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Abstrak

Target controlled infusion (TCI) memberikan kemudahan bagi dokter anestesi dalam pelaksanaan total
intravenous anesthesia (TIVA). Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan waktu induksi, perubahan
tekanan darah, dan waktu pulih sadar antara TIVA propofol TCI dan manual controlled infusion (MCI) pada
ekstirpasi fibroadenoma payudara. Penelitian dilakukan terhadap 32 wanita (18-40 tahun), status fisik ASA
[, yang menjalani operasi ekstirpasi fibroadenoma payudara di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung pada
bulan Juli-September 2012, secara uji acak terkontrol buta tunggal dalam anestesi umum. Subjek dibagi
menjadi dua kelompok yaitu 16 orang dilakukan anestesi umum dengan TIVA propofol TCI dan 16 orang
dengan TIVA propofol MCI. Waktu induksi TCI (61,44 detik) lebih singkat daripada MCI (78,5 detik) dan
perubahan tekanan darah pada TCI (15,6 %) lebih kecil daripada MCI (24,1%). Tidak berbeda bermakna
(p>0,05) dalam hal waktu pulih sadar pada kedua kelompok (TCI 8,95 menit dan MCI 9,90 menit). Simpulan,
TIVA propofol TCI memberikan waktu induksi yang lebih singkat dan perubahan tekanan darah yang lebih
kecil bila dibandingkan dengan TIVA MCI, namun tidak didapatkan perbedaan dalam hal waktu pulih sadar.
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Comparison of Induction Time, Changes in Blood Pressure, and
Emergence between Target Controlled Infusion and Manual Controlled
Infusion of Propofol Total Intravenous Anesthesia

Abstract

Target controlled infusion (TCI) offers anesthesiologists an easier way to conduct total intravenous
anesthesia (TIVA). This study was done to compare the induction time, blood pressure and recovery time
between propofol TIVA with TCI and the manual controlled infusion (MCI) in patients undergoing breast
fibroadenoma extirpation. This study was done on 32 women (aged 18-40 years old), ASA I physical status,
who underwent breast fibroadenoma extirpation in Dr. Hasan Sadikin Hospital Bandung within July-
September 2012, by single blind randomized controlled trial in general anesthesia. Subjects were allocated
into 2 groups, the TCI and MCI group, each consisted of 16 women. TCI’s induction time (61.44 seconds)
were much shorter compared to MCI (78.5 seconds) and the blood pressure changes, TCI (15.6%) showed
smaller changes compared to MCI (24.1%). There were no significant difference (p>0.05) in the recovery
time in both groups (TCI 8.95 minutes and MCI 9.90 minutes). In conclusion, propofol TIVA with TCI showed
a shorter induction time and less blood pressure changes compared to MCI, but there was no significant
difference in recovery time. The adverse effect of post operative nausea and vomitting did not occur in both
groups.
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Pendahuluan

Tindakan operasi massa di payudara terutama
pada saat ekstirpasi fibroadenoma payudara/
fibroadenoma mammae (FAM) ialah tindakan
pembedahan yang cukup sering dilakukan dan
hanya memerlukan waktu singkat. Pasien FAM
yang dilakukan biopsi ektirpasi merupakan
kandidat yang tepat untuk dilakukan tindakan
di unit bedah rawat jalan. Untuk memfasilitasi
operasi ini, anestesi umum merupakan teknik
yang paling sering dipilih.!

Anestesi umum dapat dilakukan melalui
inhalasi, intravenaatau kombinasikeduateknik
tersebut.? Tentang pemilihan teknik serta obat
yang akan digunakan didalam anestesi umum,
perlu dipertimbangkan bererapa faktor antara
lain adalah keamanan serta kemudahan dalam
melakukan teknik tersebut, kecepatan induksi
dan pemulihan, stabilitas hemodinamik, efek
samping yang ditimbulkan, serta biaya yang
diperlukan.?

