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PERBANDINGAN PRESSURE CONTROL VENTILATION DAN VOLUME
CONTROL VENTILATION TERHADAP KOMPLIANS PARU, P-PEAK DAN
BLOOD GAS ANALYSIS PADA OPERASI LAPAROSKOPI GINEKOLOGI

ABSTRAK

Pendahuluan : Operasi laparoskopi sering digunakan dalam prosedur ginekologi.
Penyesuaian pengaturan ventilasi dan mode ventilasi pada operasi laparoskopi
diperlukan untuk mencegah dampak dari pneumoperitonemum dan systemic
rearbsorbtion dari CO,, pengurangan ekspansi paru dan peningkatan jalan napas,
penurunan komplians paru dan terjadi atelektasis, serta untuk meningkatkan kinerja
ventilasi mekanis. Terdapat berbagaimacam metode ventilasi yang dapat
digunakan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan PCV (pressure
control ventilation) dengan VCV (volume control ventilation) terhadap komplians
paru, p-peak dan BGA (blood gas analyse) pada pasien yang menjalani
pembedahan laparoskopi bidang ginekologi di Rumah Sakit Umum Pusat dr.
Kariadi, Semarang.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik eksperimental, dengan
membandingkan 2 kelompok. Populasi penelitian adalah adalah semua pasien yang
menjalani laparoskopi ginekologi dengan ventilasi mekanik PCV dan VCV yang di
rawat di RSUP dr. Kariadi pada bulan Februari — Maret 2022. Berdasarkan hasil
perhitungan diatas, besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 42
responden.

Hasil : Analisis statistik signifikan terdapat perbedaan antara p-peak dan komplians
paru antara kelompok PCV dan VCV di mana PCV didapatkan lebih baik. Tidak
signifikan pada hasil BGA namun didapatkan PCV yang lebih baik.

Kesimpulan : PCV lebih baik dibandingkan dengan VCV dalam hal P-Peak dan
Komplians Paru, namun pada BGA tidak signifikan bila digunakan pada pasien
yang menjalani laparoskopi ginekologi di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi,
Semarang.

Kata Kunci : BGA, Komplians Paru, PCV, P-Peak, VCV



COMPARISON OF PRESSURE CONTROL VENTILATION AND VOLUME
CONTROL VENTILATION ON LUNG COMPLIANCE, P-PEAK AND
BLOOD GAS ANALYSIS IN GYNECOLOGIC LAPAROSCOPIC SURGERY

ABSTRACT

Introduction : Laparoscopic surgery is often used in gynecological procedures.
Adjustment of ventilation settings and ventilation modes in laparoscopic surgery
is necessary to prevent the effects of pneumoperitoneum and systemic
reabsorption of CO,, reduce lung expansion and increase airway, decrease lung
compliance and occur atelectasis, and to improve mechanical performance. There
are various methods that can be used. The purpose of this study was to determine
the comparison of PCV (pressure control ventilation) with VCV (volume control
ventilation) on lung compliance, p-peak. and BGA (blood gas analysis) in patients
undergoing laparoscopic gynecological surgery at the Central General Hospital dr.
Kariadi, Semarang

Methods: The reseach type used in this study was the true experimental method.
The study population was all patients who underwent gynecological laparoscopy
with PCV and VCV mechanical ventilation who were treated at dr. Kariadi in
February — March 2022. Based on the calculations above, the sample size needed
in this study was 42 respondents.

Results: Statistical analysis of the significant difference between p-peak and lung
compliance between the PCV and VCV groups in which PCV was better. Not
significant in BGA statistical results but the PCV group was better.

Conclusion: PCV is better than VCV in terms of P-Peak and Lung Compliant and
on BGA is not significant when used in patients undergoing gynecological
laparoscopy at the dr. Kariadi General Hospital. The increased oxygenation in
PCV mode can be exaggerated by ventilation at higher flow rates and square wave
pressures. The oxygenation characteristic of PCV were consistent with the results
of this study which proves that PCV mode is better than VCV in gynecological
laparoscopic surgery.

Keyword : BGA, Lung Compliance, PCV, P-Peak, VCV.
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