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Syukur, alhamdutillah, kita panjatkan ke hadirat Allah Swt., Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat-Nya kita
dapat menerbitkan Anestesiologi dan Terapi Intensif: Buku Teks KATI-PERDATIN.

Gaat ini, banyak tuntutan untuk meningkatkan dan menambah pelayanan di bidang kedokteran, termasuk
bidang anestesi dan terapi intensif. Sehubungan dengan hal itu, dokter spesialis dan subspesialis Anestesiologi
dan Terapi Intensif harus berperan aktif dalam menambah dan meningkatkan pelayanan tersebut, baik
mengenai jenis prosedur baru, jumlah prosedur non-invasif, prosedur yang dilakukan di luar kamar bedah
yang membutuhkan tenaga anestesi, pelayanan pasien kritis di 1ICU, pelayanan nyeri di rumah sakit, maupun
pelayanan kegawatdaruratan.

Penatalaksanaan perioperatif juga sangat membutuhkan peran aktif dokter spesialis Anestesiologi dan Terapi
[ntensif dalam mempersiapkan pelayanan bagi pasien yang mempunyai masalah kesehatan yang kompleks.
Keadaan tersebut memberikan kesempatan sekaligus tantangan yang harus dijawab oleh para dokter tersebut
dengan pelayanan yang bermutu yang menjamin keamanan pasien.

Dokter spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif di Indonesia membutuhkan peningkatan kompetensi secara
berkesinambungan dengan latar belakang pengetahuan dan keterampilan dan keterampilan yang mumpuni
untuk memberikan pelayanan yang optimal. pendidikan menjadi salah satu pilar penting dalam pembentukan
dokter spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif yang kompeten. Sesuai visi Perhimpunan Dokter Spesialis
Anestesiologi dan Terapi Intensif (PERDATIN), yaitu mewujudkan pelayanan anestesi dan terapi intensif yang
berkualitas, optimal, dan profesional, PERDATIN sangat mendukung penyusunan buku teks Anestesiologi
dan Terapi Intensif ini. Buku ini diharapkan dapat mendukung pendidikan dokter spesialis dan subspesialis
anestesiologi dan terapi intensif agar nantinya mereka dapat memiliki bekal keilmuan yang cukup untuk
memberikan pelayanan yang prima kepada masyarakat.

Saya mengucapkan terima kasih kepada prof. Dr. dr. Nancy Margarita Rehatta, Sp.An, KNA, KMN selaku ketua
tim editor dan ketua Kolegium Anestesiologi dan Terapi Intensif (KATT) yang sudah mengawal proses penyusunan
buku ajar ini sampai buku ini dapat diterbitkan. Terima kasih juga saya ucapkan kepada tim editor yang sudah
menuangkan kemampuan yang luar biasa dalam mengorganisasi dan mengedit naskah buku ini sehingga menjadi
buku ajar yang sinergis antara satu bagian dan bagian lainnya serta bersifat komprehensif bagi pembacanya.
Tidak lupa, saya juga mengucapkan terima kasih kepada semua kontributor yang sudah meluangkan waktu
dan ilmunya untuk menyusun naskah buku ajar ini. Semoga buku ini bermanfaat bagi pembacanya serta dapat
meningkatkan kualitas pelayanan anestesi dan terapi intensif di Indonesia.

dr. Andi Wahyuningsih Attas, Sp.An, KIC, MARS




Puji syukur kepada Tuhan yang Maha Esa atas terbitnya Anestesiologi dan Terapi Intensif: Buku Teks KATI-
PERDATIN ini. Buku ini disusun dengan tujuan menjadi salah satu standar referensi yang dapat diterima di
seluruh pusat pendidikan anestesi di Indonesia, dan juga bagi praktik anestesi dan terapi intensif di Indonesia.
Terdiri dari 17 bagian, buku ini mengulas mulai dari fisiologi dan farmakologi yang berhubungan dengan anestesi
dan terapi intensif, sampai praktik manajemen anestesi, penanggulangan nyeri, kegawatdaruratan serta terapi

intensif pada berbagai prosedur dan komorbid pasien.

