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 Latar Belakang: Mean Arterial Pressure (MAP) merupakan 
indikator penting dalam mempertahankan perfusi serebral selama 
periode perioperatif. Perubahan nilai MAP pada fase intra dan pasca 
anestesi mencerminkan dinamika hemodinamik yang dapat 
memengaruhi kondisi fisiologis pasien. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis perbedaan rerata MAP intra anestesi dan 
pasca anestesi pada pasien dengan anestesi umum. Metode: Penelitian 
ini menerapkan desain kuantitatif dengan metode observasional 
analitik dan pendekatan prospektif. Penelitian melibatkan 66 
responden yang direkrut di Instalasi Bedah Sentral Sentra Medika 
Hospital Cibinong. Pemilihan responden dilakukan menggunakan 
teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi meliputi pasien 
berusia 18–59 tahun, memiliki status fisik ASA I–II, menjalani 
prosedur operasi elektif dengan anestesi umum, serta dilakukan 
tindakan awake extubation pada akhir prosedur anestesi.  Analisis data 
dilakukan menggunakan uji paired t-test untuk menilai perbedaan 
rerata kedua variabel. Hasil: Hasil uji statistik menggunakan Uji 
paired t-test menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara 
MAP intra dan pasca anestesi (t=-4,991; p=0,000). Nilai mean 
difference sebesar -7,712 mmHg menunjukkan bahwa MAP pasca 
anestesi secara signifikan lebih tinggi dibandingkan MAP intra 
anestesi. Kesimpulan: Terdapat perbedaan bermakna antara MAP 
intra dan pasca anestesi. Temuan ini menunjukkan adanya perubahan 
hemodinamik yang signifikan antara kedua fase tersebut, sehingga 
pemantauan tekanan darah selama periode perioperatif penting untuk 
mendukung stabilitas kondisi fisiologis pasien. 
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ABSTRACT 
Background: Mean Arterial Pressure (MAP) is an important indicator 
for maintaining cerebral perfusion during the perioperative period. 
Changes in MAP values during the intra-anesthetic and post-
anesthetic phases reflect hemodynamic dynamics that may influence 
the patient’s physiological condition. Objective: This study aimed to 
analyze the difference in the mean MAP during intra-anesthesia and 
post-anesthesia in patients receiving general anesthesia. Methods: 
This study employed a quantitative design with an analytic 
observational method and a prospective approach. The research 
involved 66 respondents recruited from the Central Operating 
Installation of Sentra Medika Hospital Cibinong. Participants were 
selected using a purposive sampling technique based on inclusion 
criteria including patients aged 18–59 years, with ASA physical status 
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I–II, undergoing elective surgery under general anesthesia, and 
receiving awake extubation at the end of the anesthetic procedure. 
Data analysis was performed using a paired t-test to assess differences 
between the two variables. Results: The paired t-test showed a 
statistically significant difference between intra-anesthetic and post-
anesthetic MAP (t=−4.991; p=0.000). The mean difference of −7.712 
mmHg indicates that post-anesthetic MAP was significantly higher 
than intra-anesthetic MAP. Conclusion: There was a significant 
difference between intra- and post-anesthetic MAP values. These 
findings suggest notable hemodynamic changes between the two 
phases, highlighting the importance of perioperative blood pressure 
monitoring. 
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1. PENDAHULUAN 

