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ABSTRAK

Aulia Nurul Fatimah, G0009034, 22. Efek Anestesi Inhalasi Sevofluran dan

Latar belakang: Anest pa ' g dalam tindakan
pembedahan. Angstesi % i béberap »-salah satu di antaranya adalah
anestesi inhalas yan%ini sud |

yang dipakai'f ada pergqn ini ada
keamanan dan esela@n pasien, sela _‘ anestesi keadaan pasien
perlu di monitorihg. Hal @g perlu di ' ing@lah perubahan hemodinamik

salah satunya ya pesubahan frekuensi nagi:

frekuensi nadi. : b @
Metode: Penelitian ini merakn analitik observasional menggunakan
pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan teknik consecutive sampling,
setelah sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel terbagi menjadi
dua kelompok, menggunakan anestesi inhalasi sevofluran dan anestesi inhalasi
sevofluran. Pada penelitian ini mengambil 50 subjek dan dianalisis menggunakan
uji t independen.

Hasil penelitian: Dari data penelitian, didapatkan hasil nilai p pada uji-t
independen, nilai p pada fase frekuensi nadi awal, fase induksi dan fase intubasi
adalah 0,04; 0,00; 0,02, untuk fase insisi pada menit ke-5, menit ke-10 dan menit
ke-15 adalah 0,02; 0,0; 0,03. Hasil ini menunjukkan bahwa nilai p < 0,05 dimana
hasil tersebut signifikan atau terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik.
Simpulan penelitian: sevofluran dan isofluran memberikan pengaruh pada

frekuensi nadi. Dari hasil yang ‘telah “dianalisis, frekuensi nadi dengan



menggunakan anestesi inhalasi isofluran lebih besar dibandingkan dengan anestesi
sevofluran. Tetapi anestesi inhalasi sevofluran memberikan kestabilan yang lebih
baik.

Kata kunci: anestesi inhalasi, frekuensi nadi, isofluran, sevofluran
ABSTRACT

Aulia Nurul Fatimah, G0009034, 2012. The Effect of Inhalation Sevoflurane

During the a sthest%!‘me of e to be"monitoring is the
h aims t@ow the effects of these two

o

cross sectional. The | by conce utive sampling after being
selected based on the |n usion ‘ i criteria. Sample divided into two
groups, using inhalation anesthetlc sevoflurane and inhalation anesthetic
isoflurane. 50 subjects of reaserch were obtained as a data and analyzed with
independent t test.

Result: From research data, obtained as a result of the value p on t-independent
test, the value of “p” in the early phase of the pulse frequency, phase induction
and phase intubation was 0.04; 0.00; 0.02, to phase the incision in the 5th minute,
10 minutes and 15 minutes is 0.02; 0,0; 0.03. this result shows that the value of p
& It; 0.05 where those results are significant or there is a meaningful difference
statistically.

Conclusion: Sevoflurane and isoflurane influence on the frequency of the pulse.
From the results that have been analyzed, the pulse frequency by using inhalation
anesthetic isoflurane greater than sevoflurane anesthesia. But inhalation anesthesia

sevofluran provides better stability.




Keywords: Anesthetic Inhalation, Frequency of Pulse, Isoflurane, Sevoflurane.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Pada setiap tindakan pembedahan, pasti diperlukan anestesi. Menurut

analisis kata “anestesi” (an = tidak, aestesi = rasa), maka anestesi merupakan

upaya menghilangkan it (Gde Mangku dan Tjokorda

2005).

Berbagai macam' carayg estesi, yaitu parental, perektal dan
anestesi inhalasi. Salah satu bentuk anestesi yang sering digunakan adalah
anestesi inhalasi. Anestesi inhalasi ini memiliki keunggulan pada potensinya
dan konsentrasinya yang dapat dikendalikan melalui mesin, dengan titrasi
dosis untuk menghasilkan respon yang diinginkan (Stoelting dan Miller,
2007).

Anestesi inhalasi adalah obat yang berupa gas atau cairan mudah
menguap, yang diberikan melalui pernafasan pasien. Anestesi ini memiliki

indeks yang sempit, sehingga menghasilkan efek toksik pada beberapa

organ, misalnya jantung. Cara kerja obat anestesi inhalasi terhadap



kecepatan jantung dengan mengubah secara langsung kecepatan depolarisasi
nodus sinoauricularis (nodus SA), atau dengan menggeser keseimbangan
aktivitas sistem saraf otonom. Beberapa contoh anestesi inhalasi adalah
sevofluran dan isofluran.

