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INTISARI
Pendahuluan: Tindakan intubasi endotrakea sering menimbulkan respon kardiovaskuler yang berlebihan
berupa peningkatan tekanan darah, peningkatan laju jantung dan aritmia Hal ini terjadi karena timbulnya
refleks simpatis dan simpatoadrenal yang berlebihan akibat rangsangan nyeri maupun stimulus mekanik
pada daerah supraglotis. Penelitian ini dimaksudkan untuk membandingkan premedikasi MgSO, 30 mg/
kgBB intravena dengan fentanyl 1 mg/kgbb intravena terhadap respon tekanan darah dan laju jantung pada
tindakan intubasi endotrakea.
Metode: Sebuah penelitian prospektif, uji klinis acak tersamar ganda, telah dilakukan pada 56 pasien ASA I-11
yang menjalani operasi elektif dengan anestesi umum intubasi endotrakea di RSUP. Dr. Sardjito Yogyakarta.
Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok masing-masing 28 pasien. Kelompok A menerima MgSO,, 30
mg/kgBB intravena 15 menit sebelum intubasi dan kelompok B menerima Fentanyl 1 ug/KgBB intravena 3
menit sebelum intubasi. Semua pasien diinduksi dengan propofol 2 mg/kgbb intravena dan fasilitas intubasi
dengan Rocuronium 0.6 mg/kgBB intravena, pemeliharaan dengan O,: N,O = 50: 50 dan isoflurane 1 vol
%. Respon perubahan TDS, TDD dan LJ setelah induksi, menit ke-1, ke-3, ke-5 dan ke-10 setelah intubasi
dibandingkan antara kedua kelompok.
Hasil: Pada kelompok MgSO, terjadi peningkatan bermakna (p<0,05) TDS 9,68 mmHg (+ 8%), TDD 6,64
mmHg (+ 9%), TAR 7,50 mmHg (8,5%) dan LJ 9,96 x/mnt ( + 11%) pada menit ke-1 setelah intubasi dan
kelompok fentanil terjadi peningkatan bermakna (p<0,05) TDS 23,11 mmHg (+ 18%), TDD 18,04 mmHg ( +
25%), TAR 19,75 mmHg (21,6%) dan LJ 23,89 x/mnt (+ 29%) pada menit ke-1 setelah intubasi. Berdasarkan
statistik, terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) pada nilai rerata TDS menit ke-1 dan ke-3 setelah intubasi
antara kelompok magnesium dibandingkan fentanil. Sedangkan perbedaan bermakna nilai rerata TDD dan
TAR terjadi pada menit ke-1, ke-3 dan ke-10 setelah intubasi. untuk nilai rerata LJ perbedaan bermakna
terjadi pada pengukuran setelah induksi dan pada menit ke-1 setelah intubasi.
Kesimpulan: Premedikasi MgSO, 30 mg/kgbb intravena menghasilkana respon tekanan darah (TD) dan laju
Jjantung (LJ) lebih minimal dibandingkan dengan premedikasi fentanil 1 mg/kgbb intravena pada tindakan
intubasi endotrakea.

Kata kunci: MgSO, Fentanil, respon tekanan darah dan laju jantung, intubasi endotrakea.

ABSTRACT

Backround: Endotracheal intubation produce marked increases in pulse rate, blood pressure and arrhythmia.
This response is associated with the release of catecholamines in large amounts due to noxious stimulation
of the supraglottic region. This study aimed to compare premedication 30 mgkg* BW MgSO, and 1 ug kg™
fentanyl for the responses both of blood pressure and heart rate changes after endotracheal intubation.

