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. ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian perbandingdn efektifitas A
ketamin sub dosis per infus kontinyu dengan meperidin i.m dan
kombinasi meperidin - ketoprofen i.m. pada nyeri pasca bedah

_tulang ekstremitas bawah satu sisi (Open Reduction Internal

Fixation = ORIF) pada B0 orang penderita. Tujuan penelitian

ini adalah untuk mengetahui efektifitas ketamin sub dosis per

infus kontinyu berikut efek sampingnya dibandingkan ke dua
obat tersebut diatas. : . .

Penderita dikelompokkan secara matching menjadi 3
kelompolk - vaitu kelombok A (petidin) , kelompok B
(petidin+ketoprofen) dan kelompok ¢ (ketamin) masing - masing
kelompok 20 orang. Dari sampel yang diteliti Bemuanys
dikategctikan ASA I - II dengan tindakan yvang - sama
menyangkut: premedikasi, induksi, intubasi dan pemeliharaan
anestesi. Kuantitas nyveri dinilai ‘dengan menggunakan VAS
(Visual Analouse Scale) dan WCS (Word Catesory Scale). Obat-
obat analgetik diberikan pada saat pertama kali terasa nyeril
pascs operasi dan dosis ulangan diberiken setiap kali timbul
ragsa sakit dan ataw nilal VAS sama atau lebih dari 40 serta
nilai WCS sama &ateau lebili dari 3. Obat untuk kelompok A

‘adalalh Petidin 1 mgs/ke i.m., kelompok B Petidin 1 mg/kg

ketoprofen 100 mg i.m. dan kelompok C ketamin 0,25 mg/kg i.v.
dilanjutkan dengan ketamin infus kontinyu 0,25 mg/kg/jam.
Pengamatan tentang nyeri;'tekanan darah, laju Jjantung, laju
nafas dan efek samping obat dilskukan pada menit ke 5, 15,
30, jam ke 1, 2, ,4, 6, 8, 16, 24.

Hasil penélitian menunjukkan ketamin 0,25 mg/kg BB I.V.
yang dilanjutkan 'per infus kontinyu'0,25 mg/ Ksg BB/ Jjam,
menghasilkan efektivitas analgesi yang lebih haik
dibandingkan dengan petidin 1 mg/kg BB I.M. dan kombinasi
petidin-ketoprofen 100mg I.M.. dengan efek samping = lebih
minimal. Kombinasi petidin-ketoprofen. menurunkan dosis total

" kebutuhan petidin lkurang lebih 25 % dengan efek samping

minimal.
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~ ABSTRACT.

: A study on ketamin sub doses i.v. continuous have been
conducted compared tTo meperidine/ pethidine i.m. _and

combination pethidine-ketoprofen i.m in 60 patients post.

opération aextremity inferior fracture pain.

Pein intensity were assested post operatively with
Visual Analogue Scale ( VAS ) by using Renville ruller’s and
Word Category Scale ( WCS ). Group I recieved pethidine 1
- mgske bhody welght .m. group II treated combhination
pethidine 1 mg/ kg body Welﬂht and ketoprofen 100 mg {.m. and
group III recieved ketamin -i.v continuous 0,25 mg/ kg  hody

weight with priming doses 0, 25 mg/ kg body weight i.v. They

would have only been treated if there VAS. values are more
"~ than or 40 and WCS more than or 3. Each Eroup "consisted of 20
patlents -
_ Pain intensity and vital sign ( blood pressure, heart
rate . and respiratory rate ) were observed in 5, 15, 30, 60
‘minutes, 2, 4, 6, 8, 16 and 24 hours The adverse elePt were
also evaluated. ‘ : ‘ :

The . result indicates thsat ketamin 0,25 mg/ Kg body
weight/ hour infusion continuous with priming doses 0,25 wmg/

kg body welght T.V. more effective in post operative pain

relief but wich less side effect compared with petidin 1 mg/

kg body weight and combination petidin 1 mg/ kg body weight.

and ketoprofen 100 mg 1.M. . Combination petidin and

ketoprofen decrease reguiring total doses of petidin ,in 24

hours, with less side effect.
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/BAB 1 |
'PENDAHULUAN
1.1, Latar Helakang Masalah

balah satu perasaan vang paling dltakuti oleh penderita‘
bhila ﬁkan menjaiani pembedahan, adalah kemungklnan adanva
nyeri pasca bedah setelah pengaruh obat bius hilang. Hal
tersebut adalah ‘wajar dan memang kenyataannya demikian.
Menurut Marks dan Sachar, gepertiga dari penderita pasca
bedah akan mengalami nyeri yang hebat dan lebih kurang 73 %
penderita pasca bedah mempunyai pengalaman yvang tid&k menye—
nangkan akibat pehgelolaan_nyeri pasca bedah yang 'tidak

" adekuat (1). . .

Nﬁeri bersifat éubyektif; derajat dan kualitas nyeri
yvang dltlmbulkan oleh suatu rangsang yang samna akan berbeda
antara satu pasien dengan pa51en lainnva. Sebagal dbkter
Cgpesialis anestesi kita aeringkall mengabaikan penanganan
nyeri pasca bedah. Perinﬁah dokter vang berbunvi Bgrikan
analgetik bila sakit, beban kerja perawat Yyang terlalu
Banyak, seringkali menyelablan pemberian analgesi pasca
fbadaﬁ di ruangan terlambat, padahal dengan penanganah nyeri -
pasga bedah vang baik, kembalinya pasien ke kondisi _ﬁprmal-

' ékan lebih cepat sehingga akan.terjadi penghematan biaya
serta mengurangi lama tinggal di ‘rumah sakit (1, 2).

Pada umumnya obat-obat yanﬂ dlﬂunakan Sehasal analgetlk
pasca hedah 'adalah'gmlangan narkotik .terutama meperidin/

petidin dan golongan analgetik anti inflamansi nonsteroid




(AINS), namun obat—obat 'tersebut tidak lepas dari efek
samping yang tidak diingiﬁkan‘sepefti dépresi hapas, mual,
muntah, iritasl lambung,.gangguan koagulasl darah, alergi
'dan lain=-lain, selain itu pemakaian obat ‘éolongan opioid
mengharﬁskan proseduf khusus, hal ini dikarenékan adahya
pembatasan pengadaan goloﬁgan'opioid yéng sangat ketat akan
kemungkiﬁan adanya penyalahgunaan golongan opioid yang
sangat berlebihan (2?3)..

-Akhir“ékhir ini penggunaan kombinasi opioid dan AINS
mulai banyak dipunakan dan kombinasi kedus obat tersebut

os

dapat mengurangi dosis obat opicoid sampal a0 %, dengan

adanya opioid sparring effect dari AINS tersebut maka kita -

dapat " menggunakan opioid dengan dosis vang lebih rendah,

meningkatkan durasi.bebas nyeri .sehingga efek samping berlu-

S

rang serta mengatasi nyeri 1ebih baik (3).

Ketamin yang kita kenal sebagal salah satu obat aneste— -

51 . dengan sifat anaigesi&bila kita gunakan pada sub dosis, -

merupakan analgesi yang haik tanpa menimbﬁlkan gangguan
kesadaran (4;5,6).

Owen R.H.'menelifi aefek analgesi ketamin pada pendérité
paéca bedah abdomen dan mendapatkan hasil, ketamin dosis 4
vug/kg BB/menit mempunyai aefel analgesi setara dengan wmoriin
33 ug/menit per infus dengan efek samping Vang lébih baik
(7). |

Pertimbangan penggunsan  ketamin sub dosis - Per infus

oleh lkarena persediaan ketamin hamplir tersedia di getiap




unit pélayanan disamping adanya‘beberapa keuﬁtungan BEpar—-
ti : kadar analgesi dalam darah_relatif konétan serta akan
mengurangl bekban PEkBPJduD perawat di ruangah.

Dari " hasil punblltlan ini diharapkan akan diketahﬁi
‘efektifitas dan keamanan ketamin ‘sub dosis per infus .
kontinyﬁr pada nyefi pésca bedah tulang eksﬁpemitaa' bawah
satu sisi (Open Reduction Internal Fixation =  ORIF)
dibandingkan meperidin/ ‘ petidin i.m. dén kombinasi

memperidin ketoprofen i.m.

1.2. Masalah.
1.2.1. Seberapa Jauh efektifitas ketamln sub dosis per infus
kontinyu dalam mengatasi pasca bedah,-khususnya pasca
bedah tulang ekstremitas bawah (ORiF);

I,éuz. Apékéh pemberién ketgmiﬁ sub dosis per infus kontinyu
| sebagai analgetik pada nyeri pﬁaca bedah tulang

ménimbulkan‘efek"samping yang merugikah
.2;3; Apakah pembefian‘kombinasi.ketoprofenaméperidin'dapat
mengurangli dosis total . kebutuhan meperidin dan
memperpand ang lama analgesi serta mehpuﬁyai efek

samping yvang minimal/ lebih kecil:

I.3. Tuauan penelltlan
1. 3.1. Membandingken efek analgesi antara ketamin sub -dosis
per infus kontinyu dengan petldin i.m. dan kombinasi-

petidin - ketoprofen 1i.m. terhadap nyeri pasca bedah




tulang simpel fraktur ekatremintas bawah satu sisi.

Membandingkan_seberapa Jauh efek»éamping yang terjadi

‘antara mebPrian ketamin sub. dosls per Anfus kontinyu

“dengan petidin i.m. dan ‘petidin-ketoprofen i.m. pada

pasien pasca bedah tulang (simpel fraktur femur .satu

sisi).

1.4. Manfaat PenelLtlan

1.4.1.

hetamin sub dosis per infus hontlnyu bisa merupakan
salah satu alternatif obat terpilih dalam menanggu-
langi nyveri pés¢a bedah khususnya bedah'tuléng'simpel
fraktur  ekstremitas bawah satu sisl (ORIF) ,
mengingat selain mudah dan sederhana (hanyva memakai
infus biasa) Juza pemberianﬁyazseﬁaligus disesuailkan
dengan kebutuhan cairan pénderita sehingga méngurangi

bhaban pékerjaan paramedis di pruangan.

» . Kombinasi ketoprofen-petldin mempunyai efek analgesi

yahg lebih baik dengan durasi analgesi lebih baik
dibandiné dengan petidin dan efek sanping _minimal,
maka kombinasi . teérsebut bisa digunﬁkah dalam
pengobatan nveri pasca bedah khususnya badah tulang
simpel fraktur ekstremintas bawah satu .BiBi (ORIF)
sehlngga akan mengurangi' dosia Itotal kebutuhan

petldln dan efwk samplnb petldln tersebut.




BAB IY
TIHJAUAN PUSTAKA

IT.1. NHNyeri

Nyeri menurut Assocation the‘ﬂtudy‘Of pain adalah suatu
pengalaman sensoris dan emosional yahg tidak menyenangkan
dan dihubungkan dengan adanva kerusakan jaringan vang ‘telah
terjadiiatau vang akan terjadi atau digambarkan dengen kate-
kata adanya kerusakan jaringan (9).