Sevofluran merupakan halogenasi eter yang memiliki proses induksi dan

pemeliharaan paling obat anestesi inhalasi yang ada.

Sevofluran relat aritmia selama anestesi

berlangsung. Taha it menurun sehingga
L/

tekanan darah p@ikit m enapathi, 2010)
&

Iso 3 ebabkan depresi jantung

o

minimal. Gurah jagténg dipeftahankan dengan"peningkatan frekuensi denyut

jantung melalui pemeliha ial"™da leks karotis. Dapat

Penggunaan sevofluran dan isofluran memang sudah banyak digunakan.
Penelitian kedua obat ini sebelumnya sudah pernah dilakukan tetapi masih
sedikit sekali. Maka dari itu berdasarkan hal tersebut diadakan penelitian
tentang efek dari obat inhalasi sevofluran dengan isofluran terhadap
frekuensi nadi untuk mengetahui obat yang lebih stabil.

Perumusan Masalah
Perumusan masalah pada penelitian ini adalah : bagaimana efek dari

pemberian anestesi inhalasi sevofluran dan isofluran terhadap frekuensi

nadi?



Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian pada penelitian ini adalah: Untuk mengetahui

perbandingan efek pemberian anestesi inhalasi sevofluran dan isofluran
terhadap perubahan frekuesi nadi.

Manfaat Penelitian

anestesi inhalasi dengan

ahan frekuensi nadi.

membantu dalam

asi yang sesuai dengan



BAB Il

LANDASAN TEORI
A. Tinjauan Pustaka
1. Anestesi Umum
Anestesi merupakan hwsatUreabang,ilmu kedokteran yang mempelajari

tentang manajemen nyeri. Nyﬁmﬁah bentuk pengalaman sensorik dan
-

emosional fyang nyenangka ngan dengan adanya

Pengaruh ob%esteti medape imbulkan efek “trias anestesia”,

dengan memberikan beberapa kombinasi obat (Mangku dan Senapathi, 2010).

Secara klinis, tujuan pemberian anestesi ialah untuk mencapai tekanan
parsial yang adekuat dari obat anestesi tersebut di dalam otak, sehingga
didapatkan efek yang diinginkan. Efek ini bervariasi tergantung dari daya
kelarutan dan tekanan parsial obat anestesi tersebut dalam jaringan, sedangkan

daya kelarutan untuk obat anestesi tertentu dianggap konstan (Karjadi, 2000).

Sebelum anestesi diberikan, perlu adanya persiapan-persiapan yang

meliputi: anamnesis pasien, pemeriksaan fisik dan laboratorium jika ada



indikasi, kebugaran pasien, klasifikasi status fisik, makan dan minum terakhir,
serta premedikasi (Said, 2002). Berdasarkan klasifikasi dari American Society

of Anesthesiology (ASA), status fisik pasien pra-anestesi dibagi menjadi:

ASA | : Pasien sehat yang memerlukan operasi.

ASA I : Pasien dengan kelain%sistemi <ringan sampai sedang

Wil

ASA
ASA IV . P3 ] 2mik berat'yang secara

ASAV : Pasien yang tidak diharapkan hidup setelah 24 jam
baik dioperasi maupun tidak.
(Muhardi et al, 1989)

Dalam praktik anestesia, terdapat 6 periode dalam anestesi umum:

a. Premedikasi adalah tindakan awal anestesia dengan memberikan obat-
obat pendahuluan yang terdiri dari obat-obat golongan anti-kolinergik

(misal: atropin), sedatif (misal: barbiturat), dan analgetik (misal:



meperidine, morfin). Tujuan pemberian premedikasi adalah untuk
menimbulkan rasa nyaman, mengurangi sekresi kelenjar dan menekan
refleks vagus, memperlancar induksi, mengurangi dosis obat anestesia,

serta mengurangi rasa sakit dan kegelisahan pasca bedah (Mangku dan

Senapathi, 2010

L/
nyaﬁ cara pe ,
3
. travengkal:t'en roperidol ;

obat-obatan yang dipilih oleh seorang ahli anestesi, misal secara inhalasi

dengan halotan, enfluran, sevofluran atau secara parenteral dengan
fentanil, petidin, morfin. Belakangan ini, metode ini sering
dikombinasikan dengan obat pelumpuh otot, seperti: atrakurium,
alkurium, dan efek dari pemberian kombinasi ini pernafasan menjadi
lebih terkontrol (Lubis, 1994).

