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ABSTRAK 
Tujuan utama induksi anestesi adalah untuk menstabilkan hemodinamik pasien. Mempertahankan 

kestabilan memerlukan pemantauan yang ketat setelah induksi, terutama tekanan darah (diukur sebagai 

tekanan darah sistolik dan diastolik serta tekanan arteri rata-rata). Tujuan : Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui tingkatan perubahan hemodinamik pasca induksi pada pasien odontektomi dengan 

general anestesi di RSUD dr. R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Metode : Metode penelitian 

kuantitatif dengan metode observasional dan memakai pendekatan cross sectional yang didapatkan 

melalui pengamatan langsung dilapangan dalam waktu 04 juni - 0 4juli 2024. Teknik sampling total 

sampling, dengan jumlah sampel 35 responden yang akan menjalani pembedahan odontektomi dengan 

general anestesi. Hasil : Hasil penelitian ini menunjukan tingatan perubahan tekanan darah sistolik 

sebelum induksi 68,6 % dan setelah induksi 91,4 %. Tekanan darah diastolik sebelum induksi 74,3 % 

dan setelah induksi 77,1 %. Mean Arterial Pressure (MAP) sebelum induksi 62,9 % dan setelah induksi 

80 %. Heart Rate (Nadi) sebelum induksi 91,4 % dan setelah induksi 82,9 %. Pada Respiratory Rate 

(RR) dan Saturasi Oksigen (SpO2) sebelum dan setelah induksi tidak terdapat perubahan karena seluruh 

pasien yang akan dilakukan tindakan dengan general anestesi, bahkan pada saat dilakukannya induksi 

anestesi telah diberikan oksigen murni sebesar 100 % melalui mesin anestesi. Kesimpulan : Perubahan 

hemodinamik pasien odontektomi dengan general anestesi di RSUD dr. R Goeteng Taroenadibrata 

Purbalingga terdapat pada tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan MAP. 

 

Kata kunci: diastolik; general anestesi; hemodinamik; odontektomi; pasca induksi; sistolik 

 

IMAGINE OF HEMODYNAMIC CHANGES POST INDUCTION IN ODONTECTOMY 

PATIENTS WITH GENERAL ANESTHESIS  

 

ABSTRACT 
The primary goal of induction of anaesthesia is to stabilise the patient's haemodynamics. Maintaining 

stability requires close monitoring after induction, especially of blood pressure (measured as systolic 

and diastolic blood pressure and mean arterial pressure). Objective: This study aims to determine the 

level of post-induction haemodynamic changes in odontectomy patients with general anaesthesia at 

RSUD dr. R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga. Methods: Quantitative research method with 

observational method and using cross sectional approach obtained through direct observation in the 

field within 04 June - 0 4 July 2024. Total sampling technique, with a sample size of 35 respondents 

who will undergo odontectomy surgery with general anaesthesia. Results: The results of this study 

showed the level of systolic blood pressure changes before induction 68.6% and after induction 91.4%. 

Diastolic blood pressure before induction 74.3% and after induction 77.1%. Mean Arterial Pressure 

(MAP) before induction 62.9% and after induction 80%. Heart Rate (Pulse) before induction 91.4% 

and after induction 82.9%. In Respiratory Rate (RR) and Oxygen Saturation (SpO2) before and after 

induction there is no change because all patients who will take action with general anaesthesia, even at 

the time of induction of anaesthesia have been given 100% pure oxygen through the anaesthetic 

machine. Conclusion: Haemodynamic changes in odontectomy patients with general anaesthesia at 

RSUD dr. R Goeteng Taroenadibrata Purbalingga are in systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure, and MAP. 
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PENDAHULUAN  

Tindakan operasi merupakan pilihan  tindak  lanjut  dalam  penanganan kegawatdaruratan 

pasien. Tindakan operasi dapat menjadi optimal jika status hemodinamik normal (Murdiana et 

al. 2019). Hemodinamik ialah suatu sistem yang mengacu pada aliran darah dengan satu 

sistem pompa penggerak yaitu jantung. Tujuan hemodinamik ialah untuk mengedarkan darah 

murni yang kaya oksigen dan nutrisi, menghasilkan energi untuk organ-organ tubuh yang 

membutuhkan fungsi vital dan non vital, dan mengangkut limbah metabolisme ke sistem vena 

