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ABSTRACT

Introduction Induction in general anesthesia is the act of making
a conscious patient unconscious which occurs in stage 1 or the
analgesia stage. At the beginning of induction hemodynamics
and respiration undergo significant changes. Objective Knowing
the effect of induction during general anesthesia on changes in
hemodynamics and respiration of patients in the Central
Surgical Installation (IBS) of Bayu Asih Hospital, Purwakarta
Regency.

Methods: The research method used is quantitative method with
Cross Sectional approach. With sampling techniques using
Accidental Sampling with a total of 36 respondents. The research
instrument used an observation sheet. Data analysis technique
with Simple Linear Regression analysis with P <0,050.

Results: Probability value 0,667 > 0,050 means there is no
effect of induction on hemodynamic changes, the second linear
regression test probability value 0,018 < 0,050 means there is an
effect of induction on changes in respiration. The results of
bivariate analysis of each hemodynamic component include:
Systolic Blood Pressure (P-value: 0.890; R?: 0.001); Diastolic
Blood Pressure (P-value: 0.040; R’: 0.119); Mean Arterial
Pressure (P-value: 0.149; R’: 0.060); Heart Rate (P-value:
0.283; R’: 0.034). The results of bivariat analysis of each
respiration component include: Oxygen Saturation (P-value:
0.920; R’: 0.000); Minute Volume (P-value: 0.019; R?: 0.151);
Spontaneous Breathing Time (P-value: 0.050; R>: 0.108).

Conclusion: from this study it can be concluded from the simple
linear regression test induction has no effect on hemodynamic
changes, while the simple linear regression test induction affects
respiration.
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ABSTRAK

Induksi pada general anestesi merupakan tindakan membuat pasien sadar menjadi tidak
sadar yang terjadi pada stadium 1 atau stadium analgesia. Pada awal induksi hemodinamik dan
respirasi mengalami perubahan yang signifikan. Tujuan : Mengetahui pengaruh induksi saat
general anestesi terhadap perubahan hemodinamik dan respirasi pasien di Instalasi Bedah Sentral
(IBS) RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta. Metode : Metode penelitian yang digunakan
adalah metode kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan accidental sampling dengan jumlah total 36 responden. Instrumen
penelitian menggunakan lembar observasi. Teknik analisis data dengan analisis Regresi Linier
Sederhana dengan P<0,050. Hasil Penelitian : Didapatkan nilai Probabilitas 0,667 > 0,050 artinya
tidak ada pengaruh induksi terhadap perubahan hemodinamik, uji regresi linier kedua nilai
probabilitas 0,018 < 0,050 artinya terdapat pengaruh induksi terhadap perubahan respirasi. Hasil
analisa bivariat setiap komponen hemodinamik diantaranya: Tekanan Darah Sistolik (P-value :
0,890; R?: 0,001); Tekanan Darah Diastolik (P-value : 0,040; R?: 0,119); Mean Arterial Pressure
(P-value : 0,149 ; R?: 0,060); Heart Rate (P-value : 0,283 ; R?: 0,034). Hasil analisa bivariat
setiap komponen respirasi diantaranya : Saturasi Oksigen (P-value : 0,920 ; R?: 0,000) ; Minute
Volume (P-value : 0,019 ; R?: 0,151) ; Waktu Capai Napas Spontan (P-value : 0,050 ; R?: 0,108).
Kesimpulan : dari penelitian ini dapat disimpulkan dari uji regresi linier sederhana induksi tidak
berpengaruh terhadap perubahan hemodinamik, sedangkan uji regresi linier sederhana induksi
berpengaruh terhadap respirasi.

INTRODUCTION

Anestesi merupakan salah satu komponen penting dalam pembedahan. Salah satu
teknik anestesi yang sering kita jumpai adalah General Anestesi. General Anestesi
merupakan menghilangkan kesadaran dengan pemberian obat-obat tertentu, bersifat
reversible, serta memiliki dampak pada menghilangnya fungsi respirasi dan gangguan
kardiovaskular yang memicu kejadian perubahan hemodinamik (ASA, 2019 : Veterini,
2021).

World Health Organization (WHQO) melaporkan sekitar 11% penyakit atau masalah
kesehatan yang dapat ditanggulangi dengan pembedahan. (WHO, (2018): Syafira et al.,
(2023). Menurut Fransiska, (2019) tindakan anestesi telah diberikan pada lebih dari 75
juta pasien operasi di dunia setiap tahun. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2018, tercatat bahwa terdapat kurang lebih 1,2 juta jiwa pasien melakukan
tindakan bedah selama periode tahun 2013 sampai dengan tahun 2018 di Indonesia. Data
RISKESDAS 2018 Provinsi Jawa Barat melaporkan bahwa sebesar 62,84 % dari total
populasi sebanyak 73.285 pasien kanker menjalani pengobatannya dengan pembedahan,

Pada awal pasca induksi dan selama periode pemeliharaan anestesi, dapat terjadi
perubahan hemodinamik yang signifikan (Cecconi et al., (2013) : Devi et al., (2023)).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Abebe et al., tahun 2022 dari total pasien yang
terlibat dengan penelitiannya yakni sebanyak 417 insiden ketidakstabilan hemodinamik
secara keseluruhan adalah 59,47% dengan rincian: Angka kejadian takikardia 27,34 %,
bradikardia 21,82 %, hipotensi 13,67 %, dan hipertensi 15,35%.

