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ABSTRAK

Latar Belakang: Propofol menyebabkan vasodilatasi dan penurunan curah jantung, sehingga
menurunkan tekanan darah. Pasien hipertensi lebih rentan mengalami hipotensi pasca induksi,
namun penelitian pada hipertensi terkontrol masih terbatas. Tujuan: Mengetahui gambaran
tekanan darah dan MAP pada pasien hipertensi terkontrol dengan general anestesi yang diberikan
induksi propofol di Rumah Sakit Daerah Mangusada. Metode: Desain deskriptif kualitatif dengan
pendekatan multiple case study pada 3 partisipan hipertensi terkontrol yang diinduksi propofol.
Teknik sampel menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data: wawancara, observasi, studi
dokumentasi. Analisis: single case analysis dan cross case analysis. Hasil: Seluruh partisipan (3
orang) menggunakan amlodipine 5-10 mg. Tekanan darah pra-induksi 144-159/83-90 mmHg
(MAP 108-113 mmHg). Pasca induksi propofol terjadi penurunan tekanan darah progresif dengan
nadir pada menit ke-5: sistolik turun 38,9-43,4% (MAP 6669 mmHg), memenuhi kriteria
hipotensi intraoperatif. Pemberian ephedrine 5 mg dan loading Ringer Laktat memulihkan
hemodinamik pada menit ke-20-30. Kesimpulan: Pasien hipertensi terkontrol dengan terapi CCB
(amlodipine) yang menjalani general anestesi induksi propofol 150 mg mengalami hipotensi
intraoperatif yang konsisten dan dapat diprediksi, dengan tekanan darah mencapai nadir pada
menit ke-5 pasca induksi serta pemulihan bertahap setelah intervensi vasopresor dan loading
cairan.
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Kata Kunci: Hipertensi terkontrol, general anestesi, propofol, tekanan darah, MAP, multiple
case study

ABSTRACT

Background: Propofol causes vasodilation and a decrease in cardiac output, thereby lowering
blood pressure. Patients with hypertension are more prone to post-induction hypotension, however,
research on patients with controlled hypertension remains limited. Aim: To find out the pattern of
blood pressure and mean arterial pressure (MAP) in patients with controlled hypertension
undergoing general anesthesia with propofol induction at Mangusada Regional Hospital.
Methods: A qualitative descriptive design using a multiple case study approach was employed
with three participants with controlled hypertension who underwent propofol induction. Purposive
sampling was used. Data collection methods included interviews, observations, and document
review. Analysis involved single-case analysis and cross-case analysis. Results: All participants
(3 individuals) were given the 5—10 mg of amlodipine. Pre-induction blood pressure was 144—
159/83-90 mmHg (MAP 108—113 mmHg). Following propofol induction, a progressive drop in
blood pressure occurred, reaching the lowest at the 5th minute; systolic pressure decreased by
38.9-43.4% (MAP 66-69 mmHg), meeting the criteria for intraoperative hypotension.
Administration of 5 mg of ephedrine and a loading dose of Ringer s lactate restored hemodynamics
by the 20th-30th minute. Conclusion: A patient with controlled hypertension on CCB therapy
(amlodipine) who underwent general anesthesia with a 150 mg propofol induction experienced
consistent and predictable intraoperative hypotension, with blood pressure reaching its lowest at
the 5th minute post-induction and gradual recovery following vasopressor intervention and fluid
loading.

Keywords: Controlled hypertension, general anesthesia, propofol, blood pressure, MAP,
multiple case study

LATAR BELAKANG

Anestesi merupakan tindakan medis yang bertujuan menghilangkan sensasi nyeri selama
prosedur pembedahan berlangsung, yang secara umum diklasifikasikan menjadi general anestesi
dan anestesi regional berdasarkan luas area tubuh yang kehilangan sensasi nyeri serta tingkat
kesadaran pasien selama tindakan. General anestesi merupakan metode yang paling banyak
diterapkan dibandingkan teknik anestesi lainnya, dengan sekitar 70—-80% prosedur pembedahan
menggunakan teknik ini (Zhang et al., 2025). Pada pemasangan Endotracheal Tube (ETT),
propofol umum diberikan sebagai obat induksi karena onsetnya yang cepat, efeknya yang
menurunkan refleks jalan napas, serta kemampuannya menghasilkan kondisi tidak sadar yang
stabil sehingga mempermudah tindakan intubasi (Sorenggani et al., 2024).

