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ABSTRAK

PERBANDINGAN EFEKTIFITAS ANTARA TRAMADOL DAN MEPERIDIN
UNTUK PENCEGAHAN MENGGIGIL PASCA ANESTESI UMUM

Latar belakang : Menggigil pasca anestesi merupakan komplikasi yang cukup sering
terjadi. Menggigil menimbulkan keadaan yang tidak nyaman dan berbagai resiko. Karena
itu menggigil harus segera dicegah atau diatasi. Sampai saat ini obat yang paling sering
digunakan adalah meperidin.

Tujuan : Membuktikan bahwa pemberian tramadol 2 mg/kgBB intra vena menjelang
akhir operasi lebih efektif daripada meperidin 0,5 mg/kgBB intra vena menjelang akhir
operasi unfuk mencegah kejadian menggigil pasca anestesi umum.

Metode : Merupakan penelitian eksperimental dengan desain “randomized post test only
controlled group” pada 72 pasien usia yang menjalani operasi dengan anestesia umum.
Tanda vital (tekanan darah diastolik dan sistolik, tekanan arteri rerata, laju jantung dan
5a0;) diukur 5 menit sebelum induksi. Prosedur induksi anestesi umum dilakukan sesuai
dengan standart. Temperatur esofagus diukur segera setelah induksi. Lama operasi
dibatasi antara 2 — 3 jam. Pada akhir operasi, obat inhalasi dihentikan. Setelah nafas
spontan adekuat, reflek laringeal positip dilakukan randomisasi. Pasien dibagi menjadi
tiga kelompok, dan mendapatkan secara iniravena tramadol 2 mg/kgBB untuk kelompok
T, meperidin 0,5 mg/kgBB untuk kelompok M dan NaCl 0,9% untuk kelompok K.
Ekstubasi dilakukan 5 menit setelah perlakuan. Tanda vital diukur dan dicatat segera
setelah ekstubasi dan tiap lima menit selama 30 menit. Suhu tubuh diukur segera dan 15
menit setelah ekstubasi. Pasca ekstubasi pasien diberi oksigen 6L/menit. Uji statistik
dilakukan dengan menggunakan One-way ANOVA dan Kai-kuadrat, dengan derajat
kemaknaan yaitu p < 0,05.

Hasil : Data dasar dan data karakteristik klinis sebelum induksi, berbeda tidak bermakna
(p>0,05), kecuali laju jantung 30 menit pasca ekstubasi antara kelompok tramadol dan
kontrol berbeda bermakna (p=0,029). Kejadian menggigil pada kelompok tramadol dan
meperidin terjadi pada 4 penderita (16,6%) yang semuanya pada derajat 1, dimana secara
statistik berbeda tidak bermakna (p=0,650 ). Perbedaan suhu tubuh kelompok tramadol
dan meperidin 15 menit pasca ekstubasi berbeda bermakna (p=0,02). Efek samping obat
yang timbul pada kelompok tramadol 2 penderita mengalami mual, sedangkan kelompok
meperidin 6 penderita mengalami mual dan 2 penderita mual muntah, dimana secara
statistik berbeda bermakna (p=0,036).

Kesimpulan : Tramadol dan meperidin mempunyai efektifitas yang sama dalam
mencegah menggigil pasca anestesi umum, tetapi tramadol mempunyai efek samping
obat yang lebih rendah dibandingkan meperidin.

Kata kunci : menggigil pasca anestesi, tramadol, meperidin.
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ABSTRACT

COMPARISON OF EFFECTIVITY BETWEEN TRAMADOL AND
MEPERIDINE FOR THE PREVENTION OF SHIVERING
AFTER GENERAL ANESTHESIA

Background : Post anesthesia shivering is common complication after anesthesia. It can
causes uncomfortable situation and so many risk. Post anesthesia shivering must be
prevented or treated. The most commonly drag that used is meperidine.

ObJectlve The aim of this study is to proved that giving intra venous tramadol 2 mg kg’
!as soon before the end of the surgery is more effective than intravenous meperidine 0.5

mg kg’ as soon before the end of the surgery to prevent shivering after general
anesthesia

Methods : This experimental study was designed as randomized post test only controlled
group of 72 patients underwent elective surgery with general anesthesia. Vital sign
(diasfolic and systolic blood pressure, mean arterial pressure, heart rate and Sa0,) were
measured 5 minutes before induction. Induction procedure of standardized general
anesthesia were done. Esophageal temperature was measured as soon as intubation done.
Duration of operation was limited 2 — 3 hours. At the end of surgery, inhalation drugs
were stopped. After adequate spontaneous breathing and laryngeal reflex shown,
randomization was done. Patients divided into three groups and received intravenously
tramadol 2 mg kg™ for T group, meperidine 0.5 mg kg for M group and NaCl 0.9 % for
K group. Extubation was done 5 minutes after the drug was given. Vital sign were
measured as soon as after extubation and every 5 minutes for 30 minutes long. Body
temperature were measured as soon as and 15 minutes after extubation. After extubation
patients were receiving oxygen 6L/minute face mask. Statistical analysis were performed
by One-way Anova and chi-square, which were p-value < 0.05 was considered
significant.

Results : Basic data, clinical characteristic data before induction, were not significantly
different (p>0.05), except heart rate 30 minutes after extubation between tramadol group
and confrol group (p=0.029). Incidence of shivering on framadol and meperidine group
were developed on 4 subjects (16.6%) which all were at 1% degree (p=0.650). Differences
of body temperature between tramadol and meperidine group 15 minutes after extubation
were significantly different (p=0.02). Side effects that developed on tramadol group were
2 subjects had nausea, which were mependine group 6 subjects had nausea and 2 subjects
had naunsea and vomitus (p=0.036).

Conclusions : Tramadol and meperidine have similar effectivity on the prevention of
shivering afier general anesthesia, but tramadol have lower side effect compare to
meperidine.

Keywords : post anesthesia shivering, tramadol, meperidine.
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BAB I

PENDAHULUAN

L1. LATAR BELAKANG MASALAH

Penyulit yang terjadi pasca anestesi dapat ditimbulkan oleh berbagai faktor yaitu
tindakan pembedahan, tindakan anestesi atan faktor penderita itu sendiri.! Salah satu
diantara penyulit yang cukup sering dijumpai selama pemulihan adalah

2AS6TE Angka kejadian menggigil selama pemulihan anestesi ini antara 5%

menggigil."
hingga 65%.*°

Menggigil menimbulkan keadaan yang tidak nyaman bagi pasien, selain itu
menggigil juga menimbulkan resiko.” Resiko utama yang terjadi pada pasien menggigil
pasca anestesi ialah peningkatan proses metabolisme (dapat mencapai 400%) dan
memperberat nyeri pasca operasi.””'® Aktivitas otot yang meningkat akan meningkatkan
konsumsi oksigen dan peningkatan produksi karbondioksida."*”!*'? Hal ini akan dapat
berbahaya bagi pasien dengan kondisi fisik yang tidak optimal, pasien dengan penyakit
paru obstruktif menahun yang berat, atau pasien dengan gangguan kerja pada jantung. "¢
Asidosis laktat dan asidosis respiratorik dapat terjadi bila ventilasi dan kerja dari jantung
tidak meningkat secara proporsional**, karena itu menggigil harus segera dicegah atau
diatasi.

Cara yang dapat dilakukan untuk mencegah atau mengatasi menggigil pasca
anestesi anfara lain adalah menjaga suhu tubuh tetap normal selama tindakan

12,13

pembedahan ~*”, atau memberikan obat-obatan.'** Penggunaan obat-obatan adalah cara

yang sering dilakukan untuk mengatasi kejadian menggigil pasca anestesi.*




Penghangatan secara aktif terhadap pasien merupakan suatu cara yang dapat
digunakan, meskipun hasilnya tidak selalu efektif karena menggigil pasca anestesi tidak
selalu terjadi pada pusat pengaturan suhu, oleh karena core temperature tidak selalu
rendah pada pasien yang mulai mengalami menggigil selama masa pemulihan dari
tindakan anestesi.*

Meperidin adalah obat yang dianjurkan untuk mengatasi kejadian menggigil pasca
anestesi. Efek anti menggigil dari meperidine adalah pada reseptor-k dari reseptor
opioid. Meperidin dosis kecil (10 - 25 mg) sering digunakan sebagai terapi menggigil
pasca anestesi. Dosis yang dibutuhkan untuk pencegahan terhadap menggigil adalah 0,5
mg/kgBB, yang dapat menurunkan angka kejadian menggigil 32 % - 80%.%° Meperidin
mempunyai efek samping yang spesifik yaifu sedasi, euforia, pruritus dan akan
memperberat rasa mual dan muntah pasca operasi. Selain itu juga kejadian depresi
pernafasan cukup tinggi.!