Kombinasi anestesi intravena sebagai obat
induksi dengan anestesi inhalasi sebagai obat
rumatananestesimerupakanteknikterpopuler
digunakan saat ini. Namun, walaupun teknik
tersebut cukup mudah serta aman digunakan,
terdapat kekurangan yang perlu diperhatikan
yaitu waktu pemulihan cukup lama serta efek
samping yang dapat terjadi terutama mual-
muntah pascaanestesi yang memerlukan obat
tambahan untuk pencegahan.*®

Perkembangan ilmu pengetahuan, teknik
anestesi, penemuan obat-obatan yang lebih
efektif serta aman melalui berbagai penelitian,
didapatkan hasil bahwa obat-obatan anestesi
intravena selain digunakan untuk keperluan
induksi, dapat digunakan juga sebagai rumatan
untuk menggantikan rumatan dengan anestesi
inhalasi. Teknik ini disebut total intravenous
anesthesia (TIVA).®

TIVA bertujuan mencapai kondisi anestesi
yang imbang melalui penyuntikan obat tunggal
atau kombinasi beberapa macam obat. Obat-
obatan tersebut antara lain adalah golongan
hipnotik dan sedatif (tiopental, midazolam,
ketamin, propofol), analgetik opioid (fentanil,
sufentanil, remifentanil, alfentanil), pelumpuh

otot (misalkan atrakurium dan vekuronium).
Namun, pemilihan obat-obatan tersebut perlu
disesuaikan dengan cara mempertimbangkan
kondisi pasien, jenis operasi, dan sifat operasi.’

Teknik anestesi dengan cara menggunakan
TIVA semakin populer terutama pada bedah
rawat jalan, terutama setelah ditemukan jenis
obat-obatan yang lebih poten dengan mula
kerja cepat, lama kerja obat singkat, serta efek
samping obat yang rendah. Salah satu obat
tersebut adalah propofol. Propofol merupakan
obat golongan hipnotik-sedatif untuk anestesi
umum yang mulai diperkenalkan pada tahun
1985. Farmakokinetik serta farmakodinamik
propofol memenuhi sebagian besar kriteria
dari obat anestesi yang ideal, sehingga saat ini
propofol telah menjadi obat hipnotik sedatif
yang sangat populer pada anestesi umum
untuk hampir semua jenis operasi.? Mula kerja
yang cepat, konsentrasi di dalam darah yang
cepat hilang, serta waktu pemulihan anestesi
yang singkat menjadi kelebihan propofol bila
dibandingkan dengan obat golongan hipnotik-
sedatif intravena yang lain.’

Hasil penelitian telah membuktikan bahwa
pasien yang diberikan propofol ternyata waktu
kembali fungsi kognitif dan juga psikomotor ke
kondisi normal akan lebih cepat dibandingkan
dengan obat anestesi yang lain.'° Propofol juga
tidak menimbulkan efek samping mual serta
muntah, sebaliknya memiliki efek antimual-
muntah sehingga membuat propofol menjadi
obat anestesi yang populer digunakan.!! Efek
yang perlu diwaspadai pada saat penyuntikan
propofol adalah efek hipotensi akibat depresi
sistem kardiovaskular, kondisi ini dikarenakan
propofol yang menurunkan tahanan pembuluh
darah perifer dan kontraktilitas jantung.'?

Keunggulan TIVA menggunakan propofol
telah dibuktikan berbagai penelitian. Namun,
pemberian obat dengan menggunakan teknik
tersebut tidak semudah menggunakan teknik
inhalasi yang sangat dikenal oleh ahli anestesi.
Teknik TIVA mempergunakan propofol dapat
dilakukan dengan cara injeksi bolus intermiten
atau injeksi berkesinambungan.® Injeksi bolus
intermiten menggunakan injeksi awal propofol
dosis bolus yang dilanjutkan dengan injeksi
propofol dengan dosis rumatan yang diberikan
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secara periodik.'> Namun, penggunaan teknik
ini kurang disukai karena tidak praktis. Pada
tahun 1990 telah tersedia infusion pump atau
pompa infus, setelah diberikan dosis propofol
bolus, dilanjutkan pemberian rumatan dengan
menggunakan pompa ini, tetapi dikarenakan
pengontrolan dosis obat yang kurang akurat,
digunakanlah syringe pump atau pompa spuit
agar obat lebih mudah dikontrol dengan dosis
yang lebih tepat. Pengontrolan TIVA propofol
dengan cara manual ini disebut dengan manual
controlled infusion (MCI).*?

