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ABSTRAK
Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai kualitas dan efektivitas penggunaaan ketapol

(kombinasi ketamin- propofol) secara gravimetrik pada anjing Kintamani. Kualitas waktu anestesi serta
fungsi kardiovaskuler dan respirasi dievaluasi pada 24 ekor anjing Kintamani jantan berat 10 ± 2
kilogram, dibagi empat kelompok perlakuan dan masing-masing lima ekor sebagai ulangan. Semua
hewan coba dipremedikasi atropin dosis 0,03 mg/kg dicampur dengan xilasin dosis 2 mg/kg dalam satu
spuit, 10 menit  kemudian diinduksi dengan kombinasi ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara
intravena, selanjutnya dilakukan pemeliharaan anestesi secara gravimetrik masing-masing melalui tetes
infus intravena dengan: Propofol (0,4 mg/kg BB/menit) (P1); Ketamin (0,4 mg/kg BB/menit) (P2);
kombinasi Ketamin-Propofol (0,4 & 0,4 mg/kg BB/menit) (P3); dan inhalasi dengan isofluran 1-2%
(P4). Sebelum dan selama hewan teranestesi dilakukan pemeriksaan denyut jantung, capillary refill time
(CRT), frekuensi respirasi, suhu, saturasi oksigen (Sp O2), dan tekana darah.
Kombinasi  premedikasi atropin dosis 0,03 mg/kg dicampur dengan xilasin dosis 2 mg/kg dalam satu
spuit, 10 menit kemudian diinduksi dengan kombinasi ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg dan 10
menit kemudian pemeliharaan anestesi tetes infus gravimetrik kombinasi Ketamin-Propofol (0,4 & 0,4
mg/kg BB/menit) menghasilkan anestesi yang aman, karena tidak menyebabkan perubahan yang
ekstrim terhadap denyut jantung, respirasi, suhu rektal, saturasi oksigen, nilai CRT, dan tekanan darah
pada anjing kintamani. Pemeliharaan status teranestesi dengan Ketapol (kombinasi ketamin-propofol)
secara infus gravimetrik dosis 0,4 mg/kg BB/menit dapat digunakan sebagai alternatif anestesi inhalasi
pada anjing Kintamani.
Kata-kata kunci : anestesia, ketapol, anjing Kintamani, gravimetrik, kardiovaskuler, respirasi.

ABSTRACT
The purpose of this study was to assess the quality and effectiveness of ketapol (ketamin-

propofol) use gravimetrically in Kintamani dogs. Quality of anesthesia time and cardiovascular and
respiratory function were evaluated on 24 male Kintamani dogs weighing 10 ± 2 kilograms, divided by
four treatment groups and five each as replicates. All animals attempted to premedication with atropine
dose 0.03 mg / kg mixed with xylasin dose 2 mg / kg in one syringe, 10 minutes later induced with a
combination of ketamine 6 mg / kg and propofol 2 mg / kg intravenously, then maintenance anesthesia
gravimetric respectively through intravenous infusion drops with: Propofol (0.4 mg / kg BW / min)
(P1); Ketamine (0.4 mg / kg BW / min) (P2); a combination of Ketamine-Propofol (0.4 & 0.4 mg / kg
BW / min) (P3); and inhalation with 1-2% isofluran (P4). Before and during anesthetized animals,
heartbeat, capillary refill time (CRT), respiration, temperature, oxygen saturation (Sp O2), and blood
pressure are performed.
The combination of premedication of atropine at a dosage of 0.03 mg / kg was mixed with 2 mg / kg
dose of xylacin in one syringe, 10 minutes later induced with a combination of ketamine 6 mg / kg and
propofol 2 mg / kg and 10 minutes later maintenance anesthetic drops gravimetric infusion with
Ketamine-Propofol (0.4 & 0.4 mg / kg BW / min) produces safe anesthesia, as it does not cause extreme
changes to heart rate, respiration, rectal temperature, oxygen saturation, CRT values, and blood pressure
in Kintamani dogs. Maintenance of anesthetized status with Ketapol (combination of ketamine-