 Data Kemenkes RI pada tahun 2021 menunjukkan bahwa tindakan operasi 
atau pembedahan berada pada urutan ke-11 dari 50 jenis pengobatan penyakit di 
Indonesia dengan 32% diantaranya adalah operasi elektif (KEMENKES RI, 
2025). Lebih dari 80% operasi yang dilaksanakan menggunakan anestesi umum 
(Hadariah et al., 2024). Anestesi umum adalah kondisi tidak sadar sementara yang 
disebabkan oleh perubahan fisiologis akibat pemberian obat anestesi, tidak 
merasakan rasa sakit di seluruh tubuh, mengalami hilangnya memori, serta 
relaksasi otot dalam tingkat tertentu ketika dilakukan tindakan pembedahan 
(Butterworth et al., 2022). Dengan demikian, Secara umum, anestesi umum 
menyebabkan pasien kehilangan kesadaran sementara akibat efek agen anestesi 
namun kondisi tersebut dapat dibalik setelah prosedur selesai.  
 Perubahan hemodinamik selama periode perioperatif, khususnya hipotensi 
intra anestesi, dilaporkan terjadi pada lebih dari 60% pasien yang menjalani 
anestesi umum dan berhubungan dengan peningkatan risiko komplikasi seperti 
cedera miokard, gangguan perfusi serebral, serta keterlambatan pemulihan 
kesadaran (Dogan et al., 2023). Selain itu, peningkatan tekanan darah pada fase 
pasca anestesi akibat aktivasi sistem saraf simpatis juga dapat memicu 
ketidakseimbangan hemodinamik yang berpotensi membahayakan pasien, 
terutama pada kelompok dengan risiko kardiovaskular (Luo et al., 2023). 
 Berbagai penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa hipotensi 
selama anestesi umum berhubungan dengan peningkatan morbiditas perioperatif, 
sedangkan hipertensi pasca ekstubasi dikaitkan dengan peningkatan aktivitas 
simpatis dan komplikasi kardiovaskular (Dogan et al., 2023). Namun, sebagian 
besar penelitian mengevaluasi kedua kondisi tersebut secara terpisah sehingga 
hanya menggambarkan perubahan hemodinamik pada satu fase anestesi. Padahal, 
selama satu episode anestesi umum pasien mengalami transisi fisiologis yang 
kompleks dari fase intra anestesi menuju fase pemulihan. Informasi mengenai 
bagaimana perubahan Mean Arterial Pressure (MAP) terjadi selama transisi 
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tersebut masih terbatas, terutama pada pasien dewasa yang menjalani operasi 
elektif dengan teknik awake extubation. Keterbatasan ini menyebabkan belum 
tersedianya gambaran yang komprehensif mengenai dinamika MAP sepanjang 
periode perioperatif sehingga pemantauan hemodinamik masih berfokus pada fase 
tertentu dan belum mempertimbangkan perubahan antar fase. 
 Berbeda dengan penelitian terdahulu yang umumnya mengevaluasi 
perubahan tekanan darah hanya pada salah satu fase anestesi, penelitian ini 
menganalisis perbedaan rerata Mean Arterial Pressure (MAP) antara fase intra 
anestesi dan fase pasca anestesi pada pasien yang menjalani anestesi umum dalam 
satu rangkaian tindakan pembedahan. Pendekatan tersebut diharapkan mampu 
memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai dinamika 
hemodinamik perioperatif sehingga dapat memperkaya bukti ilmiah terkait 
perubahan perfusi selama proses anestesi serta mendukung penyusunan strategi 
pemantauan hemodinamik yang lebih optimal. 
 Selama anestesi umum, kondisi hemodinamik pasien mengalami 
perubahan yang dinamis. Pada fase intra anestesi, penggunaan agen anestesi dapat 
menyebabkan penurunan tekanan darah akibat efek vasodilatasi dan depresi 
miokard (Dogan et al., 2023). Sebaliknya, pada fase pasca anestesi, terutama saat 
penghentian anestesi dan proses ekstubasi, terjadi peningkatan kerja sistem saraf 
simpatis sehingga dapat menimbulkan lonjakan tekanan darah secara signifikan 
(Tumbey et al., 2024). Perbedaan respons fisiologis ini menunjukkan adanya 
dinamika hemodinamik yang kompleks antara kedua fase tersebut. 
 Dinamika perubahan tekanan darah tersebut menunjukkan pentingnya 
pemantauan parameter hemodinamik yang akurat selama periode perioperatif. 
Salah satu indikator utama yang digunakan adalah Mean Arterial Pressure 
(MAP), yang mencerminkan tekanan perfusi rata-rata dalam sistem arteri 
(Sherwood, 2018). MAP memiliki peran penting dalam memastikan kecukupan 
aliran darah ke organ vital, sehingga perubahan nilai MAP selama anestesi dapat 
menjadi indikator terjadinya gangguan hemodinamik pada pasien (Huygh et al., 
2016). 
 Mean Arterial Pressure (MAP) atau Tekanan arteri rata-rata merupakan 
indikator yang menggambarkan tekanan perfusi jaringan sepanjang siklus 
jantung, diperoleh melalui perhitungan berdasarkan komponen tekanan sistolik 
dan diastolik (Sherwood, 2018). Pemantauan Mean Arterial Pressure (MAP) 
harus dilakukan secara cermat karena memiliki peran penting dalam menjaga 
perfusi organ vital. 
 Tekanan ini harus berada pada tingkat yang adekuat agar mampu 
memberikan dorongan yang cukup untuk mencukupi aliran darah ke organ vital, 
termasuk otak, meskipun organ tersebut memiliki kemampuan autoregulasi 
melalui penyesuaian resistensi arteriol secara lokal (Whelton et al., 2018). Apabila 
tekanan arteri meningkat secara berlebihan, miokardium akan dipaksa bekerja 
lebih keras untuk menghasilkan gaya pompa yang lebih besar (Caturano et al., 
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2022). Kondisi ini tidak hanya meningkatkan beban kerja jantung, tetapi juga 
dapat memicu perubahan struktural pada pembuluh darah hingga berisiko 
menyebabkan kerusakan kapiler. Oleh karena itu, pemantauan Mean Arterial 
Pressure (MAP) secara akurat menjadi sangat penting untuk menjaga 
keseimbangan antara kecukupan perfusi organ dan keamanan sistem 
kardiovaskular (Chaix et al., 2021). 
 Berdasarkan pentingnya peran Mean Arterial Pressure (MAP) dalam 
menjaga stabilitas hemodinamik dan perfusi organ selama periode perioperatif, 
parameter ini telah banyak digunakan sebagai indikator dalam berbagai penelitian 
klinis anestesi. Berbagai studi telah mengevaluasi perubahan MAP sebagai 
refleksi kondisi hemodinamik pasien selama tindakan pembedahan maupun pada 
fase pemulihan. Namun, fokus kajian tersebut masih bervariasi dan belum 
sepenuhnya menggambarkan dinamika perubahan MAP secara komprehensif 
pada setiap fase anestesi. 
 Analisis perbedaan MAP antara kedua fase ini pada pasien dewasa yang 
menjalani operasi elektif dengan anestesi umum dan awake extubation diharapkan 
dapat memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai dinamika hemodinamik 
selama periode perioperatif. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis perbedaan rerata Mean Arterial Pressure (MAP) antara fase intra 
anestesi dan pasca anestesi pada pasien yang menjalani anestesi umum, guna 
memberikan dasar ilmiah dalam pemantauan hemodinamik perioperatif serta 
mendukung pengambilan keputusan klinis dalam praktik anestesi. 
 