Nyeri merupakan pengalaman jasmaniah dan rokhaniah yang
terjalin erat- satu dengan vang lainnya, dimana merupakan
‘ rangkaian fendhena vang aéhgat-kompleks terdiri dari unsur-
unsur bio psiko soslio kultur spiritual. Hampir semua - pascs
ﬁembedahan dan trauma paéien mengalami nyeri baik ringan
maupun berat. Gejala—gedala vang bebupa kenalkan  tekanan

darah, kenaikan denyut jantung dan mengersng bisa dipakai

sebagai indikator nyeri, namum belum tentu luka yang sama.

akan menghasgilkan efek yang sana pula . pada orang yang

berbeda,'oleh karena itu nveri merupékan fenomena yang unik

dan bersifat sangat subyektif. Beberapa cara subyektif vans

mum dipakai'untﬁk renilaian nyeri pasca bedah antara lain
Visual Anslogue Sc&lé, Lickert scale, Word Category scale,

Pain behavior Chart dan beberapa cara lain (1,10).




Liked scala .
None £ Mild [0} Modarita (7] Sevoro 1) Extreme (]

Visual analogue scale : o
Mo - : ] _ . Exlrome

Pain ' - : ‘ " Pain
Pain behaviour chart
Crying Will not be consoled 2
Responds to comforting 1
Not crying 0
Movement . Thrashing about 2
Restless 1
Calm _ 0
Mood Hystencal ; 2
Agitated 1
Calm/asleep o
Pulse rate >30% ubd\{e preoperative level 3
>20% above preoperanve level 2
>10% sbove preaperative level 1
<10% uabove preoperative level 1]
Word category scale ®

Worst pain imaginable
Severe pain

Moderate pain

Slighit pain

No puin

© ot W e

(dikutip dari kepustakaan No.1,10).

Nyeri pasca bedqh disebablan oleh trauma langsung pada
Jaringan otot maupun tulang, hal tersebut -Jjuga diperberat

oleh refleks &pasme otot atau distehsi viseral. Akibat

adanya kerusakan jaringan maka akan dikeluarkan/dihasilkan -

substansi-substansi : Histamin, "bradikinin, serotinin,




angiotensin, adenosin trifosfat, prostaglandin, ion kalium,
Vesopereﬁin, ion hidrogen dan 5 hidroksi tripﬁamin (11,123.

Nveri _paSca bedah terdiri dari 2 tipe wyaitu nyéri

tajam dan nyeri tumpul. Nyefi tajam adalah nyeri yang -timbul .

pada waktu pendgrita bergerak atau digerakkan, éedang nveri

_tumpul adalah nyeri yané menétap pada waktu istirahat. Nyeri

vang hebat dirasakanﬂ pada hari pertama pasca bedah dan
unumnya Jika tidak teriadi penyulit akan berkurang bersama
waktu, dari peraéaan sakit yang hebat padar héri pertama
| menjadi perasaan vyang tidak enak peraaaaﬁ pada .hari*ﬁari
herikutnya (antara1ﬁar1 ke 3 - ke 4) (12,13,14).

Kebutuhan analgesi dengan obat opioid pada pembkedahan

berdasabkan derajat nyveri digambarkan sebagal berikut (14) :
tempat pembedahan lama opiloid derajad ﬁyeri
dibutuhkan - (0 - 4)
abdomen: atas 48 72 jam 3
bawah sampai 48 jam 2
| inguinal . sampai 24 jam 1
torakotomi | - 72.- 98 jam 4
ekstremitas i 24 - 36 jam 2
fasiomaksilar ‘ .sampai 48 jam 2
kulit/jaringan lunak'b sampai 24 jam 1
perineal : S 24 -~ 48 Jjam | 2
‘|pembedahan pelvis sampai 48 jam '2

(Dikutip dari‘kepustakaan 14).
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If.2.‘ Neurolfisioiogi nyeri-._

' Menurut'Stéward (1976){‘stimulué.yéng dapat menihbulkan
- nyeri ternyéta.mendepolarisasi reseptor nyeri y&ng ‘berupa -
akhirén bebas yang terletak hampir seluruh Jjaringan badsan
kecuali otak. Depolarisasi vang timbul di reseptor nyeri
“tersebut akan dihantarkan sebagail impuls syaraf menuju oﬁak
melalui serabut syaraf tipe A delta dan tipe C. Serabut
saraf penghantar tipe A delta mengh&ntérkan ginyval nveri
tdjam dengan kecepétan 6-30 meter per detik 'mehuju ke
medu;la spinalis, sedang nyeri tumpul diﬁantar serabut tipe
G- dengan'kecepatén 0,5 - 2.metér per detik. Dengan adaﬁya
1nervasi nyeri gandﬁ_dgpat ménimbulkan dua sensasi nyeri
vaitu nyeri tajam dan tumpul (10).

lDi medulla spinalis sihyal nyeri kemudian Inaik atau
turun ‘Sejauh 2 seéegmen délam jaras Lissauer yang terletak
dekat dengan bagian posterior masa kelabu kornu dorﬂale Di
medulla spinalis sinval nyeri diproaea oleh . dua sistem
pemroses, sesuai dengan adanya alnyal masulk, Sebelum diter-
uskan ke otak (10). |
Pemrosesan'teréebut‘berjalan sebagail berikﬁt (10) :

a. Pemrosesan nyeri - tajam merupékan serabut tipe A delta
masuk ke medulla splnalis dan berakhlr pada lamina Rexed
I -V di dua tempat dalam kornu dorsalis medulla spenalis
yaitu dalam lamina I dan lamina V. Dalam lamina tersebut
sarabut nyveri vang masuk merangsang neuron tlngkat kedua

vang memproyek51kan aksonnya ke daerah medulla gpinalis

-+




sebelah kontra latera% dalam komisurra anterior,'kemudian'

sersbut tersebut melanjutkan diri ke atas menuju ke otek

dalam bagian léﬁerai 'lintaéan sensoris"anterolateral
{(jaras Spinota}amikus).‘

Perangsangan sinval nveri tumpul

Serabut nyeri tipe C vang membewa sinyal nyeri tumpul
hampir selﬁruhnya' berakhir di lemina II dan III dari
lamina “Rexed kornu dorsale” medulla spinalis, suatu
daerah yanz biasa disebut sebagal substansia gelatl
ndsa“; Kebanyakan sinyal ‘meneruskan perjalanannya ke
beberapa neuron dengan akson pendek dan berakhir di
lamina “"Rexed kornu dorsale” medulla spinalié, suatu
daeraﬁ vang disebpt gebagal substansia "gelatinosa".
Kebanyakan sinyal menéruskan perjalanannya ke beberapa
neurcn dengan akson pendek dan berakhir ke lamina V,
neuron terakhir ini memproyeksikan aksonnya yang - panjang
dan dalam perjalannyq-kebanyakan bergabung dengan akson
serabut nyeri tajam.iMelalui komisura anterior, serabut
tersebut pergi ke defah kontra lateral medula éﬁinalis,
. selanjutnya keatas menuju keotak melalui bagian. latefal
jéras sensori anteré lateral, Namun demikian - sebégian

dari serabut ini tidak menyilang linea mediana - tetapi

secara ipsilaterai befjalan menuju otak. Dibagian léteral‘

Jaras sensoris antero lateral serabut nyeri tajam  dan
tumpul masih tetap berjalan terpisah satu sama lainnya,

serabut cepat'berdiametér'antara 3u -5 u dan serabut




lambat berdiameter antara 1 - 3 w, oleh karena itu

hantaran cepat masih terjadi pada serabut tajam.

I7.3. Neuro farmakoloéi nyefi.
a. Tingkat perifer | .
‘Reseptor nyeri sensitif térhadap‘proataglandin E dan I,
pros£aglandin E diyakini terlibat dalam péningkatan nyéri
ﬁéda proses peradangan. Bradikinin, asitilkplin, lhiatamipi

~dan 5 hidroksi triptamin diketahui menghasilksn nyveri hebat

bila disuntikkan secara lokal (14;15).

b. Tingkat m@dulla spinalis _ .

Substansi P merupaltan suatu neuropeptlida tefdapat
pada radiks.ganglion dorsalis dan kornu dorsalis. Substansi
P dilepaskan dari medulla spinalis akibat ranga?ngan pada
serabut saraf A - delta dan C di perifer. Seat ini diketahui
bahwa substansi P mérupakﬁn neurotransmeter nyeri utams pada
medulla spinalis (14,18).

C. Peﬁghambat hantarah n?efi

Pemberian morfin pafental akan menekan pelepasan sub-
stanéi P pada substansi gelatinosa dan - menekan faktivitas
neurcn lamina V. Morfin juga menekan aktivitas dan sSerabut
‘spinal asenden.ékbibat perangsangan serabut C. Dibutuﬁkan
" dosis moffin yang'lebih 5ésar uﬁtuk menekah'aktivitasu sera—
but A-delta. Semua aktivitas apioid dapat ditawarkan dengan

nalokéon (1753,
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D. Reseptor oéioid

‘Telah lama diketahui bahwa opioid bekerja pada  resep-

tor, dengan alasan opioid mempunyvai sifdt stereoskopik,

.potensi‘ tinggi dan adénya antagonis kompetitif. Reaeptdr
opioid_tersebar luaslﬁada otak dan medulla épinalis, seperti
‘amigdala, sistem-iimbik, daefah postrema, daerah kemorese§~
tor, sepanﬁqng lintasan nyeri pada talamus medialis, aub-
stansia 1intasan.neyefi prada talamus médialia, sgbstanaia
abu-abu perialkuaduktal. Substapai_gelatinosa dan”pad& salu~
ran pencernaan. Davidson éhurchiil HC (1986) mengutip Mar-
tin, membuat .klasifikasi resecptor qpioid atag lbeberapa
Jenis,,yaitg reseptor mu, képa,‘sigma.‘Regeptor mu menyebab-
kan analgesia supraspinal, eufofié den ketergantungan.
Reéeptor' kapa menyebabkan analgesia spinal .dan sedasi.
ﬁeaeptor sigma menyebabkan disforia (17).
E. Opioid eﬁdogen |
e.l. Enkefalin

Enkefalin ditemukan terbésér luas pade batang otak dan
ﬁedula spinalis, seperti pada élobus palidué, t&lémus,
' substansia abu-abu pefiakuaduktal,amigda}a, kornu -dorsalis
teputama pada sunbstansia gelatinosa dan pada saluran pen-
cérnaanl_ Enkefalin mempunyal waktu paruh sangat = pendelk,
'dengah cepat diubah m?ﬁjédi bentuk fidak &ktif oleh  enzim
‘aminqpeptidasei Enkefalin mempunyail efek mirip morfin, yvaitu
penghambat pelepasan: substansia P pada substansia gelatinosa

dan menghambat pelepasan asstilkolin pada oOtak.  Neuron

1




oy

'pehﬁhambat pada kornu doprsalis bersifat enkefalinergik (17).

