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RINGKASAN

Sinergisme Midazolam dengan Thiopentone atau
Propofol untuk induksi anestesia ditunjukkan dalam
penelitian ini untuk pemasangan Sungkup Laring tanpa
penambahan obat pelumpuh otot atan obat anestesi
inhalasi.

Penelitian dilakukan terhadap 40 penderita vyang
memenuhi kriteria vyang menjalani bedah elektif di
Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semsrang. Secara
random penderita dibagi menjadi 2 kelompok, masing-masing
kelompok 20 penderita, vyaitu kelompok A : mendapat
Midazolam 0,1 mg/kg dan Thiopentone 5 mg/kg dan kelompok
B : mendapat Midazolam 0,1 mg/kg dan Propofol 1,5 mg/kg.
Midazolam diberikan satu menit sebelum penambahan
Thiopentone atau Propofol dan pemasangan sungkup laring
dilakukan dalam dua menit sesudah penambahan Thiopentone
atan Propofol. Kemudahan pemasangan sungkup laring
dinilai dari tingkat gangguan respirasi vyang terjadi
menurut skor O, I, II, TIII. Uji statistik dilakukan
dengan menggunakan chi-square test dan student t-test
dengan derajat kemaknsan p < 0,05.

Data karakteristik demografi antara kelompok A dan
kelompok B berbeda tidsk bermakna (p > 0,05). Perbedaan
bermakna (p < 0,05) antara kedua kelompok dalam hal
perubahan respon kardiovaskuler terjadi pada : 2 menit
setelah penambahan Thiopentone atau Propofol; segera, 2
menit dan 3 menit sesudah pemasangan sungkup laring.

Selama pemasangan sungkup laring 60 % penderita pada
kelompok B tidak menunjukkan gangguan respirasi ( skor O,
p = 0,025), sedangkan gangguan respirasi yang berat (skor
II1) pada kelompok A ( 35 % ) lebih besar dari padsa
kelompok B ( 5 % , p = 0,044).

Kesimpulan : induksi dengan Midazolam 0,1 mg / kg +
Propofol 1,5 mg / kg memberikan kondisi vang lebih baik
untuk pemassangan sungkup laring dibandingkan dengan
Midazolam 0,1 mg / kg + Thiopentone 5 mg / kg.



Abstract

Sinergism of Midazolam with Thiopentone or Propofol
for induction of anaesthesis were demonstrated in this
research for insertion of the LMA without addition muscle
relsxant or inhalation agent.

This research was done towards 40 patients who were
completed criteria and underwent elective surgery in
central operating theatre of Dr. Kariadi Hospital in
Semarang. Patients were randomized into two groups. 1In
group A (n=20) patients received Midazolam 0,1 mg / kg
and Thiopentone 5 mg / kg, whereas patients in group B
(n=20) received Midazolam 0,1 mg / kg and Propofol 1,5 mg
/ kg. MHidazolam was given 1 minute before addition
Thiopentone or Propofol and the LMA to insertion in 2
minute after addition Thiopentone or Propofol. The ease
of the LHA insertion is estimated from grade of
respiration-disturbance followed score : 0,I,II and III.
Statistical analysis was performed using chi-square test
and student t-test with p < 0,05 was deemed statistically
agignificant.

The caracteristic demographic data among group A and
group B are found to be insignificant (p > 0,05). The
significant differences (p < 0,05) in change of cardio-
vasculer responses among two groups occured in: 2 minutes
after addition Thiopentone or Propofol, as soon as, in 2
minutes and 3 minutes after insertion of the LMA.

During insertion of the LMA 60 % patients in group B
no indicated respiration disturbance (score 0, p =
0,025), whereas severely respiration disturbance (score
ITI) in group A (35 %) bigger group B (5 %, p = 0,044 ).

Conclusion @ induction with Midazolam 0,1 mg / kg +
Propofol 1,5 mg/kg give better condition for LHMA
insertion than Midazolam 0,1 mg/kg + Thiopentone 5 mg/kg.

vi



IV.6. Alat dan Obat-Obatan ................. 24

iV.7. Data dan Analisa Data  ................. 24
BAE V. HASIL PENELITIAN  .........c...... .. .. .. 25
BAB VI. PEMBAHASAN ... ... ... .. . . .. 31
BAB VII. ZXESIMPULAN ....... R PR [T 36
BAB VIII. SARAN . ... ..t 37
DAFTAR PUSTARKA ... .. e i 38

viii



BAB 1
PENDAHULUAN

I.1. LATAR BELAKANG HASALAH

Sungkup laring (Laryvngeal Mask Airway = LKA
merupakan =zlat bantu jalan napas vang dalam pemasangannva
tidak memerlukan laringoskop dan tidak mengganggu  pita
suara. sehingga dapat mengurangi kejadian nveri
tenggorok, suara sersk dan lepasnya katekolamin seperti
vang diakibatkan oleh intubasi endotrakes. Heskipun
demikian, jika anestesinva kurang dalam dan refleks Jalan
napas masih aktif, pemasangan alat ini dapat menvebabkan
batuk, cegukan dan Jaringospasme.(l’z) Godsgiff, Magee dan
Park (1995) dalam penelitiannva melaporkan kejsdian batuk
dan ecegukan akibat .pemasangan sunghkup laring sadalah

sekitar 19,05 % dimana 4,7 ¥% diantaranya sampai terjadi
)]

93]

Iaringospasme.(

Pemasangar sungkup laring dapat dilakukan dengan
induksi menggunakan Thiopentone maupun Propofol.(z)
Propofol merupakan obat pilihan untuk pemasangan sungkup
laring, karena kemampuannva menekan refleks batuk dan
sensitivitas saluran napas bagian atas. (3 Sedangkan bila
digunakan Thiopentone. supzva tercapai anestesia vang
dalam diperlukan penambahan dosis Thiopentone sesaat
sebelum pemasangan sungkup laring atau dengan menambahkan

(25 Obat pelumpuh otot dapat pula

agent inhalasi.
digunrakan untuk memudahkan pemasangan sungkup laring vang
diberikan sesudah pemberian obat anestesi iv.(%4?

Induksi dengan Thiopentone atan Propofol dapat
menimbulkan beberapa efek yang merugikan, antara lain
Berakan otot- Involunter {(tremor. twitching), ganggunan
respirasi (batuk. cegukan, laringospasme), depresi
respirasi (apnoe). gangguan kardiovaskuler (hipotensi,

bradikardi. takikardi) dan nveri saat injeksi.(5,6.6.8,9)
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Beberapa peneliti terus melakukan penelitian untuk
mengurangi efek negatif selama induksi dengan Thiopentone
manpun Propofol, tetapi efek yang menguntungkan tetap
dipertahankan atau bahkan ditingkatkan. Salah satu cara
untuk mencapai tujuan ini adalsah dengan menambahkan
Midazolam,(10,11) Pemberian bersams-sama doua atau lebih
obat melalui jalur iv untuk memudahkan induksi anestesis
disebut dengan ko—induksi.tlo’lz) Interaksi obat-obat
dalam ko-induksi dapat berupa sinergis, aditif atau
antagonis.(lo’ls) Interaksi antarsa Thiopentone +
Midazolam atau Propofol + Midazolam merupakan bentuk
sinergis pada }eseptor Gamma-Amino Butirie Acid (GABA)
(11,13) dalam korteks serebri, serebelum dan hipckampus
(14) vang secara bermakna dapat meningkatkan potensiasi
obat dan kedalaman anestesia.cg’lo’ll) Di samping itu
penambahan Midazolam pada induksi dengan Thiopentone
maupun propofol terbukti dapat memberikan efek amnesia,
sehinggsa pengalaman vyang tidak menyenangkan selama
periode induksi terlupaksn, induksi berlangsung lancar,
aman dan efek yang diinginkan tetap optimal.(8’15)

Eemudahan pemasangsan sungkup laring sangat
tergantung pada, ketrampilan pelaku dan kedalaman
anestesia (2) vang dapat dinilai dari tingkat gangguan
respirasi yang terjadi (3) yvaitu

0 : tidak terjadi batuk/ cegukan

N 1 batuk/ cegukan saat pemasangan sungkup laring

IT : batuk/ cegukan < 30 detik

III : batuk/ cegukan > 30 detik, penurunan Sals

vang bermakna sampai laringospasme
Dalam penelitian ini akan dibandingkan kemudahan
melakukan pemasangan sungkup laring menggunakan induksi

Thiopentone + Midazolam dengan Propofol + KHidazolam.



