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ABSTRACT

. This study was performed to evaluated a change of ST segment, T wave
and QTc¢ interval do to induction and intubation in normally and suspected
ischaemic heart diseases (IHDs) patients underwent elective surgery with general
anesthesia in COT Dr. Kariadi general hospital Semarang during
December 1998 — May 1999, '

This study was design in prospective cohort study, performed in 44
patients were devided into two groups. Each of two groups received
premedication 0.05mg/Kg in 0,51 h preoperatively. induction of anesthesia wvith
combined midazolam 0,2mg/Kg + thiopenton 3mg/Kg plus vecuronium
0.08mg/Kg and ventilated with 7-81/min. The cardiovasculer responses and
changes in ECG feature were recorded before and after. the induction, and after
intubation.

After induction, in normal group ST1 was depressed insignificantly

p=0,4267 and ST2 elevated insignificantly p=0,644, the amplitudo of T waves
decreased significantly p=0,0088 and QTc intervals prolonged significant
p=0,0002. In suspected [HDs group, ST1 and ST2 had insignificant of T waves
increased insignificantly p=0,2581, and QTc intervals prolonged significantly
p=0,0040.
After intubation, in normal group ST1 depressed insignificantly p=0,3509, ST2
elevated significantly p=0,000, the amplitudo of T wave decreased insignificantly
p=0,6413, and QTc interval shortened insignificantly p=0,6690 compared with
that of postinduction. In suspected IHDs group, ST1 and ST2 were depressed
insignificantly p=0,6180 and p=0,6435 respectively, the amplitudo of T waves
increased insignificantly p=0,4417 and QTc intervals shortened insigniticantly
p=0,585 compared with that postinduction.

We conclude, the changes in ST segment were still in normal range
<lmm from J point or there were no ischaemic episodes found during the
induction and intubation, but the RPP values after intubation in suspected IHDs
group were >15.000. Along with the responses to induction and intubation, T
waves were blunted but in the suspected IHDs group the T waves insignificantly
increased. The QTe intervals in the two groups had prolonged >440msec from
induction and intubation.

Key word :  Induction, Intubation
ST segment, T wave, QTc interval.




ABSTRAK

Telah dilakukan penclitian dengan tujuan mengetahui perubahan segmen
ST, gelombang T dan interval QTec akibat induksi anestesi dan intubasi pada
penderita normal dan penderita suspect penyakit jantung iskemik (SPII) yang
akan menjalani operasi elektif dengan anestesi umum di IBS RSDK Semarang
pada bulan Desember 1998 - Mei 1999,

Penelitian dengan rancangan kohort prospektif ini dilakukan pada 44
penderita. Setiap penderita mendapat premedikasi midazolam 0,05 mg/KgBB im,
induksi dengan midazolam 0,2mg/kgBB + tiopenton 3mg/KgBBiv ditambah
vekuroneum 0,0mg/KgBBiv dan diventilasi dengan oksigen 7-81/menit,

Respon kardiovaskuler dan perubahan EKG dicatat sebelum induksi, sctzlah
induksi dan setelah intubasi.

Pada kelompok normal, induksi anestesi menyebabkan penurunan ST1
yang tidak bermakna p=0,4267, ST2 meningkat tidak bermakna p=0,644,
amplitudo gelombang T turun bermakna p=0,0088, interval WTc memanjang
bermakna p=0,0002.

Pada kelompok SPJI, induksi anestesi menyebabkan ST1 dan ST2 naik tidak
bermakna masing — masing p=0,1146 dan p=0,2063, amplitudo gelombang T
turun bermakna p=0,0088, interval QTc memanjang bermakna p=0,0002.

Pada kelompok SPJI, induksi anestesi menyebabkan ST1 dan ST2 naik tidak
bermakna masing-masing p=0,1146 dan p=0,2063, amplitudo gelombang T naik
tidak bermakna p=0,25381, interval QTc memanjang bermakna p=0,0040.

Pada kelompok normal, intubasi menyebabkan STI turun tidak bermakna
p=0,3509, ST12 turun bermakna p=0,000, amplitudo gelombang T turun tidak
bermakna p=0,6413, QTc memendek tidak bermakna p=0,6690. Pada kelompok
SPJIL, ST1 dan ST2 turun tidak bermakna masing-masing p=0,6180 dan p=0,6435,
amplitudo gelombang T naik tidak bermakna p=0,4417, interval QTc memendek
tidak bermakna p=0,0585.