_e.2. Beta endorfin
Beta~-Endorfin ditemukan terutama pada hipotalamus
melalui akson panjang menuju vertikal III. Waktu paruh lebih

- lama daripada,enkefalin, Beta—Endorfih aktif pada reseptor

opioid bastang otak dan'medﬁla spihalia setelah di lepaskan

ke dalam cairan serebrospinal. Beta-Endorfin, mempunyal
éeluruh " sifat morfin, seperti menyébabkan' analgesia,
geuforia, efek pada‘ tingkah laku dan hipoglikemia.
Kekuatannya pada seluruh reséptof opioid setara. Beta-
Endorfin dapat berlaku seperti neuromodulatof,‘_menghambat
pelepagan asetilkolin, dopamin ‘dan substansia P. Beta-
. Endorfin = juga ditemukan ﬁada-hipofisis aengan fungsi utama
" sebagai pengatur hormon, sepérﬁi vasopresin,‘pyblaktin dan

hormon pertumbuhan (17).
1I.4. Efek psikologis dan dampak negatif nyeri pasca bedah.
Seperti kites ketahul nyerl adalah mekanisme protekiif

bagi tubuh dan bersifat subyektif, namun apabila tidak

segera mendapatkan penanganan akan berakibat lebih buruk.

Sesuatu vang menakutkan bagi penderita yahg akan menjalani

pembedahan adalah 'kemungkin&n adanva nyeri pasca bedah
setelah pengaruh obat bius hilang, hal tersébut adalah

wajder dan memang kenvataannya demikian.
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Derajat‘dan-RWalitas_nyeri vang ditimbqlkan oleh sﬁatu
'rangsé vang .sama ‘akan befbeda antara satu pasien dengah
pasien vang lainnva dan Juga akan ‘berbeda antara satu
. periode waktu dan éeriqde lainnya. Beberapa aspek aepérﬁi
suasana rumah sakit, dokter tidak 'komun;katif, birckrasi
rumah sakit yang tidak efisien dan laln—iain; kesemuanya ini
rmerupakan masalah vang dirasakan dan akan saling‘ terkait
pada semua penderita yang menaalani operasi dan akan . mempen—

=y

garuhi perasaan nyeril (2,1B).

* Fakior-lakior yang meinpengaruhi pecrscpsi nyeri.

chala—gqala Lain efck sanlbiﬁ@ d‘aﬁhl-'.c.npi

- Kshilengan: = Kecerobohan
- 5L ORiA} e birokmei -
- ;::uu: pee |- ' . FISIK - o |7 Kewdwmbatan
! kenaan oag : , 7 | dugnous
pendappran | 7 = Dpkier ik ada
- peren dalam —DEPRES! AMARAH—  ditcmpat
keluarga ' : .- Daolieriak
= Insomnia dan . kamuniksul
kelelahan kronis ‘ ‘ .- kegagalan icrapi
- fasauk KECEMASAN ' — Tak dikunjungi
beedaya ) . . : : . 1 1emen
~ Cucas

Takut akan rumah sakiUpcraw.‘uan
Takut akan nyeri
Khawatir tentang keluarga dan keuangao
. wakut akan kematian
Keielisahan spiritual, Lcudak pasnan tentang masa dl..pﬂ.ﬂ

(Dbikutip dari kepustakaan 18)
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" Kesulitan dalam pengelolaan "~ myeri-. pasca  bedah

diaﬁtaranya (1)

1. Respon pendérita terhadap rangsang nyeri dan obhat

analgesi itu sendiri, sangat subyektif dan masing—masing.

orang berbeda;

2. Keluhan timbulnya rasa nyeri  seringkali “diketahui

terlambat oleh paramedis . atau staf medis, hal  ini

digsbabkan Bﬁreﬁa‘i'

a.
-b.
c.

Cod:

a.

b

Jumlah tenaga di ruangan/ bangsal yang sedikit.
Kurangnya ﬁengalaman/_pengetahuan tentang nyeri.
Adanva perbedaén kultur dan bahasa.

Waktu pergantian jam jaga paramedis.

Pemberian obat yang terlambat oleh karena

Tempat penyimpanan cbhat/almari obat yang terkunci.
Lamanya mempersiapkan remberian obat.

Nyebi tersebut apabila tidsek diatasi -akan berdampak

negatif pada penderité pasca bedah antara lain (2, 18)

1.

tJ

3,

Penurunan gerakan pernafasan, kekurang mampuan untul
batuk dapat mempefmudah_ terjadinya atelektasi dan

. 1
komplikasi paru yang lain.

. Ketakutan mobilisasi awal skan meningkatkan; reslko

‘_komplikasi tfombo emboli.

Meningkatkan “rei&aae catechblaminé"-&&hz akan beralki-
bat : ‘
&. Menlngkatkan registensl  vaskuler, -~ meningkatkan

kérja jantung dan konsumsi oksigen janﬁung. Hal ini
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sangat memberatkan pada penderita sakit Jantung
koroner. Pengobatan yang tidak adekuat akan béraki-
bat aritM$a Janbtunid, hipertensi dan iskemik Jan-

TUrE .

. Memperpandang' fage katabolik, karena meningkatkan

katekolaﬁin saringi diikuti peningkatan l.hormon'
katabolik seperti 'glukogon, kortikesteroid dan
tefjadi resistensi insulin. . |
Menurunkan aliran . darah ke ekstremitas inferidr
sehingsza | mempermudah terjadinya “Deép . vein
thrombosis”.

Menurunkan sirkulasi darah “splanchnlcus” dengan

“akibat'penufunan motilitas gastro .intestinal (Eléus

paralitikus) bahkan perdarahan karena grastritis

erogifa.

I1.5. KETAMIN.

II:5.a. Farmakologi

Ketamin di sentesa oleh Steven‘dan diudi cobakan pada‘
para sukarelawan narapidana di Michigan tahun. 1964,
digunakan _sebagai ohat aneéteai untuk pertama kalinya oleh
Corsén pada tahun 1965. Obat tersebut secara luas dipalai
sebagal obat anestesia sejak tahun 1970 saﬁpai sekarang-(4).

Ketamin merupakan derivat Fensiklidin dan.dapat, menim-'
bulkan anestesl gahg menyerupai keadaan kataleptik, ' gejala-

gejala keaadan,@ersebut adalsh mata sering terbuka disertail
S s -
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nistagmﬁsﬁ Dari semula sudaﬁ diiketahui bahﬁa Digssociative
anethesia mempﬁnyai efek samping yaitu keadaan bangun dari
anestesl vang tidak menyehangkén.dan perasaén aneh ™ misalnya
halusinasi, dlssosmasl dan lain-lain (19,20).

Secara kimia ketamin mempunyal rumus  bangun ‘sebagal

herikut :

Kewamine.

(Dikutip dari kepustakasan 4)

Kétamin)mempuhyai sifat~sifat.sangat mudah larut dalam
Vlemak@ mempunyai ‘pu‘7,4; étabil dalam temberatur,‘ calren
tanpa warna dengan tihgkat kelarutan dalam air sedéng.
Ketamin  dapat .mengikat secara stereospesifik . reseptor
opioid, sedangkan amnesia dan  analgesi vang dihasilkan
ketamin cukup baik namun sering diikuti reaksi negatif dari
katemin. Ketamin dengan nama dagang ketalar beker1a di
sistem limbik dan sistem talamoneokortikal, akibatnya terja-
di ketidak seimbahgan—atéq dissosiasi secara elektro fisio-
logisdan fungsionél sehingga Qréng jatuh dalam anestesi ’
dissosiasi. Péda pemberian dosis sub anesti ketamin dgpat

.memberikan afek analgesl yang cukup baik dengan efek samping

minimal (22,23)
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Efek analgesi‘keﬁémin disebabkan (22,23)

a. Menurut Massapust, secara kolektif ketamin menekan

I1.5.b. Farmakodinamik.
Pengaruh ketamin terhadap beberapa organ

L

nukleus talamo medialis, hal ini didukung oleh

-Sparks - dkk vang menyvatakan bahwa ketamin memblokir
- serabut efferent rasa - sakit (traktus

. Bpinoretikularis) tarpa mengganggu hantaran rangsang

lokalisasi somatilk.

. Ketamin menekan sel-sel  medula  spenalis bagian

belakang afau terhadap aktfitas interneuron pada
medula spinalis. | |

Ketam;n  mengadakan_suatu kbmpetiéi dengan reséptor
narkotik/ dengan reseptor persgwaan vang menyérupai

dengan morfin edogen}

Susuna saraf pusat-

Kétémin meningkatkan Cerbral blood'flow'dan te~

‘kanan intra kranial scbagai akibat® peningkatan teka

nan darah dan vaéolidaiitas otak (24).

Pendérité .yahg,,teranaatas; ketamin alkan “ditandai
dengan .keadaah. vang disebut ketaiepsi valiltu ‘mata
trebuka, nistégmus dengan fefleké Qaha&a; kornea dan
fefleks laring masih adﬁ, otot‘mengalamil'hipértonﬁs
dan disertail dengan gerakan-gerakan vyang  tidak

terkcordinir (20,25).
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Siﬁtem respirasi
Ketémin menpunyai efek minimal ﬁaitu depresi perna-
fasan, pada penderita dengan jalan nafas‘yang peka,
penggunaan ketamin sangat . menguntungkan karena
terjadi penurunan tahanan Jalan nafas éehingga
mengurangi. terjadinya bronkhdspase. Ketamin Juga
meningkatkan wroduksi ‘saliva dan . sélret tralkheo-
bronkhial. |
3. SistamAkovﬁivaSkuler
Ketamin b&rsifﬁt kabdio stimulan sehingga dapat
meningkatkan tekanan darah, denyvut jantung dan curaj
Jantung, efek tersebut akibat perangéangah S5P  yang
mempengaruhi susunan saraf simpatis (20,24). |
Semua-efek ketamin terhadap sistem aliran darah dan
jantung tidak -dipengaruhi‘oléh‘ umur dan telkanan®
darah sebelumnyé,'artinya pada orang vang gebelum
pembérian ketamin sudah mempunygi tekanan darah yang
tingzi mempunyai resikc vang Sama dengan orang vyang
mempunyai tekaﬁan.darah normal (24).
[T1.5.C. Farmakokinetik. |
Ketamin = di metabolisme oleh enzimmikrosom hati, S&bé—r
gian dimetilasi oleh enzim gitokhrom P 450 menjadi

norketamin {metabolit 1L dan 2). Pada percobaan binatang
menundukkan bahwa norketamin mempunyal kekuatan ansste-
ai  10-20 % déri ketamin, diduga metabolit vang aktif

ini dapat memperpanjang efek ketamin (22).
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Konsentrasi maksimal ~dalam darah teréapai 1 menit
setelah pemberian secara I.V. dan 5 menit setelah
pemberian I.M (321).

