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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai kualitas dan efektivitas penggunaaan ketapol (kombinasi

ketamin-propofol) secara gravimetrik pada babi. Kualitas waktu anestesi, fungsi kardiovaskuler dan

respirasi dievaluasi pada 12 ekor babi jantan berbobot sekitar 35 ± 5 kg. Babi dibagi dalam empat

perlakuan dan masing-masing perlakuan  terdiri dari tiga ekor babi sebagai ulangan. Semua hewan coba

dipremedikasi dengan atropin dosis 0,03 mg/kg dicampur dengan xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit

dan diinjeksikan secara intramuskuler.  Babi-babi percobaan, 15 menit  pascapremedikasi diinduksi

dengan pemberian kombinasi ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena, selanjutnya keadaan

teranestesi dijaga secara gravimetrik, masing-masing melalui tetes infus intravena dengan: propofol (0,1

mg/kg BB/menit) (PI-P); ketamin (0,3 mg/kg BB/menit) (PI-K); kombinasi propofol-ketamin (0,1 and 0,3

mg/kg BB/menit) (PI-PK); dan inhalasi dengan isofluran 1-2%. (PI-I). Sebelum dan selama hewan teranestesi

dilakukan pemeriksaan degup jantung, capillary refilling time (CRT), frekuensi respirasi, pulsus, suhu,

dan saturasi oksigen (SpO2). Kombinasi  premedikasi atropin dosis 0,03 mg/kg dicampur dengan xilazin

dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 15 menit  kemudian diinduksi dengan kombinasi ketamin 6 mg/kg dan

propofol 2 mg/kg menghasilkan rataan lama kerja anestesi selama 32,33 menit, lebih lama dibandingkan

dengan lima perlakuan lainnya dengan rataan waktu induksi tiga menit dan rataan waktu pemulihan

20,33 menit.  Pemeliharaan anestesi dengan tetes infus intravena dengan propofol (0,1 mg/kg BB/menit),

atau tetes infus intravena dengan kombinasi propofol-ketamin (0,1 dan 0,3 mg/kg BB/menit) menghasilkan

anestesi yang aman, dan tidak menyebabkan perubahan yang ekstrim terhadap degup jantung, respirasi,

suhu rektal, saturasi oksigen, pulsus, dan nilai CRT pada babi percobaan. Simpulan  penelitian ini

adalah metode anestesi tetes infus gravimetrik dengan kombinasi ketamin dan propofol (ketafol) dapat

digunakan  untuk  pemeliharaan status teranestesi  sebagai alternatif anestesi umum inhalasi pada

babi.

Kata-kata kunci:  anesthesia; gravimetric; ketamine;  propofol; babi

ABSTRACT

This study aim was to evaluate quality and effectiveness of anaesthesia by using gravimetric infusion
anaesthesia with ketamine and propofol (ketafol) on pigs. The quality of anesthesia time, the cardiovascular

and respiratory response of anaesthesia were evaluated in twelve male pigs with average body weight
35±5 kg. The pigs were divided into four treatments and each treatment consisted of three pigs as repetition.

All the experimental animals were premedicated with atropine 0.03 mg/kg mixed with xylazine 2 mg/kg in
one syringe injected intramuscularly. Fifteen minutes after premedicated, the pigs was induced

intravenously with ketamine 6 mg/kg and propofol 2 mg/kg. Furthermore, the anesthetized state maintaned
with gravimetric, each through infusion with propofol (0.1 mg/kg/minute) (PI-P) , ketamine (0.3 mg/kg/

minute) (PIK), combination propofol-ketamin (0.1 and 0.3 mg/kg/minute) (PI-PK), and inhalation with
isoflurane 1-2% (PI-I). The heart rate, pulse, respiratory rate, rectal temperature, blood oxygen saturation
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PENDAHULUAN

Penggunaan babi sebagai hewan model

pembedahan terutama untuk pembedahan

laparoskopi semakin berkembang dan telah

digunakan di berbagai negara. Penggunaan babi

sebagai hewan model untuk berbagai metode

bedah mulai giat dilaksanakan di Indonesia.

Hewan babi merupakan model yang ideal untuk

berbagai pelatihan teknik bedah laparoskopi.

Anatomi babi secara umum memiliki kesamaan

dengan anatomi manusia. Pelatihan dengan

hewan babi dapat memperhalus teknik dan

meningkatkan efesiensi serta keahlian (Gunanti

et al., 2011).

Pembedahan tidak dapat dilakukan bila

pembiusan belum dilaksanakan, maka anestesi

merupakan tahapan yang sangat penting dan

strategis pada tindakan pembedahan. Sejarah

menunjukkan ilmu bedah mengalami revolusi

yang pesat setelah eter ditemukan sebagai

anestesi oleh William Thomas Green Morton

pada tahun 1846 (Pretto, 2002). Anestesi

mempunyai risiko yang jauh lebih besar dari

prosedur pembedahan karena nyawa pasien

yang dianestesi dapat terancam. Untuk itu

pemilihan anestesi ideal diperlukan dalam

menghasilkan analgesia, sedasi, relaksasi,

ketidaksadaran (unconsciousness), keamanan

dan kenyamanan untuk sistem vital, ekonomis

serta mudah diaplikasikan. Sampai saat ini

anestesi yang memenuhi kriteria ideal belum

ada.