Anestesiologi dan Terapi Intensif adalah ilmu yang berkembang dengan sangat pesat dalam dekade terakhir.
Menyadari luasnya cakupan Anestesiologi dan Terapi Intensif, kamni mengajak seluruh program studi pendidikan
dokter spesialis anestesiologi dan terapi intensif serta keseminatan yang a da di Indonesia untuk bersa ma-sama
menyelesaikan buku ini. Kami berharap buku ini dapat berguna tidak hanya bagi mahasiswa dan peserta didik
program pendidikan dokter spesialis anestesiologi, tetapi juga bagi pengembangan keprofesian dokter spesialis
dan subspesialis anestesiologi di Indonesia. Kami bersyukur bahwa dalam proses yang cukup panjang ini—sejak
penulisan awal hingga proses penerbitan—semua pihak dapat bekerja sama dengan sangat baik sehingga akhirnya
buku ini dapat menjadi buku yang isinya cukup komprehensif.

Terima kasih saya ucapkan pada semua kontributor yang telah memberikan waktunya untuk meluapkan ilmu
yang dimilikinya dalam bentuk tulisan-tulisan di buku ini. Tidak lupa saya juga ingin mengucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya kepada tim editor yang telah mengatur, menilik, dan mempercepat proses persiapan
naskah serta proses lainnya sampai pada penerbitan buku ajar ini. Proyek pembuatan buku ini tidak akan
terwujud tanpa kerja keras semua pihak yang memiliki kerinduan yang sama untuk menyusun bahan referensi
anestesiologi yang baik di Indonesia.

Akhir kata, saya selaku ketua Kolegium Anestesiologi dan Terapi Intensif Indonesia (KATI) berharap buku ini
dapat bermanfaat bukan hanya untuk proses pengajaran dokter anestesiologi, tetapi juga untuk semua pihak
yang menggunakannya.

Prof. Dr. dr. Nancy Margarita Rehatta, Sp.An, KNA, KMN
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MANAJEMEN DAN
PEMANTAUAN

INTRAOPERATIF PADA
PASIEN PEDIATRI

Arie Utariani, Lucky Andriyanto

Keamanan dalam anestesi melibatkan perhatian
pada detail dan kemampuan untuk membuat
keputusan yang tepat dari data yang tersedia dari
hasil pemantauan. Sampai saat ini, pemantauan
telah menjadi faktor utama terhadap keselamatan
pasien yang sedang berada dalam pengaruh anestesi
baik sebelum maupun sesudah pembedahan.
Beberapa waktu ini, manajemen dan pemantauan
intraoperatif begitu ditingkatkan dengan beragam
teknologi, dan standar wajib yang harus diikuti pun
bertambah. Sayangnya, banyaknya informasi ataupun
perkembangan penelitian di bidang pemantauan
anestesi masih belum mencukupi kebutuhan akan
keamanan dan keselamatan pasien. Misalnya,
belum ada informasi yang cukup untuk memastikan
bahwa pemantauan apa pun yang dilakukan dapat
meningkatkan keselamatan atau menyelamatkan
nyawa pasien. Namun, perl dipahami bahwa sebagai
tenaga medis, pemantauan tetap menjadi satu kunci
utama pada keselamatan pasien.

Selama proses pembedahan dapat terjadi perubahan
cepat dalam status pasien karena pengaruh anestesi
sehingga seorang dokter atau perawat anestesi yang
memenuhi syarat harus tersedia untuk senantiasa
memantau kondisi dan perubahan stastus pasien,
serta memberikan perawatan anestesi. Selama di
bawah pengaruh anestesi, oksigenasi, ventilasi,
sirkulasi, dan suhu pasien harus terus dievaluasi',
karena komponen ini merupakan tanda paling nyata

terhadap status terkini dari pasien yang sedang
menjalani proses pembedahan.

Pasien anak memiliki keunikan dalam proses
pemantauan anestesi. Manajemen dan pengukuran
suhu pada neonatus dan anak adalah persyaratan
mendasar dari seorang anestesiolog pediatri dan tim
perawatan intensif. Pemeliharaan suhu adalah sebuah
masalah keseimbangan, antara produksi panas dan
proses kehilangan panas. Produksi panas hampir
seluruhnya merupakan proses konsumsi energi yang
dikendalikan oleh pasien dengan asumsi energi dan
oksigen tersedia. Kehilangan dapat dikontrol oleh
manajemen medis serta keperawatan dan sampai
batas tertentu oleh mekanisme pertahanan pasien
sendiri. Bayi yang baru lahir di bawah kondisi
lingkungan yang tidak memadai membutuhkan usaha
maksimal untuk mempertahankan panas tubuh, tidak
hanya dalam hal pengeluaran energi dan konsumsi
oksigen tetapi juga dalam pada proses sirkulasi,
pernapasan dan mekanisme adaptif lainnya.

