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Abstrak  
 

Anestesi umum adalah suatu tindakan yang ditujukan untuk menghilangkan rasa nyeri, membuat tidak 

sadarkan diri dan menimbulkan amnesia yang reversibel dan dapat diprediksi. Metode atau teknik anestesi 

umum terbagi menjadi 3 yaitu teknik anestesi umum inhalasi, anestesi umum intravena dan anestesi umum 

seimbang. 
 

Kata Kunci : Anetesi, perioperative, esofagogastroduodenoscopy 

 

Abstract 
 

General anesthesia is an action aimed at relieving pain, making unconsciousness and causing reversible 

and predictable  amnesia. General anesthesia methods  or techniques  are divided into 3, namely 

inhalation general anesthesia techniques, intravenous general anesthesia and balanced general 

anesthesia. 
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1. PENDAHULUAN 
 

Tumor gastroesophageal junction termasuk tumor yang berasal dari bagian distal 

esofagus, gastric cardia, dan bagian proximal lambung. Sampai 1960, tumor esofagus 

merupakan tumor squamous, tetapi pada decade ini insiden adenocarcinoma esofagus dan 

tumor gastroesofagus junction mencapai lebih dari 60% dari semua kasus kanker 

esofagus. Kanker ini biasanya mematikan dan merupakan masalah pada kesehatan 

masyarakat. Faktor resiko termasuk merokok, obesitas, dan GERD berhubungan dengan 

kejadian adenocarcinoma gastroesophageal junction. Manifestasi klinis dari tumor 

gastroesophageal salah satunya adalah sulit menelan. Untuk menegakkan diagnosis 

dibutuhkan pemeriksaan endoscopy. Pemeriksaan endoscopy dapat dilakukan dengan 

menggunakan general anestesi (1). 

Anestesi berasal dari bahasa Yunani, an- yang berarti “tanpa” dan aisthēsi, yang 
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berarti sensasi. Anestesi adalah pemberian obat untuk menghilangkan kesadaran secara 

sementara dan biasanya ada kaitannya dengan pembedahan. Secara garis besar anestesi 

dibagi menjadi dua kelompok yaitu anestesi umum dan anestesi regional. Anestesi umum 

adalah keadaan tidak sadar tanpa nyeri yang bersifat sementara akibat pemberian obat-

obatan serta menghilangkan rasa sakit seluruh tubuh secara sentral. Anestesi regional 

adalah anestesi pada sebagian tubuh, keadaan bebas nyeri sebagian tubuh tanpa 

kehilangan kesadaran (2). 

General anesthesia atau anestesi umum merupakan suatu tindakan yang bertujuan 

menghilangkan nyeri, membuat tidak sadar dan menyebabkan amnesia yang bersifat 

reversible dan dapat diprediksi, anestesi umum menyebabkan hilangnya ingatan saat 

dilakukan pembiusan dan operasi sehingga saat pasien sadar pasien tidak mengingat 

peristiwa pembedahan yang dilakukan. Metode atau teknik anestesi umum dibagi menjadi 

3 yaitu teknik anestesi umum inhalasi, anestesi umum intravena dan anestesi umum 

imbang (3). Anastesi umum intravena atau total intravenous anesthesia (TIVA) adalah 

suatu teknik anestesi umum dimana seluruh obat dimasukan melalui jalur intravena, mulai 

dari pre-medikasi, induksi serta rumatan anestesi, tanpa menggunakan zat inhalasi. 

 

2. ILUSTRASI KASUS 

2.1 Identitas Pasien  
 

Nama (Inisial)  : Tn AM  

Umur  : 61 Tahun 

Jenis Kelamin             : Laki-laki 

Agama  : Islam 

Alamat  : Kuta Blang, Bireun 

Pasien dirawat                 : RSUD Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara Provinsi Aceh 

mulai tanggal 17 April 2022 
 

2.2 Keluhan Utama 
 

Sulit menelan dan lemas 
 

2.3 Riwayat Penyakit Sekarang 
 

Pasien mengeluhan muntah sejak 3 hari yang lalu. Pasien mengatakan pada awalnya 

pasien makan daging dan kurang dikunyah akibat beberapa gigi pasien yang sudah tidak 

ada, setelah menalan daging ayam tersebut pasien meminum air dan langsung muntah. 

Setelah itu pasien selalu muntah ketika menelan makanan atau minuman. Nyeri pada 
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kerongkongan, penurunan berat badan disangkal pasien. 

 

2.4 Riwayat Penyakit Dahulu 
 

        Pasien memiliki riwayat hipertensi dan Diabetes Mellitus Tipe 2. 
 

