangan dengan
HEPA Filter (1,8558 ) lebih rendah dari rata-rata
kadar gas sevo pada ruangan tanpa HEPA Filter
(5,8925).

C.4 Hubungan durasi anestesi dengan tingkat

N_O dan Sevoflurane
1. Durasiterhadap kadar N.O

Tabel 7. Kadar N_O rerata terukur sesuai durasi

N20 (ppm)

Durasi 20"
Ruang (menit) Jam Jam  Jam an’:;stisi

ke-o  ke-2 ke-4

4.05 310 0,46 23,79 256 5,39

4.03 193 0,27 241,31 - 0,81

4.01 205 0,77 100,5 80,35 0,94

5.03 174 O,44 2,69 - 1,25
5.04 73 0,43 6,59 - 1,53
PPH 70 0,87 29,02 - 1,06

OK IGD 60 10,76 319,36 129,59

Pada tabel di atas didapatkan peningkatan
kadar N_O melebih standard selama anestesi di
3 ruang operasi yaitu diruang 4.03 (241,31 ppm),
ruang 4.01 (90,43 ppm) dan OK IGD (319,36 ppm).
Rerata durasi anestesi dihitung sebesar 155 menit

dan rerata rasio peningkatan kadar N O sebesar

97,87 ppm.
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Peningkatan kadar N_O terukur melalui uji
khi kuadrat sebesar 0,358 (p>0,05) dibanding nilai
normal. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada perbedaan signifikan antara durasi anestesi
dengan peningkatan kadar N O di ruang-ruang

operasi yang diobservasi.
2. Durasiterhadap kadar Sevoflurane

Tabel 8. Kadar sevoflurane rerata
terukur sesuai durasi

Sevoflurane (ppm) 20"
Ruan Durasi Post
9 (mnt) Jam Jam Jam .
anestesi
ke-o ke-2 ke-4
4.05 310 o 079 0,89 A
4.03 207 0,59 10,66 - 1,10

4.01 258 0,69 4,19 5,19 0,18

5.03 170 0,16 o - o

) Sevoflurane (ppm) 20"
Ruan Durasi Post
9 (mnt) Jam Jam Jam .
anestesi
ke-o ke-2 ke-4
5.04 75 o) 0,11 - o]
PPH 70 o 2,6 - o
OKIGD 58 0,32 14,94 - 8,63

Padatabel di atas tidak didapatkan peningkatan
kadar Sevoflurane melebih standard selama anestesi
diseluruh ruang operasi yang diamati. Kadar paling
tinggi (max) didapatkan pada ruang OK IGD dengan
durasi anestesi selama 58 menit kadarnya terukur
14,94 ppm, masih pada kadar normal (50 ppm).

Peningkatan kadar Sevoflurane terukur melalui
uji khi kuadrat sebesar 0,215 (p>0,05) dibanding nilai
normal. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
ada perbedaan signifikan antara durasi anestesi
dengan peningkatan kadar Sevoflurane di ruang-

ruang operasi yang diobservasi.

C.5. Hubungan kadar N O dan Sevoflurane dengan sirkuit napas

Tabel 9. Kadar sevoflurane dan N_O rerata terukur berdasarkan sirkuit napas

Jumlah ruang

N,O (ppm)

Sevoflurane (ppm)

No | Sirkuit napas . p-value
yang diukur Pre? Durante? Post3 pre? Durante? Post3

1 Semi open 1 0,27 241,31 0,81 0,59 10,66 o 0,001

2 Semi closed 6 2,29 2,03 0,20 3,26 0,09

n=y
* Pre anestesi, sebelum ruang operasi digunakan
2 Durante anestesi jam ke-2 dan jam ke-4 anestesi

3 Post anestesi, 20 menit pasca kedua gas dihentikan

PEMBAHASAN

Pada jam ke-o ruang operasi terukur kadar N.O
dan Sevoflurane tidak = o, ini menunjukkan bahwa
kadar ruang operasi masih belum sepenuhnya bersih
dari paparan kedua gas tersebut. Penyebabnya
bisa dihubungkan dengan kondisi filter HEPA dan
sistem gas buang yang tidak optimal. Namun
demikian kadar ini jauh dibawah standard NIOSH
yakni sebesar 25 ppm untuk N O dan 50 ppm untuk

sevoflurane.

Kadar N_O diseluruh ruang operasi yang
diobservasi pada jam ke-o terukur 0,27 ppm —10,76
ppm. Hal ini bisa disebabkan karena berat molekul
N_O lebih besar dibanding partikel lain dan baru
akan tereduksi dalam waktu 20 jam. Kemungkinan
karena terdapat tindakan anestesi pada kurang dari
20 jam sebelum dilakukan tindakan.

Kadar berdistribusi rata, ruang 4.03, 4.01, 5.03
dan OK IGD didapatkan kadar o,59 ppm; 0,69 ppm;
0,16 ppm; dan 0,32 ppm. Sedangkan sevoflurane di
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ruang 4.05, 5.04 dan PPH didapatkan kadar terukur
= 0. Hal ini disebabkan karena selain berat molekul
sevoflurane lebih ringan dibanding partikel lain.

Paparan sevoflurane pada kecepatan aliran 25
kali per jam mampu direduksi sempurna hingga
kadar o-1 ppm dalam waktu 6-12 jam (KEMENKES
Rl, 2012). Pada beberapa ruang operasi yang diukur
pada jam ke-o terdapat sisa gas anestesi yang masih
terjebak dalam sirkulasi udara ruangan.

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di

ruang-ruang operasi dengan filter HEPA dan tanpa

filter HEPA didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1. Ruang-ruang operasidi pada subyek penelitian
telah memenuhi standard NIOSH 1977 yaitu
kadar Nitrouse Oxide tidak melebihi standard
yang ditetapkan

2. Ruang-ruang operasi di pada subyek penelitian
telah memenuhi standard NIOSH 1977 yaitu
kadar Sevoflurane tidak melebihi standard yang
ditetapkan

3. Terdapat perbedaan antara ruang operasi yang
menggunakan sistem filter HEPA kadarnya lebih
rendah dibanding ruang operasi tanpa filter
HEPA walaupun masih memenuhi standard
NIOSH.

SARAN

1. Ruang operasi sebagaimana dimaksud dalam
pedoman teknis ruang operasi Kementerian
Kesehatan Rl tahun 2012 harus dilengkapi
dengan system gas buang dengan filter
HEPA untuk menghindari paparan N20 dan
Sevoflurane terhadap pasien, operator, perawat
dan ahli anestesi selama anestesi.

2. Padaruangyangdigunakan anestesi GA dengan
sirkuit napas semiopen, gas buang harus selalu
dialirkan ke exhausted system.

3. Bagi dokter anestesi disarankan untuk
meminimalkan fresh gas flow (low flow) dan
mempertimbangkan untuk menghindari
penggunaan sirkuit napas semi-open.

4. Dokteranestesiyangrata-rataterpaparN O dan
sevoflurane lebih dari 12 jam sehari disarankan
untuk memeriksakan kesehatan secara rutin
terutama urin rutin (fluoride).

5. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
kontrol terhadap teknik anestesi (FGF, MAC,
sirkuit napas) dan standard peralatan yang
digunakan sehingga mendapatkan hasil yang
lebih valid dan bermanfaat.
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