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ABSTRAK

Induksi anestesi setiap pasien bisa mendapatkan premedikasi yang bervariasi. Pemilihan obat anestesi
sebaiknya berdasarkan karakteristik pasien dan kondisi yang berhubungan dengan operasi dan biaya.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penggunaan obat anestesi di Instalasi Bedah RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan pada periode bulan Mei-Juli 2022. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu deskriptif observasional. Dari hasil penelitian menunjukkan penggunaan fentanyl
100 mcg/2mL 130 (27,43%), recofol-N 10 mg/mL 101 (21,31%), KTM 100 mg/mL 89 (18,78%),
sevodex 250 mL 50 (10,55%), sedacum 5 mg/5mL 39 (8,23%), tramus 25 mg 38 (8,02%), tramus 50
mg 14 (2,95%), dan isorane/isoflurane 250 mL 13 (2,74%). Sehingga dapat disimpulkan penggunaan
obat anestesi umum yang paling banyak digunakan adalah fentanyl 100 mcg/2mL sebesar 27,43%.

Kata kunci: Anastesi umum, induksi, obat anastesi

ABSTRACT

Induction of anesthesia, each patient can get a variety of premedications. The selection of anesthetic
drugs should be based on patient characteristics and conditions associated with surgery and costs.
This study aims to describe the use of anesthetic drugs in the Surgical Installation of RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan in the period May-July 2022. The method used in this research is
descriptive observational. The results of the study showed the use of fentanyl 100 mcg/2mL 130
(27.43%), recofol-N 10 mg/mL 101 (21.31%), KTM 100 mg/mL 89 (18.78%), sevodex 250 mL 50
(10.55%), sedacum 5 mg/5mL 39 (8.23%), tramus 25 mg 38 (8.02%), tramus 50 mg 14 (2.95%), and
Isorane/Isoflurane 250 mL 13 (2.74) %). So it can be concluded that the most widely used general
anesthetic drug was fentanyl 100 mcg/2mL of 27.43%.

Keywords: General anesthesia, induction, anesthetic drugs

PENDAHULUAN

Operasi atau pembedahan adalah prosedur pengobatan dengan menggunakan cara invasif yaitu
membedah bagian tubuh yang akan ditangani. Pembedahan ini biasanya dilakukan dengan
memberikan sayatan dan ditampilkan, kemudian dilakukan perbaikan pada daerah sayatan dan

diakhiri dengan menutup sayatan dengan cara menjahit luka?.
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Tindakan operasi atau pembedahan dilakukan di ruang operasi rumah sakit sesuai prosedur yang
sudah ditetapkan. Tindakan operasi ini dapat menyebabkan reaksi psikologis seperti kecemasan.
Sedikitnya 80% pasien yang menjalani operasi dilaporkan mengalami kecemasan. Tindakan bedah
adalah ancaman potensial atau aktual pada integritas seseorang, dan dapat menimbulkan stress fisik
maupun kejiwaan yang merupakan pengalaman sulit bagi setiap pasien?.

Tindakan operasi atau bedah pasti sangat erat hubungannya dengan penggunaan anastesi.
Anestesi merupakan metode atau cara agar pasien tidak merasakan rasa sakit pada saat dilakukan
pembedahan. Tindakan anestesi dilakukan dengan tujuan agar mendapatkan kondisi yang optimal
selama proses pelaksanaan operasi®.

Anestesi diberikan untuk meniadakan rasa sakit dan nyeri pada bagian tertentu, serta mengurangi
kecemasan dan dapat melindungi diri dari tekanan mental maupun faktor lain yang berkaitan dengan
prosedur anestesi. Untuk menghindari efek yang tidak diinginkan dari pemberian obat anestesi,
kondisi pasien harus benar-benar baik untuk menerima anestesi. Pemilihan obat anestesi sebaiknya
berdasarkan karakteristik pasien dan kondisi yang berhubungan dengan operasi dan biaya. Selama
tindakan operasi pasien mendapat anestesi yang bervariasi sebagai anestesi pemeliharaan.
Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti ingin melihat gambaran penggunaan obat anestesi
di Instalasi Bedah RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan. Penggunaan obat anestesi di rumah sakit
memiliki nilai yang vital khususnya pada instalasi bedah®.

Berdasarkan hasil penelitian penggunaan obat anestesi di Instalasi Bedah Sentral RSUD dr.
Fauziah Kabupaten Bireun didapatkan hasil tingkat penggunaan obat anestesi yang paling banyak
yaitu pethidin 50 mg/2 mL sebanyak 22,2%. Sedangkan, yang paling sedikit digunakan yaitu
sevofluran sebanyak 0,3%?*.