Anestesi umum yang sering digunakan dan

dinyatakan cukup aman pada hewan adalah

anestesi inhalasi. Tetapi  anestesi inhalasi

memerlukan perangkat yang rumit, mahal, dan

mempunyai waktu induksi (onset) relatif

lambat, serta tidak praktis dalam menangani

kasus pembedahan di lapangan. Anestesi

inhalasi seperti halotan mengakibatkan

keracunan organ dan menyebabkan polusi

terhadap individu yang berada di ruangan

operasi. Individu yang terpapar halotan

subklinis mengakibatkan gangguan hati

(Ernawati, 2006). Anestesi inhalasi, seperti gas

nitrogen oksida dan anestesi yang diuapkan

dengan halogen mengakibatkan pencemaran

lingkungan dan penipisan lapisan ozon

(Amadasun dan Edomwonyi, 2005).

Anestesi umum injeksi maupun inhalasi

pada babi memiliki beberapa kelemahan seperti

hipersalivasi, terbatasnya pembuluh darah

perifer, bentuk anatomi laring yang menjadi

penyulit dalam intubasi trakhea, serta

cenderung terjadinya laringospasmus

(Geovanini et al., 2008). Babi juga sulit untuk

dikekang sehingga penyuntikan intramuskuler

atau intravena sulit untuk dilakukan. Dengan

kesulitan-kesulitan tersebut, metode pembiusan

kombinasi intramuskuler  dan intravena yang

cepat dan tepat merupakan salah satu solusi

pembiusan (Gunanti et al., 2011).  Senyawa

anestesi intramuskuler yang digunakan harus

memiliki onset cepat dan volume pemberian

yang sedikit agar pemberian obat bius dapat

dengan cepat dilakukan. Karakter mulai  kerja

obat (onset) yang cepat juga harus memiliki

batas keamanan yang  luas, langsung

memberikan efek hipnosis, serta analgesia

(Geovanini et al., 2008).

Metode anestesi alternatif diperlukan untuk

mengatasi afek samping penggunaan anestesi

umum inhalasi. Anestesi umum dengan metode

anestesia injeksi intravena total (TIVA, total

intraveous anesthesia) mirip dengan metode

anestesi inhalasi, tetapi pompa infus yang

digunakan pada metode TIVA harganya mahal

(Amadasun dan Edomwonyi, 2005). Metode yang

lebih murah, praktis dan paling mungkin untuk

mencapai durasi dan pemeliharaan status

teranestesi yang lama seperti pada anestesi

inhalasi adalah metode injeksi tetes infus

intravena yang diberikan secara berulang

(metode gravimetrik). Injeksi secara infus

intravena memungkinkan distribusi obat lebih

lama sehingga dapat memelihara status

(SpO2 ), capillary refill time (CRT) were observed before and after treatment of the anesthetic. Premedication

combination of atropin 0.03mg/kg mixed with xylazine 2 mg/kg in one syringe and then induced with
ketamine 6 mg/kg and propofol 2 mg/kg showed the average length of anesthesia for 32,33 minutes, longer

compared to five other treatments with average length of induction three minutes and average recovery
time 20.33 minutes. Maintenance of anesthesia with propofol infusion drops (0.1 mg/kg/minute), or

propofolketamine infusion drops (0.3 and 0.1 mg/kg/minute) showed safer anesthesia, because they did
not make drastic change of heart rate, respiratory rate, rectal temperature, oxygen saturation, pulse, and

CRT value in the experimental pigs. The conclusion of this study is the methode of gravimetric intravenous
infusion by using ketamine and propofol (ketafol) can be used to maintain anesthesia as an alternative

general inhalation anaesthesia in pigs.

Keywords: anesthesia; gravimetric; ketamine; propofol; pig
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melalui tetes infus intravena (metode gravi-

metrik), di samping itu untuk mendapatkan

waktu induksi dan  durasi pemeliharaan

anestesi ketamin-propofol   pada babi.  Adapun

manfaat penelitian adalah untuk memperoleh

metode anestesi (tetes gravimetrik) dan dosis

kombinasi ketamin-propofol yang aman pada

babi sebagai metode anestesi umum yang murah

dan praktis terutama digunakan di lapangan

sebagai alternatif anestesi umum inhalasi yang

rumit dan mahal.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini digunakan 12 ekor babi,

berbobot 35 ± 5 kg, umur sekitar tiga bulan,

dan jenis kelamin jantan. Babi diadaptasikan

dengan suasana kandang selama   21 hari.  Dipi-

lih hewan percobaan/pasien dengan klasifikasi

status klas I sesuai dengan yang telah ditetap-

kan oleh American Society of Anesthesiologist.

