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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitisn tentang efektifitas
pemberian lidokain intra vena terhadap nveri injeksi
propofol terhadap BO orang penderits dengan status fisik
ASA I-1II, umur 16-40 tahun, tidsk ada indikssi kontra
terHadap pemberisn lidokain dan propofol. Tujusn peneli-
tisn ini adslah untuk mengetahui besarnys dosis lidoksin
efektif yang dspat mengurangi nyeri akibat injeksi propo-
fol. "

' Penderita dikelompokkan menjadi 4 Lkelompok veakni
kelompok plssebn sebsgsi kelompok kontrol, kelompok
lidokain 0.35 mg.kg'l, kelompok lidoksin 0.70 mg.kg_l,
kelompok lidokain 1 mg.kg"l dimans mesing-masing kelompok

terdiri dari 20 orang dan lidoksin masing-masing dosis

diberikan 10 detik sebelum induksi propofol 2 mg.kg_l.

Hezil penelitisn yvang kami dapstkan pada kelompok
plasebo nyeri sedsang dsn berst 85 %2 , tidsk nyeri dan
nyeri ringan 15 % , pada kelompok lidokain 0.35 mg.kg_l
nyeri =edang dan berat 55 ¥ , tidak nveri dan nyeri
ringsn 45 % , pada kelompok lidokain 0.70 mg.kg_l nyeri
sedang dan berat 15 % , tidak nyeri dan nyeri zringan
85 ¥ dsn kelompok lidokain 1 mg.kg"l nvyeri sedsng dan
berat 0 % , tidsk nyeri dan nyeri rindan 100 %

Terdapat penurunsan insiden nyeri akibat injeksi
propofol secars bermakns pada pemberian lidokain intrs
vens dibsndingkan dengan plasebo. Terjadi perbedaan vyang
bermaknas dalam menunurunkan insiden nyeri skibat injeksi
propofol sntara dosis lidokain 0.70 mg.kg"l dan plasebo.
Terdspst perbedaan yang tidsk bermakna antsra dosis
lidoksin 0.70 mg.kg~L dan lidokain 1 mg.kg 1

Pemberisn lidokain 0.70 mg.kg”l intra vena sebelum
injeksi propofol efektif menurunksan derasjad nveri dan

nyeri di tempat injeksi.
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ABSTRACT

It had been performed a resesrch about intrs venocus
lidocaine giving effectifity on propofol injection psxin
among 80 patients of ASA physical status I-II, on 16-40
vears of age, where there’s not any contra indicstion on
the lidocsine snd propofol giving. The purpose of +this
resparch iz to know the effective dosage of lidocsine
being sble to decrease the pain of propofeol injection.

. Patien were clasified into 4 groups; each of wich
the placebo group as the control group, lidocaine of 0.35
mg.kg_l group, lidocaine of 0,70 mg.kg_l group, lidoecsine
of 1 mg.kg"1 group in which each group consisted of 20
patients and each of the lidocaine was given 10 second
before propofol 2 mg.kg~ ! induction. '

The research result we found an plasceboe group of
moderate snd severe 85 % , unpainful and mild 15 ¥ , on

lideocaine group of 0.35 mg.kg—l on modersate and severe 55

%, unpainful and mild 45 % on lidocaine of 0.70 mg. kg™ 1
on moderat and =evere 15 ¥ , unpainful snd 85 ¥ and lido-
caine 1 mg.kg'l group on moderate and severe 0 4 , un-
painful and mild 100 %

There had been & more significant painful incidency

decresse of propofol injection on intrs venous injection
of lidocsine than of plscebo. There hadbeen significant

differences 1in decressing painful insidence of propoefol

injection between the lidocsine dosage of 0.70 mg.kg !
and plascebo. There had been. not significant differences
between the lidocaine dosage of 0.70 mg.kg_l snd lido-
caine 1 mg.kg'l ’

Intrs venous lidocaine giving of 0.70 mg.kg
before propofol injection effectively decrease the pain-
Fful level and the p=ain on the injection ares.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Propofol asdalah salah satu obat anestesi intra vena
vang dapait digunshan untnk : (1)

- induksi intrs vena asnestesi umum
- rumatan anestesi

- suplemen sedasi regional anestesi
- sedasi di 'ICU -

Injek=zi propofol lewat vena menyebabkan rasa nyeri
pads tempat injeksi (1,2,3,4,5), di dorsum manus insiden
nyeri berkisar 25-100 % (B,7) dan 50-70 % (2) sedang-
kan di vens ysng lebih besar seperti v."fosss cubiti”
insiden rasa nyeri menurun sekitar 30-40% (8) {

Rass nyeri akibat injeksi propofol dapst dikurangi-

dengan pemberian obat derivat morfin seperti fentanil,

alfentanil dsn jugs lidokain. (9)

Pemberisn lidoksin berbagai macam dosis, sejauh
penelusuran kepustakasn oleh penulis, penelitian terdshu-
In menyatakan dosis lidokain vang tidsk sama untuk
mengurangi rasa nyeri skibat 1injeksi propofol, dosis

lidokain tersebut ada beberapa macam antarsa lain: untuk

penderita dewasa 2 ml lidokain 1 % dicsmpur dengan propo—h

fol 18 ml (10), 2 ml lidokain 2 ¥ dicampur propofol 18 ml
(7y, 1 ml lidokain % % dicampur propofol 18 ml (11),
lignokain 1 ¥ 1 ml sesaat sebelum injeksi propofol (12),
sedangksn pemberian lidokain 1.3 mg.kg”l dapat mengufangi
gejolak kardiovaskuler wakiu intubasi (13) dan mengursngi
fasikulasi skibat pemberian snksametoninm. (14) )

Lidokain adalsh obat anestesi lokal golongan amide.
Selain sebagai obat anestesi lokal jugs digunakan puls
pada induksi anestesi untuk mencegah perubahsn hemodina-
mik sewsktu intubssi. Mempunysi sifat menstabilksn mem-
brane sel eksitabel termasuk sel\otot rangka, (15} dapat




digunakan untuk mengursngi rasa nveri psde waktu injeksi

propofol. (3,4

B. PERUMUSAN MASALAH

Berdssarksn uraisn distas bahwa lidoksin dapat
rass nyeri akibat injeksi propofol, maka
lidokain :
1 ;

mengﬁrangi
timbul pertsnyasn spakah ads pengaruh pemberisn

dengan dosis 0.35 mg.kg™*, 0.7 mg.kg"l den 1 mg.ke"
terhadsp nyeri psde injeksi propofol waktu induksi
snestesi.
¢ ' ¢. TUJUAN PENELITIARN
Tiiusn penelitisn ini =adslsh unink mengetahui
besarnys dosis lidokain efektif vang dapsat mengurangil -

nyeri akibat injsksi propofol.