Berdasarkan jurnal tersebut, maka peneliti ingin melihat gambaran penggunaan obat anestesi di
Instalasi Bedah RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui
persentase jumlah penggunaan obat-obat anestesi yang digunakan pada tindakan operasi di Instalasi
Bedah RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan.

METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan
pengambilan data secara retrospektif yang bertujuan untuk melihat gambaran penggunaan obat
anestesi di Instalasi Bedah RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan pada periode bulan Mei sampai
dengan Juli 2022. Instrument penelitian yang digunakan adalah data laporan tindakan operasi umum
di Instalasi Bedah RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan.
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Penelitian ini menggunakan sampel obat-obat anestesi umum di RSI PKU Muhammadiyah
Pekajangan periode bulan Mei sampai Juli 2022, yang terdiri dari delapan obat, meliputi recofol-N
10 mg/mL, tramus 25 mg, tramus 50 mg, 1sorane/isoflurane 250 mL, sevodex 250ml, KTM 100
mg/mL, fentanyl 100 mcg/2mL, dan sedacum 5 mg/5mL.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Anestesi umum diklasifikasikan menjadi dua teknik anestesi, yaitu inhalasi dan intravena.
Isoflurane dan Sevoflurane termasuk dalam klasifikasi general anestesi inhalasi. Yang termasuk
dalam anestesi inhalasi adalah semua jenis derivat eter, cairan yang mudah menguap (volatile)
maupun gas (gaseous). Golongan ini digunakan dengan metode inhalasi, diserap melalui pertukaran
gas di alveolus. Contoh anestetik volatile antara lain halotan, enflurane, isoflurane, desflurane,
sevoflurane, dan anestetik gas antara lain nitrosa oksida, dan xenon>,

Proses anestesi secara inhalasi dimulai dari paru kemudian dialirkan ke seluruh jaringan lewat
darah. Ambilan alveolus gas pada anestesi inhalasi dipengaruhi oleh sifat fisik diantaranya ambilan
oleh gas, difusi gas dari paru ke darah, serta peredaran darah ke otak dan organ-organ lain”2. Peran
obat anestetik inhalasi yaitu pada saat induksi serta saat pemeliharaan anestesi®. Anestesi inhalasi
dapat menimbulkan aroma tidak sedap dan iritasi pada saluran nafas®.

Recofol-N (propofol), KTM (ketamin), tramus (atrakurium), sedacum (midazolam) dan fentanil
termasuk dalam klasifikasi obat anestesi umum intravena. Golongan anestesi intravena antara lain
golongan barbiturat (tiamilal, tiopental, metoheksital, pentobarbital, dan sekobarbital), golongan
derivat karboksilat imidazol (etomidat dan propofol), droperidol, ketamin, benzodiazepin (diazepam,
lorazepam, dan midazolam) serta golongan anestesi lain yang memiliki efek analgesia seperti
alfentanil, fentanil, remifentanil, sulfentanil, morfin, dan meperidin®.

Anestesi secara intravena digunakan dengan disuntikkan ke pembuluh vena. Anestesi secara
intravena memiliki sifat lipofilik yaitu mudah terserap ke jaringan lipofilik dengan perfusi tinggi
(korda spinalis dan otak), mengakibatkan anestetik intravena bekerja cepat. Penggunaan anestetik
intravena dapat memberikan induksi cepat serta dapat memberikan sedasi pada saat monitored
anesthesia care dan dapat digunakan oleh pasien di ICU,

Distribusi Jenis Operasi dengan Anestesi Umum

Berdasarkan 8 sampel obat anestesi umum pada periode bulan Mei sampai Juli 2022 digunakan
oleh 179 pasien yang menjalani tindakan bedah sedang hingga besar di Instalasi Bedah RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan. Jenis-jenis operasi yang menggunakan anestesi umum antara lain bedah
tumor, ortopedi, mata, THT, urologi dan bedah umum seperti laparatomy, debridement dan
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herniotomy. Deskripsi karakteristik jenis operasi di Instalasi Bedah RSI PKU Muhammadiyah
Pekajangan dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis operasi

No. Jenis Operasi Jumlah Per?(%)tase

1 Bedah Umum 30 16,76

2 Mata 2 1,12

3 Ortopedi 46 25,70

4 THT 37 20,67

5  Tumor 55 30,73

6 Urologi 9 5,03
Jumlah 179 100,00

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat tindakan bedah yang menggunakan anestesi umum dari bulan
Mei-Juli 2022 di Instalasi Bedah RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan. Berdasarkan jenis operasi
menunjukkan bahwa tindakan operasi dengan anestesi umum yang paling banyak dilakukan yaitu
bedah tumor sebesar 30,73%. Pada kasus bedah tumor, pemberian anastesi umum seperti fentanyl
penting untuk memonitoring motor Evoced Potential (MEP) sehingga dapat meminimalkan defisit
neurologis akibat pembedahan?!.

