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ABSTRAK

Saat ini, teknik anestesi yang paling sering digunakan pada prosedur pembedahan adalah anestesi umum.
Tindakan anestesi umum diawali dengan melakukan induksi, dimana propofol menjadi salah satu obat induksi
intravena yang paling sering digunakan. Namun, propofol diketahui memiliki efek mendepresi sistem
kardiovaskular sehingga dapat mengubah stabilitas hemodinamik. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui profil hemodinamik pasien pasca induksi anestesi umum dengan propofol di RSUP Prof. Dr. .G.N.G
Ngoerah. Desain penelitian ini adalah deskriptif cross-sectional dengan sumber data sekunder dari rekam medis
pasien bedah elektif tiroidektomi yang menjalani induksi anestesi umum dengan propofol di RSUP Prof. Dr.
I.G.N.G Ngoerah periode Januari-Desember 2021. Subyek berjumlah 55 pasien yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi yang kemudian dicatat parameter hemodinamiknya yang meliputi tekanan darah sistolik, diastolik,
tekanan arteri rerata, dan laju nadi. Hasil yang didapatkan, terjadi penurunan tekanan darah sistolik pasca induksi
sebesar 9,36%, penurunan tekanan darah diastolik sebesar 3,67%, penurunan tekanan arteri rerata sebesar 6,25%,
serta penurunan laju nadi sebesar 4,06%. Melalui hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa terjadi perubahan
hemodinamik pasca induksi anestesi umum dengan propofol yang meliputi penurunan tekanan darah sistolik,
diastolik, tekanan arteri rerata, dan laju nadi.

Kata kunci: propofol., induksi anestesi., hemodinamik

ABSTRACT

Nowadays, the most frequently used anesthetic technique in surgical procedures is general anesthesia. General
anesthesia begins with induction, where propofol is one of the most commonly used as intravenous induction
drug. However, propofol has depressant effects on the cardiovascular system and may lead to changes in
hemodynamic stability. Therefore, this study aimed to determine the hemodynamic profile of patients after
induction of general anesthesia with propofol at Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah General Hospital. Design of this study
is descriptive cross sectional that obtained secondary data from the medical records of elective thyroidectomy
surgery patients undergoing general anesthesia induction with propofol at Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah General
Hospital on the period January-December 2021. Subjects consisted of 55 patients who met the inclusion and
exclusion criteria, were assesed for hemodynamics parameters including systolic, diastolic blood pressure, mean
arterial pressure, and heart rate. The results of this study were founded a decrease in post-induction systolic blood
pressure by 9.36%, a decrease in diastolic blood pressure by 3.67%, a decrease in mean arterial pressure by
6.25%, and a decrease in pulse rate by 4 .06%. Based on these results, it can be concluded that hemodynamic
changes occurred after induction of general anesthesia with propofol, including a decrease in systolic, diastolic,
mean arterial pressure, and heart rate.
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PENDAHULUAN

Anestesi umum kini menjadi teknik anestesi yang

paling sering digunakan dengan setidaknya 70—80%1)

prosedur operasi memerlukan tindakan anestesi ini.
Tindakan anestesi umum biasanya diawali dengan
melakukan induksi menggunakan obat-obatan hipnotik

tertentu, yang akan menempatkan pasien dalam kondisi
tidak sadar dan kehilangan respon akan sensasi, termasuk
juga nyeri yang pasti terjadi pada pembedahan. Propofol
kini menjadi salah satu obat induksi yang paling sering
digunakan baik selama perawatan anestesi yang dipantau
ataupun dalam ICU.? Penggunaan propofol sebagai induksi
anestesi cukup baik untuk digunakan karena obat ini
memiliki onset yang cepat sekitar 30-45 detik dengan durasi
yang singkat sekitar 3-8 menit.>* Selain itu, efek mual dan
muntah yang minimal menjadi keunggulannya apabila
dibandingkan dengan obat induksi anestesi lain seperti
thiopental.” Pada orang dewasa dosis propofol yang
dianjurkan sebagai induksi anestesi yaitu 1,5-2,5 mg/kg bb
secara intravena dengan kecepatan 20-40 mg tiap 10 detik.”