1.2. RUMUSAN MASALAH

Dari uraian latar belakang massalah di atas,
dirumuskan masalah penelitian: apakah pemasangan sungkup
laring lebih mudah dilakukan dengan induksi Propofol+ Hi-
dazolam dari pada dengan Thiopentone + Midazolam.

I.3. TUJUAN PENELITIAN
Untuk mencari bukti obyektif bahwa pemasangan
sungkup laring 1lebih mudsh dilakukan dengan induksi

Propofol + Midazolam dari pada dengan Thiopentone + Mi-
dazolanm.

I.4. MANFAAT PERELITIAN

Jika hasil penelitian ini positif, wmaks dapat
dipakai sebagai alternatif menggunakan teknik induksi
dengan Propofol + Midazolam ini untuk pemasangan
sungkup laring pada anestesi dengan napas spontan, selain
dengan pemasangan sungkup muks.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

IT.1. THIOPENTONE

Thiopentone (S-ethyiI-5-f1-methylbuthyl]-2-2thiobarbi-
turat) pertama kali digunakan oleh Dundyv dan Waters. Obat
ini tersedia dslam bentuk serbuk warna kekuningan,
higroskopis, rasa pahit, bau belerang, bersifat bassa
{pH 10,5-11.0), larut dalam air dan alkohol. Thiopentone
dalam bentuk larutan 2,5%-5% tidak stabil, karena hanya
dapat bertahan dalam 24-48 jam(18’1?> sedangkan dalam
bentuk serbuk dapat bertshan sampai 5 tahun .(18) pesis
induksi vyang biass diberikan adalah 4-5mg/kgBB. Dsalam
plasma, B0-80% terikat oleh protein plasma.(14)

Pemberian Thiopentone biasanya dilakukan sécara
perlahan, vaitu di atas 30 detik(T) tapi Alfred dan
Atkinson melaporkan bahwa injeksi pertama Thiopentone
(sekitar 100-200mg) pada pasien sehat dapat diberikan
secara cepat; setelah periode apnoe terlampaui atan
setelah napas kembali normal, pemberian Thiopentone dapat
dilanjutkan disesuaikan dengan kebutuhan pasien.(17)
Level puncak dalam jaringan kaya pembuluh darah akan
dicapal dalam 1-2 menit. Kelarutannva dalam lemak sangat
besar, sehingga mudah berdifusi secara cepat ke dalam
otak, perubahan gambaran EEG sebagai akibat hilangnva
kesadaran dapat timbul dalam 10 detik. Meskipun
kelagutannya tinggi dalam Jjaringan lemak, namun
konsentrasinya disini hanva mnmeningkat secara lambat
selama kurang lebih 2 Jjam akibat suplai darah vang
buruk.(14} Penurunan konsentrasi Thiopentone dalam plasma
bersifat eksponensial vang ditandai oleh dua waktu paruh,
valtu t1/2 a : sebesar 2-6 menit vang bersesusian dengan
difusi ke dalam Jaringan dengan aliran darash yang tinggi;
dan t1/2 B : sebesar 5-10 jam yvang bersesuzaian dengan

fase eliminasi.(14>



Thiopentone dimetabolisir dalam hati dan dieksresi
lewat ginjal. Pada pasien dengan gangguan fungsi hepar
maupun ginjal diperlukan pengurangan dosis induksi akibat
hipoproteinemia vyang ditimbulkannva dan berkurangnya
ikatan dengan protein plasma.(14’18) Pada pasien usia
lanjut Jugas diperluksn dosis vang lebih rendah vang
didasarkan pada curah Jantung vang ‘lebih rendah dan
kegagalan melakukan kompensasi efek-efek cbat
tersebut dalam sirkulasi.(14?

Dalam susunan saraf pusat, Thiopentone berdifusi
secara cepat melewati saluran darah otak, menyebabkan
depresi kortikal.(14,16,18) Kedalaman anestesia di bawah
Thioééntone banyak tergantung pada stimulus pembedahan
serta padsa derajat depresi kortikal.(14) Jonmarker, dkk
(1987) melaporkan reaksi vyang dapat digunakan untuk
memperkirakan kedalaman anestesia, vaitu hilangnya re-
fleks mata dan terjadinya respon ketika sunghkup (mask)
ditempatkan pada wajah, =eperti hergerak atau batuk.(19)

Thiopentone mempunyai efek depresi langsung terhadap
otot Jantung dan vasodilatasi perifer vang nyvata, se-
hingga mengakibatkan penurunan cursh Jantung dan tekanan
darah arterisl.¢7-.8.9.14.16,18) Namun demikian, ada be-
berapa derajat takikardi (10%-20%) yvang berperan dalam
mempertahankan tekanan darah dan curah Jantung. Pemberian
Thiopentone dengan dosis yang lebih tinggi akan
menyebsabkan reningkatan depresi otot Jjantung dan
vasodilatasi.(14)

éada sistem respirasi, Thiopentone merupakan depresan
respirasi<5’6’14’18’18), vaitu menurunkan frekuensi napas
dan volume tidal (17,18) serta menekan sensitivitas pusat
respiragsi terhadap C02. Batuk dan cegukan dapat terjadi
selama induksi dengan Thiopentone (8*9’14’19); begitu
pula dengan refleks-refleks laringeal 1lainnya seperti
laringospasme, sebagai akibat rangsangan lendir, darah
atau manipulasi. Hal tersebut dapat terjadi terutama pada

anestesia Thiopentone yang kurang dslam. Pada banyak

et v TAR - URELY
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kasus kesulitan-kesulitan ini dapat diatasi dengan pem-
berian obat penghambat neuromuskuler & 14?

Nveri pada penyuntikan dan bukti adanya iritasi wvena
Jarang dijumpai dengan Thiopentone.(7=8’9’14’18) Insiden
trombosis vena sekitar 3-4%, tapi Thiopentone dapat
menyebabkan kerusakan jaringan jika disuntikkan secara
subkutan, terutama dalam volume vang besar.(14.,18) Bahaya
vang serius dengan Thiopentone adalah bila terjadi
penvuntikan intraarterial].(14)

II.2. PROPOFOL

Propofol (2,6-di-isopropylphencl) terbukti dapat
menyebabkan anestesia dengan cepat dan lancar.(’-8.9)
Larutan bersifat isotnis berbentuk emulsi minyak dalam
air 1% vyang mengandung 10% minvak kedelai, 1,2% fos-
folipid telur dan 2,25% gliserol.(14.18,20) apnin1  tidak
boleh dibekukan dan harus dikocok dulu sebelum di-
gnnakan.(14) setelah dibuka, jika tidak diberikan dalam 6
Jjam, sebaiknya dibuang untuk mencegah terjadinva kon-
taminasi bakteri.(18)

Dosis induksi vang biszsa dipakai bervariasi antara
1,5-2,.5mg/kg sesual dengan usis; untuk usiz < 80 tahun
dosisnva 2mg/kg dan usia > 80 tahun 1,8mg/kg.<14)
Pemberian Propofol dosis 2 - 2,5 mg/keg iv ekuivalen
dengan Thiopentone dosis 4 - 5§ mg/kg iv. Pemberian Pro-
pofol dilakukan secara titrasi sesuai dengan respon
pasien, untuk pasien dewasa sehat biasanya diawali dengan
40mg' bolus iv perlahan dengan interval 10 detik;
sedangkan untuk pasien dengan status fisik ASA IIT-IV
diawali dengan 20 mg.(zo) Kecepatan penyuntikan Propo-
fol dilakukan di atas 30 detik.(7-20)

Propofol 8%-nva terikat protein plasma(14),

sangat
lipofilik =sehingga dengan cepat terdistribusi ke Ja-
ringan yvang kaya pembuluh darah. EKadar dalanm plasma Jjuga
cepat menurun.<11’14) Waktu paro fase a (t1/2 distribusi)
sekitar 2~4 menit. Waktu paro fase B (t1/2 eliminasi)



antara 30-60 menit. Untuk induksi anestesia, level tidur
vang cukup dalam biasanya dicapai Propofol dalam 1-2
menit . (11D Kadar puncaknya tercapai dalam 2 menit.(lo)