2. METODE 
Desain penelitian   
Pendekatan pada penelitian ini dilakukan secara kuantitatif melalui rancangan 
observasional analitik dengan desain prospektif. Pendekatan ini diterapkan untuk 
mengevaluasi perbedaan nilai rata-rata Mean Arterial Pressure (MAP) fase intra 
dan pasca anestesi pada pasien yang menjalani anestesi umum berdasarkan data 
yang diperoleh pada periode pengamatan yang sama. Pengumpulan data 
dilakukan secara langsung dengan mengikuti pasien selama satu episode 
perioperatif pada fase intra dan pasca anestesi, kemudian dianalisis hubungannya 
dengan waktu pulih sadar setelah anestesi umum. 
 
Populasi dan Sampel  
 Populasi penelitian ini mencakup semua pasien yang mendapatkan 
anestesi umum di Instalasi Bedah Sentral Sentra Medika Hospital Cibinong pada 
tanggal 3 sampai 18 Desember 2025, dengan jumlah keseluruhan sebanyak 70 
pasien. Jumlah sampel penelitian ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin. 
Hasil perhitungan menunjukkan bahwa jumlah minimal sampel yang diperlukan 
adalah 60 responden. Selanjutnya, peneliti menambahkan 10% dari jumlah 
tersebut sebagai langkah antisipasi terhadap kemungkinan kehilangan responden, 
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sehingga total sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 66 responden. 
Adapun sampel pada penelitian ini diambil menggunakan teknik purposive 
sampling yang diterapkan secara non-random, dengan kriteria inklusi mencakup 
pasien berstatus fisik ASA I dan ASA II, pasien berusia 18–59 tahun, pasien 
dengan rencana tindakan operasi elektif, pasien yang diberikan anestesi umum, 
dan pasien dengan teknik pengakhiran anestesi berupa awake extubation. Kriteria 
eksklusi dalam penelitian mencakup pasien yang mengalami kegawatdaruratan 
pada perioperatif, pasien dengan status ASA III atau lebih, pasien dengan riwayat 
hipertensi stadium 2 atau lebih menurut AHA 2025, dan pasien dengan perawatan 
pasca operasi di ICU.  
 Peneliti melakukan pemilihan sampel pada saat fase pra anestesi dengan 
melihat rekam medis pasien, melakukan wawancara mengenai riwayat penyakit 
pasien, kemudian memonitoring tanda-tanda vital pasien selama fase pra anestesi, 
Pada tahap berikutnya, peneliti menjelaskan tujuan serta maksud pelaksanaan 
penelitian kepada pasien. Bagi pasien yang menyatakan kesediaannya untuk 
berpartisipasi, kemudian diberikan lembar persetujuan (informed consent) untuk 
ditandatangani sebagai bukti persetujuan menjadi responden.  
 