Tidak hanya pada hemodinamik, pada proses induksi saat General Anestesi fungsi
respirasi juga mengalami perubahan yang signifikan (Lamberti, 2020). Sebuah penelitian
terhadap 11.970 pasien dengan anestesi spinal atau umum, menemukan dokumentasi
depresi pernapasan pada 2.836 (23,7%) pasien, dengan dokumentasi apnea pada hampir
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80% kasus . Depresi pernapasan lebih sering terjadi pada pasien yang menjalani anestesi
umum (31,2%) dibandingkan dengan anestesi spinal (14,4%) (Laporta ef al., 2021).

Berdasarkan data di RSUD Bayu Asih terdapat kurang lebih setiap minggunya
terdapat 20 pasien dengan General Anestesi, oleh karena banyaknya kejadian di tempat
tersebut peneliti memilih responden yang ada di RSUD Bayu Asih Kabupaten
Purwakarta. Hasil uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti mengenai pengaruh
induksi anestesi terhadap perubahan hemodinamik dan respirasi.

Fungsi respirasi sangat penting dalam praktik anestesi. Memahami prinsip-prinsip
fisiologis dasar dapat membantu tenaga anestesi menjalankan tindakannya dengan tepat,
seperti memulai dan mempertahankan anestesi umum, memberikan ventilasi mekanis,
menghentikan dukungan mekanis dan farmakologis, serta mengembalikan pernapasan
pasien ke kondisi seperti sediakala (Culley ef al., 2019).

Sistem respirasi bagi tenaga anestesi berfungsi untuk mengantarkan oksigen dan gas
anestesi ke pasien dan mengeluarkan karbondioksida dari pasien. Konsep ini tentunya
sama dengan fisiologi respirasi itu sendiri. Namun karena adanya efek dari agen anestesi
yang membuat depresi fungsi respirasi khususnya sistem fungsi pernapasan, sehingga
dalam prosesnya tenaga anestesi yang membantu proses ini (Culley et al., 2019).

Pada General Anestesi menyebabkan gangguan respirasi. Faktor-faktor yang
mempengaruhi fungsi paru meliputi hilangnya kesadaran, cara ventilasi (spontan atau
mekanis), postur tubuh pasien, kerja agen anestesi dan obat-obatan yang digunakan
selama anestesi pada otot polos pernapasan dan sekresi (Sahinovic ef al., 2018).

Proses General Anestesi diawali dengan pre-oksigenasi. Pada proses ini konsentrasi
oksigen yang lebih tinggi, yang digunakan selama pre-oksigenasi, menyebabkan adsorpsi
gas lebih cepat dan akibatnya alveoli menjadi kolaps dan atelektasis. Ketika ventilasi
alveolar menurun, PaCO, meningkat dan menggantikan oksigen dari alveoli, dan
berakibat hipoksia (Saraswat, 2015). Dalam artikel Perioperative Pulmonary Atelectasis:
Part 1. Biology and Mechanisms yang ditulis oleh Zeng et al. tahun (2022) menyebutkan
atelektasis dan kolaps pada proses operatif dikaitkan dengan General Anestesi,
diakibatkan oleh peningkatan tekanan pleural, tekanan alveolar yang rendah, dan
gangguan surfaktant. Akibat dari faktor-faktor ini, penutupan saluran pernapasan dan
alveolar yang berkelanjutan atau intermiten.

Anestesi menyebabkan gangguan pernafasan karena ketidaksesuaian Ventilasi alveolar
(Va) dan perfusi. Terlepas dari cara ventilasi (spontan atau mekanis), terjadi hilangnya
reflek tonus otot dan penurunan Minute Volume (MV = RR X TV) yang bergantung pada
dosis sebagai akibat dari penurunan laju pernapasan atau Volume Tidal (VT) atau
keduanya (Saraswat, 2015). Beberapa peneliti telah mempelajari hubungan antara Volume
Tidal dan perkembangan komplikasi pernapasan pasca operasi pasien dengan ventilasi
ukuran VT = 6-8 mL/kgBB sebanyak 10,5 % terhindari dari komplikasi paru dari total
subjek penelitian 400 subjek (Davies et al., 2016)

Pada saat induksi anestesi, proses ini akan menurunkan kapasitas sisa fungsional
(functional residual capacity), hal ini memungkinkan terjadi karena pergeseran diafragma
ke atas akibat pemberian pelumpuh otot. Dalam kondisi normal hanya oksigen yang
diterima paru-paru tanpa ada ambilan nitrogen. Namun, bila ada gas kedua seperti N.O
gas in ikan diabsorbsi dengan cepat. Gas ini akan masuk kedalam paru-paru dan
menghasilkan efek mengkonsentrasikan gasnya untuk tetap berada dalam alveoli. Efek
N20 terhadap oksigen tidak memiliki kepentingan klinis, akan tetapi zat ini dapat
mempercepat proses induksi pada General Anestesi.
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Dalam kondisi normal, hemodinamik akan selalu dipertahankan dalam kondisi yang
fisiologis dengan kontrol neurohormonal. Namun, pada pasien-pasien kritis mekanisme
kontrol tidak melakukan fungsinya secara normal sehingga status hemodinamik tidak
akan stabil. Monitoring hemodinamik menjadi komponen yang sangat penting dalam
perawatan pasien-pasien kritis karena status hemodinamik yang dapat berubah dengan
sangat cepat (Ramsingh et al., 2013).