Selama proses adaptasi, semua hewan divak-

sinasi dengan vaksin septikemia epizootika (SE)

dan dibebaskan dari parasit saluran cerna

dengan memberikan obat cacing pirantel

pamoat.

Sebelum  perlakuan (menit ke-0) dilakukan

pengukuran terhadap seluruh parameter,

dilakukan pengukuran parameter setiap 10

menit (dihitung dari penyuntikan pertama)

selama 120 menit.  Sebelum perlakuan, hewan

dipuasakan makan selama 12 jam dan tidak

diberikan air minum tiga jam menjelang

perlakuan (Intelisano et al., 2008). Penelitian

dilakukan dua tahap yaitu:

Penelitian tahap pertama, menggu-

nakan enam perlakuan dan masing-masing

perlakuan terdiri dari dua ekor babi sebagai

ulangan. Adapun perlakuannya adalah:  1) AX-

P: Atropin–xilazin (0,03 dan 2 mg/kgBB)

diberikan secara intramuskuler dan 15 menit

kemudian diinduksi secara intravena dengan

propofol (2 mg/kg BB);  2) AX-K:  Atropin–xilazin

(0,03 dan 2 mg/kgBB) diberikan secara

intramuskuler dan 15 menit kemudian

diinduksi secara intravena dengan ketamin (6

mg/kg BB); 3) AX-KP:  Atropin–xilazin (0,03 dan

2 mg/kgBB) diberikan secara intramuskuler

dan 15 menit kemudian diinduksi secara

intravena dengan propofol - ketamin (2 dan 6

mg/kg BB);  4) AM-P: Atropin –midazolam (0,03

dan 0,2 mg/kgBB)  diberikan secara intra-

muskuler dan 15 menit kemudian diinduksi

secara intravena dengan propofol (2 mg/kg BB);

teranestesi lebih lama. Metode infus gravimetrik

menggunakan anestetik parenteral melalui tetes

infus intravena secara terus menerus. Anestetik

dicampur dalam kantong cairan infus dan cairan

anestetik dialirkan melalui tetes infus intravena

berdasarkan gaya gravitasi dengan dosis dan

kecepatan tetes tertentu (Amadasun dan Edom-

wonyi, 2005).

Anestetik parenteral yang dapat diberikan

melalui tetes infus intravena adalah propofol

(Bbraun, 2009). Propofol adalah substansi paren-

teral sebagai agen induksi pada anestesi umum

(Wanna et al., 2004) khususnya anestesi inhalasi

(Dzikiti et al., 2007). Propofol mempunyai waktu

pemulihan yang singkat, tetapi mengakibatkan

bradikardia dan pemberian dosis tinggi mengan-

cam nyawa pasien. Ketamin dapat dikombina-

sikan dengan propofol untuk menurunkan dosis

hipnotik propofol dan mengurangi pengaruh

depresi kardiovaskuler akibat propofol (Badri-

nath et al., 2000).

Ketamin hidroklorida adalah anestetik

disosiatif dari golongan nonbarbiturat dengan

sifat menghilangkan rasa  nyeri kuat serta reak-

si anestesi tidak menyebabkan ngantuk (Kul et

al., 2001). Penghambatan reseptor  N-methyl-

D-aspartate (NMDA) dengan dosis ketamin

rendah menghasilkan analgesik yang baik

(Intelisano et al., 2008), tetapi ketamin menye-

babkan kekejangan otot dan peningkatan degup

jantung (Pathak et al.,1982; Kul et al., 2001).

Mengatasi efek samping ketamin, senyawa

tersebut sering dikombinasikan dengan preme-

dikasi sedatif hipnotik golongan á2-adrenoceptor

(xilazin) atau golongan benzodiazepin (diazepam,

midazolam). Midazolam lebih potensial diban-

dingkan diazepam. Midazolam dapat mencegah

hipertonus otot, meningkatkan efek sedasi dan

berefek hipnotik. Penggunaan premedikasi xila-

zin pada babi menyebabkan muntah, hipersa-

livasi, dan bradikardia. Pemberian atropin

secara bersamaan sebagai premedikasi, dapat

menurunkan pengaruh hipersalivasi dan bradi-

kardia dari xilazin.

Dengan demikian, kombinasi atropin-

xilazin dengan ketamin dan propofol secara

gravimetrik melalui tetes infus intravena ber-

potensi sebagai alternatif anestesi umum inha-

lasi. Untuk itu, data kualitas anestesi diperlu-

kan apabila digunakan kombinasi tersebut

sebagai anestesi untuk durasi anestesi yang

panjang pada babi. Tujuan penelitian ini adalah

untuk mempelajari pengaruh, dan respons

fisiologis penggunaan kombinasi ketamin-

propofol (ketapol) yang diberikan secara berulang
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5) AM-K: Atropin –midazolam (0,03 dan 0,2 mg/

kgBB) diberikan secara intramuskuler dan 15

menit kemudian diinduksi secara intravena

dengan ketamin (6 mg/kg BB);  6) AM-KP:

Atropin –midazolam (0,03 dan 0,2 mg/kgBB)

diberikan  secara intramuskuler dan 15 menit

kemudian diinduksi  secara intravena dengan

propofol - ketamin (2 dan 6 mg/kg BB).

