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ABSTRAK

Pengaruh Pemberian Ketamin Intravena Dosis Bertingkat Terhadap Kadar
Glukosa Darah Tikus Wistar

Latar Belakang : Ketamin mempunyai efek ganda terhadap kadar glukosa darah
yaitu mampu mengakibatkan hipoglikemi dan hiperglikemi. Karena pengaruhnya
terhadap hipoglikemi dan hiperglikemi inilah yang mendasari penelitian
peningkatan dosis ketamin terhadap kadar glukosa darah.

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh pemberian ketamin terhadap kenaikan
kadar glukosa darah tikus wistar.

Metode : Penelitian ini merupakan rancangan penelitian pre order and post one
group design. Tikus dikelompokan menjadi 4 kelompok, yaitu kelompok K1 tidak
diberi ketamin (kontrol), kelompok K2 diberi ketamin dosis 0,63 mg IV,
kelompok K3 diberi ketamin 1,26 mg IV dan kelompok K3 diberi ketamin 2,52
mg IV.

Hasil : Hasil penelitian didapatkan terdapat peningkatan kadar glukosa darah yang
bermakna pada pemberian ketamin pada dosis 0,63 mg 1V, 1,26 mg 1V dan 2,52
mg IV dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberi ketamin (kontrol). Pada
kelompok perlakuan 1 dengan diberi ketamin 0,63 mg IV dan perlakuan 3 diberi
ketamin 2,52 mg IV mempunyai nilai K1 (P=0,421) K3 (P=0,560) sehingga
(p>0,05) atau tidak menunjukan perbedaan yang bermakna. Sedangkan perlakuan
2 yang diberi ketamin 1,26 mg IV dengan (P=0,000) sehingga menunjukan
perbedaan yang bermakna.

Kesimpulan : Terjadi peningkatan kadar glukosa darah yang bermakna pada
pemberian ketamin dosis 0,63 mg 1V, 1,26 mg IV dan 2,52 mg IV dibandingkan
dengan kelompok yang tidak diberi ketamin (kontrol). Serta peningkatan dosis
ketamin menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah secara bermakna.

Kata kunci : Ketamin, glukosa darah
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ABSTRACT

The influence of incorporating intravenous ketamine enhanced dose towards
wistar rats blood glucose level

Background : Ketamine has double effects towards blood glucose level which
leads to hypoglycemia and hyperglycemia. Its influence on hypoglycemia and
hyperglycemia become the base of the ketamine enhanced dose towards blood
glucose level experiment.

Objective : To determine the influence of incorporating intravenous ketamine
enhanced dose towards wistar rats blood glucose level.

Methods : This experiment use pre order and post one group design experiment
program. Rats are divided into 4 groups, specifically group K1 is not given
ketamine (control group), K2 group is given a dose of 0.63 mg intravenous
ketamine, K3 group is given a dose of 1.26 mg intravenous ketamine, and K4
group is given a dose of 2.52 mg intravenous ketamine.

Result : The results showed that there is a significant increase in blood glucose
levels in the administration of intravenous ketamine at a dose of 0.63 mg, 1.26
mg, 2.25 mg compared with the group which is not given ketamine (control
group). In treatment group 1 which given intravenous ketamine 0.63 mg and
group 3 which given intravenous ketamine 2.52 mg have K1 (P=0,421) K3
(P=0,560) score which doesn’t show significant difference. While treatment group
2 which given intravenous ketamine 1.26 mg shows significant difference. Post
hoc test result shows that the first 5 minutes is significant towards the second 5
minutes in treatment group 2.

Conclusion : There is significant blood glucose level increase towards

intravenous ketamine incorporation at dose of 0.63 mg, 1.26 mg , and 2.52 mg
compared with the group which not given ketamine (Control group). Also,
increasing the dose of ketamine causes a significant increase in blood glucose
levels.

Keywords : Ketamine, Blood Glucose Level
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