Farmakodinamik dari Agen Anestesi Opioid dan pelumpuh otot menyebabkan
vasodilatasi dengan kerja langsung pada pembuluh darah. Ventilasi buatan meningkatkan
tekanan torakal dan mengurangi aliran darah balik ke vena. Hiperkapnia (PaCO», tinggi)
merangsang simpatis, meningkatkan curah jantung dan vasodilatasi perifer. Sebaliknya
hipokapnia (PaCO,, rendah) menyebabkan vasokonstriksi perifer, naiknya tahanan
perifer dan penurunan curah jantung.

Pada penelitian ini berfokus kepada gambaran hemodinamik saat induksi pada General
Anestesi, Propofol menjadi salah satu agen induksi tidak luput dalam perannya untuk
mempengaruhi hemodinamik. Pada sistem kardiovaskular efek terbesar dari propofol ini
adalah adanya penurunan tekanan darah akibat penurunan pada tahanan vascular
sistemik, kontraktilitas myocardial dan preload (Juarta, 2023). Efek ini bergantung pada
dosis dan bahkan terjadi pada dosis obat penenang. Hal ini lebih jelas terjadi pada pasien
lanjut usia dan pasien dengan gangguan fisiologis (Hug et al., (1993) : Sahinovic et al.,
(2018)). Efeknya, setidaknya sebagian, dimediasi oleh penurunan tonus simpatis yang
signifikan disertai dengan penurunan resistensi pembuluh darah. Selain itu, propofol juga
menghambat respon baroreflex fisiologis, sehingga meningkatkan depresi kardiovaskular
(Sahinovic ef al., 2018).

Selain berdampak pada kardiovaskular General Anestesi juga memberikan efek
samping yang signifikan pada fungsi respirasi. Kemampuan untuk mempertahankan
fungsi respirasi ventilasi hilang, depresi fungsi neuromuscular dan juga gangguan
kardiovaskular (Veterini, (2021). Dalam berbagai prosedur medis, General Anestesi atau
anestesi umum adalah jenis obat yang berfokus pada sistem saraf pusat (Hao et al., 2020).

Saat dalam pengaruh anestesi umum, pasien akan menjadi tidak sadar dan banyak
fungsi tubuh pasien akan melambat atau membutuhkan bantuan untuk berfungsi secara
efektif. Alat bantu napas berupa ETT (Endo Tracheal Tube) ataupun LMA (Laringeal
Mask Airway) akan dipasang pasien bernapas selama prosedur. Tenaga Anestesiologi
akan memantau tanda-tanda vital seperti tekanan darah, pernapasan, detak jantung, dan
lainnya untuk memastikan bahwa semuanya tetap stabil dan normal selama pasien tidak
sadar dan tidak mengalami rasa sakit (ASA, 2023).

Anestesi umum dimaksudkan untuk menghilangkan nyeri, membuat seseorang tidak
sadar, dan menyebabkan amnesia yang dapat diprediksi dan reversibel. Dengan sifatnya
yang reversibel, anestesi umum memungkinkan pasien untuk bangun tanpa efek samping.
Dengan menyesuaikan dosis, durasi anestesi umum juga dapat dihitung (Ramlan et al.,
2022).

Anestesi umum bertujuan untuk membuat pasien tidak sadar dan tidak dapat
merasakan rangsangan sambil mengendalikan refleks otonom. Ada lima kelas utama agen
anestesi: anestetik intravena (IV), anestesi inhalasi, sedatif IV, opioid sintetis, dan obat
pemblokir neuromuskular. Setiap kelas memiliki kekuatan dan kelemahan tertentu (Smith
etal.,2023).

Pengaruh Induksi saat General Anestesi terhadap Perubahan Hemodinamik dan
Respirasi: General Anestesi adalah hilangnya kesadaran yang disebabkan oleh obat-
obatan yang disertai dengan hilangnya refleks perlindungan akibat obat
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anestesi. Berbagai obat mungkin diresepkan untuk menyebabkan ketidaksadaran,
amnesia, analgesia, relaksasi otot rangka, dan hilangnya refleks sistem otonom. Ventilasi
spontan pasien seringkali tidak memadai, sehingga memerlukan dukungan mekanis
sebagian atau penuh dengan ventilasi tekanan positif. Fungsi kardiovaskular pasien juga
mungkin terganggu.