Klonidin dapat dipakai untuk mencegah kejadian menggigil pasca anestesi.
Mekanisme yang terjadi diduga pada penurunan aktifitas simpatik, efek analgetik,
penghambatan reflek spinal dan efek sedasi. Tetapi penggunaan klonidin dibatasi oleh
efek hipotensi dan bradikardi'® Hasil dari beberapa penelitian yang menggunakan
klonidin menunjukkan hasil yang tidak selalu memuaskan. Karena itu efek klonidin
terhadap menggigil pasca anestesi diduga berhubungan dengan waktu, dosis dan cara
pemberian obat."* Klonidin efektif bila diberikan dengan dosis 3 ug/kgBB intravena
menjelang akhir operasi.®™
Tramadol hidroklorid (tramadol) adalah suatu obat analgesik opioid yang bekerja

secara sentral. Tramadol menghambat pengambilan kembali (re-uptake) norepinefrin dan




5-hidroksitriptamin dinjung serabut saraf, memfasilitasi pelepasan S-hidroksitriptamin
dan mengaktivasi reseptor opioid-y, dan sedikit mempengaruhi reseptor & atau x.'>!®
Semua mekanisme ini akin mempengaruhi pusat pengaturan suhu.? Karena itu obat ini
dapat dipakai untuk mencegah menggigil pasca anestesi. Keuntungan yang didapat
dengan memakai tramadol selain pengaruh terhadap hemodinamik yang tidak
bermakna'’, obat ini menyebabkan depresi pernafasan dan sedasi yang lebih sedikit
dibanding dengan meperidin.'®!"!8 Sehingga dapat dikatakan penggunaannya lebih aman,
terutama pada pasien dengan kondisi kardiorespirasi yang tidak baik. Disamping itu
angka kejadian mual dan muntah relatif lebih kecil dibanding meperidin."” Bhatnagar
dkk. menggunakan dosis 1 mg/kgBB intra vena untuk mengobati kejadian menggigil
pasca anestesi dan mendapatkan hasil 80% pasien berhenti menggigil dalam rentang
waktu 10 menit setelah obat diberikan.'®

S. Mathews dik. yang melakukan penelitian menggunakan tramadol dosis 1
mg/kgBB dan 2 mg/kgBB yang diberikan pada saat mulai penutupan iuka operasi pada
pasien yang dilakukan anestesia umum menyimpulkan bahwa tramadol efektif dan aman
untuk mencegah terjadinya menggigil pasca anestesi.’” Hal yang sama juga ditunjukkan
oleh hasil penelitian De Witte dkk., tapi dengan dosis 3 mg/kegBB.? Tsai YC dkk.
melakukan penelitian dengan menggunakan tramadol dosis 0,5 mg/kgBB intravena untuk
mencegah menggigil pasca anestesi epidural. Hasil yang didapatkan ternyata tramadol
mempunyai efektifitas yang sama dengan meperidin dosis 0,5 mg/kgBB intravena dalam
mencegah menggigil pasca anestesi epidural’ Sedangkan Chan AMH dkk.

menyimpulkan framadol dosis 0,25 mg/kgBB intravena efektif mengatasi menggigil pada




pasien seksio cesarea yang dilakukan regional anestesi dengan efek samping yang
minimal.'®
Pada penelitian ini efektifitas pencegahan menggigil antara tramadol dan

meperidin dilakukan pada sampel penelitian yang semuanya dilakukan anestesia umum,

dimana hai ini merupakan orisinalitas dari penelitian ini.

1.2. RUMUSAN MASALAH

e Menggigil merupakan salah satu komplikasi pasca anestesi.

o Cara pencegahan menggigil tidak selalu efektif.

¢ Meperidin merupakan obat analgetik yang dapat dipakai untuk mencegah
menggigil pasca anestesi, tetapl obat ini mempunyai keterbatasan antara lain
tidak selalu efektif, menyebabkan rasa mual dan muntah, sedasi, euforia dan
pruritus serta angka kejadian depresi pemafasan yang cukup tinggi.

e Tramadol adalah obat analgetik yang dapat dipakai untuk mencegah
menggigil pasca anestesi, lebih sedikit menyebabkan depresi pemafasan dan
sedasi dibanding meperidin.

Dari pernyataan tersebut diatas, dapat disusun suatu rumusan masalah apakah

pemberian tramadol 2 mg/kgBB intra vena menjelang akhir operasi lebih efektif daripada
meperidin 0,5 mg/kgBB intra vena menjelang akhir operasi untuk mencegah kejadian

menggigil pasca anestesi.




L.3. TUJUAN PENELITIAN
Untuk mencari bukti obyektif apakah penggunaan tramadol 2 mg/kgBB intra vena
menjelang akhir operasi lebih efektif daripada meperidin 0,5 mg/kgBB intra vena

menjelang akhir operasi untuk mencegah kejadian menggigil pasca anestesi.

L.4. MANFAAT PENELITIAN
L4.1. Aplikasi Klinis
Apabila hasil penelitian ini dapat membuktikan bahwa penggunaan
tramadol lebih efektif dibandingkan meperidin, maka kita akan dapat mengambil
keuntungan yang lain dari penggunaan tramadol yaitu lebih kecilnya angka
kejadian mual dan/atan muntah dibandingkan dengan meperidin.
L4.2. Pengembangan limu
Penelitian im1 diharapkan dapat memberikan sumbangan pengetahuan
bahwa framadol hidroklorid dapat digunakan untuk mencegah menggigil pasca
anestesi dengan komplikasi yang minimal.
L.4.3. Sebagai Dasar Penelitian Selanjutnya
Sebagai dasar penelitian lebih lanjut untuk mengetahui mekanisme yang
lebih jelas tentang mekanisme tramadol hidroklorid dalam mencegah menggigil

pasca anestesi.




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

IL.1. MENGGIGIL PASCA ANESTESI

Angka kejadian menggigil pasca anestesi cukup sering terjadi, berkisar antara 5%
hingga 65%.*° Kejadian ini berhubungan dengan jenis obat yang digunakan selama
anestesi yaitu thiopental (65%), eter (31%), halothan (20%), enfluran dan isofluran
(15%)'" serta propofol (13%)."* Selain faktor diatas, hal-hal lain juga berhubungan
dengan terjadinya menggigil pasca anestesi ini.

Sampai saat ini, mekanisme menggigil masih belum diketahui secara pasti.
Menggigil pasca anestesi diduga paling sedikit disebabkan oleh tiga hal yaitu'' :

1. Hipotermi dan penurunan core temperature selama anestesi yang disebabkan

oleh karena kehilangan panas yang bermakna selama tindakan pembedahan.

Panas yang hilang dapat melalui permukaan kulit dan melalui ventilasi.
Kehilangan panas yang lebih besar dapat terjadi bila kita menggunakan obat
anestesi yang menyebabkan vasodilatasi kutaneus.

2. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pelepasan pirogen, tipe atau jenis
pembedahan, kerusakan jaringan yang terjadi dan absorbsi dari produk-produk
tersebut.

3. Efek langsung dari obat anestesi pada pusat pengaturan suhu di hipotalamus.

Menggigil dapat terlihat berbeda derajat dan intensitasnya. Kontraksi halus dapat

terlihat pada otot-otot wajah khususnya otot masseter dan meluas ke leher, badan dan

ckstremitas. Kontraksi ini halus dan cepat, tetapi tidak akan berkembang menjadi




kejang.'" Derajat berat ringannya menggigil secara klinis dapat dinilai dalam skala 0 — 4

yaitu'!
0 : Tidak ada menggigil.
I . Tremor intermiten dan ringan pada rahang dan ofot-otot leher.
2 : Tremor yang nyata pada otot-otot dada.
3 : Tremor intermiten seluruh tubuh.
4 . Aktifitas otot-otot seluruh tubuh sangat kuat dan terus menerus.

Menggigil adalah suatu keadaan yang tidak nyaman bagi pasien. Keadaan ini

9,10

harus segera diatasi oleh karena dapat menimbulkan berbagai resiko.”™"" Menggigil dapat
menimbulkan efek yang berbahaya. Aktivitas otot yang meningkat akan meningkatkan
konsumsi oksigen dan produksi karbondioksida.'®"'*'? Kebutuhan oksigen otot jantung
juga akan meningkat, dapat mencapai 200% hingga 400%.”'" Hal ini tentunya akan
sangat berbahaya bagi pasien dengan kondisi fisik yang jelek seperti pada pasien dengan
gangguan kerja jantung*® atau anemia berat'', serta pada pasien dengan penyakit paru
obstruktif menahun yang berat.'®

Pusat pengaturan suhu tubuh manusia terletak di hipotalamus, dimana pusat
tersebut mendeteksi suhu tubuh diatas atau dibawah 37°C. Pada hipotalamus ini terdapat
reseptor opioid p dan k', yang merupakan reseptor untuk bekerjanya obat yang
digunakan mencegah menggigil pasca anestesi (Tabel [). Hal mi akan memulai respon
dari penurunan atan peningkatan suhu tubuh. Stimulasi pusat simpatis pada hipotalamus
posterior akan menyebabkan vasokonstriksi pembuluhk darah kulit sehingga suhu tubuh
akan meningkat.”? Terjadinya hipotermi akan merangsang vasokonstriksi dan menggigil,

menggigil merupakan refleks dibawah kontrol dar hipotalamus. Mekanisme ini adalah




untuk meningkatkan core temperature.!' Core temperature (central blood temperature)

biasanya turun 1°C — 2°C pada satu jam pertama selama anestesi umum (fase 1),

kemudian diikuti dengan penurunan secara gradual selama 3 — 4 jam berikutnya (fase )

dan pada akhirnya berada pada keadaan menetap (fase I)? (Gambar 1 )

Tabel 1. Distribusi dari reseptor opicid.”!

engar

Sistem Saraf Pusat  Korteks B, 6,k

Thalamus Iy K
Medula ventral n
Hipothalamus 11, X

Daerah ventral tegmental, u, o
N. accumbens

Spinal dorsal horn, post i, K
sinaps
Afferen primer Spinal dorsal horn, i, 6
presinaps
Peripheral terminals u, 8,k
Saluran pencernaan  Pleksus myenterikus M. O, K
Mukosa i, 6
Ctot halus n, &

Sedasi, euforia, psikotomi-
metik

Analgesia

Depresi ventilasi
Pengaturan suhu, endokrin
Reinforcement, adiksi

Analgesia, hiperalgesia
Analgesta

Analgesia
Antimotalitas

Antisekresi
Kontraksi

Gambar 1. Pola penurunan snhu selama anestesia umum.
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Menggigil pasca anestesi dapat dikurangi dengan berbagai cara, diantaranya
meminimalkan kehilangan panas selama operasi dan mencegah kehilangan panas karena
lingkungan tubuh. Cara-cara untuk mengurangi menggigil pasca anestesi antara lain
adalah suhu ruang operasi yang nyaman bagi pasien (22°C), cairan infus dan yang
digunakan untuk tindakan pembedahan dihangatkan terlebih dahulu, darah dihangatkan
lebih dahulu sebelum diberikan, pemberian dosis kecil narkotik saat penderita mulai
bangun dari anestesi, ruang pulih sadar dalam kondisi hangat (24°C). ! Cara-cara untuk
mengurangi menggigil pasca anestesi dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 2 . Cara-cara untuk mencegah terjadinya hipotermia. !