propofol) in a gravimetric infusion dose of 0.4 mg / kg BW / min can be used as an alternative to inhaled
anesthesia in Kintamani dogs.
Keywords: anesthesia, ketapol, Kintamani dog, gravimetric, cardiovascular, respiration
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KESIMPULAN
Kombinasi premedikasi atropin dosis 0,03 mg/kg dicampur dengan xilasin
dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 10 menit kemudian diinduksi dengan kombinasi
ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg dan 10 menit kemudian pemeliharaan
anestesi tetes infus gravimetrik kombinasi Ketamin-Propofol (0,4 & 0,4 mg/kg
BB/menit) menghasilkan anestesi yang aman, karena tidak menyebabkan
perubahan yang ekstrim terhadap denyut jantung, respirasi, suhu rektal,
saturasi oksigen, nilai CRT, dan tekanan darah pada anjing kintamani.
Pemeliharaan status teranestesi dengan Ketapol (kombinasi ketamin-propofol)
secara infus gravimetrik dosis 0,4 mg/kg BB/menit dapat digunakan sebagai
alternatif anestesi inhalasi pada anjing Kintamani
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MATERI DAN METODE
Digunakan 24 ekor anjing Kintamani jantan berat 10 ± 2 kilogram, dibagi empat
kelompok perlakuan dan masing-masing lima ekor sebagai ulangan. Semua
hewan coba dipremedikasi atropin dosis 0,03 mg/kg dicampur dengan xilasin
dosis 2 mg/kg dalam satu spuit, 10 menit kemudian diinduksi dengan kombinasi
ketamin 6 mg/kg dan propofol 2 mg/kg secara intravena, selanjutnya dilakukan
pemeliharaan anestesi secara gravimetrik masing-masing melalui tetes infus
intravena dengan: Propofol (0,4 mg/kg BB/menit) (P1, AXKP-P); Ketamin (0,4
mg/kg BB/menit) (P2, AXKP-K); kombinasi Ketamin-Propofol (0,4 & 0,4 mg/kg
BB/menit) (P3, AXKP-KP); dan inhalasi dengan isofluran 1-3% (P4, AXKP-I).
Dilakukan pengukuran waktu induksi, durasi, dan pemulihan anestesi. Sebelum
dan selama hewan teranestesi dilakukan pemeriksaan parameter denyut
jantung, capillary refill time (CRT), frekuensi respirasi, suhu, saturasi oksigen
(Sp O2), dan tekanan darah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Perlakuan Anestesi
Waktu (menit)

Induksi Durasi Pemulihan
P1 (AXKP-P) 3,73 ± 0,70 125,20 ± 10,13 b, β 10,28 ± 5,18
P2 (AXKP-K) 3,90 ± 0,50 80,10 ± 11,64 a,  8,72 ± 2,14
P3(AXKP-KP) 3,72 ± 0,60 123,13 ± 8,47 b, β 9,43 ± 3,24
P4 (AXKP-I) 3,87 ± 0,80 127,30 ± 9,21 b, β 7,24 ± 3,81

Keterangan :
A= Atropin 0,03 mg/kg dan X= xilazin 2 mg/kg bb (intramuscular), 10 menit diinduksi intravena dengan
K=ketamin - P=propofol (@4 mg/kg BB), 10 menit infusi gravimetrik propofol (0,4 mg/kg BB/menit) (P1),
ketamin (0,4 mg/kg BB/menit (P2), ketamin-propofol (0,4 mg/kg BB/menit (P3), inhalasi Isofluran (P4).
Pada baris (waktu anestesi) yang sama, huruf (a,b,c,d) yang berlainan menunjukkan berbeda nyata (P<0,05), huruf (,β, , γ)

yang berlainan menunjukkan berbeda sangat nyata (P<0,01).
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PENDAHULUAN
Pembedahan tidak dapat dilakukan bila pembiusan belum dilaksanakan, maka
anestesi merupakan tahapan yang sangat penting dan strategis pada tindakan
pembedahan (Pretto 2002; Miller 2010). Anestesi umum inhalasi memerlukan
perangkat yang rumit, mahal, dan mempunyai waktu induksi (onset) relatif
lambat, tidak praktis dalam menangani kasus pembedahan di lapangan,
mengakibatkan pencemaran lingkungan dan penipisan lapisan ozon (Amadasun
dan Edomwonyi 2005). Metode anestesi alternatif diperlukan untuk mengatasi
afek samping penggunaan anestesi umum inhalasi, yaitu metode gravimetrik.
Anestetikum dicampur dalam kantong cairan infus dan cairan anestetikum
dialirkan melalui tetes infus intravena berdasarkan gaya gravitasi dengan dosis
dan kecepatan tetes tertentu (Amadasun dan Edomwonyi 2005). Anestetikum
parenteral yang dapat diberikan melalui tetes infus intravena adalah propofol
(BBraun 2009). Ketamin dapat dikombinasikan dengan propofol untuk
menurunkan dosis hipnotik propofol dan mengurangi pengaruh depresi
kardiovaskuler akibat propofol (Badrinath et al. 2000). Dengan demikian,
kombinasi ketamin dan propofol (ketapol) secara gravimetrik melalui tetes infus
intravena berpotensi sebagai alternatif anestesi umum inhalasi pada anjing
kintamani.
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