Dengan adanya banyak gangguan yang terjadi, anestesi dianggap paling baik
dilakukan melalui pendekatan interdisipliner yang mencakup ahli anestesi, perawat dan
staf ruang operasi lainnya, perawat ruang pemulihan, dan teknisi anestesi untuk
memastikan keselamatan pasien. Selama dilakukan anestesi umum, pemberian obat-obat
anestesi mengakibatkan depresi pernapasan dan penurunan ventilasi, bahkan pasien akan
mengalami henti napas saat dilakukan induksi anestesi sebagai akibat dari obat pelumpuh
otot sehingga oksigenasi pasien akan berkurang secara signifikan apabila tidak dilakukan
ventilasi manual (Nugraha et al., 2021).

General Anestesi dapat mempengaruhi status hemodinamik pasien pada umumnya
pasien yang di berikan obat General Anestesi seperti Propofol dan Fentanyl (Juarta,
2023). Pada penelitian yang dilakukan oleh Amalindasari et al., tahun 2018 didapatkan
bahwa profil penurunan tekanan darah dari 39 orang sebanyak terdapat penurunan
tekanan sistolik sebanyak 10.42% pasca induksi, penurunan diastolik sebanyak 2,5%, dan
penurunan nilai Mean Arterial Pressure (MAP) sebanyak 4,18 %. Dalam penelitian
(Ramlan et al., tahun 2022 didapatkan bahwa dari 72 reponden mengalami hipotensi dan
tidak hipotensi (8,3% dan 91,7%), bradikardia dan tidak bradikardia (11,1% dan 89,9%).

MATERIALS AND METHOD

Desain penelitian ini adalah dengan menggunakan desain kuantitatif dengan
pendekatan dalam satu waktu. Tempat penelititian ini dilakukan di Instalasi Bedah Sentral
Rumah Sakit Umum Daerah Bayu Asih Kabupaten Purwakarta. Penelitian dilaksanakan
pada tanggal 18 September - 31 Desember 2023.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menjalani General Anestesi
di ruang Instalasi Bedah Sentral RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta. Sampel pada
penelitian ini adalah pasien dengan General Anestesi di Instalasi Bedah Sentral Rumah
Sakit Bayu Asih Kabupaten Purwakarta sebanyak 36 orang. Pemilihan sampel dilakukan
berdasarkan pada kriteria inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria inklusi penelitian yang
menjadi sampel penelitian ini adalah pasien operasi elektif dengan general anestesi,
pasien dengan status fisik ASA < 3, pasien dalam kategori anak lebih dari 4 tahun, pasien
General Anestesi tanpa muscle relaxant. Sedangkan kriteria ekslusi penelitian ini adalah
pasien menolak untuk menjadi objek penelitian, pasien operasi elektif dengan regional
anestesi, pasien neonatal, pasien dengan indikasi perawatan pasca anestesi di ruang ICU
(Intensive Care Unit).

Pengumpulan data dilakukan dengan mengisi lembar observasi yaitu memonitoring
keadaan hemodinamik pada saat induksi berupa tekanan darah, frekuensi denyut nadi,
dan MAP (Mean Arterial Pressure), sedangkan monitoring pada respirasi mencakup
frekuensi napas, saturasi oksigen dan Minute volume. Lembar monitoring ini akan dibawa
oleh peneliti saat akan dimulainya pembiusan dengan General Anestesi, setiap item yang
diukur melalui mesin monitor yang telah tersedia dan kemudian didokumentasikan dalam
lembar observasi ini. Untuk menunjukkan bahwa ada tidaknya pengaruh secara statistik
antara variabel independen dan variabel dependent yang diuji dengan Regresi Linier
Sederhana.
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RESULTS
A. Analisa Univariat
Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan
Usia Pasien yang menjalankan General Anestesi di IBS RSUD Bayu Asih Kabupaten

Purwakarta
Variebel Frekuensi Presentasi
- Jenis Kelamin
Perempuan 22 61,1%
Laki-laki 14 38,9%
- Usia
6-17 10 27,8%
18-25 6 16,7%
26-45 11 30,6%
>45 9 25,0%

Berdasarkan Tabel 1 sebagian besar responden pada penelitian ini adalah berjenis
kelamin Perempuan yakni sebanyak 22 orang dari 36 responden, atau sebanyak 61,1%
dari total responden yang terlibat dalam penelitian ini. Responden laki-laki terdiri dari 14
orang setara dengan 38,9 % dari total responden.

Kelompok usia 6-17 terdapat 10 responden setara dengan 27,8 % dari total responden,
18-25 terdapat 6 responden setara dengan 16.7% dari total responden, 26-45 sebanyak 11
responden setara dengan 30,6% dari total keseluruhan, serta kelompok usia lebih dari 45
tahun terdapat 9 responden setara dengan 25% dari total responden. Dari total keseluruhan
responden terbanyak terdapat pada kelompok usia 26-45 tahun.