TIVA MCI dapat dilakukan melalui beberapa
metode. Metode yang pertama adalah dengan
menyuntikkan bolus propofol dosis induksi,
kemudian untuk rumatan anestesi diberikan
satu dosis tetap 100-200 pg/kgBB yang
dipertahankan selama anestesi dan diubah
apabilahemodinamik mulai terganggu. Metode
yang lain diperkenalkan oleh Vuyk dkk.'* yang
menganjurkan penyuntikan rumatan propofol
dengan dosis yang diturunkan bertahap secara
periodik. Setelah penyuntikan dosis induksi,
propofol diberikan 10 mg/kgBB/jam selama
10 menit pertama setelah induksi, dilanjutkan
dengan dosis 8 mg/kgBB/jam setelah menit
ke-10, kemudian dosis 6 mg/kgBB/jam setelah
menit ke-20. Penyuntikan dengan metode ini
memberikan tekanan darah yang lebih stabil
bila dibandingkan dengan metode lama namun
pelaksanaannya merupakan suatu tantangan
yang cukup merepotkan bagi dokter anestesi.

Sejak 10 tahun terakhir ini, dikembangkan
teknologi syringe pump khusus yang sangat
membantu dalam penggunaan TIVA. Teknologi
ini disebut dengan target controlled infusion
(TCI).*® Penggunaan teknologi TCI pada TIVA
dapat memberikan berbagai keuntungan, yaitu
induksi anestesi yang lebih cepat, kebutuhan
propofol yang lebih sedikit, serta kedalaman
anestesi yang lebih adekuat bila dibandingkan
TIVA MCIL™ Teknologi TCI sampai saat ini
belum banyak digunakan oleh ahli anestesi
karena pemahaman teknologi tersebut serta
ketersediaan alat yang masih terbatas.!®

Saat ini, dengan perkembangan teknologi
TCI memungkinkan ahli anestesi menentukan
target konsentrasi obat di dalam organ
spesifik, yaitu konsentrasi di dalam plasma
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(plasma concentration/pc) serta konsentrasi
obat di dalam otak (effect concentration/ec).
Konsentrasiideal propofoluntukmendapatkan
derajat anestesi yang baik adalah 3-6 pg/mL.
Terdapat 2 model penentuan target-target
tersebut yang terdiri atas model Marsh dan
Schnider. Masing-masing model memiliki
pilihan untuk menentukan ec atau pc. Masing-
masing model tersebut memiliki keuntungan
dan kelemahan, khususnya pada pasien dengan
kondisi-kondisi tertentu.'> Konsentrasi dalam
plasma atau otak pada awalnya merupakan
perdebatan, terutama target mana yang lebih
baik dipilih. Namun, dari penelitian yang telah
dilakukan, sebaiknya pemilihan target tersebut
disesuaikan dengan keadaan pasien yang akan
dilakukan anestesi. Pada pasien muda tanpa
penyakit penyerta, model Marsh pc lebih
sering dipakai karena toleransi hemodinamik
serta respirasi terhadap kelebihan obat yang
lebih baik sehingga kejadian awareness lebih
jarang. Pada pasien dengan usia yang lebih
tua, ternyata model Schnider ec lebih dipilih
karena toleransi terhadap hemodinamik dan
respirasi yang lebih sempit, namun kadang-
kadang masih didapatkan kejadian awareness
apabila digunakan dengan target konsentrasi
minimal.'’

TIVA propofol sebagai salah satu teknik
anestesi umum semakin populer dilakukan
pada tindakan ekstirpasi FAM, hal ini karena
pada umumnya pasien secara umum berusia
muda dan juga dalam kondisi sehat sehingga
teknik ini lebih disukai.!® Penggunaan teknik
TCI pada TIVA dengan propofol untuk FAM
belum pernah dilakukan di Rumah Sakit Dr.
Hasan Sadikin (RSHS) Bandung.