Penelitian tahap kedua, babi dipreme-

dikasi dan diinduksi dengan kombinasi terbaik

pada penelitian tahap pertama  selanjutnya dila-

kukan empat perlakuan dan masing-masing

perlakuan terdiri dari tiga ekor babi sebagai

ulangan.  Premedikasi dan induksi yang diguna-

kan pada penelitian tahap kedua adalah preme-

dikasi atropin dosis 0,03 mg/kg dicampur dengan

xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit disun-

tikan secara intramuskuler, 15 menit  kemu-

dian diinduksi dengan kombinasi ketamin 6 mg/

kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena.

Selanjutnya dilakukan pemeliharaan anestesi

secara gravimetrik masing-masing dengan:

1)PI-P,  tetes infus intravena dengan propofol

(0,1 mg/kg BB/menit);  2)PI-K,  tetes infus

intravena dengan ketamin (0,3 mg/kg BB/

menit);  3)PI-PK,  tetes infus intravena dengan

kombinasi propofol-ketamin (0,1 dan 0,3 mg/kg

BB/menit); dan 4)PI-I,  inhalasi dengan iso-

fluran.

Parameter

Parameter yang diamati dalam penelitian

ini  adalah: 1) Parameter waktu anestesi

meliputi waktu induksi (induction time);  waktu

anestesi (duration of actions); dan waktu

pemulihan (recovery);  2) Parameter respirasi

meliputi  frekuensi respirasi (respiratory rate);

dan nilai saturasi oksigen (SpO2);  3)  Parameter

kardiovaskuler meliputi frekuensi degup jantung

(heart rate); dan nilai capillary refilling time

(CRT); dan  4)  Parameter suhu rektal (rectal

temperature).

Pengukuran Waktu Anestesi

Waktu induksi (induction time) adalah

waktu yang diukur dari awal penyuntikan

sampai awal terjadinya anestesia ditandai

dengan hilangnya rasa  nyeri (manakala babi

dijepit pada telinga, ekor, dan interdigitti),

hilangnya  refleks (palpebral, pupil, dan pedal),

dan bola mata menuju ventrocantus.  Lama

anestesi  (duration of actions) adalah waktu

yang diukur dari mulai kejadian anestesia

sampai hewan mulai sadar (ada gerakan  ekor,

kaki, telinga, atau kepala), ada respons rasa

nyeri (manakala dijepit dengan pinset pada

telinga, ekor, dan interdigitti), ada suara dari

hewan, ada refleks (palpebral, pupil, dan pedal).

Waktu pemulihan (recovery) adalah

waktu yang diukur dari hewan mulai sadar

sampai hewan mampu berdiri.

Rancangan Penelitian dan Analisis

Statistika

Rancangan penelitian yang digunakan

adalah Rancangan Acak Lengkap (RAL) dan

data hasil penelitian dianalisis berdasarkan

sidik ragam. Data yang menunjukkan suatu

perbedaan yang nyata, dan untuk mengetahui

perbedaan antar perlakuan, dilanjutkan dengan

Uji Wilayah Berganda Duncan dengan selang

kepercayaan 95% dan 99% (Rossi dan Junqueira,

2003).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian Tahap Pertama

Nilai rataan waktu induksi, waktu anestesi,

dan waktu pemulihan kombinasi ketamin dan

propofol yang diberikan premedikasi anestesi

dengan atropin sulfat, xilazin dan midazolam

pada babi, disajikan pada Tabel 1.

Semua perlakuan kombinasi anestesi yang

dilakukan tidak menunjukkan perbedaan yang

nyata terhadap waktu induksi. Waktu pemu-

lihan pada perlakuan P2 dan P5 menghasilkan

waktu pemulihan yang paling cepat dan berbeda

nyata dengan perlakuan lainnya, sedangkan

waktu pemulihan perlakuan P1, P3, P4, dan

P6 tidak menunjukkan perbedaan yang nyata.

Waktu anestesi atau durasi anestesi menun-

jukkan perbedaan yang nyata antar dosis

pemberian yang berbeda. Induksi anestesi

dengan kombinasi ketamin dan propofol

menghasilkan durasi yang nyata lebih lama (P3:

32,33 ± 3,39  dan P6 : 31,83 ±  2,23  menit) diban-

dingkan dengan perlakuan lainnya (P1, P2, P4,

dan P5),  seperti disajikan pada Gambar 1.

Dari hasil penelitian tahap I diperoleh

bahwa perlakuan P3 yaitu perlakuan dengan

premedikasi atropin dosis 0,03 mg/kg dicampur

dengan xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit

diinjeksi secara intramuskuler, dan 15 menit

kemudian diinduksi dengan kombinasi ketamin

6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena

menghasilkan rataan lama kerja anestesi

selama 32,33 menit lebih lama dibandingkan

dengan lima perlakuan lainnya, dengan rataan

waktu induksi tiga menit dan rataan waktu
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Tabel 1. Nilai rataan (menit) waktu induksi, waktu anestesi, dan  waktu pemulihan kombinasi

ketamin dan propofol  pada babi.