Propofol bekerja dengan memperkuat aktivitas asam y-aminobutirat (GABA) pada reseptor
GABA, menyebabkan hiperpolarisasi membran neuron dan penurunan aktivitas saraf (Axel et al.,
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2018). Selain keunggulannya berupa onset cepat, sifat antiemetik, waktu pulih singkat, serta
penurunan Cerebral Metabolic Rate of Oxygen (Okta et al., 2017), propofol juga memiliki efek
depresif pada sistem kardiovaskular, termasuk penurunan tekanan darah dan resistensi vaskular
sistemik. Kondisi ini menjadi perhatian utama pada pasien hipertensi, karena gangguan mekanisme
autoregulasi dan penurunan elastisitas pembuluh darah akibat hipertensi kronik membuat
kelompok ini lebih rentan terhadap hipotensi yang diinduksi propofol (Rahat Ullah et al., 2025).

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang serius, dengan proyeksi
jumlah penderita mencapai sekitar 1,56 miliar jiwa pada tahun 2025 (Nurvita, 2021). Data Dinas
Kesehatan Kabupaten Badung mencatat 8.327 penderita hipertensi (99,8% dari estimasi 8.340
kasus) telah mendapat pelayanan kesehatan di Kabupaten Badung sepanjang tahun 2023 (Dinas
Kesehatan Kabupaten Badung, 2024). Penelitian Siti dkk. (2020) melaporkan bahwa propofol
dapat menurunkan tekanan darah sistolik sekitar 25-40% serta memengaruhi MAP dan tekanan
diastolik dalam lima menit pertama pascainduksi, sejalan dengan temuan Schonberger et al. (2022)
yang mendapati insidensi hipotensi berat (MAP <55 mmHg) meningkat hingga 20-35%
tergantung jenis pemantauan tekanan darah. Hojo ez al. (2022) turut menunjukkan bahwa hipotensi
pascainduksi juga sering terjadi pada pasien hipertensi yang mendapat terapi antihipertensi dengan
half-life panjang, menegaskan bahwa penurunan tekanan darah akibat propofol tidak hanya terjadi
pada pasien normotensi, tetapi juga pada pasien hipertensi terkontrol.

Studi pendahuluan di Rumah Sakit Daerah (RSD) Mangusada mencatat 2.598 kasus
pembedahan dengan general anestesi selama Januari—Oktober, dan pengamatan langsung selama
satu bulan (Oktober 2025) menemukan 12 pasien hipertensi terkontrol yang menjalani general
anestesi. Temuan ini menegaskan perlunya perhatian khusus dari penata anestesi untuk memantau
tekanan darah dan MAP, khususnya pascainduksi propofol, pada kelompok pasien ini.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tekanan darah dan
Mean Arterial Pressure (MAP) pada pasien hipertensi terkontrol dengan general anestesi yang
diberikan induksi propofol di RSD Mangusada.

METODE

Penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan multiple case study.
Penelitian ini berlangsung mulai bulan oktober 2025-maret 2026. Penelitian ini dilakukan di ruang
Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Daerah (RSD) Mangusada.