Penelitian ini bertujuan membandingkan
waktu induksi, perubahan tekanan darah, dan
juga waktu pulih sadar pada TIVA propofol TCI
model Schnider ec dan MCI metode Vuyk pada
pasien yang akan dilakukan operasi ekstirpasi
fibroadenoma payudara.

Subjek dan Metode

Metode penelitian yang dipergunakan adalah
eksperimental dengan mempergunakan uji
acakterkontrol buta tunggal atau disebutsingle
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blind randomized controlled trial. Pemilihan
subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi,
yaitu pasien wanita dengan kriteria American
Society of Anesthesiologist (ASA) 1 berusia 18-
40 tahun yang menjalani operasi ekstirpasi
fibroadenoma payudara satu sisi di instalasi
bedah sentral RSHS Bandung. Kriteria eksklusi
adalah pasien dengan kontraindikasi terhadap
obat-obatan yang digunakan dalam penelitian,
memiliki riwayat hipotensi, pengunaan obat-
obatan sedasi dalam 12 jam terakhir, BMI>35
kg/m? serta kemungkinan besar jalan napas
sulit. Subjek akan dikeluarkan apabila operasi
berlangsung lebih dari 1 jam.

Besar sampel ditentukan berdasarkan atas
rumus penelitian analitis numerik komparatif
dua kelompok tidak berpasangan. Didapatkan
jumlah sampel minimal adalah 16 untuk tiap
kelompok perlakuan.

Analisis statistik menggunakan Uji Mann-
Whitney, independent t-test, chi-kuadrat, dan
Eksak Fisher. Data disajikan dalam rata-rata
dan juga simpangan baku kemudian dianalisis
menggunakan program statistical product and
service solution (SPSS) 18.0 for windows.

Semua subjek mendapatkan infus cairan
Ringer laktat 10 mL/kgBB saat tiba di kamar
operasi untuk menggantikan cairan saat puasa.
Sebelum induksi dilakukan, diberikan fentanil
3 pg/kgBB sebagai analgetik. Kemudian, pada
kelompok TCI dilakukan induksi dan rumatan
propofol dengan dosis 3 pg/mL, sedangkan
pada kelompok MCI dilakukan induksi dengan
dosis 1,5 mg/kgBB yang langsung dilanjutkan
dengan rumatan dosis 10-8-6 mg/kgBB/jam
diberikan dengan interval 10 menit.

Untuk mengendalikan kedalaman anestesi
pasiendihubungkan dengan monitor bispectral
index score (BIS) serta untuk mengendalikan
kecukupan analgesi dinilai menggunakan skor
patientresponse to surgical stimuli (PRST). Nilai
BIS dikendalikan antara 40 sampai 60 dan nilai
PRST <3. Intervensi hemodinamik dilakukan
apabila didapatkan penurunan atau kenaikan
tekanan darah >30% daripada tekanan darah
awal, nilai BIS<40 atau >60 dan nilai PRST >3.
Penurunan tekanan darah >30% diintervensi
dengan memberikan efedrin 5 mg intravena,
namun bila terjadi penurunan tekanan darah

yang berulang, maka dilakukan pengurangan
dosis propofol rumatan. Bila kenaikan tekanan
darah >30%, diatasi dengan cara memberikan
bolus propofol dosis 0,5 mg/kgBB, namun
apabila berulang dilakukan peningkatan dosis
propofol rumatan. Bila nilai BIS <40, dilakukan
pengurangan dosis rumatan propofol dan bila
BIS>60 dilakukan penambahan dosis rumatan,
sedangkan apabila nilai PRST>3, diberikan
penambahan fentanil 1 pg/kgBB.

Selama dalam anestesi, pasien diberikan
oksigen menggunakan kanul nasal 3 L/menit.
Untuk analgesia pascaoperasi diberikan bolus
ketorolak 0,5 mg/kgBB intravena pada saat
dilakukan penutupan kulit, akan tetapi tidak
diberikan obat untuk antiemetik pascaoperasi.