(Sirait 2022).Pemantauan hemodinamik bukanlah tindakan teraupetik, melainkan hanya untuk 

memberikan informasi kepada para klinisi agar mereka dapat memberikan perawatan yang 

sesuai. Perfusi jaringan yang optimal sangat penting untuk pemantauan hemodinamik, yang 

meliputi pengaturan pasokan dan permintaan oksigen, menjaga tubuh pada suhu yang 

konstan, dan memastikan keseimbangan elektrokimia (Nurul et al. 2018).Anestesi umum 

dapat menyebabkan perubahan yang signifikan pada hemodinamik pasien. Karena hipotensi 

intraoperatif terkait dengan masalah pasca operasi, sangat penting bagi ahli anestesi untuk 

mengetahui tekanan darah yang ideal selama operasi. Perubahan hemodinamik intra anestesi 

yang tidak terkontrol dengan baik dapat membahayakan pasien (Dangga 2022). Disfungsi 

organ, kegagalan multi-organ, dan kematian dapat terjadi sebagai konsekuensi dari tiga 

kelainan hemodinamik utama: hipovolemia (volume darah rendah), disfungsi jantung, dan 

perubahan tonus pembuluh darah (seperti syok) (Sirait 2022). Setelah induksi, sangat penting 

untuk stabilisasi hemodinamik. Tanda vital seperti tekanan darah (diukur dalam bentuk 

tekanan darah sistolik dan diastolik serta tekanan arteri rata-rata) sangat penting (Sukarman 

2021). 

 

Pada kasus di mana gigi tidak dapat tumbuh sepenuhnya atau sebagian (impaksi) atau tidak 

dapat diekstraksi dengan menggunakan tang standar, flap mukoperiosteal harus dibuat dan 

beberapa tulang di sekitar gigi harus dikurangi sebelum gigi dapat diekstraksi. Prosedur ini 

dikenal sebagai odontektomi. Klasifikasi impaksi, berdasarkan temuan pemeriksaan radiografi 

yang memberikan gambaran tentang kesulitan pencabutan gigi, dipertimbangkan dalam terapi 

odontektomi (Petrowanati 2018).Studi penelitian yang dilakukan oleh  Lusiana et al (2023), 

Sangatlah penting untuk memantau hemodinamika perianestesi, terutama pada pembedahan 

obstetri, karena perubahan hemodinamika yang signifikan dapat terjadi pada fase 

pemeliharaan anestesi pasca induksi awal. Tiga puluh pasien yang menjalani bedah ortopedi 

dengan anestesi umum merupakan bagian dari penelitian longitudinal deskriptif. Sebagai alat 

penelitiannya, penelitian ini mengandalkan lembar observasi pemantauan perianestesi. 

Menurut temuannya, keberadaan obat anestesi merupakan penyebab utama ketidakstabilan 

hemodinamik selama intra anestesi. Sangatlah penting untuk melakukan pemantauan 

menyeluruh saat berada di bawah anestesi, terutama selama lima menit pertama setelah obat 

bius diinduksi (Devi et al. 2023).Studi penelitian lainnya menunjukkan bahwa penggunaan 

propofol pada dosis induksi mengakibatkan hipoksia jaringan, infark miokard, syok, dan 

akhirnya kematian. Parameter hemodinamik seperti tekanan darah sistolik, diastolik, dan 

MAP menurun pada pasien pasca induksi dengan propofol dan fentanyl (Amalindasari et al. 

2018). 

