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ABSTRACT 

 
General anesthesia is a reversible state that changes the physiological status of the body, characterized 
by loss of consciousness, loss of pain perception, loss of memory (amnesia) and relaxation. Anesthesia 
intravenous line is the administration of drugs such as propofol most susceptible to changes in blood 
pressure hypotension. Propofol is more likely to have a hypotensive effect due to depression of the 
cardiovascular system, this condition is due to propofol which reduces peripheral vascular resistance 
and cardiac contractility. Apnea can occur after the induction dose of propofol, the incidence and 
duration of apnea depends on the dose, injection speed, and premedication given previously. This study 
aims to determine the description of the administration of propofol therapy in general anesthesia 
patientsHospital Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. The design of this study used a descriptive design 
Sampling technique withTotal Sampling.The number of samples is 30 respondents. The study used 
observation which contained post-anesthesia data including age, gender, body mass index, apnea 
incidence and hypothermia. The results of the study showed that the age of the general anesthetic 
patient was mostly patients with an early adult category of 40%. The majority sex was male, which was 
53.3%, while the majority of body mass index was in the normal category of 73.3%. The incidence of 
hypotension in general anesthesia patients is 70%. The incidence of apnea in general anesthesia 
patients was 76.7%. There is the administration of propofol therapy in general anesthesia patients with 
an average time of 2.70 minutes. 
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ABSTRAK 
 

General anestesi merupakan suatu keadaan reversibel yang mengubah status fisiologis tubuh, ditandai 
dengan hilangnya kesadaran, hilangnya persepsi nyeri, hilangnya memori (amnesia) dan relaksasi. 
Anestesi jalur intravena adalah pada pemberian obat seperti propofol paling rentan terjadinya 
perubahan tekanan darah hipotensi. Propofol kemungkinan lebih banyak akan membuat efek hipotensi 
akibat depresi sistem kardiovaskular, kondisi ini dikarenakan propofol yang menurunkan tahanan 
pembuluh darah perifer dan kontraktilitas jantung. Apnea bisa terjadi setelah pemberian dosis induksi 
propofol, kejadian dan lamanya apnea bergantung pada dosis, kecepatan injeksi, dan premedikasi yang 
diberikan sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pemberian terapi propofol 
pada pasien general anestesi RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. Desain penelitian ini 
menggunakan desain deskriptif. Teknik sampel dengan total sampling. Jumlah sampel sebanyak 30 
responden. Penelitian menggunakan Observasi yang berisi tentang data pasca anestesi yang meliputi 
umur, jenis kelamin, IMT, kejadian apnea dan kejadian hipotermi. Hasil penelitian diperoleh usia pasien 
general anastesi paling banyak adalah pasien dengan kategori dewasa awal sejumlah 40% Jenis 
kelamin mayoritas adalah laki – laki sejumlah 53,3% sedangkan untuk IMT mayoritas dengan kategori 
normal sejumlah73,3%. Kejadian hipotensi pada pasien general anastesi sejumlah 70%. Kejadian 
Apnea pada pasien general anestesi mayoritas sejumlah 76,7 %. Terdapat pemberian terapi propofol 
pada pasien general anestesi dengan rata-rata waktu 2,70 menit. 
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PENDAHULUAN 

General anestesi merupakan suatu 
tindakan yang bertujuan menghilangkan 
nyeri, membuat tidak sadar dan 
menyebabkan amnesia yang bersifat 
reversible dan dapat diprediksi, anestesi 
umum menyebabkan hilangnya ingatan 
saat dilakukan pembiusan dan operasi 
sehingga saat pasien sadar pasien tidak 
mengingat peristiwa pembedahan yang 
dilakukan (Pramono, 2017).  

 Rerata pemulihan memerlukan waktu 
selama 112 menit dan di Rumah Sakit 
Umum Shin- yurigaoka, Kawasaki, Jepang 
22 menit  (Thenuwara et al.,2018). Proses 
pulih sadar yang tertunda merupakan salah 
satu kejadian yang tidak diharapkan dalam 
anestesi, penyebabnya berbagai faktor. 
Bisa disebabkan oleh faktor pasien, 
masalah dalam pembedahan dan anestesi 
serta faktor obat-obatan. Faktor penyebab 
yang terkait anestesi bisa karena faktor 
farmakologis ataupun faktor 
nonfarmakologis. Yang termasuk faktor 
nonfarmakologis adalah hipotermia, 
hipotensi, hipoksia dan hipercapnia. Faktor 
pasien misalnya usia lanjut, jenis kelamin, 
obesitas, faktor genetik dan penyakit 
penyerta (disfungsi organ jantung, ginjal 
dan hepar) yang dapat meningkatkan 
potensi obat-obat anestesi yang diberikan. 
Faktor penyebab yang terkait pembedahan 
adalah lamanya operasi dan teknik 
anestesi yang dilakukan (Permatasari et 
al., 2017). 