Pengaturan suhu sangat menarik dan penting
dalam anestesi pediatri. Anestesi umum dikaitkan
dengan hipotermia ringan hingga sedang, akibat
paparan lingkungan, penghambatan termoregulasi
sentral yang diinduksi oleh obat anestesi, redistribusi
panas tubuh, dan pengurangan hingga 30% dalam
produksi panas metabolik. Bayi memiliki luas area
tubuh yang besar dan tidak proporsional, dan hal
tersebut memudahkan kehilangan panas berlebihan
selama anestesi, terutama selama induksi anestesi.
Anestesi umum menurunkan tetapi tidak sepenuhnya
mengubah suhu ambang termoregulasi menjadi
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hipotermia. Hipotermia ringan terkadang bisa
bermanfaat secara intraoperatif, dan hipotermia
yang dalam secara efektif digunakan selama operasi
jantung terbuka pada bayi untuk mengurangi
konsumsi oksigen. Namun, perlu dipahami bahwa
hipotermia pascabedah, merugikan karena terjadi
peningkatan dalam konsumsi oksigen, utang oksigen
(dysoxia), dan asidosis metabolik yang dihasilkan.!

Komponen penting yang harus dinilai selama proses
pemantauan adalah oksigenasi, ventilasi, sirkulasi,
dan suhu pasien.?

OKSIGEN

Oksigen perlu dipantau untuk memastikan konsentrasi
oksigen yang memadai dalam gas inspirasi dan darah
selama pasien di bawah pengaruh obat anestesi.
Selama anestesi umum menggunakan mesin anestesi,
konsentrasi oksigen dalam sistem pernapasan pasien
harus diukur oleh alat penganalisis oksigen dengan
penggunaan alarm bila batas konsentrasi oksigen
rendah. Selama proses anestesi, metode kuantitatif

untuk menilai oksigenasi seperti pulse oximeter harus
digunakan. Ketika pulse oximeter digunakan, nada
nadi dan alarm ambang rendah harus didengar oleh
dokter anestesiologi atau tim perawat anestesi.

VENTILASI

Ventilasi pasien yang memadai harus dipantau selama
proses anestesi. Setiap pasien yang sedang di bawah
pengaruh anestesi umum harus memiliki kecukupan
ventilasi yang terus dievaluasi. Tanda-tanda klinis
kualitatif seperti gerakan dada, pengamatan kantong
reservoir dan auskultasi bunyi napas merupakan
komponen yang sangat bermanfaat. Pemantauan
berkala untuk kadar karbon dioksida harus dilakukan
sekaligus pemantauan kuantitatif volume gas ekspirasi
sangat dianjurkan.

Perhatian khusus harus diberikan ketika
endotracheal tube (ETT) atau laryngeal mask airway
(LMA) dimasukkan, posisi yang benar harus dinilai oleh
penilaian klinis dan dengan identifikasi ketat terhadap
kadar karbon dioksida. Analisis karbondioksida end-
tidal berkala, sejak penggunaan ETT / LMA, hingga
ekstubasi/pemindahan atau memulai transfer ke
lokasi perawatan pascabedah, harus dilakukan
menggunakan metode kuantitatif seperti kapnografi,
kapnometri, atau spektroskopi massa.

Pengukuran kuantitatif karbondioksida ekspirasi
secara konstan memberikan peringatan dini tentang
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potensi kejadian yang mengancam nyawa dan tren
metabolik intra anestesi, di antaranya:*

* ETT tertekuk

* Perubahan posisi ETT atau terekstubasi

* Kebocoran sirkuit anestesi

* Malignant hypertermia

* Perubahan compliance paru

A. Bentuk gelombang normal dengan dataran tinggi
yang menunjukkan pengambilan sampel gas
alveolar yang baik selama ventilasi terkontrol (laju
pernapasan lambat).

B. Ventilasi spontan menghasilkan dataran tinggi
pendek (laju pernapasan cepat).

C. Pasien dengan paralisis otot parsial: perhatikan
perubahan CO, karena gerakan inspirasi (panah)
selama fase ekspirasi ventilator.

D. Masker yang buruk, hanya ditunjukkan oleh
deteksi CO, intermiten.

E. Menunjukkan ETT yang benar-benar tertekuk.
Perhatikan bahwa tidak ada bentuk gelombang
CO, (antara panah) yang direkam. Jejak serupa
akan dihasilkan dari pemutus sirkuit atau intubasi
esofagus. .