 

Dalam lima bulan terakhir tahun 2023, 43 pasien menjalani operasi odontektomi dengan 

anestesi umum. Data ini mencakup bulan Juni hingga Oktober. Hasil pra survey yang 

dilakukan didapatkan 10 dari 43 pasien yang menjalani pembedahan odontektomi sebagian 

besar dijumpai pada pasien perempuan dengan presentase 60% (6 orang) dan kejadian yang 

mengalami perubahan hemodinamik intra operasi terjadi pada tekanan darah diastolik 5 menit 



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  6  No 5, Oktober 2024 

Global Health Science Group  

 

2651 

pasca induksi dengan presentase 70% (7 orang). Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik 

untuk menjadikan sebuah topik studi yang berjudul “Gambaran Perubahan Hemodinamik 

Pasca Induksi Pada Pasien Odontektomi dengan General Anestesi di RSUD Dr. R Goeteng 

Taroenadibrata Purbalingga”. Tujuan umum pada penelitian ini untuk mengetahui tingkatan 

perubahan hemodinamik pasca induksi pada pasien odontektomi dengan general anestesi. 

 

METODE 

Metode yang menggabungkan analisis kuantitatif dengan observasi lapangan yang dilakukan 

antara tanggal 4 Juni dan 4 Juli 2024, dengan menggunakan desain potong lintang (QSAR). 

Kami akan menggunakan strategi total sampling untuk memilih 35 partisipan yang akan 

dibius untuk odontektomi. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. R Goeteng 

Taroenadibrata Purbalingga di Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS). Dalam penelitian ini, 

lembar observasi digunakan sebagai instrumen (Masturoh et al. 2018). Pengukuran tekanan 

darah sistolik dan diastolik yang dilaporkan sendiri oleh pasien serta denyut nadi, pernapasan, 

dan tingkat saturasi oksigen menjadi data utama dalam penelitian ini. Rekam medis yang 

dapat diakses menjadi sumber data sekunder untuk penelitian ini.Data penelitian ini 

dikumpulkan melalui kombinasi observasi dan dokumentasi. Input data, pembersihan, 

pengeditan, dan pengkodean merupakan bagian dari alur kerja penelitian ini. Para peneliti 

menggunakan SPSS untuk menganalisis data pada tahap ini. 

 

HASIL  

Tabel 1. 

 Gambaran Karakteristik Responden (n=35) 
Variabel f % 

Usia   

Remaja akhir (17-25 th) 16 45,7 

Dewasa awal (26-35 th) 2 34,3 

Dewasa akhir (36-45 th) 3 8,6 

Lansia awal (46-55 th) 2 5,7 

Lansia akhir (56-65 th) 2 5,7 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 14 40 

Perempuan 21 60 

Tabel 1 memperlihatkan bila usia responden sebagian besar dengan kriteria remaja akhir (17-

25 tahun) yaitu 16 responden (45,7 %). Jenis kelamin sebagian besar perempuan yaitu 21 

responden (60 %). 

Tabel 2.  

Tingkatan Perubahan Tekanan Darah Sistolik pra dan pasca induksi (n=35) 
TD Sistol Pra Induksi Pasca Induksi 

f % f % 

<100 0 0 0 0 

100-140 24 68,6 32 91,4 

>140 11 31,4 3 8,6 

Total 35 100 35 100 

Tabel 2 memperlihatkan bila tekanan darah sistolik pra induksi sebagian besar dengan sistolik 

normal 100-140 mmHg berjumlah 24 responden (68,6%) sedangkan pasca induksi sebagian 

besar dengan sistolik normal 100-140 mmHg berjumlah 32 responden (91,4%). Hal ini 

menunjukkan ada perubahan hemodinamik tekanan darah sistolik pasca induksi pada pasien 

odontektomi dengan general anestesi. 
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Tabel 3.  

Tingkatan Perubahan Tekanan Darah Diastolik pra dan pasca induksi (n=35) 
TD Sistol Pra Induksi Pasca Induksi 

f % f % 

<60 1 2,9 5 14,3 

60-90 26 74,3 27 77,1 

>90 8 22,9 3 8,6 

Total 35 100 35 100 

Tabel 3 memperlihatkan bila tekanan darah distolik pra induksi sebagian besar dengan 

diastolik normal 60-90 mmHg berjumlah 26 responden (74,3%) sedangkan pasca induksi 

sebagian besar dengan distolik normal 60-90 mmHg berjumlah 27 responden (77,1%). 