D. MANFAAT PENELITIARN

Apsbila penelitian ini dapat memberikan gambsarsan

terhedap pemberian
dimulsi penelitisn dengan vasus yang lebih
dapat diketahni pemberian dogis

1idoksin berbagsl macam dosis maksa

dapat banyak

vang pads skhirnya
ftuk mengstssi nyeri akibat injeksi propofol.

gfektif un

P




BAB TII
TINJAUAR PUSTAKA

IT. 1. PROPOFOL

Propofol merupakan obat anestesi intra vena yang
telsh digunsksan secars luas dslam kamsr bedsh, sebab obat
torsebut munla  kerjasnya cepat, waktu kerjanya singkat,
mudah pemberiannys, sman dan efektif dalsm membswa pasien
kedglam status termnestesi. (18) Pelsksansan anestesi
intrvens memerlukzn kombinasi beberapa macam obat sehing-
ga dapat dicapai efek sedatif-hipnotik. (17) Pemberian
obat ini dspat secara intermiten dasn tetesan kontinyu
{(drip). (18) Pemberian propofol‘tanpa premedikasi sulfas
stropin dapat terjadi bradiksrdi.(19,20)

Propofol  mempunyai rumus bangun sebagai berikunt
(14>
cH3

H3ac CH3 '
Gambar 1 : Rumus bangun propofol.

Propofol berups larutan berwarns putih susu tidak
larut dalam air, termasuk golongan alkilfenol dengan nams
kimia 2,6 diisopropil fenol. (3,21,22,23) Ditemuksn oleh
James dan Glenn dengan rumus bangun seperti diatas. (24)
Kay dsasn Rolly mengadskan penelitisn pada tahun 1977.
Muls-mula dibust dalam larutan Kremofor EL, tapi larutan
ini sering menimbulkan resksi hipersensitif pads pemberi-




sn wlasngan. (3,22,25) Untuk mengursngi resksi ysng terjé—
di bahan pelsrut digsnti dengsn formula baru  berups
emglsi intra lipid yang terdiri atss : sir 1 % |, minysk
kedglai 10 % , fTozfatida telur 1,3 %2 , glisercl 2,0 %
Formuls inil menyebsbksn rsss nyeri pads tempst 'injeksi
vang diskibatkan |karena iritasi loksl (286), aktivasi
sliran kinin (7) dan untunk mengursngi rsss nyeri dapaf
diberikan lidokain. (3,22,25) '
Nveri akibst injeksi propofol dipengaruhi cleh:(L1)

kecepatan injeksi
tempst suntikan pads vensz ysng besar.
pemberian narkotik sebelum injeksi propfol.

pengencersn lsrutasn propofol/konsenirasi.

G W R

pendinginan larutan propofol sebelum diinjeksi-
kan.

8. pemberisn lidokain sebelum injeksi propofol.

Iritssi propofol psads vena menyebabkan shktivasi
protease vysng sakan memecah kininogen Jaringsn plasms
menisdi bradikinin non peptids ysng merupsksn snbstansi
nyeri yvang sangst poten. Umumn&a kinin mempunyai durasi
yvang pendek skibst sktivssi kininsse, tetspl pada kesdsasan
inflasmesi lingkungan yang asam akan menghambat_\kininase
sehinggs sakan memperbanysk jumlsh kinin. (27) Stimuli
nyeri berups kimis (kinin) akan diubsh menjadi aktivitas
listrik vang sken diterims oleh ujung-ujung saraf ("nerve

ending”) (28)

FARMAKOLOGI
Propofol sebagai obst anestesi intra vena mulai

digunskan pads msnusiz sejsk tshun 1885, mempunyai waktu
paro eliminssi 30-90 menit. (4) Menurut Dundee dkk pembe-
rian propofol makin tus usianys dosisnys mskin tuarun.
Usis kurang B0 tahun dosis 1.5-3 mg.kg"l, rats-rsts 2
mg.kg_l, nsia lebih dari 60 tahun dosis berkissr antara

{ 25-2. 25 mg.kg~ !, rats-rats 1.8 mg.kg”'. (29,30) "Onset”




(hilsngnys kesadaran setelah obat diberiksn intra vens)
kira-kira 11 detik, propofol mempunyai efek anslgetik
untnk periode ysng pendek. (31)

INDIKASI PFMBERIAN PROPOFOL UNTUK : (1)
1. induksi anestesi
Z. rumstsn snestesi
3. sedssil pads tindakan yvsng cepst
4

4.. sedssi suplemen regional snestesi

EONTRA IRDIEKASI (1)
1. hipotensi
dehidrasi

(P I o]

tromboplebitis

IT.2. NYERI AKIBAT INJEEKSI PROPOFOL
' Nyeri adsalsh perasaan tidak menyenangkan yvang ads -
ksitannyas dengan kerusskan Jjasringsn atan poténsi&l
terjadi herusakan Jaringan. (28) Hyeri merupskan pengs-—
laman ysng ssngst subyektif dsn dipengsronhi oleh sosisl,
ekonomi budsaya, pendidikan. (10)

Propofol berups lsrutsn berwsrns pntih susu  tidsk
larut dslam sir, termssuk golongsn alkilfenol dengsn nams
kimis 2,8 diisopropil fencol, tersss nyeri psads wsashkin
diinjeksiksn secars intra vena. (3,21,22,23) Scott dkk.
melaporkan nyeri akibst injeksi propofol dspat disebabkan
karens aktivasl sliran kipin {323, iritssi lokal pads
vens. Jika diberikan intrs vena pada “dorsum manus". (11)

Rasas nyeri akibat injeksi propofol dapat dikurangi
dengsn memberiksn lidoksain 2 % intrs vens dengan dosis
vang tertentu, karena lidoksin dapat: (7}

- menstabilksn membran, sliran kinin

- mencegah "vass spasne”

- menyebabkan dilstasi vena superfisial.

