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ABSTRAK 

RESPON HEMODINAMIK TERHADAP INTUBASI PADA  

PASIEN YANG DIINDUKSI DENGAN FENTANYL DI             

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

 (Bill Lauren R, FakultasaKedokteraniUniversitasaSriwijaya, 2019, 40 halaman) 

Latar Belakang: Laringoskopi dan intubasi merupakan tindakan yang umum 

dilakukan oleh dokter anestesi, akan tetapi tindakan ini dapat menyebabkan 

peningkatan hemodinamik. Fentanyl adalah salah satu obat anestesi opioid agonis 

yang diberikan melalui intravena untuk mengurangi respon pada tindakan intubasi. 

Di RSUP dr. Mohammad Hoesin, fentanyl adalah obat pilihan utama untuk 

analgesik sebelum laringoskopi dan intubasi endotrakheal dengan dosis minimal 2 

mcg/kgBB. Namun, sejauh ini belum dilakukan evaluasi tentang penggunaan 

dosisnya dan efeknya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui respon 

hemodinamik terhadap intubasi pada pasien yang diinduksi dengan fentanyl dalam 

dosis tertentu. Metode: Desain penelitian yang dilakukan adalah penelitian 

deksriptif observasional potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan data sekunder berupa rekam medik secara consecutive sampling. 

Hasil: Dosis fentanyl 2,01-3 mcg/kgBB paling sering diberikan pada kelompok 

usia 56-65 tahun dengan status fisik ASA II, dosis fentanyl 3,01-4 mcg/kgBB paling 

sering diberikan pada kelompok usia 36-45 tahun dengan status fisik ASA II, dosis 

fentanyl 4,01-5 mcg/kgBB paling sering diberikan pada kelompok usia 26-35 

dengan status fisik ASA I, pada sampel dengan dosis fentanyl 2,01-3 mcg/kgBB 

memiliki rata-rata perubahan tekanan darah sistolik 9,2%, tekanan darah diastolik 

9,71%, denyut jantung 8,6%, dan MAP 9,54%, pada sampel dengan dosis fentanyl 

3,01-4 mcg/kgBB memiliki rata-rata perubahan tekanan darah sistolik 7,12%, 

tekanan darah diastolik 8,47%, denyut jantung 7,05%, dan MAP 8,02%, pada 

sampel dengan dosis fentanyl 4,01-5 mcg/kgBB memiliki rata-rata perubahan 

tekanan darah sistoliknya adalah 3,41%, tekanan darah diastolic 4,59%, denyut 

jantung 3,8%, dan MAP 4,2%. Kesimpulan: Semakin tinggi tingkatan status fisik 

ASA, maka semakin sedikit dosis fentanyl yang diberikan dan semakin lanjut usia 

maka semakin sedikit dosis fentanyl yang diberikan, serta pemberian fentanyl 

dalam dosis 2,01-3 mcg/kgBB sudah dapat meminimalisir respon kardiovaskuler 

pada pasien dengan populasi tanpa faktor risiko kardiovaskuler. 

Kata Kunci: Hemodinamik, Fentanyl, Intubasi. 
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ABSTRACT 

HEMODYNAMIC RESPONSE TOWARDS INTUBATION ON 

PATIENT INDUCTED WITH FENTANYL IN RSUP                     

DR. MOHAMMAD HOESIN 

(Bill Lauren R, FacultyaofaMedicine, SriwijayaaUniversity, 2019, 40 pages) 

Background: Laryngoscopy and intubation is a normal action done by 

Anesthesiologist, but this action causes a rising in the hemodynamics. In RSUP dr. 

Mohammad Hoesin, fentanyl is the main drug choice used for analgetics to 

attenuate hemodynamics caused by laryngoscopy and endotracheal intubation with 

a minimum dose, which is 2 mcg/kgBB. But, so far there hasn’t any evaluation on 

the dose and its effects. This study aims to know the hemodynamic responses 

towards intubation in patient inducted wth fentanyl on certain doses. Method: The 

design of this study was cross-sectional descriptive observational. The sample of 

this study was the medical record of patients in RSUP dr. Mohammad Hoesin’s 

operation rooms by consecutive sampling until the minimum sample total are filled. 