Data penelitian yang dikumpulkan adalah
waktu induksi, yaitu waktu yang dibutuhkan
subjek dari mulai sadar penuh sampai tertidur
dalam setelah dilakukan penyuntikan propofol
yang ditandai dengan hilangnya refleks bulu
mata. Tekanan darah dicatat sesaat sebelum
induksi, tiap 1 menit sampai 10 menit setelah
induksi, kemudian tiap 5 menit sampai operasi
berakhir. Waktu pulih sadar dicatat sejak infus
propofol dihentikan hingga subjek membuka
mata secara spontan atau dengan rangsang
verbal.

Hasil

Hasil analisis statistik menunjukkan variabel
usia, berat badan, tinggi badan, lama anestesi,
body mass index (BMI), lean body mass (LBM),
dan juga tekanan darah awal tidak berbeda
bermakna (p>0,05), sehingga subjek penelitian
homogen serta layak diperbandingkan (Tabel
1).

Hasil Uji Statistik Mann-Whitney memakai
derajat kepercayaan 95% didapatkan waktu
induksi TCI lebih cepat daripada MCI dengan
perbedaan sangat bermakna (p<0,01; Tabel 2).

Padasaat 10 menit pertama setelah induksi,
perubahan tekanan darah pada TCI lebih
kecil bila dibandingkan dengan MCI. Pada
TCI terjadi perubahan tekanan darah sebesar
10,9% dari tekanan darah awal (menit ke-
3) dan pada MCI sebesar 24,1% (pada menit
ke-8), kemudian tekanan darah pada kedua
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Perlakuan Nilai p
TCI (n=16) MCI (n=16)
Usia, tahun (SD) 26,1 (5,5) 24,5 (4,9) 0,387
Berat badan, kg (SD) 48,5 (6,6) 46,2 (3,6) 0,226
Tinggi badan, cm (SD) 155,3 (4,8) 153,2 (3,3) 0,154
BMI 20,1 (2,3) 19,7 (1,4) 0,566
LBM 51,6 (7,0) 49,1 (3,8) 0,225
Lama anestesi, menit (SD) 30,4 (4,5) 32,7(7,4) 0,306
Tekanan darah awal, mmHg (SD) 121,6 (10,5) 119,5 (8,5) 0,547

Keterangan: *) dihitung berdasarkan uji-t, body mass index (BMI), lean body mass (LBM)

Tabel 2 Perbandingan Waktu Induksi pada
Kedua Kelompok Perlakuan

Perlakuan
Variabel TCI MCI Nilai p
(n=16) (n=16)
Waktu induksi <0,001
(detik)
Rata-rata (SD) 61,44 78,50
Rentang 47-85 55-100

Keterangan: *) dihitung berdasarkan Uji Mann-Whitney.
Nilai p sangat bermakna (p<0,01)

kelompok menjadi relatif stabil.

Pada kelompok TCI didapatkan penurunan
tekanan darah yang semakin besar, terlebih
setelah menit ke-30 terjadi penurunan pada
tekanan darah lebih dari 20% dibandingkan
dengan tekanan darah saat awal. Uji statistik
independent t-test dengan derajat kepercayaan
95% didapatkan bahwa perbedaan perubahan
tekanan darah yang bermakna (p<0,05) pada
menit ke-2 serta sangat bermakna (p<0,01)
pada menit ke-4 sampai menit ke-10.