Method: A prospective, double-blind randomized controlled study was performed in 56 patients ASA I-Il
undergoing elective surgery with general anaesthesia with endotracheal intubation in the dr. Sardjito Hospital
Yogyakarta. Patient were randomly allocated into one of two group to receive 30 mgkg™* BW MgSO, (Group
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M, n=28) 15 minutes before endotracheal intubation and 1 ug kg fentanyl (goup, n=28) 3 minutes before
endotracheal intubation. All subjects were given Induction with propofol 2 mg kg™, facilitate intubation with
Rocuronium 0.6 mg kg. Maintenence with O,: N,O = 50: 50 and 1 % vol of isoflurane. The response of SBP,
DBP and HR 1%, 3%, 5% and 10" minute after tracheal intubation were compared between the two goups.
Results: MgSO4 group increased significantly (p <0.05) SBP 9.68 mmHg (+ 8%), DBP 6.64 mmHg (+ 9%),
MAP 7,50 mmHg (8,5%) and HR 9.96 bpm (+ 11%) on 1 minute after intubation and fentanyl group increased
significantly (p <0.05) SBP 23.11 mmHg (+ 18%), DBP 18.04 mmHg (+ 25%), MAP 19,75 mmHg (21,6%) and
HR 23.8 bpm (+ 29%) in the first minute after intubation. Statistically, there is a change of systolic blood
pressure both group either patient receiving magnesium of fentanyl are significant (p< 0.05)at the first minute
and three minute after intubation. While statistically change of dyastolic blood pressure and mean arterial
pressure occurs at 1%, 3 and 10 after intubation. finally change of heart rate is significant differrence occurs
in the measurement after induction of anaesthesia and 1 minute after endotracheal intubation.
Conclusion: A premedication before endotracheal intubation using intravenous 30 mgkg* BW MgSO,
presented a more stable blood pressure (BP) and heart rate (HR) rather than intravenous 1 ug kg* BW fentanyl.

Keywords : MgSO, fentanyl, response of blood pressure and heart rate, endotracheal intubation,

PENDAHULUAN

Tindakan intubasi endotrakea yang didahului
tindakan laringoskopi sering menimbulkan respon
kardiovaskuler yang berlebihan. Respon ini
berupa peningkatan tekanan darah, peningkatan
laju jantung dan aritmia.®? Hal ini terjadi karena
timbulnya refleks simpatis dan simpatoadrenal
yang berlebihan akibat rangsangan nyeri maupun
stimulus mekanik pada daerah supraglotis. Respon
ini mungkin pada orang sehat tidak berbahaya,
tetapi sangat berbahaya bagi pasien dengan faktor
resiko sebelumnya seperti hipertensi, coronary
artery disease, cerebrovascular disease dan aneurisma
intrakranial.®4

Upaya yang telah dilakukan untuk mengurangi
respon kardiovaskuler akibat tindakan intubasi di RS
Sardjito secara realitas klinis dengan premedikasi
fentanil 1 pg/kgbb. Beberapa penelitian tentang
premedikasi fentanil 1 pg/kgbb telah dilakukan
dalam menumpulkan perubahan tekanan darah
dan laju jantung namun masih menghasilkan respon
yang berbeda-beda.67®

Magnesium sulfat dapat dijadikan alternatif
karena berdasarkan beberapa penelitian yang
dilakukan premedikasi MgSO, sebelum tidakan
intubasi endotrakea efektif mengurangi peningkatan
tekanan darah dan laju jantung.© ***» Bagaimana
respon tekanan darah dan laju jantung dengan
premedikasi fentanil 1 pg/kgbb intravena pada
intubasi endotrakea. Bagaimana respon tekanan
darah dan laju jantung dengan premedikasi MgSO,

30 mg/kgbb intravena pada intubasi endotrakea.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada pasien-pasien
yang akan menjalani prosedur bedah elektif yang
menggunakan teknik anestesi umum intubasi oral di
RSUP Dr. SardjitoYogyakarta. Rancangan penelitian
menggunakan desain acak buta berganda (double
blind randomized controlled trial/RCT). Pengambilan
subyek penelitian menggunakan randomisasi, hal ini
dilakukan dengan tujuan setiap subyek mempunyai
kesempatan yang sama dalam menerima salah satu
jenis intervensi. Subyek penelitian berjumlah 56
pasien yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok A mendapatkan MgSO, 30 mg/kgbb
intravena sedangkan kelompok B mendapatkan
fentanyl 1 mg/kgbb intravena.. Semua subyek
yang ikut dalam penelitian sudah sesuai dengan
kriteria inklusi maupun kriteria eksklusi. Kriteria
inklusi, antara lain 1) Pria atau wanita usia 18-65
tahun, 2) Status Fisik ASA I-ll.status gizi baik, 3)
Prosedur operasi elektif, 4) BMI 18 - 30 kg/m?, 5)
Prediksi intubasi tidak sulit (berdasarkan kriteria
LEMON), 6) Pasien setuju berpartisipasi dalam
penelitian. Kriteria eksklusi, antara lain 1) Pasien
dengan kelainan sistem kardiovaskuler, seperti:
a) kelainan jantung bawaan; b) riwayat hipertensi
(tingkat 1 dan 2 yang pernah atau sedang dalam
pengobatan); ¢) penyakit jantung iskemik (grade 2,
3 dan 4); dan d) gagal jantung (grade 2, 3 dan 4). 2)
Pasien dengan kelainan susunan saraf pusat, seperti:
a) tekanan intrakranial tinggi; dan b) massa atau
perdarahanintrakranial. 3) Pasien dengan gangguan