Menurut Departemen Kesehatan RI (2009) dalam penelitian Amin & Juniati, (2017),
usia manusia dapat dibagi menjadi beberapa rentang atau kelompok dimana masing-
masing kelompok menggambarkan tahap pertumbuhan manusia, yakni masa balita (0-5
tahun), masa anak-anak (6-11 tahun), masa remaja (12-25 tahun), dewasa (26-45 tahun)
dan lansia (>46 tahun). Pada penelitian ini, karakteristik responden dikelompok menjadi
4 kelompok, dengan tidak menentang rentang usia yang telah ditetapkan serta hasil
penghitungan dengan statistik berdasarkan karakter responden yang didapatkan.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan ASA Pasien yang
menjalankan General Anestesi di IBS RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta

ASA Frekuensi Presentase
I 20 55,6%
1 13 36,1%
Il 3 8,3%
Total 36 100,0%

Berdasarkan Tabel 2 kelompok ASA | terdapat 20 responden setara dengan 55,6% dari
total keseluruhan, kelompok ASA 11 terdapat 13 responden setara dengan 36,1% dari total
keseluruhan serta kelompok ASA Il1 terdapat 3 pasien setara dengan 8,3 % dari total
keseluruhan. Dari total responden berdasarkan ASA, pada kelompok ASA | yakni
sebanyak 20 responden.
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Pengelompokkan karakteristik selanjutnya adalah berdasarkan status fisik ASA
(American Society of Anesthesiologists), secara konsep teori ASA terbagi menjadi VI
bagian, semakin tinggi status fisik ASA maka akan semakin banyak pula komplikasi
penyakit atau patologis yang dialami pasien yang akan dilakukan tindakan pembiusan,
sehingga akan banyak perubahan yang bersifat patologis selama tindakan anestesi
berlangsung. Hal ini dinyatakan dalam penelitian (Abebe et al., 2022) yaitu penggunaan
beta-blocker sebelum operasi, prosedur yang lebih lama dari 4 jam, ketidakstabilan
hemodinamik intraoperatif, dan anestesi regional berhubungan secara signifikan dengan
ketidakstabilan hemodinamik. Kriteria dari kutipan pernyataan dalam penelitian ini sama
halnya dengan pasien dengan kriteria status fisik ASA > III. Dalam penelitian ini peneliti
bermaksud untuk mengetahui pengaruh signifikan antara induksi pada general anestesi
terhadap perubahan hemodinamik dan respirasi hanya pada pasien | sampai Ill. Pengaruh
signifikan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah perubahan murni dari kondisi
pasien sehat tanpa ada perubahan patologis yang ada dalam tubuh pasien, sehingga
Peneliti memilih responden dengan kriteria inklusi pasien dengan ASA <III.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tindakan
Pembedahan yang menjalani General Anestesi di IBS RSUD Bayu Asih Kabupaten

Purwakarta
Tindakan Frekuensi Presentase
Pembedahan
Mayor 3 8,3%
Minor 33 91,7%
Total 36 100%

Berdasarkan Tabel 3 sebagian besar tindakan pembedahan adalah minor yakni
sebanyak 33 responden setara dengan 91,7% yang menjalani tindakan pembedahan
tersebut. Dan 3 responden lainnya menjalani tindakan pembedahan mayor setara dengan
8,3% dari total responden.

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Obat yang
Digunakan saat Induksi General Anestesi di IBS RSUD Bayu Asih Kabupaten
Purwakarta

Obat Induksi  Frekuensi Presentase

Propofol 36 100%
Ketamin 0 0
Total 36 100%

Berdasarkan Tabel 4 secara keseluruhan obat induksi yang digunakan responden
penelitian ini adalah Propofol.
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Kejadian Perubahan Hemodinamik dan Respirasi

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Kejadian Perubahan Hemodinamik Responden saat Induksi
pada General Anestesi di IBS RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta

Kejadian Perubahan Hemodinamik

25
20 21
15
10
58,30%
5 5 27,80%
13,9%
0
Frekuensi Pada Subjek Presentase perubahan

=@-Terjadi Perubahan Sangat Signifikan =@=Terjadi Perubahan Cukup Signifikan
Tidak Terjadi Perubahan

Berdasarkan Tabel 5 kejadian perubahan hemodinamik yang cukup siginifikan
menempati presentase kejadian yang paling banyak yakni 58,3% atau terjadi pada 21
responden yang terlibat dalam penelitian ini. Perubahan hemodinamik yang sangat
signifikan terjadi pada 27,8% dari total responden yakni sebanyak 10 pasien, dan tidak
terjadi perubahan sebanyak 13,9% dari total responden yakni sebanyak 5 responden yang
tidak mengalami perubahan hemodinamik.

Dari keseluruhan nilai rata-rata perubahan hemodinamik responden, didapatkan bahwa
penurunan paling kecil hanya terjadi 1% dari hemodinamik awal dan maksimal mencapai
angka 45%. Setiap komponen hemodinamik diberikan skala pengukuran dengan interval
presentase perubahan yang sama, dimana tidak terjadi penurunan bernilai 0, menurun 1-
15% bernilai 1, menurun 16-30% bernilai 2, dan menurun 31-45% bernilai 3.