Perioperatif
Suhu kamar operasi yang nyaman bagi pasien yaitu pada suhu 72°F (22°C).
Humidifikasi dan penghangatan dari campuran obat-obat anestesi inhalasi.
Penggunaan sistem Jow-flow atau sistern tertutup pada pasien kritis atau pasien resiko tinggi.
Penggunaan sistem pemanas udara bertekanan.
Penggunasn cairan kristaloid intravena yang dihangatkan :
a. Kristaloid untuk keseimbangan cairan intravena.
b. Larutan untuk irigasi luka pembedahan.
c. Larutan yang digunakan untuk prosedur sistoskopi.
Pengpunaan larutan irigasi yang dihangatkan pada luka pembedahan atau prosedur sistoskopi urologi.
Penggunaan penghangat darah untuk pemberian darah dan larutan kristaloid/koloid hangat atau fraksi
darah.
Menghindari genangan air/larutan di meja operasi.
Pemberian dosis kecil obat narkotik pada akhir operasi untuk nyeri operasi dan pencegahan
menggigil,
Meperidin adalah obat paling efektif untuk mengurangi menggigil.
Ruang pemulihan yang hangat dengan suhu ruangan 75°F (24°C).
Enfloran diduga berhubungan dengan kejadian menggigil pasca anestesi.
Penghangatan obat anestesi yang digunakan untuk anestesi epidural bisa dilakukan, meskipun
efikasinya belum dapat dibuktikan.

Hipotermia adalah problem yang sering terjadi pada pasien neonatus, anak dan
dewasa lanjut (usia > 60 tahun). Hal ini sering terjadi selama tindakan anestesi dan

pembedahan dan akan berlanjut sampai ruang pemulihan dan periode pasca operasi. Pada




pasien usia lanjut (> 60 tahun), biasanya mempunyai temperatur yang lebih rendah dan
hipotermia terjadi dalam waktu yang lebih lama."!

Pasien anak mempunyai luas permukaan tubuh per kilogram berat badan lebih
lnas dibandingkan pesien dewasa. Kulit yang tipis, lapisan lemak sedikit dan luas
permukaan tubuh yang relatif lebih besar dibanding berat badan memungkinkan
kehilangan panas lebih besar selama tindakan anestesi dilakukan.''** Hipotermia menjadi
masalah yang serius yang berhubungan dengan terlambat bangun setelah anestesi,
iritabilitas jantung, depresi pernafasan, peningkatan tahanan vaskuler paru dan respon
obat menjadi meningkat.''**

Menggigil merupakan snatu mekanisme tubuh yang terjadi untuk meningkatkan
pembentukan panas. Ketika tubuh terlalu dingin, sistem pengaturan temperatur tubuh
mengadakan prosedur untuk meningkatkan subu tubuh yaitu dengan cara : *°

a. Vasokonstriksi kulit di seluruh tubuh yang merupakan rangsangan pusat simpatis
hipotalamus posterior.

b. Piloereksi yaitu berdirinya rambut pada akamya. Hal im1 tidak terlalu penting pada
nmanusia.

¢. Peningkatan pembentukan panas oleh sistem metabolisme dengan cara menggigil,
rangsangan simpatis pembetukan panas dan sekresi tiroksin.

Pusat motorik primer untuk menggigil terletak pada bagian dorsomedial dari
hipotalamus posterior dekat dinding ventrikel TII. Area ini normalnya dihambat oleh
sinyal dari pusat panas pada area preoptik-hipotalamus anterior tetapi dirangsang oleh
sinyal dingin dari kulit dan medula spinalis. Pusat ini teraktifasi ketika temperatur tubuh

turun bahkan hanya sedikit dibawah derajat temperatur kritis. Pusat ini kemudian
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meneruskan sinyal yang menyebabkan menggigil melalui traktus bilateral turun ke batang
otak, ke dalam kolumna lateralis medula spinalis dan akhirnya ke neuron-neuron motorik
anterior. Sinyal tersebut meningkatkan tonus otot rangka di seluruh tubuh. Ketika tonus
meningkat diatas tingkat kritis tertentu, proses menggigil dimulai. Kemungkinan hal ini
dihasilkan dari umpan balik osilasi mekanisme refleks regangan dari gelondong otot.
Selama proses menggigil maksimum, pembentukan panas tubuh dapat meningkat sebesar
empat sampai lima kali dari normal.?®

Apabila selurch kulit tubuh menggigil, terjadi pengaruh refleks yang segera
dibangkitkan untuk meningkatkan suhu tubuh melalni beberapa cara yaitu : %

a. Membenkan rangsangan kuat schingga menyebabkan menggigil dengan akibat
meningkatnya kecepatan pembentukan panas.

b. Menghambat proses berkeringat bila hal ini harus terjadi.

¢. Meningkatkan vasokonstriksi kulit untuk menghilangkan pemindahan panas
tubuh kulit.

Reseptor suhu tubuh bagian dalam juga ditemukan pada bagian tertentu dari
tubuh, terutama dibagian medula spinalis, organ dalam abdomen dan sekitar vena-vena
besar. Reseptor dalam ini berbeda fungsinya dengan reseptor kulit, karena reseptor dalam
ini lebih banyak terpapar dengan suhu inti tubuh daripada subu permukaan tubuh tetapi
lebih banyak mendeteksi dingin daripada hangat. Adalah suatu kemungkinan bahwa

reseptor kulit maupun reseptor tubuh bagian dalam berperan mencegah hipotermia yaitu

mencegah suhu tubuh yang rendah. 2
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I1.2. MEPERIDIN

Meperidin  termasuk dalam analgetik golongan narkotik. Pertama kali
diperkenalkan pada tahun 1939 oleh Eisleb dan Schaumann. Rumus kimia dari meperidin
adalah etil — 1 — metil - 4 — fenilpiperidin — karboksilat. 2% (Gambar 2) Meperidin
bekerja pada tempat spesifik pada susunan saraf pusat yang disebut dengan reseptor
opioid, dimana tempat kerja meperidin secara spesifik adalah pada reseptor x.%° Sampai
saat ini telah teridentifikasi empat tipe reseptor opioid yaitu reseptor mu (u, dengan
subtipe p-1 dan p-2), reseptor kappa (x), reseptor delta (8) dan reseptor sigma

(0).2 24 (Tabel 3).

MEPERIDINE

Gambar 2. Rumus kimia dari meperidin. **

I1.2.1 Farmakokinetik
Jalur pemberian meperidin sama seperti dengan morfin. Pada pemberian secara
intramuskuler, meperidin diabsorbsi secara cepat dan komplit, dimana kadar puncak

21282 Bioavailabilitas secara oral

dalam plasma dicapai dalam waktu 20 — 60 menit.
mencapai 45% - 75%. Meperidin 64% terikat pada protein plasma, dengan lama kerja 2 —
4 jam dan waktu paruh eliminasinya adalah 3 — 4 jam2'”® Rata — rata metabolisme

meperidin adalah 17% per jam, 223!
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Meperidin 80% dimetabolisir di hati melalui

proses hidrolisis dan dimetilasi

menjadi normeperidin dan asam meperidinat. Setelah mengalami konjugasi akan

dikeluarkan melalui ginjal *'** Sebanyak 5% - 10% meperidin diekskresi melalui ginjal

tanpa mengalami perubahan, sedangkan kurang dari 10% dickskresi melalui sistem

bilier.?®

11.2.2. Farmakodinamik

Meperidin mempunyai efek analgesia, sedasi, euforia dan depresi pernafasan.

Efek yang menonjol adalah analgesia. Pada pemberian secara intramuskuler dengan dosis

50 — 75 mg, akan meningkatkan ambang nyeri sampai 50%. Analgesia timbul oleh karena

terjadinya penghambatan pengeluaran substansi P di jalur nyeri dan traktus

gastrointestinal 2

Tabel 3. Klasifikasi dari reseptor opioid. **

P énganh iinis Agonis
Mu Analgesia supraspinal (p-1) Morzfin
Depresi pemafasan (p-2) Met-enkephalin*®
Physical dependence Beta-endorfin*
Kekakuan otot Fentanil
Kappa Morfin
Analgesia spinal Nalbuphin
Butorfanol
Dinorfin*
Qksikodon
Delta Leu-enkephalin®
Beta-endorfin*
Epileptogenik
Sigma Pentazosin
Nalorfin
Stimulasi pernafasan Ketamin

Catatan : Hubungan antara reseptor, pengaruh klinik dan agonis adalah jauh lebih kompleks daripada
yang ditunjukkan pada tabel. Sebagai contoh, pentazosin adalah antagonis dari reseptor mu, agonis

parsial pada reseptor kappa dan suatu agonis pada reseptor sigma.
* Opioid endegen
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Tekanan darah akan mengalami sedikit penurunan pada pemberian meperidin
dosis tinggi. Selain itu juga menyebabkan hipotensi orthostatik oleh karena hilangnya
refleks sistem saraf simpatis kompensatorik. Pada penggunaan dosis besar, kontraktilitas
otot jantung akan menurun, menurunkan volume sekuncup dan tekanan pengisian jantang
akan meningkat. Meperidin juga menyebabkan peningkatan laju jantung.>’

Pada sistem respirasi, frekuensi nafas kurang dipengaruhi. Depresi pernafasan
terjadi terutama karena penurunan volume tidal dan penurunan kepekaan pusat nafas
terhadap CO,. Selain itu juga pemakaian meperidin akan dapat mengurangi spasme
bronkus. !