Partisipan penelitian berjumlah 3 orang pasien hipertensi terkontrol yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling (Swarjana, 2015). Kriteria inklusi meliputi: memiliki
riwayat hipertensi terkontrol dengan tekanan darah sistolik 140—160 mmHg dan diastolik 90-100
mmHg, mendapat induksi propofol, menjalani general anestesi, berusia 45-55 tahun, berjenis
kelamin perempuan, bersedia menandatangani informed consent, berstatus fisik ASA II, dan
menjalani pembedahan berdurasi kurang lebih 60 menit. Kriteria eksklusi adalah pasien yang
mengalami peningkatan tekanan darah mendadak >20% dari nilai awal pada fase praanestesi.
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Pengumpulan data dilakukan melalui tiga metode, yaitu wawancara mendalam, observasi,
dan studi dokumentasi (Sugiyono, 2017). Wawancara dilakukan di ruang pre operasi selama 5-10
menit sebelum tindakan untuk memperoleh data AMPLE (alergy, medication, past ilness, last
meal, enviroment) dan faktor risiko hipertensi. Observasi tekanan darah dan MAP dilakukan pada
5 menit sebelum induksi (baseline) serta pada menit ke-1, 3, 5, 10, 15, 20, 30, 45, dan 60 pasca
induksi propofol, dilengkapi studi dokumentasi rekam medis. Instrumen utama penelitian adalah
peneliti sendiri, dengan instrumen pendukung berupa lembar wawancara dimana terdiri dari 11
pertanyaan dalam 5 item yaitu riwayat alergi, riwayat medikasi/pengobatan, penyakit penyerta,
terakhir makan dan minum kapan, bagaimana kebiasaan hidup terkait kebiasaan merokok,
makanan cepat saji, dan tinggi lemak, berolahraga, alat perekam berupa handphone dengan
kapasitas penyimpanan RAM 256, yang digunakan merekam semua percakapan sesuai dengan
daftar pertanyaan yang disediakan lembar observasi, dan rekam medis.

Analisis data dilakukan melalui dua tahap, yaitu analisis data tunggal (single case analysis)
menggunakan model Miles dan Huberman yang meliputi reduksi data, penyajian data, dan
penarikan kesimpulan (Harahap, 2021), dilanjutkan dengan analisis lintas kasus (cross case
analysis) untuk mengidentifikasi pola umum, perbedaan, dan hubungan antarkasus (Hays &
McKibben, 2021). Penelitian ini telah memperoleh ethical clearance dari Komisi Etik ITEKES
Bali dengan nomer: 03.015/KEPITEKES-BALI/I/2026, izin penelitian dari Dinas Penanaman
Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung, serta izin penelitian dan keterangan
laik etik dari Direktur dan Komisi Etik RSD Mangusada.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik partisipan
Tabel 1. Karakteristik Partisipan Hipertensi Terkontrol di RSD Mangusada

Terakhir Komorbiditas Dosis

.. Usia Obat Anti- . . . Diagnosis Tindakan
Partisipan (Tahun) hipertensi Konsumsi Selain Induksi Medis Operasi
" P Obat Hipertensi  Propofol P

Amlodipine 5 . . Pro Multiple

P.1 54 mg (1x1) H-2 Tidak ada 150 mg  Gigi 37,38 PAK Ekstraksi
Amlodipine 10 . Limfadenopati C e

P2 49 mg (1x1) H-1 Tidak ada 150 mg Colli Eksisi Biopsi
Amlodipine 10 CF Left Tibia +

P.3 46 odipine H-1 Tidakada 150 mg  CF Fibula Distal ORIF

mg (Ix1) Third

Pada tabel 1, dijelaskan bahwa penelitian ini melibatkan 3 partisipan perempuan dengan
hipertensi terkontrol berusia 46-54 tahun, yang menurut klasifikasi WHO tergolong kelompok usia
dewasa tengah (middle adulthood, 45-59 tahun). Usia merupakan faktor risiko independen
hipertensi; bertambahnya usia menyebabkan peningkatan kekakuan arteri, penurunan elastisitas
pembuluh darah, dan peningkatan resistensi vaskular perifer yang secara kumulatif meningkatkan
tekanan darah sistolik (Whelton et al., 2022). Seluruh partisipan berada pada fase
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perimenopause/menopause, di mana penurunan kadar estrogen secara progresif mengurangi efek
vasoprotektif melalui jalur nitric oxide synthase dan modulasi sistem renin-angiotensin-aldosteron,
turut berkontribusi terhadap peningkatan prevalensi hipertensi (Oparil et al., 2018). Partisipan 1
yang paling tua (54 tahun) dan memiliki riwayat hipertensi paling lama (sejak usia 30-an)
menunjukkan tekanan darah pra-induksi tertinggi (159/87 mmHg, MAP 111 mmHg), konsisten
dengan teori bahwa durasi hipertensi berkorelasi dengan derajat remodeling vaskular dan
berkurangnya compliance arteri (Whelton et al., 2022).