F. Menunjukkan ETT yang sebagian ditekuk.
Perhatikan kenaikan lambat P.CO, dari baseline.
Perubahan lambat yang serupa dari awal

dapat terjadi dengan sumbat lendir, intubasi
endobronkial, perubahan compliance, kerusakan
sirkuit, atau hipertermia. Kebalikannya akan terjadi
dengan emboli udara, hipotermia, peningkatan

kepatuhan, atau perubahan pengaturan ventilator.

SIRKULASI

Sirkulasi pasien merupakan komponen lain yang
penting untuk diperhatikan. Untuk memastikan
kecukupan fungsi sirkulasi pasien selama prosedur
anestesi, maka setiap pasien yang menjalani prosedur
anestesi harus memiliki elektrokardiogram yang
terus-menerus ditampilkan dari awal proses anestesi
sampai meninggalkan lokasi pembiusan. Setiap pasien
yang menerima anestesi harus memiliki tekanan darah
arteri dan laju jantung yang telah ditentukan sesuai
standar dan dievaluasi setidaknya setiap lima menit.
Selain itu, pada setiap pasien yang menerima anestesi
umum, fungsi peredaran darah terus dievaluasi oleh
setidaknya satu dari beberapa komponen berikut,
yaitu: palpasi denyut nadi, auskultasi bunyi jantung,
pemantauan tekanan intra-arteri, pemantauan pulsasi

perifer, atau pulse plethysmography atau oximetry.

Terapi cairan perioperatif pada anak dengan
kasus kompleks dan berisiko tinggi harus diberikan
dengan sangat hati-hati. Pemberian cairan yang
tidak adekuat akan menyebabkan gangguan
delivery oksigen sedangkan pemberian cairan yang
berlebih juga terbukti meningkatkan morbiditas
dan mortalitas. Pemantauan makrosirkulasi seperti
nadi, tekanan darah, atau produksi urine tidak dapat
menggambarkan secara akurat kecukupan perfusi dan
oksigenasi di jaringan.

Pemantauan respons fisiologis terhadap pemberian
cairan (fluid responsiveness) akan memberikan
panduan lebih akurat tentang kecukupan cairan
perioperatif pada kasus ini. Hal ini dapat dilakukan
dengan menilai respons dinamis parameter
hemodinamik, antara lain:**

* Pengukuran tekanan arteri:
o Systolic blood pressure variation (SPV),
o Pulse pressure variation (PPV),
o Stroke volume variation (SVV)
* Plethysmography:
o Pulse oximeter plethysmograph amplitude
variation (APOP)
o Plethysmograph variability index (PVI)
= Echocardiography dan Doppler:
0 Respiratory variation in aortic blood flow peak
velocity (Avpeak)
o Stroke distance variation (AVTI)
o Inferior vena cava diameter variation (AIVCD)

SUHU TUBUH

Suhu tubuh juga harus dipantau, karena perubahan
suhu tubuh yang signifikan dapat bermakna serius,
utamanya pada pasien anak-anak. Suhu tubuh
termasuk tanda vital dan diatur dengan ketat untuk
menentukan fungsi fisiologis normal. Suhu inti rata-
rata pada manusia yang sehat adalah 36,5-37,3°C.
Perubahan yang tidak disengaja selama intraoperatif
dalam suhu tubuh cukup umum terjadi. Insiden
hipotermia yang tidak disengaja (hingga 90%) jauh
lebih tinggi daripada hipertermia.® Fluktuasi suhu
tubuh ini memiliki efek fisiologis yang berbahaya dan
dapat memengaruhi hasil pasien.

Di dalam tubuh, perubahan suhu normal terjadi
secara perlahan. Hal ini berlaku untuk perubahan
suhu inti yang dapat diukur di kerongkongan, rektum,
nasofaring, atau membran timpani. Suhu yang
berubah dengan cepat dalam media dengan suhu
spesifik rendah seperti gas pernapasan sulit untuk
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direkam bahkan dengan sensor mini. Pemberian
anestesi umum membutuhkan pemantauan terus-
menerus terhadap parameter vital tubuh, termasuk
suhu tubuh. Namun, suhu tubuh sering menjadi salah
satu parameter yang tidak dipantau secara serius
sebelum operasi. Hipotermia perioperatif yang tidak
disengaja adalah kejadian yang relatif umum dengan
anestesi umum dan regional dan dapat memiliki
dampak buruk yang signifikan pada hasil pasien.’