Result: Fentanyl 2,01-3 mcg/kgBB is mostly given to the age group of 56-65 years 

old with ASA II physical status, fentanyl 3,01-4 mcg/kgBB is mostly given to the 

age group of 34-45 years old with ASA II physical status, fentanyl 4,01-5 

mcg/kgBB is mostly given to the age group of 26-35 years old with ASA I physical 

status. Subject on fentanyl 2,01-3 mcg/kgBB have an average 9,2% systolic blood 

pressure change, 9,71% diastolic blood pressure change, 8,6% heart rate change 

and 9,54% MAP change, subject on fentanyl 3,01-4 mcg/kgBB have an average 

7,12% systolic blood pressure change, 8,47% diastolic blood pressure change, 

7,05% heart rate change and 8,02% MAP change, subject on fentanyl 4,01-5 

mcg/kgBB have an average 3,41% systolic blood pressure change, 4,59% diastolic 

blood pressure change, 3,8% heart rate change and 4,2% MAP change. Conclusion: 

The higher the ASA physical status is then the less dose they get and the more elder 

the patient then the less dose they get and fentanyl 2,01-3 mcg/kgBB is already able 

to attenuate the hemodynamic responses  

Keywords: Hemodynamic, Fentanyl, Intubation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

 Laringoskopi dan intubasi adalah tindakan yang sering dikerjakan oleh 

dokter anestesi (Barash et al., 2009). Akan tetapi, tindakan ini dapat menyebabkan 

trauma dan meningkatkan tekanan darah dan laju jantung serta membuat detak 

jantung tidak beraturan (Lee, 1999). Oleh karena itu, dalam melakukan tindakan ini 

dibutuhkan persiapan yang baik dari seorang ahli anestesi agar segala risiko dan 

komplikasi tersebut terhindarkan. 

Tindakan laringoskopi dan intubasi menimbulkan tekanan / respon stresor 

dan respon-respon simpatoadrenal yang diperkirakan adalah somatoviseral refleks 

yang disebabkan oleh stimulasi dari epifaring dan laringofaring (Gogus et al., 

2014). Respon ini mulai 5 detik setelah tindakan dilakukan, mencapai puncak 

respon dalam satu sampai dua menit dan kembali turun dalam waktu lima menit. 

Respon ini menyebabkan peningkatan katekolamin yang beredar dalam tubuh, 

mempengaruhi denyut jantung dan tekanan darah. Peningkatan denyut jantung dan 

tekanan darah ini bersifat sementara dan tidak dapat diprediksi perubahannya. 

Peningkatan denyut jantung rata-rata yang terlaporkan adalah 23 denyut dan 

peningkatan tekanan darah rata-rata yang terlaporkan adalah 53/34 mmHg (Gogus 

et al., 2014). 

 Peningkatan hemodinamik yang terjadi ini sebagian besar dapat ditoleransi 

dan hanya bersifat sementara, namun membahayakan bagi pasien yang memiliki 

faktor risiko kardiovaskuler (Hutteman, 2006). Peningkatan tekanan darah yang 

menetap adalah respon yang sering muncul pada pasien yang memiliki faktor risiko 

tertentu, yaitu pasien yang menderita penyakit lain seperti penyakit ginjal, diabetes, 

dan penyakit kardiovaskuler (Soenarjo, 2002). Komplikasi yang sering ditemukan 

akibat tindakan tersebut adalah takikardi sebanyak 29%, hipertensi sebanyak 19%, 

disritmia sebanyak 6,5% dan henti jantung sebanyak 0,5-1,9% (Mort, 2007).  
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 Telah banyak usaha yang dilakukan untuk mengurangi/meminimalisir 

peningkatan hemodinamik ini, antara lain dengan pemberian opioid, a2-agonis, b-

blocker, vasodilators (hidralazin, nitrogliserin, sodium nitroprusside), lidokain atau 

magnesium sulfat (Gogus et al., 2014). 

 Obat yang sering dipilih untuk tindakan induksi anestesi adalah opioid 

(Pionas, 2015). Pemberian opioid berfungsi untuk mencegah peningkatan tekanan 

darah dan peningkatan denyut jantung saat tindakan berlangsung dan sebagai 

analgesia preemptif (Alexander, Kruszewski & Webster, 2012). 

 Fentanyl adalah salah satu obat anestesi opioid agonis yang diberikan 

melalui intravena. Obat ini berfungsi untuk mengurangi respon pada tindakan 

intubasi (Mikawa et al., 1996). Fentanyl memiliki onset kerja cepat, 1 sampai 3 

menit bagi efek sedatif, 5 sampai 10 menit bagi efek analgesik dengan lama kerja 

30-60 menit (Sharma et al., 1996). Fentanyl bersifat lipofilik, yaitu larut lebih 

mudah dengan lemak dibanding air, sehingga mudah melewati sawar darah otak 

dan memasuki sistem saraf pusat (Meyes & Ferrone, 2006). Durasi singkatnya juga 

mencerminkan redistribusinya ke otot rangka dan jaringan lemak. Pemberian 

fentanyl dengan dosis rendah (1-2 mcg/kgBB) digunakan sebagai analgesik 

(Sharma et al., 1996). 