Penggunaan Obat General Anestesi

Berdasarkan delapan sampel obat anestesi umum pada periode bulan Mei sampai Juli 2022
kemudian dilihat penggunaan obatnya. Distribusi penggunaan obat anestesi umum di Instalasi Bedah
RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan periode bulan Mei-Juli 2022 dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Penggunaan obat anestesi umum

No. Nama Obat Frekuensi Persentase (%)

1  Fentanyl 100 mcg/2mL 130 27,43

2  Isorane/lsoflurane 250 mL 13 2,74

3 KTM 100 mg/mL 89 18,78

4 Recofol-N 10 mg/mL 101 21,31

5  Sedacum 5 mg/smL 39 8,23

6  Sevodex 250 mL 50 10,55

7  Tramus 25 mg 38 8,02

8  Tramus 50 mg 14 2,95
Total 474 100,00

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat jumlah penggunaan obat lebih banyak dibandingkan
jumlah pasien yang menjalani operasi. Hal ini dikarenakan kebanyakan pasien menggunakan lebih
dari satu obat atau menggunakan kombinasi obat anestesi untuk mencapai trias anestesia. Untuk
mencapai trias anestesia dapat digunakan obat anestesi tunggal atau dengan mengkombinasikan
beberapa obat dari jenis anestesi’?. Sebelum dilakukan anestesi, terlebih dahulu dilakukan

premedikasi, yaitu tindakan awal anestesia dengan cara memberikan obat-obatan pendahuluan yang
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terdiri dari obat-obatan golongan sedatif/trankuilizer, analgetik dan antikolinergik. Pemberian
kombinasi obat tersebut bertujuan untuk memperlancar induksi anestesi, menciptakan amnesia,
meredakan kecemasan dan ketakutan, mengurangi sekresi kelenjar ludah dan bronkus, meminimalkan
jumlah anestesi, mengurangi rasa mual muntah pasca bedah, mengurangi isi cairan lambung, dan
mengurangi refleks yang membahayakan?®3.

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diketahui tingkat penggunaan obat anestesi di Instalasi
Bedah RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan periode Mei-Juli tahun 2022 yang paling tinggi
persentasenya adalah fentanyl 100 mcg/2mL yaitu sebanyak 27,43%. Fentanyl merupakan agonis
opioid sintetik derivate fenilpiperidin. Fentanyl merupakan analgesik dan anestesi yang memiliki sifat
neuroleptik. Fentanyl aman digunakan untuk pasien yang menderita hiperpireksia dan pemberian
general anestesi lain. Fentanyl memiliki durasi kerja yang singkat dengan onset yang cepat!4. Fentanyl
yang diberikan dengan dosis tunggal intravena dapat memberikan onset yang lebih cepat
dibandingkan morfin, yaitu onset fentanyl sekitar 3-5 menit dengan durasi kerja 30-60 menit*®,

Saat ini fentanyl semakin banyak digunakan sebagai anestesi intravena. Keuntungan penggunaan
fentanyl adalah memiliki tingkat keamanan yang luas dengan efek samping yang minimal®®. Kerugian
fentanyl sebagai anestesi intravena yaitu dapat menyebabkan penurunan volume tidal atau
hipoventilasi dan hipotensi meskipun tidak terlalu tinggi. Efek hipoventilasi dan hipotensi pada
penggunaan fentanyl tidak sebesar petidin, efek analgesiknya juga lebih kuat dibandingkan petidin?®.

Obat anestesi umum paling banyak kedua adalah recofol-N 10mg/mL dengan persentase 21,31%.
Recofol-N 10mg/mL mengandung propofol 10mg/mL yang berkhasiat untuk induksi, pemeliharaan
pada bius total, serta sedasi pada saat rawat intensif. Propofol merupakan emulsi dari lemak yang
berwarna putih susu, mempunyai sifat isotonik dengan kepekatan 1% (1 mL = 10 mg). Propofol
secara i.v. dapat menimbulkan nyeri, dan untuk mengurangi efek nyeri dari propofol, sebelumnya
dapat disuntikkan lidocain 1-2 mg/kg secara intravena. Dosis bolus sebagai induksi adalah 2-2,5
mg/kg, dosis rumatan sebagai anestesi intravena adalah 4-12 mg/kg/jam serta dosis untuk sedasi
adalah 0,2 mg/kg. Propofol hanya dapat diencerkan dengan dextrose 5%. Penggunaan propofol untuk
lansia dosisnya harus dikurangi, dan untuk anak-anak kurang dari 3 tahun serta tidak dianjurkan pada
wanita hamil*4,