Pembedahan biasanya berhubungan dengan
paparan lingkungan yang dingin, pemberian cairan
intravena yang tidak memadai, dan penguapan
dari lokasi sayatan bedah. Namun, faktor-faktor ini
tidak secara langsung menyebabkan hipotermia;
sebaliknya, pertahanan termoregulatori biasanya
akan mempertahankan suhu inti tubuh dalam
menghadapi tekanan lingkungan. Hipotermia
khas pada pasien bedah mencerminkan kegagalan
pertahanan termoregulasi yang efektif.” Memahami
efek anestesi pada kontrol termoregulasi normal
adalah kunci untuk gangguan termal perioperatif
karena termoregulasi yang tidak efektif mendasari
sebagian besar perubahan suhu yang diamati pada
pasien bedah.

Esofagus. Pemeriksaan suhu pada sepertiga bagian
bawah mendekati suhu toraks dan miokardia sentral.
Posisi di bagian atas kerongkongan membuat suhu ini
peka terhadap suhu gas pernapasan.®

Dubur. Pengukuran suhu rutin ini memiliki beberapa
kelemahan. Hal ini dipengaruhi oleh pemanasan
mikro-organisme tinja yang dapat menyebabkan
hipertermia palsu. Dalam situasi ketika perubahan
cepat diinduksi, suhu rektal berkorelasi buruk dengan
suhu timpani atau miokardia.

Nasofaringeal. Probe suhu tipis yang bersentuhan
dengan dinding nasofaring posterior menyatakan
ukuran yang baik dari suhu “sentral” hipotalamus.?

Membran timpani dan kanal auditori. Lokasi ini
sama baik dan cepat tetapi berisiko merusak struktur
halusnya. Suhu membran timpani disarankan sebagai
tempat pemantauan suhu yang paling ideal. Meskipun
probe suhu tidak perlu kontak langsung dengan
membran timpani untuk secara akurat mencerminkan

suhu timpani, kanal auditori eksternal perlu disegel
ke luar oleh probe untuk memungkinkan kolom
udara terperangkap di antara probe dan membran
timpani untuk mencapai suhu kondisi optimal. Pada
periode pascabedah awal pada pasien anak-anak
setelah operasi jantung terbuka, suhu timpani tidak
berkorelasi baik dengan suhu otak dan karena itu
tidak memberikan perkiraan suhu tubuh pusat yang
dapat diandalkan. Oleh karena kesulitan yang terkait
dengan thermistor berukuran tepat dan laporan
perforasi membran timpani, penggunaan klinis untuk
pengukuran suhu intraoperatif kini tidak disarankan.'®

Kulit perifer. Penggunaan suhu kulit rutin dan
mudah digunakan serta dapat memberikan informasi
yang cukup bernilai. Pada orang dewasa dan anak-
anak gradien suhu adalah parameter non-invasif
yang berhubungan dengan curah jantung dan
resistensi vaskular perifer. Suhu aksila tidak hanya
yang paling umum digunakan tetapi juga tempat
yang paling mudah untuk pemantauan suhu. Telah
dilaporkan lokasi pengukuran seperti membran
timpani, esofagus, dan rektal sama-sama mampu
mengukur suhu inti. Namun, keakuratan dicapai
hanya ketika ujung termometer ditempatkan dengan
hati-hati di atas arteri aksila dan lengan diikat dengan
erat. Sayangnya, seringnya malposisi probe dapat
menghasilkan perkiraan suhu inti yang tidak dapat
diandalkan, dan infus larutan intravena dingin pada
laju aliran tinggi pada anak-anak kecil di sisi lateral
probe termometer dapat mengakibatkan pembacaan
suhu yang sangat rendah.'$

ANESTESI DAN HIPOTERMIA

Tidak ada definisi yang diterima secara umum untuk
hipotermia, tetapi perbedaan antara hipotermia
ringan (suhu inti 34,0-35,9°C), sedang (32,0-33,9°C),
dan berat (di bawah 32,0°C) banyak digunakan. Untuk
neonatus dan bayi, Worid Health Organization (WHQ)
mendefinisikan suhu inti dari 36,0-36,4°C sebagai
ringan, 32,0-35,9°C sebagai moderat, dan di bawah
32°C sebagai hipotermia berat.”

