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ABSTRAK 

 

Petidin dan fentanil pada saat ini sering digunakan untuk obat anestesi intravena. 

Keuntungan menggunakan kedua obat ini adalah mempunyai batas keamanan yang lebih 

besar karena dapat mencapai efek opioid yang diinginkan pada Sistem Saraf Pusat tanpa 
mendatangkan efek samping. Sedangkan kerugian anestesi intravena pada petidin dan 

fentanil, yaitu terjadinya hipoventilasi atau penurunan volume tidal serta hipotensi tetapi 

tidak terlalu banyak. Pada fentanil hipoventilasi dan hipotensi yang terjadi tidak seberapa 

dibandingkan petidin, serta efek analgesiknya yang lebih kuat dibandingkan petidin. 

Penelitian in bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian petidin dan fentanyl 

sebagai premedikasi anestesi terhadap perubahan tekanan darah.  Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik Purposive Sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang sudah ditentukan. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok secara random 

sederhana, yaitu 15 orang pasien dimasukkan dalam kelompok petidin dan 15 orang 

pasien dimasukkan dalam kelompok fentanil. Instrumen penelitian menggunakan Alat 

monitor tekanan darah dan laju nadi, alat undian, spuit 3 cc, Petidin, Fentanil, lembar 

persetujuan pasien. Analisa bivariate menggunakan uji-t untuk mengetahui ada tidaknya 

perbedaan yang bermakna. Hasil penelitian yang didapatkan pada penelitian ini yaitu 

anestesi intravena dengan menggunakan fentanil mempunyai efek hipotensi lebih sedikit 

dibanding dengan menggunakan petidin. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 
terdapat perbedaan yang bermakna antara perlakuan petidin dan fentanil pada tekanan 

darah sistole, tekanan darah diastolik, tekanan darah MAP sebagai anestesi intravena pada 

menit ke 0 hingga 5 menit ke III. 

Kata kunci: tekanan darah, petidin, fentanil 

  

ABSTRACT 

Nowdays, pethidine and fentanyl are used frequently as intravena anesthetic medicine. 

The benefit of using both products are having much higher safety limit because it could 

reach the planned opioid effect in central neuro system without bringing the negative 

symptom. While the weakness of intravena anesthetic in , pethidine and fentanyl are the 

occurent of hypoventilation or the decrease of the tidal volume and hypotension but in 

insignificant number.  In  fentanyl hypoventilation and hypotension occurs also in a slight 



SAINTEKS 

Volume XIII No 2, Oktober 2016 

(33– 40) 

 

 

(Pengaruh Pemberian …………..   Susiyadi, Refni Riyanto) 

50 

 

number, compared with pethidine, and the stronger analgesic effect than pethidine. The 

purpose of this research was to explore the influence of giving pethidine and fentanyl as 

premedication anesthetic toward blood pressure change. This research was an analytic 
observational research  with cross sectional design. The sample collection using 

purposive sampling technique parallel with the agreed inclusion and exclusion criteria. 

Sample was devided  into two groups randomly, 15 patients placed in pethidine group, 
while the 15 other placed in fentanyl group. The research instrument used blood 

pressureand artery monitoring device,random number, spuit 3cc, fentanyl, pethidine, and 

agreement form. The bivariate analysis used t-assessment to find out whether the 

meaningful difference  was occur or not. The result of the result found that intravena 

nesthetic by using fentanyl had lower hypotension effect than using pethidine. Based on 

the result of the research, the researcher found that there were meaningful difference 

between fentanyl and pethidine treatment toward sistole blood pressure, diastolic blood 

pressure, MAP blood pressure as intravena anesthetic during the 3rd of 0 until 5 minute. 

Keyword: blood pressure, pethidine, fentanyl 

 

PENDAHULUAN 

Anestesiologi adalah cabang ilmu kedokteran yang mendasari berbagai 

tindakan yang meliputi pemberian anestesi, penjagaan penderita yang sedang menjalani 

pembedahan, pemberian bantuan hidup dasar, pengobatan intensif pasien gawat, terapi 

inhalasi, dan penanggulangan nyeri menahun. 