Mekanisme kerja Propofol kurang diketahui dengan
pasti, diduga Propofol ikut meningkatkan aktivitas GABA
dalam menghambat neurotransmiter di susunan saraf pu-
sat.(10=11) Pada penelitian terhadap pasien rawat jalan,
induksi anestesia dengan propofol menghasilkan. onset
anestesia yang cepat, tidsak didapatkan masalah dalam
pengelolaan Jjalan napas dan kemampuan bangun serta
orientasi post o@erasi Jjuga cepat.(7) Godsiff, Magee dan
Park menuliskan bahwa Propofol merupakan agent induksi
iv vang mempunyal durasi kerja pendek dan waktu
pemulihan yang cepat. Obat ini dapat menekan refleks
batuk dan menurunkan sensitivitas saluran napag atas.
sehingga wmenguntungksn untuk pemasangan sungkup laring
maupun untuk tindakan intubasi endotrakegl. (3>

Propofol dimetabolisir secara cepat di hepar. Produk
metabolik vang utama adalah glukoronid dari Propofol, 88%
darinva diekskresi lewat urine, 2% melalui feses B (14)

Pengaruh psada susunan saraf pusat, Propofel dapat
menyebabkan hilangnya kesadaran dalam 11-15 detik.
Berbeda dari Thiuopentone, Propofol tidak meningkstkan
sensitivitas terhadap nveri somatik dan merupakan sedatif
vang memuaskan. Seperti barbiturat, Propofol Juga
mempunyai sifat antikonvulasi.(14.185

Qambaran klinis vang nvata setelah pemberian Propcfol
adalah terjadinya hipotensi tanpa takikardi.(7’8’
9f14’18’18) Hipotensi yang terlihat secara klinis lebih
nvata dibandingkan dengan Thiopentone.(8'14) Hipotensi
ini lebih banyak dijumpai pada pasien-pasien tua (14,
16,185 atau bils penvuntikannyva oepat,(é) atau bilsa
didahului dengan pemberian opioid.(7’14) Faktor-faktor
vang berperan untuk terjadinya hipotensi ini antars lain:
penurunan resistensi vaskuler, peningkatan kapasitas vena
dan depresi terhadap kontraktilitas otot jantung.<14’18)



Efek Propofol pada respirasi lebih bersifat
depresan.(7’8’9’14) Dibandingkan Thiopentone, dilaporkan
bahwa kejadian apnoe oleh karens Propofol 1lebih nyvata
apalagi bila didahului pemberian opioid; tetapi kejadian
ini dapat dikurangi dengan penurunan dosis.(7,9)

Efek yang tidak disenangi dari propofol salsh satunya
adalah nyeri saat disuntikkan.(3.7.8,9,14,20,21) Beberapa
penelitian telah dilakukan untuk mengatasi nyeri ini
antara lain  dengan : pemberian Lidoksain, Prilokain,
Metoklopramidczl) atau dengan menyuntikkannya pada vena
vang besar.(7’8’g’21>

IT.3. MIDAZOLAM

Midazolanm (8-chloro-6-[2-fluorophenyl]-1-methyl-4Himi~
dazo-{1,5-aj[1,4]benzodiazepin) merupakan benzodiazepin
agonist yang mempunyai sifat ansiolitik, sedatif, anti-
konvulsif dan amnesia anteragrade.(14’18’22) Obat ini -
banyak digunakan perioperatif, sediasn komersial dibufer
pada pH 3.5 untuk menjaga stabilitas dalam air(zz),
potensinva 1,58-2 kali Diazepam,(23) pada pH netral dan
basa larut dalam air dan dapat dicampur dalam lsarutan
infus seperti NaCl 0,8% atau giukosa 5% vang tetap stabil
secara fisik maupun kimiawi untuk 24 jam pada suhu
kamay . (22)

Midazolam bekerja pada reseptor benzodiazepin vang
spesifik vang terkonsentrasi. pada kortek serebri,
hipokampus dan serebelum.<11’14) Mekanisme kerja
Hida%olam adalah sebagai benzodiasepin agonist vang
terikat dengan spesifisitas yang tinggi pada reseptor
benzodiazepin, sehinggsa mempertinggi dava hambat neu-
rotransmiter susunan saraf pusat di reseptor GABA
sentral. (11.18,22)

Midazolam sebagian besar (95%) terikat protein
plasma, hanva sekitar 5% berada dalam bentuk fraksi
bebas.(lé’zz’zs)-Bentuk bebas ini lebih tinggi jumlahnya

pada pasien dengan kelainan fungsi ginjal dan pada pasien



dengan albumin plasma yang rendah. (14,23)

Onset kerja Midazolam lambat (tl/2 distribusi: 25-30
menit)(llfzz), onset tidurnya dapat dicapai dalasm waktn
2-5 menit yang bervariasi luas antar pasien (14>. Amrein
dan Hetzel dalam penelitiannya melaporkan bahwa tidak
seperti Lofazepam atau Oxazepam dapat diobservasi dalam
1-3 menit sesudah pembe-rian iv (22), level +tidur vyang
cukup dalam puncaknya dicspai dalam kira-kirs 3
menit.cln’zz) Lennon melaporkan efek puncak disusunan
saraf pusat kira-kira 2-3 menit sesudah pemberian iv.(18)
Sesudah pemberian im, efek pertama dicapai dalam 5 menit
dengan efek maksimumnya dalam 20-30 menit (22D Dosis yang
diperlukan untuk mengiduksi tidur bervariasi luas sekitar
0.3mg/kg. Dosis-dosis vang lebih rendah (0.05-0,1mg/kg)
akan menvebabkan rasa mengantuk dan amnesia.(14)

Eliminagsi Widazolam tergantung pada biotransformasi
hepatik vang mengubahnyva mendjadi alfa-hidroksimetil]

(14.22,24) suatu metsbolit yang hampir tidak

midazolam,
memiliki aktivitas farmakologis.(l4> Fase eliminasi (t1/2
$ : 1,5-3 jam), (11.22,24) vang memanjang pada pasien
vang baru saja menjalani operasi besar; kemungkinan yang
terakhir ini mungkin karena adanya gangguan aliran darah
hepar.(l4>

Midazolam menyvebabkan depresi ringan tahanan vaskuler
sistemik dan curah jantung.(14’18) Laju Jjantung biasanysa
tidak berubah. Perubahan hemodinamik vang berat dapat
terjadi jika pemberian dilakukan secars cepat dalam dosis
besa; atau bersama-sama dengan narkotik_(la)

Pemberian Midazolam juga menyebabkan depresi ringsan
pada volume tidal, laju napas dan sensitivitas terhadap
CO5. Hal ini makin nyatz bila digunakan bersams dengan
opioid dan pada pasien dengan penvakit Jalan napas
obstruktif kronis. Pada pasien vang sehat Midazolam tidak
menyebabkan bronkokonstriksi.(10,14)

Midazolam tidak memiliki efek iritasi setelah

penvuntikan iv. Hal ini terlihat dari tidak adanya nyeri



saat penyuntikan dan tidak adanva gejala-gejala sisa pada

vena . (14)

IT1.4. TNTERAKSI THIOPENTONE+MIDAZOLAM DAN PROPOFOL +
MIDAZOLAM

Terapi kombinasi dengan dua obat atan lebih zaat ini
sudah umum digunaksn dalam anestesiologi. Di samping
menambah efek dasar yang diinginkan, seperti mengurangi
nveri, relaksasi otot, anéiolisis, obat-obat yang di-
gunakan dalam anestesiologi juga memberikan efek depresi
sentral. Penggunaan kombinasi obat-obat secars iv untuk
mencapai tujuan terapi yang sama, misalnya menimbulkan
sedasi, amnesia dan hilangnva kesadaran disebut dengan:
ko-induksi. Interaksi senyawa obst-obat tersebut padsa
sisi reseptor menvebabkan efek sinergis atauw supra-
aditir.(8)

Mekanisme kerja Thiopentone, Propofol dan Midazolam
melibatkan reseptor benzodiazepin spesifik {(reseptor
GABA)(13’14’18’24) vang terletak di korteks serebral,
hipokampus dan serebelum.(14) Kerja regeptor ini di-
timbulkan oleh suatu neurotransmiter penghambat'kesadaran
dan kewasspadaan, disebut Gamma-Amine Butirie Acid (GABA )}
vang bekerja di daerah presinaptik sensoris dan beberapa
sisl postsinaptik. Pada studi intraseluler-ekstraseluler
dituliskan bahwa GABA bekeria dengan ialan membuka
saluran vang permeabel terhadap ion C1°™ sehingga terjadi
pelebaran saluran dan peningkatan penvaluran ion; hal ini
menvebabkan penurunan potensial membran terhadap
rangsangan.(24) Secara umum Thiopentone, Propofol dan
Midazolam bekerja dengan cara meninghkatkan aktivitas
neurotransmiter Gamma-Aminc Butiriec Adcid (GABA)} pada
reseptor GABA di susunan saraf pusat.(13’14’18)