Perlakuan Waktu Induksi Waktu Anestesi Waktu Pemulihan

P1 (AX-K) 2,50 ± 0,55a 9,67 ± 2,94a 23,83 ± 6,31a

P2 (AX-P) 3,17 ± 0,75a 25,17 ± 2,99 b 5,50  ± 9,12 b

P3 (AX-KP)* 2,83 ± 0,41a 32,33 ± 3,39 c 20,33 ± 8,62 a

P4 (AM-K) 2,67 ± 0,52a 10,83 ± 2,71 a 28,83 ± 3,76 a

P5 (AM-P) 3,17 ± 0,75a   23,67 ±  4,27 b 7,33  ± 2,07 b

P6 (AM-KP) 3,00 ± 0,89a  31,83  ±  2,23 c 29,50 ± 5,05 a

Keterangan : P1 (AX-K): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu spuit dengan xilazin 2 mg/kg bb
sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi dengan ketamin dosis 6 mg/kg bb
secara intra vena; P2 (AX-P): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu spuit dengan
xilazin 2 mg/kg bb sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi dengan propofol
dosis 2 mg/kg bb secara intra vena; P3 (AX-KP): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu
spuit dengan xilazin 2 mg/kg bb sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi
dengan kombinasi ketamin dosis 6 mg/kg bb dan propofol dosis 2 mg/kg bb secara intra vena;
P4 (AM-K): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu spuit dengan midazolam 0,2 mg/kg
bb sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi dengan ketamin dosis 6 mg/kg bb
secara intra vena; P5 (AM-P): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu spuit dengan
midazolam 0,2 mg/kg bb sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi dengan
propofol dosis 2 mg/kg bb secara intra vena; P6 (AM-KP): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur
dalam satu spuit dengan midazolam 0,2 mg/kg bb sebagai premedikasi dan 15 menit
kemudian diinduksi dengan kombinasi ketamin dosis 6 mg/kg bb dan propofol dosis 2 mg/kg
bb secara intra vena.; Pada baris (waktu anestesi) yang sama, huruf (a,b,c,) yang berlainan
menunjukkan berbeda nyata (P<0,05), huruf (a,â, d, ã) yang berlainan  menunjukkan berbeda
sangat nyata (P<0,01).

Gambar 1. Nilai rataan (menit) waktu induksi, waktu anestesi, dan waktu pemulihan pemberian

ketamin dan propofol  pada babi

Keterangan : P1 (AX-K): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu spuit dengan xilazin 2 mg/kg bb
sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi dengan ketamin dosis 6 mg/kg bb
secara intra vena; P2 (AX-P): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu spuit dengan
xilazin 2 mg/kg bb sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi dengan propofol
dosis 2 mg/kg bb secara intra vena; P3 (AX-KP): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu
spuit dengan xilazin 2 mg/kg bb sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi
dengan kombinasi ketamin dosis 6 mg/kg bb dan propofol dosis 2 mg/kg bb secara intra vena;
P4 (AM-K): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu spuit dengan midazolam 0,2 mg/kg
bb sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi dengan ketamin dosis 6 mg/kg bb
secara intra vena; P5 (AM-P): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur dalam satu spuit dengan
midazolam 0,2 mg/kg bb sebagai premedikasi dan 15 menit kemudian diinduksi dengan
propofol dosis 2 mg/kg bb secara intra vena; P6 (AM-KP): Atropin 0,03 mg/kg bb dicampur
dalam satu spuit dengan midazolam 0,2 mg/kg bb sebagai premedikasi dan 15 menit
kemudian diinduksi dengan kombinasi ketamin dosis 6 mg/kg bb dan propofol dosis 2 mg/kg
bb secara intra vena.
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pemulihan 20,33 menit. Perlakuan P3 diguna-

kan untuk penelitian tahap kedua untuk

pembuktian respons fisiologis kombinasi anestesi

ketamin-propofol yang diinjeksikan melalui tetes

infus intravena (gravimetrik) untuk memelihara

durasi anestesi yang panjang  sebagai alternatif

anestesi umum inhalasi pada babi.

Hasil Penelitian Tahap Kedua

Degup Jantung.  Nilai rataan frekuensi

degup jantung babi sebelum perlakuan anestesi

(menit ke-0) dan selama teranestesi dengan

masing-masing kombinasi anestesi ketamin dan

propofol serta pengulangannya, disajikan pada

Gambar 2.

Perlakuan pemeliharaan anestesi dengan

propofol, kombinasi ketamin-propofol dan iso-

fluran (PI-P, PI-PK, dan PI-Iso) menunjukkan

pola perubahan degup jantung yang sama.

Selama teranestesi, terjadi penurunan nilai

rataan degup jantung dengan sebelum dilaku-

kan anestesi (menit ke-0). Penurunan degup

Gambar 2. Perubahan nilai rataan degup jantung sebelum teranestesi (menit ke-0)  dan selama

teranestesi dengan kombinasi ketamin dan propofol secara gravimetrik pada babi.