. Periode Reversal (Periode Bangun), pada periode ini terjadi perubahan

dari tingkat kesadarannya hingga kesadarannya sempurna. Terkadang



pasien masih tertidur dan sering dijumpai adanya muntah. Karakteristik
pernafasannya pun sudah teratur dan membaik (Lubis, 1994).
e. Periode Recovery (Periode Pemulihan), periode pemulihan ini dapat

dibagi atas 3 bagian, yaitu: (1) Reversal (bangun dari anestesi) periode ini

aik, dalam hal waktu,

endiri. Periode ini

sejak efek obat anestesi menghilang dari dalam tubuh. Terkadang efek
hangover didapati seperti pening, pusing, dan tidak dapat berkonsentrasi
(Lubis, 1994).

f. Periode Pasca Operasi. Pada periode ini, diharapkan pasien sudah dapat
berdiri dan berjalan sendiri serta tidak dijumpai kelainan respirasi,

kelainan tekanan darah, maupun gejala muntah (Lubis, 1994).

2. Anestesi Inhalasi



Anestesi inhalasi merupakan salah satu bentuk dasar anestesi umum yang
sering digunakan. Anestesi inhalasi tersebut menimbulkan efek sedasi dan
pada konsentrasi tinggi menimbulkan efek analgesia serta relaksasi otot
rangka (Becker, 2008).

Penggunaan ane

tegangan udara inspirasi sama dengan tegangan udara inhalasi di alveoli,
darah, dan jaringan. Di lain pihak, tegangan pada darah menyebabkan
perlawanan yang hebat pada obat-obat inhalasi untuk memasuki otak,
walapun aktivitas anestesi sedang berlangsung (Fenton, 2000).

Ketika penggunaan anestesi inhalasi dihentikan, tegangan alveolar
menurun dan terjadi proses keseimbangan dari jaringan ke vena dan ke alveoli
untuk dilakukan ekspirasi. Oleh karena itu, anestesi inhalasi yang memiliki
koefisien tegang terendah menunjukkan permulaan yang paling cepat dan

pemutusan efek, yang membuat induksi inhalasi paling cocok untuk kasus-



kasus yang memerlukan perubahan intermiten pada kedalaman anestesi
tertentu (Becker, 2008).
Kadar keseimbangan pada masing-masing organ tergantung pada

kelarutan obat, gradien konsentrasi, dan pengangkutan obat anestesi. Ketika

anestesi inhalasi meneapai*késeimbangannya,tekanan parsial akan sama pada

dihisap (Karjadi, 2000). : :
Keama % ' i I yang terpenting adalah
ads " ela
; : ’

obat anestesi bersifat reversibel. Di samping itu, melalui pernapasan spontan,
pasien dapat menyesuaikan sendiri dosisnya dan depresi respirasi akan
mengurangi jumlah gas yang terhirup sehingga membantu mencegah
overdosis. Dengan pengaturan ventilasi akan sangat mudah terjadi overdosis
(Fenton, 2000).
a. Sevofluran
Sevofluran merupakan suatu cairan jernih, tidak berwarna, mudah
menguap, tidak mudah terbakar dengan bau khas ringan yang menyerupai

eter. Sevofluran stabil pada suhu kamar, memiliki titik didih sebesar 58,6°C
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dan tekanan uap 157 mm Hg, maka sevofluran dapat digunakan sebagai

standar vaporizer (Patel and Goa, 1996).

