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ABSTRACT 

 

This study aimed to evaluate the effect of the combination of ketamine-

medetomidine anesthesia with two different types of premedication, namely 

acepromazine and atropine sulfate, on hematological parameters in local dogs. A 

total of six male local dogs aged 1–2 years with a body weight of 8–15 kg were used 

as experimental animals and randomly divided into two groups (three dogs each). 

Group 1 was given acepromazine premedication (0.05 mg/kg BW, im), while group 

2 was given atropine sulfate premedication (0.04 mg/kg BW, sc). Fifteen minutes 

later, both groups were induced with ketamine (10 mg/kg BW, im) and 

medetomidine (30 µg/kg BW, im). Blood samples were taken through the saphenous 

vein at three observation times: before anesthesia (T0), 30 minutes (T30), and 60 

minutes (T60) after anesthesia. Parameters measured included total erythrocytes, 

hemoglobin levels, hematocrit values, and total leukocytes using a hematology 

analyzer. Data analysis showed no significant differences (p>0.05) between time 

points or between treatment groups. The erythrocyte, hemoglobin, hematocrit, and 

leukocyte counts in both groups remained within the normal physiological range. 

However, the group 1 showed a tendency for decreased hematological values after 

anesthesia due to the sedative effect of acepromazine, while the group 2 showed a 

transient increase due to the pre-anesthetic stress response and mild dehydration. 

The results of this study indicate that the combination of ketamine-medetomidine 

anesthesia with acepromazine or atropine sulfate premedication does not cause 

significant hematological changes and is safe for use in local dogs during clinical 

anesthetic procedures.  
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PENDAHULUAN 

 

Tindakan pembedahan 

merupakan prosedur umum dalam 

praktik kedokteran hewan untuk 

menangani berbagai kondisi 

patologis, termasuk trauma, infeksi 

kronis, neoplasia, dan kelainan 

bawaan. Pemilihan anestesi yang 

tepat menjadi aspek krusial dalam 

mendukung keberhasilan 

pembedahan serta menjamin 

keselamatan pasien (Erwin et al., 

2013).  

Anestesi merupakan kondisi 

reversibel yang ditandai dengan 

hilangnya kesadaran, rasa nyeri, 

gerakan spontan, serta relaksasi otot, 

yang dapat dicapai melalui pemberian 

obat tunggal atau kombinasi beberapa 

agen anestetik (Fadhli et al., 2016; 

Utami et al., 2024). Penggunaan 

anestesi dapat memengaruhi berbagai 

parameter fisiologis, termasuk profil 

hematologi, seperti jumlah eritrosit, 

kadar hemoglobin, dan nilai 

hematokrit, yang dapat menurun 

sementara akibat redistribusi cairan 

atau sekuestrasi sel darah, khususnya 

di limpa (Weiss, 2011).  

Ketamin merupakan salah 

satu agen anestesi bekerja sebagai 

antagonis reseptor N-metil D-aspartat 

(NMDA) non kompetitif yang 

menimbulkan amnesia, analgesia, dan 

imobilitas, serta memiliki onset cepat 

dan efek analgesik yang kuat. 

Penggunaan ketamin sebagai agen 

tunggal, dapat menimbulkan efek 

samping seperti takikardia, 

hipersalivasi, dan pemulihan yang 

lambat (Aprilianti et al., 2020; Dhiu 

et al., 2021; Krissanti et al., 2023), 

oleh karena itu penggunaannya sering 

dikombinasikan dengan relaksan otot 

seperti agonis reseptor alfa-2 

adrenergik (Welsh et al., 2003). 

Kombinasi ketamine dengan 

medetomidine - agonis α2 adrenergik 

yang memberikan sedasi dan 

relaksasi otot dapat meningkatkan 

kualitas anestesi, tetapi juga 

berpotensi menimbulkan efek 

samping seperti bradikardia atau 

kejang (Ferawati et al., 2022; Hollis 

et al., 2020). Pemberian premedikasi 

menjadi langkah penting untuk 

mengurangi risiko tersebut.  