Variabel  
Penelitian ini mengukur dua variabel utama, yaitu nilai rerata Mean Arterial 
Pressure (MAP) pada fase intra anestesi dan rerata Mean Arterial Pressure 
(MAP) pada fase pasca anestesi. Kedua variabel tersebut diukur menggunakan 
skala data rasio. Pengukuran dilakukan untuk mengevaluasi dinamika perubahan 
hemodinamik pasien yang dapat menggambarkan keseluruhan periode 
perioperatif melalui analisis perbedaan rerata MAP pada kedua fase tersebut. 
Kedua variabel diukur menggunakan skala data rasio. 
 
Instrumen  
 Penelitian ini menggunakan bedside monitor di Instalasi Bedah Sentral 
Sentra Medika Hospital Cibinong sebagai alat utama untuk mengukur parameter 
hemodinamik, khususnya Mean Arterial Pressure (MAP) pasien. Untuk 
menjamin keakuratan data, peneliti memastikan jenis dan merek alat yang 
digunakan serta memverifikasi waktu terakhir kalibrasi alat. Pengambilan data 
untuk nilai MAP menggunakan semua bedside monitor dengan merk Mindray 
yang sudah terkalibrasi pada 03 Oktober 2025 kalibrasi berlaku sampai 03 
Oktober 2026.  
 Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar observasi yang 
digunakan untuk mencatat nilai MAP intra dan pasca anestesi sebagai variabel 
utama dalam mmHg yang diukur selama pasien menjalani anestesi umum, 
sekaligus mendokumentasikan karakteristik responden meliputi usia, jenis 
kelamin, status fisik berdasarkan American Society of Anesthesiologists (ASA), 
jenis anestesi, serta durasi pembedahan. Pemantauan hemodinamik dilakukan 
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secara berkala setiap 5 menit sejak periode intra anestesi hingga penghentian agen 
anestesi. 
 Lembar observasi digunakan untuk menilai waktu pemulihan kesadaran 
pasien dengan menggunakan Aldrete Score. Penilaian dilakukan dengan mencatat 
skor setiap 5 menit hingga pasien mencapai nilai lebih dari 8, yang menunjukkan 
kesiapan untuk dipindahkan dari ruang pemulihan. Metode ini merupakan standar 
yang telah tervalidasi dan digunakan secara luas dalam praktik klinis. Penilaian 
yang digunakan mengacu pada Aldrete Score versi terbaru sesuai rekomendasi 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam KEPMENKES RI No. 
HK.01.07/MENKES/1541/2022.  
 Pengukuran waktu pencapaian pulih sadar dilakukan menggunakan 
stopwatch digital KADIO tipe KD-6128 untuk memastikan ketepatan pencatatan 
interval waktu selama proses observasi.  Seluruh skala ukur menggunaka rasio, 
dalam hal ini peneliti mengambil data berupa nilai dengan satuan asli tanpa 
diklasifikasikan menjadi kategori data. 