Karakteristik terpenting dari anestesi inhalasi adalah kelarutannya

dalam darah, yang ditunjukkan oleh koefisien pembagi darah/gas. Dengan

, dapat dikatakan bahwa
anestesi inhalasi terdahulu,
0,42) dan nitrous oxide

tidak dipengaruhi

larut dalam darah tetapi cukup iritati terhadap jalannya pernafasan. Proses
induksinya dan pemulihannya relatif lebih cepat dibandingkan dengan
obat-obatan anestesi inhalasi yang ada saat ini tetapi masih lebih lambat
daripada sevofluran (Mangku dan Senapathi.,, 2010). Peningkatan
konsentrasi isofluran yang cepat menyebabkan peningkatan sementara
frekuensi denyut jantung, tekanan darah arteri, dan kadar norepinefrin

(Morgan et al., 2006).
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Perangsangan aktivitas simpatis oleh isofluran meningkatkan
frekuensi denyut jantung terutama melalui aktivasi reseptor f2-adrenergik
(Morgan et al., 2006). Isofluran menyebabkan penurunan tekanan darah

arteri terkait dosis terutama vasodilatasi perifer. Jika kadar isofluran 0,25

Minimum Alveg 9 : terjadi peningkatan frekuensi

Nitrous
Halothane Oxide
Odour Pleasant Agent W Unpleasent  Unpleasent  Pleasent
Boiling point (°C) 58,6 235 48,5 56,5 49,51
Vapour Pressure at
157 669 238 175 243
20°C (mmHg)
Oil/gas partition
. 47,2 18,7 90,8 96,5 224 14
coefficient
MAC (Vol%) [in
. 2,05 6,0 1,15 1,68 0,77 104
patient age 30-60y]
Blood/gas  partition
0,69 0,42 14 1,8 25 0,47

coeffitcient

MAC = minimum alveolar concentration




3.
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Frekuensi Nadi
Nadi adalah sensasi denyutan seperti gelombang yang dapat dirasakan/

dipalpasi di arteri perifer, terjadi karena gerakan atau aliran darah ketika

enyut jantung per menit; jantung

meningkatkan freKuensi denyut j uyton,
~ aﬁw /@ ,

Pada dasarnya, c jantupg andir%
. _ e

Frekuensi nadi termasu sensii ifitas,karena mudah berubah oleh beberapa

faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi nadi yaitu: 1). Usia, frekuensi ini
dapat menurun pada peningkatan usia, rumus : Frekuensi denyut jantung = 118
dpm-(0.57x usia), 2). Jenis Kelamin; pria sedikit lebih rendah daripada wanita
(P = 60-65 x/mnt ketika istirahat, W=7-8 x/mnt lebih cepat), 3). Aktivitas dan
exercise; nadi akan meningkat dengan aktivitas dan exercise dan menurun
dengan istirahat, 4). Stres dan emosi; rangsangan syaraf simpatis dan emosi
meningkatkan denyut jantung dan nadi, 5). obat-obatan; beberapa obat dapat

menurunkan atau meningkatkan kontraksi jantung (Morgan et al, 2006).



B. Kerangka Pemikiran

Vs

Isofluran

\ 4

Koefisien partisi gas
darah 1,4

Stimulasi saraf simpatis

Il

Penurunan resistensi
vaskuler sistemik

\ V%\

Depresi langsung
miokardium

N

-

Penurunan curah jantung,
volume sekuncup, tekanan
arteri rata-rata

|

Penurunan resistensi
vaskuler sistemik

[ Sevofluran

A 4
N
[ Koefisien partisi gas

darah 0.69

A 4

Stimulasi saraf simpatis

| W

Penurunan resistensi
vaskuler sistemik

N
Depresi langsung
miokardium
J

Penurunan curah jantung,
volume sekuncup,
tekanan arteri rata-rata

.

Penurunan resistensi
vaskuler sistemik

Perubahan frekuensi
denyut nadi

Variabel dikendalikan:

Variabel yang tidak

Usia, jenis kelamin, status dikendalikan: jenis

fisik, obat-obatan.

operasi, operator,
hormonal, psikologis, pH

13



Keterangan :
— =merangsang
----- » = mempengaruhi

C. Hipotesis

Pemberian anestesi

yang lebih besar ¢

14



BAB 111

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini _jmerapaka elitic pservasional analitik dengan

pendekatén Ccros

Penelit . Moewardi.
Subjek Pe
1. Populas
Pasie dilak 3 srasi dig RSUD Dr. Moewardi