Setelah pemberian I.V. kurang 25 % dari dosis vyang

diberikan = dapat ditemukan: pada  fase pemalihan dan

kurang dari 4 % ditemuken di urin dalam bentuk norketa-

min (22,23).

1I.5.d. Efek negatif ketamin

‘Balah =satu efek éamping dari ketamin vang tidak
disenangi oleh ahli anestesi adalah reaksi pasca

anestesi, yvang ditandai dengan gelisah, mimpi buruk dan

perasaan melayang. Angka kejadian tersebut antara = 5-30

% (24).
Efek negatif tersebut.tergéntung dari beberapa -faktor
vaitu (24)
a. Unar, lebih banyaklpada,usia‘di atas 16 tahun.
b. Dosis, penyuntikan lebih 2 mg/kg BB I.V. insiden
lebih tinggi. -
C. Pen@erita vang ketakutan sebelum operasi, 1nsiden

~akan lebih tinggi.
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IT.5.e. Ketamin dosis rendah sebagai analgetik pasca operasi
Ketamin yang'ﬁenggunaannya secara luas selama inil sebagal
ohat anestesi intra vena dan mempunyai efek analgesi,’
ternyata déri bebérapa penelitian'didapatkan pada sub
dosis Jjuga efektif sebagail analgetvik ‘pésca bedah dan
tanpa efek negatlf dari ketaminnya itu =sendiri.
0wen R.H. dkk (1987), melahukan penelitian pada renderita
pasLa bedah abdomen dan mendapatkan hasil ketamin dengan'
dosia 4 ug/kg/menit pgr infus m@mpunygi efek analgesl
yvang setara dengan morfin 33 ug/menit per -infus déngah

efek sampiné lebih baik (7). |

'Dundée mendapatkan hasil, ketamin pada dosis 0,5 mg/kg BB
I.V."akan: terjadi keadaan 1lght asnestheai dengan efek
samping minimal, sedang menurut Kerri Séanto dengan dosis
Q,S mg/kg BB/jam akan diaapatkan efek analgési tanpa efelk -

sedasi (8).

II.5.f. EKeuntungan ketamin dosis rendah per infus
Sebagai analgetik pasca operasi (20,24,26).
a. Pengguﬁaan ketamin dosis rendah per infus alan’
| berakibat kédaf dalam darah tetap sehingga efek
analgesinya dapat dipertahankén.
b. Ketamin mudéah didapat dan tidak memerlukan prosedur
‘khusus dalam pengadaaﬁnya tidak sepertil ‘golbngan

analgetik narkotik.
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- I1.6. KETOPROFEN .

Umnumnya analgetilk narkotik mendepresi pernafasan hal

o

ini akén berakibat kurang baik karena akan menekan
refleks batuk_sehingga‘akan mempermudah terjadinva
atelektasis dan komplikasi paru-paru sedangkan
ketamin-tidak mendepresi'respirési.

d. Golongan .aﬁaigatik narkotik Dberefek mengﬁréngi
moﬁalitaal gastro intestinal vyang ékan berakibat
kmbung, hal ini gkan mémperlamaipenderita tinggal di
rumah sakit, sedang ketamin ti&ag berefek seﬁerti
hal tersebut.

e. Analgetik anti inflamasi yang aemula diciptakan
untulk nyeri-nyeri kroﬂia sepertl arthritis ternyat&
harus . ditingkatkan dosisnya uﬁtuk digunakan pada
nyeyi akut, hal in; tentunya mempuny&i,reéiko éfek

3

samplng vang lebih bhesar.

-~

_Ketqprofen (Profenid), merupakan suatu . obat Anti-Inflama '

gi Non  Steroid (AINS) vang penggunaanﬁya secara luas
sering dipakai dalam mengatasl nyerl pasca bedah. .
Ketoﬁﬁofen merupakan derivat asam prdpionat pertama kalil

‘disintesa di Perancis oleh Rhone Poulenc tahun 1967.

Ketoprofen mempunyai sifat yang mirip dengan aspirin,:

bailk efek térapi maupun efek samping gehingga sering di
sebut Aspirin Like Drug. Unumnva ketoprofen .digunakan

sehagal obat énti inflamasi dan ‘nyeri muskuloskeletal
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seperti, rematoid artritis, osteoarstritis dan spondolitis
ankilogsa (271,

Rumus bangun ketoprofen : - ' ; | - $

o

G-

\
]

Cook
(Dikutip déri kepustakaan no.27)

IT.6.a. Farmakodlnamik.-
Ketaprofen adalah Dbat anti inflamaéi vang Juga-mempﬁnVai
efelk antil piretik, anti aktivitaa bradikinim, antil
prdstéglandim dan menghambat agregasi platelet melalul
penghambat produk81 enzim lelookslgenasl Efek analgesl
terutuma terhad;p nyeri somatis tetapl juga bisa terhadap -
nveri v1eeral Lcrutama menghambat S&chSl prostaglandln
dan bradikinin.‘Prostaglaqdin'berperan pada nyeri yanb
 berkaitan dengah. kerusakean jaringan atau inflamasi,
prostaglandin tersebut‘menyebabkan gensitisasi reéepﬁor
nyeri f terhadap sfimulus mekanik dan  kimiawl dan
menyebablkan hiperalgesia, kemudlan mediator kimia
‘ bradikinin dan histamin menrangsangnya serta menimbulkdn
nyert yang nyata (28 29) ‘ 7
© Menurut Jean: blaud Mlller dkk (1989), ketoprofen tidak

*  hanya bekerda dxperlfer saja tetapi Juga bekerja .secara

“sentral (27). ‘ | 2




CEfek qnaleg631 vang dl timbulkan 1auh lebhih rendah di-
bandingkan golongan OplOld Obat golongan AINS tidak
menimbulkan e/églhan dan tldak berefek aentral yvang
merugikan. 'éitoprofen hanya‘berubah persepsl modalitas
sensork nyerl, tidak umpengaruhi sensorik 1ainnya (3053

'Ketoprofen persifat sama, sehingga erek samping akan Jauh
lebih_ hesar pada daerah vang kadar asamnya  lebih
tinggil /besar. Efek  samping ﬁahﬁ ering timbul haddlah
tukak lambung bahkan dapat menyebdbkan pendarahan lam-

,bung. Pada beberapa orang dapat teraadl reaksi hipersen-

givitas vaitu : rintisan vasomotorik, oedem angioneor0~

tile, urtikaria, asma bronkhial, hipotensi sampal keadaan '

pre sampal syok (30).

III 6. b Farmakoklnetlk

Ketoprofen merupakan obat vang relatlf aman: karena mem-—=-

'punyal walktu paruh yanﬂ pendek. Pemberian oral akan ceyat

diabsobrsi dan menCdpal konsentra81 puncak dalam plasma 1-2

jam,' 99% terikat dalam pla&ma prot81n dan elama 2 Jam

,‘kénsentrasi dalam cairan 31novial melebihi kadar plasma

(27).

(Imumriya obat ~obat AINS dapat menyebabkan iritasi lam—

bung, hal ini dlsebabkan Obdt obatan golongan AINS mengham—'

bat sekresi prostlagandin EZ (PgEd) yvang akan menyebabkan
keseimbangan ?artah&nan pada - mukosa lambung terganggu,

sehingga alkan timbul tukak lambung, dispepsi, perdarahan
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vang perforasi. Beherapa penelitian menyebutkan bahwa pembe-

rian cimetidine dapat._mémpertahankan keseimbangan ‘asam

_lambung (27).

I1I. 7 MLPERIDTN.

‘ Petldin atan meperldln-adalah guatu analgetik golongan
narkotik, diperkenalkan oleh Eisleb den Schauman pada tahﬁn‘
1939. Sécara kimia petidin mempunyai rumus kimia : etil- 1-4-
fani1piparidin~4~karbdxiiatf | |

Rumus bangun petidin (31)

( Dikutip dari képustakaan No.31 )

Meperldln bekerija ditempat BPeSiflk di susunan garaf

"pusat vang “ disebut dengan regeptor pioid Resgeptor ini.

banyalk terdapgt di otak dan medula splnalis Di otak aéndiri

banﬁak terdapat di batang otak, amigdala korpﬁs gtriatum dab

hipotalamus (31} | |
Menurut Meyar meperidln hekerja dengan cafa mehghambat

impuls dari susunan Baraf dan, menghambat transm151 informa81

nosiseptif deri periféf'ke medulla spinalis (31).




I11.7.a. Farmakodinamik.
‘ ﬁetidin atau _m&p&ridin méhimbﬁikan gedasi, -eufori,
drepfesi reapirasi efek dan efek sentral lainnva, . kekuatan
analgetik petidin 1/7 - 1710 efek. analgesi morfin, ,efek
analgesi timbul kira-kira I5¥20‘ menit setalah pemberian
i.m., kadaf puncak plasma akanrtercapai dalam‘waktu 15 - 60
menit dan lama kerjas sekitar 2-4 jam. Padé penberian 3secara
{.m. untuk analassi péaca bedah, kadar puncak plasma dan .
waktu vang dibutuhlkan untuk me%capai kadar tersebut sangét
'bervariasi;.Kadar plasma'minimal untuk menghasilkan analgesi
‘berariasi antara ‘@atu pasien'déngan pasien vyang lainnya.
Kadar plasma ﬁetidin 0,7 ug/mi'menghaailkan 95 % analgeel
pasca hedah (31). | ‘ |

] Pemberian pada dosis analgesi aapat menimbullkan efek\
aedasi'(31);

| s
Pernafasan
Patidin menekan secarsa 1angsﬁng pugat pernafasan

dengaﬁ jalan menurunkan kepekaan terhadap CO 2. Berbeda

.dengan narkotik lainnya,petidin lebih banvak menurunkan
tidal volume dan_dari pada frekﬁénsi nafes. "Konstriksi
bronkhus dengan cafa langsung pada otot bronkhus setara ;
tidak langsung déngan pelepasan histamin, dapat diaki-

batkan oleh pemberian petidin (32).




Kardiovaakuler

Pemberian ‘dosis terapi "petidin pada penderita vang

berbaring tidak"mempengaruhl sistem kardlonBkuler dan

tidak mengubah gambaran EKG. Pada premberian secara
intravena bisa mengakibatlan sinkop- terutama Jilka
| penyuntikan dilakukan dengan cepat. Efek nipotensi vang
timbul  mungkin terdagl aklbat va%odllatsl pembuluh
darah perifer dan pelepasan histamin LBZ,SB). | -
Petidin dapat menaikkan kadar COZ dalam darah
sebagai. akibat depresi pernafasan, kadar CQZ vang

tingzi menyebabkan_dilatasi pembuluh darah otalk sehing-

ga timbul kenaikan tekanan cairan serebro spinal (33).

Efek éamping

t

Efek samping yanb ringan mungkin berupa pusing,

berkerlngat euforla, mulut kering, mual/muntah, pera-

- 4 .

saan leﬁah, gangguan penglihatan, palpitasi, disfori,
sinkoﬁ dan”sedasi.iﬁaﬂa beberaéa keadaan kadang terjadi
obstipa51 dan retensi urin (33).