Kesimpulan, pada kedua kelompok perubahan segmen ST masih dalam
batas normal atau tidak ditemukan episode tskemik selama induksi anestesi dan
intubasi, walaupun nilai RPP pasca intubasi pada kelompok SPJI>15.000.
Kelompok normal, gelombang T menjadi tumpul bersamaan dengan respon akibat
induksi/intubasi tetapi pada kelompok SPJI meningkat tidak bermakna. Interval
QTc akibat induksi/intubasi menjadi memanjang >440mdetik pada kedua
kelompok.

Kata kunci : Induksi anestesi, Intubasi
Segmen ST, Gelombang T, Interval QTc
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1.1,

pasien operasi.

BAB 1

PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

L
Penyebab utama iskemia miokard adalah aterosklerosis pada arteri

koronaria. Di negara bagian timur, sepertiga kematian perioperasi

discbabkan oleh penyakit arteri koroner "'

. merupakan penyebab utama
kesakitan dan kematian perioperatif. %

Insiden penyakit arteri koroner kurang lebih 5 — 10 % dari scluruh
1)
Sedangkan di Amerika dalam waktu 1 tahun, 25 juta pasien yang dilakukan
tindakan pembedahan kurang lebih 7 juta diantaranya -mempunyai resiko
timbulnva penyakit jantung iskemik. > 50,000 diantaranva kemungkinan
besar mengalami infark miokard pasca operasi dan 20.000 diantaranya akan
meninggal.””’ Pada tahun 1979 Roy, Edelist dan Gilbert mengatakan bahwa
terdapat insiden yang cukup tinggi terhadap timbulnya iskemia miokard
periopératif pada penderita dengan penyakit arteri koroner. ' Adanya
penyakit koroner menyebabkan peningkatan oklusi koroner setelah operasi
+ 2 - 3 kali lipat. ‘¥

Timbulnya gambaran iskemik miokard sebelum, selama dan pada
periode awal pasca pembedahan merupakan petunjuk adanya kelainan

jantung pasca pembedahan. Yang masih menimbulkan pertanyaan adalah,




1.2.

“kapan dan metode yang bagaif‘gana yang digunakan untuk mendeteksi

kelainan tersebut ? Peningkatan monitoring dan pengobatan perioperatif
diharapkan dapat mengurangi / mencegah timbulnya !;L‘il?fﬁ!!‘k. Apabila
timbulnya iskemia miokard dapat terdeteksi dan diterapi dengan haik maka
diharapkan komplikasi kardiak pasca pembedahan dapat dikurangi. >
Komplikasi yang serius selama dilakukan induksi anestesi
disebabkan karena adanya respon kardiovaskuler akibat obal ~ obat anestesi
dan respon ketika dilakukan pemasangan pipa ‘endotrakhca / intubasi
endotrakhea. ® Induksi anestesi merupakan periode yang kritis bagi
penderita, laringoskopi dan - intubasi dapat meningkatkan tonus
simpatodrenal dengan meningkatkan kadar katekolamin plasma,!"#%/!0
Beberapa respon tersebut antéra lain berupa perubahan tekanan darah, laju
jantung, irama jantung yang dihubungkan dengan timbulnya f{ibrilasi
ventrikel, takikardi ventrikel dan kematian mendadak pada penderita dengan
sindroma profong Q — T interval yang tidak terdiagnosis, -'?
Timbulnya perubahan kardiovaskuler juga tergantung dari obat — obat yang
digunakan  untuk induksi  dan pengaruhnya  terhadap  tonus

simpatoadrenal,*”! - "

MASALAH

Apakah ada perubahan gelombang T, segmen S — T dan interval
Q -Te akibat induksi anestesi dan intubasi endotrakhea pada pendetita

normal dan penderita dengan suspec! penyakit jantung iskemik.




1.3. MAKSUD DAN TUJUAN

1.4.

i

Untuk mengetahui perubahan gelombang T, segmen S —~ T dan

interval Q ~ T akibat intubasi anestesi dan intubasi endotrakhea pada

penderita normal dan penderita dengan suspect penyakit jantung iskemik,

MANFAAT HASIL PENELITIAN

Bagi institusi

Bagi penderita

Bagi peneliti

: Hasil penelitian diharapkan dapat memberi informasi

sebagai acuan / dasar tindakan lebih lanjut untuk

meningkatkan mutu pelayanan dan ilmu pengetahuan.

: Dengan mengetahui  pengaruh  indukst  anestesi  dan

intubasi endotrakhea pada pendertta normal dan penderita
dengan suspect penyakit jantung iskemik, maka ada
kemungkinan diperlukan " teknik penatalaksanaan yang
khusus sehingga penderita memperoleh pelayanan yang

optimal.

: Merupakan pengalaman ilmiah. baik dalam melakukan

penelitian maupun dalam pengelolaan penderita yang

memerlukan tindakan anestesi.