Nveri skibet injeksi propofel dapst diberi “"scor”




{niisi) : 1. ringsn, jiks pasien menggerakkan'atau menge-
rutksn lengan bsawah secara pelan ; sedand,
jiks pssien meﬁggerakkan 1engﬁn bawshnys
dengsn kerss; atzu berat, jika pasieh secars
spontsn mengeluh sakit stan terisk. (8)

2. Selsms campuran propofol disuntikkan, pasien
ditanys mengenai sdenys rass sskit dsn  jiks
ada, pssien diminta menyataksn apakah rass
nyeri itn ringan, sedang, stau berst. Pssien
juga ditanya meéngenai tempat rass nyeri itu
terjadi, spsbils hanya dibsgisn "dorsum
manus" saja diberi nilai 1, dari “dorsum
manus” menjalar sampsi titik tengash lengan
bawsh diberi nilai 2, dsn bila menjalar
ssmpsl sikn diberi nilai 3. (7

3. "Visual Analogue Scale" (VAS) dengan membuat
guris pads VAS 0-100 mm. (32)

4. Selams pemberizn injeksi campuran propofol
dan lidoksin pssien dimints untuk menentukan -
rass nyeri pads skala 0 jika tidak sskit
sams. seksali, skals 1 hampir sakit dan skals

Y

10 jiks sangat. sakit. Selama fase pemulihan
pssien dimints memperkirakan rass nyeri

kembali. (33)

IT. 3. LIDOKAINW

Lidoksin zdslsh obst anestesi lokal golongan amide,
yvsng bisss digunskan sebagal obat anti =aritmis kordis
cecurs intravens. Sebagai snestesi lokal mempunyai wmulsa
sksi kerja cepat, dan lsms sksi 60-90 menit, ksrens
lidoksin menstsbilkan membran, mencegah vasc spasme,

dilstssi vesng disebsbksn oleh saraf simpstis dan mensta-

bilkan slirsn kinin. (32}




Lidoksin mempunysi rumns bsngun sebagsi berikut
(34)

CH3

CAHE

/
\CRHE

//’ — = NHLCHZN

cH2

Gambsr 2: Rumus bangun lidokain

" Mekanisme kerjs peds ssref ysitu mencegsh peninghksa-

tsn permesbilitss membrane terhadap ion natrium, kegaga-

lan permesbilitss membrane untuk meningkatksan kecepatan
sliran listrik depolsrisasi menyebasbkan aksi potensial
tidsk disebsrkan, sehinggs iritssi ysng menimbulksn rass
nyeri pada vena sakasn berkursng. (34) Lideoksin memperpen-
dek potensial sksi sehinggas waktu diastole memanjang dan
waktu.refrakter diperpanjang, dan mempunyal efek elektro-
fisiologis vang kecil pada Jaringan Janiung rrormal.

Lidokain dosis besar bekerja pada otot rangka dengan cars

menghambat asetilkholin penyebab kontrsksi otot. (35)

Lidoksin kerjanvse meneksn aktifitas listrik jarin-
gan aritmogenik yang terdepolarisasi, menurunkan ganggusan
sktifitas listrik Jjarindan normal.

Kegunasn lidokain sntara lain dspaif untuk lokal dan
regional snestesi, mencegah kengikan teksnsan inﬁra krani—
a2l selams induksi snestesi/intubasi, digritmi kordis,
meneksn kejang epilepsi, lidokain juga dapat mengurangi
fagikunlassi skibat pemberian suksametoniom (14} serta

mengurangi rasa nyeri akibat injeksi propofol.




Dosis

1.

untuk menghilangksn nyeri akibat injeksi
propofol untuk dewasa ada bermacam dosis
antara lain : 20 mg, 40 mg dan ada vyang

mengatakan dicampur stau diberiksan

sesasat sebelum injeksi propofol.
(8,7,11)

. Lidoksin intrs wvena 1.5 mg.kg_l dapat
mengoursngi fasikulasi (14).
Lidoksin intra vens 1.5 mg.kg_l 1 menit

sebelum intubasi dapat mengurangi gejo-
lak hemodinsmik. (38)

Untuk mengatasi disritmi, dosis lidoksain

1-2 mg. kg™, (37)

KOHTﬁA INDIKASI PEMBERIAN LIDOKAIN

1. .
2. Sindrom Adam-Stokes.

Hipersensitif.

3. Blok jantung derajad II-III1 tanpa "pacemaker"




BABR III

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HUBUNGAN ANTAR VARIABEL,
HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

ITI. 1. KERANGKA TEQORI

Pemberisn obst lasin seperti
alfentanil, fentanil, morfin

1idokai
teﬁpat injeksi ’ umur

\ A% /

«y nyeri L
dosis > injeksi < pendidiksn
C7 § propofol =

/ : \\

P ~ \\\\
konsentrasi obat/ i suhu obst
pengencersan

kecepatan
penyuntiksan

ITI. 2. KERANGKA KONSEP

Suplementasi

lidokain

- stsbilitas membran

endotel pemb.darsh
- dilatssi vena krn blok simpsatis

~ cegah vaso spasme,

iritasi pembuluh darsh
- menstabilkan aliran kinin

J

nyeri injeksi propofol

£




TII. 3. HUBUNGAN ANTAR VARIABEL

Varisbel pengsruh Variabel terpengaruh

Lidoksin 0.35 mg.kg 1
Lidoksin 0.70 mg.kg *
Lidoksin 1 mg.kg—1

i

> Razs nyeri

Variabel persncn

- tempst injeksi
- dosils dikendsliksan
- konsentrassi

- umay

- kecepatsn indeksi
- 'suhu obat

ITI. 4. HIPOTESIS

p]

Lidoksin 1 mg.kg—l efektif mengursngl rass nyeri

skibat injeksi propofol.

II1. 5. DEFINISI OPERASIONAL

"a. Pemberisn lidoksain sdalah injeksi lidoksin

0.35 mg.kgl™; 0.7 mg.kg”! dan 1 mg. kg™l vang

diberiksn secars intrs vens 10 detik sebelum

induksi propofol 2 mg.kg 1.

b. Kelompok plasebo sebagai kelompok kontrol
mendapat NaCl 0.9 % sebanyak 1.5 ml, diberiksn
secsrs intrs vena 10 detik s=ebelum induksi
propofol 2 mg.kg“l.

c¢. Nyeri akibat indjeksi propofol dinilsi dengan

skor nyeri.