Anestesi umum mengurangi ambang batas suhu
saat tubuh memulai respons termoregulasi terhadap
stres dingin. Hipotermia intraoperatif ringan (1-3°C
di bawah normal) umum terjadi dan merupakan hasil
dari kombinasi peristiwa:

1. Pengurangan 30% dalam pembentukan panas
metabolik selama anestesi
2. Peningkatan paparan lingkungan



3. Penghambatan sentral termoregulasi yang
diinduksi anestesi
4. Redistribusi panas dalam tubuh

Hipotermia selama anestesi umum memiliki profil
khas dan biasanya berkembang dalam tiga fase:
1. Distribusi ulang panas secara internal
2. Ketidakseimbangan termal
3. Thermal steady state (kondisi termal yang tidak
berubah)

kering dapat mengganggu mekanisme homeostatis
termal dan mengakibatkan komplikasi yang berpotensi
serius. Pemahaman fisiologis dan keterbatasan sistem
termoregulasi selama anestesi telah meningkatkan
pemahaman, pencegahan, dan pengelolaan gangguan
perioperatif pada kelompok pasien ini. Pengetahuan
tentang efek yang berbeda dari masing-masing obat
anestesi pada mekanisme termoregulasi terbukti
bermanfaat dalam memberikan anestesi yang aman.

Suhu intraoperatif masih merupakan salah satu
parameter vital yang jarang dipantau. Fluktuasi
suhu biasanya terjadi intraoperatif sehingga
pemantauan, pencegahan, dan pengobatan yang
cermat harus dimasukkan ke dalam rencana anestesi
pasien. Pendekatan gabungan yang menargetkan
termoregulasi perioperatif menggunakan kombinasi
strategi pemanasan cairan dan kulit sangat dianjurkan.
Pemilihan lokasi dan alat pemantauan suhu tubuh
tergantung kepada anestesiolog sesuai dengan lokasi
operasi dan aksesibilitas.

Pasien pediatri memiliki ukuran tubuh yang kecil
dan hal tersebut meningkatkan konduktansi termal,
menyebabkan bayi dan anak memiliki risiko lebih
besar terhadap ketidakstabilan termal. Risiko ini
bahkan lebih tinggi untuk bayi prematur. Paparan
selama anestesi dan lingkungan ruang operasi dengan
suhu rata-rata yang biasanya rendah dikombinasikan
dengan aliran udara yang tinggi dari sistem pendingin
udara dan penggunaan infus dingin dan gas inhalasi
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Anestesiologl dan
Terapi Intensif

“Dokter spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif di Indonesia membutuhkan peningkatan
kompetensi secara berkesinambungan dengan latar belakang pengetahuan dan keterampilan yang
mumpuni untuk memenuhi pelayanan yang optimal. Pendidikan menjadi salah satu pilar penting
dalam pembentukan dokter spesialis Anestesiologi dan Terapi Intensif yang kompeten. Buku ini
diharapkan dapat mendukung pendidikan dokter spesialis dan subspesialis anestesiologi dan
terapi intensif yang nantinya diharapkan memiliki bekal keilmuan yang cukup untuk memberikan
pelayanan berkualitas, optimal, dan profesional di bidang anestesi dan terapi intensif”
—dr. Andi Wahyuningsih Attas, Sp.An, KIC, MARS
Ketua PP PERDATIN

“Anestesiologi dan Terapi Intensif adalah ilmu yang berkembang dengan sangat pesat dalam dekade
terakhir. Menyadari luasnya cakupan bidang ilmu tersebut, kami mengajak seluruh program studi
pendidikan dokter spesialis anestesiologi dan terapi intensif serta keseminatan yang ada di Indonesia
untuk terlibat dalam penyusunan buku ini. Kami berharap buku teks Anestesiologi dan Terapi
Intensif ini dapat berguna tidak hanya bagi mahasiswa dan peserta didik program pendidikan
dokter spesialis anestesiologi, tetapi juga bagi pengembangan keprofesian dokter spesialis dan

subspesialis anestesiologi di Indonesia.”

—Prof. Dr. dr. Nancy Margarita Rehatta, Sp.An, KNA, KMN

Anestesiologi dan Terapi Intensif; Buku Teks KATI-PERDATIN:

* Terdiri dari 17 bagian dan 117 bab;
Mengulas tentang fisiologi dan farmakologi yang berhubungan dengan anestesi dan terapi
intensif, juga tentang praktik manajemen anestesi, penanggulangan nyeri, kegawatdaruratan,
serta terapi intensif pada berbagai prosedur dan komorbid pasien;
Disajikan secara holistik, komprehensif, dan sesuai dengan pedoman terkini;
Ditulis oleh para spesialis dan subspesialis anestesiologi dari berbagai institusi pendidikan di

Indonesia.
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