Pada otak, penggunaan meperidin (dan opioid pada umumnya) akan mengurangi
konsumsi oksigen otak, aliran darah otak dan menurunkan tekanan intra kranial. Tetapi,
ada beberapa kasus dimana terjadi sedikit peningkatan tekanan intra kranial pada pasien
dengan tumor otak atau trauma kepala.®

Dibandingkan dengan morfin, angka kejadian mual dan muntah lebih tinggi,
tetapt durasinya lebih pendek. Kejadian ini oleh karena adanya stimulasi pada daerah
medullary chemoreceptor trigger zone. Meperidin menyebabkan spasme sfingter oddi
dan meningkatkan tekanan intra bilier. Selain itu juga menurunkan tonus dan amplitudo
kontraksi ureter."' !

Meperidin sudah sering digunakan untuk terapi menggigil pasca anestesi.
Penggunaan dosis kecil meperidin ( 10 — 25 mg ) setiap 5 — 10 menit efektif untuk

mengatasi menggigil pasca anestesi.’ Mekanisme meperidin dalam mengatasi menggigil

pasca anesiesi diduga disebabkan karena efek obat pada reseptor k¥ yang akan
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menurunkan ambang menggigil.'**° Untuk pencegahan menggigil, beberapa peneliti
telah melakukan berbagai percobaan. Dosis meperidin vang digunakan adalah 0,3 mg/
kgBB®; 0,35 mg/kgBB" dan 0,5 mg/kgBB*, yang ternyata dapat efektif untuk mencegah

menggigil pasca anestesi.

I1.2.3. Efek samping obat

Penggunaan meperidin akan dapat menimbulkan efek samping diantaranya
pusing, berkeringat, mulut kering, mual dan muntah, palpitasi, disfori, perasaan lemah,
sedasi dan sinkop. Pada beberapa kasus atau keadaan dapat terjadi retensi urin dan

obstipasi.*!

1L.2.4. Interaksi obat

Kombinasi meperidin dengan obat-obat penghambat monoamin oksidase (AMAQ
inhibitors) dapat mengakibatkan henti nafas, hipotensi atau hipertensi, koma dan
hiperpireksia. Pemakaian secara bersama-sama dengan barbiturat, benzodiazepin dan
obat-obat depresan sistem saraf pusat akan mempunyai efek yang sinergis terhadap
sistem kardiovaskuler, respirasi dan efek sedasi.®’

Monoamin oksidase bertanggung jawab terhadap metabolisme infraneuronal dari
simpatomimetik amin. Penghambat MAO bekerja menghambat deaminasi oksidatif dart
pembentukan amin secara alamiah. Ada dua isoenzim MAOQ yaitu tipe A dan B. MAO A
selektif terhadap serotonin, dopamin dan norepinephrin, sedangkan MAO B selektif
untuk tiramin dan femiletilamin, Obat penghambat MAO yang ada saat ini seperti

fenelzin, isokarboksazid dan transilpromin adalah penghambat MAQ nonselektif, dimana
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obat ini akan berpengaruh juga terhadap enzim selain monoamin oksidase. Efek samping
yang dapat terjadi adalah hipotensi ortostatik, agitasi, tremor, kejang, kaku otot, retensi
urin, parestesia dan jaundice. Penggunaan opioid pada pasien dengan terapi penghambat
MAO harus dengan perhatian khusus, sejak reaksi yang serius akibat pemberian opioid
pernah dilaporkan, meskipun jarang. Reaksi yang serius berhubungan dengan pemberian

meperidin khususnya yaitu terjadinya hipertermia, hipertensi, kejang dan koma ****

IL3. TRAMADOL HIDROKLORID

Tramadol hidroklorid (tramadol) adalah suatu obat analgesik opioid yang bekerja
secara sentral.'® Rumus kimia dari tramadol adalah (+)cis-2-f(dimethylamino)methyl]-1-
(3-methoxyphenyl)-cyclohexanol hydrochioride, yang digambarkan sebagai racemic
mixture dari dua enansiomer.'**°(Gambar 3) Efek utama dari obat ini adalah pada
reseptor | dari reseptor opioid dengan afinitas yang rendah, dengan efek minimal pada

16,2534
reseptor k¥ dan reseptor 5 21625,

Dalam mempengaruhi reseptor opioid-u, tramadol
menghambat pengambilan kembali dari norepinefrin dan 5-hidroksitriptamin (5-HT) pada
serabut saraf, bersama dengan itu memfasilitasi pelepasan 5-hidroksitriptamin pada
persinap'®!”’, dan mempengaruhi reseptor & atau k.>'%* Selain itu, tramadol juga
bekerja pada descending monoaminergic pathways.”’ Sebagai analgesik, tramadol
mempunyai potensi yang setara dengan meperidin.'’?® Berdasar efek pada reseptor p,
tramadol dapat dipakai untuk mencegah menggigil pasca anestesi.

S. Mathews dkk. vang melakukan penelitian menggunakan tramadol dosis 1

mg/kgBB dan 2 mg/kgBB yang diberikan pada saat mulai penutupan luka operasi pada

pasien yang dilakukan anestesia umum menyimpulkan bahwa tramadol efektif dan aman
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untuk mencegah terjadinya menggigil pasca anestesi.'” Hal yang sama juga ditunjukkan
oleh hasil penelitian De Witte dkk., tapi dengan dosis 3 mg/kgBB. % Tsai YC dkk.
melakukan penelitian dengan menggunakan tramadol dosis 0,5 mg/kgBB intravena untuk
mencegah menggigil pasca anestesi epidural. Hasil yang didapatkan ternyata tramadol
mempunyai efektifitas yang sama dengan meperidin dosis 0,5 mg/kgBB intravena dalam
mencegah menggigil pasca anestesi epidural® Sedangkan Chan AMH dkk.
menyimpuikan tramadol dosis 0,25 mg/kgBB intravena efektif mengatasi menggigil pada
pasien seksio cesarea yang dilakukan regional anestesi dengan efek samping yang
minimal.'® Bhatnagar dkk. menggunakan dosis 1 mg/kgBB intra vena untuk mengobati
kejadian menggigil pasca ancstesi dan mendapatkan hasil 80% pasien berhenti menggigil

dalam rentang waktu 10 menit setelah obat diberikan.'®

Gambar 3. Rumus kimia dari tramadol hidroklorid. !’

I1.3.1. Farmakokinetik

Tramadol dapat dibernkan secara oral, rektal, intramuskuler atau intravena.! 2%
Pada pemberian secara oral framadol dengan cepat diabsorbsi, dan jika diberikan secara
dosis tunggal mempunyai biovailabilitas 68% dan 90% - 100% jika diberikan secara

multipel dosis. Tramadol akan mulai nampak dalam plasma setelah 15 — 45 menit dan

mencapai kadar puncak setelah 2 — 4 jam. Sebanyak 20% tramadol akan terikat dalam
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protein plasma dengan waktu paruh eliminasinya adalah 5,1 jam. 1% dari jumlah
tramadol yang diberikan akan dapat melewati barier plasenta.'’*®

Tramadol dimetabolisme dihati oleh enzim sitokrom P450 dan dipecah menjadi
11 metabolit’’, melalui proses glukoronidasi atau subsequent sulphation."” Metabolit M1
(O-desmethyltramadol) adalah metabolit yang mempunyai afinitas lebih tinggi terhadap
reseptor opioid dibandingkan dengan bentuk aslinya'”*****” dan mempunyai waktu paruh
9 jam.'” Pada pemberian secara oral , 90% akan dikeluarkan melalui ginjal dan juga

feses.!”

I1.3.2. Farmakodinamik
Pernah dilaporkan terjadinya kasus pusing, mual, sedasi, mulut kering dan

berkeringat setelah pemberian tramadol.!’”’

Pada sistem pernafasan, tramadol lebih kecil
menyebabkan depresi pernafasan dibandingkan dengan opioid yang lain.'®1"?® Frekuensi
nafas sedikit dipengaruhi tanpa penurunan end-tidal volume.'” Selain itu, tramadol tidak
memicu untuk timbulnya asma.'’”’

Meskipun secara substansial sistem kardiovaskuler tidak dipengaruhi secara
bermakna, namun terdapat kenaikan tekanan darah setelah pemberian secara intravena.
Selama tindakan anestesi, pemberian tramadol akan menyebabkan tekanan darah sistolik
meningkat 14 — 16 mmHg dan diastolik meningkat 10 — 12 mmHg dalam 4 - 6 menit
pertama setelah pemberian.” Tahanan vaskuler perifer meningkat hingga 23% pada 2 —
10 menit pertama setelah pemberian, dan kerja jantung meningkat hingga 15 — 20% pada

periode yang sama.'’?’
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Pada sistem gastrointestinal, tramadol dapat menyebabkan mual, muntah dan
konstipasi, namun lebih rendab jika dibandingkan dengan opioid yang lain, jarang

menyebabkan kerusakan mukosa gastrointestinal.!”

I1.3.3. Efek samping obat

Meskipun dalam derajat ringan, efek samping yang mungkin dapat timbul karena
pemakaian tramadol adalah nyeri kepala, mual, muntah, dizzines, konstipasi, mulut

kering, berkeringat, sedasi'***7 dan somnolen *’

11.3.4. Interaksi obat

Pada pasien yang mendapatkan terapi dengan obat penghambat monoamin
oksidase (MAQ inhibitors), maka pemberian tramadol adalah dikonfraindikasikan atau
harus dengan perhatian khusus. Selain itu juga perlu perhatian khusus penggunaannya

pada pasien yang menderita epilepsi.’’
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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

IH.1. KERANGKA TEORI

BAB III

Faktor Internal
¢ Usia
e (besitas

Faktor Eksternal
¢ Pembedahan

[
¢ Meperidin
e Tramadol

Jenis Anestesi

|
|
1
o

Neuron motorik anterior

\
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1I1.2. KERANGKA KONSEP

< PASCA PEMBEDAHAN
DENGAN ANESTESI UMUM

IIL3. HIPOTESIS
Pemberian tramadol 2 mg/kgBB intra vena menjelang akhir operasi lebih efektif
daripada meperidin 0,5 mg/kgBB intra vena menjelang akhir operasi untuk

mencegah kejadian menggigil pasca anestesi.