Kriteria nyeri pada tempat injeksi diberi

skore sebagal berikut: (7}

0 : tidsk ads rssa nveri.

1 : rassa nyeri’ pada “"dorsum manus” atau
sampsl pergelsgan tangan. )

2 ! rasy nyeri menjalar sampai titik tengah
lengsn bawah.

3 : rass nyeri menjalar ssmpsi siku.

KEriteris dersajad nyeril diberi =skore sebsgsai
berikut : (7,98

0 : tidshk nyeri

1 : nyeri ringan, penderita menggerakkan
lengan bawsh dengan pelan.

2 ! nyeri sedang, penderita menggerakksan |
lengan bawah dengan keras/cepat.

3 : nyeri bersat, penderita spbntan menge luh
sakit.

Peserta penelitian ini adalah psasien dewsass,
laki-1aki, perempusn tidak asds indikssi kontrs

pemberian propofol dan lidokain, uamur 15-40

tahun, tidsk menderits penyskit tromboﬁlebitis.

AN




BAB IV
DISAIN PERELITIAN DAN CARA KERJA PENELITIAN
IV.1. DISAIN PENELITIAN

. Jenis penelitian yang akan dikerjakan ini termssuk

"trial” klinik tshsp 2, karena termasuk penelitian ..

eksperimental yang bertujusn untuk menilai suatu tindakan
medik tertentn terhsdsp individu. Digolongkan tahap 2
karena termssuk tahap pascs pasar yang meliputi efek
farmakodinamik obat yang ditelitil.

Pengarvh pemberisn 1lidokain terhadap rasa nyeri
setelah pemberisn propofol dirsncang sebagsai penelitisn

"post test only control group design'.

Skema,penelitian ini‘dapat digambarkan sebagsal berikut

NeCl 0.8 % 1.5 ml y————— > nyeri 1

R ——emmm e ;____,_,f_w___________; _________
Lid. 0.35 mg.kg™*  >--——- > nyeri 2

R __________________________________________

| Lid. 0.70 mg.kg™ 1 Tr--——- > nyeri 3

R ___________________________________________
Lid 1 mg rg'l b > nyeri 4

Nveri 1 : hasil observasi nyeri dengan HNaCl 0.9 %

Nyeri 2 : hasil observasi nyeri dengan 1lidoksin 0.35
mg. kg™t

Nyeri 3 : hasil observasi nyeri dengan lidoksin 0.70
mg.kg"l _ _

Hveri 4 : hasil observesi nyeri dengan lidokain 1

' mg. kg1
Uji statistik vang bissanya digunakan ialah Anova dengan

kemaknaan p< 0.05

2
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IV. 2. CARA KERJA PENELITIAN
IV. 2. 1. POPULASI PENELITIAN

Penelitian dilskukan terhadasp semus penderits yang
diprogram untuk_operasi elektif dengan snestesi umum, ai
instalasi bedah sentral Rumsh Sakit Dokter Kariadi Sems-
rang. Penderita yang akan diteliti =adalah ASA I-II 1lski-
1ski dan perempuan tidak ada indikasi kontra terhadap
pemberisn propofol dan lidokain, umur 18-40 tahun, tidak
menderita penyskii tromboplebitis.

Penderita dibsagi menjﬁdi empat kelompok, masing-
ma31ng kelompok berjumlsh 207 orang, terdiri atas kelompok
A= plasebo, garam fisologis (NaCl 0.9 %) 1. 5 ml ,kelom-
pok B = 1lidokain 0.35 mg. kg™~ 1, kelompok ¢ = 1lidokain

0.70 mg.kg_l dan kelompok D = lidoksain 1 mg.kg"i.

Semus penderita diberi penjelasan tentang hal-hsl

vang berhubungan dengdan snestesi menjelang, selams dan
sesudah operasil, serta bersedia mengikuti penelitian.
Pasien dikeluarkan dari penelitian apabila menclak, ads
sndikasi kontra terhsdsp pemberian propofol, suksameto-

nium dsn lidokain atsu tidsk kooperatif.

&

IV. 2. 2. SAMPEL DAN CARA KERJA.

seleksi penderita dilakukakan pada saat kunjungan
pra bedah. Sampail dikamer operasi setiap penderita dipa-
sang kateter i.v. ukuran 18 G pada vena “dorsum manus”
bawah kiri, dan pada lengan kanan atas dipssang

antuk mengukur tekanan darah. Sebelum induksi
Penderita

lengan

manset

dinkur TAR swal dengsn Critikonn Dimanap.

vang memenuhi kriteris dipilih sesusai dengan urutan nomor

acak dan dibagi 4 kelompok, vyailtu Kelompok A = plasebo

(NaCl 0.9% 1,5 ml) diberikan secara jv, 10 detik kemucisan

dilskukan induksi propofol 2 mg. kgl iv selsms. 80 detik,




setelah induksi diukur. TAR dengsn Criticon Dimansp,
kemudian dinilai rasa nyeri pada tempat injeksi dan
dersjad nyeri.

Kelompok B = lidokain 0.35 mg.kg™! : lidokain 0.35
mg.ké"l diberikan secara iv, 10 detik kemudisn dilakukan
induksi propofol 2 mg.kg_lsiv selama B0 detik, setel&ﬁ
induksi diunkur TAR dengan Criticon Dimsnap, kemudian
dinilai rassa nyeri pada tempat injeksi dan dersjad
nyeri. '

Kelompok C = lidokain 0.70 mg.kg™ ! : lidoksin 0.70
mg.kgfl diberikan secars iv, 10 detik kemudian dilakukan
induksi propofol 2 mg.kg ™} iv selama 60 detik, setelah
induksi diukur TAR dengan Criticon Dimanap, kemudian
dinilai rsass nyeri pada tempat injeksi dan derajad
nyeri. |

Kelompok D = lidokain 1 mg.kg™!: lidokain 1 mg.kg !

-diberikan secara iv, 10 detik ‘kemudisn dilskukan induksi

sropofol 2 mg.kg~! iv selama 60 detik, setelah induksi
dinkur TAR dengsn Criticon Dimanap, kemudiasn dinilal rass
nyeri pada tempat injeksi dan dersjad nyeri.