Memperlihatkan bila pasien yang menjalani odontektomi dengan anestesi umum memiliki 

kelainan hemodinamik pada tekanan darah distal pasca induksi. 

 

Tabel 4.  

Tingkatan Perubahan Mean Arterial Preassure (MAP) pra dan pasca induksi (n=35) 
TD Sistol Pra Induksi Pasca Induksi 

f % f % 

<60 0 0 0 0 

60-90 22 62,9 28 80 

>90 13 37,1 7 20 

Tabel 4 memperlihatkan bila MAP pra induksi sebagian besar dengan MAP normal 60-100 

mmHg berjumlah 22 responden (62,9%) sedangkan pasca induksi sebagian besar dengan 

MAP normal 60-100 mmHg berjumlah 28 responden (80%). Memperlihatkan perubahan 

hemodinamik MAP pasca induksi pada pasien odontektomi dengan general anestesi. 

 

Tabel 5.  

Tingkatan Perubahan Heart Rate (Nadi) pra dan pasca induksi (n=35) 
TD Sistol Pra Induksi Pasca Induksi 

f % f % 

<60 0 0 2 5,7 

60-90 32 91,4 29 82,9 

>90 3 8,6 4 11,4 

Tabel 5 di atas menunjukan bahwa Nadi pra induksi sebagian besar dengan Nadi normal 60-

100×/menit berjumlah 32 responden (91,4%) sedangkan pasca induksi sebagian besar dengan 

Nadi normal 60-100×/menit berjumlah 29 responden (82,9%). Hal ini menunjukkan ada 

perubahan hemodinamik nadi pasca induksi pada pasien odontektomi dengan general anestesi. 

 

Tabel 6. 

 Tingkatan Perubahan Respiratory Rate (RR) pra dan pasca induksi (n=35) 
RR Pra Induksi Pasca Induksi 

f % f % 

<12 0 0 0 0 

12-20 35 100 35 100 

>20 0 0 0 0 

Tabel 6 menunjukan bahwa RR pra induksi seluruhnya dengan RR normal 12-20×/menit 

berjumlah 35 responden (100%) sedangkan RR pasca induksi seluruhnya dengan RR normal 

12- 20×/menit berjumlah 35 responden (100%). Hal ini menunjukkan tidak ada perubahan 

hemodinamik RR pasca induksi pada pasien odontektomi dengan general anestesi. 
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Tabel 7. 

 Tingkatan Perubahan Saturasi Oksigen (SpO2) pra dan pasca induksi (n=35) 
SPO2 Pra Induksi Pasca Induksi 

f % f % 

<95 0 0 0 0 

95-100 35 100 35 100 

Total 35 100 35 100 

Tabel 7 di atas menunjukan bahwa SpO2 pra induksi seluruhnya dengan SpO2 normal 95-

100% berjumlah 35 responden (100%) sedangkan SpO2 pasca induksi seluruhnya dengan 

SpO2 normal 95- 100% berjumlah 35 responden (100%). Hal ini menunjukkan tidak ada 

perubahan hemodinamik SpO2 pasca induksi pada pasien odontektomi dengan general 

anestesi. 

 

PEMBAHASAN 

Tingkatan Perubahan Tekanan Darah Sistolik Sebelum dan Setelah Induksi pada 

Pasien Odontektomi 

Gambaran perubahan tekanan darah sistolik memperlihatkan tekanan darah sistolik sebelum 

induksi sebagian besar dengan sistol normal 100-140 mmHg berjumlah 24 responden (68,6%) 

sedangkan setelah induksi sebagian besar dengan sistolik normal 100-140 mmHg berjumlah 

32 responden (91,4%). Tabel 4.2 menunjukkan perubahan tekanan darah sistolik sebelum dan 

sesudah induksi pada pasien odontektomi yang diberikan anestesi umum. Sejalan dengan 

studi Amalindasari et al (2018), yang menemukan bila terjadi menurunkan tekanan darah 

diastolik sebesar 2,5 persen dan penurunan tekanan darah sistolik sebesar 10,42 persen pada 

pasien yang menerima anestesi umum untuk pembedahan. Pedoman American Society of 

Anesthesiologists untuk Pemantauan Anestesi Dasar hanya menetapkan bahwa setiap pasien 

yang dibius harus diperiksa tanda-tanda vitalnya setiap lima menit, yang memberikan 

kepercayaan akan hal ini (Inggas et al. 2022). Setelah anestesi propofol diberikan, penelitian 