Interkasi antara Thiopentone + Midazolam telah
dilakukan dalam percobaan pads binatang dan manusia,
dilaporkan bahwa Thiopentone memperbesar ikatan Midazolam
pada kompleks reseptor, GABA, sehingga keduanva saling

W
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potensiasi dalam menvebabkan hilangnva righting reflex

radsa binatang(zs} vang berkorelasi dengan hilangnys

kesadaran pada manusia. (8,10,15) Interaksi antars Thio-

Lentone + Midazolam menunjukkan efek sinergisme, begitu

juga dengan pemberian kombinasi obat Propofol + Mida-

zolam. ZKedua obat ini sama-sama berperan pada reseptor

GABA dalam menghambat neurotransmiter di susunan saraf

pusat.'(-3’6’10-'11:J Dilaporkan, pada kondisi ip vitro,

Propofol Lkonsentrasi rendah dapat meningkatkan respon

GABA sampai tiga kali lipat.(11)

Penentuan dosis masing-masing obat vang digunakan
dalam teknik ko-induksi dengan Thiopentone + Midazolam
atau Propofol + Midazolam, beberapa peneliti melaporkan
besarnva dosis vang berbeds
- Short, Galletly dan Plummer (1991) menggunakan dosis

Thiopentone 3.8mg/kg + Midazolanm 0,1mg/kg.(15)

- Vinik (1985) menggunakan dosis Thiopentone 2ng/kg  +
Midazolam 0.02mg/kg dan Propofol 1,03mg/kg + Midazolanm
0.02ng/kg. 6,100

~ Godsiff, Magee (1995) menggunakan dosis Midazolam
2,5mg-5mg  vang dikombinasikan dengan Propofol 100mg-
200mg pada pasien umur 18-85 tahun, ASA I-IT dengan BB
ides1, (3D

Pemberian Midazolam dilakukan 1 menit sebelum pemberian
Thiopentone atan Propofol.(3:6,10,15) Setelah dosis
kombinasi tersebut diberikan, untuk memudahkan intubasi
endotrakes atsu Pemasangan sungkup laring, mereka me-
nambéhkan obat pelumpuh otot (6,10,15) ataun agent
inhalasi tertentu3? sampal tercapsi kondisi vang
dianggap tepat untuk dilakukan intubasi endotrakea atan
pemasangan sungkup laring.(3’8)

Sinergisme vyang digambarkan di atas hanya untuk
komponen hipnotik. Saat ini para ahli anestesi Juga
sedang meneliti kemungkinan sinergisme komponen anestesisa
vang lain seperti: analgesia, amnesia, anti-nosiseptif

dan stabilitas hemo- dinamik. Unsur paling penting dalam

it



mencari efek sinergistik vang optimal adalsah waktu
pemberian obat-obat vang dipakai untuk mencapai efek
puncaknyva. Vinik HR (1985) melaporkan efek puncak
Hidazolam tercapai dalam 3 menit sesudah pemberian secara
iv, sedangkan Thiopentone dan Propofol tercapai dalam 2
menit.(lo) Itu sebabnya untuk mencapai efek puncak pada
waktu vyang bersamaan dalam teknik ko-induksi dengan
Thiopentone + Midazolam atau Propofol + Midazolam, Mi-
dazolam diberikan 1 menit sebelum pemberian Thiopentone
atan Propofol.(3’6) Hal ini memungkinkan para klinisi
menggunaksan kombinasi ini untuk mengontrol respon hemo-
dinamik dalam uruntan intubasi cepat, mencegah aspirasi
isi 1lawmbung, mengontrol akibat pemberian suksinilkolin
terhadap peningkatan tekanan intra okuler(10) dan

mengontrol gangguan respirasi skibst remasangan sungkup

-1aring.(3)

IT.5. SUNGKUP LARING

Sungkup laring atau Laryngeal Mask Airway (LMA)
adalah alat bantu untuk memelihsra jalan napas berbentuk
lonjong atau elips dengan cuff disekelilingnya vang dapat
dikembangkempiskan menyerupai "sungkup muka kecil" dan
ditempatkan pada daerah hipofaring. Pangksal dari "sungkup
muka kecil” tersebut bersatu dengan pipa plastik untuk
dihubungkan ke mesin anestesi (1,2),
Gambar 1. Sungkup laring secara skematis (2).

-
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Pengembangan stau pengempisan cuff dilskuksn dengsn

memompakan atau menghisap udara melalui pipa keeil

berkstup dengan semprit 20 atau 50 ce. Seluruh bagian




dari sungkup laring terbuat dari silikon lunak yang tahan
dalam autoklaf berulang kali (27,

Sungkup laring dapat digunskan untuk napas spontan
maupun napas buatan. Untuk memberikan napas buatan dengan
tekanan positif, sungkup laring hanya dapat diberikan
dengan tekanan : 20-25 em Ho0. Sungkup 1laring sangst
berguna terutama pada keadaan kesulitan atsu kegagalan
intubasi. Alat ini diperkenalkan pertama kali oleh Dr.
Archie Brain di rumah sakit London Whitechapel tahun
1981.¢1,2)

Sungkup laring dibuat sedemikian rupa sehinggas dalam
pemasangannya tidak perln menggunakan laringoskop seperti
pemasangan pipa endotrakea. Pemasangannya sangat mudah,
meskipun tanpa melihat langsung ke daerah hipofaring tapi
dapat menyekat daerah sekitar faring dengan baik,
sehingga memudahkan ventilasi spontan atsu dengan tekanan
positif.(l’z) Pemasangan yaﬁé tepat dari sungkup laring
ini ujung sungkup sakan berhadapan dengan sfingter
esofagus, bagian samping berhadapan dengan fossa
pyriformis dan sebagian dari bagian atas menempel padsa
pangkal lidah dengan epiglotis menghadap kranial.(z)
Keuntungan dari pemasangan sungkup laring adalah tidak
traumatik, menyekat laring dengan baik, tidak menvebabkan
suara serak dan nyeri'tengﬁorok, kurang merangsang respon
simpatis dan lepasnya katekolamin. (1,2)

Penggunaan sungkup lﬁring dapat disesuaikan dengan

keadagn pasien seperti dalam tabel di bawah ini : (1)

- Usia Berat badan UBkuran Udara tiup
1. Neonatus < 6,5 kg 1,0 < 4 ml
2. Bayi 6,5 — 25 kg 2,0 4 - 10 mi
3. Anak kecil 25 - 40 kg 2,5 10 - 14 ml
4. Anak besar

dewasa kecil| 40 - 50 kg 3,0 14 - 20 mil
5. Dewassa > 50 kg 4,0 20 - 30 ml
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Beberapa peneliti ada juga yang menggunakan jeﬁis kelamin
untuk menentukan ukuran sungkup laring, vaitu ukuran 4
untuk pasien pria dan ukuran 3 untuk pasien wanita.(3,25)
Waktu pemasangan sungkup laring tergantung padsa
metode induksi yang digunakan. Propofol merupakan obat
pilihan untuk pemnasangan sungkup laring, karena
kemampuannya menekan sensitivitas Jjalan napas bagian
atas. Dosis Propofol 2,5 - 3mg/kg biasanya diperlukan
untuk pasien tanpa premedikasi dan pemasangan sungkup
laring dapat dilakukan dalam 30 detik sesudah induksi.
Bila induksi dilakukan dengan Thiopentone atau barbiturat
lainnya, kondisi obat ini tidak memberikan kondisi yang
ideal untuk instrumentasi daerah faring, maka anestesia
harus di dazlasmkan dulu menggunakan agent inhalasi untuk
beberapa menit sebelum dicoba dipasang sungkup laring.(z)
Obat pelumpuh otot dapat pula digunakan untuk memudshkan
pemasangan sunghkup laring vang diberikan sesudah
pemberian obat anestesi iv. (4
Teknik pemasangan sungkup laring menurut Brain dapat

dilihat pada gambar berikut(?)