Tabel 3 Perbandingan Perubahan Tekanan Darah Rata-Rata pada Berbagai Pengamatan

Perubahan Tekanan Darah (%)

Waktu

Pengukuran TCI MCI Nilai p”

(Menit ke-) Rata-rata SD Rata-rata SD
1 4,4 6,3 3,5 3,2 0,603
2 8,9 6,4 13,4 3,8 0,022%
3 12,4 10,9 16,6 5.3 0,177
4 13,2 9,9 21,7 5.3 0,005%%)
5 12,8 7,9 23,1 6,1 <0,001%9
6 13,1 6,6 23,3 5,4 <0,001%9
7 13,8 7 23,7 5,5 <0,001%9
8 13,2 8,8 24,1 49 <0,001%9
9 14,8 9,5 23,5 6,1 0,004#%
10 15,6 8,4 23,4 5,4 0,004#%)
15 17,4 7,7 19,3 5,5 0,424
20 18,7 8,6 15,9 4,4 0,268
25 18,6 10,9 13,9 4,7 0,147
30 21,1 8,8 12,7 3,3 0,006%%
35 24,4 6,3 14,9 0,123
40 - - 15,4 5,6 -
45 - - 22,6 - -

Keterangan : *) dihitung berdasarkan uji t, nilai p tidak bermakna (p>0,05), #) nilai p bermakna (p<0,05),

##) nilai p sangat bermakna (p<0,01)
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Gambar 1 Perbandingan Nilai BIS antara TCI dan MCI Profopol yang Diukur pada Berbagai Waktu

Pengamatan

Nilai BIS antara 40 sampai 60 dicapai lebih
cepat pada kelompok TCI (mulai menit ke-4);
bila dibandingkan dengan MCI (mulai menit
ke-6). Kemudian nilai BIS dipertahankan 40-
60 selama anestesi hingga operasi berakhir.
Pada TIVA TCI, nilai BIS tersebut cenderung
semakin menurun sesuai berjalannya waktu,
hingga didapatkan nilai BIS di bawah 40 setelah
menit ke-30; sedangkan pada TIVA MCI, nilai

Tabel 4 Perbandingan Skor PRST pada
Kedua Kelompok Perlakuan

BIS cenderung meningkat sejak menit ke-20,
yaitu saat propofol diberikan dengan dosis 6
mg/kgBB/jam, hingga didapatkan nilai BIS di
atas 60 setelah menit ke-40.

Penghitungan skor PRST merupakan salah
satu cara menilai kedalaman anestesi dengan
caramelihatrespons pasien terhadap stimulasi
bedah (contohnyainsisikulit) dan memberikan
penilai terhadap respons tersebut. Kedalaman
anestesidikatakan adekuatapabilajumlah skor

Tabel 5 Perbandingan Intervensi

wakt Skor PRST Hemodinamik Selama Anestesi:
P axtu PenggunaanEfedrin,BolusPropofol
engukuran TCI MCI dan P bahan F il d
(Menit ke-) - - an Penambahan Fentanil pada
Min. Maks. Min. Maks. Kedua Kelompok
1 - - - - Perlakuan
i ) ) oy
2 J - TCI ma  Nilaip
4 ) } ) ) (n=16) (n=16)
5 0 0 - - Efedrin
6 0 0 0 0 0 15 16 1,0
7 0 0 0 0 5 1 0
8 0 0 0 0 Bolus propofol
9 0 0 0 0 0 16 15 1,0
10 0 0 0 0 20 0 1
15 0 0 0 0 Bolus fentanil
20 0 0 0 0 0 14 13 0,831
25 0 2 0 2 40 1 1
30 1 3 1 3 50 1 2
35 1 1 1 1
40 - - 1 1 Keterangan: *) dihitung berdasarkan uji chi-kuadrat/
45 - - 1 1 Eksak Fisher

JAP, Volume 1 Nomor 3, Desember 2013



164 | Jurnal Anestesi Perioperatif

Tabel 6 Perbandingan Waktu Pulih Sadar pada Kedua Kelompok Perlakuan

Perlakuan
Waktu pulih sadar TCI MCI Nilai p?
(menit) (n=16) (n=16)
Rata-rata (SD) 8,95 (2,07) 9,90 (2,56) 0,259
Rentang 4,53-14 6,20-15,17

Keterangan:” Dihitung berdasarkan uji t.

PRST berada antara 0 sampai 3. Apabila nilai
tersebut berjumlah 4 atau lebih, maka perlu
dilakukan intervensi atau penambahan obat.
Pada penelitian ini, peningkatan skor PRST
diartikan derajat analgesia yang tidak adekuat.
Oleh sebab itu, peneliti menambahkan fentanil
bila hal ini terjadi.