Anestesi umum adalah tindakan menghilangkan nyeri secara sentral disertai 
hilangnya kesadaran dan bersifat pulih kembali atau reversible.¹·² Anestesi umum 

dideskripsikan secara klasik sebagai empat keadaan, yaitu hipnosis (biasa diartikan tidur 

dan hilangnya kesadaran), amnesia, analgesia, dan relaksasi otot.³ Selama prosedur 
anestesi berlangsung akan terjadi perubahan kardiovaskuler dan hormon pemicu stress, 

sehingga perlu dilakukan monitoring suhu tubuh, fungsi kardiovaskuler, pernafasan, dan 

kesadaran pasien ⁴·⁵ 

Anestesi intravena mempunyai banyak keuntungan. Pasien tidak akan 

mengalami kecemasan akibat pemasangan sungkup muka, cepat tertidur, pulih sadar 

biasanya mulus. Anestesinya sendiri mempunyai banyak kemudahan, induksi cepat tanpa 

melalui periode eksitasi dan dengan tambahan obat pelumpuh otot, intubasi endotrakea 

dapat dilakukan dengan mudah. ⁶ Kerugian pemberian injeksi intravena adalah 

ketidakhati-hatian pemberian dapat menyebabkan efek depresi, namun karena dia 

menggunakan dosis yang lebih kecil maka mengaburkan kerugian ini. ⁷ 

Premedikasi adalah tindakan awal anestesia dengan memberikan obat-obatan 

pendahuluan yang terdiri dari obat-obat golongan antikholinergik, sedasi/trankuilizer, dan 

analgetik8. Dengan tujuan meredakan kecemasan dan ketakutan, memperlancar induksi 

anestesi, mengurangi sekresi kelenjar ludah dan bronkus, meminimalkan jumlah anestesi, 

mengurangi rasa mual muntah pasca bedah, menciptakan amnesia, mengurangi isi cairan 

lambung, mengurangi refleks yang membahayakan. 

Analgesi-Opioid yang sering diberikan saat premedikasi adalah petidin, 

fentanil, dan morfin
9
. Dimana ketiga obat tersebut mempunyai karakteristik yang 
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berbeda. Dalam hal ini peneliti ingin membandingkan gejolak hemodinamik, yaitu 

penurunan atau kenaikan tekanan darah dan laju nadi. 10 

Pemakaian Petidin dan Fentanil sebagai obat anestesi intravena saat ini makin 
banyak digunakan. Beberapa keuntungan menggunakan kedua obat ini adalah 

mempunyai batas keamanan yang lebih lebar karena dapat mencapai efek opioid yang 

diinginkan pada Sistem Saraf Pusat tanpa mendatangkan efek samping yang ditengahi 
oleh aksi dari beberapa receptor tipe lain11, mekanisme yang berbeda, atau dengan efek-

efek itu sendiri pada beberapa tipe jaringan.12 Sedangkan kerugian anestesi intravena pada 

petidin dan fentanil, yaitu terjadinya hipoventilasi atau penurunan volume tidal serta 

hipotensi tetapi tidak terlalu banyak. Pada fentanil hipoventilasi dan hipotensi yang 

terjadi tidak seberapa dibandingkan petidin, serta efek analgesiknya yang lebih kuat 

dibandingkan petidin.
13

 

Hal inilah yang menjadi dasar bagi penulis untuk melakukan penelitian apakah 

ada pengaruh Inkontinensia urin terhadap tingkat depresi pada wanita usia lanjut. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimen dengan pendekatan cross 

sectional. Lokasi penelitian ini di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo dan waktu 

penelitian dilaksanakan bulan April dengan alasan yang mendasari adalah karena ingin 

mengetahui perbedaan petidin dan fentanyl sebagai perubahan tekanan darah. Populasi 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menjalani operasi elektif 

di Instalasi Bedah RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah dengan cara Purposive Sampling dengan criteria 

inklusi dan eksklusi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Sebaran TDS awal, Laju Nadi awal dan Tekanan Darah awal 