Namun, dalam penggunaanya sendiri propofol
diketahui dapat mempengaruhi stabilitas kardiovaskular dan
respirasi yang mungkin menempatkan pasien pada resiko
hipotensi, bradikardia dan apnea.’ Pada penelitian yang
dilakukan oleh Shah, Patel dan Guha memperlihatkan
bahwa induksi propofol dengan dosis 1-2 mg/kg
menurunkan laju jantung, tekanan sistolik dan diastolik
secara signifikan dibandingkan dengan kelompok pasien
yang dilakukan induksi dengan etomidate 0,2- 0,4 mg/kg.’
Hal ini menunjukkan bahwa perubahan hemodinamik dapat
terjadi dengan dosis yang direkomendasikan. Dampak dari
penurunan tekanan darah yang terjadi secara signifikan
dapat menurunkan perfusi atau aliran darah ke suatu
jaringan terutama otak apabila terjadi stenosis pada arteri
karotis atau intraserebral.® Tentunya dalam hal ini sangat
diperlukan adanya pemantauan serta pengawasan pasca
induksi terhadap stabilitas hemodinamik pasien, sehingga
dapat dilakukan pemeliharaan perfusi jaringan yang
memadai dan adekuat.” Oleh karena itu, berdasarkan
berbagai luaran tersebut penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui profil hemodinamik pasien pasca induksi
anestesi umum dengan propofol di RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G
Ngoerah.
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BAHAN DAN METODE

Desain penelitian ini adalah deskriptif cross-sectional
yang sumbernya berasal dari data sekunder berupa rekam
medis. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien
yang menjalani bedah elektif tiroidektomi di RSUP Prof.
Dr. I.G.N.G Ngoerah periode Januari-Desember 2021, usia
26-65 tahun, status ASA I-Il, yang memiliki data lengkap
berupa tekanan sistolik, tekanan diastolik dan laju nadi
sebelum dan setelah dilakukannya induksi dengan propofol.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien
emergensi, pasien dengan riwayat penyakit yang dapat
mempengaruhi  stabilitas hemodinamik seperti infark
miokardium, hipertensi tidak terkontrol, diabetes melitus
tidak terkontrol, penyakit ginjal kronis, penyakit paru
obstruktif dan pasien yang mengalami pendarahan pre-
operasi. Parameter hemodinamik yang digunakan dalam
penelitian ini meliputi tekanan sistolik, tekanan diastolik,
tekanan arteri rerata serta laju nadi, dengan data pada rekam
medis diambil pada dua waktu yaitu pra induksi serta 5
menit pasca induksi. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah total sampling yang disesuaikan
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kemudian, data
dianalisa  secara  deskriptif untuk  mendeskripsikan
karakteristik subjek penelitian dan perubahan parameter
hemodinamik pasca induksi. Adapun penelitian telah
memperoleh izin kelayakan etik (Ethical Clearance) dari
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
dengan nomor 1993/UN.14.2.2.VII.14/LT/2022 dan izin
penelitian dari RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah Denpasar
dengan nomor LB.02.01/X1V.2.2.2/43694/2022.

HASIL

Dari total 90 pasien yang menjalani operasi elektif
tiroidektomi di RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah periode
Januari-Desember 2021, terdapat sebanyak 55 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Tabel 1 dibawah
menunjukkan karakteristik pasien meliputi usia, jenis
kelamin, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan status ASA.
Berdasarkan tabel tersebut, sebagian besar pasien berada
pada rentang usia 46-55 tahun dengan jumlah sebanyak 20
pasien (36,36%). Pasien paling banyak adalah perempuan
dengan jumlah 45 pasien (81,82%). Sebagian besar pasien
memiliki kategori IMT normal dengan jumlah 41 pasien
(74,55%), serta dalam penelitian ini seluruh pasien memiliki
status ASA 11 (100%).
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Tabel 1 Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik

Jumlah (n=55)

Persentase (%)

Usia
26-35
36-45
46-55
56-65
Jenis Kelamin
Laki-laki

Perempuan
IMT

Berat badan kurang
Normal

Berat badan lebih
Obesitas kelas 1
Obesitas kelas 2

Status ASA
ASA |

ASA I

10
17
20

10
45

41
11

55

18,18
30,91
36,36
14,55

18,18
81,82

3,64
74,55
20
0
1,82

0
100

Berdasarkan Tabel 2 yang menunjukkan perubahan
parameter hemodinamik yang diamati, didapatkan bahwa
rata-rata tekanan sistolik pasien sebelum induksi adalah
123,76 (12,87) mmHg. Sedangkan tekanan sistolik rata-rata
setelah induksi adalah 112,18 (12,61) mmHg. Perbedaan
rerata tekanan sistolik sebelum dan setelah induksi sebesar
11,58 mmHg dengan persentase penurunan sebesar 9,36%.

Adapun tekanan diastolik rata-rata sebelum induksi
adalah 74,75 (5,9) mmHg. Sedangkan tekanan diastolik
rata-rata setelah induksi adalah 72 (6,06) mmHg. Perbedaan
rerata tekanan diastolik sebelum dan setelah induksi sebesar
2,75 mmHg dengan persentase penurunan sebesar 3,67%.
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Selanjutnya, didapatkan tekanan arteri rerata rata-rata
sebelum induksi adalah 91,08 (7,17) mmHg. Sedangkan
tekanan arteri rerata rata-rata setelah induksi adalah 85,39
(6,87) mmHg. Perbedaan rerata tekanan arteri rerata
sebelum dan setelah induksi sebesar 5,69 mmHg dengan
persentase penurunan sebesar 6,25%.