 
Pengumpulan Data  
 Data dikumpulkan melalui observasi langsung terhadap pasien yang 
menjalani anestesi umum di Instalasi Bedah Sentral Sentra Medika Hospital 
Cibinong selama periode 3–18 Desember 2026. Dalam proses tersebut, nilai Mean 
Arterial Pressure (MAP) dipantau menggunakan alat monitoring tanda vital 
(bedside monitor) yang tersedia di ruang tindakan. Data yang diperoleh kemudian 
dicatat secara sistematis ke dalam lembar observasi. Seluruh nilai MAP dicatat 
secara berkala setiap 5 menit, kemudian diambil nilai rata-rata pada masing-
masing periode MAP intra dan MAP pasca anestesi untuk menggambarkan 
dinamika MAP dalam satu fase tindakan operasi dalam satuan aslinya tanpa 
dilakukan pengelompokan ke dalam kategori tertentu. Pendekatan ini bertujuan 
untuk mempertahankan keakuratan data serta menggambarkan perubahan nilai 
MAP secara utuh sesuai kondisi fisiologis pasien. 
 Selain itu, pengumpulan data juga mencakup pengukuran waktu 
pemulihan kesadaran pasien. Pengukuran dimulai sejak penghentian pemberian 
agen anestesi dan dilanjutkan hingga pasien mencapai skor ≥8 berdasarkan 
Aldrete Score. Penilaian dilakukan setiap 5 menit untuk memastikan ketepatan 
dalam menentukan waktu pulih sadar pasien. 
 Seluruh data yang dikumpulkan pada penelitian ini berbentuk data 
kuantitatif yang dinyatakan dalam bentuk angka sesuai dengan karakteristik 
variabel yang diamati. Penyajian data dalam bentuk numerik ini memungkinkan 
proses pengolahan dan analisis statistik dilakukan secara sistematis untuk 
menjawab tujuan penelitian. Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk 
menggambarkan kondisi hemodinamik dan proses pemulihan kesadaran secara 
objektif serta mendukung analisis statistik yang dilakukan dalam penelitian. 
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Analisa Data 
 Analisis bivariat komparatif pada penelitian ini dilakukan untuk menguji 
adanya perbedaan rerata nilai MAP antara fase intra dan menggunakan uji paired 
t-test untuk data berskala rasio dengan nilai normalitas 0,200, dimana data ini 
menggambarkan distribusi data normal (P > 0,05) melalui uji Kolmogorov-
Smirnov, kemudian dianalisa menggunakan perangkat lunak SPSS Versi 27. 

Tabel 1. 
Uji Normalitas Residual Regresi menggunakan Kolmogorrov-Smirnov 

 
Variabel Statistic df Sig. 

MAP Intra Anestesi 0,096 66 0,200 
MAP Pasca Anestesi 0,063 66 0,200 
Waktu Pulih Sadar 0,090 66 0,200 

Sumber: data primer 2025 
 

Pengambilan keputusan dalam analisis statistik dilakukan dengan 
mempertimbangkan nilai p-value. Jika nilai p lebih besar dari 0,05, maka hipotesis 
nol (H₀) dinyatakan diterima yang mengindikasikan tidak adanya perbedaan yang 
signifikan. Namun, apabila nilai p kurang dari atau sama dengan 0,05, maka H₀ 
ditolak yang menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara variabel yang 
dianalisis. 
 
Kelayakan Etik  
 Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti terlebih dahulu memperoleh 
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Medika 
Suherman Bekasi. Persetujuan tersebut diberikan dengan nomor 
005375/UNIVERSITAS MEDIKA SUHERMAN/2025 sebagai bentuk 
pemenuhan aspek etika dalam penelitian. Kelayakan etik diberikan setelah 
penelitian dinilai telah memenuhi prinsip-prinsip dasar etika penelitian, yaitu 
beneficence, non-maleficence, keadilan (justice), penghormatan terhadap otonomi 
(respect for persons), serta perlindungan terhadap privasi dan kerahasiaan data 
pasien. Penelitian ini juga mempertimbangkan aspek kelayakan ilmiah dan 
manfaat klinis, serta dilaksanakan sesuai dengan regulasi dan kebijakan etika 
penelitian yang berlaku di Indonesia. 
 Sebelum proses pengambilan data, setiap calon responden diberikan 
penjelasan secara lengkap mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta potensi 
risiko penelitian. Peneliti juga menjelaskan bahwa partisipasi dalam penelitian 
bersifat sukarela, responden berhak menolak atau mengundurkan diri dari 
penelitian kapan saja tanpa memengaruhi kualitas pelayanan kesehatan yang 
diterima, serta seluruh informasi yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya. 
Setelah memperoleh penjelasan dan menyatakan memahami seluruh informasi 
yang diberikan, responden yang bersedia berpartisipasi diminta menandatangani 
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lembar persetujuan setelah penjelasan (informed consent) sebagai bukti 
persetujuan untuk mengikuti penelitian.  
 Dalam pelaksanaannya, seluruh data pasien diproses tanpa mencantumkan 
identitas pribadi sehingga kerahasiaan responden tetap terjaga. Data yang 
diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan disajikan dalam 
bentuk hasil analisis kelompok sehingga identitas masing-masing responden tidak 
dapat diketahui. 
 