Hasil penelusuran terkait penelitian yang membahas mengenai perubahan
hemodinamik yakni hasil penelitian Hua et al., tahun 2017 menunjukkan perubahan
hemodinamik relatif berikut diamati antara awal dan 1 menit setelah induksi dengan
propofol: HR (Heart Rate) meningkat sebesar 10,1%, dan MAP (Mean Arterial Pressure)
menurun sebanyak 10,1%. Penelitian yang dilakukan oleh Amalindasari et al., tahun 2018
menyebutkan bahwa profil penurunan tekanan darah dari 39 orang sebanyak terdapat
penurunan tekanan sistolik sebanyak 10,42% pasca induksi, penurunan diastolik
sebanyak 2,5%, dan penurunan nilai Mean Arterial Pressure (MAP) sebanyak 4,18 %.
Dalam penelitian Ramlan et al., tahun 2022 didapatkan bahwa dari 72 reponden
mengalami hipotensi dan tidak hipotensi (8,3% dan 91,7%), bradikardia dan tidak
bradikardia (11,1% dan 89,9%).
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Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kejadian Perubahan Respirasi Responden saat Induksi
pada General Anestesi di IBS RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta

Kejadian Perubahan Respirasi

20 60%
18
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40%
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oON B OO

0%
Terjadi Perubahan Sangat  Terjadi Perubahan Cukup  Tidak Terjadi Perubahan
Signifikan Signifikan
mmmm Frekuensi == Presentase

Berdasarkan Tabel 6 secara keseluruhan responden mengalami perubahan pada
respirasi. Angka kejadian perubahan sangat signifikan dan cukup signifikan menempati
presentase yang sama yakni 50% dari total responden yang terlibat dalam penelitian ini.

Penggolongan pada tabel 5.7 didapatkan dari hasil observasi pada masing-masing
komponen respirasi yang diteliti kemudian diberikan skor, kemudian dijadikan 3 kategori.
Dari data yang didapat peneliti menyimpulkan pada masing-masing komponen yang
diteliti yakni Saturasi Oksigen dengan 2 komponen penilaian yaitu : tidak ada penurunan
diberikan skor 0, menurun 1-40% dari saturasi awal diberikan skor 1, dan menurun 41-
91% dari saturasi awal diberikan skor 2. Komponen Minute Volume (MV) yaitu : tidak
ada perubahan diberikan skor 0, menurun 3-39% dari MV awal diberikan skor 1 dan
menurun 40-80% dari MV awal diberikan skor 2. Kemudian komponen Lama Waktu
Mencapai Pernapasan Spontan yaitu kategori mencapai napas spontan 1-2 menit
diberikan skor 0, dan 3-5 menit diberikan nilai 1, >5 menit diberikan skor 2.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Laporta et al., tahun
2021 yakni depresi pernapasan lebih sering terjadi pada pasien yang menjalani anestesi
umum (31,2%) dibandingkan dengan anestesi spinal (14,4%), dengan depresi pernapasan
pada 2.836 (23,7%) pasien, dengan dokumentasi apnea pada hampir 80%
kasus. Penelitian lainnya juga membahas hal serupa yakni selama 2803 anestesi umum
(81% pilihan, 19% darurat; 75% orang dewasa, 25% pediatrik) ada 168 (6%) komplikasi
yang terkait dengan saluran pernapasan. Empat puluh empat (1,5%) pasien desaturasi ke
Sp0O2 < 93% dan delapan (0,3%) hingga < 50% (Huiting et al., (2017) : Cook, (2018).

Pada kejadian perubahan hemodinamik dan respirasi memberikan gambaran
karakteristik responden berdasarkan kategori yang telah ditentukan yakni “Terjadi
Perubahan Sangat Signifikan” , “Terjadi Perubahan Cukup Signifikan” dan “Tidak
Terjadi Perubahan”. Namun kategori ini tidak dijadikan data sebagai bahan uji hipotesis
pada analisis bivariat, melainkan skor yang telah ditentukan pada metode pada penelitian
ini.
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B. Analisis Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh induksi pada general anestesi
terhadap perubahan hemodinamik dan respirasi. Untuk menunjukkan bahwa ada tidaknya
pengaruh secara statistik antara variabel independen dan variabel dependent yang diuji,
maka nilai P dibandingkan dengan o 0.05. Bila nilai P < (0.05) artinya H, diterima,
sedangkan P > (0.05) artinya Ho diterima.

Pengaruh Induksi saat General Anestesi terhadap Perubahan Hemodinamik dan
Respirasi

Tabel 7 Uji Regresi Linier Sederhana Pengaruh Induksi terhadap Perubahan
Hemodinamik & Respirasi

Variable /- opel v P- 2
X value
Induksi Hemodinamik 0,667 0,001
Respirasi 0,040 0,119

Berdasarkan Tabel 7 nilai P variabel induksi adalah 0,667 > 0.05, maka dapat
disimpulkan bahwa dosis propofol (Induksi) sebagai variabel X tidak berpengaruh
terhadap perubahan hemodinamik sebagai variabel Y. Nilai dari R? sebesar 0.006. Dapat
diartikan bahwa dosis propofol sebagai variabel bebas terhadap perubahan hemodinamik
sebagai variabel terikat dalam penelitian ini memberikan 0,6% sedangkan sebesar 99.4%
dipengaruhi oleh faktor lainnya.