Semusa penderita mendapat kesempstan yang ssms dslam
perlakuan sehingga homogenitas terjags. Tehnik sanestesi
adalah dengan anestesi umum inhalasi dengan pipa endo-
trakheal. Pengganti csairan puasa telah dipenuhi sebelum
operasi vysitu dengan calran fisionlogis NaCl 0.9 % P
ml.kg_l. Premedikasi menggunakan sulfas atropin 0.01
mg.kg'1 diberiksn secars intra muskuler ¥ Jam sebelunm

induksi snestesi.
Propofol yang diberiksn tidak dingin atau pada suhn

kamar.
Penecatatsn data yang dilakukan sebelum dan setelsh

induksi meliputi, tekanan darsh, tekanan srteri rata-rata

(TAR), 1laju jentung sedangkan untuk menilai rasa nyeri
akibat .injeksi propofol dilskukan pads asast induksi.
pende-

Pengertisn rasa nyeri ini telsh dijelaskan senus
rita yvang diprogram untuk operasi elektif dengan snestesi




umum, di instalasi  bedah sentral Rumsh Sakit Dokier

Kariasdi BSemsrsng.

RKriteris

sebagsi berikut
0 : tidsak sds rasa nveri.
1 : rass nyeri psds "dorsum manus” atan sampai

.

Iv.

nyeri pada tempat injeksi diberi sgkor
(7D

pergeluangsn tangan.

2 : rasa nyeri menjslar sampsail titik tengah

lengsn bswsh.

3 : razss nyeri menjslsr ssmpsi sika.

"Kriteris dersjad nyeri diberi skore sebagail berikut

(7.9

tidak nyeri

r ‘nyeri ringan, penderits menggershkan

lengsn bawah dengan pelsn.

nyeri sedang, penderits menggerakkan
lengsn bawah dengan keras/cepst.

nyeri berat, penderita spontan mengeluh

sakit.

2. 3. ALAT-ALAT DAN OBAT-OBAT

IV.2.3.1. ALAT-ALAT

Sphignomanometer Criticon Dynamap

Semprit 2% ml
Semprit 5 ml
Semprit 20 ml
Infus set
Ksteter 1.V.

Jarum semprit

13 G
19 G

15




IV.2.3.2. OBAT OBAT

Propofol fls.

Sulfss stropin amp.

Lidoksin 2 % smp.

Suksametonium fls.
Racl 0,8 % fls.

IV.2.4 PENGUMPULAR DATA

Data vang dikumpulkan adalah data vang memenuhi
kriteria dalam penelitisn. Data dicatst dslam suatn
lembar penelitisn vysng telah dirancang secarsa khusus,
satu lembar untuk setisp pasien, kemudian dipisshkan

antara 'ketiga kelompok. Data yvang terkumpul selanjutnys.

diolah dengan statistik dén penyajiannya direncansksn

"dalam bentuk tabel dan grafik. Uji ststistik menggunakan

Anovs.




Iv. 3.

KERANGKA

KERJA PENELITIAHN.

Selek=si penderita

- ASA I/II

- UYmur 18-40 tahun

- indikas=si kontra (-)
- Tromboplebitis (-
- Persetujuan iknt

penelitian (+)

N
Premedikasi

S.A. 0,01 mg.kg !

\

Ke%ompok A

Plasebo

N=Cl 0.9%
1.5 ml

J
induksi

propofol
2 mg.kg"l

J

nilal nyeri

Y

-
1 J

Kelompok B Kelompok C
Lidokain Lidokain
0.35 mg. kgL 0.7 mg.kg ™t

N N

induksi induoksi

propofol propofol

2 mg.kg*l 2 mg.kg'l
d . J

nilsi nveri rnilal nyeri

4

Kelompok D
Lidoksain
1 mg. k!

Ny

induksi,
propofol

2 mg.kg“l

J

nilai nyeri

J

) o
Ll

Uii Statistik

d

Resimpulan




BAB V

PERSONALIA PENELITI

. Peneliti Utams

Namasa
Jabatan

Dr. Akhmad Anton Henri Susilo

Mahasiswa PPDS I Anestesiologi

Peneliti pembantu

ﬁ & m a

.Jabatan

HNama
Jabatan

N ama

Jabatan

Dr. Doso:Sutiyono
Mshssiswa PPDS I Anestesiologil

Dr. Iman Wachyudi
Mahasiaswsa PPDS I Anestesiologi

Dr. Widys Istanto
Mahasiswa: PPDS I Anestesiologil

rE




BAB VI

HASIL PENELITIAN

- Penelitian dilakukan terhadap 80 penderita yang
menjaleni operssi elektif dengan anestesl umum mengguna-
kan pipa endotrakheal di Instqlasi Bedah Sentral Rumah
Sakit Dokter Kariadi Semarang. ?enderita dibagi menjadi 4
kelompokﬁﬁerlakuan dan data—daté karakteristik demografi
disajikan dalam bentuk tabel dibawah ini

Tgbel 1. Dsta Karaskteristik Demografi
Varisbel {Kelompok{Relompok Eelompok Kelompok
. plasebo {lidokain lidokain lidokain P
0.35 mg. kg~ 110.70 mg. kg 1| 1 mg kgl
penderita '
- Pria 8 10 9 9 3.989
~ Wanita 12 i0 : 11 11 0.993
Umar (th){ 27.9 26.6 28.2 28.7 0.987
Pendidi- : ' .
kan :
SD 2 2 2 2 1.000
SMP 4 3 .3 4 0.995
SMA 11 11 12 11 0.998
PT 3 4 -3 3 0.897
Keterangan: - analisa dats memskai "chi square” dengan

derajad kemaknaan p < 0.05.

Dats ksrskieristik demogrsfi perbedsaan ‘rerats

antars keempat kelompok pads varisbel-varisbel umur,

kelamin dan pendidikan nenunjukksn perbedssn  yang

jenis
layak diper-

+idak bermskna, sehinggsa keempat kelompok

bandingkan pads =mnalisas berikutnya.




Tabel 2. Dats karskterisitik klinis.