3. HASIL 
 Berdasarkan data yang diperoleh selama proses penelitian, dapat 
diidentifikasi karakteristik responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Adapun tabel disajikan sebagai berikut:  

Tabel 2. 
Distribusi Frekuensi karakteristik responden di Instalasi Bedah Sentral Sentra Medika 

Hospital Cibinong (n=66) 
 

Kategori Karakteristik freq % 

Usia (tahun) 
18 – 31  27 40,9 
32 – 46  28 42,4 
47 – 60  11 16,7 

Jenis Kelamin Laki-laki 19 28,8 
Perempuan 47 71,2 

Status fisik ASA ASA I 40 60,6 
ASA II 26 39,4 

      Sumber: data primer 2025 

Hasil yang disajikan pada Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas pasien 
yang menjadi responden dalam penelitian ini berada pada rentang usia 32–46 
tahun dengan persentase 42,4%. Sebaliknya, proporsi responden terendah 
ditemukan pada kelompok usia 47–60 tahun dengan persentase sebesar 16,7%. 
Pada penelitian ini responden di dominasi dengan perempuan sebanyak 47 pasien 
dengan presentase sebesar 71,2%, dibandingkan dengan laki-laki yang hanya 
sebanyak 19 pasien dengan presentase sebesar 28,8%. Adapun pasien dengan 
status fisik ASA I mendominasi penelitian ini sebanyak 40 pasien dengan 
presentase sebesar 60,6% lebih besar dibandingkan dengan ASA II yang 
berjumlah 26 pasien dengan presentase sebesar 39,4%. 

 
Tabel 3.  

Perbandingan Mean Arterial Pressure (MAP) Intra dan Pasca Anestesi pada pasien 
anestesi umum di Instalasi Bedah Sentral Sentra Medika Hospital Cibinong (n=66) 

 
Variabel Mean ± SD Mean Difference t df p-value 

MAP Intra Anestesi 85,98 ± 11,34 
- 7,712 - 4,991 65 0,000 

MAP Pasca Anestesi 93,70 ± 11,22 

Sumber: data primer 2025 
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 Berdasarkan hasil analisis dengan uji paired t-test, diperoleh bahwa nilai 
rata-rata Mean Arterial Pressure (MAP) pada fase intra anestesi adalah 85,98 ± 
11,34 mmHg. Nilai tersebut kemudian meningkat pada fase pasca anestesi dengan 
rerata MAP sebesar 93,70 ± 11,22 mmHg. Berdasarkan hasil analisis statistik, 
diperoleh nilai t = -4,991 dengan p-value sebesar 0,000 (p < 0,05). Hasil ini 
mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara 
kedua fase pengukuran tersebut. Selisih rerata (mean difference) sebesar -7,712 
mmHg mengindikasikan bahwa nilai MAP pada fase pasca anestesi secara 
signifikan lebih tinggi dibandingkan saat intra anestesi. 
 