Acepromazine adalah agen 

sedatif dari golongan fenotiazin, 

sering digunakan sebagai 

premedikasi karena efeknya yang 

menenangkan meskipun tidak 

memiliki efek analgesik (Safitri et al., 

2020). Atropine sulfate, sebagai agen 

antikolinergik pada umumnya 

digunakan untuk premedikasi karena 

dapat mengurangi kontraksi otot, 

mengurangi salivasi, mengurangi 

sekresi pernafasan dan 

gastrointestinal, serta mencegah efek 

parasimpatis yang merugikan (Liga et 

al., 2011; Desty et al., 2015). 

Penggunaan premedikasi atropine 

sulfate dan kombinasi anestesi 

ketamine - xylazine pada anak anjing 

menyebabkan penurunan jumlah 

eritrosit dan platelet selama periode 

anestesi hingga masa pemulihan 

(Hanif et al., 2025). Kombinasi 

anestesi ketamine – xylazine dan 

ketamine – medetomidine tidak 
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menunjukkan perubahan yang 

signifikan terhadap total protein 

plasma, jumlah eritrosit dan leukosit 

anjing dalam penelitian Paramita 

(2018).  

Kombinasi anestesi ketamine-

medetomidine yang dipadukan 

dengan premedikasi acepromazine 

maupun atropine sulfate sudah 

digunakan secara luas pada anjing. 

Studi sebelumnya mengenai 

premedikasi acepromazine maupun 

atropine sulfate yang dikombinasikan 

dengan anestesi ketamine-

medetomidine lebih ditekankan pada 

onset, durasi anestesi maupun 

fisiologi secara umum (Yohannes et 

al., 2018; Ward et al., 2006), namun 

efeknya terhadap parameter 

hematologi belum sepenuhnya 

dipahami. Penelitian ini bertujuan 

mengevaluasi pengaruh kombinasi 

anestesi ketamine-medetomidine 

dengan premedikasi acepromazine 

dan atropine sulfate terhadap 

perubahan parameter hematologi 

pada anjing lokal. Pemantauan nilai 

eritrosit, hemoglobin, hematokrit, dan 

leukosit selama anestesi diperlukan 

untuk memastikan stabilitas fisiologis 

pasien serta mendukung pelaksanaan 

anestesi yang aman dan efektif. 

 

MATERI DAN METODE  

 

Penelitian dilakukan di 

Rumah Sakit Hewan Pendidikan 

(RSHP) Universitas Nusa Cendana 

selama bulan Juli hingga Agustus 

2024. Hewan percobaan yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

enam ekor anjing lokal dengan berat 

badan berkisar 8-15 kg, umur rata-

rata berkisar antara 1-2 tahun dan 

jenis kelamin jantan. Pencatatan data 

sinyalemen dan pemeriksaan fisik 

dilakukan sebelum tindakan anestesi. 

Anjing dipuasakan makan dan 

minum selama kurang lebih 8 jam 

menjelang anestesi. Anjing 

dikelompokkan dalam dua kelompok 

perlakuan dengan tiga ekor anjing 

pada setiap kelompok. Kelompok 1 

mendapat premedikasi acepromazine 

(0,05 mg/kg berat badan, im) dan 

kelompok 2 mendapat premedikasi 

atropine sulfate (0,04 mg/kg berat 

badan, sc). Setelah 15 menit 

kemudian, setiap kelompok perlakuan 

diberikan anestesi ketamine (10 

mg/kg berat badan, im) - 

medetomidine (30µg/kg berat badan, 

im). 

Pengambilan sampel darah 

dilakukan sebelum induksi anestesi, 

tiga puluh menit dan enam puluh 

menit setelah induksi anestesi melalui 

vena saphena atau vena cephalica 

sebanyak 2 ml. Pemeriksaan sampel 

darah menggunakan hematology 

analyzer (Mindray BC 2800Vet). 

Hasil pemeriksaan darah lengkap 

yang digunakan dalam penelitian ini 

berupa total eritrosit, kadar 

hemoglobin, nilai hematokrit dan 

total leukosit. Pengambilan data 

dilakukan sesuai dengan waktu 

pengambilan sampel darah dan 

pengujian data menggunakan one – 

way ANNOVA untuk melihat 

perbedaan jumlah total eritrosit, 
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hemoglobin, hematokrit, dan total 

leukosit sebelum induksi anestesi, 

tiga puluh menit dan enam puluh 

menit setelah anestesi.