fungsi ginjal. 4) Pasien hamil. 5) Riwayat asma. 6)
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Riwayat alergi terhadap MgSO, dan fentanil 7) Kadar

magnesium serum sebelum operasi > 2,5 mg/dL.
Penelitian ini telah mendapatkan rekomendasi

dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran

Universitas Gadjah Mada dan setiap pasien yang

terlibat dengan penelitian ini telah diberi penjelasan

dan diminta untuk menandatangani lembaran
persetujuan yang tersedia (informed consent). Adapun
prosedur penelitian yang dilakukan antara lain:

1. Kunjungan pra operasi dilakukan oleh peneliti
[, satu hari sebelum operasi. Dilakukan
pemeriksaan pemeriksaan kadar magnesium
serum selain pemeriksaan laboratorium rutin
lainnya.

2. Dibangsal pasien diberi premedikasi diazepam
5 mg peroral pada malam hari sebelum operasi
pada pukul 22.00 wib.

3. Penyediaan obat sesuaitabel randomisasi dan
berat badan subjek penelitian dilakukan oleh
petugas farmasi. Spuit injeksi akan diberi nomor
urut sesuai urutan pemberian.

4. Pengukuranwaktu menggunakan alat stopwatch
dan dilakukan oleh peneliti llI.

5. Diruang persiapan, pasien dipasang kateter
iv no 18 atau no 20 di pembuluh darah vena
dorsum manus dengan infus cairan kristaloid
sejumlah ¥ cairan pengganti puasa dalam 1
jam pertama, dilanjutkan 2 ml/kgbb.

6. Pasien dimasukkan ke dalam kamar operasi
dipasang monitor noninvasif dan dipastikan
monitor berfungsi dengan baik. Pasien diukurTD
danLJsebagaidata baseline (P ). PengukuranTD
dengan menggunakan monitor noninvasif dan LJ
dengan monitor elektrokardiogram (EKG) yang
terdapat dalam alat monitor yang digunakan.
Selain monitor TD dan LJ dipasang juga alat
TOF-watch dengan aplikasi penempatan:
elektrode negatif (hitam) dipergelangan tangan
sesuai dengan angka terkecil 1-2 cm dibawah
lipatan kulit dan elektrode negatif (merah) 2-3
c¢m ke arah proksimal.

7. Pasien diberikan obat pertama kelompok A
diberikan 30 mg/kgbb MgSO, 20% dalam spuit
20 ml diencerkan dengan aquabides sampai
volume 15 ml disuntikkan perlahan-lahan

selama 10 menit dilanjutkan dengan 2,5 mI NaCl

0,9% dalam spuit 3 ml penyuntikan dilakukan
selama 1 menit. Kelompok B diberikan 15 ml
NaCl 0,9% dalam spuit 20 cc disuntikkan selama
10 menit dilanjutkan pemberian fentanyl 1 pg/
kgbb dalam spuit 3 mlyang diencerkan sampai
volume 2,5 ml. Penyuntikan dilakukan selama
1 menit yang dilakukan oleh peneliti Il. Pasien
dilakukan preoksigenasi dengan dengan O,
100% selama 3 menit

8. Kemudian pasien diiduksi dengan propofol 2
mg/kgbb secara perlahan sampai refleks bulu
mata hilang, diberikan preoksigenasi dengan
face mask O2 6 liter permenit oleh peneliti I.
setelah ventilasi dikuasai diberikan segera
pelumpuh otot rokuronium 0,6 mg/kgbb.
Kemudian alat monitor TOF dihidupkan. Pasien
dibantu ventilasi buatan 14 kali permenit, tidal
volum 8 ml/kgbb menggunakan O, 6 I/menit
tanpa memberikan agen inhalasi. Dilakukan
pengukuran dan pencatatan TD dan LJ sebagai
pengukuran setelah induksi (P ).

9. Setelah alat monitor TOF menunjukkan angka
persentase dibawah 10% atau skor TOF = o,
dilakukan intubasi oleh peneliti I.