Berdasarkan American Society of 
Anesthesiologists, didefinisikan bahwa 
sedasi dan analgesia terdiri dari rangkaian 
keadaan mulai dari sedasi ringan 
(anxiolysis) hingga anestesi umum. Sedasi 
ringan (ansiolosis) sebagai tingkat 
kesadaran yang sedikit menurun, pasien 
dapat mempertahankan kemampuan untuk 
secara mandiri dan mempertahankan jalan 
napas dan dapat merespons secara normal 
rangsangan taktil dan perintah verbal. 
Sedasi sedang (sedasi sadar) adalah 
depresi kesadaran yang diinduksi obat di 
mana pasien dengan sengaja merespons 
perintah verbal atau stimulasi taktil ringan, 
dengan jalan napas paten dan ventilasi 
spontan. Sedasi total atau analgesia dalam 
adalah kondisi penurunan kesadaran yang 

diinduksi obat dimana pasien tidak dapat 
dengan mudah dibangunkan, tetapi 
merespons dengan sengaja setelah 
rangsangan berulang atau dengan 
rangsangan nyeri. Pasien mungkin 
memerlukan bantuan dalam 
mempertahankan jalan napas dan fungsi 
kardiovaskular. Sisa efek sedasi dari 
anestesia inhalasi dapat mengakibatkan 
keterlambatan pulih sadar, terutama 
setelah prosedur operasi yang lama, 
pasien obesitas, atau ketika diberikan 
anestesi konsentrasi tinggi yang berlanjut 
sampai akhir operasi. (Hariharan et al., 
2017)   

Saat ini telah berkembang pengetahuan 
mengenai teknik dan obat anestesi 
intravena untuk induksi yang digunakan 
juga sebagai rumatan anestesi untuk 
menggantikan anestesi inhalasi. Teknik 
anestesi yang menggunakan jalur 
intravena sebagai jalan masuk obat untuk 
induksi dan rumatan disebut total 
intravenous anesthesia (TIVA). Teknik 
anestesi intravena total bertujuan 
mencapai kondisi anestesi yang seimbang 
melalui penyuntikan beberapa golongan 
obat. Opioid, hipnotik–sedatif, dan 
pelumpuh otot merupakan golongan obat 
yang digunakan sebagai kombinasi untuk 
melakukan teknik anestesi dengan TIVA. 
Namun, pemilihan obat tersebut perlu 
disesuaikan dengan kondisi pasien, jenis 
operasi, dan lama operasi (Arvianto, 2017). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran pemberian terapi 
propofol pada pasien general anestesi.   

 
METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan 
deskripsi analitik, merupakan satu metode 
yang berfungsi untuk mendeskripsikan 
atau memberikan gambaran suatu objek 
yang diteliti melalui data atau sampel yang 
telah dikumpulkan sebagaimana adanya 
tanpa melakukan analisis membuat 
kesimpulan yang berlaku untuk umum. 
(Arikunto, 2013). Penelitian dilakukan 
untuk mengetahui gambaran pemberian 
terapi propofol pada pasien general 
anestesi. Kriteria inklusi dalam sampel ini 
merupakan pasien yang dilakukan tindakan 
general anestesi umum dengan teknik 
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TIVA di RSUD Hj. Anna Lasmanah 
Banjarnegara,pasien dewasa dan bersedia 
menjadi responden. Sedangkan kriteria 
eksklusi merupakan pasien yang 
mengalami komplikasi akut. Serta data 
dalam penelitian ini didukung dengan data 
rekam medis dari pasien general anestesi. 