Obat anestesi umum paling banyak ketiga adalah KTM 100 mg/mL dengan persentase 18,78%.
KTM-100 mengandung ketamin HCI 100mg/mL. Ketamin adalah obat yang berkhasiat sebagai
anestetik, analgesik, dan kataleptik yang bekerja secara singkat. Ketamin adalah analgesik yang
bekerja kuat pada sistem somatik dan lemah pada sistem viseral. Penggunaan ketamin tidak

menyebabkan relaksasi otot polos lurik dan tonus otot meninggi. Ketamin juga dapat menyebabkan
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hipertensi, takikardi, hipersalivasi, sakit kepala, serta setelah anestesi dapat mengakibatkan mimpi
buruk, pandangan kabur, mual atau muntah. Jika menggunakan ketamin baiknya digunakan
midazolam untuk sedasi terlebih dahulut®,

Obat anestesi umum paling banyak keempat adalah sevodex 250 mL dengan persentase 10,55%.
Sevodex adalah sediaan anestesi dengan kandungan sevoflurane, yang digunakan untuk anestesi
umum atau bius total. Sevoflurane adalah halogenasi eter dengan efek anestesi yang lebih cepat
dibanding 1soflurane. Sevoflurane tidak merangsang jalan nafas, tidak memiliki bau menyengat,
berefek terhadap kardiovaskular yang stabil, sama seperti isofluran dapat mempengaruhi sistem saraf
pusat, jarang mengakibatkan aritmia, serta tidak ada pelaporan toksik pada hati. Sevofluran cepat
dikeluarkan dari tubuh saat penggunaannya dihentikan®4,

Tingkat penggunaan obat anestesi umum kelima adalah sedacum 5 mg/5mL dengan persentase
8,23%. Sedacum 5 mg/5mL mengandung Midazolam HCI 5 mg/mL. Midazolam digunakan untuk
premedikasi, termasuk dalam golongan benzodiazepine, secara spesifik juga mengurangi kecemasan,
amnesia, serta tidak menyebabkan kesulitan bernafas, sedasi berlebihan, mual dan muntah.
Midazolam dapat menimbulkan efek samping seperti pemulihan yang lamas. Penggunaan midazolam
juga sebagai hipnotik dan sedatif. Midazolam sebagai anestetik digunakan secara intravena, termasuk
dalam golongan benzodiazepin yang memiliki onset kerja cepat dengan efek relaksasi otot, sedasi,
ansiolitik, amnesia, antikolvusan serta penggunaan untuk adjuvan?.

Tingkat penggunaan obat anestesi umum keenam adalah Tramus 25 mg dengan persentase 8,02%
dan Tramus 50 mg dengan persentase 2,95%. Tramus mengandung atracurium besylate. Atracurium
besylate merupakan relaksan non-depolarisasi kategori bisquaternary benzylisoquinolinium yang
memiliki tingkat durasi kerja menengah yaitu 20-35 menit dengan 3-5 menit untuk onset!’-8,
Meskipun obat pelumpuh otot bukan termasuk anestetik, namun atracurium sangat bermanfaat dalam
penggunaan general anestesi, yaitu untuk meminimalkan cedera akibat laringoskop maupun intubasi
trakea, dan merelaksasikan otot pada operasi ventilasi.

Sedangkan penggunaan obat anestesi yang paling rendah adalah isorane/isoflurane yaitu sebesar
2,74%. Isorane/isoflurane merupakan anestesi inhalasi kuat yang bersifat analgesik dan memiliki efek
yang baik untuk relaksasi otot. Kerja isofluran pada penekanan sistem saraf pusat sama kuat seperti
enflurane. Obat anestesi isorane/isoflurane paling sedikit digunakan karena kelemahannya yaitu
memiliki efek samping seperti hipotensi, dapat mengakibatkan aritmia, badan menggigil, konstriksi
bronkhi, serta dapat menyebabkan jumlah leukosit tinggi. Seletah pembedahan dapat mengakibatkan

perasaan tegang, serta mual atau muntah'4,
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan 8 sampel obat anestesi umum di Instalasi Bedah RSI PKU
Muhammadiyah Pekajangan pada periode Mei-Juli 2022 dapat diambil kesimpulan bahwa tingkat
penggunaan obat general anestesi yang paling tinggi persentasenya adalah fentanyl 100 mcg/2mL

yaitu sebesar 27,43% dan paling rendah persentasenya adalah 1sorane/isoflurane 250 mL yaitu 2,74%.
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