Varisbel

Kelompok
plasebo

Xt SE

Kelompok

lidoksin

0.35 mg. kgt
x t SE

Kelompok
lidoksin
0.70 mg.kg
x + SE

Kelompok
lidokain
1 mg. kg™
x + SE

1

Laju nadi
pra -

induksi

¥/menit

91.70+2.987

g91.8+2.837

92.50%3,115

89.05t3.609

Laju nadi
pasca,
induksi
x/menit

103.804£2.571

103.742.221

102.70£3. 328

99.00+1.759

0.884

TDS
pra
induksi
mn He

117.50+2. 363

123.1%2.525

b

123.80+2.828

119.8012.084

TDS
‘pascsa
induksi

mm Heg

133.80% 8.62

133.5%1.974

1132 .70t2.236

126.50+2. 308

$.980

TDD
pra
induksi
mm Hg

72.25t1.712

80.411.4589

76.15t1.854

75,30+1.828

TDD
pasca
induksi

mm Hg

82.70t5.555

87.8:0.821

84.25+1.701

81.70+£1.697

0.995

TAR pra
induksi
rre He

868.35t1.889

95.1+1.485

93.30+1.778

89.45+1.397

0.996

TAR pasca
induksi

mm He

100.80+1.979] 104.8+1.310

101.40+1.764

98.25+1.539

Keterangan

: - gnalisa data

memakal

"chi

derajad kemsknssn p < 0.05.

- TD5
- TDD
- TAR

1l

11

teksnan darah sistolik
teksnan darsh diastolik

teksnan arteri rersia

asquare”

dengan




Semua dats karskteristik klinis perbedaan rerats
sntara  keempat kelompok pads variabel—variabel laju n=sdi,
tekanan darah sistolik, tekansn dsrsh disstolik dsn tekanan
arteri reratsa mennnjukkan perbedasn yang tidsak bermaknsa,
sehingga hkeempsat kelompok layak diperbandingksn pada varis-
bel-variabel berikutnys. (tabel 2).

Tabel 3.§Selisih rerats pasca induksi dan pra induksi

anestesi.
Variabel | Kelompok & |Kelospok 8 -jRelospok C -lielompok D ]
plasebo  1lidokain lidokain Jidokzin ]
K 0.35 ng.kg™ 10,70 ag.ke| ¢ R TI Tekey (0.95)
% 1 8E ¥ 5F % 1 5E % 5k
Laju nadi . ‘
pasCa~pra} 12,1042,332} 11.9043,305[10,2043,25 71 9.9532,79% | 0.929
induksi
x/menit
05
pasca-pral 18,2542,1381 10,4022.0061 91042035 | A TM4L1.97 | 00111 & B & B
induksi
&5 Hg
70D
pasca-pral 10.4021.797)  7.4041.4911 8.10%2,120 | 4,4031.485 | 0.313
induksi
5e Hg
TAER
pasca-pral [2.5021,73@1  9.8531.249) B.1021.949 | 8,801,884 | 0.299
indusi ‘
EE Hy
Keterangsan
~ TDS = tekanan darsh sistolik
- TDD = tekanan dsrsh disstolik
- PAR = teksnan arteri rerats

Perhitungan uji beda statistik menggunakan EKruskal
Wallis One Way. ANOVA-Tukey test. Selisih rerata pasca dan
pra induoksi anestesi antara kelompok plasebo, kelompok
lidokain 0.35 mg.kg™}, kelompok lidoksin 0.70 mng.kg™l




dsn  kelompok lidokain 1 mg.ka~l

laju n
reratd;
mg . kg‘l

tidak bermskns.
lidokain 0.70

pads
8di, +teksnsn darah disstolik dsan
berbeds

»  kelompok

varisbel-variabel

Kelompok
mg . kg_l

nan darah sistolik berbeds tidsk bermskns,

veriabel tekansn dsrsh gsistolik bilas dicandinghksan

kelompok plassbo dan kelompok lidokain 1 mg . kg™ i

tekansan

lidohkain
dan kelompok
lidoksain 1 mg.kg™ 1 bils dibsndingksn psada varisbel teka-
tetapil

ber

bermakna. (tabel 3)
Tabel 4. Wyeri pads tempst injeksi.
Varizbel | Keloapok # | Kelnmpoh B felompok C | Kelompok
plasebo licohain Yigokain  { lidohain P Tukey {0,%3)
0.35 ng. kg™ 10,70 ng.ko”H] 1 ag.kg
%t GF % t 5 % 15 ¥ % 5E
Laki-lakii2,62840,183 | 0,840.29 0.8820.709 [0,55820.295  |0.0003 ARCTD
Perenpuan 2. 08310287 | 1,700,243 | 1.5020.769 16.45820.207 6,000 i3 C0D
P 0,229 {,06210 (.7144 09343

Perhitungsn uji beds ststistik menggunsakan

Wallisg

One Way ANOVA-Tukey test memberiksn

ha=il

Krusksl

nyeri pads tempst injeksi penderits lski-lski pads vsris-
bel-varisbel santars kelompok plasebo dengan H®elompok
lidokain 0.35 mg.kg™ !, kelompok lidokain 0.35 ng.kg~!
dengan  kelompok lidoksin 0.70 mg.kg~! dan kelompok
lidokain 0.70 mg.kg * dengan kelompok lidoksin 1 mg.kg"1
berbeda tidak bermakns, tetspi antars varisbel - kelempok
plasebo dan kelompok lidokain 0.70 mg.kg'l berbeda ber-
maknsa secsra statistik. (tazbel 4)

Penderita perempuan, nyeri pads tempst injeksi
antara variabel kelompok plasebo dengan kelompok lidokain
0.35 mg. kg~l, lidokain 0.35mg.kg~l dengan kelompok lido-

4




kain O.?O mg.kg'l dan kelompok 1lidoksin 0.70 mg.kg‘l
dengsn kelompok 1lidokein 1 mg.kg_l tidak menunjukkan
perbedasn vang bermakns, ﬁetapi antara kelompok plasebo
dengan kelompok lidoksin 0.70 mg. kg'l, kelompok plassbo
dengsan kelompok lidckain 1 mg. kg"l berbeda bermaknz
secars statistik. (tabel 4 )

Nyeri pada tempat injeksi penderita  lski-laki
antara kelompok plasebo dibahdingkan dengan kelompok
lidokain 0.70 mg.kg."1 berbeda bermskna, demikian pula
pads penderits perempusn. {(tsbel 4) i