 Fentanyl telah diteliti dalam perbandingannya dengan remifentanyl dan 

alfentanyl akan respon kardiovaskuler pada tindakan intubasi dengan kesimpulan 

bahwa terjadi perubahan blood pressure yang berarti pada ketiga kelompok 

(Salihoglu, 2002). Dalam penelitian lain, fentanyl dapat mempertahankan status 

hemodinamik (Kumar et al., 2016).  

 Dalam penelitian mengenai dosis optimal, ditemukan bahwa fentanyl dalam 

dosis 1,5 & 4,5mcg/kgBB dapat menurunkan respon peningkatan heart rate sebesar 

14% dan 7% dan menurunkan respon peningkatan blood preesure sebesar 16% dan 

11%,  tetapi tidak mengubah kenaikan epinefrin dan norepinefrin pada puncak 

respon kardiovaskuler (Weiskopf et al., 1994). Dosis standar pada fentanyl adalah 

2 mcg/kgBB untuk mengurangi efek samping yang dapat timbul (Katz, 1997). 

 Namun, terdapat pula penelitian yang menemukan hasil yang berbeda 

tentang fentanyl, terutama pada dosisnya. Dalam penelitian yang membahas tentang 
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dosis optimal berdasarkan indikator-indikatornya, yaitu tekanan darah, denyut 

jantung dan MAP, ditemukan kesimpulan bahwa dosis fentanyl 5 mcg/kgBB 

dianggap yang paling baik namun dengan banyak catatan. Bila denyut jantung 

pasien adalah prioritas pengamanannya, maka dosis 10 mcg/kgBB lah yang paling 

cocok dengan syarat penurunan tekanan darah dapat diterima. Namun, bila prioritas 

yang harus dikendalikan adalah tekanan darah, maka dosis yang disarankan adalah 

3 mcg/kgBB. Terakhir, pasien yang memiliki faktor risiko besar untuk terjadi 

takikardi diharuskan menggunakan dosis 10 mcg/kgBB dan pasien dengan faktor 

risiko besar untuk mengalami tekanan darah rendah diberikan dosis 3 mcg/kgBB 

(Iyer & Russel, 1985).  

Penelitian lain juga menemukan hal yang sama, yaitu dosis fentanyl 3 

mcg/kgBB juga dianggap tidak dapat mengendalikan denyut jantung atau 

mencegah takikardi, walau dapat mencegah kejadian2kenaikan tekanan darah 

(Feng et al., 1996). Dengan dosis 5 mcg/kgBB, fentanyl dianggap lebih berhasil 

dalam mengendalikan tekanan darah, sementara dosis yang sering dijadikan standar 

penggunaan adalah 2 mcg/kgBB (Hosalli et al., 2014). 

 Di RSUP dr. Mohammad Hoesin, fentanyl adalah obat pilihan utama untuk 

analgesik sebelum laringoskopi dan intubasi endotrakheal dengan dosis minimal 2 

mcg/kgBB. Namun, sejauh ini belum dilakukan evaluasi tentang penggunaan 

dosisnya dan efeknya. Penelitian ini dimaksudkan untuk mendeskripsikan respon 

hemodinamik sebelum dan setelah intubasi berdasarkan dosis fentanyl. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Apa respon hemodinamik terhadap intubasi pada pasien yang diinduksi 

dengan fentanyl? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui respon hemodinamik terhadap intubasi pada pasien yang 

diinduksi dengan fentanyl. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengukur status hemodinamik pasien yang diinduksi fentanyl 

sebelum dilakukan intubasi.  

2. Untuk mengukur status hemodinamik pasien yang diinduksi fentanyl 

setelah dilakukan intubasi.  

3. Untuk membandingkan status hemodinamik pasien yang dinduksi fentanyl 

sebelum dan sesudah intubasi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini akan menjadi salah satu informasi tentang respon 

hemodinamik terhadap intubasi pada pasien yang diinduksi dengan fentanyl, 

sehingga data ini dapat menjadi sumber bagi penelitian case control lain 

kedepannya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu pengetahuan dasar kepada 

petugas kesehatan akan respon hemodinamik terhadap intubasi pada pasien yang 

diinduksi dengan fentanyl sehingga dapat dijadikan acuan pembanding akan respon 

hemodinamik terhadap intubasi di rumah sakit.  
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