No  Variabel Perlakuan   P 

   Petadin  Fentanil   

1  Sistole Awal       

  Mean  SD 136,33±15,192  137,27 ± 17,552  0,877 

2  Diastole Awal       

  Mean  SD 75,00 ± 1,932  71,53 ± 7,782  0,224 

3  Laju Nadi       

  Awal       

  Mean  SD 88,40 ±18,396  81,53 ± 17,856  0,308 

4  MAP Awal       

  Mean  SD 95,47 ± 8.991  93.33  ±  9.796   0,539 

 

 

Berdasarkan hasil analisis statistik didapatkan faktor tekanan darah awal, 

dan laju nadi antara dua kelompok tersebut tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
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karena P value >0,05, yang berarti sebaran data homogen, sehingga penelitian dapat 

dilanjutkan. 

 
Tabel 2 Perbandingan Tekanan darah sistolik selama 0 sampai 5 menit ke III. 

 Perlakuan  P 

Menit ke      

 Petidin  Fentanil  

0 136.33  15.192  137.27  17,582 0.890 

5’ I 138,60  18,940  136,13  11,282 0.661 

5’ II 145,33  21,128  138,87  11,199 0.333 

5’ III 141,93  21.144  131.47  21.144 0.259 

 
Tekanan darah sistolik selama 5 menit ke I sampai ke III pra operasi pada 

kelompok perlakuan Petadin dan Fentanil berbeda tidak bermakna (p>0,05). Untuk 

lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dibawah ini. 

 

Tabel 3 Perbandingan Tekanan darah diastolik selama 0 sampai 5 menit ke III. 

  Perlakuan  P 

Menit ke Petidin  Fentanil  

0 75.00 7.493  71.53  7.782 0.266 

5’ ke I 78.87  8.417  75.40  9.927 0.683 

5” ke II 77.07  13.541  74.40  10.259 0.543 

5’ ke III 78.40  14.842  73.47  13.895 0.405 

 

Tekanan darah diastolik selama 0 menit pra operasi hingga pasca operasi 

kelompok perlakuan  Fentanil mengalami penurunan, pada menit ke 0 hingga 5” 

menit ke III Petidin dan Fentanil tidak berbeda secara signifikan (p>0,05). Untuk 

lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik dibawah ini. 

 

Tabel 4 Perbandingan Tekanan darah MAP selama 0 sampai 5 menit ke III. 

  Perlakuan   P  

Menit ke  Petidin  Fentanil    

0 95.47  8.991  97.33  9.796  0.579  

5’ ke I 97.47  9.932  95.60  9.875  0.644  

5’ ke II 99.87  14.035  95.93  9.346  0.387  

5’ ke III 99.53.  15.679  93.80   11.755  0.304  

 

Tekanan darah MAP selama 0 menit pra operasi hingga pasca operasi 

kelompok perlakuan Petidin mengalami kenaikan yang tidak bermakna (p < 0.05). 

Sedangkan kelompok Fentanil Pada menit ke 0 hingga 5 menit ke III mengalami 

penurunan tidak bermakna (p>0,05). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik 

dibawah ini.  
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Tabel 5 Perubahan Tekanan Darah Sistole selama 0 menit ampai 5 menit III 

 

 

Perubahanan tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan petidin dan 

fentanil mengalami perubahan yang bermakna (P<0,05). Pada kelompok petadin dan 

fentanil perubahan yang paling menyolok adalah pada menit ke II 
Tabel 6 Perubahan Tekanan Darah Diastole selama 0 menit sampai 5 menit III 

Menit ke   Perlakuan   

 Petadin P  Fentanil P 

0-I 2.09  7.309 0.000  3.87  10.467 0.000 

0-II 2.62  12.895 0.000  2.87  10.013 0.000 

0-III 3.40  12.659 0.000  1.93  13.355 0.000 

 
Perubahan tekanan darah diastole pada kelompok perlakuan petidin dan 

fentanil mengalami perubahan yang bermakna (p<0,05). Pada kelompok petidin 

perubahan yang paling menyolok pada menit 0-III mengalami kenaikan dan 
kelompok fentanil perubahan yang paling menyolok adalah pada perubahan menit ke 

0-III mengalami penurunan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik berikut ini. 