Pada tabel yang sama, nilai P untuk dosis propofol (Induksi) adalah 0,018 < 0,050,
maka dapat disimpulkan bahwa dosis propofol (Induksi) sebagai variabel X berpengaruh
terhadap perubahan respirasi sebagai variabel Y. nilai dari R? sebesar 0,153. Dapat
diartikan bahwa dosis propofol sebagai variabel bebas terhadap perubahan respirasi
sebagai variabel terikat dalam penelitian ini memberikan 15,3% sedangkan sebesar 84,7%
dipengaruhi oleh faktor lainnya yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

a. Hasil Uji Regresi Linier Sederhana Setiap Komponen Hemodinamik

Tabel 8 Nilai P Siginifikan dan Koefisien Determinasi (R?) Setiap Komponen

Hemodinamik
Variabel X Variabel Yl, . P-value R?
Komponen Hemodinamik
Propofol Tekanan Sistol 0,890 0,001
(Dosis Tekanan Diastol 0,040 0,119
Propofol) MAP (Mean Arterial Pressure) 0,149 0,060
Frekuensi Nadi 0,283 0,034

Dalam Tabel 8 berdasarkan hasil uji yang sama yakni Regresi Linier Sederhana pada
masing-masing komponen hemodinamik, hasil uji menunjukkan bahwa yang paling
berpengaruh diantara ke-4 komponen adalah Tekanan Diastol dengan nilai P-Value 0,040
< 0,050 dan koefisien determinasi sebesar 0.119. Sedangkan pada komponen lainnya
memiliki P-Value >0,05 dan koefisien determinasi (R?) relatif lebih kecil. Pada Tekanan
Sistol P=0,890 dan R?= 0,001; MAP (Mean Arterial Pressure) P=0,149 dan R?= 0,060
dan Frekuensi Nadi P=0,283 dan R?= 0,034.

104



- Journal Indonesian Anesthesiology Nursing
Il[ J]J Volume 1, No. 1, November 2024

b. Hasil Uji Regresi Linier Sederhana Setiap Komponen Respirasi

Tabel 9 Nilai P Signifikan dan Koefisien Determinasi (R?) Setiap Komponen Respirasi

Variabel Y2

. . . 2
Variabel X Komponen Respirasi P-Signifikan R
Propofol Saturasi Oksigen (SpO2) 0,920 0,000
(Dosis Minute Volume 0,019 0,151
Propofol) Waktu Capai Napas Spontan 0,050 0,108

Dalam Tabel 9 berdasarkan hasil uji yang sama yakni Regresi Linier Sederhana pada
masing-masing komponen respirasi, hasil uji menunjukkan bahwa memiliki P-Signifikan
(P<0,050) dan koefisien determinasi (R?) yakni Minute Volume 0,019 dan 0,151; Waktu
capai Napas Spontan 0,050 dan 0,108 dan pada Saturasi Oksigen 0,920 dan 0,000.

DISCUSSION
A. Pengaruh Induksi saat General Anestesi terhadap Perubahan pada Komponen
Hemodinamik

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kawasaki et al., tahun 2018,
menyebutkan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi hemodinamik diantaranya
Usia (P < 0,001), status fisik American Society of Anesthesiologists (P = 0,02), jenis
kelamin (P = 0,01). Dengan hasil temuannya faktor yang paling berpengaruh adalah
usia responden, sehingga faktor induksi terbukti hanya berpengaruh pada sebagian
kecil terhadap perubahan hemodinamik. hemodinamik mengacu pada ukuran dasar
yang berkaitan dengan fungsi jantung, volume jantung, dan pembuluh darah. Fungsi
pembuluh darah merupakan prediktor kuat terhadap fungsi jantung secara
keseluruhan pada orang lanjut usia, namun tidak pada orang muda. Hal ini dinyatakan
dalam penelitian yang dilakukan oleh Houghton et al., tahun 2016. Dalam penelitian
tersebut menyebutkan signifikansi faktor usia lanjut mempengaruhi output jantung
memiliki nilai P<0,004. Faktor usia yang berpengaruh terhadap perubahan
hemodinamik, yakni pada penelitian lain dilakukan oleh Sjgen et al., tahun 2023
mengenai pengaruh induksi terhadap hemodinamik membuktikan bahwa Ho dapat
diterima. Penelitian ini dilakukan dengan membandingkan penggunaan Propofol
dosis rendah dan tinggi. Pada kelompok propofol dosis rendah diberikan sebanyak
(1,38-1,53) mg/kgBB dan dosis tinggi sebanyak 2,74 (2,73-2,79) mg/kgBB.
Variabel X yakni induksi memiliki komponen berupa dosis propofol, hal tersebut
telah dijelaskan pada analisis univariat pada penelitian ini. Hasil dalam penelitian ini
sejalan bahwa Ho terbukti kebenarannya yakni Frekuensi Nadi dengan P=0,92,
namun pada komponen lainnya yakni Tekanan Sistolik, Tekanan Diastolik dan MAP
(Mean Arterial Pressure) dengan p value = <0,001, dosis propofol berpengaruh
secara signifikan terhadap perubahan hemodinamik.