10. Dilakukan pengukuran dan pencatatanTD dan
LJ setelah intubasi menit ke-1 (P ), menit ke-3
(P,), menit ke-g ) dan menit ke-10 (P pasca
intubasi oleh peneliti Ill. Amati perubahan TD
dan LJ, bila terjadi efek samping terapi sesuai
protokol dan dicatat.

11. Setelah pengukuran diberikan pemeliharaan
anestesi sesuai prosedur yang direncanakan
(0,, N,O dan volatile agent).

12. Di ruang pulih sadar pasien diobservasi dan
dapat dikirim kembali ke ruang perawatan
apabila skor Aldrette 9-10.

Analisis data menggunakan analisis deskriptif
dan analitik. Uji hipotesis komparatif variabel
numerik untuk masing-masing kelompok
berpasangan diuji dengan paired sample t-test,
dan perbandingan rerata antar kelompok dengan
independent t-test. Sedangkan variabel nominal,
digunakan uji chi square. Nilai p < 0,05 secara
statistik dinyatakan bermakna dengan tingkat

kepercayaan 95%.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Data Karakteristik Kedua Kelompok

Variabel MgSO, 30 mg/kgbb Fentanil 1 pg/kgbb P
Umur (tahun) 36,43 + 14,462 38,93 + 15,809 0,540
Berat Badan (kg) 56,64 + 6,935 58,18 + 11,757 0,554
Tinggi badan (cm) 159,68 + 6,441 159,61 + 7,325 0,969
BMI 22,17 + 1,842 22,67 + 3,204 0,478
Serum magnesium 1,91+ 0,364 1,96 + 0,294 0,610

Jenis kelamin N %

Laki-laki 12 (42,9 %) 13 (46,4 %0)
0,788
Perempuan 16 (57,1 %) 15 (53,6 %)
Status fisik ASA N %
ASAI 20 (71,4 %) 17 (60,7 %)
0,397
ASAII 8 (28,6 %) 11 (39,3 %) '
* p < 0,05 (bermakna secara statistik)
Tabel 2. Data Respon TDS, TDD, TAR dan LJ Kedua Kelompok
] Setelah Setelah Intubasi (menit)
. Baseline .
Variabel (P ) Induksi ke-1 ke_3 ke-s ke-10
° ) ) ) P) P)
TD Sistolik
M9504 123,18 +12,56 110,96 +17,33* 132,86 +16,63* 119,89 + 16,78 119,21 + 13,21 114,07 +12,46%*
Fentanil 127,75 + 13,24 111,82 + 16,48% 150,86 + 22,60% 128,75 + 15,20 120,57 +11,62% 118,46 + 9,98*
P 0,191 0,850 0,001% 0,043%* 0,685 0,151
TD
Diastolik
MgSO4 70,46 + 8,85 67,61 +12,11 76,93 + 11,75* 68,11+ 9,79 67,14 + 11,56 65,32 + 8,92*
Fentanil 72,93 +7,00 67,32 £11,27* 90,96 +18,18* 81,50 +16,33* 72,79 +11,80 70,68 +10,90
p 0,253 0,928 0,001% 0,001% 0,076 0,049%
TAR
MgSO, 88,00+ 8,81 82,07 +11,70% 95,50 +10,67* 85,39 +10,37 84,36 8,65 81,54 +8,62%
Fentanil 91,21 +7,50 82,25+11,86* 110,96 +18,45% 97,32 +14,55% 88,75+ 10,80 86,54 + 9,50%
p 0,147 0,955 0,001* 0,001* 0,099 0,044 %
Laju
jantung
MgSO, 86,93 £10,44 89,82 +12,77 96,89 +12,18* 87,93 £13,84 82,82 + 9,14% 78,50 +12,43*
Fentanil 82,79 + 11,75 78,00 + 16,10% 106,68 + 17,22* 93,36 + 11,99* 83,64 +12,69 80,54 + 11,96
p 0,169 0,004* 0,018%* 0,123 0,782 0,535

Keterangan: Hasil dalam rerata + SD, * p < 0,05 = berbeda bermakna secara statistik (dibandingkan data
baseline pada masing-masing kelompok).