Indikasi kontra sabsolut pemasangan sungkup laring
antara Jlain : tidak puasa atau lambung penuh, hiatus
hernia, obesitas, kehamilan trimaster II atau III dengan
kepala tinggi atau hidramnion, trauma ganda atau masif,
akut abdomen, trauma toraks dan penyakit neuro otonon.
Sedangkan indikasi kontra relatifnya antara lain:
fibrosis pulmo, medikasi dengan opioid dan obat
parasimpatomimetik.(z)

Henurut Anggoro (1999): efek samping pemasangan

sungkup laring antara lain (1)

1. Sore throat, kejadiannya bertambah bila suasana rongga
mulut kering ( dryness).

2. Dys arthri, sifatnya sementara teruntama bila pemakaian
sungkup laring cukup lama dengan pengisian kaf yang
terlalu besar (over inflated).

3. Perdarahan saat pemasangan, terjadi karena penempatan
sunghkup laring agsk masuk ke daerah laring dan melukai
makosanya.

Bila terjadi masalah selama pemasangan sungkup

laring, tindakan yang dilakukan antara lain : (2)

Hasalah Tindakan

1. Batuk, cegukan, spasme - Hendalamkan anestesi

2. Kesulitan menempatkan kaf - Saat pemasangan, kaf di
di bawah lidah . kempiskan maksimal

1

3. Ventilasi paru tidak adekuat Perbaikil posisi sungkup
setelah inflasi kaf atau laring menjadi posisi
gangguan inspirasi diagonal untuk menghin-

dari kelainan anatomis
( tumor)

4. Spasme laring - -~ Pemasangan sungkup la-

ring jangan dipaksakan.

Selipkan bite blbck.

5. Sungkup laring tergigit

b4



BAB IIIX
EERANGEKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HUBUNGAN ANTAR
VARIABEL, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

IIT.1. RKERANGKA TEORI

Pemasangan
sungkup laring
Obat anest. iv : [ —— Rondigzil penderitsa
Thiopentone, Propo-
fol, Midazolam L
Rordisi sungkup laring

I

Saluran napas
bagian stas —— UWzktu pemasangan

Obat anest.inhalasi

J ; sunghup laring
Obat pelumpnh otot '

l Retrampilan pelaku
Waktu pemberisn
obat L

Gangguan respirasi

III.2. KERANGEKA KONSEP

L Penambahan Midazolam l
Thiopentone Propofol
L' Pemasangan l
sungkup laring - :
Sinergisme Sinergisne
Potensiasi Potensiasi #

Saluran napas i
bagian atas

T

Gangguan respirasi

l

A

N




TII. HUBUNGAK ARTAR VARIABEL

Varibel Pengaruh Variabel Terpengaruh
Thiopentone . Gangguan respirasi
Propofol 3 (batuk, cegukan,
Midazolam laringospasme)

Variabel perancu ]
Kondisi pasien . Waktu pemberian obsat

. Obat anest.inhalasi . Kondisi sungkup laring
Obat pelumpuh otot . Waktu penempatan SL
RKetrampilan pelakn :

ITT.4. HIPOTESIS
Pemasangan sungkup 1laring lebih mudah dilakukan
dengan induksi Propofol + Midazolam dari pada dengan

Thiopentone + Midazolsm.

III.5. DEFINISI OPERASIONAL

1. Induksi Thiopentone + Midazolam atau Propofol +
Midazolam
Pemberian Thiopentone + Midazolam atau Propofol +
Midazolam lewat Jjalur intra vena secara perlahan
(sekitar 30 detik) dengan memperhatikan respon
penderita sampai penderita tertidur dan reflieks buln
mata menghilang.
Dalam penelitian ini digunakan Thiopentone Smg/kgBB,
Propofol 1,5mg/kgBB dan Midazolam 0,1 mg/kgBB.
Midazolam diberikan 1 menit sebelum  pemberian

Thiopentone atau Propofol.

2. Kemudahan Pemasangan Sunkup Laring

Keberhasilan menempatkan sungkup laring dengan benar
paﬂa tempatnya (daerah hipofaring) yang dinilai dari
tingkat gangguan respirasi yang terjadi.

3. Gangguan Respirasi
Kejadian batuk, cegukan atauw laringospasme sampali
penurunan Sals; akibat rangsangan saluran napas bagian

atas saat dilakukan pemasangan sungkup laring vang



dapat timbul karens anestesia yang kurang dalam.
Berdasarkan berat ringannya; Godsiff, Magee dan Park
(1985) membagi gangguan respirasi ini menjadi empat
tingkat yaitu

g : tidak terjadi batuk/ cegukan

I : batuk/ cegukan saat pemasangan Sungkup Laring

II : batuk/ cegukan < 30 detik

III : batuk/ cegukan > 30 detik, penurunan Sa0, yang

bermakna sampai laringospasme

Subyek Penelitian
Penderita usia 18 - 65 tahun, status fisik ASA I-IT,
menjalani operasi dengan anestesis umnum, posisi
terlentang, tidak ada indikasi kontra untuk pemasangan
sungkup laring maupun obat anestesi yang digunakan,

vaitu : Thiopentone, Propofol dan Midazolam.
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BAB IV
HETODOLOGI PENELITIAN

Iv.i. RUANG LINGKUP PENELITIAN

IV.1.1. Subyek Penelitian.
Semua penderita yang akan menjalani operasi
elektif dengan anestesi umum, posisi terlentang
dan memenuhi kriterié seleksi.

iv.1.2. Tempat Penelitian.
Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Rariadi
Semarang.

IV.1.3. Waktu Penelitian.
Dimnlai sejak proposal disetujui hingga kurang
lebih 2 bulan.

Iv.2. DESAIN PENELITIAN
Jenis penelitian vang akan dikeriakan ini
menggunakan uji klinis tahap dusa dengan post test only

control group design.

V.3. POPULASI DAN SAMPEI, PERELITIAN

Penelitian dilakukan terhadap penderits vang sashkan
menjalani operasi elektif di Instalasi Bedah Sentral RSUFP
Dr. Kariadi Semarang dengan asnestesi umum, usia antarsa
16-65 tahun, status fisik ASA I-II, posisi terlentang dan
tidak terdapat indikasi kontra untuk pemasangan sungkup
laring maupun obat anestesi vang digunakan, seperti
Thiopentone, Propofol dan Midazolam. '

Mengingat keterbatasan waktu dan jumlah populasi,
maka pemilihan sampel dilakukan dengan cara consecutive
sampling, vaitu setiap penderita vang memenuhi kriteria
seperti vyang telah disebutkan di atas dimasukksn dalam
sampel penelitian sampai jumlah | yang . diperlukan
terpenuhi.(za’ZT)

Dalam menentukan pilihan kelompok ( random



aloecation). digunakan random permuted block untuk
mendapatkan Jumlah vang sana pada setiap kelompok
perlakuan.(26)

Dats dalam penelitian ini merupakan data
kualitatif. Rumus untuk mencari besar sampel adalah(28)

P1 x (100 - Py) + Py x (100 - Py)
N = 5 x FlaB)
(PZ - Pl)

dimana
Pl = pProsentase kemudahan bemasangan sungkup laring
dengan Thiopentone + Midazolam.

PZ = prosentase kemudahan pemasangah sungkup laring
- dengan Propofol + Midazolan.

a = tingkat kemaknasn ——> a5 %

B tingkat ketajaman ——> QQ %

nilai f (aB) dari tabel = 10,5

Dari perhitungan dengan menentukan nilai Pl = 40 % dan

Po = 85 ¥% didapatkan nilai N = 19,1 vang dibulatkan

menjadi 20. Jadi besar sampel pada tiap-tiap kelompok

0,05 (p < 0,05)
0,1

It

dalam penelitian ini adalah 20 penderita; jumlah ini
cukup memadai untuk suatn penelitian klinis. (29

Sebelum dilakukan penelitian, penderita mendapat
penjelasan mengenai prosedur yang akan dijalani dan
menyatakan secara tertulis kesediaannya pada lembar
informed consent serta telah disetujui oleh komite etik
RSUP Dr. Kariadi Semarang.
IV.4. CARA KERJA PENELITIAN
| Penelitian ini dimulai sejak dari kunjungan pra
bedah. Penderita vang memenuhl kriteria seperti vang
telah ditentukan dipuasakan selama 6 jam sebelum operasi.
Selama puasa pada lengan bawah penderita dipasang infus
dengan cairan Ringer Lactat melalui kateter iv nomor 18
dan cairan infus dialirkan dengan tetesan maintenance.

Premedikasi dilakukan di ruangan dengan memberikan sulfas
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atropin 0,01lmg/kg secars im 1 jam sebelum operasi.