Seluruh partisipan menggunakan amlodipine, golongan Calcium Channel Blocker (CCB)
dihidropiridin, sebagai terapi antihipertensi tunggal, dengan dosis bervariasi antara 5 mg (P.1) dan
10 mg (P.2 dan P.3). Amlodipine bekerja melalui inhibisi kanal kalsium tipe-L pada sel otot polos
vaskular, menghasilkan vasodilatasi arteriol sistemik dan penurunan resistensi vaskular perifer;
efek vasodilatasi yang persisten dari amlodipine, terutama pada dosis 10 mg, berpotensi
mengamplifikasi efek hipotensif propofol saat induksi (Hojo et al., 2022). Waktu terakhir
konsumsi obat turut bervariasi: P.1 pada H-2, sedangkan P.2 dan P.3 pada H-1. Amlodipine
memiliki waktu paruh 35-50 jam sehingga efek vasodilatasi residualnya tetap signifikan bahkan
2448 jam setelah dosis terakhir; pedoman manajemen perioperatif merekomendasikan kelanjutan
terapi CCB hingga hari operasi karena golongan ini tidak menimbulkan efek rebound yang
signifikan (Fleisher et al., 2014). Seluruh partisipan tidak memiliki komorbiditas tambahan selain
hipertensi dan diklasifikasikan ASA II dengan dosis induksi propofol yang identik (150 mg),
sehingga perubahan hemodinamik yang teramati dapat lebih langsung dikaitkan dengan efek
farmakodinamik propofol serta terapi antihipertensi yang digunakan (Fleisher et al., 2014).

Gambaran Riwayat Kesehatan Berdasarkan AMPLE dan Faktor Risiko Hipertensi

Tabel 1. Data AMPLE dan Faktor Risiko Hipertensi Partisipan di RSD Mangusada

Partisipan Aller Medication Past Last Event/Environment
P gy Illness Meal (Faktor Risiko Hipertensi)
Amoxicillin,
P1 Ketorolac, Amlodipine 5 mg 1x1 Hipertensi 12 jam  Rutin minum kopi setiap pagi

Metamizole, NSAID,  (rutin sebelum tidur)
suhu dingin

Amlodipine 10 mg 1x1

P2 Tidak ada (rutin sebelum tidur)

Hipertensi 10 jam Stres akibat tuntutan pekerjaan

Amlodipine 10 mg 1x1
(rutin setiap malam)

Konsumsi tinggi garam &

P3 Tidak ada daging, tidak berolahraga

Hipertensi 10 jam

Pada tabel 2, dijelaskan bahwa hasil wawancara AMPLE dan faktor risiko hipertensi menunjukkan
riwayat alergi hanya ditemukan pada P.1, yaitu alergi amoxicillin, ketorolac, metamizole, NSAID,
dan suhu dingin, sehingga memerlukan modifikasi protokol analgetik perioperatif. Seluruh
partisipan memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga yang memperkuat komponen herediter
dalam etiologi hipertensi mereka, sejalan dengan bukti bahwa individu dengan riwayat keluarga
hipertensi memiliki risiko dua kali lebih besar mengembangkan kondisi serupa (Reinier, 2018).
Faktor risiko gaya hidup bervariasi antarpartisipan: P.1 memiliki kebiasaan mengonsumsi kopi
setiap pagi yang dapat meningkatkan tekanan darah melalui antagonisme reseptor adenosin dan
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aktivasi sistem saraf simpatis (James, 2021); P.2 mengidentifikasi stres kerja sebagai faktor risiko
utama, yang mengaktivasi aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal dan meningkatkan kadar
katekolamin penyebab vasokonstriksi (Kiviméki & Steptoe, 2018); sedangkan P.3 memiliki profil
risiko kumulatif tertinggi, meliputi konsumsi tinggi garam dan daging merah serta inaktivitas fisik,
yang berkontribusi pada retensi cairan dan peningkatan volume intravaskular (Mills et al., 2020).
Puasa praoperasi seluruh partisipan berkisar 10—12 jam sesuai instruksi.