2.5 Riwayat Penyakit Keluarga/Lingkungan Sekitar 
 

 

Pasien mengatakan tidak ada yang mengalami keluhan yang sama dikeluarga, 
 

2.6 Riwayat Perkembangan / Riwayat Makanan / Riwayat Imunisasi 
 

 

Pasien makan 2 kali dalam sehari  
 

2.7 Riwayat Penggunaan Obat 
 

Pasien tidak sedang mengonsumsi obat apapun 
 

2.8 Riwayat Kebiasaan  
 

- Pasien sering mengkonsumsi karsinogen seperti ikan bakar, sate 

- Pasien merupakan perokok berat 

 

3. HASIL PEMERIKSAAN 

3.1 Status Generalikus 

Keadaan umum : Tampak sakit sedang 

Kesadaran : Compos mentis 

Frekuensi nadi : 72x/menit 

Frekuensi nafas : 18x/menit 

Suhu : 36,5 

Status gizi : Normal 
 

3.2 Keadaan Spesifik 
 

Mata  : Anemis (-) 

Telinga  : Dalam batas normal 

Hidung  : Dalam batas normal 

Mulut  : Dalam batas normal 

Leher  : Tidak ada pembesaran 

Thoraks Inspeksi  : Simteris  

Jantung  : Dalam batas normal 

Paru  : Vesikular (+/+) 

Abdomen  : Dalam batas normal 

Genitalia  : Dalam batas normal 

Ekstremitas Superior : Dalam batas normal 

Anus  : Tidak dilakukan pemeriksaan 

Ekstremitas Inferior     : Dalam batas normal 
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4. PEMERIKSAAN PENUNJANG 
 

Hasil Laboratorium pada Tanggal : 16 Mei 2022 

HEMATOLOGI KLINIK/KIMIA DARAH 

Pemeriksaan  Hasil Satuan Nilai Normal 

Hemoglobin 13,0 g/dl 13-18 

Eritrosit 4,39 Juta/uL 4,5-6,5 

Hematokrit 36,43 % 37-47 

MCV 82,93 fL 79-99 

MCH 29,58 Pg 27-31,2 

MCHC 35,67 g/dl 33-37 

Leukosit 8,51 Ribu/uL 4-11 

Trombosit 166 Ribu/uL 150-450 

RDW-CV 10,55 % 11,5-14,5 

HITUNG JENIS LEUKOSIT 

Basophil 0,12 % 0-1,7 

Eosinophil 0,01 % 0,6-7,3 

Nitrofil Segmen 88,14 % 39,3-73,7 

Limfosit 10,49 % 18-48,3 

Monosit 1,23 % 4,4-12,7 

NLR 8,40 Cutoff 0-3,13 

ALC 892,28 Juta/L 0-1500 

Golongan Darah O   

Cloting Time 2’15” Menit 1-3 

Bleeding Time 8’ Menit 9-15 

GLUKOSA DARAH 

Glukosa Sewaktu 179 mg/dl <180 

 

 
 

Gambar 1. EKG 
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Gambar 2. Rontgen Thorak 

5. DIAGNOSIS 

5.1 Diagnosis Kerja 
 

Tumor Gastroesophageal Junction 

 

5.2 Diagnosis Banding 
 

1. Tumor gastroesophageal junction 

2. Akalasia  

3. GERD 

 

5.3 Penggolongan Status Fisik Menurut ASA 
 

Status fisik ASA II 

 

5.4 Rencana Tindakan 
 

Esofagogastroduodenoscopy 

 

5.5 Rencana Anestesi 
 

General anestesi dengan teknik TIVA (Total Intravenous Anesthesia) 
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5.6 Persiapan Alat Anestesi Umum  
 

Scope  : Stetoscope, Laringoscope 

Tube  : ETT, NTT 

 Airway  : Guedel, Nasofaringeal airway 

 Tape  : Plaster 

 Introducer : Mandrin/stylet, klem magil 

 Connector : Penghubung ETT ke ambu bag/resuscitator 

 Suction  : Multifungsi suction 
 

6. TATALAKSANA 

A. General Anestesi (GA) 
 

• Premedikasi   : Fentanyl 100 mcg 

• Obat induksi   : Propofol 150 mg 

• Obat muscle relaxan  : Atracurium, sulfas atropine 0.5 mg,  

Neostigmine 1 mg 

• Analgetik    : Fentanyl 100mg/mL 

• Antibiotik   : Cefotaxime 

 

B. Obat Tambahan/ Pilihan Lain 
 

• Ondancetron 4 mg/2 mL 

• Ketorolac 30 mg/mL 

 

C. Terapi Cairan Durante Operasi  
 

1) Maintenance (M) selama operasi 

M = 2 cc/kg/jam 

M = 2 cc/55 kg/jam = 110 cc/jam 

Karena operasi berlangsung selama 1 jam maka kebutuhan cairan selama operasi 110 

cc/jam. 
 