2. Sampel
Pasien operasi dengan anestesi inhalasi dengan perkiraan sejumlah
2.615 pasien tanggal 1-20 Maret 2012. Pasien yang akan melakukan

pembedahan dengan kriteria sebagai berikut:

a. Kiriteria inklusi: Laki-laki atau perempuan
Usia 15-54 tahun
ASA | atau Il

Suhu tubuh normal

15
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Akan dilakukan operasi dengan anestesi umum yaitu
anestesi inhalasi
Tidak memiliki riwayat penyakit jantung

b. Kriteria eksklusi:Usia <15 tahun atau >54 tahun

1si obat-obatan yang

ardia

besar sampel pada

. 2X0% (z_atzi_p)?
N (u1-p2)?
2. = 2¢% (Z, atZ,g)*
SZ — (51+SZJ n= 2 = =
P 2 (pg— pz)*
2 9+1€ 2 x12,5%(1,96+1,282 )
Sp= — n=
2 232
s’p= 12,5 n= 6,202~
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S = simpangan baku tekanan darah kelompok sevofluran dan

isofluran pada penelitian sebelumnya, yaitu sevofluran

(2 mm Hg) dan isofluran (3 mm Hg) sebesar 6,5 mm Hg

mengambil sampel sebanyak 25 pasien pada kelompok anestesi sevofluran dan 25
pasien untuk kelompok anestesi isofluran. Jadi, total jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 50 pasien.

. Teknik Sampling
Dalam pengambilan sampel digunakan teknik concecutive sampling yaitu

keseluruhan subyek yang masuk secara berurutan dan memenuhi kriteria yang
telah ditentukan lalu dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah memenuhi

subyek yang diperlukan. Alasan dilakukan teknik sampling ini adalah untuk
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mempertimbangkan waktu penelitian, karena sampel hanya bisa didapatkan 1-2

saja dalam satu hari (Sastroasmoro, 2011).

F. ldentifikasi Variabel Penelitian
1.  Variabel bebas : Obat angstesi inhalasi

operator

G. Definisi operasional varibel penelitian
1. Variabel bebas : Obat anestesi inhalasi

Obat anestesi inhalasi yang digunakan, yaitu isofluran atau sevofluran
yang diberikan melalui vaporizer. isofluran yang digunakan adalah dosis
induksi 2-4%, sedangkan sevofluran menggunakan dosis induksi 6-8 vol%

(Mansjoer et al, 2008).

Sevofluran merupakan suatu cairan jernih, tidak berwarna, mudah

menguap, tidak mudah terbakar dengan bau khas ringan yang menyerupai
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eter. Sevofluran stabil pada suhu kamar, memiliki titik didih sebesar 58,6°C
dan tekanan uap 157 mm Hg, maka sevofluran dapat digunakan sebagai

standar vaporizer (Patel and Goa, 1996).

Alat : Vaporizer

Satuan

dibagi “menjadi "dua kelompok, yaitu

dan kelompok yang

(depolarisasi spontan) tetapi dipengaruhi oleh faktor-faktor otonom, humoral
(misalnya katekolamin) dan lokal. Frekuensi intrinsik normal dari nodus SA

pada dewasa muda adalah 80 - 100 per menit (dpm) (Morgan et al., 2006).

Tekanan darah adalah tekanan yang dikenakan terhadap pembuluh arteri
semasa peredaran darah yang disebabkan oleh denyut jantung, normalnya

120/80 mm Hg pada dewasa muda sehat.
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Alat ukur : Bed side monitor

Satuan : kali/menit

Skala pengukuran : skala rasio

a. Variabel luar terkon

stesi. Pada penelitian

Subjek penehitian ini s fisik ASA | dan I,

elainan ringan sampai

3). Suhu tubuh
Suhu tubuh mempengaruhi kelarutan obat anestesi. Kenaikan suhu
menurunkan kelarutan obat anestesi, sebaliknya penurunan suhu akan
meningkatkan kelarutan obat anestesi. Dalam penelitian digunakan
subjek dengan suhu tubuh normal.