Perubahan Tekanan Darah dan MAP Pasca Induksi Propofol
Tabel 3. Pemantauan Tekanan Darah dan MAP Partisipan Hipertensi Terkontrol

di RSD Mangusada
Pra- Pasca-Induksi Propofol
Partisipan Hemodinamik Indul.(si Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit Menit
(Baseline) 1 3 5 10' 15' 20" 30" 45' 60"

135 117 9 100 108 112 118 120 122
(115%) (126%) (143%) (137%) (132%) (130%) (126%) (125%) (123%)

76 68 58 65 60 72 74 716 77
(113%) (122%) (133%) (125%) (J21%) (J17%) (115%) (J13%) (111%)
9 84 6 77 82 85 89 91 92
(114%) (124%) (138%) (131%) (J26%) (123%) (120%) (118%) (117%)
128 112 8 111 119 126 129 113 122
(114%) (124%) (140%) (130%) (J26%) (122%) (120%) (119%) (118%)
74 66 55 76 80 78 76 80 88
(111%) (120%) (134%) (118%) (J16%) (113%) (J12%) (J11%) (I8%)
92 81 66 88 93 94 94 9] 99
(119%) (128%) (142%) (129%) (127%) (124%) (122%) (121%) (119%)
125 108 88 118 120 123 117 120 122
(113%) (125%) (139%) (132%) (J26%) (122%) (119%) (117%) (115%)
78 69 56 83 82 8 74 76 77
(113%) (123%) (138%) (130%) (J24%) (J21%) (118%) (116%) (114%)

94 82 67 95 95 94 88 91 92
(113%) (124%) (138%) (131%) (J25%) (J21%) (119%) (116%) (115%)

TDS (mmHg) 159
P1 TDD (mmHg) 87
MAP (mmHg) 111
TDS (mmHg) 148
P2 TDD (mmHg) 83
MAP (mmHg) 113
TDS (mmHg) 144
TDD (mmHg) 90

P3

MAP (mmHg) 108

Keterangan: TDS = tekanan darah sistolik; TDD = tekanan darah diastolik; MAP = Mean Arterial Pressure; tanda |/t
menunjukkan arah persentase perubahan terhadap nilai baseline.

PEMBAHASAN

Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik

Seluruh partisipan mengalami penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik yang progresif
setelah induksi propofol 150 mg, dengan titik nadir konsisten pada menit ke-5. Propofol
menurunkan resistensi vaskular sistemik melalui vasodilatasi langsung pada sel otot polos
vaskular, penghambatan aliran simpatis sentral, dan depresi baroreseptor sehingga respons
kompensatoris menjadi tumpul (Sahinovic et al., 2018). Persentase penurunan sistolik pada menit
ke-5 adalah P.1 43,4% (159 menjadi 90 mmHg), P.2 39,9% (148 menjadi 89 mmHg), dan P.3
38,9% (144 menjadi 88 mmHg). Pola ini berkorelasi positif dengan nilai baseline: semakin tinggi
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baseline, semakin besar penurunan absolut dan persentasenya, sesuai karakteristik
farmakodinamik propofol sebagai vasodilator yang efeknya lebih dominan pada sistem vaskular
dengan tonus tinggi (Sahinovic et al., 2018). Meskipun P.2 dan P.3 mengonsumsi amlodipine dosis
lebih tinggi (10 mg) dengan konsumsi terakhir lebih baru (H-1) yang seharusnya memberikan
kadar plasma lebih tinggi, keduanya justru menunjukkan derajat penurunan yang sedikit lebih
rendah dibandingkan P.1; paradoks ini dijelaskan oleh baseline P.1 yang lebih tinggi, sehingga
memberi ruang penurunan absolut yang lebih besar.