2) Operasi (O) 

Tindakan esofagogastroduodenoscopy merupakan operasi sedang, maka : 

O = 6 cc/kg/jam 

O = 6 cc/55/kg/jam = 330 cc/jam 
 

3) Pengganti Puasa (PP) 

Pasien mulai puasa pukul 02.00 WIB s/d pukul 13.30 (masuk ke ruang operasi), maka 

: 

PP = M x Lama Puasa 

PP = 110 x 10,5 = 1.155 cc 
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Total cairan yang dibutuhkan : 
 

Jam I   = M + 1/2 PP + O 

            = 110 + ½(1.155) + 330 

            = 1017 cc/jam 

Karena operasi berlangsung kurang dari 1 jam, maka jam pertama diberikan 1017 

cc/jam. 

7. PROGNOSIS 

Quo ad Vitam  : Sanam  

Quo ad Fungsionam : Sanam 

Quo ad sanationam  : Sanam 

 
8. KOMPLIKASI 

 

- Sistem pernapasan (15-20)%, atelectasis, efusi pleura, dan pneumonia 

- Komplikasi jantung (15-20)%, cardiac aritmia dan myocard infark 

- Komplikasi septik (10%), infeksi luka, anastomosis, pneumonia 

 

9. PEMBAHASAN 
 

Pasien berusia 61 tahun datang ke RSCM dirujuk dari RS Arun. Dari anamnesis 

pasien mengeluhkan muntah dan sulit menelan. Sulit menelan (disfagia) adalah perasaan 

dimana makanan terasa terhambat pada jalan yang normal dari mulut menuju ke lambung.  

Dari keluhan utama, keluhan penyerta, riwayat pengobatan, riwayat penyakit 

dahulu, riwayat keluarga, riwayat kebiasaan, serta hasil pemeriksaan fisik maka penderita 

mengalami hambatan bersifat mekanis dan berjalan progresif, kemungkinan suatu tumor 

di daerah esofagus. Kemungkinan penyebab lain seperti adanya striktur esofagus, akalasia 

masih dapat dipertimbangkan.  

Pada penderita ditemukan faktor-faktor predisposisi mengarah ke suatu keganasan 

yaitu riwayat merokok, dan makan-makanan yang dipanggang. Kebiasaan merokok 

mempunyai peranan patogenesis karsinoma esofagus, selain tembakau yang terdapat pada 

rokok yang memiliki sifat karsinogeneik.  

Pada pemeriksaan fisik, secara umum tidak ditemukan kelainan yang spesifik. 

Dikatakan bahwa pemeriksaan fisik pada pasien tumor gastroesophageal biasanya 

normal, kecuali kanker sudah metastasis ke nodus limfa dan hepar. Limfadenopati di area 

laterocervical atau supraclavicular sering ditemukan. 

Untuk menegakkan diagnosis adanya tumor pada penderita ini dilakukan 

pemeriksaan penunjang dari pemeriksaan darah, pencitraan, dan gastroduodenoscopy. 
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Pemeriksaan penunjang yang dapat membantu menegakkan diagnosis adalah pencitraan, 

endoskopi, dan pemeriksaan secara histopatologi. Pemeriksaan imaging dengan thorax x-

rays pada sebagian kasus hasilnya normal. Pada pemeriksaan ini dapat untuk mencari 

adanya metastase ke paru, tulang, infeksi pneumonia, dilatasi trakea, limfadenopati. Pada 

pasien ini ditemukan hasil x-ray normal.  

Selanjutnya dilakukan gastroduodenoscopy dan pada pasien ini ditemukan adanya 

kumpulan daging ayam menyebabkan obstruksi di area esofagus. Daging ayam tersebut 

dikeluarkan dan ditemukan adanya tumor pada area gastroesophageal junction. Setelah 

itu dilakukan pengambilan biopsy untuk pemeriksaan patologi anatomi.  