Mual dan muntah sering terjadi akibat‘ tindakan
anestesl dan~pembedahah, dengan pemberian petidin akan
menambah sumbér baru untuk tefjadinﬁé mual dan muntah.
Hal ini dapat ﬁerjadi Bécara'cepat maupun beberapa Jaﬁ
kemudian. Mekanisme‘ mual daﬁ muntah ini belum Jjelas
ﬁerjadinya, .hal ini  mangkin Vdisebabkan karena

_penyebaran rostral opioid;pada pusat muntah dan triger

[




'kemoreseptorpya. Kejadian muntah dan mual ini ~menurun
pada pemberian yang berﬁlang 5eperti pada pengobat%n
nyeri oleh karena kanker, hal ini oleh kaprena _otak
| menjadi lebih toleran terhadap timbulnyazpenyak;t ini
(33). : | |
II.?;b. Farmakokinetik -
| | Petidin mengalami metabolisme di  hati bherupa
hidrolisis 'dan demetilasi norpetidin (90 %) dan easam
petldlnat Setelah mengalami konjugasi akan dikeluarkan
melalui ginjal.. Kurand dari 5 % tidak mengalami peruba—
han dan d;keluarkan melalui ginjal dalam bentuk gemula
(31).

Pengeluaran melalui gindal dipengaruhi oleh rh
urin. Pada phl urin asam,- pengeluaran petidin akan
meningkat dan sebaliknya bila ph urin baga pengeluaran
alken menurun . Bila ph urin < 5 %, maka 2B % petidin

S akan - dikelu&rkan dalam bentuk semula, Jadi pengasamnan
urin akan memperﬁepat eliminasi rpetidin. Norpgtidin
mempunﬁai sifat merangsang susunan saraf pusat dengan
kekuatan analgesi 1/2 kali -petidin dan mempunyalil ‘waktu
paruh 15 - 40 jam, sedang petidin sendiri mempunyal
wakbu paruh eliminasi antar 3-4,4 jam (34).

Sekitar 40-60 % petidin terikat pada protein
flasma, pada pasien usia tua ikatan pada protein plﬂsma
menurun. Hal ini berakibat meninglkatnya bgntuk bebas

.

pada plasma dan juga sensitivitas pada petidin (31).
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BAR ITI

KERANGEKA TEORI, EONSEP, KERJA,.HUBUNGAH UARIABEL,

HIPOTESIS DAN DEFINIST OPERASIONAt

I11.1. Keranagka Teori.

- N

TINDAKAN OPERASI

 Btres pémbedahan
Stres anestesi
Kedalaman anestesi
Manipulasi pembedahan

Jenls operasi |

N

o

.

KERUSAKAN JARINGAN

P

NYERT PASCA

INTENSITAS -

- Biologis

- Psikoleogis

- Sdsial/ Ekbnomi

- Kultural /kebissaan
tradisional

- Spriritual’

dr

BEDAH




111.2. KERANGEA EONSEP.

ANESTESI UMUM

|
OPERASI
- ’ ‘ . I
KERUSAKAN -JARINGAN

> NYERI PASCA BEDAH L

f

=

" PETIDIN ) PETTIDIN-KETOPROFEN | KETAMIN

TEKANAN DARAH
> LAJU NAFAS U
© LAJU JANTUNG

VAS, WCS
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III.3. KERANGKA KERJA.

. TARGET POPULAST
' |

!
KRITERIA
b

“Jenis Kelamiﬁ, Umur. Pendidikan, ASAI-II, Jenis Operasi
. Premedikasi : SA, Diazepam

!

ACAK

A

PASCA OPERASI

L
NYERI PASCA OPERASI

LY

NYERI I X, VAS

40, WCS 3.
!
KLP I ' KLP II KLP III |
20 ORANG (P)y . - 20 ORANG (K) . 20 ORANG (P-K)
Petidin ‘Ketamin 0,25 mg/kgBB i.v. Ketoprofen.
1 mg/kg BB i.m. Ketamin 0,25 mg/kgBB 100 mg i.m.
‘ rer infus ‘ Fetidin
1 kg/ BB 1.m.
1} _
HASIL
L

Tekanan darah, Laju jantung,
laju nafas, VAS, WCS, Efek samping

I

(JJI STATISTIK

|

A

KESTMPULAN
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TIT.4. HUBUNGAN ANTAR VARIABEL.

— VARIABEL PENDAHULU_MW' : . VARIABEL TERGANTUNG —

VAS, WCS.
Telkanan darah.

- Pendidikan.
- Sosial ekonomil.

- Jenis operasli. N - Laju nafas.

- Jenis kelamin. e -~ Laju jantung.
- Lama operasi. . - Efek samping/
—~ Suku bangsa. e . ‘ komplikasi.

~—YARIABEL BEBAS
_ Pengelolasn nyeri pasca operasi. =

Injeksi Petidin 1 mg/kg BB IM
Injeksi Ketamin 0,25 mg kg BB IV
- 0,25 mgskg BB/jam per infus.

3. Ketoprofen” 100 mg IM dan Petidin
1 mgs/ke BB IM

3 =

- 31




I11.5. HIPOTESA. , ' | "y

a.

B

Pemberian ketamin sub dosis per infus® kontiﬁyu lebih

efektif dalam mengatasi nyeri pasca bedah tulang (simpel

fraktur fremur satu sisi) dengan efsk samping minimal

dibanding petidin dan kombinasi petidin-ketoprofen.

." Kombinasi patidin~kéto§rofen akan mengurangl dosis total

kebutuhan petidin, memperpanjang durasi petidin . dan

mengatasi nyeri lebih baik dibanding pretidin.

[11.6. DEFINISI OPERASIONAL.

1.

I

Menit k& O adalah saat penderita mengeluh nveri yvang.

pertama kali'pasda operasi setelah‘penderita sadar. Pada
saat tersebut ditandai dengan nilai VAS lebihldari 40 dan
nilai WCS lebih dari 3. o

Jam ke 24 adalah interval waktu sejak dari menit‘ ke O
hingga 24 jam setelah waktu tersebut. .
Operasi "QRIF" adalah operasi dengan pemagangan 'Plate”
dan atau "Screw" padé fraktur ekatbémitas bawahl (fraktur

Femur / Fractur Tibia dan atau Fibula).
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BAB TV
METODOLOGI PENELITIAN

IV.1. Ruang Lingkup Penelitian..

1. Penslitian ini'd}lakukan di Inétalasi Bedah Sentrél. dan

| Ruang perawatan Rumah Sakit Dokter Kariadi Sem&rang;-

o, Obyek penelitian pada 60 pasien yang menjalani operasi
elektif depgan.fgaktur ekstremitas bawah dan dilakﬁﬁan
anestesi wumum, status fisik ASA.I—iI, umur 20-50 tahun;
status internis dalam bétas normal, ‘indikasi kontra
térhadap ohat yang digunakan tidak ada,  bhelum pérnah
menjalani  operasi serta ber&édié diikutkan dalam
penelitian ini. |

3 Penelitien  dilakukan selame 12 minggu setelah proposal

disstujul.

IV.2. Desain Pe;elitian.
Jenis ﬁenelitian ini termasuk éksperimenfal;
berupa- penelitian analitik uji klinis - tahap 111,
dilakukan secara acak buta ganda dengan bentuk ranééngan

"post test only group design”.
IV.3. Bahan dén cara kerja..

Penderita vang akan ikut disertakan dalam penelitian

ini adalah penderita vyang menjalani progran operasi
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‘elektif bedah tulang (ORIFS dengan diagnosa . simpél
fraktur femur satu sisi. Keadaan umum pehderita haik,
status ASA I-II, umur berkisar antara 20-50 tahun, tidak
ada riwayat penyakit jantung, paru, hipertensi, DM, tukak
lambung,;\riwayat alergi terhadap salah satu obat vang .
dipakai ﬁada . penelitian ini, pendidikan minimal SLTP
serta belum - pérnah' menjalani . =~ operasi - sebelumnya.-
‘?endefita dibagi 3 kelompok secara acak dan masing-masing
kalompbk berjumlah 20 ofang.‘ B |
. Seleksi penderita dilakukan sast pra  operasi
seharl sebelumnfa Semua penderita saat kuhdunganf pra
bedah diberihan motlvasi dan penjelasan tentang’ proaedur
vang akan dijalani aerta bersedia . mengikuti penelitian
ini. Penderita dikeluarkan dari penelltlan ini, apabila
terjadi komplikasi seperti alergi, infus ketamin mancet
.ataupun tergufur serta penderita .memerlukan 'penambahan
analgetik lain. | | |
 Semua penderita dipuasakan enam jam éebelﬁm opera-—
si dan dipasang infus dengan cairan' infus kristaloid.
Premedikasi menggunakan sulfas atropin 0,01 mg/kg BB dan
diagzepam 0,2 mg/kg BB I.V. l/QIJam pra operasi. Iﬁduksil
denzan Pentotal 5 mg/kg BB dan untuk-. fasilitas intubagl .
digunakan suk51nil kolin 1 mg/kg BB. Pemeliharéan
nestesi dengan memakai pelumpuh otot Atrakurium 0,50
mg/kg BB, selanjutnya diberikan dosis 1/2. dari dosia

awal. Inhalasi dengan memakai Enflurane 1-2 vol %-dan N20
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02 = 40 % : 60 %.
| Pencatatan data dilakukan seﬁelum dan 'ééfeléh
operasi selesai. dimana meliputi” : tekanan darah, frek-
wensi nadi, frekwensi respirasi dan saturasi oksigen.
Paéca bedah pasien diobhservasi di ruang pulih sadar,

setelah penderita' gadar dan mengeluh nyeri untuk vang

pertama kall secara spontan atau ditanys sécara akvif’

‘ditentukan sebagai Jam O. Kuantitas nyveri dinilai dengan'

i

mempergunakan skala analog ﬁisual'(VAS) dengan memaksl
sebuah penggéris.ren§ill sepénjang 10 em (100 mm).