Ketiga partisipan mendapat intervensi ephedrine 5 mg intravena bolus disertai loading cairan
Ringer Laktat (500—700 ml) setelah penurunan melampaui ambang hipotensi intraoperatif (=20%
dari baseline). Tekanan darah P.1 pulih bertahap dan stabil pada menit ke-30 (118/74 mmHg),
sedangkan P.2 dan P.3 stabil lebih cepat pada menit ke-20 (126/78 dan 123/80 mmHg). Waktu
stabilisasi yang lebih lama pada P.1 berkaitan dengan baseline yang lebih tinggi sehingga
penurunan absolut lebih besar, serta efek residual amlodipine yang lebih rendah akibat penghentian
H-2, sehingga mekanisme kompensasi adrenergik membutuhkan waktu lebih lama (Sahinovic et
al., 2018). Temuan ini konsisten dengan penelitian Rahat Ullah et al. (2025) yang melaporkan
bahwa pasien hipertensi dengan baseline tekanan darah lebih tinggi memerlukan intervensi
vasopresor yang lebih berkepanjangan. Perbedaan jenis tindakan operasi dan teknik manajemen
jalan napas (NTT pada P.1, ETT pada P.2, LMA pada P.3) tidak menunjukkan perbedaan
bermakna dalam pola hipotensi pascainduksi, mengonfirmasi bahwa mekanisme hipotensif
propofol bersifat independen dari teknik manajemen jalan napas yang digunakan.

Mean Arterial Pressure (MAP)

Nilai MAP nadir pada menit ke-5 untuk ketiga partisipan berada dalam rentang yang sangat
sempit, yaitu 66 mmHg (P.2) hingga 69 mmHg (P.1), dengan selisih hanya 3 mmHg. Seluruhnya
berada di bawah ambang batas MAP minimal 70 mmHg, memenuhi definisi hipotensi intraoperatif
berdasarkan penurunan >20% dari baseline (Sessler et al., 2019). P.2 mengalami penurunan MAP
terbesar secara persentase (42%, dari 113 menjadi 66 mmHg) meskipun baseline MAP-nya
tertinggi, mengindikasikan bahwa besarnya nilai baseline MAP tidak berbanding terbalik secara
linear dengan kedalaman penurunan; kombinasi baseline MAP tinggi dengan efek vasodilatasi
amlodipine 10 mg yang dikonsumsi H-1 diduga menciptakan kondisi yang paling rentan terhadap
hipotensi (Sahinovic et al., 2018). P.3, meskipun memiliki profil gaya hidup paling berisiko,
menunjukkan penurunan MAP persentase yang serupa dengan P.1 (38%) namun dengan nilai
absolut lebih rendah karena baseline MAP-nya terendah, memperkuat pentingnya nilai baseline
sebagai determinan utama kedalaman penurunan MAP absolut (Sessler et al., 2019).