Masta et al. (2016) menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik sebesar 10,42% dan 

penurunan tekanan darah diastolik sebesar 2,5%. Usia responden juga berkontribusi pada 

penurunan tekanan darah. Di mana faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, dan jenis 

pengobatan tertentu memengaruhi penurunan ini. 

 

Efek langsung dari penggunaan anestesi inhalasi adalah penurunan tekanan darah karena 

vasodilatasi pembuluh darah dan depresi kontraktilitas miokardium. Efek tidak langsungnya 

adalah peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis. Penurunan tekanan darah adalah sinyal 

yang sering digunakan untuk mengetahui seberapa dalam tingkat anestesi yang sedang 

berlangsung. Overdosis anestesi inhalasi dapat menyebabkan hipotensi, aritmia, dan 

bradikardi, bahkan syok sirkulasi (Manurung, 2024). Faktor-faktor yang dapat memengaruhi 

tingkat tekanan darah ialah keturunan, usia, stres, pola makan, dan kebiasaan merokok 

(Hidayah, 2022). Peneliti berasumsi penting bagi penata anestesi untuk mengetahui tekanan 

darah ideal selama operasi karena anestesi selama operasi dapat menyebabkan hipotensi 

intraoperatif, yang berpotensi menyebabkan komplikasi dan kematian pasca operasi. Selain 

itu, tekanan darah sistolik pasien dapat berubah secara signifikan selama prosedur 

odontektomy, terutama pada pasien dengan kecemasan atau kondisi medis lainnya. 

Penggunaan anestesi umum cenderung menyebabkan penurunan tekanan darah sementara. 

Oleh karena itu, pemantauan tekanan darah secara ketat sebelum, selama dan setelah operasi 

sangat penting untuk memastikan keselamatan pasien. 
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Tingkat Perubahan Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Setelah Induksi pada Pasien 

Odontektomi 

Gambaran perubahan tekanan Mayoritas responden (26/74,3%) memiliki tekanan darah 

diastolik normal antara 60 dan 90 mmHg sebelum induksi, sedangkan setelah induksi, 27/77,1 

memiliki tekanan darah diastolik normal. Tabel 4.3 menunjukkan bahwa terjadi variasi 

tekanan darah diastolik pada pasien odontektomi yang mendapatkan anestesi umum sebelum 

dan sesudah induksi. Setelah induksi, perubahan yang terjadi 77,1% lebih besar dibandingkan 

perubahan sebelum induksi, yaitu 74,3%. Hal ini sangat penting untuk mengelola 

hemodinamik intraoperatif karena perubahan hemodinamik selama operasi merupakan 

prediktor masalah pasca operasi. Obat-obatan anestesi yang digunakan, yaitu fentanil, yang 

menyebabkan bradikardia dan hipotensi karena dampak parasimpatisnya, bertanggung jawab 

atas perubahan yang terlihat pada tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah induksi, 

menurut pemantauan. Sebaliknya, propofol dan anestesi lainnya mengurangi tekanan darah 

tanpa meningkatkan denyut jantung (Sukarman 2021). Ini sejalan dengan gagasan Nagelhout 

(2017) bahwa propofol memiliki efek vasodilatasi yang memungkinkan pelebaran pembulu 

darah, yang mengurangi tekanan darah yang dapat menyebabkan hipotensi pasca induksi. 