Angka 'O menunjukkan.tidak ada rasa sakit dan. angka 1C0
menunjukkan‘rasa-sakit yvang hebat / yang tak tertahankan.
Pengertian -résa sakit ihi sebelumnya telah dijelaskan
pada penderita sebelum menjalankan operasi. Penggolongan
s/kriteria nyerl dibagi. dalam 3 kelompok yaitu : skor BO—

100 adalah sakit sekall 40-79 sakit dan skor 0- 39 tidak

sakit. Bila nilai nyerx VAS sama atau lebih besar dari 40

"dan Word Category ScaLe (WC3) 3 maka:penderlta dibagi ke

dalam 3 kelompok, pemﬁagian kkelompok ihi dilakukan gecara
acak menjelang operési. |

Pasien kelompok I,:;mendapat injeksi meperidin 1
mg/kg BB i.m. pembefian meperidin .selanﬁutnya adalah,
bila nilai VAS éama'ataq lebih 40 dan WCS sama atau lebih
3 dengan selang'waktu;pemberian MEperidin minimal adalah

4 Jam.

Pasien kelompok II : mendapat injeksi ketamin i.v.-
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dengan dosis 0,25 mg/kg BB dan dilanjutkah per infus
kontinyu dengan dosis 0, 25'mg/kg BB jam dalam larutan
dekstrose D A ringer laktat atau NaCl

Paﬁlen kelompok III : mendapat injeksl petidin 1
mg/kg BB ketoproxen 100 mg i.m. Pemberian analgetik

ulangan bila nilai VAS sama. atau lebih 40 dan WCb sama

" atau lebih dari 3, dengan injeksl meperidin 1 ma/ké BB

i.m.Adén ketoprofen 100 m&.

pendsrita diksluarkan dari penalitlan apabila,
saaﬁ ‘ﬁenelitian terjadi kesakitan vang hebat sehingga
memerlukan analgetik tambahaﬁ yang lain, Infus terguyur/
tidak sesuéi tetesaﬁ pada kelompok ketamin, alergi
terhadap saiah satu macam obat serta terjadi efek gamping
vang membahayakan akibat obat-obatan vang dipakal
penelitian.

Pemantauan terhadap ~nyeri, tekanan darah, lajﬁ
jantung, laju nafas dilakﬁkan dan dicatat pada menit ke-
§. 15, 30, jam 1, Z, 4, 6, 8, 18 dan 24.

Derajat nyeri disamping diukur dengan UAS juga
diukur dengan Word Category Scale dengan kriteria  skor
adalah (1) | | .

4 = Nyert hebat vang tidak bisa dibavangkan V(berteriak—
teriak menanzis) o -

3 = Nyeri sekall (minta diberl obatﬁ.

2 = Nyeri sedang (tetapi masih bisa ditahan)

1—4
11

Myeri ringan (nyeri bila‘bergerak atauw batuk)

16




0 = Tidak nyeri

Dicatat efek samping vang terjadi seperti
A. Sedasi (1)

0 = pasien sadar dan tidak mengantuk

i

1 = agal mengantuk namun penderita sadar

2 :‘mengantuk,_ namun bisa menjaﬁab péftanyaan dengan
‘baik. L

3= tidur, bhangun bila dirangsang nyeri

4 = tidﬁr, tidak ada respon terhadap rangsang

B. Mual dan muntah (1) -

0 = tidak mual dan muntah
1 = rasa mual ringan
2 = rasa mual sekali

3 = muntah  |

{2

. Nyeri kepéla,'halqsinasi / iluasi, mimpi buruk, nig-
tagmus,_;diplbpia,‘ansietas,-euforia, ‘nyeri lambung, I
tremor,'berdebaredebar dll;
Jumlah dosis keseiuruhan dari petidin pada 'kelo¢p0k
petidiﬁ dan kelompok petidin—profenid‘diCatat. |
IV.4. | Alat yang digunakan |
Alat ﬁonitoring Po- Tensimeter Criticon Dinamap

s

- Steteskop Reister

Infus set, Abocath 18 G, Semprit 1 ce dan 3 cc.



V.5, Data dan analigsa data

Data yang dikumpulkan adalah data vang memeﬁﬁhi, kriteria

"dalam penelitian dan digatat dalam suatu lembar penelitiaﬁ

yang telah dirancang khusus. Data diolah’ dengan menggunakan

metode Btatistlk/ soft ware btatistio 3,1. Wil statistik

menggunakan One way Anova dan bila terdapat pembedaan yvang

bermakna dilanautkan pengualan dengan Tukey Test.

Untﬁk data Demografil dan_klinls uji astatistik menggunakan

Chi Squaré.
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BAB V.
HASTL PERELITIAN.

‘Data Karakteristik Demografi.

_Tabel 1.

Ferbidin Feticin

Veu-dabnzl,
' Ietoprcrfer

l‘f.e;-a?'i:e:unir"ul §.Jj i Stetbistik P

1. Jeris kelamin
e Laki~laki . 14
bio  Fearesipaa

A% CChil Bopsare Feally, G212

A

© 2. Fendidikan -
Fa S _ 14 L
b, SWie - 4 7
C Bkarlemi 3 @

K

2 Chi Souewre - F=Q,9004

”y

=

Ee Jernis operasi

&. Firo Tibia/ 14 . 14
Fibuala ' T

Ba Frte Fodir b é

3 Chd. Souars Ry, A0
L o] 3 /AL

@

G Lama apieast @10 % RGO L
Crmesnit) o 8D O,6L94

Tabel 2.

Qoo ANV s SR
€1y b7 0, &A48

Data Karakteristik klinis.

Kzl cmpcak

Ved-iabizl Fetdcdin

e lampok
Fetidire-
retomrofen

felompok - P
Kertamin

*

Bistol Frabedan 120,4 & 1,301 1207
Risstol Prabedah 73,45 b 2,082 735,80
©oLaju jantiig ‘
Frabada - 79,95 &
Laju Natfeaus ' : -
Frabecab 17,35 & 0,745 17,35
MAS it O L ASLE0 k1L ETE 46,60
WOS Menit O

1,099 79,70

.00 & 0,000 00

1,348 120,7 * 1,720 0,8058
2142 73,50 4 1,960 . 0,8545

#1061 79,75 % 1,164 0,7774

09707
1,000
L, 0D

LA
LI P

£ 0,745 17,40 * 0,7
+ 1,429 46,40 * 1,7
£ Q000 E00 3 0,000

~
G

Perhitungan uii beds menggunskan One Way Ancva, P ¢ 0705

terbeds bermakna (signifikan).

Dari data karakteristik demografi_dan klinis kesemuanya

menunjukkan perbedaan = yang

tidak bermakna (p>0,05),

sehinggs ketiganya layak untuk dibandingkan.
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V.1. Kelouwpok Petidin. ,
.”;;be1-3 Perbandingan Tekanan Dakah-Sistnlik antara .
Pra bedah dengan aenit Ke—0 hirgga Jam Ke—24 .
Pada Kelonpok Fetidin

M Bimtelsk D Histp) ik Udi Btatisbik

Wk Bt . ' Fra Bt . Tuksry
w2 8D, ® L 5D '
Menit O 17,4 % 1,547 120,4 £ 1,501 P 000
Menit 5 COAER,2 % 2,277 ' P < 0,09
Menit 19 ‘ 132,2 & 2,007 P < 0,05
Menit WO 123,8 * 2,782 F < 0,05
Jam I ©119,8 & 2,300 Py 0,08
Jam 11 120,0 & 1,638 P> 0,05
Jan IV 119,9 + 1,294 P> 0,05
Jam Y1 - 124,7 + 1,895 F > 0,08
Jan VIIL T 119,2 & 1,089 F < 0,05
Jam XV 119,2 * 1,152 F < 0,03
g x50 £ > 0,05

CJam XX1IV 119,

Perhitungan uji beda menggunakan One May anova
- Tuley Test
P ¢ 0,05 =-berbeda.bersakna {signitikan).

Tampak pada tabel 3 tekanan darah sistolik tefdaéat
perbedaan bermakna pada menit ke 0O, 5, 15, 30 jam ke 8 dah
16, pada saat yang lain tidak terdapat perbedaan yang‘
bermakna. ' _ i ’
_ " Perbandingan Tekanan Darah Diastolik antara =
farel 4 Fra badah dengan Menit Ke-0 hingga Jan Ke—24
’ : Pada Kelompok Petidin .

™D Dizstolik TD Diastolik Hii Stakistik
Wak tu Fra Bedah : Tukey
ot 8D ok 8D
Merdit O V6,50 = 1,744 FaL G & R,PER Foo 0,08
Menit 9 77,08 £ 2,977 ‘ TP ¢ 08
Merat 18 L 77,08 1,276 P < 6,08
Menit 30 75,40 t 1,569 F < 0,05
Jam 1 74,50 & 1,539 F > 0,08 .
Jam L1 73,75 + 1,850 Py G058
Jan IV 75,460 £ 1,759 P> o0,08
Jam VI TE,0 & 1,795 F > 0,08
Jam VILI 72,99 = 2,038 P Y 0,09
Jam XVI - 75,05 & 2,054 P > 0,09
Jam XXIV 72,70 * 2,155 P o3 0,08

‘ Perﬁitungan uji beda senggunakan One W3y Anova

= Tukey Test . .

# { 0,03 = berbeda berwakna (signifikan).

Pada tabel 4 tekanan darah diastolik secara - statistik
berbedda bermakna pada menit 0, 5, 15, 30, sedang padd saat
yvang - lain secara statistik tidak terdapat perbedaan

bermaknsz.
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Tabel D

- ) Praba:tahda‘tgmrButOl-unggaJmKa-Q-l

I" - o

F’t’erbarﬂ:iingm Laju Jantung antara

Pada Kalopnpok Petidin .

Laju Jantung Uji

Statistik

: T laju Jantwig:
Wk b Fra Bedah Tukey
. » & 8D w G0 y

Ml O SR, A E 1,618 79,95 & 1,099 oA 0,00
Menat & 85,25 x 1,773 Fou 0,00
Menit 15 3,50 % 1,809 F < 008
Menit 30 35,85 % 3,899 P 0,06
Jam I B3,60 = 1,551 P o< 000
Jam 11 83,35 + 1,248 P < 0,05
Jam IV B535,40 & 1,363 F £ 0,05
dam V1 g3,490 & 1,504 F < Q00
Jan VIIL ‘ 33,35 & 1,496 P < 0,05
Jam XVI ‘ g3,40 & 1,818 P < 0,05
Jam XXIV 82,25 % 2,784 P £ 0,05

Perhitungan uji beda aenggunakan One Hay Anova

- Tukey Test

P { 0,05 = berbeda bersakna (sann‘iku!

“Laju jantung terlihat bahwa secars statistik kesémuanya
. (P <0.05).

berbeda bermakna

T Tapel &

P'erb:nd:ngm Laju Nafas antara

Pra bedah dengan Menit O hingga Jam Ke—24
Pada ¥elompok Peu.dm
_ Laju Nafas Laju Nafas Uji Statistik

Wt . : - Fra Bedah Tukery

1 % * SD w x50

Menit © 18,95 t 1,099 17,35 % 0,745 F < 0,08
Menit B 19,18 * 1,040 ' R4 0,058
Menit 15 19,15 & 1,040 N
Menit B0 18,70 *+ 1,081 F o< 0,08
Jam 1 18,20 ¥ 1,008 By 0,08
dam 11 18,15 £ 0,988 P> 0,05 '
Jam 1V 18,15 & 0,780 # > 0,05
Jam V1 18,19 & O,9658 TRy 0,08
Jam V111 19,15 * 1,040 P> 0,05
Jam X1 17,75 1,118 Py 0,09
Jamn XXIV 17,88 & 1,234 P> 0,05

Perbitungan uji Leda senggunakan Doe Way Anova T J
- Tukey Test '
P { 0,05 = berbeda bersaina (s;qn:llkanl.