Tabel 3. Peningkatan maupun penurunan TDS, TDD, TAR dan LJ kedua kelompok

MgSO, 30 mg/kgbb

Fentanil 1 mg/kgbb iv

Variabel - -
X ,sD P X ,sD P
TDS (P,)_TDS(P)) l12,21,16,92 0,001% 115,93 414,35 0,001*
TDS (P)_TDS(P) 19,68 415,71 0,003* 123,11 415,74 0,001*
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MgSO, 30 mg/kgbb

Fentanil 1 mg/kgbb iv

Variabel _ _
X ,sD P X ,sD P
TDS (P)_TDS5(P) 13,29.418,24 0,349 11,00 + 16,43 0,750
TDS (P,)_TDS(P) 13,96 414,94 0,172 17,18 112,30 0,005%
TDS (P)_TDS(P) 19,11 4 14,15 0,002% 19,29 + 13,51 0,001%
TDD (P)_TDD(P) 12,86 .15,01 0,323 1 5,61.10,40 0,008*
TDD (P,)_TDD(P)) 16,46 + 13,06 0,014* 118,04 + 18,08 0,001%
TDD (P)_TDD(P) 12,36412,22 0,316 18,57 + 16,83 0,012%
TDD (P))_TDD(P ) 1332+12,04 0,156 70,14 113,82 0,957
TDD (P)_TDD(P ) 1514 +12,94 0,045* 12,25 413,28 0,378
TAR (P))_TAR(P ) 15,93 + 14,27 0,037* 18,96 410,67 0,001%
TAR(P)_TAR(P,) 17,50 +11,87 0,002% 119,75 + 16,51 0,001%
TAR (P)_TAR(P) 12,61412,41 0,276 16,11, 13,87 0,027%
TAR (P)_TAR(P ) 13,64+ 9,40 0,050 12,46 411,65 0,273
TAR (P)_TAR(P) 16,46 111,78 0,007% 14,68 411,83 0,046*
LI(P)_LJ(P) 12,89+ 8,47 0,082 1 4,79 + 13,00 0,026%
LJ(P)_LJ(P) 19,96 +12,29 0,001%* 123,89 4+ 19,16 0,001%
LJ(P)_LI(P) 11,00 4 15,16 0,730 110,57 + 14,85 0,001%
LI(P)_LJP) 14,114 9,47 0,030% 10,86 415,52 0,772
LJ(P)_LJ(P) 18,434+12,90 0,002% 12,25 ,12,43 0,347

* Nilai p< 0,05 = berbeda bermakna secara statistik

Keterangan: P_=data baseline, P_ = data setelah induksi, P_=setelah intubasi menit ke-1, P = setelah intubasi

menit ke-3, P, = setelah intubasi menit ke-5, P = setelah intubasi menit ke-10.
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PEMBAHASAN

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui respon tekanan darah (TD) dan laju
jantung (LJ) antara premedikasi MgSO, 30 mg/kgbb
dibandingkan dengan fentanil 1 pg/kgbb intravena
pada tindakan intubasi endotrakea. Pemilihan obat
MgSO, dalam penelitian ini karena efek vasodilatasi
dan relaksasi otot polos pembuluh darah yang dimiliki
oleh MgSO, yang disebabkan oleh peningkatan
sintesis prostasiklin.®? Magnesium bekerja sebagai
kompetitif inhibitor gerbang /P3 pada kanal kalsium
dan mencegah ikatan /P3 dengan reseptornya.
Karena itu magnesium adalah antagonis kalsium di
tingkat seluler pada kanal IP3.%>*¥ Magnesium diduga
berperan dalam menghambat aktivitas reseptor
NMDA sehingga aktivitas reseptor tersebut tidak
terjadi.®® Pemilihan obat fentanil dalam penelitian
ini dikarenakan fentanil mempunyai efek agonis
reseptor opioid mi1 yang dapat menghasilkan
analgesia supraspinal dan agonis reseptor opioid
m2 yang dapat menghasilkan analgesia spinal dan
supraspinal. Kedua efek ini dapat menurunkan
aktivasi simpatoadrenal yang berakibat pada respon
perubahan tekanan darah dan laju jantung.®#