Keterangan: PI= premedikasi atropin 0,03 mg/kg + xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 15 menit
diinduksi ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena. –P=  tetes infus intravena
dengan Propofol (0,1 mg/kg BB/menit); -K=  tetes infus intravena dengan Ketamin (0,3 mg/kg
BB/menit); -PK=  tetes infus intravena dengan kombinasi Propofol-Ketamin (0,1 dan 0,3 mg/
kg BB/menit); dan –Iso=  inhalasi dengan isofluran.

Gambar 3. Perubahan nilai rataan respirasi sebelum teranestesi (menit ke-0)  dan selama

teranestesi dengan kombinasi ketamin dan propofol secara gravimetrik pada babi.

Keterangan: PI= premedikasi atropin 0,03 mg/kg + xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 15 menit

diinduksi ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena. –P=  tetes infus intravena

dengan Propofol (0,1 mg/kg BB/menit); -K=  tetes infus intravena dengan Ketamin (0,3 mg/kg

BB/menit); -PK=  tetes infus intravena dengan kombinasi Propofol-Ketamin (0,1 dan 0,3 mg/

kg BB/menit); dan –Iso=  inhalasi dengan isofluran.
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jantung yang sangat tajam terjadi sampai menit

ke-70, selanjutnya mulai terjadi peningkatan

dan stabil sekitar 85 kali per menit sampai akhir

perlakuan anestesi. Hal ini disebabkan karena

potensi dosis premedikasi xilazin sangat kuat

menyebabkan penurunan degup jantung sampai

menit ke-70, peranan premedikasi atropin dosis

0,03 mg/kg BB dan induksi ketamin 6 mg/kg

BB belum cukup untuk meningkatkan degup

jantung akibat xilazin 2 mg/kg BB. Pemeli-

haraan status teranestesi secara tetes infus

intravena dengan propofol 0,1 mg/kg BB/menit,

tetes infus intravena dengan kombinasi propofol-

ketamin (0,1 dan 0,3 mg/kg BB/menit), dan

dengan isofluran, tidak menyebabkan pening-

katan degup jantung yang nyata akibat

premedikasi  xilazin. Tetapi pemeliharaan status

teranestesi melalui tetes infus intravena dengan

ketamin 0,3 mg/kg BB/menit menyebabkan

peningkatan degup jantung menuju normal dan

status teranestesi tidak dapat dipertahankan

(hewan sadar). Hal ini membuktikan bahwa

propofol menimbulkan pengaruh yang tidak

nyata terhadap degup jantung (Mohamadnia et

al., 2008). Belo et al., (1994), menyatakan bahwa

propofol menyebabkan penurunan tekanan darah

tetapi tidak menyebabkan perubahan pada

degup jantung. Sehingga infus dengan propofol

dapat menyebabkan penurunan degup jantung

adalah akibat pengaruh preanestesi xilazin HCl

sangat kuat menurunkan degup jantung.

Pemeliharaan status teranestesi melalui tetes

infus gravimetrik dengan kombinasi ketamin-

propofol dosis masing-masing 0,3 dan 0,1 mg/

kg/menit  dan pemeliharaan dengan isofluran

memberikan pengaruh yang tidak berbeda

terhadap degup jantung serta tidak menyebab-

kan perubahan degup jantung yang ekstrim dan

tetap stabil sampai akhir anestesi.

Frekuensi Respirasi.  Nilai rataan

frekuensi respirasi babi sebelum perlakuan

(menit ke-0) dan selama teranestesi dengan

kombinasi ketamin dan propofol serta pemeli-

haraan anestesinya, disajikan pada Gambar 3.

Perlakuan induksi anestesi dengan

ketamin-propofol dan pemeliharaan status

teranestesi secara tetes infus intravena (gravi-

metrik) dengan  kombinasi ketamin-propofol (PI-

PK),  pemeliharan status teranestesi dengan

propofol, dan isofluran menunjukkan pola

perubahan nilai respirasi yang sama. Selama

teranestesi, terjadi penurunan nilai rataan

respirasi dengan sebelum dilakukan anestesi

(menit ke-0). Penurunan nilai respirasi tidak

tajam dan selanjutnya stabil sekitar 25 kali per

menit sampai akhir perlakuan anestesi. Hal ini

disebabkan karena terjadi relaksasi otot-otot di

antara tulang iga dan perut yang dapat

mengembang-kempiskan rongga dada sewaktu

terjadi respirasi, karena xilazin tergolong muscle

relaxant. Xilazin termasuk golongan a2-adre-

nergik agonis, dikombinasikan dengan ketamin

menyebabkan terjadinya sedasi dan tertekannya

respirasi (Rossi dan Junqueira, 2003), sedangkan

pada perlakuan pemeliharaan status teranestesi

secara tetes intravena dengan ketamin 0,3 mg/

kg BB/menit menyebabkan peningkatan

respirasi menuju normal pada menit ke-60 dan

status teranestesi tidak dapat dipertahankan

(hewan telah sadar).