4). Penyakit lain
Subjek penelitian adalah pasien tanpa riwayat penyakit jantung,
sehingga tidak menjadi perancu dari perubahan hemodinamik (tekanan

darah, nadi, dan saturasi oksigen).
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5). Obat-obatan
Obat-obatan yang dikonsumsi sebelum pemberian anestesi, termasuk
obat premedikasi, dapat mempengaruhi hasil penelitian. Oleh karena itu,

obat premedikasi yang digunakan dibuat homogen atau yang memiliki

efek seminim INg eriiadapsperubahan frekuensi denyut nadi.

I. Instrumentasi
1. Isofluran
2. Sevofluran
3. Vaporizer
4. Alat monitor hemodinamik (tekanan darah, nadi, dan saturasi oksigen.

J. Rancangan Penelitian
Penelitian dilakukan mulai dari tanggal 1 Maret - 20 Maret 2012 dengan

rancangan di bawah ini :



) )

Sampel untuk sevoluran Sampel untuk isofluran
J J
A 4 \ 4

N ™

Informed consent Informed consent

sebelum operasi sebelum operasi
J -l J
’____i_____ ST T T T T
I Ukur frekuensi denyut Ukur frekuensi denyut
: nadi dengan bedside | ;  Nadidengan bedside 1
1

\

Premedikasi anestesi:
sulfas atropine 0,01
mg/kgBB, midazolam
0,1 mg/kg BB

Premedikasi anestesi:
sulfas atropine 0,01
mg/kgBB, midazolam
0,1 mg/kg BB

Induksi anestesi: Induksi anestesi:
propofol 2 mg/kg BB propofol 2 mg/kg BB
\§ J
P \ 4 L4 .
Intubasi Intubasi
. v A\ 4 §
SEVOFLURAN ] [ ISOFLURAN
N S N
Ukur frekuensi denyut 1 Ukur frekuensi denyut 1
I nadi 1 I nadi 1
e e = — J e - J
I Sampai 15 menit setelah insisi I
Perbandingan frekuensi Perbandingan frekuensi
denyut nadi denyut nadi

\ 4 4
’ Uji-t independen ¢

Gambar 3.1. Rancangan Penelitian
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K. Teknik Analisis Data Statistik
Data dalam penelitian ini akan diolah dengan teknik analisis statistik, yaitu

menggunakan uji t (t-test). Uji-t merupakan uji beda dua kelompok (Sabri,
2006). Pada penelitian ini, variabel bebas diklasifikasikan menjadi dua

kelompok, yaitu sevofluran dan.is




BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian telah dilakukan pada bulan Maret 2012 di Instalasi Bedah Sentral

ditunjukkan dalam tabel 4.

24
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Tabel 4.1 Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin, Usia dan Berat Badan

Karakteristik Sevofluran Isofluran
f (%) f (%)
Jenis kelamin
Laki-laki . (44) 9 (32)
Perempuan 16 (68)
Usia
. 10 (40)
26-35 -
36-45 ) (36)
BB
46-55 6 (24)
e 14 (60)
66-75 4(16)

Dari hasil tes Komolgorov-Smirnov didapatkan semua variabel mulai dari usia
hingga insisi menit ke 15 termasuk dalam distribusi normal, sehingga telah memenuhi

syarat untuk dilakukan analisis uji t-independent.

Pada hasil penelitian ini didapatkan rata-rata frekuensi nadi untuk kelompok
sevofluran dengan isofluran masing-masing dapat dilihat pada gambar 4.1 dan untuk

kestabilan kedua kelompok obat dapat dilihat pada gambar 4.2



100
:52
90 4 I
80 1 I
12 N
°
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°
°'?
!
60 q 32
° )
1
*
50
SEVOFLURAN ISOFLURAN
ANESTESI INHALASI
= ST
Gambar 4.
95
90
85 W
80 v \/
75 Sevofluran
70
Isofluran
65 T T T T |

Nadi
awal

Nadi Nadi Nadi Nadi Nadi
induksi intubasi insisi ke insisi ke insisi ke
5' 10' 15'

I NADIAWAL
[ NADI INDUKSI
I NADI INTUBASI
B NADI INSISI 5'
I NADI INSISI 10
B NADI INSISI 15
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adi pada Kelompok

Gambar 4.2. Grafik Rata-Rata Kestabilan Frekuensi Nadi pada Kelompok

Sevofluran dan Isofluran
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Berdasarkan gambar 4.1, diperoleh mean frekuensi nadi pada fase awal lebih
tinggi dibandingkan pada fase induksi anestesi dengan anestesi inhalasi sevofluran
dan isofluran. Sebaliknya frekuensi nadi pada fase intubasi anestesi inhalasi

sevofluran maupun isofluran lebih tinggi daripada frekuensi nadi sebelum anestesi

dilakukan. Pada fase insisSigh imhingga menit ke — 15, MAP pada

anestesi adalah 0757; 0;08. Se K& enit ke-5, menit ke-10

dan menit ke-15 bertury i 2» Hasil ini dapat disimpulkan

dengan uji-t independen.