 

Sesuai dengan studi Wesselink et al (2018), yang menyebutkan bahwa hipotensi intraoperatif 

dapat meningkatkan resiko cidera organ akhir untuk paparan yang lama (≥10 menit) dengan 

tekanan arteri rata-rata < 80 mmHg dan untuk durasi yang lebih singkat < 70 mmHg. Resiko 

yang dilaporkan meningkat dengan peningkatan durasi untuk tekanan arteri rata-rata < 60-65 

mmHg atau untuk paparan apapun < 50-55 mmHg. Menurut Tadesse et al. (2022) juga 

menemukan bahwa tekanan darah dan denyut nadi sangat berbeda sebelum dan setelah 

anestesi, karena hemodinamik menurun setelah anestesi.Peneliti berasumsi untuk mencegah 

komplikasi pasca operasi, penting bagi penata untuk mengetahui tekanan darah yang ideal. 

 

Tingkatan Perubahan Mean Arterial Preassure (MAP) Sebelum dan Setelah Induksi 

pada Pasien Odontektomi 

Gambaran perubahan Mean Arterial Preassure (MAP) menunjukkan bahwa Mean Arterial 

Preassure (MAP) sebelum induksi sebagian besar dengan MAP normal 60-100 berjumlah 22 

responden (62,9%) sedangkan Mean Arterial Preassure (MAP) setelah induksi sebagian besar 

dengan MAP normal 60-100 berjumlah 28 responden (80%). Sehingga berdasarkan tabel 4.4 

didapatkan adanya perubahan MAP sebelum dan setelah induksi pada pasien odontektomi 

dengan general anestesi. Disebabkan karena perhitungan nilai Mean Arterial Preassure (MAP) 

yang berasal dari jumlah selisih tekanan sistolik dan diastolik pada tekanan darah. Walaupun 

dalam hal ini tidak setiap perubahan tekanan darah dapat mempengaruhi perubahan MAP 

secara menyeluruh, dibuktikan dengan beberapa pasien yang mengalami perubahan tekanan 

darah tetapi tidak disertai dengan perubahan MAP yang signifikan (Candra 2020) Konsisten 

dengan pergeseran MAP ini adalah penelitian Sirait and Yuda (2018), yang menemukan 

bahwa di antara pasien primapara yang menjalani operasi caesar, MAP secara signifikan lebih 

tinggi (12 responden, 52,5%), lebih rendah (9 responden, 39,1%), dan stabil (2 responden, 

8,7%). Perubahan MAP dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti elastisitas arteri, curah 

jantung, dan tekanan darah perifer (Izzati et al. 2024). Selain itu, MAP yang rendah dapat 

mempengaruhi hemodinamik dan MAP yang tinggi dapat menunjukkan penyakit 

kardiovaskuler pada pasien (Kundu, 2017).Peneliti berpendapat bahwa mengawasi hal ini 

memiliki tujuan utama yaitu untuk meningkatkan perawatan pasien dengan memastikan 

bahwa perfusi jaringan yang cukup dinilai secara tepat, sering, atau bahkan secara real time. 
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Tingkatan Perubahan Heart Rate (Nadi) Sebelum dan Setelah Induksi pada Pasien 

Odontektomi 

Gambaran perubahan Heart Rate (Nadi) menunjukkan bahwa Nadi sebelum induksi sebagian 

besar dengan Nadi normal 60- 100×/menit berjumlah 32 responden (91,4%) sedangkan Nadi 

setelah induksi sebagian besar dengan Nadi normal 60-100 ×/menit berjumlah 29 responden 

(82,9%). Pasien yang menjalani odontektomi dengan anestesi umum mengalami perubahan 

denyut nadi sebelum dan sesudah induksi, sesuai dengan tabel 4.5.Ketika sistem saraf 

simpatis tertekan, katekolamin endogen tidak dilepaskan sebanyak yang seharusnya, 

menyebabkan peningkatan tonus vagal dan kemungkinan perlambatan denyut nadi - 

fenomena yang dikenal sebagai bradikardia - sebagai akibat dari induksi anestesi propofol. 