21




BAB IV

METODE PENELITIAN

IV.1 RANCANGAN PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain penelitian
“randomized post test only controlled group design”. Kelompok penelitian dibagi
menjadi tiga kelompok sebagai berikut :
Kelompok T : mendapat tramadol 2 mg/kgBB IV menjelang akhir operasi.

Kelompok M : mendapat meperidin 0,5 mg/kgBB TV menjelang akhir operasi.

Kelompok K : mendapat larutan NaCl 0,9% IV menjelang akhir operasi.
IV.2, TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Tempat penelitian adalah di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang.
| Waktn penelitian selama 20 minggu sejak usulan penelitian disetujui.
1V.3. SAMPEL PENELITIAN
1V.3.1 Kriteria inklusi :

e Usia antara 16 — 60 tahun.

o Status fisik ASAT-TI.
e Menjalani operasi dengan anestesia umum.
} e TLama operasi 2—3 jam.
| » Tidak ada kontra indikasi pemakaian obat anestesi yang digunakan yaitu
isofluran, tramadol dan mepernidin.

e Berat badan normal { Brocca 90% - 110%).

22




IV.3.2 Kriteria eksklusi

e Pasien yang memerlukan obat vasokonstriktor selama pembedahan.

Lama operasi <2 jam atau > 3 jam.

Nafas spontan yang adekuat dan refleks laringeal tidak muncul > 3 jam.

IV.3.3. Besar sampel penelitian

Penelitian ini pemilihan sampel dilakukan dengan consecutive random
sampling, dimana setiap penderita yang memenuhi kriteria yang telah
disebutkan diatas dimasukkan dalam sampel penelitian sampai jumlah yang

diperlukan terpenuhi.*®*

Untuk menentukan besar sampel dalam penelitian
im, digunakan rumus besar sampel untuk uji hipotesis beda rerata dua

populasi, yaitu *°

(Za+ZB)xS |?

Xi—-Xz

Pada penelitian ini ditetapkan o (tingkat kemaknaanya) = 0,05 dan f
(power) = 0,9, dimana Za untuk dua arah = 1,960 dan ZB = 1,282 (dan tabel).
S adalah simpang baku yang diharapkan, dan X, — X; adalah perbedaan
klinis, dimana nilai ini ditetapkan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya. Nilai S didapatkan 126 + 53 detik (dari kepustakaan no. 13 dan

41), dan nilai X; — X, didapatkan 50 {dari kepustakaan no. 14).

(1,960 + 1,282) x 53 | 2
N=
50

N=23,7-> 24
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Jadi jumlah sampel yang diperlukan untuk penelitian ini seluruhnya
adalah 72 sampel, yang dibagi menjadi 3 kelompok yaitu Kelompok T
(Tramadol), Kelompok M (Meperidin) dan Kelompok K (Kontrol), dimana

masing-masing kelompok berjumlah 24 sampel.
IV.4. VARIABEL PENELITIAN
w IV.4.1. Variabel bebas
Pemberian tramadol hidroklorid dan meperidin menjelang akhir operasi.
IV.4.2, Variabel terikat
Menggigil pasca anestesi
1V.4.3. Definisi operasional
1. Meperidin.
Sediaan injeksi dalam ampul 100 mg (Pethidin HCI®, Kimia Farma),
diberikan pada saat akhir operasi, dengan dosis 0,5 mg/kegBB intravena yang
diencerkan dengan aqua pro injeksi menjadi 5 cc.
2. Tramadol hidroklorid (Tramadol).
Sediaan injeksi dalam ampul 100 mg (Trasik®, Fahrenheit), diberikan pada

saat akhir operasi, dengan dosis 2 mg/kgBB intravena yang diencerkan

dengan aqua pro injeksi menjadi 5 cc.

3. Menggigil.
Kontraksi yang halus dan cepat dari otot-otot tubuh, tetapi tidak akan
berkembang menjadi kejang. Derajat berat ringannya menggigil secara klinis

| dapat dinilai dalam skala 0 — 4 yaitu :
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0 : Tidak ada menggigil.

1 : Tremor intermiten dan ringan pada rahang dan otot-otot leher.

2 : Tremor yang nyata pada otot-otot dada.

3 : Tremor intermiten seluruh tubuh.

4 : Aktifitas otot-otot seluruh tubuh sangat kuat dan terus menerus.
4. Kelompok kontrol

Mendapatkan larutan NaCl 0,9% 5 cc yang diberikan pada saat akhir operasi.

5. Pasca pembedahan dengan anestesi umum.
Penderita usia 16 — 60 tahun, status fisik ASA I — TI, berat badan normal yang
menjalani operasi elektif dengan anestesi umum di Instalasi Bedah Sentral RS Dr.
Kariadi Semarang, lama operasi 2 — 3 jam, tidak ada kontra indikasi terhadap obat

yang digunakan serta setuju untuk ikut dalam penelitian ini.
6. Menjelang akhir operasi.

Saat dimana pada penderita mulai timbul nafas spontan dan adekuat serta refleks

laringeal (batuk) kembali ada setelah dilakukan tindakan anestesi.

IV.5. BAHAN DAN ALAT PENELITIAN

* Monitor Siemens SC 7000, untuk mengukur tekanan darah, laju jantung,
tekanan arteri rerata, saturasi oksigen dan suhu tubuh penderita.

= Kateter intra vena 18 G dan set infus.

= Semprit disposibel 10 c¢, 5 cc dan 3 cc.

=  Tramadol hidroklorid injeksi.
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= Meperidin injeksi.

= Midazolam injeksi.

= Fentanil injeksi.

= Atrakurium besilat injeksi.
= Thiopental injeksi.

»  Isofturan.

= QOksigen.

= Nitrogen oksida.

= Aqua pro injekst.

IV.6. CARA KERJA PENELITIAN

Seleksi penderita dilakukan pada penderita yang akan menjalani operasi
clektif dengan amestesia umum, berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan
sebelumnya. Penderita diberikan penjelasan tentang hal-hal yang akan dilakukan,
serta bersedia untuk mengikuti penelitian dan mengisi informed consent.

Semua penderita dipuasakan 6 jam sebelum operasi, dan kebutuhan cairan
selama puasa dipenuhi sebelum operasi dengan menggunakan Ringer Laktat.
Sebelum masuk ke kamar operasi, semua penderita menerima premedikasi
midazolam 0,07 mg/kgBB dan fentanil 1,5 pg/kgBB intra vena 2 menit sebelum
mduksi. Tekanan darah sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), tekanan
arteri rerata (TAR), laju jantung (LJ) dan saturasi oksigen (Sa(0;) diukur 5 menit
sebelum dilakukan induksi anestesi. Induksi dilakukan dengan menggunakan
thiopental 5 mg/kgBB. Setelah refleks bulu mata hilang, diberikan atrakurium

besilat 0,5 mg/kgBB, kemudian dilakukan intubasi endotrakea. Rumatan anestesi
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dengan menggunakan isofluran 0,8 — 1,7 vol%, N>O 70% dan O, 30%. Jika
diperlukan, atrakurium intermiten diberikan dengan dosis 0,2 mg/keBB.
Temperatur esofagus diukur segera setelah dilakukan induksi.

Randomisasi dilakukan pada akhir operasi. Obat anestesi inhalasi
dihentikan pada akhir operasi. Penderita dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu
kelompok T, M dan K. Kelompok T mendapatkan tramadol dosis 2 mg/kgBB
intra vena, kelompok M mendapatkan meperidin 0,5 mg/kgBB intra vena dan
kelompok K mendapatkan NaCl 0,9% intra vena. Setelah nafas spontan adekuat
dan refleks laringeal (batuk) kembali ada, dilakukan perlakuan. Ekstubasi
dilakukan 5 menit setelah perlakuan. TDS, TDD, TAR, LJ, SaO, dan subu tubuh
diukur dan dicatat segera setelah dilakukan ekstubasi. TDS, TDD, TAR, LJ dan
Sa0, divkur terus menerus setiap lima menit selama 30 menit, dan untuk suhu
tubuh diukur 15 menit setelah ekstubasi. Pasca ekstubasi, penderita diberikan
oksigen 61./menit dengan menggunakan sungkup muka.

Berat ringannya menggigil dicatat, dan dimlai pula lamanya menggigil.
Derajat berat ringannya menggigil secara klinis dapat dinilai dalam skala 0 - 4
yaitu

0 : Tidak ada menggigil.

1 : Tremor intermiten dan ringan pada rahang dan otot-otot leher.
2 : Tremor yang nyata pada otot-otot dada.

3 . Tremor intermiten seluruh tubuh.

4 - Aktifitas otot-otot seluruh tubuh sangat kuat dan terus menerus.
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Pasien yang menggigil diterapi dengan penghangatan dan diberikan
meperidin dosis 25 mg, dan diulang dengan interval 5 menit sampai menggigil
teratasi.

Apabila terdapat efek samping obat, maka dicatat dan diberikan terapi

yang sesuai.
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IV.7. ALUR PENELITIAN
POPULASI TERJANGKAU
Kriteria Inklusi »i€ Kriteria Eksklusi
v

TDS, TDD, TAR, LJ, Sa0: diukur 5 menit sebelum induksi

Premedikasi : Midazolam 0,07 mg/kbBB dan fentanil 1,5 ug/kgBB intra vena 2 menit pre induksi

!

Induksi : Thiopental 5 mgfkgBB

,l, Refleks bulr mata hifang

Afrakurium besilat 0,5 mg/kgBB

— Ukur suhu tubuh
,l, = (Esofagus)
INTUBASI ENDOTRAKEA
Rumatan anestesi :

Isofluran 0,8 — 1,7 vol%; Oz 30% : NoO 70%, Atrakurium intermiten 0,2 mg/kgBB

A

Akhir operasi, nafas spontan adekuat, refleks laringeat (+)

— Ukur suhu tubuh
- (Esofagus)
RANDOMISAS

UJI STATISTIK

!