Nilai pada tabel-t yang terdapat pada uji-t independen, nilai fase frekuensi nadi
awal; fase induksi anestesi; fase intubasi anestesi adalah 2,15; 2,88; 2,32 (positif).
Sedangkan pada fase insisi menit ke-5; fase insisi menit ke-10 dan ke-15 didapatkan -
2,26;- 2,57;- 2,21(negatif). Hal ini menunjukkan bahwa nilai frekuensi nadi pada fase
awal, fase induksi dan fase intubasi dengan anestesi inhalasi sevofluran bernilai lebih
tinggi dibandingkan dengan isofluran. Sedangkan pada fase insisi menit ke-5, menit
ke-10 dan menit ke-15 frekuensi nadi dengan anestesi inhalasi isofluran bernilai lebih

tinggi dibandingkan dengan sevofluran.
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Sedangkan untuk nilai p pada uji-t independen, didapatkan nilai p pada fase
frekuensi nadi awal, fase induksi dan fase intubasi adalah 0,04; 0,00; 0,02, untuk fase

insisi pada menit ke-5, menit ke-10 dan menit ke-15 adalah 0,02; 0,02; 0,03. Hasil ini

menunjukkan bahwa nilai p < 0,05, dengan hasil tersebut signifikan atau terdapat

Rata — rata berat badan kelompok anstesi inhalasi (mean + SD) untuk
sevofluran adalah 56,52 + 5,68 dan isofluran adalah 59,68 + 5,27. Berdasarkan hasil
Levene’s test for equality of variances, homogenitasnya bernilai 0,47, sehingga dapat
disimpulkan bahwa data tersebut homogen. Hasil uji-t independen berdasarkan equal
varians assumed menunjukkan bahwa nilai p adalah 0,274 yang berarti signifikan

antara berat badan kelompok anestesi inhalasi sevofluran dan isofluran.

Pada penelitian ini diperoleh rata — rata frekuensi nadi awal kelompok anestesi

inhalasi (mean = SD) untuk kelompok sevofluran adalah 89,08 + 6,02, dan kelompok
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isofluran adalah 85,24 + 6,54. Berdasarkan hasil Levene’s test for equality of
variances, homogenitasnya bernilai 0,57, sehingga dapat disimpulkan bahwa data

homogen. Hasil uji-t independen berdasarkan equal varians assumed menunjukkan

bahwa nilai p adalah 0,030 yang berarti signifikan secara statistik.

Variabel

p
Nadi Awal -0.144 0.319
Nadi Induksi -0.145 0.317
Nadi Intubasi -0.083 0.569
Nadi Insisi ke 5’ -0.090 0.534
Nadi Insisi ke 10’ -0.328 0.020

Nadi Insisi ke 15’ -0.013 0.931
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Tabel.4.3 Hasil Uji Korelasi Pearson Frekuensi Nadi Awal dengan Variabel Lain

Nadi Awal
Variabel
r p
Berat Badan 0.319
Nadi Induksi 0.000
Nadi Intubasi 0.000
Nadi Insisi ke 5’ 0.014

Nadi Insisi ke 0.119

Nadi Insisi ke 152 5 0.063

dengan nilai korelasi r = 0. Hubungan korelasi ini tidak signifikan dengan p = 0,31
atau dapat dikatakan bahwa hubungan korelasi ini tidak konsisten di setiap penelitian
tetapi untuk frekuensi nadi pada fase insisi menit ke-10 hubungan korelasi dengan
berat badan menunjukkan signifikan.