Setelah penderits sampai di kamsr operasi, tekanan
darah, 1laju Jantung, tekanan arteri rerata dan saturasi
02 diukur dengan menggunakan monitor Criticon Dinamap-845
XT, Criticare systems INC (CSI) tipe 1100 dan FRontron
pulse oximeter 7845.

Penderits secara random dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu kelompok A dan kelompok B

Penderita tidur terlentang dan diberikan pre-—
oksigenasi dengan O 6-7 1lt/mnt selama 3 menit melalui
sungkup muka transparant. Pada kelompok A induksi dimulai
dengan memberikan Midazolam 0,1 mg/kg BB iv; 1 menit
kemudian diberikan Thiopentone 5 mg/kg BB, sedangkan
pada kelompok B setelah diberikan Midazolam 0,1 mg/kg iv,
1 menit kemudian diberikan Propofol 1,5 mg/kg  BB.
Pemberian Thiopentone maupun Propofol dilakuksn perlahan-
lahan (sekitar 30 detik) diikuti dengan pemberian Oy B-7
1t/mnt lewat sungkup muka. Bila perlu (misalkan terjadi
apnoe) diberikan tekanan positif sesuai dengan
perkiraan volunme tidalnya. Setelsh 2 menit yang dihitung
dari awal pemberian Thiopentone atau Propofol dilakukan
pemasangan sungkup laring (ukuran 3 untuk wanita, ukuran
4 untuk pria =atau sesuai dengan BB-nya). Dicatat
kemudahan dalam pemasangan sungkup %gring dengan melihst
gangguan respirasi yang terjadi‘seéﬁai dengan skor yang
telah ditentukan, vaitu

0 : tidak terjadi batuk/ cegukan
I : batuk/ cegukan saat pemasangan sungkup laring
II : batuk/ cegukan < 30 detik

IIT : batuk/ cegukan > 30 detik, penurunan SaOz yvang
bermakna sampai laringospasme.
Setelah dicatat, bila didapatkan
- skor I : penderita diobservasi sampai 30 detik tanpa
dilakukan penambshsn obsat induksi vyang dipakai,bila
batuk / cegukan bertsmbah disertai gerakan anggota
badan, penderita dimasukkan dalam skor II dan dilakukan

ra
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penambahan obat induksi vang dipakai sebesar 25% dari
dosis awal. Bila tidak terjadi perubahsn, skor tetap I.

- skor III : pada penderita diberiksn tambahan obat
induksi yang dipakai sebesar 25% dari dosis awal +
Suxamethonium 1 mg / kg. |

Pengukuran tanda vitsgl ( TDS, TDD, TAR dan LJ )
dilakukan setelah pemberian Midazolam, 1 menit dan 2
menit setelsah penambshan Thiopentone'atau Propofol dan
Segera setelah pemassngan "Sungkup Laring kemudian 2
menit, 3 menit dan 5 menit setelsh Sungkup Laring
terpasang.

Setelah Sungkup Laring terpasang dengsan benar,
Sungkup Laring dihubungkan dengan mesin anestesi kemudian
difiksasi dan snestesia dipertahankan dengan NoO 50%, 05
50%, Halotan / Enfluran 1 - 1,5%. Efek samping vang

terjadi dicatat, kalau perlu dilakukan tindakan untuk
mengatasinya.



KERANGKA KERJA PENELITIAN

POPULASI TERJANGKAU

\’

SELEKSI PERDERITA

umar 16-65 tashun, ASA I-II
indikasi kontra terhadap obat-obat penelitian (-)
indikasi kontra pemssangan sungkup laring (-)
posisi tidur terlentang
informed consent (+)

Puasa 6 jam pre op, pasang infus
Premedikasi: SA 0,01 ng/ ke

!
RANDOMISASI
7 J 4
Kelompok A Kelompok B
TD,LJ,TAR,Sa02 TD,LJ,TAR,Sa02
¥ I
Midazolam 0,1 mg/kg Midazolam 0,1 mg/kg
1 menit 1 menit
Thiopentone 5 mg/kg Propofol 1,5 mg/kg
i > 02 B - 7 1t/mnt 4_____q_J

2 menit

perasangan sungkup laring

v

kemudahan pemasangan SL /
Gangguan respirasi

¥

UJI STATISTIK

¥
KESIMPULAN



IV.5. ALAT DAN OBAT-OBATAN

Alat : -

infus set

kateter iv no 18

semprit 3 ce, 5 cec dan 10 cc

Sungkup laring

semprit 20 cc untuk pompa udara

tensimeter (Criticon Dinamap-845, Criticare
Systems INC-1100y

rengukur saturasi 02 (Kontron Pulse Oximeter-
7845)

Obat-Obatan

Thiopentone

Propofol

Midazolam

Suxamethonium

Sulfas Atropin

Cairan Ringer Lactat / NaCl 0,9 %
02

IV.6. DATA DAN ANALISA DATA
~- Data yang terkumpul diolsah dengan statistik kemudisn

disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Uji

statistik dilszkukan dengan menggunakan chi-square

test dan student-t test dengan derajad kemaknasn

P <

0,05.

~- Semua pengujian statistik dilakuksn komputer dengan

menggunakan program SPSS PC.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Telah dilskukan penelitian dari tanggal 2 Mei 2000
sampai dengan 1 Agustus 2000 nengensai kemudahan
pemasangan sungkup laring terhadap 40 orang penderits
vyang menjalani bedah elektif di Instalasi Bedsh Sentral
RSUP Dr. Karisadi Semarang. Penderita dibagi menjadi dusa
kelompok, vaitu : kelompok A : 20 orang penderita yang
mendapat Midazolam 0,1 mg/kg BB + Thiopentone 5 mg/kg BB
dan kelompok B : 20 orang penderita yang mendapat
Midazolam 0,1 mg/kg BB + Propofol 1,5 mg/kg BB.

Dats karakteristik demografi, perubshan respon
kardiovaskuler dan saturasi O, serta skor tingksat
gangguan respirasi vyang berhubungan dengan kemudahan
pemasangan sungkup laring selsma penelitian dapat dilihat
pada tabel dan grafik berikut ini.

Tabel 1. Data Karakteristik Demografi.

Variabel Kelompok A Kelompok B P
Jenis Kelamin o
Laki-laki 8 (40 %) B (30 %) 0,507

Perempusan 12 (B0 %) 14 (70 %)
Unur (th) 30,40 £ 8,00 32,05 * 10,01 0,588%
BB (kg) 52,10 £ 86,33 85,25 + 7,87 0,171*
Status Fisik

I 18 (90 %) 18 (80 %) 0,661°

II 2 (10 %> 4 (20 %)

Nilai dinyatakan dengan rerats + simpang baku
Statistik dihitung dengan chi-square (°) dan ~ Student

t-test ¢*)
P < 0,05 : ada perbedaan bermskns
P > 0,05 : perbedaan tidak bermakna

Dari tabel : 1 dapat dilihat, bahwa antara kedusa kelompok
secara statistik menunjukkan perbedasn vang tidak
bermakna (p > 0,05) dalam hal Jenis kelamin, umur, berat
badan dan status fisik (ASA); dengan demikian kedus
kelompok tersebut layak dibandingkan.

e A
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Tebel 2 Data Perubahan Respon Kardiovashuler den Saturasi 02 §

ebelum Induksi, Sesudah Pemberian Midezalam, Sesudeh Penambehen Thispentane atey Prepofol dan Sesudah Pemasangen Sungkup Laring.