KESIMPULAN
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IV.8. CARA PENGUMPULAN DATA
Data yang terkumpul dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu satu kelompok
kontrol (Kelompok K) dan dua kelompok perlakuan, yaitu Kelompok T
(Tramadol) dan Kelompok M (Meperidin). Data-data tersebut meliputi data
demografi dasar, status fisik, tekanan darah, laju jantung, tekanan arteri rerata,
saturasi oksigen, suhu tubuh, skor menggigil, dan durasi menggigil dan efek

samping obat yang timbul.

IV.9, ANALISA DATA
Data diolah dengan komputer menggunakan program SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows version 11.00 dan dinyatakan dalam rerata
+ simpang baku ( mean #SD ). Uji statistik dilakukan dengan menggunakan One-
way ANOVA untuk data jenis interval dan Kai-kuadrat untuk data jenis numerik,
dengan derajat kemaknaan yaitu p < 0,05. Penyajian dalam bentuk tabel dan

grafik.
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BABY

HASIL PENELITIAN

Telaﬁ dilakukan penelitian perbandingan efektifitas antara tramadol dan
meperidin untuk pencegahan menggigil pasca anestesi pada 72 orang penderita dengan
status fisik ASA I dan II yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi tertentu. Penderita
dibagi menjadi tiga kelompok, masing-masing adalah kelompok tramadol (T)
mendapatkan tramadol hidroklorid 2 mg/kgBB, kelompok meperidin (M) mendapatkan
meperidin 0,5 mg/kgBB dan kelompok kontrol (K) mendapatkan larutan NaCl 0,9%,
yang semuanya diberikan menjelang akhir operasi.

Tabel 1. Data dasar subyek penelitian ketiga kelompok perlakuan.

Variabel Kelompok T KelompokM Kelompok K p
(n=24) (n=24) (n=24)

Umur (tahun) 41,79 8,00 37,54+12,59 38,83+11,69 0,391*
Jenis kelamin

Perempuan 16 14 15 0,383" ##*

Laki-laki 8 10 9 0,500"

0,500°

Berat badan (kg) 56,54 + 6,41 56,75+6,78 57,58+9,70 0,887*
Tinggi badan (cm) 161,21 £6,75 159,67 +5,94 160,50 + 7,30 0,728*
Jenis operasi

Ginekologi 7 6 9

Orthopaedi 3 2 2 0,962% **

Digestif 7 7 6 0,971°

Onkologi 5 7 5 0,908°

THT 2 2 2

Lama operasi (menit) 148.48+21.20 148,13+23,95 147,75+20,70 0,991*
Status fisik

ASAT 14 19 19 0,106 **
ASAII 10 5 5 0,106°
0,638°

Keterangan : Uji statistik . * Uji One-way Anova ; berbeda tidak bermakna,
** Uji Kai-kuadrat : berbeda tidak bermakna.
a : uji statistik tramadol dibandingkan meperidin.
b : uji statistik tramadol dibandingkan kontrol.
¢ ; uji statistik meperidin dibandingkan kontrol.
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Dari Tabel 1 mengenai karakteristik penderita ketiga kelompok perlakuan diatas
dapat kita lihat bahwa dari uji statistik yang dilakukan menunjukkan perbedaan yang
tidak bermakna (p>0,05) dari semua variabel yaitu umur, jenis kelamin, berat badan,
tinggi badan, jenis operasi, lama operasi dan status fisik penderita.

Data karakteristik klinis (tekanan darah diastolik, tekanan darah sistolik, tekanan
arter rerata, laju jantung dan saturasi oksigen) penderita lima menit sebelum dilakukan
induksi anestesi dapat dilihat pada Tabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Data karakteristik klinis penderita lima menit sebelum induksi.

Variabel Kelompok T Kelompok M Kelompok K p
(n=24) (n=24) (n=24)
TD Diastolik 76,42 +£9.27 73,67 £824 77,88 £9,31 0,262
TD Sistolik 125,00 £ 13,65 12258 £12.76 126,21 13,14 0,627
TAR 92.17+9,72 89.63 + 8,74 93,42 +9,59 0,365
Laju janfung 85,25+11,88 84,71 415,09 82,63 £7,70 0,725
Saturasi O, 98,92 +0,72 99,04 + 0,69 98,96 + 0,86 0,845

Keterangan : TAR = tekanan arteri rerata.
Semua data dinyatakan dalam rerata + simpang baku ( mean + 5D ).
Uji One-way Anova = berbeda tidak bermakna ( p > 0,05 }.

Dari data karakteristik klinis penderita diatas, dengan menggunakan uji One-way
Anova maka didapatkan perbedaan yang tidak bermakna (p > 0,05) pada seluruh variabel
pada ketiga kelompok perlakuan.

Atas dasar hasil uji statistik yang dilakukan pada data dasar subyek penelitian dan
karakteristik klinis penderita lima menit sebelum induksi pada ketiga kelompok
perlakuan yang menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna, maka antara ketiga

kelompok dapat dikatakan homogen dan semuanya layak untuk diperbandingkan.
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Tabel 3. Perbandingan TDS, TDD, TAR, LJ dan Sa0; ketiga kelompok perlakuan.

Variabel KelompokT  KelompokM  Kelompok K p* p** pr**
Waktu
TD Diastolik
57 pra induksi 76,42+ 927 73,67 4 8,24 77,8849 31 0,291 0,575 0,108
0’ pasca eksiubasi 7333+6,12 72,71 £5,65 74,21+ 5,87 0,714 0,608 0,380
5” pasca ekstubasi 73,71 £ 5,85 72,88 £5,46 74,71 £+ 5,86 0,616 0,547 0,271
10” pasca ckstubasi 76,08 :: 6,13 73,04 £6,40 7533:£5,58 0,086 0,669 0,194
15’ pasca ekstubasi 75,79+ 6,80 7254 +£472 75,21 £ 7,66 0,088 0,757 0,160
20’ pasca eksiubasi 74,13 £4,03 73,63 +4.99 7325£35,10 0,715 0,524 0,784
25° pasca ckstubasi 74.96 + 3,82 72,17 £4,17 7446 5,13 0,032 0,076 0,076
30" pasca ekstubasi 75,75 £ 4,08 75,13+330 74,75 +£4.20 0,579 0,373 0,739
TD Sistolik :
5’ pra induksi 125,00 + 13,65 12258+ 1276 12621+13,14 0,528 0,752 0,344
(’ pasca ekstubasi 114,08 + 25,10 11896 46,32 117504650 0,277 0,445 0,744
5" pasca ekstubasi 12167+797 11942+ 799 119,63+ 645 0,303 0,349 0,924
107 pasca ekstubasi 121,00+748 120,71 + 6,33 119,75+ 5,85 0,881 0,523 0,623
15° pasca ekstubasi 121,67 +930 119,04 % 6,07 119,21 +802 0,254 0,285 0,942
20* pasca ckstubasi 12067 +6.78 121,67 £4,98 119,00+ 723 0,591 0,371 0,154
25" pasca ekstubasi 12096+ 536 119,33 £35,16 118,79+ 7,80 0,369 0232 0,764
30" pasca ekstubasi 120,83 1 4,66 120,08 £ 5,40 120,17 +7.89 0,674 0,708 0,963
TAR
5° pra induksi 92,17+9,72 89.63+8,74 93,4249,59 0,350 0,643 0,165
(” pasca ekstubasi 87921601 87791535 88,33+ 5,08 0,937 0,794 0,734
5" pasca eksiubasi 89,33+3,72 88,08 £5,62 89.42+443 0,416 0,957 0,385
10’ pasca ekstubasi 90,88 + 5,77 88,50 5,67 8970 & 4,62 0,131 0,488 0,408
157 pasca ekstubasi 90,75 £ 6,56 87.67+4,02 89,67 =- 6,62 0,073 0,524 0,241
20’ pasca ekstubasi 89,38 +4,15 8958 +4.16 88.13+4.80 0,870 0,326 0,253
25’ pasca ekstubasi 90,04 £ 3,40 8758 £3,46 8892512 0,040 0,342 0,261
30’ pasca ekstubasi 90,33 +3,29 89,71 +£2.73 89,54 £4,35 0,541 0,439 0,870
Laju jantung
57 pra induksi 8525+£11.88 84,71:: 15,10 82,63 7,70 0,376 0,449 0,548
0" pasca ekstubasi 81,46 £ 10,64 79,71+ 9,20 8038+714 0,508 0,682 0,801
5° pasca ekstubasi 80,46+ 9,60 78,679,772 79,29 £ 6,80 0,494 0,660 0,807
10’ pasca ekstubasi 78,50 + 8,76 79,00+ 7,55 79,21 +6,20 0,820 0,747 0,924
15° pasca ekstubasi 98,54+ 1,10 98,251 11 98.63 0,92 0,866 0,792 0,923
20’ pasca ckstubasi 79,04 4: 8,08 75,834 847 77,83 48,04 0,180 0,611 0,401
25’ pasca ekstubasi 77,00 £ 6,06 75,71 £7.23 73,13£5,79 0,436 0313 0,753
30" pasca ekstubasi 78,17 44,22 76,92 4 6,63 74,67+522 0,430 0,029 0,157
Saturasi O,
57 pra induksi 98,920,772 99,04 % 0,70 98,96 + 0,86 0,570 0,850 0,705
0 pasca eksiubasi 99,506+ 0,72 99,67 + 0,70 9946+ 0,83 0,447 0,849 0,342
5” pasca ekstubasi 99,08 + 1,06 98.67 =104 99,04 0,90 0,157 0,849 0,342
10’ pasca ekstubasi 9858125 98,54 +£121 98,50+1,02 0,902 0,805 0,902
15’ pasca eksiubasi 08,54+ 1,10 98,25+ 1,11 98,63+ 0,92 0,339 0,784 0,220
20’ pasca ekstubasi 98,25+1,15 98,46 £ 0,88 98,21 +097 0477 0,887 0,394
25" pasca ckstubasi 98,50+ 1,06 98.54+1,02 98,58+ 1,14 0,894 0,789 0,894
30’ pasca ekstubasi 9854+ 1,10 98,42 +1,10 98.42+0,92 0,680 0,680 1,000

Keteféngaﬂ - TAR : Tekanan arteri rerata.