4. PEMBAHASAN 
 Pada fase intra anestesi, terutama setelah induksi dengan propofol, sering 
terjadi penurunan MAP akibat kombinasi vasodilatasi perifer, penurunan Systemic 
Vascular Resistance (SVR), serta efek depresan miokard. Propofol diketahui 
menurunkan mean systemic filling pressure dan tonus simpatis, sehingga 
menyebabkan hipotensi yang lebih nyata pada fase awal anestesi (Zucker et al., 
2022). Penjelasan mekanisme tersebut diperkuat oleh hasil penelitian (Su et al., 
2022), yang menjelaskan propofol dapat menyebabkan penurunan tekanan arteri 
akibat berkurangnya systemic vascular resistance (SVR) serta adanya gangguan 
pada mekanisme respons barorefleks. Selaras dengan mekanisme tersebut, hasil 
penelitian ini memperlihatkan bahwa nilai MAP pada fase intra anestesi lebih 
rendah dibandingkan fase pasca anestesi, yang mencerminkan dominasi efek 
farmakodinamik propofol dalam menekan resistensi vaskular sistemik dan 
aktivitas simpatis. 
 Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Dogan et al. (2023) yang menyatakan bahwa hipotensi pada fase intra anestesi 
merupakan fenomena yang cukup umum, terutama disebabkan oleh efek depresan 
dari agen anestetik. Selain itu, peningkatan MAP pada fase pasca anestesi dalam 
temuan ini dapat diperkuat dengan penelitian Santika (2024) menjelaskan 
peningkatan tekanan darah selama fase ekstubasi akibat aktivasi sistem saraf 
simpatis. 
 Selain efek farmakodinamik, aspek farmakokinetik juga berperan. Selama 
fase pemeliharaan, konsentrasi obat anestesi berada pada keadaan steady state 
yang mempertahankan efek depresan kardiovaskular (Dogan et al., 2023). 
Namun, pada fase pasca anestesi terjadi redistribusi dan eliminasi obat melalui 
metabolisme hepatik dan ekskresi renal, sehingga efek vasodilatasi dan depresan 
miokard mulai berkurang. Beukers et al. (2026) dalam tinjauan farmakokinetik 
anestesi menyebutkan bahwa redistribusi cepat propofol dari kompartemen sentral 
ke perifer berkontribusi terhadap pemulihan tekanan darah setelah penghentian 
anestesi. 
 Lebih lanjut, peningkatan MAP pasca anestesi juga dapat dikaitkan 
dengan aktivasi sistem saraf simpatis saat fase emergensi dan ekstubasi. Proses 
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ini memicu pelepasan katekolamin endogen yang meningkatkan denyut jantung 
dan resistensi vaskular sistemik. Penelitian oleh Santika (2024) menunjukkan 
bahwa fase ekstubasi secara signifikan meningkatkan tekanan darah dan respons 
hemodinamik akibat stimulasi simpatis.  
 Kondisi ini menjadi semakin relevan pada penggunaan teknik awake 
extubation pada penelitian ini, dimana pasien berada dalam keadaan sadar atau 
mendekati sadar saat ekstubasi dilakukan (Lee et al., 2025). Pada kondisi ini, 
refleks protektif jalan napas seperti batuk dan respon terhadap iritasi endotrakeal 
tube masih aktif, sehingga memicu stimulasi simpatis yang lebih kuat. Dalam 
penelitian ini, hal tersebut berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah yang 
lebih nyata pada fase pasca anestesi (Suo et al., 2024). Dengan demikian, teknik 
awake extubation tidak hanya berperan dalam menjaga keamanan jalan napas, 
tetapi juga dapat memengaruhi dinamika hemodinamik melalui peningkatan 
aktivitas simpatis yang berdampak pada kenaikan hemodinamik, khususnya 
capaian nilai mean arterial pressure. 
 Dalam penelitian ini, perbedaan MAP intra dan pasca anestesi juga 
mencerminkan perubahan keseimbangan antara efek depresan anestetik dan 
respons stres pembedahan. Selama intra anestesi, dominasi efek obat 
menyebabkan tekanan darah relatif lebih rendah. Setelah anestesi dihentikan, efek 
farmakologis menurun sementara respons stres dan nyeri pasca operasi mulai 
muncul, sehingga MAP cenderung meningkat. Hasil ini dapat diperkuat dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Fu et al. (2026) menjelasakan variabilitas 
tekanan darah pada periode intra hingga perioperatif bersifat dinamis dan 
dipengaruhi oleh supresi sistem saraf pusat, kondisi hemodinamik seperti preload, 
serta aktivasi kembali sistem saraf simpatis pada fase emergence atau pengakhiran 
anestesi. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Domingues et 
al. (2025) yang menunjukkan bahwa penurunan konsentrasi anestesi inhalasi, 
termasuk Sevoflurane, dapat memicu pelepasan katekolamin endogen secara 
cepat akibat rangsangan nyeri dan iritasi jalan napas sehingga meningkatkan 
tekanan darah secara signifikan.  
 Adapun penelitian lainnya menjelaskan fase peralihan dari kondisi 
anestesi dalam menuju kesadaran merupakan periode kritis ketika sistem 
kardiovaskular harus beradaptasi terhadap hilangnya efek vasodilatasi obat. 
Besarnya perubahan MAP pada fase ini juga dapat diperkirakan melalui 
pemantauan kedalaman anestesi seperti bispectral index (Cotae et al., 2021).  
 Dari hasil penelitian ini, perbedaan rerata MAP yang cukup signifikan 
juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik responden yang didominasi oleh pasien 
dengan status ASA I dan II, sehingga memiliki kemampuan kompensasi 
hemodinamik yang relatif baik. Selain itu, penggunaan teknik awake extubation 
memungkinkan terjadinya stimulasi simpatis yang lebih nyata pada fase pasca 
anestesi, sehingga berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah yang lebih 
tinggi dibandingkan fase intra anestesi. 
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 Selain itu, variabilitas nilai MAP yang ditemukan juga dapat dipengaruhi 
oleh faktor lain seperti durasi pembedahan, jenis tindakan operasi, serta respons 
individu terhadap agen anestesi. Banyaknya faktor tersebut menunjukkan bahwa 
dinamika hemodinamik perioperatif bersifat multifaktorial dan tidak hanya 
dipengaruhi oleh satu mekanisme tunggal. Temuan ini juga sesuai dengan hasil 
penelitian Saputra et al. (2026), yang menegaskan fluktuasi tekanan darah pada 
periode perioperatif berkaitan erat dengan berbagai faktor yang memengaruhi 
kondisi hemodinamik pasien. Faktor tersebut tidak hanya berasal dari 
karakteristik pasien, tetapi juga dari aspek prosedural seperti jenis operasi yang 
dilakukan, metode anestesi yang digunakan, serta durasi tindakan pembedahan 
yang dapat memengaruhi stabilitas tekanan darah selama proses perioperatif. 
Sehinga, hal ini dapat menggambarkan dinamika hemodinamik perioperatif 
bersifat multifaktorial dan tidak hanya dipengaruhi oleh satu mekanisme tunggal. 
 Secara keseluruhan, perbedaan nilai mean arterial pressure (MAP) antara 
fase intra dan pasca anestesi dalam penelitian ini menunjukkan adanya perubahan 
hemodinamik yang dipengaruhi oleh interaksi efek farmakologis anestesi, aktivasi 
sistem saraf simpatis, serta karakteristik pasien dan prosedur pembedahan. 
Temuan ini menunjukkan bahwa perubahan hemodinamik tidak hanya 
dipengaruhi oleh satu mekanisme tunggal, melainkan merupakan hasil interaksi 
berbagai faktor fisiologis, farmakologis, dan karakteristik pasien. Oleh karena itu, 
pemantauan hemodinamik yang komprehensif dan berkelanjutan pada seluruh 
fase perioperatif menjadi sangat penting guna menjaga stabilitas kondisi pasien 
serta meminimalkan risiko komplikasi pascaoperasi. 
 