Tabel 6 menunjukkan laju nafas secara statlstlk berbuda

bermakna

pada menit ke O,

5, 15, 30,

1a1n terdapat perbedaan yang tldak bermakna
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pada
tida

Tabel /

dmgm Manit B s/d Jan ker‘24

Perbandingan \HAEB Menit kii‘()

pacia Kedeenpok Par.min

VB |

v

N

Wak L
Wk BD Meriit ©

Menit O 44,95 £ 1,254 44,60 % 1,273 P 0,08
Memit 15 47,10 % 1,252 P> 005
penit 50 D6,60 % 1,903 oo 0,05
Jam 1 21,25 & 1,715 Fo4o0,00
Jan 11 p 1,80 P 0,00
Jeun 1V + 1,531 B¢ 048
Jaui’ Wi JO0 5,120 P 0,00
Jawn VILIE 71,19 %k 1,309 P o< 0,00
Jam XVI 18,35 * 2,007 SP 4 0,05
Jam XXIV 55,89 ® 2,519 P o< 0,05

Pertntungan uji beda acnggunakan Ong day Anova

- Tukey Test.

[ 0 09 = berbeda bnrlatna (slgnlkaanl.

Nilai VAS terlihat " gecara statistik berbeda. bermakna
menit 30 hingga jam ke 24, sedang pada saat yahg lain

k terdapat perbedaan permakna. : )

Tabel B . - )

Perbandingan WCS r&a111: ke—0
dengan Menit ke~% s/d. Jam ke~28 pada rkalcln;ncic Petidin
Walk. b wE WCS ) F
w k8D renit G

Menit © 7,00 0,000 3,00 & 000 P 008

tenit 18 Lm0 0,000 # > 0,00

Menit 30 1,00 :tauxn F < 0,09

Jam 1 1,00 & 0,000 Fog 0,00

Jam 11 1,00 & o,cxm P o< 0,09

Jam IV 1,00 & 0,000 B 0,05

Jam V1 2,800 £ 0,410 P o< 0,05

Jaan VITL 1,00 * 0,000 Foo 0,08

Jam XVI 1,00 * ku(ﬁﬂ g 0,5

Jam XXIV 2,00 1 0,000 . P o< 0,03

Perhitungan ujl beda aenggunakan fne Nay Anova )

- Tutey Test. '

P { §,05 * herbeda berazkna lstqnllxtanl

Nilai WCH secara SL&tlStlk terdapat perbedaan bermakna

menit ke 30, hingga Jjam ke 24 , sedang pada saal lain

‘pada

tidak'terdapat perbeda

an yang bermaknah‘




V.2. Kelompok petidin-ketoprofen.

" Tabel 9 : :
Perbardingan Taekanan Darah Bistolik antara
. Pra bedah dengan Menit Ke—0 hingga Jam Ker-24
Pada Kelompok Fekidin Ketoproten
‘ D Sistolik D Sistolik Uji Statistik
Wak ta o Pra Bedah ! Tukey
r Xt 8D Wk BD ' )
Menit © 126,61t 1,55 i20,7 = 1,348 F <008
Menit 5 181,2 b 2,042 . P < 0,08
Mernit 15 130,9 & 2,198 P < 0,05
Menit 30 121,7 % 3,558 F > 0,05
Jam 1 119,0 % 1,170 P < 0,03
Jam 11 118,95 * 0,945 P o<0,08 '
Jam IV : 118,00 ® O,B58 P o< 0,05
Jaun W1 117,8 & O 503 B G0N
BETTIR S O ' 120,59 &k 2,480 Fox 0,05
CJam KV . 120,7 £ 1,667 - For 0,08
Jam XXIv 119,5 = 1,276 7. : P g 0,05

* Perhitungan uji beda agnggunakan One Way ‘hnova
- Tuey Test, o
P ¢ 0,0 = berbeds bersakna (signitfilan),

Tekanan darah sistolik secarsa statistik berbeda
bermakna pada menit ke 0, 5, 15 jam ke'l, 2, 4, B dan 24.
Pada sast lain tidak terdapat perbedaan yang bermakna.

Tabel 10

Perbandingan Tekanan Darah Diastolik antara
Era bedah dadgan Manit Ke-0 hingga Jan Ke-24
Pacdla Kalonpok PetidinKetoprofaen :
D biastolik D Diastolik { Uji Statistik
Waak: b ) Pra Eedah ' Tuthey
' n *x 8D o "k B0
Menit O F7,50 & 1,670 73,80 & 2,142 P 0,08
Menit 8 77,60 £ 1,759 i P« 0,05
Penit 15 77,35 2 1,424 P < 0,05
C Menit B0 74,45 T 1,348 F < 0,03
Jam 1 : 74,50 + 1,438 F > 0,08
Jam IT 74,50 * 1,549 Py 0,08
dan IV TH,95 & 1,974 P 0,08
Jamn W1 : 73,90 2 4 .485 Por 0,05
Jdam VILI 75,95 £ 1,398 F > 0,05
©dam XVI TX,E5 k4,808 P> 0,05
Jam XXIV F3,08 % 1,791 F o> 0,05

Perhitunﬁan uji beda menggunakan ODne Way hﬁOVi‘
- Tukey Test.
_ P { 0,05 = berbeda berwakha (signifikan).
Tekanan darah diastolik- secara statistik terjadi
perbedaan yang bermakna pada menit ke 0, 5, 15, 30, sedang

pada séat vang lain tidak terjadi perbedaan bermakna.
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Tabal 11

Perbandingan Laju Jantung antara
Fra bedah dengan Menit ke-0 hingga Jam Ke—24
Pada Kelompok Petidin—Ketoproten

Statistik

Laju Jantung Laju Jantung Uji
Walk. tu ) Pra Bedah Tukey
X * SD w % 8D '

Menit O 82,10 & 1,534 |, 79,70 & 1,261 - F » 0,05
Menit S 83,40 & 1,435 : P < 0,05
Menit 15 84,20 % 1,692 P o< 0,08
Fenit 30 - g3,95 & 2,038 <005
Jam [ 82,90 + 1,294 F o« Q05
Jam 11 BB ® 1,196 F < 0,08
Jam 1V a2, a0 x 1,095 P 0,08
Jam VI 81,80 * 1,240 F < 0,08
Jean V111 82,10 & 1,3F73 P 0, 08
Jeuin XVL HB3,15 kb 0,d7% FoC0,a5
dan XXty BI,10 k1,410 Foa 0,0

Perhitungan uji beda’aenggunakan Dne ¥ay Aaova

= Tukey lest.

P € 0,00 = berbeda beraakna {signifikan).

Laju Jjantung terdapat perbedasn bermakna mulal pada
menit ke 5 hingga jam ke 24, sedang pada jam ke 0 tidak
terdapat perbedaan yang bermakna.

Tabel 12

Perbandingan lLaju Nafas auntiarua
Pra bedabh dengan FMenit ke—0 hingga Jan Ke—24
Pacia Kelcnqxjk Patidin—kKetoprofen
Laju Natas Laju NMafas Uji Statiﬁtik

Wak tul Fra Hedah Tukey
‘ : ot 8D x % 5D :

Merit O 18,95 = 0,99 17,35 * 0,745 Poo 0,08 .,

Merit & 19,00 = 1,129 P 0,03

Menit 15 19,00 % 1,124 F o< 0,05 ‘
Menit 30 18,55 & 0,999 F < 0,08

Jean I 18,08 ® 1,099 P > 0,05

Jan I 17,90 * 1,021 F > 0,03 .
Jam IV 18,00 £ 1,124 P> 0,08

dam V1 17,90 % 1,021 P > 0,08

Jam V111 17,88 & 1,040 ) ‘ Py 0,08

Jam X1 17,75 & 0,947 - F o> 0,08 -
dam XK1Y 17,70 & Q923 For 0,08

Ferhitungan uji beda nenqqunakin One Way Anava

~ Jukey Test..

P ¢ 0,08 » bertieda bersakna isignifikan).

Laju nafas terlihat secara statistik berbeda bermakna
pada menit ke 0 hinggsa wmenit ke 30, sedang pada saat - yang

lain tidak‘terdapat pérbadéan vang bermakna.
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Perbandingan VAS antara Menit ke 0 dexcan
Menit 5 s/d Jan ke-24 pada Felanpok Petidin-Ketoproten

Wak VRS T VRS P
. w it 8D Menit © - S
Menit @ - 45,95 £ 1,504 46,80 * 1,429 F 0,05
Menit 15 : 45,05 * 1,191 : oy oG08
MenyLt 320 21,85 + 1,725 - P 0,00 '
Jam 1 21,25 £ 1,35 F < 0,05 )
Jan 11 21,25+ 1,372 F < 0,05
Jam 1V 21,10 = 1,334 P <-0,09
Jam V1 21,30 + 1,08 TP < 0,05
Jam V111 41,10 £ 3,478 P < 0,08
Jam XV 40,30 % 2,812 P < 0,05
Jaun XXV - 31,00 1 2,449 F.< 0,05

Perhitungan wji beda wenggunakas Cne Nay RAnova
= Tukey Tésk. :
P ¢ 0,05 = berbeda Beraakna (signifiland,

Hilai VAS secara statistik berbeda bermzkna mulai pada
menit ke 30 hingga jam ke 24, sedang pada saat lain tidak
terdapat perbedaan vyang bermakna.

Tabe) 14
. Perbandingan WCS Menit ke—0 dengan
Manit 9 s/d hingga Jam ke-24 pada Kelompok Petidin-Ketoprofen

Wak tu _ WS . WS TP
: Menit O
# X 8D » x 8D
Menit © 3,00 & 0,00 3,00 £ 0,000 P> 0,05
.Menit 15 3,00 % 0,00 F o3> 0,08
Menit 30 : 1,00 T 0,00 P < 0,08
Jam 1 1,00 # 0,00 F < 0,08
Jam 11 1,00 % 0,00 P < 0,05
Jaan IV 1,00 0,00 F o< 0,08
Jam V1 1,00 % 0,00 P < 0,05
Jam VILI 2,700 £ 0,470 F o< 0,08
Jdam XVI 2,700 +70,470 Fo<o,08
Jam XXTV 1,900.% 0,708 . P L

Perhitungan uji beda sengqunaken One Nay fnava
- Tukey fest. -
P ¢ 0,05 = berheda berwatna (s1gnitikani.
Nilai WCS secara statistik berbeda bermakna mulai menit
‘30 sampal jam ke 24, sedang pada saat lain tidak terdapst

perbedaan bermakna.
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V;Sg Kelowpok. Ketawin.