Variabel Kip | Sebelum I nduksi p Sesudah Pemberian P Sesudeh Penambahan Thiopentore/Riopofgl h . Sesudah pemesangen sungkup laring
’ Midazolam 1 menit ? 2 menit B. Segeia D 2 menit p 3 menit p Smenit |
TOS(mmH® | A& | 121001000 | 0.063 118.35 210,55 0899, 112102835 | 007 [107.752535 | 0070 {13365 21857 | 0012 | 136 75 11505 0.034 [12025+1338 008[122.80 2995 | 9.457
B | 12035+1288 116.90 +12.43 “40B.45 210.65 101,53 +12.37 118.95 13 82 116.95 £11.72 112.80 £ 5.80 118.40 +3.75
TOD (mmkgy | A 7220852 | 0984 73.40 + 8.42 0201] 70.35:937 [ 006 { 6750210.13 [ 0.044§ 895541414 | 0.007 { 8550 +13.62| 0.007 B0.15+12.18] 0.015} 7595+8.38 | 0.q42
B 74.15 £6.51 70.80 +6.96 6500 + 7.99 61.00 = 9.61 78.70 + 9.G9 75.10 + 887 7195+ 7.51 7420 +557
Lig!mnty | A | e005%1013 | 0931 9105+ 880 07011 05402820 | o |os15x882 { & [i1205+ 720 0 |[10e80x740f o 110480+ 798 0.001| 93452891 | 0417
B | boao:7ay 80.00 £7.02 8335+ 678 76.45+ 7.67 10085 + 6.16 87.90 + 6,61 9465 + 870 9160 + 453
TAR(mmHgy | A 91.70+8.75 | 0814 AS.85 +9.00 01481 8425858 [ 0003 [ 81953 3.02 | 0.027 §10430+1504 | 0.608 | 8930+ 1383 0.013 9470+11680 001] 520548586 | 0300
B 01.05 +P.58 85.40 + 5.32 72.70 + 8.00 7530 9.2 92.80 #11.30 82,60+ 9.19| B6.15.+ 7.62 89.70 +5.32
1
Nilai dinyatakan dalam rerats + simpang baku
Ui statistik dilskukan dengan student t-test
nilai p < 0,05 = terdapat perbedasn bermakng
nilai p > 0,05 = perbedssn tidak bermakns kS
TDS = Tekanan Darah Sistolik ( mmHg )
TDD = Tekanan Darah Disstolik ( mmHg ) .
LJ = Laju Jantung (x/mt. ) .
TAR =

Tekanan Arteri Rerata ( mmHg )




Grafik 1. Perubshan Rata-rata TDS dan TDD Sebelun
Induksi, Sesudah Pemberian Hidazolan, Sesudah
Penambshan Thiopentone atau Propofol dan
Sesudah Pemasangan Sungkup Laring pada Kelompok
A dan Kelompok B.

140

TEXANAN DARAH (mmHg}

KETERANGAN
a8 : gebelum induksi
! sesudab + Midszolam

e : sgr sesudsh pasang SL
b f : 2° sesudah passang SL
¢ : 1" sesudah + Thiop / Prop. g : 3° sesudah pasang SL
d : h ’

2’_se5udah'+ Thiop / Prop. : 9" sesudah pasang SL

Dari tabel 2 dan grafik 1 dapat dilihst bahws pada
kelompok A masupun kelompok B sesudah mendapatkan
Midazolam 0,1 ng/kg BB dan satu menit kemudisan
mendapatkan tambahan Thiopentone 5 mg/kg BB atau Propofol
1,5 mg/kg BB terjadi penurunan TDS dan TDD. Penurunan ini
secars s=statistik berbeds -tidak bermakna (p > 0;05),
kecuali untuk penurunan TDD pada dua menit sesudah

pemberian Thiopentone / Propofol pada kedua kelompok
| menunjukkan perbedaan yang bermakna (p < 0,05). Sesudah
pemasangan sungkup laring terlihat terjadi  kensaikan
kembali TDS dan TDD baik pada kelompok A maupun kelompok
B, dimana kenaikan pada kelompok A secara bermakna
berbeda dengan kelompok B (p < 0,05) terutama segera dsan
2 menit sesudah pemasangan sungkup laring untuk TDS dan
segera, 2 menit, 3 menit untuk TDD.



Grafik 2. Perubahan Rata-rata IJ Sebelum Induksi, Sesudsah

Pemberian Midazolanm, Sesudah Penambsahan
Thiopentone atau Propofol dan Sesudah
Pemasangan Sungkup Laring pada Kelompok A dan
Kelompok B.
115 4
1o+
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KETERANGAN : ,

a : sebelum induksi € : sgr sesudah pasang S,
b : sesudah + Midazolam f :2° sesudah pasang SL
¢ : 1° sesudah + Thiop / Prop. g : 3" sesudah pasang SL
d : 2" sesudah + Thiop / Prop. h : 5" sesudsh pasang SL -

Dari tabel 2 dan grafik 2 dapat dilihat bahwa pads
kelompok A sesudah mendapat Midazolam 0,1 mg /kg BB
kemudian sesudah mendapat tambahan Thiopentone 5 mg / kg
BB terjadi Kkensikan 1J; sedangkan pada kelompok B LJ
cénderung turun sesudsh mendapat tambahan Propofol 1,5
ng/kg BB. Nilai LJ sebelun induksi dan sesudah mendapsat
Midazolam pada kedus kelompok berbeda tidak bermakna (p
D 0,05), tetapi pada 1 menit dan 2 menit sesudah mendapsat
tambahan Thiopentone atap Propofol kedusa kelompok
menunjukkan perbedaan vang bermakna (p < 0,05). Nilai LJ
pada kelompok A dan kelompok B baik segera, 2 menit dan 3
menit sesudah pemasangan sungkup laring menunjukkan
perbedaan yang bermakns (p < 0,05).



Grafik 3. Perubahan Rata~rata TAR Sebelum Induksi,
Sesudah Pemberian Midazolam, Sesudah Penambshan
Thiopentone atau Propofol dan Sesudsh
pemasangan Sungkup Laring pada Kelompok A dan
Kelompok B.
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@ b £ d g f g h
KETERANGAN :

a @ sebelum induksi e : sgr sesudah pasang SL
b : smesudah + Midazolam f : 2" sesudah pasang SL
¢ : 1° sesudah + Thiop / Prop. g @ 3° s=esudah pasang SL
d : 2" sesudah + Thiop / Prop. h + 5° sesudah passang SL

Dari tabel 2 dan grafik 3, dapat dilihat bahwa nilai
TAR baik pada kelompok A maupun kelompok B dibandingkan
dengan nilai sebelum Iinduksi menunjukksan penurunan
sesudah mendapat Midazolam dan tambahan Thiopentone atau
Propofol. Nilai TAR pada kedua kelompok sebélum induksi,
sesudah mendapat Midazolam dan 1 menit sesudah penambahan
Thiopentone &atau Propofol menunjukkan perbedasn vyang
tidak bermskna (p > 0,058), tetapi pada 2 menit sesudsh
penambahan Thiopentone atau Propofol kedua kelompok
menunjukkan perbedaan yvang bermakna (p < 0,05). Begitu
pula untuk segera, 2 menit dsn 3 menit sesudah pemasangan
sungkup laring nilail TAR antara kelompok A dan kelompok
B menunjukkan perbedasan yang bermakna (p < 0,05).



Tabel 3. Datsa Skor Tingkat Gangguan Respirasi vang

Berhubungan dengan Kerudahan Pemasangan Sungkup

Laring.
Skor Kelompok 4 Kelompok B P
o 5 (25 2) 12 (80 %) 0,025
I 5 (25 %) 4 (20 %) 1,000
II 3 (15 %) 3 (15 1,000
I1Y 7 (85 %) - 1(¢5 % 0,044
S

Data dinyatakan sebagai rerats pProsentase

Statistik dihitung dengan chi-square test

P < 0,05 : ada perbedaan bermakng

P > 0,05 : perbedaan tidak bermakna

&

Skor O berarti selsma Proses pemasangan sungkup laring
tidak terjadi gangguan respirasi, sehingga sungkup laring
terpasang dengan mudsh. Sedangkan skor III menunjukkan
kesulitan dsalsm pemasangan sungkup laring, karena pada
skor ini terjadi batuk/ cegukan > 30 detik atau penurunan
Sat. 0y yang bermakna sampai laringospasme. Antara kedua
kelompok terdapat perbedaan bermakna (p < 0,05) untuk
skor 0 dan III. Sedangkan untuk skor I dan II antars
keduanya berbeda tidak bermakna (p > 0,05).

Perdarahan sast pPemasangan sungkup laring merupskan
salah satu efek samping darji bemasangan sungkup laring,
karena terjadi trauma pads mukosanya. Dalam penelitian

ini perdarahan terjadi pada 3 penderita pada kelompok A
pada skor III. : '



BAB VI
PEMBAHASAN

Dari data demografi vang terlihst pada tabel 1,
meliputi: Jjenis kelamin, umur, berat badan dan status
fisik; kelompok A dan kelompok B, ternyata  tidak
didapatkan perbedsan yang bermakna (p > 0,05), sehingga
kedua kelompok tersebut lavak untuk dibandingkan.