Uji statistik menggunakan One-way Anova, dinyatakan dalam rerata + simpang baku.
. uji statistik tramadol dibandingkan meperidin.
: uji statistik tramadol dibandingkan kontrol.

1 wji statistik meperidin dibandingkan kontrol.

p*

p**
p***
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Dari Tabel 3 diatas dapat dilihat bahwa pada kelompok tramadol terjadi
peningkatan tckanan darah diastolik pada sepuluh menit setelah pemberian tramadol,
peningkatan tekanan darah sistolik lima menit setelah pemberian tramadol dan
peningkatan laju jantung pada limabelas menit setelah pemberian tramadol. Peningkatan
laju jantung juga didapatkan pada kelompok meperidin dimana laju jantung meningkat
pada limabelas menit setelah ekstubasi dilakukan.

Dari uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji One-way Anova, semua
variabel pengukuran (TDS, TDD, TAR, LJ dan SaQ,) pada 5 menit sebelum induksi,
segera setelah ekstubasi, 5 menit, 10 menit, 15 menit, 20 menit, 25 menit dan 30 menit
pasca ekstubasi dari ketiga kelompok perlakuan semuanya menunjukkan perbedaan yang
tidak bermakna (p>0,05), kecuali perbandingan laju jantung antara kelompok tramadol

dan kontrol pada 30 menit pasca ekstubasi menunjukkan perbedaan bermakna (p< 0,05).

Tabel 4. Kejadian, derajat dan durasi menggigil ketiga kelompok perlakuan.

Variabel Kelompok T KelompokM Kelompok K Uji p
(n=24) (n=24) (n=24) Statistik
0,650%
Kejadian menggigil 4 4 13 X2 0,007%%
0,007%%%
Derajat menggigil
0 20 20 11
1 4 4 7 0,650*
2 - 3 x? 0,007
3 - - 2 0,007%**
4 - - 1
0,897%
Durasi menggigil 107,50+£2020 10525+20,09 93,46+ 26,09 Anova (0,325%*
0,407%**
Keterangan : p*  : uji statistik tramadol dibandingkan meperidin.

p*¥¥* . uji statistik tramadol dibandingkan kontrol.
p*** : wji statistik meperidin dibandingkan kontrol.
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Dari Tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa kejadian menggigil dan derajat menggigil
pada kelompok tramadol dan kelompok meperidin menunjukkan perbedaan yang tidak
bermakna (p > 0,05). Sedangkan apabila kelompok tramadol dan kelompok meperidin
dibandingkan dengan kelompok kontrol, keduanya menunjukkan perbedaan yang
bermakna (p < 0,05). Durasi menggigil dari ketiga kelompok perlakukan menunjukkan
perbedaan yang tidak bermakna (p > 0,05).

Tabel 5. Perbedaan pengukuran subu tubuh ketiga kelompok perlakuan.

Suhu tubuh Kelompok T Kelompok M Kelompok K p
(n=24) (n=24) (n=24)

0,779*

Segera setelah intubast 37,371 £0,1083 37379+ 0,0977 37362+£0,1013  0,779%*
0,575%%*

1,000*

Alkhir operasi 35,479 & 0,4000 35479+ 0,3755  35,642+£0,5508 Q214%*
Q,214***

0,002*

15 menit pasca ekstubasi 36,000+ 10,3890 36,404+ 0,4428 36,221 £0,4501  0,078%*
0,078%**

Keterangan : Uji statistik menggunakan One-way Anova, dengan derajat kemaknaan p < 0,05,
p*  : ujistatistik tramadol dibandingkan meperidin,
p** . ujistatistik tramadol dibandingkan kontrol.
p*** . ujistatistik meperidin dibandingkan kontrol.

Dari Tabel 5 diatas dapat kita lihat perbedaan suhu tubuh yang bermakna hanya
terlihat pada kelompok tramadol dibandingkan dengan kelompok mependin pada 15
menit pasca ekstubasi. Perbandingan pengukuran suhu pada ketiga kelompok perlakuan

pada waktu yang lain menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna ( p > 0,05 ).
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Tabel 6. Efek samping pemberian obat pada ketiga kelompok perlakuan.

Efek Samping ‘Kélbmpok T Kelompok M Kelompok K p
(n=24) (n=24) (n=24)
Mual 2 6 0 0,036*
0,245+
Mual dan muntah 0 2 0 0,002% %

Keterangan : Uji statistik menggunakan Kai-kuadrat, dengan derajat kemaknaan p < 0,05.
*  : yjistatistik tramadol dibandingkan meperidin.
** : yji statistik tramadol dibandingkan kontrol.
**¥ . yji statistik meperidin dibandingkan kontrol.

Dari Tabel 6 diatas, dari uji statistik yang dilakukan terlihat bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna pada efek samping obat yang timbul pada kelompok tramadol
dibandingkan meperidin ( p < 0,05 ). Sedangkan pada kelompok tramadol dan kelompok

kontrol menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna ( p > 0,05 ).
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BAB VI

PEMBAHASAN

Penehtian yang dilakukan ini adalah membandingkan efektifitas antara tramadol
dan meperidin dalam mencegah terjadinya menggigil pasca anestesi umum. Penderita
dibagi menjadi tiga kelompok (Kelompok T, M dan K) yang masing-masing terdiri dari
24 orang penderita.

Dari data karakteristik penderita yang meliputi umur, jenis kelamin, berat badan,
tinggi badan, jenis operasi, lama operasi dan status fisik penderita serta karakteristik
klinis penderita lima menit sebelum induksi, dapat kita lihat tidak didapatkan perbedaan
yang bermakna dari ketiga kelompok perlakuan. Variabel-variabel tersebut diatas telah
dikendalikan dengan teknik inklusi dan eksklusi. Dengan demikian ketiga kelompok
dapat dikatakan homogen dan layak untuk diperbandingkan.

Hasil pengukuran tanda vital yang meliputi tekanan darah sistolik, tekanan darah
diastolik, tekanan arteri rerata, laju jantung dan saturasi O, pada 5 menit sebelum induksi,
segera setelah ekstubasi, 5 menit, 10 menit, 15 menit, 20 menit, 25 menit dan 30 menit
pasca ekstubasi dari ketiga kelompok perlakuan semuanya menunjukkan perbedaan yang
tidak bermakna, kecuali perbandingan laju jantung antara kelompok tramadol dan kontrol
pada 30 menit pasca ekstubasi menunjukkan perbedaan bermakna.

Pada kelompok tramadol terjadi peningkatan tekanan darah diastolik pada sepuluh
menit setelah pemberian tramadol, peningkatan tekanan darah sistolik lima menit setelah
pemberian tramadol dan peningkatan laju jantung pada limabelas menit setelah

pemberian tramadol (Grafik 1). Meskipun secara substansial sistem kardiovaskuler tidak
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dipengaruhi secara bermakna, namun terdapat kenaikan tekanan darah setelah pemberian
secara intravena. Selama tindakan anestesi, pemberian tramadol akan menyebabkan
tekanan darah sistolik meningkat 14 — 16 mmHg dan diastolik meningkat 10 — 12 mmHg
dalam 4 — 6 menit pertama setelah pemberian.'” Tahanan vaskuler perifer meningkat
hingga 23% pada 2 — 10 menit pertama setelah pemberian, dan kerja jantung meningkat
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hingga 15 — 20% pada periode yang sama. '~ Peningkatan laju jantung juga didapatkan

pada kelompok meperidin dimana laju jantung meningkat pada limabelas menit setelah

ekstubasi dilakukan.
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Grafik 1. Rerata kenaikan tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik dan laju
jantung pada kelompok tramadol.

Pada kelompok tramadol, kenaikan tekanan darah baik diastolik maupun sistolik
serta peningkatan laju jantung tidak melebihi 25% dari data dasar sebelumn dilakukan
tindakan anestesi. Kenaikan tekanan darah ini secara klinis masih tidak berbahaya oleh
karena masih dalam rentang normal autoregulasi dan kenatkan tidak melebihi 25% dari

data dasar. Hipertensi intraoperatif didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah
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sebesar 25% dari nilai sebelum dilakukan operasi. Hipertensi akan meningkatkan kerja
Jantung dengan meningkatnya afierload dan tegangan dinding ventrikel kiri. Hal ini
biasanya berhubungan dengan takikardi dan akan sangat berbahaya pada pasien dengan
penyakit jantung iskemik atau pembesaran ventrikel kiri. Selain itu, hipertensi juga akan
meningkatkan resiko terjadinya iskemia, infark dan/atau perdarahan pada organ lain
seperti otak, ***

Kejadian menggigil dan derajat menggigil pada kelompok tramadol dan
kelompok meperidin menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna. Dari 24 pasien,
terdapat 4 pasien (16,6%) dari masing-masing kelompok yang mengalami kejadian
menggigil setelah dilakukan tindakan anestesi. Derajat menggigil yang terjadi semuanya
ada pada derajat I, yaitu tremor intermiten dan ringan pada rahang dan otot-otot leher.
Sedangkan apabila kelompok tramadol dan kelompok meperidin dibandingkan dengan
kelompok kontrol, keduanya menunjukkan perbedaan yang dapat dikatakan sangat
bermakna (p=0,000). Dari 24 pasien pada kelompok kontrol, 13 pasien (54,16%)
mengalami kejadian menggigil pasca anestesi. Dari 13 kejadian tersebut, 7 pasien
mengalami menggigil derajat I, 3 pasien defajat I, 2 pasien derajat IIl dan 1 pasien
derajat TV (Grafik 2). Durasi menggigil dari ketiga kelompok perlakukan menunjukkan
perbedaan yang fidak bermakna.