Pola temporal penurunan dan pemulihan MAP tampak homogen pada ketiga partisipan:
penurunan progresif pada menit ke-1 hingga ke-5, pemulihan bertahap pada menit ke-10 hingga
ke-20, dan stabilisasi pada menit ke-30 hingga ke-60. Kesamaan pola ini terjadi meskipun terdapat
perbedaan usia, dosis amlodipine, waktu konsumsi obat terakhir, diagnosis medis, dan teknik
manajemen jalan napas, mengindikasikan bahwa mekanisme hipotensif propofol pada pasien
hipertensi terkontrol dengan terapi CCB bersifat robust dan konsisten terlepas dari variasi klinis
tersebut (Sahinovic et al., 2018). Pemberian cairan yang lebih besar pada P.2 (550 ml) dan P.3
(700 ml) dibandingkan P.1 (500 ml) turut membantu mempercepat peningkatan preload dan
stabilisasi MAP pada menit ke-20, sejalan dengan prinsip bahwa restorasi MAP pada kondisi
vasodilatasi akut bergantung pada interaksi antara preload, resistensi vaskular sistemik, dan fungsi
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jantung (Chappell et al., 2008). Monitoring keseimbangan cairan pada menit ke-60 menunjukkan
balance yang adekuat pada ketiga partisipan (P.1 +122 ml, P.2 +95 ml, P.3 +99 ml).

Secara keseluruhan, hipotensi pascainduksi propofol pada pasien hipertensi terkontrol dapat
dijelaskan melalui mekanisme multifaktorial yang saling bersinergi: vasodilatasi langsung dan
depresi baroreseptor akibat propofol, depresi miokardium yang menurunkan curah jantung, efek
vasodilatasi basal residual dari amlodipine yang berinteraksi sinergis dengan propofol, serta
gangguan autoregulasi vaskular kronik akibat remodeling arteri pada hipertensi jangka panjang
yang membuat mekanisme kompensasi tidak dapat bekerja optimal saat tekanan darah turun akut
(Oparil et al., 2018).

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah keberagaman jenis pembedahan antar partisipan,
meskipun seluruh prosedur memiliki durasi yang sama, yaitu 60 menit. Perbedaan jenis dan tingkat
invasivitas pembedahan, walaupun dilakukan dengan general anestesi dan agen induksi yang
serupa, tetap berpotensi menjadi variabel pengganggu yang memengaruhi respons hemodinamik,
khususnya perubahan tekanan darah setelah induksi anestesi. Selain itu, variasi dalam teknik
manajemen jalan napas dan kebutuhan anestesi intraoperatif juga dapat memengaruhi stabilitas
hemodinamik pada pasien dengan hipertensi terkontrol. Penelitian ini juga belum mengevaluasi
kadar obat antihipertensi dalam plasma secara langsung, sehingga hubungan antara farmakokinetik
obat dengan derajat hipotensi pasca induksi belum dapat dijelaskan secara optimal.

KESIMPULAN

Penelitian pada 3 pasien perempuan hipertensi terkontrol (4654 tahun) yang menjalani
general anestesi dengan induksi propofol 150 mg di RSD Mangusada menunjukkan bahwa seluruh
partisipan menggunakan amlodipine sebagai terapi antihipertensi tunggal dan memiliki riwayat
hipertensi dalam keluarga. Seluruh partisipan mengalami penurunan tekanan darah sistolik,
diastolik, dan MAP yang bermakna secara klinis pascainduksi propofol, dengan pola progresif
yang mencapai titik nadir pada menit ke-5: penurunan sistolik berkisar 38,9—43,4% dari baseline,
dan nilai MAP terendah berada pada rentang 66—69 mmHg, seluruhnya di bawah ambang batas
MAP minimal 70 mmHg. Temuan ini mengindikasikan bahwa hipotensi intraoperatif merupakan
respons yang konsisten dan dapat diprediksi pada pasien hipertensi terkontrol yang menerima
induksi propofol, terlepas dari variasi usia, dosis amlodipine, waktu konsumsi obat, diagnosis
medis, maupun teknik manajemen jalan napas. Pemberian ephedrine 5 mg intravena disertai
loading cairan Ringer Laktat berhasil memulihkan hemodinamik secara bertahap, dengan
stabilisasi dicapai pada menit ke-20 hingga ke-30. Temuan ini menegaskan pentingnya
pemantauan tekanan darah dan MAP secara ketat pada fase awal pascainduksi propofol, khususnya
pada pasien hipertensi terkontrol dengan terapi CCB, guna mendeteksi dan menangani hipotensi
intraoperatif secara dini.
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