Hal ini sesuai dengan temuan penelitian oleh Saputra (2018), yang mengindikasikan bahwa 12 

partisipan (52,2% dari total partisipan) mengalami penurunan frekuensi denyut nadi, 

sementara 24 partisipan (53,3%) mengalami peningkatan frekuensi denyut nadi.Pada 5 menit 

setelah induksi propofol, denyut jantung subjek yang diteliti oleh Sukarman (2021) 

mengalami penurunan sebesar 12,92%. Efek inotropik negatif langsung dari propofol, yang 

dicapai dengan menekan sistem saraf pusat, menghambat penyerapan norepinefrin setelah 

dilepaskan dari ujung saraf, dan dengan demikian mengurangi fungsi kontraktilitas miokard, 

menyebabkan relaksasi jantung, inilah yang menyebabkan efek induksi propofol pada detak 

jantung berkurang. Penyuntikan cepat dapat menyebabkan perubahan kardiovaskular yang 

lebih jelas dibandingkan dengan penyuntikan lambat. Takikardi dapat terjadi sebagai 

kompensasi turunnya tekanan darah dan curah jantung (Sadina et al. 2024). Gelombang 

bertekanan yang diyakini oleh para peneliti sebagai denyut nadi yang dirasakan meregangkan 

dinding arteri saat bergerak. Nodus SA adalah tempat ritme sinus normal dalam jantung 

manusia yang sehat. Meskipun aliran darah tetap konstan, metabolisme satu organ akan lebih 

tinggi. 

 

Tingkatan Perubahan Respiratory Rate (RR) Sebelum dan Setelah Induksi pada Pasien 

Odontektomi 

Gambaran perubahan Respiratory Rate (RR) menunjukkan bahwa RR sebelum induksi 

seluruhnya dengan RR normal 12-20×/menit berjumlah 35 responden (100%) sedangkan RR 

setelah induksi seluruhnya dengan RR normal 12-20×/menit berjumlah 35 responden (100%). 

Sehingga berdasarkan tabel 4.6 didapatkan tidak adanya perubahan RR pada pasien 

odontektomi dengan General Anestesi.Seluruh responden memiliki pernapasan intraanestesi < 

18×menit sebanyak 100% . Hal ini dikarenakan seluruh pasien yang akan dilakukan tindakan 

anestesi umum,bahkan pada saat dilakukannya induksi anestesi pasien sudah diberikan 

oksigen murni sebesar 100% melalui mesin anestesi ( Devi et al. 2023). Disebabkan oleh 

reaksi yang terjadi antara reseptor fentanil dan saraf pernapasan di medulla dan pons, nilai RR 

menurun, yang berarti bahwa pengaturan frekuensi pernapasan menjadi kurang efektif 

(Ratnasari, 2016).Sejalan dengan studi Sumiarty and Sulistyo Fajar (2020), Dari 33 partisipan 

dalam penelitian ini, 12 orang memiliki RR yang normal (36% dari total) dan 21 orang 

menunjukkan gejala takipneu (64%). Karena frekuensi pernapasan merupakan komponen dari 

tanda-tanda vital yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi kesehatan pasien, terutama 

pada pasien kritis, penelitian ini tidak menemukan adanya perubahan dalam rata-rata 

pernapasan sebelum dan sesudah induksi anestesi. Bersama dengan tekanan darah, kami 

berpikir bahwa frekuensi pernapasan merupakan prediktor yang layak untuk prognosis pasien. 

Ada banyak variabel yang dapat memengaruhi temuan pengukuran RR, termasuk aktivitas 

atau olahraga, kualitas udara, ketinggian, obat-obatan, suhu, gaya hidup, jenis kelamin, usia, 

dan rasa sakit. 
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Tingkatan Perubahan Saturasi Oksigen (SpO2) Sebelum dan Setelah Induksi pada 

Pasien Odontektomi 

Gambaran Perubahan Saturasi Oksigen (SpO2) menunjukkan bahwa SpO2 sebelum induksi 

seluruhnya dengan SpO2 normal 95- 100% berjumlah 35 responden (100%) sedangkan SpO2 

setelah induksi seluruhnya dengan SpO2 normal 95-100% berjumlah 35 responden (100%). 