Sementara pada frekuensi nadi awal menunjukkan adanya korelasi pada fase
induksi dan fase intubasi dengan masing-masing nilai r = 0,819 dan r = 0,705.
Menurut Colton termasuk dalam kategori sangat kuat dan positif dengan rentangan
nilai r = 0,76 — 1,00 (Luknis, 2006). Maka dari itu dapat dikatakan bahwa korelasi ini

menunjukkan signifikan. Sedangkan pada fase insisi menit ke-5 sampai menit ke-15
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dalam kategori sedang dengan nilai 0,25 < r < 0,50 dan menunjukkan signifikan

secara statistik.

commlil lo user



BAB V

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata frekuensi nadi pada fase

sevofuran pada
isofluran memi
sesuai dengan
anestesi inhalasi

anestesi inhalasi

Tanaka (1996) bahwa anestsi i”sevefluran menimbulkan perubahan yang
berbeda dengan anestesi inhalasi isofluran.

Dari penelitian ini terdapat korelasi antara nadi awal dengan fase induksi dan
intubasi. Dimana membuktikan bahwa kedua obat bekerja memvasodilatasi
pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah ke jantung berkurang sehingga
fungsi intrinsik dari nodus SA berubah. Ini dapat mempengaruhi refleks saraf dan

kerja otot miokard. Frekuensi nadi tidak sama pada setiap orang dan dikatakan

normal sekitar 60-100 dpm.

32
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Jenis kelamin berpengaruh terhadap farmakokinetik dan farmakodinamik
suatu obat, yaitu dalam hubungannya dengan hormonal, komposisi obat, cairan, dan
lemak tubuh serta pembeda yang lain. Tetapi belum ada prosedur yang membedakan

pemberian obat-obatan, termasuk obat anestesi, pada jenis kelamin yang berbeda.

Untuk penelitian secara mene

et al.,, 2002). Perbedaan usia kedua kelompok pada penelitian ini menyebabkan
perbedaan kelarutan obat anestesi, sehingga dengan konsentrasi obat anestesi yang
sama belum tentu menimbulkan kedalaman anestesi yang sama pada setiap pasien.
Pada penelitian ini juga didapatkan, peningkatan frekuensi denyut jantung pada
pemberian anestesi inhalasi isofluran dibandingkan dengan anestesi inhalasi
sevofluran sesuai dengan teori bahwa obat tersebut merangsang aktivitas simpatis
terutama melalui aktivasi reseptor $2-adrenergik (Morgan et al., 2006). Namun untuk

proses induksi dan pemulihan masih lebih lambat daripada sevofluran.
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Dapat disimpulkan bahwa pemakaian obat anestesi sevofluran lebih stabil
dibandingkan isofluran untuk efek frekuensi denyut jantung. Penelitian ini bisa
menjadi acuan untuk terapan klinis pada saat pemberian anestesi pembedahan.

Penelitian ini bisa menjadi bahan pertimbangan untuk lebih memilih penggunaan

e P
nca@ai frekdlensi nadi pada SBffAp fasdhanestesi dikarenakan

Kuensi nagﬂqg safhgat t pada be@mnit , (2) alat ukur untuk
mengukur, yaitued s%nitor yang.«4 unaka@klah sama di setiap kamar

konsentrasi maintenance anestesi inhalasi yang diberikan.

Dengan mempertimbangkan keterbatasan waktu dan kemampuan peneliti, maka
dalam penelitian ini kriteria restriksi yang digunakan untuk memilih sampel, baik dari
segi pemilihan pasien maupun penggunaan obat masih sangat luas. Masih banyak
variabel-variabel luar yang belum dapat dikendalikan seperti operator yang bervariasi
dan jenis operasi yang beragam. Karena faktor keterbatasan waktu dan kemampuan,
hanya beberapa variabel yang dapat dikendalikan yang dipilih sedemikian rupa

sehingga hasil penelitian dapat mempresentasikan keadaan yang sesungguhnya.



BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan

Dari hasil penelitian efek pemberian anestesi inhalasi sevofluran dan

isofluran terhadap pe he uensimiadi dapat disimpulkan sebagai

emberikan pengaruh

stabil dibandingkan

pada pasien, karena lebi abilkan "~ frekuensi nadi dibandingkan
dengan isofluran.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh obat anestesi
inhalasi sevofluran dan isofluran dilihat dari segi hemodinamik lainnya,

analgetik maupun keadaan post operatifnya.
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