S. Mathews dkk. yang melakukan penelitian’ menggunakan tramadol dosis 1
mg/kgBB dan 2 mg/kgBB yang diberikan pada saat mulai penutupan luka operasi pada
pasien yang dilakukan anestesia umum menyimpulkan bahwa tramadol efektif dan aman

untuk mencegah terjadinya menggigil pasca anestesi.'” Hal yang sama juga ditunjukkan
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Grafik 2. Perbandingan kejadian dan derajat menggigil dari ketiga
kelompok perlakukan.
oleh hasil penelitian De Witte dkk., tapi dengan dosis 3 mg/kgBB.?** Pada penelitian De
Witte dkk., menggigil pasca anestesi tidak terjadi pada kelompok yang menerima
framadol 3 mg/kgBB infra vena yang diberikan saat mulai penutupan luka, tetapt pada
kelompok kontrol menggigil terjadi pada 60% pasien. Kesimpulan dari penelitian De
Witte dkk. adalah pemberian tramadol dosis tinggi pada akhir operasi dapat mencegah

terjadinya menggigil pasca anestesi tanpa pemanjangan waktu ekstubasi dan waktu di

ruang pulih sadar menjadi lebih singkat.*’ Kedua penelitian ini hanya membandingkan

dosis tramadol yang digunakan untuk mencegah menggigil pasca anestesi, tetapi tidak
membandingkan dengan obat lainnya.
Tsai YC dkk. melakukan penelitian dengan menggunakan tramadol dosis 0,5

mg/kgBB intravena untuk mencegah menggigil pasca anestesi epidural. Hasil yang
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didapatkan temyata tramadol mempunyai efektifitas yang sama dengan meperidin dosis
0,5 mg/kgBB intravena dalam mencegah menggigil pasca anestesi epidural.” Sedangkan
Chan AMH dkk. menyimpulkan tramadol dosis 0,25 mg/kgBB intravena efektif
mengatasi menggigil pada pasien scksio cesarea yang dilakukan regional anestesi dengan
efek samping yang minimal.'®

Tramadol hidroklorid (tramadol) adalah suatu obat analgesik opioid yang bekerja
secara sentral. Tramadol menghambat pengambilan kembali (re-uptake) norepinefrin dan
S-hidroksifriptamin diujung serabut saraf, memfasilitasi pelepasan 5-hidroksitriptamin
dan mengaktivasi reseptor opioid-y, dan sedikit mempengaruhi reseptor & atau x.'>'¢
Semua mekanisme ini akan mempengaruhi pusat pengaturan suhu>** Karena itu
tramadol dapat dipakai untuk mencegah menggigil pasca anestesi. Keuntungan yang
didapat dengan memakai tramadol selain pengaruh terhadap hemodinamik yang tidak
bermakna'’ adalah obat ini menyebabkan depresi pernafasan dan sedasi yang lebih
sedikit dibanding dengan meperidin.'®'"*® Sehingga dapat dikatakan penggunaan
tramadol lebih aman, terutama pada pasien dengan kondisi kardiorespirasi yang tidak
baikk. Disamping itu angka kejadian mual dan muntah relatif lebih kecil dibanding
meperidin.”” Dari berbagai hal yang telah disebutkan diatas dapat diambil kesimpulan
bahwa tramadol dosis 1 mg/kgBB hingga 3 mg/kgBB efektif dalam mencegah terjadinya
menggigil pasca anestesi, khususnya anestesi umum.

Selain untuk mencegah menggigil pasca anestesi, tramadol juga dapat digunakan
unfuk terapi menggigil pasca anestesi. Pausawasdi S dkk. melakukan penelitian
menggunakan tramadol hidroklorid dosis 1 mg/kgBB secara intravena yang diberikan

kepada 110 pasien dewasa yang mengalami menggigil pasca anestesi. Semua pasien
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dapat sembuh dari menggigil dalam waktu 45 detik sampai 6 menit, dimana 47% sembuh
dari menggigil kurang dari 2 menit setelah penyuntikan framadol. Hanya 5 pasien yang
mengalami menggigil kembali setelah 10 sampai 30 menit dan hal ini dapat dengan
mudah diatasi dengan pemberian ulang tramadol. Efek samping yang timbul sangat kecil
dan tidak dibutuhkan penanganan dengan obat-obatan.”

Pada penelitian ini, durasi menggigil pada kelompok kontrol terjadi dalam waktu
yang lebih singkat jika dibandingkan dengan dua kelompok perlakuan yang lain. Hal ini
dikarenakan setelah terjadi menggigil, pada penderita langsung diberikan intervensi
berupa pemberian meperidin dosis 25 mg untuk terapi menggigil yang terjadi. Hal ini
terutama diberikan pada penderita yang mengalami menggigil dengan derajat 2, 3 atau 4.
Untuk penderita yang menggigil pada tingkat derajat 1 tidak diberikan intervensi
pemberian meperidin. Hal ini yang menjadikan durasi menggigil pada kelompok kontrol
berlangsung dalam waktu yang lebih singkat.

Dari hasil pengukuran suhu tubuh yang dilakukan selama tindakan anestesi,
perbedaan suhu tubuh yang bermakna hanya terlihat pada kelompok tramadol
dibandingkan dengan kelompok meperidin pada 15 menit pasca ekstubasi. Perbandingan
pengukuran suhu pada ketiga kelompok perlakuan pada waktu yang lain, khususnya
setelah tindakan anestesi umum, menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna. Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian obat-obatan seperti tramadol atau meperidin cukup
efektif dalam mengurangi kejadian menggigil pasca anestesi, selain untuk mengurangi
terjadinya nyer1 pasca pembedahan.

Pada temperatur inti tubuh yang kritis, pada tingkat hampir tepat 37,1°C terjadi

perubahan drastis pada kecepatan kehilangan panas dan kecepatan pembentukan panas.
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Pada temperatur diatas tingkat ini, kecepatan kehilangan panas lebih besar dari kecepatan
pembentukan panas, sehingga suhu tubuh turun dan mencapai kembali tingkat 37,1°C.
Pada temperatur dibawah tingkat ini, keccpatan pembentukan panas lebih besar dari
kecepatan kehilangan panas sehingga temperatur tubuh meningkat dan kembali mencapai
tingkat 37,1°C. Tingkat temperatur kritis ini disebut dengan “set-point” dari mekanisme
pengaturan temperatur. Semua mekanisme pengaturan temperatur fubuh harus terus
menerus berupaya mengembalikan temperatur tubuh kembali ke tingkat sef-point ini. *
Pada penelitian ini menunjukkan efek samping obat yang timbul akibat pemberian
meperidin lebih tinggi dibandingkan pemberian tramadol. Pada kelompok meperidin,
terdapat 6 pasien (25%) mengalami kejadian mual dan 2 orang pasien (8,3%) mengalami
kejadian mual muntah. Pada kelompok tramadol, hanya 2 pasien (8,3%) yang mengalami
kejadian mual dan berbeda bermakna jika dibandingkan kelompok meperidin. Bila
kelompok tramadol dibandingkan dengan kelompok kontrol menunjukkan perbedaan

yang tidak bermakna (Grafik3).

TRAMADOL MEPERIDIN KONTROL

Mual OMual & muntah

Grafik 3. Efek samping obat pada ketiga kelompok perlakuan.
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Dibandingkan dengan morfin dan obat golongan opioid yang lainnya, angka
kejadian mual dan muntah akibat pemberian meperidin lebih tinggi, tetapi durasinya lebih
pendek. Kejadian ini oleh karena adanya stimulasi pada dacrah medullary chemoreceptor
frigger zone. 1

Pada sistem gastrointestinal, tramadol dapat menyebabkan mual, muntah dan
konstipasi, namun lebih rendah jika dibandingkan dengan opioid yang lain, jarang

menyebabkan kerusakan mukosa gastrointestinal.!’

Hal ini merupakan salah satu
keuntungan penggunaan tramadol jika dibandingkan meperidin untuk pencegahan
menggigil pasca anestesi.

Efek samping obat yang berhubungan dengan respirasi yang biasanya muncul
akibat pemberian golongan opioid, pada penelitian ini tidak terjadi. Hal ini oleh karena
pemberian obat dilakukan secara perlahan-lahan dan konsentrasi obat diperkecil.

Meskipun secara uji statistik unfuk usia penderita pada ketiga kelompok
penelitian in1 menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna (p == 0,391) dan layak untuk
diperbandingkan, tetapi rentang usia sampel penelitian antara 16 tahun hingga 60 tahun
adalah terlalu lebar. Keadaan ini sedikit bényak akan dapat memberikan pengaruh
terhadap hasil penelitian ini. Oleh karena itu kami mengharapkan akan ada penelitian

lanjutan dengan dilakukan stratifikasi serta pengendalian khususnya pada variabel usia,

sehingga hasil penelitian yang didapatkan akan lebih baik.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

VIL 1. SIMPULAN

1.

Tramadol dan meperidin mempunyai efektifitas yang sama dalam mencegah
terjadinya menggigil pasca anestesi.
Tramadol mempunyai efek samping obat yaitu mual dan muntah yang lebih
rendah jika dibandingkan meperidin.
Tramado! mempunyai pengaruh terhadap hemodinamik dan kardiovaskuler

yang tidak bermakna bila diberikan secara intravena dengan dosis 2 mg/kgBB.

VIIL 2. SARAN

I.

Tramadol dapat digunakan sebagai obat alternatif dalam pencegahan
menggigil pasca anestesi, khususnya pada pasien yang dilakukan anestesi
wimnum.

Pada pasien dengan kondisi kardiorespirasi yang kurang baik, tramadol dapat
digunakan sebagai alternatif untuk pencegahan menggigil pasca anestesi
karena pengaruh terhadap hemodinamik yang tidak bermakna dan kejadian

depresi nafas dan efek sedasi lebih sedikit dibandingkan opioid vang lain.
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