Pasien dipuasakan sebelum operasi selama 8 jam untuk memastikan bahwa 

lambung pasien telah kosong sebelum dilakukan tindakan operasi untuk menghindari 

kemungkinan terjadinya muntah dan aspirasi isi lambung yang akan membahayakan 

pasien, Mual dan muntah dapat terjadi akibat stimulus pusat muntah. Lokasi 

neuroanatomi yang mengatur mual dan muntah disebut dengan “Vomiting Center” berada 

di batang otak. Pusat muntah ini dapat di stumulus oleh beberapa faktor saat operasi 

seperti gangguan berupa gerakan, nyeri pada lambung atau orofaring dan juga kondisi 

hypoxemia dan hipotensi (23). 

Pasien diberikan fentanyl IV dan diinduksi dengan propofil IV. Propofol memiliki 

karakteristik ideal sebagai agen induksi intravena yaitu memiliki onset kerja yang cepat, 

pemulihan yang cepat, dan eksitasi yang minimal. Selain memiliki antiemetic, juga 

menekan refleks jalan nafas, menurunkan tekanan intracranial, dan memiliki efek 

antikonvulsan. Namun efek kardiovaskularnya yaitu penurunan yang signifikan dari 

tekanan darah (25-40% penurunan SBP) dan penurunan resistensi vaskular. Pemberian 

opioid sebelum propofol sebagai bagian dari Teknik induksi anestesi yang seimbang telah 

terbukti menurunkan dosis propofol yang diperlukan untuk induksi, sehingga 

meningkatkan stabilitas hemodinamik. Kombinasi propofol dan fentanyl di antara opioid 

lain telah terbukti sinergis. Penggunan fentanyl juga mengurangi pemakaian dosis untuk 

propofol.24 Obat tambahan diberikan berupa Ondansetron untuk mencegah muntah, jika 

terjadi muntah akan menyebabkan aspirasi sehingga menganggu pernapasan. Ketorolac 

diberikan sebagai analgetik untuk meredakan nyeri post operasi. Preload cairan yang 

digunakan adalah kristaloid berupa ringer laktat. Karena ringer laktat mempunyai 

komposisi mirip cairan ekstraseluler, ringer laktat efektif sebagai terapi resusitasi dengan 
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pemberian dalam jumlah yang cukup akan efektif mengatasi defisit volume intravaskuler. 

Sedasi intravena merupakan jenis anestesi yang paling sering digunakan untuk 

prosedur gastroduodenoscopy. Kebanyakan prosedur gastroduodenoscopy hanya 

membutuhkan waktu yang singkat. Sehingga obat dengan onset cepat, kerja pendek 

dengan sedikit efek samping dan keamanan yang lebih baik biasanya digunakan oleh 

karena itu, sedasi pada gastroduodenoscopy dapat dilakukan dengan teknik intravena. 

Biasanya pasien yang melakukan gastroduodenoscopy merupakan pasien rawat jalan 

sehingga dibutuhkan pemulihan yang cepat dan lengkap. Jenis Anestesi yang diberikan 

pada pasien ini adalah general anestesi dengan teknik Total Intravenous Anesthesia 

(TIVA). Hal ini dipilih sesuai dengan indikasi penggunaan jenis general anestesi yaitu 

untuk tindakan one day surgery sehingga dibutuhkan pemulihan yang cepat dan lengkap 

(25). 

Evaluasi pre-operatif pada pasien dalam batas normal. Selama durante operasi, 

tanda vital seperti TD, HR dan saturasi oksigen dicatat setiap 5 menit dan menunjukkan 

tanda vital terjaga dalam batas normal selama tindakan pembedahan. Evaluasi post 

operatif dilakukan pemantauan terhadap pasien di ruang RR selama 30 menit, kemudian 

pasien dibawa ke ruang bangsal bedah untuk pemantauan lebih lanjut. 

 

10. KESIMPULAN 
 

Tn. M, usia 61 tahun dibawa ke RSUD Cut Meutia pada hari Rabu, 16 Maret 2022 

dengan keluhan muntah. Pasien juga mengeluhkan sulit menelan dan lemas. Pasien tidak 

pernah mengalami hal ini sebelumnya, pasien tidak memiliki riwayat alergi dan asma. 

Setelah anamnesa pasien dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan hasil dalam batas 

normal. Selanjutnya dilaukan pemeriksaan penunjang berupa rontgen, ekg, dan 

pemeriksaan laboratorium. Pasien didiagnosa mengalami kanker esofagus dan akan 

dilakukan tindakan untuk menegakkan diagnosis berupa esofagogastroduodenoscopy dan 

biopsy dengan general anestesi teknik Total Intravenous Anesthesia (TIVA) pada tanggal 

17 April 2022. Evaluasi pre-operasi pasien memiliki status ASA II.  
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