Uji etik dalam penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan dari komite etik. 
Universitas Harapan Bangsa dengan 
nomor surat B.LPPM-UHB/1084/06/2022. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Identifikasi Karaktersitik Umur, Jenis 
Kelamin dan IMT Pasien General 
Anestesi di RSUD Hj. Anna Lasmanah 
Banjarnegara 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien 
bersadarkan usia, Jenis kelamin dan Indek 
masa tubuh 

 Variabel Jumlah                 % 
Umur   
Dewasa awal (26-35) 12 40,0 
Dewasa Akhir (36-45) 7 23,3 
Lansia Awal (46-55) 5 16,7 
Lansia Akhir (56-65) 3 10,0 
Manula(>65) 3 10,0 
Jenis Kelamin   

Perempuan 14  46,7 

Laki-laki 16 53,3 

Indek Masa Tubuh   

Kurus 1 3,3 

Normal 22 73,3 

Gemuk 7 23,3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 1 usia responden 
paling banyak dengan kategori dewasa 
awal sejumlah 12 (40%) dan paling sedikit 
dengan kategori usia lansia akhir dan 
manula sejumlah 3 (10%). Jenis kelamin 
responden paling banyak adalah laki-laki 
sejumlah 16 (53%) dan perempuan 
sejumlah 14 (46,7%). Untuk indek masa 
tubuh mayoritas dengan kategori normal 
sejumlah 22 (73,3%). 

Pada pasien dengan lansia, ternyata 
toleransi terhadap hemodinamik dan 
respirasi yang lebih sempit, namun 
kadang- kadang masih didapatkan 
kejadian perubahan tekanan darah apabila 
digunakan dengan target konsentrasi 
minimal dikarenakan lansia sudah 

mengalami proses degenerartif (WHO, 
2018). 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
karakteristik indek masa tubuh pada pasien 
general anestesi diperoleh mayoritas 
dengan kategori normal sejumlah 22 
(73,3%). IMT merupakan suatu parameter 
untuk memantau status gizi pada orang 
dewasa yang berkaitan dengan 
kekurangan dan kelebihan berat badan. 
IMT diterapkan pada orang dewasa yang 
berusia diatas 18 tahun. IMT tidak berlaku 
untuk bayi, anak, ibu hamil dan 
olahragawan. (Supariasa, 2018). 

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan 
kejadian hipotensi pasien general anestesi 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh kejadian 
Hipotensi sejumlah 21 (70%). Hipotensi 
merupakan penurunan tekanan darah 
arteri >20% dibawah dasar atau nilai 
absolute tekanan darah sistolik dibawah 90 
mmHg dan diastolik dibawah 60 mmHg 
atau MAP dibawah 60 mmHg (Gaba et al, 
2015). Hipotensi secara luas didefinisikan 
sebagai tekanan darah yang abnormal. 
Salah satu definisi operasional umum dari 
hipotensi yaitu tekanan darah sistolik 
dibawah tingkat yang telah ditentukan, 
biasanya 80 atau 90 mmHg atau 
persentase penurunan tetap yaitu 30% 
pada tekanan darah sistolik atau dari 
tekanan darah awal pasien juga dapat 
dianggap hipotensi (Neal dan James, 
2013).  

Faktor resiko pasca operasi salah 
satunya perubahan tekanan darah 
hipotensi dapat mencetuskan timbulnya 
post operatif nausea vomiting. Fisiologi 
PONV dimana pada pusat muntah terjadi 
interaksi yang kompleks antara formasi 
retrikuler, nucleus traktus soliteries, dan 
beberapa nucleus otonom tertentu 
khusunya nervus vagus. Pusat muntah 
menerima input aferen dari beberapa 
tempat dan terlibat proses motion sickness 
di korteks serebral dan Chemoreseptor 
Trigger Zone (CTZ). CTZ merupakan suatu 
kelompok sel yang terletak dekat dengan 

Variabel  Jumlah % 

Derajat Hipotensi 
Normal 
Hipotensi 

  
9 
21 

 
30 
70 

Total  30 100 
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area protema di dasar ventrikel ke empat. 
CTZ sensitive terhadap stimulus sistemik 
dan berkaitan dengan kontrol asupan 
makan, tidur dan tekanan darah. Sehingga 
responden dengan hipotensi dapat 
dipastikan terdapat gangguan pada sel 
kortek serebral yang mengatur pusat 
muntah (Khan, 2013). 