Diperjelas lagi dalam penelitian Sjoen et al., tahun 2023 bahwa dosis propofol
tidak mengakibatkan penurunan signifikan secara Kklinis dari perubahan
hemodinamika selama induksi pada pasien sehat. Berkaitan dengan pernyataan
tersebut, penelitian ini memiliki karakteristik responden dengan kriteria ASA |
sebanyak 20 responden atau setara dengan 55,6% dari populasi yang terlibat pada
penelitian ini. Hal tersebut yang membuktikan bahwa kebenaran variabel X tidak
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berpengaruh terhadap variabel Y pada penelitian ini karena karakter responden
sebagian besar memiliki nilai ASA | dan berusia <46 tahun.

Dengan berfokus pada penelitian ini, yang membahas mengenai pengaruh
induksi terhadap perubahan hemodinamik pada saat general anestesi. Dengan
responden yang sama, hasil analisis univariat pada penelitian ini menunjukkan
karakteristik reponden berdasarkan usia. Peneliti mendapatkan sebanyak 27
responden atau sebanyak 75% dari total responden merupakan pasien berusia
dibawah 46 tahun.

Berdasarkan penelitian terdahulu membuktikan bahwa HO dapat diterima, hal ini
disebabkan oleh banyaknya variabel perancu seperti ASA dan Usia yang ikut
mempengaruhi kondisi hemodinamik responden pada penelitian ini. Karena tidak ada
variabel perancu yang teliti, dan telah ditekankan pada kerangka konsep penelitian
ini hanya berfokus kepada pengaruh komponen variabel X sebagai variabel
dependent terhadap variabel Y1 yakni Perubahan Hemodinamik. Selain beracuan
pada penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa terdapat variabel perancu yang
ikut mempengaruhi hemodinamik pada subjek penelitian ini, Peneliti juga melakukan
uji regresi linier sederhana pada setiap komponen hemodinamik pada penelitian ini.
Didapatkan bahwa hanya 1 dari 4 komponen hemodinamuk yang dipengaruhi oleh
induksi. Sehingga HO dapat terima dan terbukti kebenarannya.

Pengaruh Induksi saat General Anestesi terhadap Perubahan pada Komponen
Respirasi

Secara teori telah dijelaskan bahwa General Anestesi akan menyebabkan
gangguan pada fungsi respirasi. Faktor yang mempengaruhi yang berkaitan langsung
dengan penelitian ini adalah cara ventilasi (spontan atau mekanis) dan kerja agen
anestesi dan obat-obatan yang digunakan selama anestesi pada otot polos pernapasan
dan sekresi (Sahinovic et al., 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Liu et al., 2017) yang menyatakan bahwa propofol mempengaruhi dorongan
pernapasan, sinkronisasi pasien-ventilator, dan upaya diafragma hingga tingkat yang
bervariasi sesuai dengan kedalaman sedasi. Dalam hasil penelitian yang dilakukan
Liu et al,. didapatkan nilai Probabilitas dari beberapa komponen penelitian yang
sama dengan penelitian ini diantaranya, Minute Volume (MV) P=0.038, Saturasi
Oksigen dengan P>0,050. Dalam Penelitian Liu et al., menilai saturasi oksigen tidak
berpengaruh karena adanya upaya bantuan napas (pre-oksigenasi) guna
mempertahankan saturasi dalam tubuh pasien, sehingga saturasi tidak dipengaruhi
oleh induksi.

Pernyataan dalam penelitian Liu et al., terbukti melalui pengalaman empiris
Peneliti bahwa bantuan pre-oksigenasi pada masing-masing responden sangat
ditekankan pada awal induksi pada general anestesi dimulai, sehingga pada
kebutuhan oksigen pada tiap responden tetap terpenuhi seperti sebelum tindakan
induksi dilakukan. Pada proses ini Peneliti menilai bahwa Saturasi Oksigen
merupakan acuan utama kelancaran proses induksi yang dilalui oleh pasien, hal ini
guna mencegah kejadian patologis seperti hipoksia jaringan yang dapat
menyebabkan cedera menyeluruh pada responden yang terlibat. Terdapat beberapa
pasien yang telah setuju menjadi responden, pada saat dimulainya penelitian dan
saturasi menurun sampai dengan <85% Peneliti memutuskan responden tersebut
tidak dijadikan sebagai subjek penelitian ini.

106



Journal Indonesian Anesthesiology Nursing

Il[ J] o Volume 1, No. 1, November 2024
Zlournal

CONCLUSION

Penelitian mengenai pengaruh Induksi terhadap perubahan hemodinamik dan respirasi
di Instalasi Bedah Sentral RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta, dengan seluruh
pasien menyetujui dirinya dijadikan responden yakni sebanyak 36 pasien. Dari hasil
pengolahan data penelitian sesuai dengan hipotesis penelitian ini didapatkan dua
kesimpulan bahwa yang pertama, tidak ada pengaruh induksi saat general anestesi
terhadap perubahan hemodinamik di Instalasi Bedah Sentral RSUD Bayu Asih
Kabupaten Purwakarta. Hal ini dibuktikan dengan nilai P 0.667 >0.050. kemudian yang
kedua terdapat pengaruh induksi saat general anestesi terhadap perubahan respirasi di
Instalasi Bedah Sentral RSUD Bayu Asih Kabupaten Purwakarta. Hal ini dibuktikan
dengan nilai P 0.018 < 0.050.
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