 

Tabel 7 Perubahan Tekanan Darah MAP selama 0 menit sampai 5 menit ke III 

  Perlakuan  

Menit ke      

 Petidin P  Fentanil P 

0-I 2.00  9.754 0.000  2.07  11.312 0.000 

0-II 4,33  13.372 0.000  2,47  10,914 0.000 

0-III 4.13  14.136 0.000  0.40  13,809 0.000 

 

Perubahan tekanan darah MAP pada kelompok perlakuan petidin dan fentanil 

mengalami perubahan yang bermakna (p<0,05). Pada kelompok petidin mengalami 

kenaikan pada 0-III menit dan fentanil perubahan yang menyolok pada menit 0-III 

mengalami penurunan. 

Penelitian dilakukan terhadap 30 pasien yang akan menjalani operasi elektif, 

bawah di instalasi Bedah RS Prof. Dr. Margono Soekarjo dan memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Data tanda vital (tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, dan 

tekanan darah MAP), kadar Petidin dan Fentanil sebelum perlakuan menunjukkan 

perbedaan yang tidak bermakna (p > 0,05). Dalam hal ini berarti ada homogenitas antara 

  Perlakuan  

Menit ke       

 Petidin P  Fentanil  P 

0-I 1.93  16,985 0.000  -1.13  15.108  0.000 

0-II 8,53  22,068 0.000  3.87  10.467  0.000 

0-III 5,13  20,979 0.000  2.87  10.013  0.000 
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kelompok Petidin dan kelompok Fentanil tidak bermakna sehingga kedua kelompok 

tersebut layak untuk diperbandingkan. 

Perubahan tekanan darah sistolik pada kelompok perlakuan Petidin dan fentanil 
mengalami perubahan yang bermakna (p<0,05). Pada kelompok petidin dan fentanil 

perubahan yang paling menyolok adalah pada menit ke II . Petidin mengalami penurunan 

dikarenakan petidin menyebabkan hipotensi karena penurunan curah jantung. 
14

 
Perubahan kelompok fentanil yang paling menyolok adalah menit ke 0 sampai ke II. 

Fentanil mengalami penurunan dikarenakan mengakibatkan vasodilatasi15.Perubahan 

tekanan darah diastole pada kelompok perlakuan petidin dan fentanil mengalami 

perubahan yang bermakna (p<0,05). Pada kelompok petidin perubahan yang paling 

menyolok pada menit 0-III mengalami kenaikan dikarenakan pasien mengalami gangguan 

psikis, yaitu berupa gelisah dan stres pra operasi.
 16

 Kelompok fentanil perubahan yang 

paling menyolok adalah pada perubahan menit ke 0-III mengalami penurunan 

dikarenakan fentanil mengakibatkan vasodilatasi. 

Perubahan tekanan darah MAP pada kelompok perlakuan petidin dan fentanil 
mengalami perubahan yang bermakna (p<0,05). Pada kelompok petidin mengalami 

kenaikan pada menit 0_III dikarenakan gangguan psikis, yaitu berupa gelisah serta stres 

pra operasi. Fentanil perubahan yang menyolok pada menit 0-III mengalami penurunan 

perubahan tekanan darah MAP dikarenakan fentanil mengakibatkan vasodilatasi. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dilakukan terhadap 30 pasien yang akan menjalani 
operasi elektif, bawah di instalasi Bedah RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo diperoleh 

kesimpulan bahwa pemberian Petidin dan Fentanil berbeda nyata pada tekanan darah 

sistole, tekanan darah diastolik, dan tekanan darah MAP sebagai premedikasi anestesi 
pada menit ke 0 hingga 5 menit ke III dan Premedikasi anestesi dengan menggunakan 

Fentanil mempunyai efek hipotensi lebih sedikit dibanding dengan menggunakan Petidin. 
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