Dalam penelitian ini, semua subyek penelitian
mempunyai data karakteristik yang homogen atau
setara, sehingga berdasarkan data karakteristik ini
kedua kelompok yaitu pemberian MgSO, 30 mg/
kgbb intravena sebelum intubasi endotrakea dapat
dibandingkan dengan pemberian fentanyl 1 mg/
kgbb intravena.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perubahan
responTD dan LJ yang dilakukan setelah pemberian
MgSO, 30 mg/kgbb intravena dan fentanyl 1 mg/
kgbb intravena setelah induksi anestesi yang
meliputi tekanan darah sistolik, tekanan darah
diastolik dan laju jantung mengalami penurunan
yang bermakna (p < 0,05). Penurunan lebih stabil
pada pemberian MgSO, dibandingkan pemberian
fentanil. Untuk TDS penurunan sebesar 10% dari
data baseline pada pemberian MgSO,, sedangkan
pemberian fentanil penurunan sebesar + 12% dari
data baseline. Untuk TDD pada pemberian MgSO,
penurunan sebesar = 4% dan fentanil menurun
sebesar + 8%. LJ pada pemberian MgSO, menurun
sebesar + 3% dan fentanil menurun sebesar + 6%.

Penurunan LJ pada pemakaian fentanil
adalah akibat peningkatan tonus vagus sentral
serta depresi SA node dan AV node,®%72® serta
menurunkan tonus simpatis sentral.#5*® Penelitian
yang dilakukan Nancy et al., terhadap hewan
percobaan, didapatkan bahwa LJ menurun kira-kira
10% setelah pemberian dosis awal fentanyl 2 pg/
kg dan selanjutnya tidak terjadi penurunan setelah
pemberian dosis berikutnya; penurunan denyut
jantung initidaklah begitu berarti.®® Pada penelitian
ini penurunan denyut jantung untuk dosis MgSO,
intravena sebesar + 3%, sedangkan pada dosis
fentanyl 1 ug/kgbb intravena sebesar + 6%, sehingga
penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian
yang dilakukan Nancy et al., karena penurunan dari
laju denyut jantung yang ditimbulkan masih dalam
batas normal.®9

Peningkatan yang terjadi pada TDS, TDD, TAR
dan LJ pada kelompok MgSO, maupun Fentanil
setelah intubasi menit ke-1 secara statistik bermakna
(p < 0,05). Peningkatan respon TD dan LJ setelah
intubasi beresiko terjadinya hipertensi, sedangkan
peningkatan yang terjadi pada laju jantung
beresiko terjadinya takikardi. Hasil dari penelitian
ini menunjukkan bahwa baik penurunan maupun
peningkatan terhadap TDS maupun TDD masih
dalam batas normal, walaupun penurunan maupun
peningkatan pada kedua kelompok penelitian
tersebut secara statistik terdapat perbedaan
bermakna (p < 0,05). Hasil ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ray et al. Tahun 2010.
@ Kelompok MgSO, menit ke-1 setelah tindakan
intubasi terjadi peningkatan bermakna rerata TAR
sebesar 8,2 mmHg (+8,9%) dan peningkatan tidak
bermakna nilai rerata TDS sebesar 2 mmHg (+2,5%)
dibandingkan nilai baseline, sedangkan Randika dan
Laksana yang melakukan pemberian MgSO, 30 mg/
kgbb sebelum tindakan intubasi memperoleh hasil
penurunan bermakna pada rerataTDS: 6,39 mmHg
(£4,9%), TDD: 3,97 mmHg (+4,9%), TAR: 5,22 mmHg
(£5,4%) dan LJ 11,08 kali/menit (+12%).“* Hua dan
Li, mendapatkan hasil yang tidak jauh berbeda pada
kelompok fentanil menit ke-1 setelah intubasi terjadi
peningkatan TDS sebesar 18,0 mmHg (+14,5%).”