Uji chi-kuadrat dengan derajat kepercayaan
95% terhadap intervensi hemodinamik selama
anestesi antara kelompok TIVA TCI dan MCI
tidak berbeda bermakna (Tabel 5).

Uji-t dengan nilai derajat kepercayaan 95%
pada waktu pulih sadar antara TIVA TCI (8,95
menit) dan MCI (9,90 menit) tidak berbeda
bermakna (p>0,05; Tabel 6))

Pembahasan

Propofol merupakan obat yang paling sering
digunakan pada total intravenous anesthesia
(TIVA). Namun, teknik TIVA yang paling sering
digunakan sampai sekarang adalah manual
controlled infusion (MCI), yang mengharuskan
dokter anestesi menghitung terlebih dahulu
kebutuhan jumlah obat yang akan digunakan
sesuai karakteristik masing-masing pasien.

Penggunaan target controlled infusion (TCI)
untuk TIVA ditujukan memberikan keamanan
dan kemudahan bagi dokter anestesi dalam
melaksanakan praktik TIVA serta kenyamanan
bagi pasien.

Penelitian ini menunjukkan bahwa TIVA TCI
memberikan waktu induksi yang lebih cepat
bila dibandingkan dengan TIVA MCI. Kondisi
ini terjadi karena alat TCI sudah diprogram
menurut farmakokinetik obat tertentu, dalam
hal ini propofol yang telah disesuaikan dengan
farmakodinamik serta fisiologi subjek, yaitu
jenis kelamin, usia, indeks massa tubuh serta
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lean body mass (LBM) sehingga jumlah obat
yang dimasukkan saat induksi lebih banyak
dan juga lebih cepat bila dibandingkan dengan
teknik MCI.

Pada penelitian ini didapatkan penurunan
tekanan darah kedua kelompok penelitian bila
dibandingkan dengan tekanan darah sebelum
induksi. Penurunan tekanan darah tersebut,
terutama pada tekanan darah rata-rata, paling
drastis didapatkan pada menit ke-4 setelah
induksi. Setelah menit ke-5 tekanan darah
kelompok TCI menjadi stabil, tetapi pada
kelompok MCI ternyata penurunan tekanan
darah ini masih terus terjadi hingga menit ke-
10. Penurunan tekanan darah kedua kelompok
tidak lebih dari 30% dari tekanan darah
awal, dengan penurunan tekanan darah yang
paling besar didapatkan pada kelompok MCI
dibandingkan dengan kelompok TCI.

Pada penelitian sebelumnya penggunaan
TIVA propofol target controlled infusion (TCI)
memberikan waktu pulih sadar lebih cepat
apabila dibandingkan dengan TIVA manual
controlled infusion (MCI)."*'° Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa TIVA TCI akan
memberikan waktu pulih sadar yang sedikit
lebih singkat (8,95 menit) bila dibandingkan
dengan TIVA MCI (9,9 menit).Bila diuji secara
statistik menggunakan uji-t, perbedaan hasil
tersebut ternyata tidak bermakna.

Hasil tersebut tidak sesuai dengan
penelitian sebelumnya, hal ini disebabkan
karena kedalaman anestesi tiap subjek pada
penelitian ini dikendalikan menggunakan alat
BIS dengan mempertahankan nilai BIS 60-40
selama operasi sehingga setelah obat anestesi
ini dihentikan didapatkan perbedaan waktu
pulih sadar yang relatif sama.
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Simpulan

Target controlled infusion (TCI) memberikan
waktuinduksilebih cepatapabiladibandingkan
dengan manual controlled infusion (MCI) pada
total intravenous anesthesia (TIVA) propofol.
Teknik TCI menunjukkan perubahan tekanan
darah lebih kecil apabila dibandingkan dengan
MCI pada TIVA propofol. Tidak ada perbedaan
bermakna pada waktu pulih sadar antara TIVA
propofol dengan TCI dan MCI.
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