Suhu Rektal.  Nilai rataan suhu rektal

babi sebelum perlakuan (menit ke-0) dan selama

teranestesi dengan kombinasi ketamin dan

propofol dan pemeliharaan anestesi secara gravi-

metrik pada babi, disajikan pada Gambar 4.

Penurunan suhu rektal sampai akhir

anestesi terjadi pada kombinasi anestesi dengan

premedikasi atropin-xilazin dan induksi dengan

ketamin-propofol serta pemeliharaan status

teranestesi dengan propofol, ketamin-propofol,

dan isofluran. Pemeliharaan status teranestesi

dengan ketamin saja terjadi penurunan suhu

rektal sampai menit ke-40, selanjutnya suhu

rektal meningkat menuju normal dan status

teranestesi tidak dapat dipertahankan dengan

pemberian ketamin (hewan telah sadar). Hal ini

disebabkan karena pada keadaan teranestesi

laju metabolisme tubuh menurun sehingga

proses pembentukan energi tubuh yang

menghasilkan panas juga menurun. Penggu-

naan xilazin menyebabkan penurunan suhu

rektal yang sangat nyata, karena xilazin

menyebabkan sedasi, penurunan metabolisme,

relaksasi otot dan tertekannya susunan saraf

pusat serta menyebabkan penekanan termoregu-

lasi yang lebih lama (Rossi dan Junqueira, 2003).

Saturasi Oksigen.  Nilai rataan saturasi

oksigen babi sebelum perlakuan (menit ke-0)

dan selama teranestesi dengan kombinasi

ketamin dan propofol dan pemeliharaan anestesi

secara gravimetrik pada babi, disajikan pada

Gambar 5.

Pola perubahan nilai saturasi oksigen

respirasi selama babi dalam keadaan teranestesi

tidak menunjukkan perubahan yang berbeda

nyata, begitu pula antar perlakuan tidak

menunjukkan perbedaan yang nyata. Hal ini

disebabkan karena perlakuan anestesi tidak

mengakibatkan perubahan terhadap volume

tidal dan nilai O
2
 respirasi. Greene dan Thurmon
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(1988) menyatakan bahwa tidak ditemukan

perubahan tekanan O
2
 dan CO

2
 setelah

penyuntikan xilazin maupun induksi dengan

ketamin dan propofol pada anjing.

Pulsus.   Nilai rataan pulsus babi sebelum

perlakuan anestesi (menit ke-0) dan selama

teranestesi dengan kombinasi ketamin dan

propofol dan pemeliharaan anestesi secara

gravimetrik pada babi, disajikan pada Gambar

6.

Pola perubahan pulsus babi selama

teranestesi dengan kombinasi ketamin dan

propofol secara gravimetrik menunjukkan nilai

yang sama. Selama teranestesi, terjadi

penurunan nilai rataan pulsus dengan sebelum

dilakukan anestesi (menit ke-0). Penurunan

pulsus yang tajam sejalan dengan degup jantung

terjadi sampai menit ke-70, selanjutnya stabil

Gambar 4. Perubahan nilai rataan suhu rektal sebelum teranestesi (menit ke-0)  dan selama

teranestesi dengan kombinasi ketamin dan propofol secara gravimetrik pada babi.

Keterangan: PI= premedikasi atropin 0,03 mg/kg + xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 15 menit

diinduksi ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena. –P=  tetes infus intravena

dengan Propofol (0,1 mg/kg BB/menit); -K=  tetes infus intravena dengan Ketamin (0,3 mg/kg

BB/menit); -PK=  tetes infus intravena dengan kombinasi Propofol-Ketamin (0,1 dan 0,3 mg/

kg BB/menit); dan –Iso=  inhalasi dengan Isofluran.

Gambar 5 Perubahan nilai rataan saturasi oksigen sebelum teranestesi (menit ke-0)  dan selama

teranestesi dengan kombinasi ketamin dan propofol secara gravimetrik pada babi.

Keterangan: PI= premedikasi atropin 0,03 mg/kg + xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 15 menit

diinduksi ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena. –P=  tetes infus intravena

dengan Propofol (0,1 mg/kg BB/menit); -K=  tetes infus intravena dengan Ketamin (0,3 mg/kg

BB/menit); -PK=  tetes infus intravena dengan kombinasi Propofol-Ketamin (0,1 dan 0,3 mg/

kg BB/menit); dan –Iso=  inhalasi dengan Isofluran.
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sekitar 88 kali per menit sampai akhir

perlakuan anestesi. Hal ini disebabkan karena

potensi xilazin yang menyebabkan menurunnya

transmisi simpatik dari susunan saraf pusat,

tertekannya pacemaker, dan meningkatnya

tonus vagal (Rossi dan Junqueira, 2003). Xilazin

menyebabkan aktivitas simpatik menurun dan

aktivitas vagal meningkat (Kul, 2001). Xilazin

lebih kuat menutupi pengaruh peningkatan

aktivitas simpatik dan penurunan tonus vagal

oleh ketamin (Haskin et al., 1985; Wixson et al.,

1987). Penggunaan dosis propofol belum

memberikan pengaruh yang nyata terhadap

perubahan pulsus babi selama teranestesi.  Peru-

Gambar 6. Perubahan nilai rataan pulsus sebelum teranestesi (menit ke-0)  dan selama

teranestesi dengan kombinasi ketamin dan propofol secara gravimetrik pada babi.