Sehingga berdasarkan tabel 4.7 didapatkan tidak adanya perubahan SpO2 sebelum dan setelah 

induksi pada pasien odontektomi dengan general anestesi. Seluruh responden memiliki 

saturasi oksigen normal 95-100% hal ini dikarenakan seluruh pasien yang akan dilakukan 

tindakan anestesi umum, bahkan pada saat dilakukannya induksi anestesi pasien sudah 

diberikan oksigen murni sebesar 100% melalui mesin anestesi (Devi et al. 2023). Dengan 

memberikan posisi head-up pada pasien, kualitas preoksigenasi juga dapat ditingkatkan. 

Selain itu, preoksigenasi dengan ventilasi tekanan positif (VTP) non-invasif dapat 

memperpanjang waktu apnea (Butterworth et al. 2018).Ratnawati (2018) menemukan bahwa 

pasien tidak menggigil setelah menerima 2-3 liter/menit oksigen melalui kanula hidung pasca 

anestesi, yang konsisten dengan temuan kami. Mempertahankan saturasi oksihemoglobin 90% 

selama kurang lebih 6 menit dapat dilakukan dengan menghirup oksigen selama 5 menit, atau 

sebagai alternatif, pasien dapat menghirup empat kali napas oksigen tambahan untuk 

meningkatkan kapasitas vitalnya selama apnea karbondioksida alveolar, dan hal ini tidak 

bergantung pada preoksigenasi. Waktu segera setelah induksi anestesi hingga pemeliharaan 

dapat menyebabkan perubahan besar pada hemodinamik. Peneliti berasumsi bahwa 

pemantauan profil hemodinamik sangat diperlukan selama fase pra, intra, dan pasca anestesi 

demi untuk menjaga kestabilan tekanan intraokuler pasien. Selain itu, pemantauan saturasi 

oksigen menggunakan pulse oxymetry yang kontinyu dapat membantu mengobservasi 

kestabilan pasien disetiap saat dan memberikan informasi mengenai fungsi pernapasan, 

terutama untuk mendeteksi adanya perubahan oksigenasi. 
 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang membandingkan perubahan hemodinamik partisipan 

sebelum dan sesudah induksi di Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) : Tingkatan perubahan tekanan darah sistolik menunjukan bahwa TD sistolik 

sebelum induksi sebagian besar dengan sistolik normal 100-140 mmHg berjumlah 24 

responden (66,6%) sedangkan setelah induksi sebagian besar dengan sistolik normal 100-140 

mmHg berjumlah 32 responden (91,4%). Tingkatan perubahan tekanan darah diastolik 

menunjukan bahwa TD distolik sebelum induksi sebagian besar dengan diastolik normal 60-

90 mmHg berjumlah 26 responden (74,3%) sedangkan setelah induksi sebagian besar dengan 

distolik normal 60-90 mmHg berjumlah 27 responden (77,1%). Tingkatan perubahan Mean 

Arterial Preassure (MAP) menunjukan bahwa MAP sebelum induksi sebagian besar dengan 

MAP normal 60- 100 mmHg berjumlah 22 responden (62,9%) sedangkan setelah induksi 

sebagian besar dengan MAP normal 60-100 mmHg berjumlah 28 responden (80%). Tingkatan 

perubahan Heart Rate (Nadi) menunjukan bahwa nadi sebelum induksi sebagian besar dengan 

Nadi normal 60-100×/menit berjumlah 32 responden (91,4%) sedangkan setelah induksi 

sebagian besar dengan Nadi normal 60-100×menit berjumlah 29 responden (82,9%). 

Tingkatan perubahan Respiratory Rate (RR) menunjukan bahwa RR sebelum induksi 

seluruhnya dengan RR normal 12-20×/menit berjumlah 35 responden (100%) sedangkan 

setelah induksi seluruhnya dengan RR normal 12-20×/menit berjumlah 35 responden (100%). 

Tingkatan perubahan Saturasi Oksigen (SpO2) menunjukan bahwa SpO2 sebelum induksi 

seluruhnya dengan SpO2 normal 95-100% berjumlah 35 responden (100%) sedangkan setelah 

induksi SpO2 seluruhnya dengan SpO2 normal 95-100% berjumlah 35 responden (100%). 
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