Pengaruh pemberian lidoksin 0.35 mg.kg™! terhadap
nyeri pada tempat injeksi untuk penderita laki-lski bila
dibandinghksn dengsn penderita perempusn berbeda bermakns.

secars statistik. (tabel 4)

Tabel 5. Derajad nyeri

Yariabel | ¥elospok A | Yelompok B | Kelompok C | Keloapok D
plasebo Lidokain lidokain lidokain P Tukey {0.95)
0,35 ng.kg " |0.70 mgt.kg'1 1 mg.kg"l
» tSE % * 5E ¥ t 5 » 1 §E
Laki-laki[2.62580. 183 | 0.8:0.29 0,880,309 10.33620.166 (0.0000 7 & B € D
Perempuant2, 00030, 275 ¢ 1740, 243 0,9140,241 {6,3620.152  }0.0002 | A B i
P 0,123 0.021¢ 0,745 0,894

Perhitungan uji beda statistik menggunakan Kruskal
¥Wallis One Way ANOVA-Tukey test memberikan hsasil bahwa
deraisd nyeri penderita laki—iaki prada variabel kelompok
lidokain 0.35 mg.kg™ ) dibandingksn dengan kelompok lido-
kain 0.70 mg.kg_l dan kelompok lidoksin 1 mg.kg“l menun-—

jukkan perbedsan vyang tidak bermakna, tetapl =antarsa




kelompok plasebo dengsn kelompok lidokain 0O.35 mg.kg"l,
kelompok 1lidokain 0.70 mg.kg™! dan kelompok 1lidoksin 1
mg.kg'l menunjukkan perbedsan yang bermakns secars sta-
tistik (tabel 5)

Penderita perempuan, derajad nyeri sntars variabel
kelompok plasebo dengan kelompok lidokain 0.35 mg . kg“l,
kelompok lidokain 0.70 mg.kg™! dengan kelompok 1lidokain
1 mg,kg"l menunjukkan perbedaan vyang tidak bermsakna,
tetapi santsra kelompok pIQSebo dengan kelompeok lidoksain
9.70 hg. kg”l dan kelompok lidoksin 1 mg. kg'l menurniuk-
kan perbedasan yang bermskns secars statistik. {tabel B 5

Derajad nyeri penderits lski-lshki sntara kelompok
plasebo dibandingkan dengsn kelompok lidoksain 0.35
mg.kg._1
dersjad nyeri penderita perempusn asntars kelompok plasebo

menunjukkan perbedasn yang bermakns, sedangkan

dengan kelompok lidoksin 0.70 mg. kg'l menunjukkan perbe-

daan yang bermakns secars statistik. (tabel 5)

Pengaruh pemberisn lidoksin (.35 mg.kg_l terhadap
derajad nyeri untuk penderita laski-laki bila dibandingkan
dengan penderits pereﬁpuan berbeda bermskns secsars sta;
tistik. (tabel 5) ‘
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In31den nyeri psda tempsat injeksi dsan dersjad nyeri

ppmberlan

lidoksin intrs vens =ebelum

dltungukkan puls pada tabel berikut ini,

injeksi

propofol

Tabel 8. Insiden nyeri pads tempat injeksi dan dersjad nyeri.

Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok'
A B C D :
Plasebo Lidokain Lidokain _j Lidokai?
0.35 mg.kg™0.70 ng. kg™ 1 mg. ke

(n = 20) (n = 20) (n = 20) (n = 20)

Dersjad nyeri

- tidak nyveri 1 5> B(30) B(30> 13(B65)

- nyeri ringsn 201 3(15) 11(558) 7(35)

- nyeri sedsng 8(40) 11(55) 2(10) 0¢ 8}

- nyeri berat a(45) 0¢ O 1( 8 0¢ Q)

Nyeri pada tempat

injeksi.

~ tidak nyeri 1( 53 B(30) 6(30} 13(85)

- "dorsum mamig" 2010 3(15) 11(85) 4{203

- % lengsn bswsh 7(35) 11¢(55) 15 3(15)

- sikn 10(50) o¢ 0) 2(10) 0C 0)

Reterangsn :

Nilain ( % )

k)
LR

N Lt S p S b o et eah o et e



BAE VII
FEMBAHASAN

Propofol sdsalsh lsrutan berwarns putih susu tidsk
lzrut dalam air; termasuk golongan =lkilfenol dengan
nama kimia 2,8 diisopropil fenol, menimbulksn rasa nyeri,
pada waktu diinjeksikan secars intra vena. (3,21,22,23)
Nyeri saat injeksi propofol merupshksn sslsh satu masalsh
dalam pemaksian obat ini. Penyebab nyeri tersebut belum
diketahui tetapi mungkin disebabkan iritasi lokal skibat
sktivasi medistor rass sakit seperti kininogen. (11,38}

Angka kejadisn nyeri skibat injeksi propofol berki-
sar antara 25-100 % . (B6,7) Peneliti mendapatkan sangka 85
% penderita merasakan berbagéi derajad nyeri dari nveri
berat (45 %), nyeri sedang (40 %) dan nyeri ringan (10 %)
seperti ﬁang ditunjukksn pads kelompok kontrel.

Pengurangan rass nyeri akibst injeksi propofol

vang telsh direkomendasikan adalah meliputi : injeksi
dengan kecépatan tinggi ¢(11,38), pemsksian vena vang
lebih besar (5,11), narkotik dicampur dengan propofol,
(40) propofol dicampur dengan lldokain (6,32), lidokain
diberikan sebelum injeksi propofol(38), pencairan emulsi
dan pendinginan propofol (11).

Berkurangnys rass nyeri karensa penggunsaan Lidoksin
akibat injeksi propofol diduga karena efek-efek stabi-
lisas{ membran, mencegsh vasospasme, menyebabkan dilatagi
vena superfisial dan mencegah sktifitas kinin.