Terakhir, pada laju nadi didapatkan rata-rata sebelum
induksi adalah 80,25 (7,47) mmHg. Ssedangkan laju nadi
rata-rata setelah induksi adalah 77 (7,67) mmHg. Perbedaan
rerata laju nadi sebelum dan setelah induksi sebesar 3,25
mmHg dengan persentase penurunan sebesar 4,06%.
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) ) Mean = SD Beda Rerata Persentase

Parameter Hemodinamik (mmHg) (mmHg) Penurunan (%0)
Tekanan Sistolik

Pra induksi 123,76 + 12,87

Pasca induksi 112,18 +12,61 11,58 9,36
Tekanan Diastolik

Pra induksi 74,75 +5,9

Pasca induksi 72 +6,06 2,75 3,67
Tekanan Arteri Rerata

Pra induksi 91,08 +£7,17

Pasca induksi 85.39 + 6.87 5,69 6,25
Laju Nadi

Pra induksi 80,25 + 7,47

Pasca induksi 77 +7,67 3,25 4,06

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan persentase penurunan
tekanan sistolik sebesar 9,36% (11,58 mmHg), tekanan
diastolik sebesar 3,67% (2,75 mmHg), tekanan arteri rerata
sebesar 6,25% (5,69 mmHg), serta laju nadi sebesar 4,06%
(3,25 mmHg). Penurunan tekanan darah dapat terjadi karena
propofol memiliki efek depresi pada sistem kardiovaskular
dengan cara menghambat sistem saraf simpatis sehingga
menyebabkan vasodilatasi dinding arteri.”® Adapun
penurunan laju nadi dapat disebabkan oleh karena propfol
menurunkan reuptake ion kalsium ke dalam retikulum
sarkoplasma, yang akibatnya lebih sedikit kalsium yang
tersedia untuk sel untuk melakukan kontraksi berikutnya.
Oleh karena itu, fungsi kontraktilitas miokardia berkurang
yang menyebabkan relaksasi pada jantung.®*® Propofol juga
diketahui mengganggu respon barorefleks arteri yang
berfungsi sebagai regulasi jangka pendek dalam menjaga
stabilitas kardiovaskular.'* Maka dari itu penurunan tekanan
darah tidak akan secara maksimal menyebabkan
peningkatan denyut jantung untuk mempertahankan curah
jantung dan perfusi organ.*°

Pada penelitian Masta dkk terhadap 39 pasien
pembedahan ORIF patah tulang lengan atas didapatkan
penurunan tekanan darah sistolik pasca induksi propofol
yang hampir serupa vyaitu 10,42% (11,8 mmHg), serta
penurunan tekanan diastolik sebesar 2,5% (1,87 mmHg).°
Penelitian sebelumnya oleh Saugel dkk menunjukkan
setelah pemberian propofol terjadi penurunan tekanan arteri
rata-rata yang lebih besar yaitu 23 (17-28) mmHg.'?
Perbedaan pada hasil penelitian mungkin disebabkan oleh
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karena efek yang dihasilkan dapat dipengaruhi beberapa hal
seperti besarnya dosis propofol, karakteristik pasien yang
menjadi subjek, dan kombinasi obat lain yang mungkin
diberikan. Beberapa faktor antara lain usia, status fisik ASA
yang lebih tinggi, penggunaan propofol, dosis fentanyl,
operasi darurat serta kondisi disfungsi otonom yang sudah
dimiliki sebelumnya menjadikan pasien beresiko lebih besar
mengalami hipotensi selama anestesi.*?

Penurunan tekanan arteri rerata yang tidak melebihi
20% dan mempertahankan tekanan arteri rerata minimal 60
mmH% menunjukan kondisi hemodinamik yang cukup
stabil.” Adapun berdasarkan konsensus POQI (Perioperative
Quality Initiative), selama pembedahan non-kardiak pada
pasien dewasa, tekanan arteri rerata intraoperatif di bawah
60-70 mmHg dan tekanan arteri sistolik <100 mmHg
berhubungan dengan cedera miokard dan kematian.'* Oleh
karena itu, pemantauan hemodinamik penting untuk
dilakukan terutama bagi pasien kritis dan pasien yang
sedang menjalani operasi dengan anestesi umum, karena
terjadi penekanan pada fungsi fisiologi organ vital terutama
sistem kardiovaskular.™

SIMPULAN
Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
propofol sebagai agen induksi anestesi umum dapat

menyebabkan perubahan hemodinamik pasca induksi yang
meliputi penurunan pada tekanan sistolik, tekanan diastolik,
tekanan arteri rerata, dan laju nadi. Penurunan tekanan
sistolik yang terjadi sebesar 9,36%, tekanan diastolik
sebesar 3,67%, tekanan arteri rerata sebesar 6,25%, dan laju
nadi sebesar 4,06%
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