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Penelitian ini menunjukkan 

hasil bahwa pada kelompok 

perlakuan pertama (K1) dengan 

penggunaan premedikasi 

acepromazine dan kombinasi anestesi 

ketamine-medetomidine tidak 

memiliki perbedaan yang signifikan 

dengan kelompok kedua (K2) yang 

diberi premedikasi atropine sulfate 

dan kombinasi anestesi ketamine-

medetomidine (p>0,05) terhadap 

seluruh parameter hematologi, yaitu 

jumlah eritrosit, kadar hemoglobin, 

nilai hematokrit, dan total leukosit 

pada anjing lokal (Tabel 1). Meskipun 

demikian, terdapat kecenderungan 

perubahan pola nilai antar waktu 

pengamatan yang menggambarkan 

respons fisiologis berbeda dari 

masing-masing kombinasi 

premedikasi. 

 

 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan hematologi pada kelompok pemberian kombinasi  

acepromazine-ketamine-medetomidine (ACKM) dan atropine sulfate-

ketamine-medetomidine (ATKM) 

 

Variabel Kelompok T0 T30 T60 

Eritrosit (106 /µL) K1 6,28 ± 0,93 5,92 ± 0,57 5,98 ± 0,68 

K2 6,33 ± 1,67 7,21 ±1,92 6,81 ±1,61 

Hemoglobin (g/dL) K1 13,07 ± 2,28 12,43 ± 2,10 12,43 ± 2,20 

K2 13,37 ± 3,30 14,73 ± 3,10 14,50 ± 3,07 

Hematokrit (%) K1 39,70 ± 6,48 38,20 ± 6,02 38,27 ± 6,56 

K2 41,03 ± 8,65 45,03 ± 8,68 44,50 ± 8,48 

Leukosit (103/ µL) K1 18,07 ± 6,58 16,50 ± 5,89 16,57 ± 6,19 

K2 18,77 ± 5,37 16,93 ± 3,94 18,80 ± 6,35 

Ket:Tidak ada perbedaan signifikan (p>0.05) diantara kelompok. T0: tiga puluh  

menit sebelum anestesi, T30: 30 menit setelah induksi anestesi, T60: 60 menit 

setelah induksi anestesi. K1: anjing diberi premedikasi acepromazine (0,05 

mg/kg berat badan, im) dan induksi ketamine (10 mg/kg berat badan, im)-

medetomidine (30µg/kg berat badan, im). K2: anjing diberikan premedikasi 

atropine sulfate dan induksi ketamine (10 mg/kg berat badan, im) - 

medetomidine (30µg/kg berat badan, im). 

 

Pada kelompok ACKM (K1), 

jumlah eritrosit mengalami sedikit 

penurunan dari 6,28 ± 0,93 × 10⁶/µL 

sebelum anestesi menjadi 5,92 ± 0,57 

× 10⁶/µL setelah 30 menit, dan 5,98 ± 

0,68 × 10⁶/µL setelah 60 menit. 

Penurunan ini meskipun tidak 

signifikan, mengindikasikan efek 

sedatif acepromazine yang 

menyebabkan sekuestrasi eritrosit di 
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limpa, sehingga menurunkan jumlah 

eritrosit yang bersirkulasi (Sutil et al., 

2017; Plumb, 2008). Acepromazine, 

sebagai derivat fenotiazin, bekerja 

dengan memblokade reseptor 

dopamin dan alfa-adrenergik yang 

menyebabkan vasodilatasi perifer 

serta redistribusi cairan dari ruang 

intravaskuler ke ruang interstitial, 

sehingga menurunkan konsentrasi 

eritrosit dan hematokrit (Kilic, 2008). 

Sebaliknya, pada kelompok ATKM 

(K2) terjadi peningkatan eritrosit dari 

6,33 ± 1,67 × 10⁶/µL menjadi 7,21 ± 

1,92 × 10⁶/µL pada menit ke-30, 

kemudian sedikit menurun pada 

menit ke-60 (6,81 ± 1,61 × 10⁶/µ). 