Efektivitas pemberian lidoksein pads berbagsi dosis
sebelum injeksi propofol diteliti pads pasien-pasien
dengsn cars yang sams vakni : kecepatan injeksi, tempat
injeksi di dorsum manus dan uwkuran iv kateter. |

Penderits lsmki-1ski psds kelompok kelompok lido-
kain 0.35 mg.kg"l, pemberian lidoksin intra vens . secara
bermskna menurunksn insiden derajad nyeri jika dibanding-
kan kelompok plasebo. Penderita perempuan pada kelompok




lidokain 0.70 mg.kg'l secars bermaknsa menurunkan insiden
derajad nyeri jika dibandingkan kelompok plasebo, Jadi
untuk perempuan dan laki-laki pada kelompok lidoksain 0.70
mg.kg"l cukup bermakna mengursngl insiden derajad nveri
akibst injeksi propofol. (Label 5)

 Penderita laki-laki dan perempuan psads variabel

kelompok lidoksin 0.70 mg.kg_l, lidokain intra vena

. secars bermakns menurunksn insiden nyeri pada tempat

injeksi Jjiks dibandingksn dengan kelompok plasebo. Jadi
untuk penderits perempusn dan lsahki-laki padas kelompok
lidoksin 0.70 mg;kg'l cukup bermakna mengurangl insiden
nyeri pada tempat injeksi akibat injeksi propofol. (fabel
4 )

Hasil penelitian ini menunjukkan efektifitas
pemberian lidokain sebelum injeksi propofol dicapsi pads
pemberian lidoksin 0.70 mg.kg"l vang mampu menurunkan
dersjad nyveri dan nverl pada tempat injeksi secara sta-
tistik bermakns.

Secsrs klinis pemberian lidokain ©0.70 mg.kg'l

mampu menghilangkan dersajisd nyeri dan nyeri pads tempat .

injeksi sebesar 30 ¥ , nyeri ringsn 55 % , nveri sedang

10 % dan nyeri berat 5 % . Pemberian 1idokain 1 mg.kg_l_
mampu mengilangkan derajad nyeri dan nyeri pada tempat

injeksi kira-kira B85 % dan nyeri ringan serts nyeri pads

pergelahgan tangan berkisar antara 20-35 %

Ganta R & Fee JPH 1992 melaporkan pemberian lido-
kain 1 % 1 ml yvang diberikan sesat sebelum penmberian
propofol menurunksn insiden nyeri dari 48,5 % menjadi
21,5 % . (12)

Gehan et sl. 1991 meneliti dosis optimal lidokain
antuk mengursngi nyeri akibat injeksi propofol dan menun-
jukkan .bahwa dosis lidokain 0.1 mg.kg'l vang dicampur
kedzlzm propopfel mampu menurunkan insiden nyeri secars
bermakna. (38)

Ohara JF. 1997 melsporksn bahwa pewberimn lidokain
1 %2 2 ml yvang dicampur dengsn 18 ml propofol dapat menghil-




langhksan nyeri_akibat injeksi propofol sebesar 52 ¥  dari

penderita.
Nathason et al memberikan lidokain 0.48 mg.kg™
vang dicampur dengan propofol menemukan bshwa inziden

1

rasaf nveri turun dari 87 ¥ menjadi 13 % den pemberian
slfentanil 1 mg intra vena 15 detik  gebelum injeksi

propofol menurunkan insiden nyveri dari 84 % menjadi 35 %

(7

Yokota et al 1997 melaporkan bahwa lidokain 2 ml
2 % vsng dicsmpur dengsn propofol dapst menghilsngkan
derajad nyeri dan nyeri pada tempat injeksl sebessr
80 % . (7) '

Data dari seluruh penelitian tersebut sulit diper-
bandingkan' ksrens perbedssn disain penelitian misal
tempsat injeksi, kecepatan injeksi, sosial budavya, tingkat
pendidiksn, umur.

Efektifitss pemberian lidokasin 0.70 mg.kg
injeksi propbfol mungkin biss dibandingkan setsrs dengsn
pencampuran lidokain 2 % 2 ml kedalsm 18 ml propofol
seperti penelitisn ysng dilskukan oleh Yokota et al 1887.

Pembe;ian campursn lidoksin mempunysi kekurangsn,

1 sebelumn

sebsb stabilitas dapst berubsh secars progresif bersama
waktu, menurunkan konsentrssi propofol bebas yang efek-
tif, karens itu campuran propofol dan lidokain umumnysa
diberiksn kurang dari 15 menit setelah dicampur dan
tidak melebihi waktu 30 menit. (8) Kelemshan penelitian
ini adalah hanys menilai nyeri secars subyektif yaitu
menggunakan cara numerik sehingga tidak bisa memberikan
informasi mengenail perubshen rassa nyeri yangd sesungguh-
nya. Penilaian rass nyeri secara obyektif sadalah dapat
dengan cars nengukur kadar kininogen, cortisol dan pros-
taglandin darah.

Pemberisn 1lidoksin 0.70 mg.kg‘l mampn menurunksn
derajasd nyeri dan nyeri diltempat injeksi pada tarsf yang

dapst ditolerir oleh penderits.

2a




BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

VYIII.1. EKESIMPULAN

Berdasarkan pengamatan terhsdap 80 orang penderita

" berusis 16-40 tzhun tsnps kelainan penyskit tromboplebi-

tis vang menjalasni operasi elektif dengan snestesi umun,
vang diinduksi dengsn poropofol 2 mg.kg—l diperoleh

kesimpulan sebagsal berikut

- Insiden nyeri akibat injeksi propofol 85 %
- Pemberian lidoksin 0.70 @g.kg_l sebelum injeksi propo-
fol efektif menurunksn derajad nyeri dan nyeri pads

tempat injeksi.

VIiII.2. SARAN

Walsupun peads penélitian ini diperoleh hasil vyang
menunjukkan efektifitas lidokain 0.70 mg.kg™l didalam
mengurangi rass nyeri skibat injeksi propofol, namun
hesil tersebut belum dspat menggambarksn pengurangan rass
nyeri secara obyskiif karena penilaian vang digunskan
dengan sistim numerik sifatnya subyektif. ‘

‘Perlu dilskuksn penilaisn vyang 1lebih obyektif
tentang derajad nyeri dan nyeri pada tempat injeksi yaitn
dengan pemeriksaan kadsr cortisol darah, kadar prostagan-
din dan sebsgianys.

Diperlukan penelitian lanjutan dengan. sampel vang
lebih banysak mengensi nyeri skibst injeksi propofol
dengan pemberian lidokain sebelumnys sehinggs diperoleh
gambaran yasng lebih obyektif tentang nyeri akibat injeksi

propofol.
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