5. KESIMPULAN 
 Temuan penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
pada nilai Mean Arterial Pressure (MAP) antara fase intra anestesi dan fase pasca 
anestesi, dengan kecenderungan nilai MAP lebih rendah selama fase intra anestesi 
dan meningkat pada fase pasca anestesi. Perubahan tersebut mencerminkan 
dinamika hemodinamik yang dipengaruhi oleh efek farmakologis agen anestesi, 
aktivasi sistem saraf simpatis, serta faktor-faktor klinis selama periode 
perioperatif. Hasil penelitian ini memberikan implikasi praktis bahwa pemantauan 
MAP secara berkesinambungan pada kedua fase tersebut perlu dilakukan sebagai 
bagian dari upaya deteksi dini terhadap perubahan hemodinamik sehingga dapat 
mendukung pengambilan keputusan klinis yang tepat dalam menjaga stabilitas 
perfusi organ pasien. Selain itu, temuan ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi 
penelitian selanjutnya untuk mengevaluasi faktor-faktor yang memengaruhi 
perubahan MAP, seperti jenis agen anestesi, durasi pembedahan, karakteristik 
pasien, maupun luaran klinis pascaoperasi, sehingga diperoleh pemahaman yang 
lebih komprehensif mengenai manajemen hemodinamik perioperatif. 
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6. UCAPAN TERIMA KASIH 
 Penelitian ini dapat terlaksana dikarenakan kesempatan yang diberikan 
oleh Sentra Medika Hospital Cibinong. Institusi tersebut memberikan akses serta 
dukungan selama proses pengumpulan data sehingga penelitian dapat 
diselesaikan. Ucapan terima kasih juga disampaikan kepada seluruh dokter dan 
staf Instalasi Bedah Sentral atas bantuan serta kerja sama yang diberikan selama 
proses pengumpulan data. Ucapan terima kasih juga disampaikan kepada dosen 
pembimbing program studi yang telah memberikan bimbingan, arahan, serta 
dukungan selama proses pelaksanaan penelitian sampai dengan penyusunan 
artikel ini. Juga terima kasih tersampaikan kepada seluruh responden yang telah 
berpartisipasi dalam penelitian. 
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