Dalam penelitian kami, dari tabel 2 terlihat bahwa,
setelah diberikan Midazolam 0,1 mg/kg BB terjadi
penurunan tekanan darah baik pads kelompok A maunpun
kelompok B, tapi secars statistik berbeds tidak bermakna
(p > 0,05). Satu menit setelah pemberian Midazolam 0,1
mng/kg BB pada kelompok A ditambahksan Thiopentone & mg/kg
BB sedangkan pada kelompok B ditambahkan Prepofol 1,5
mg/kg BB. Setelah penambshan kedua obat tersebut, baik
pada kelompok A maupun kelompok B terjadi penurunan
tekanan darah. Penurunan tekanan darah ini meskipun
secara statistik antars kedus kelompok berbeda tidak
bermakna, tetapi secars klinis terlihat bahwa Propofol
iebih besar menyebabkan penurunan tekansan darah dari pada
Thiopentone terutama pada 2 menit setelah pemberian.
Nilai laju jantung pada kelompok A dan kelompok B sebelum
induksi dan sesudah pemberisn Midazolam 0,1 mg/kg BB
tidak berbeda jauh atsu terjadi peningkatan ringan.
Secara statistik antara kedua kelompok tersebut berbeda
tidak bermakna (p > 0,05). Dua menit selanjutnya setelah
penambahan Thiopentone stan Propofol, nilai laju jantung
pada kelompok A dan kelompok B secars statistik terdapat
perbedaan yang bermakna (p < 0,05). Pada kelompok A
terlihat bahwa Thiopentone cenderung menyebabkan
peningkatan laju Jjantung sedangkan pada kelompok B
Propofol menyebabkan penurunan laju jantung.

Forster dkk (1980), mempelajari efek pemberian
Midazolam 0,15 mg/kg BB iv terhadap sistem kardiovaskuler

pada pasien sehat. Dilaporkan bahwa tekanan darah menurun
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vaskuler dan vasodilatasi perifer (7,14, 185,

Dalam teknik ko-induksi untuk mencapai efek puncsak
obat dalam waktu bersamaan Midazolam diberikan satu menit
sebelum pemberian Thiopentone atau Propofol. Dus menit
kemudian baru dilskukan pemasangan sungkup laring (3’8>.
Dalam penelitian ksami segera sesudah pemasangan sungkup
laring terjadi peningkatan tekanan darah dsn laju jantung
vang nyata dibandingkan dengsn nilai sebelumnya s
selanjutnya menurun mendekati nilai awal dalam 5 menit
sesudah sungkup laring terpasang. Antara kelompok A dan
kelompok B terdapat perbedaan yang bermakna (p < 0,05)
dalam respon kardiovaskuler sesudah pemasangan sungkup
laring. Terlihat bahwa pada kelompok B (Propofol +
Midazolam) peningkatan tekanan darsh maupun laju jantung
segera sesudah pemasangan sungkup laring dibandingkan
dengan nilai awal tidak berbeds Jauh, sedangkan pads
kelompok A (Thiopentone + Midazolam) peningkstan respon
kardio-vaskuler tersebut lebih nyats (Tabel 2).

Bebersapa peneliti melaporkan bahwa pemasangan
sungkup laring menyebabkan perubshsan hemodinamik yang
minimal dibanding dengan intubasi endotrakea (31’32).
Yoshitaka, Hiroyoshi dan Hidekori dalam penelitiannya
membandingkan respon sirkulasi antars intubasi trakes
dengan pemasangan sungkup laring melaporkan, bahwa 1laju
jantung dan tekanan arteri rerats pada kedua kelompok
meningkat setelah dilakukan tindakan tersebut dibanding
nilai awal; perubahan hemodinamik terlihat lebih besar
pada kelompok intubasi dari pada kelompok vang dipasang
sungkup laring (31). Dalam penelitian kami juga terjadi
peningkatan tekanan darah dan 1laju jantung, tetapi
berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh Yoshitaka,
Hiroyoshi dan Hidekori (1995) dimana kenaikan tekanan
darah dan laju jantung yang terjadi setelsh pemasangan
sungkup laring akan kembali ke nilai awal dalam 3 menit,
sedangkan dalam penelitian kami dalam 5 menit. Perbedaan

ini mungkin disebabkan karens dalam penelitian kami tidak



digunakan obat pelumpuh otot (suxamethonium), sehingga
pemasangan sungkop laring relatif menjadi lebih sulit,
pengaruh saraf simpatis menjadi lebih besar dan waktu
kembali ke nilai awal menjadi lebih panjang dibanding
dengan penelitian sebelumnya vang menggunakan
suxamethonium., Disamping itu perbedsan waktu turunnysa
kenaikan tekanan darah dan laju Jjantung setelah
pemasangan sungkup laring, jugsa karena pengaruh
digunakannya obat anestesi inhalasi yang berbeda untuk
maintenance snestesi.

Godsiff, MHagee dan Park (1985) melaporkan bahwa
kemudahan pemasangan sungkup laring dapat dinilai dari
tingkat gangguan respirasi vang terjadi selans
pemasangan, menurut skor yang telah ditentukan, vaitu O,
I, II dan TIII (3). Dalam penelitian kami, seperti
terlihat pada tabel 3, terjadi perbedaan yang bermaknsa {
P < 0,05 ) antara kelompok A dan kelompok B dalam hal
skor tingkat gangguan respirasi berhubungan dengan
kemudahan pemasangan sungkup laring. Dari hasil
penelitian ini terlihat bahwa induksi dengan Propofol +
Midazolam (kelompok B) memberikan kondisi yang lebih baik
untuk pemasangan sungkup laring dibandingkan dengan
Thiopentone + Hidazolam (kelompok A). Hasil ini sama
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pramod dkk.
(1886), vang melaporkan bahwa pemasangan sungkup laring
lebih mudah dilakukan dengan induksi Propofol dibanding
dengan  Thiopentone + Midazolam atau Thiopentone +
Lidokain. Penambahan Midazolam dilakuksan karens Midazolam
mempunyal efek sinergistik dengan Thiopentone, sedangkan
penambahan Lidokain dilakukan untuk menekan refleks batuk
(33). Begitu pula dalam penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Patrieck dkk. (1983), Propofol Juga
terbukti lebih baik daripada Thiopentone sebagai obat
induksi untuk pemasangan sungkup laring; tapi berbedsa
dari penelitian kami, Patrick dkk. menggunakan Propofol
2,5 mg/kg dan sesudah induksi, ventilasi pasien dibantu



dengan 50 ¥ 05, 50 % No0 serta 2 % Isofluran sebelun
dilakukan pemasangan sungkup laring (34). Yaddanapudi
dkk. (1983), melaporkan bshwa Thiopentone 4 - g ng/kg dan
Suxamethonium 1,5 ng/kg memberikan kondisi pemasangan
sungkup laring vyang sama baiknya dengan Propofol 2,5
ng/kg dan Fentanyl 1 ng/kg. Penambahan obat penghambhat
neuromuskuler memberikan kondisi vyang baik untuk
pemasangan sungkup laring, tapi tidak lebih baik dari
pada pemakaian Propofol padd dogis yang adekuat (32).
Efek sinergistik antars Midazolam dengan Propofol
dapat dilihat dari hasil penelitian vang telah kami
lakukan, vaitu bahwa Midazolam 0,1 ng/kg BB dapat
menurunkan dosis Propofol dari 2,5 mg - 3 mg / kg BB
menjadi 1,5 wmg/ kg BB yang sanggup memberikan kondisi
vang baik untuk Pemasangan sungkup laring, meskipun tanpa
dibantu obat penghambsat neuromuskuler atau obat anestesi

inhalasi.

rgUs

UPT-PUSTAK- NP

P PR I g s e B b e Mt et

35



BAB VII
KESIMPULAN

1. Pemasangan sungkup laring lebih mudah dilakukan dengan
induksi Midazolam 0,1 mg/kg BB + Propofol 1,5 mg/kg BB
dari pada dengan Midazolam 0,1 mg/kg BB + Thiopentone
S mg/kg BB.

2. Masih diperlukan penambahan obsat induksi  untuk

pemasangan sungkup laring pada pendserita vang
mendapatkan hasil skor II dan III.



1.

BAB VIIX
SARAN

Harus selalu dipersiapksn cadangan obat induksi
Thiopentone atau Propofol serta obat pelumpuh otot
Suxamethonium selama skan melskukan pemasangan sungkup
laring untuk mengatasi efak samping (misal

laringospasme) yvang mungkin terjadi.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan Jjumlah
sampel yang lebih banvak.

ot
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