Keterangan: PI= premedikasi atropin 0,03 mg/kg + xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 15 menit

diinduksi ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena. –P=  tetes infus intravena

dengan Propofol (0,1 mg/kg BB/menit); -K=  tetes infus intravena dengan Ketamin (0,3 mg/

kg BB/menit); -PK=  tetes infus intravena dengan kombinasi Propofol-Ketamin (0,1 dan  0,3

mg/kg BB/menit); dan –Iso=  inhalasi dengan Isofluran.

Gambar 7. Perubahan rataan nilai pulsus sebelum teranestesi (menit ke-0)  dan selama teranestesi

dengan kombinasi  ketamin dan propofol secara gravimetrik pada babi.

Keterangan: PI= premedikasi atropin 0,03 mg/kg + xilazin dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 15 menit

diinduksi  ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena. –P=  tetes infus intravena

dengan Propofol (0,1 mg/kg BB/menit); -K=  tetes infus intravena dengan Ketamin (0,3 mg/

kg BB/menit); -PK=  tetes infus intravena dengan kombinasi Propofol-Ketamin (0,1 dan 0,3

mg/kg BB/menit); dan –Iso=  inhalasi dengan Isofluran
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bahan pulsus babi selama teranestesi sejalan

dengan perubahan degup jantung. Propofol

menimbulkan pengaruh yang tidak nyata

terhadap degup jantung (Mohamadnia et al.,

2008), sehingga perubahan pulsus akibat

propofol juga tidak nyata.  Belo et al. (1994),

menyatakan bahwa propofol menyebabkan penu-

runan tekanan darah tetapi tidak menyebabkan

perubahan pada degup jantung. Sehingga infus

dengan propofol  menyebabkan penurunan degup

jantung dan penurunan pulsus adalah akibat

pengaruh premedikasi xilazin.

Capillary Refilling Time (CRT).   Capillary

refilling time  menandakan adanya aliran darah

pada jaringan. Nilai CRT menandakan

pengisian kapiler atau aliran darah pada

jaringan perifir. Nilai CRT meningkat

menandakan pengisian jaringan oleh darah

tidak optimal atau aliran darah ke jaringan

menurun, yaitu lebih dari dua detik. Perubahan

yang nyata terjadi setelah menit ke-70,

perubahan nilai CRT setelah menit ke-70

menunjukkan lebih lama dari pada nilai

awalnya,  disajikan pada Gambar 7.

Nilai CRT mengalami pola peningkatan

pada menit ke-80 sampai menit ke-90 pada

perlakuan pemeliharaan status anestesi dengan

propofol, kombinasi propofol-ketamin dan

isofluran. Hal ini disebabkan karena pengaruh

xilazin sebagai premedikasi yang mempunyai

pengaruh sangat kuat menurunkan degup

jantung sehingga aliran darah juga menurun.

Penurunan curah jantung dan dilatasi

pembuluh darah perifer dapat menyebabkan

meningkatnya nilai CRT (Rossi dan Junqueira,

2003;  Kul, 2001).

Pemeliharaan status teranestesi melalui

infus gravimetrik dengan kombinasi ketamin-

propofol menyebabkan nilai CRT lebih lama. Hal

ini disebabkan karena propofol mempunyai

potensi mendepresi respirasi dan menyebabkan

penurunan metabolik (Seymour dan Nova-

kovski, 2007). Efek samping penggunaaan

propofol adalah hipotensi, apnea, dan rasa nyeri

pada tempat penyuntikan (Stawicki, 2007).

Propofol menyebabkan turunnya tekanan darah

karena secara langsung menyebabkan vasodila-

tasi pada vena dan arteri dan menyebabkan

relaksasi pembuluh darah (Karsli et al., 1999),

sehingga nilai CRT untuk mengisi pembuluh

darah perifer menjadi lebih lama. Pada pemeliha-

raan status anestesi dengan hanya mengguna-

kan ketamin, terjadi penurunan CRT mulai

menit ke-60 seiring dengan mulai sadarnya

hewan tersebut sehingga aliran darah menuju

kejaringan perifer semakin meningkat.

SIMPULAN

Metode anestesi melalui tetes infus gravime-

trik dengan kombinasi ketamin dan propofol

(ketafol) dapat digunakan sebagai pilihan

pemeliharaan status teranestesi pada babi

sebagai alternatif pengganti anestesi umum

inhalasi  yang mahal dan rumit.

SARAN

Perlu dilakukan pemeriksaan terhadap

parameter toksisitas dan hematologi terutama

terhadap fungsi hati dan ginjal setelah pem-

berian kombinasi ketamin dan propofol secara

gravimetrik dalam waktu yang lama lebih dari

120 menit.
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