Menurut Murray (2012) menemukan 
bahwa 15% pasien dengan tekanan darah 
riwayat hipotensi dengan total intravena 
anestesi bahwa terjadinya rendahnya 
kadar oksigen dalam darah rentan 
terjadinya perubahan tekanan darah. 
Risiko yang lebih besar dari perubahan 
tekanan darah yaitu pada hipotensi juga 
ditemukan oleh Simanjuntak (2013) dalam 
sebuah penelitian bahwa pasien yang 
diberikan obat propofol dan ketamin 
dibandingkan terjadi kejadian hipotensi 
dengan pemberian propofol. kemungkinan 
lebih banyak akan membuat Propofol efek 
hipotensi akibat di depresi sistem 
kardiovaskular, kondisi ini karenakan 
propofol yang menurunkan tahanan. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi kejadian Apnea 
pasien general anestesi 

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh Apnea 
sejumlah 23 (76,7%). Katzung (2014) 
bahwa pasien mengalami kejadian apnea 
disebabkan dampak dari anestesi. 
Kejadian apnea setelah dosis induksi bolus 
2mg/kg, Infus pemeliharaan mengurangi 
minute ventilation melalui penurunan 
volume tidal dan kecepatan napas, dengan 
efek pada volume tidal lebih besar. Selain 
itu, konsentrasi sedasi dari propofol akan 
menekan respons ventilasi terhadap 
hipoksia dan hiperkapnia berkurang. 
Pemberian propofol menyebabkan 
penurunan lebih besar terhadap refleks 
saluran napas atas daripada yang 
ditimbulkan oleh tiopental, sehingga cocok 
untuk instrumentasi saluran napas, 
misalnya pemasangan jalan napas masker 
laring (Katzung, 2014). Sesak nafas 
(dyspnea) merupakan suatu istilah yang 
menggambarkan suatu persepsi subjektif 

mengenai ketidaknyamanan bernapas 
yang terdiri dari berbagai sensasi yang 
berbeda intensitinya.  (Widiyono, 2020) 

Midazolam menyebabkan depresi 
kardiovaskuler yang minimal (arterial 
hipotensi dan depresi miokardial). Hal ini 
disebabkan karena vasodilatasi perifer dan 
penurunan tekanan darah, efek ini lebih 
nyata pada pasien dengan hipovolemia 
(Katzung, 2014). Midazolam dapat 
menyebabkan depresi pernapasan yang 
minimal. Namun, pada pemberian cepat 
intravena midazolam untuk induksi 
anestesi dapat menyebabkan apnea. 
Depresi pernapasan yang lebih parah 
dapat terjadi jika diberikan bersama 
dengan opioid. Masalah lain yang 
mempengaruhi ventilasi adalah obstruksi 
jalan napas akibat efek hipnotik 
benzodiazepin. Sehingga, pernapasan 
harus dimonitoring pada semua pasien 
yang mendapatkan intravena midazolam 
(Katzung, 2014). 

Tabel 4. Distribusi frekuensi berdasarkan 
pemberian terapi propofol 

Variabel Jumlah % 

Lama onset (dalam 
menit) 

  

1 9 30 

2 6 20 

3 8 26,7 

4 2 6,7 

5 3 10 

6 1 3,3 

7 1 3.3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 4. diperoleh lama 
onset propofol pada pasien general 
anestesi paling lama dengan waktu 7 menit 
sejumlah 1 responden (3,3%) dan paling 
rendah 1 menit sejumlah 9 responden 

(30%). Rata-rata secara keseluruhan 

pasien diperoleh 2,70 menit. 

Setelah dosis bolus diberikan, terjadi 
keseimbangan dengan cepat antara 
plasma dan otak yang menggambarkan 
kecepatan onset anestesi sekitar 3 menit 
setelah injeksi bolus. Propofol cepat di 
metabolisme di hati, senyawa-senyawa 
larut air yang terbentuk inaktif dan 
diekskresikan melalui ginjal. Klirens 
propofol di plasma tinggi dan melebihi 
aliran darah hati, yang menunjukkan 
metabolisme propofol pada manusia 

Variabel  Jumlah % 

Apnea 
Apnea 
Tidak Apnea 

  
23 
  7 

 
76,7 
23,3 

Total  30 100 



 
Prabowo, Yudono & Maryoto  239 

 