Pada pengukuran menit ke-3 dan menit ke-5

masih terjadi peningkatan nilai rerata TD dan LJ
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pada kelompok fentanil, sedangkan pada kelompok
MgSO, terjadi penurunan tidak bermakna. Pada
pengukuran menit ke-3, kelompok fentanil terjadi
peningkatan bermakna (p < 0,05), sedangkan pada
pengukuran menit ke-5 peningkatan tidak bermakna
(p>o0,05) kecualinilai rerata TAR terjadi peningkatan
bermakna. Pada kelompok MgSO, penurunan
rerata TDS, TDD, TAR dan LJ baik pada menit ke-3
maupun ke-5 tidak bermakna (p > 0,05), namun
pada pengukuran menit ke-10 , kelompok MgSO,
terjadi penurunan bermakna (p < 0,05), sedangkan
pada kelompok fentanil terjadi penurunan tidak
bermakna (p > o,05) rerata TDS, TDD dan LJ.,
sedangkan rerata TAR terjadi penurunan bermakna
(p < 0,05). Penelitian yang dilakukan Hua dan
Li, pada kelompok fentanil menit ke-3 setelah
intubasi terjadi peningkatan nilai rerata TDS tidak
bermakna sebesar 5 mmHg (+4%) dan menit ke-5
terjadi penurunan nilai rerata TDS sebesar 2 mmHg
(+1,6%).7 Hasil berbeda didapatkan oleh penelitian
yang dilakukan oleh Hidayat (2011) pada kelompok
fentanil 2 mcg/kgbb terjadi peningkatan bermakna
TDS pada menit ke-1 dan ke-3 setelah intubasi
sebesar 26,35 mmHg (+19,8%) dan 35,65 mmHg
(£26,8%).® Pada pengukuran nilai rerata LJ menit
ke-1 setelah intubasi terjadi peningkatan sebesar
14,15 kali/menit (x16,1%) dan menit ke-3 sebesar
18,65 kali/menit (+21,2%). Tidak jauh berbeda
dengan penelitian Ray et al. pada kelompok MgSO,
terjadi penurunan bermakna nilai rerata LJ pada
menit ke-10 sebesar 15,9 kali/menit (+19,8%) dan
penurunan tidak bermakan rerata TAR sebesar
0,2 mmHg (+0,1%). Namun berbeda dengan hasil
penelitian Rendika dan Lesmana yang mencatat
pemberian MgSOg4 30 mg/kgbb sebelum intubasi
menghasilkan penurunan bermakna nilai rerata
TDD, TDS dan LJ (p < 0,0001).%

Perubahan respon TD dan LJ berkaitan dengan
peningkatan kekuatan dan durasi dari tindakan
intubasi. Respon tersebut bersifat sementara yang
terjadi berkisar 30 detik setelah tindakan intubasi
dan berakhir kurang dari 10 menit. PeningkatanTD
mulai berkisar 5 detik dari tindakan intubasi, puncak
dalam 1 sampai 2 menit dan kembali pada level
kontrol dalam 5 menit. Pada orang sehat rata-rata
peningkatanTDS dan TDD masing-masing lebih dari

53 mmHg dan 34 mmHg. Laju jantung meningkat
rata-rata 23 kali/menit.x2223)

Penelitian terdahulu yang mendukung hasil dari
penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh
Khosravi et al tahun 2005. Dalam penelitian ini yang
dibandingkan adalah magnesium sulfat 30 mg/kgbb,
fentanil 2 pg/kgbb dan lidokain 1,5 mg/kgbb terhadap
respon hemodinamik akibat tindakan intubasi pada
pasien dengan penyakit jantung koroner. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa peningkatanTD dan
LJ pada kelompok fentanil dan MgSO, lebih rendah
dibandingkan kelompok lidokain (p<o.05), sedangkan
pada kelompok fentanil dan kelompok MgSO, tidak
terdapat perbedaan bermakna (p> 0.05).%% Penelitian
lain yang mendukung adalah penelitian Montarezi
dan Falah tahun 2005, yang melakukan premedikasi
MgSO, dan lidokain dalam menurunkan respon
kardiovaskuler terhadap tindakan laringoskopi dan
intubasi. Dalam penelitian yang menggunakan dosis
MgSO0, 10, 20, 30, 40 dan 50 mg/kgbb dibandingkan
dengan lidokain 1 mg/kgbb didapatkan hasil dosis 30
mg/kgbb magnesium sulfat efek dalam menurunkan
respon kardiovaskuler terhadap tindakan laringoskopi
dan intubasi lebih baik dibandingkan dosis 10 dan
20 mg/kgbb namun tidak ada perbedaan bermakna
terhadap dosis Magnesium sulfat 40 dan 5o mg/
kgbb.® Penelitian ini juga menghasilkan insidensi
komplikasi magnesium seperti (hipotensi, aritmia,
nause, berkeringat, dan perasaan panas) tidak
berbeda bermakna pada semua kelompok percobaan.
Sehingga disimpulkan bahwa MgSO, aman dan
efektif untuk menurunkan respon kardiovaskuler
terhadap tindakan laringoskopi dan intubasi.

KESIMPULAN

Premedikasi MgSO, 30 mg/kgbb intravena
menghasilkan respon perubahan tekanan darah
(TD) dan laju jantung (LJ) lebih baik dibandingkan
dengan premedikasi fentanil 1 mg/kgbb intravena
pada tindakan intubasi endotrakea.
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