Peningkatan sementara ini 

kemungkinan terkait aktivasi simpatis 

akibat stres pra-anestesi, yang 

merangsang kontraksi limpa dan 

pelepasan eritrosit ke sirkulasi darah 

(Marshanindya et al., 2016). Selain 

itu, kondisi dehidrasi ringan akibat 

puasa makan dan minum selama 8 

jam pra-anestesi dapat meningkatkan 

konsentrasi sel darah akibat 

penurunan volume plasma (Bani et 

al., 2010). 

Pola perubahan hemoglobin 

dan hematokrit umumnya sejalan 

dengan nilai eritrosit. Pada kelompok 

1, kadar hemoglobin menurun dari 

13,07 ± 2,28 g/dL menjadi 12,43 ± 

2,10 g/dL setelah 30 menit, serta tetap 

stabil hingga menit ke-60. Nilai 

hematokrit menunjukkan pola serupa, 

menurun dari 39,70 ± 6,48% menjadi 

38,27 ± 6,56%. Hal ini 

mengonfirmasi bahwa acepromazine 

menimbulkan efek hemodilusi ringan, 

yang disebabkan oleh redistribusi 

cairan intravaskuler dan penurunan 

tonus vaskuler perifer (Kilic, 2008; 

Hall et al., 2021). Pada kelompok 2, 

kadar hemoglobin dan hematokrit 

justru meningkat pada menit ke-30 

(14,73 ± 3,10 g/dL dan 45,03 ± 

8,68%), dan kemudian menurun 

kembali pada menit ke-60. 

Peningkatan ini dapat dikaitkan 

dengan dehidrasi ringan akibat puasa 

pra-anestesi dan respons simpatis 

terhadap stres penanganan (Bani et 

al., 2010). Penurunan kembali pada 

menit ke-60 menunjukkan efek 

medetomidine sebagai agonis 

reseptor α₂-adrenergik yang menekan 

aktivitas simpatis, menyebabkan 

vasodilatasi perifer, bradikardia dan 

redistribusi darah ke organ-organ 

viseral seperti limpa dan paru 

(Thurmon et al., 1996; Hall et al., 

2021).  

Jumlah leukosit pada kedua 

kelompok menunjukkan fluktuasi 

tanpa perbedaan signifikan. Pada 

kelompok 1, nilai leukosit menurun 

dari 18,07 ± 6,58 × 10³/µL menjadi 

16,50 ± 5,89 × 10³/µL setelah 30 

menit dan relatif stabil hingga menit 

ke-60. Pola ini sejalan dengan 

penurunan aktivitas simpatis dan 

redistribusi leukosit ke jaringan 

perifer akibat efek sedatif (Kilic, 

2008). Sementara itu, pada kelompok 

2 terjadi penurunan leukosit pada 

menit ke-30 (16,93 ± 3,94 × 10³/µL) 

diikuti peningkatan kembali pada 

menit ke-60 (18,80 ± 6,35 × 10³/µL). 

Perubahan ini menunjukkan dinamika 

mobilisasi leukosit, di mana fase awal 

anestesi memicu margination leukosit 

ke dinding pembuluh darah, 
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sedangkan fase pemulihan diikuti 

peningkatan kembali ke sirkulasi 

(Weiss & Wardrop, 2010). Perubahan 

jumlah eritrosit, hemoglobin, 

hematokrit dan leukosit pada kedua 

kelompok setelah pemberian 

premedikasi dan anestesi 

menunjukkan pemulihan secara 

parsial pada menit ke-60, 

menandakan bahwa perubahan 

tersebut bersifat reversibel. 

 

KESIMPULAN  

 

Pemberian kombinasi anestesi 

ketamine-medetomidine dengan 

premedikasi acepromazine maupun 

atropine sulfate tidak menimbulkan 

perubahan signifikan pada nilai 

eritrosit, hemoglobin, hematokrit, dan 

leukosit. Kedua premedikasi dan 

kombinasi anestesi tersebut 

menunjukkan stabilitas hematologis 

dan keamanan fisiologis yang baik 

pada anjing lokal, sehingga layak 

digunakan dalam prosedur anestesi 

klinis veteriner dengan risiko minimal 

terhadap sistem hematopoetik. 
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