dianggap bersifat hepatik dan 
ekstrahepatik. Pemulihan dari propofol 
berlangsung lebih sempurna dengan 
“hangover” yang lebih sedikit daripada 
yang diamati untuk tiopental, mungkin 
karena tingginya klirens plasma. Namun, 
seperti obat intravena lainnya, penghentian 
efek obat setelah satu dosis bolus terutama 
disebabkan oleh redistribusi dari 
kompartemen dengan perfusi tinggi (otak) 
ke kompartemen yang perfusinya lebih 
rendah (otot rangka). Pemulihan 
kesadaran setelah induksi propofol 
biasanya terjadi dalam 8-10 menit. Kinetika 
propofol dan anestesi intravena lainnya 
setelah satu dosis bolus atau infus kontinu 
paling baik dijelaskan melalui model tiga-
kompartemen. Model semacam ini telah 
digunakan sebagai dasar untuk 
mengembangkan sistem TCI (Target- 
Controlled Infusion). Waktu paruh sensitif 
konteks (context-sensitive half-time) suatu 
obat menjelaskan waktu paruh eliminasi 
setelah infus kontinu sebagai fungsi dari 
durasi infus dan merupakan faktor penting 
dalam kecocokan suatu obat untuk 
digunakan dalam pemeliharaan anestesi. 
Waktu paruh sensitif-konteks propofol 
singkat, bahkan setelah infus 
berkepanjangan, dan pemulihan relatif 
cepat (Katzung, 2014). 

Propofol telah digunakan secara luas 
untuk induksi dan pemeliharaan dalam 
anestesi umum. Dengan dosis yang 
direkomendasikan untuk induksi dapat 
menyebabkan perubahan hemodinamik 
yang signifikan Penelitian Uzun et al (2011) 
memperlihatkan dosis induksi propofol 
2mg/ kgbb menghasilkan penurunan 
tekanan darah sistolik lebih kurang 30%. 
Propofol menyebabkan penurunan 
tekanan darah sistemik yang berkaitan 
dengan perubahan pada curah jantung dan 
resistensi vaskuler sistemik. Penelitian 
yang dilakukan menunjukkan propofol 
mempengaruhi secara langsung otot polos 
vena sehingga menyebabkan dilatasi di 
sistem vena. Pooling darah di vena 
terutama vena-vena kapasitan berperan 
penting dalam terjadinya hipotensi 
sehingga direkomendasikan pemberian 
cairan intravena untuk mengganti defisit 
cairan dan meminimalkan efek hipotensi 

selama pemberian propofol (Uzun et al, 
2011) 

Penggunaan dosis yang tinggi pada 
induksi propofol tunggal dapat 
menyebabkan beberapa efek samping 
yang meliputi depresi pernapasan, depresi 
miokard, dan vasodilatasi perifer 
kardiovaskuler, metabolik asidosis. 
Pemberian propofol berhubungan dengan 
peningkatan pankreatitis. Munculnya 
pankreatitis mungkin berhubungan dengan 
hipertrigliseridimia. Pasien yang 
mengalami hipertrigliseridimia dijumpai 
pada pasien tua (Uzun et al, 2011). 

Penggunaan jangka panjang infus 
propofol pada dosis tinggi menyebabkan 
sindrom infus propofol yang ditandai 
dengan metabolik asidosis yang parah, 
rhabdomiolisis, gagal ginjal, lipaemia, dan 
gagal jantung yang parah. Sehingga 
direkomendasikan penggunaan maksimal 
infus propofol sebesar 4,8mg/kg/jam untuk 
sedasi jangka panjang pada pasien 
perawatan intensif (Khurram et al., 2013). 

Propofol dikontraindikasikan untuk 
pasien yang hipersensitivitas pada obat 
atau bahan penyusun obat, pada pasien 
dengan peningkatan tekanan intrakranial, 
pada pasien alergi terhadap telur dan 
kedelai, pada ibu hamil, serta 
dikontrakindikasikan pada penderita asma 
khususnya untuk formula yang 
mengandung metabisulfit karena 
dikhawatirkan akan menimbulkan kondisi 
yang parah pada penderita asma (Katzung, 
2014). 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan data dan hasil penelitian 
yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
yaitu sebagai berikut: (1) Usia pasien 
general anastesi paling banyak adalah 
pasien dengan kategori dewasa awal 
sejumlah 40% Jenis kelamin mayoritas 
adalah laki – laki sejumlah 53,3% 
sedangkan untuk IMT mayoritas dengan 
kategori normal sejumlah73,3%, (2) 
Kejadian hipotensi pada pasien general 
anastesi diperoleh sejumlah 70%, (3) 
Kejadian Apnea pada pasien general 
anestesi diperoleh sejumlah 76,7%, (4) 
Pemberian terapi propofol pada pasien 
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general anestesi diperoleh rata-rata waktu 
2,70 menit. 

SARAN 

Bagi penelitian selanjutnya untuk dapat 
mengembangkan penelitian ini dengan 
menganalisis lebih lanjut hubungan antar 
variabel. 
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