[eosi o

Perbardingan Veksnan Darah Sistolik antara
dengan Henit Ke—0 hingga Jam Ke—24
Pada Kelompok Ketamin

fra bedah

T Sistolik

"Th Sistolik

Uji Statistik

Waktu - Fra Bedah Tukey
%t 8D x * 8D .
Menit © 123,00 & 1,731 120,7 £ 1,720 P < 0,05
Menit 9 124,44 * 1,046 ' ¢ P £ 0,09
Menit 18 122,3 + 1,531 B G,0h
Menit 30 120,7 £ 1,348 P » 0,05
Jam 1 120,55 + 1,483 P o 0,09
Jam 11 120,7 % 1,089 F o 0,05
Jam 1V 120,0 = 1,124 TR or (0,08
Jdam VI 120,2 £ 1,348 P > 0,00
Jam VI1T 120,5 *. 1,356 P 0,08
Jam X1 150,585 + 1,051 P> 0,08
Jam XXIV 120,33 & 0,860 For 0,05

. Perhitungin uji bedz wenggunakan (ine Way Anova

- Tubey Test,

P ¢ 0,05 = berbeda bersakna {signifikanl,

Tekanan

darsh

sistolik

secara

statistik berbeda

bermakna pads menit ke 0, 5-dan 15, sedang pada 5aat‘ lain

tidak terdapat perbedsan yang bermakna.

Tabel 1é :
: Perbandingan Tekanan Darah Diastolik antara
Pra badah dengan Manit 0 hingga Jam K24
Pada Kalomgok Ketamin
. TD Diastolik 10 Diastolik Uji Statistik
bhaik L ' Pra Ledah Tukey
, % % 8D % T Sk '
Menit Q 74,75 £ 1,982 73,50 * 1,960 P < 0,05
MHenit 5 28,50 £ 1,539 F g 0,05
rMenit 15 75,50 * 1,119’ - P < 0,05
Mamat 30 74,20 £ 1,829, P > 0,05
Jam 1 74,08 % 1,731 P o> 0,05
Jam 11 74,00 % 1,717 P o» 0,03
Jam 1V FELN k1,419 F > 0,05
Jeaun V1 75,90 & U, 410 oy 0,08,
Jaun WILL 74,00 * 1,576 Por 0,05
Jaum X1 74,10 * 1,886 e 0,05
Jam Xi1V 73,480 £ 1,957 F o 0,08

- Perhitungan uji beda tunqqunikan‘ﬂne Way haovi

"= Tukey Test.

TP € 0,05 = berbeda bersakna {signitikan),

Tekanan darsh diastdlik terdapat

pada menit ke 0, 5, 15, sedang pada saat

perbedaan bermakna.
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Tabel 17 )
B _ perbandingan Laju Jantung antara
Pra bedah dengan rkarxiiz ke—0 hingga Jam K24
Pada Kelompok Ketanin
Laju Jantung Laju Jantung Ui Statistik'
ke AL Fra Bedabh : Tukey
. WX Gl % & 8D ‘
renit O gs,0n k1,146 79,75 & 1,144 TP o4 6,08
Menit B 3,20 & 1,008 oo 0,08
Mendit 19 80,50 & 1,507 Bor 0,08
Menit 30 £0,00 2 0,00 Py 0,05
Jan 1 080,00 & 000 Py 0,00
Jam 11 80,00 £ 0,00 P o7 0,00 :
Jam IV a1,00 & 0,649 F <000
Jam V1 80,30 k£ 0,470 Py 0,09
Jam V1I1 80,00 X 0,849 P 0,08
Jaum XV . B0,18 x 0,300 Py 0,00
Jam XXIV 79,70 + 0,657 o o009
. i
Perfiitungan uji beds aenggunakan One Wiy Anova
-~ Tukey Test. ' _
B¢ 0,05 = berbeda beraakna Isignifikan).
Laju  Jjantung secara statistik terlihat perbedaan
bermakana pada menit ke 0 dan 5, sedang pada gaat yang lain

tidak terdapsat perbedaan bermakna.

Tabel 18

Perbandingan Laju Natfas antara
Pra bedah dengan Menit ke—O hingga Jan Ke—24
‘ Pada Kelompok Ketanin
et blafas Ctaju Natas Uji'StafiEtik
[AEVR T ) : Pra Bedah Tukey
sk S50 w1t 8D :

) Manit C 19,30 % O,B01 17,40 & O,753 P4 0,05
Metilt S 19,80 & 0400 B4 Q00
Menit 1B 00,08 T 0,224 o 0,08
Manit 30 20,35 % 0,204 P o< 0,08
Jam T 2060 ik OO0 £ <000

. Jam 11 o0, 10 & 0,308 P < 0,03 :
Jam 1V 20,10 * 0,308 P < 0,08 ;
Jam VI 20,10 0,308 TP 0,05
Jam VI1I 20,00 * ©,000 P < 0,08

' Jan XVI 20,06 *.0,000 P < 0,05
Jam XXIV 20,20 & O, 410 P < 0,00

Perhitungan uil peda wenggunakan One Nay Anova .
- Tukey Yest, .
P < 0,09 = berbeds persakna (signifikanl.

Laju nafas Sgcara

kesemua waktu ( daril menit ke 0 hingga

a7

jan ke 24 ).

statistik berbeda bermakna pada




L2
—
Tabel 19 L :
Farbondiihgen W antara Menit O denkjan
Merdt keed o/d Jan ke24 pacla Kelompok Kitanin ;
Wekto V- CVAs - . F
menit O
» t 8D W 8D
Menit 9 0,000 Qb .60 * 1,273 P 0,03
Menit 15 S 14,10 & 1,447 ‘ P o< 0,08
renit 30 21,80 & 2,142 Po< 0,08
daan 1 © P L0TE 1,463 F < 0,09
Jam 11 01,25 & 1,209 P < 0,08
Jam IV 2l.e t 1,372 P 0,05
Jam VI 21,10 * 1,210 Fgo0,05 .
Jain  VIII 20,89 + 1,137 P < 0,05
Jamn  XVI 18,85 * 1,531 F < 0,05
Jam XXIV & 18,60 + 1,188 ' F < 0,03
Perhitungan uji beda aengguiakan One May Anova = Tukey Test, -

P ¢ 0,05 = berbeda hevaakna {signifikan}.

Hilal VAS secaxa statistik terlihat perbedaan

mulai menit 5 hingga jam ke 24.

Tabel 20 o

Parband Lrgan WCS antara Merit 0
dengan Menit ka3 g/d jom Ke-24 pada Kalompok Kebamin

bermakna

T Waktu WCS WCS P
: ’ ' inenit ©
» 80 » % 8D
Penit & GO0 & 0,00 3,00 % 0,00 oo 0,08
penit 1% 1,00 & Q00 ) F o« 0,00
it 300 1,00 £ 0,00 \ P < 0,05
Cdam I 1,00 2 0,00 P < 0,05
Jam 11 1,00 £ 0,00 P £ 0,05
Jamn IV 1,00 £ 0,00 P < 0,03
Jaw VI 1,00 £ 0,00 F < 0,00
Janm  VITI 3,00 £ 0,00 F < 0,03
Jam XVI 1,00 & 0,00 P < 0,05
Jam  XXIV 1,00 +0Q,00 P < 0,05
<

" perhitungan uji beda wenggunakan Oae Way

A P { 0,05 = berbedd beraakna [signifitan}.

Hilai WCS secara étatisfik terlihat pérbedaan

aulai menit ke O hingga

hoova - Tukey Test.’

jam ke 24,
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V.4. Perbandingan'kelompok

petidih, petidin—ketoprofen

dan
ketamin.
L emEs g : ; 1ik antara
) Perbendingsn Tekanan parah Sisto antara
Kelanpok Pelidin, Petidin-Ketoprofen, dan Ketamin
: dari Pra badah sanpai Jam k248
waktu . TD sistolik TD Sistolik O sistolik
o ¥wl. Petidin Patidin-Ketoprofen Yetamin
w x 80 cw % ED ) R E 'é‘aD
: e z : 11,720
Fra bedah 120,.4 £ 1,501 120,7 % 1,348 120,7 1 1,72
rm-:j.t; d] I 127.4 % 1’,‘:-5*? 126,46 * 1,550% 126,0 £ 1,731F
Merit © 1xp.2 & 2,TTTH 17,2 & 2,0428 124,48 * 1,096%H
et 15 LBk 20074 10,9 & 2,198 122,35 * 1,5300
Prenlt S0 * 35, FEHDY 3217 L E,5E8 120,7 + 1,748%
Jam 1 xR I 119,0 & 1,170% 120,5 £ 1,453
Jeam 11 O E 1,638 118,5 1 0,745%0 120,7 & 1,087
Jam 1V  1,794% 118,0 t O,B5ekH 120,0 1,1244
Jam VI + 1,875%H 117,8 * 0,523%# 120,2 + 1,3A8%4
Jam  VIIT + 1,089F 120,5 & 2,460% 120,% 71,39
Jam  XVL 41,1508 120,7 & 1,605% 120,85 & 1,087
Jam KRIV 119,8 * 1,542 19,5 * 1,278 120,3 & 0,855
Perhitungan ujl beda aengquaakan Dae Way Anova = Tukey Test. o
feterangan : Landa 1 dan d pada satu  perinde waktu nenyat-ak'zn verbeda beraakna / signifikan
_ P 0,05].
135 ,..__.__‘.,..__.-,_.4_,....__.4__.__‘,.__u- et e = S e e e i e i 2 T ‘
“ T
‘.
X |
- 132 *
; I
ot
[75] a
B Vsl :
3{: 12 Y 1
x !
35 }
g { ;,Q-._L . !
? ]
% 115 1
= s
) i
. 1
110 “ L) - L) T L ¥ L) N - L) L) ) ey _i
Pra 0 S 1% X I th v W —t XAV
—a— Pofidin | —=— Patidin Kntoprofon —a— Ketamin
WAIKTU '
gecara ststistik ke tiganya berbeda bermakna pada Jam

ke . 5. Pada menit ke O.antara_'kelompok petidinﬂketoprofen

(PK) dan ketamin (K) terdapat perbedaan vang bermakna; pada
menit ke 5, 15 Jjam ke 2 dan 4 antara P dan K serta P dan PK
terdapat perbedaan bermakna. Menit ke 30 antara P dan K

terdapat perbedaan yang bermakna, sedang jam ke 1 antara PK

Pada jam ke 8 dan 16
sntara kelompok P dan PX terdapat perbedaan yang bermakna.

dan K terdspat perbedaan yang bermakna.
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Tabel 2 -
Perbandingan Tekanan Darah Diastolik antara
Kelompok Petidin, Petidin—Ketogrofen, dan Kest.amin
dari Pra bodah sanpal jan ke-24

Wads b 1D Diastolik

TD Diastolik D Diastolik

k) o« Faetidin Fatidin-Retoproten’ et andn

) ¥k 8D . o 8D P AR 13
Fra bedah TY,4a0 2,082 TEEO T 2,142 TILE0 k1,940
Menit O 746,90 & 1,744 77,50 % 1,670 74,75 & 1,482
Menit B 77,05 & 1,638% 77,60 £ 1,795 78,50 * 1,5359%
Menit 15 T7,05 & 1,274 77,55 & 1,4249% 75,90 * 1,119%
Menit 3 75,60 * 1,5L9% 75,45 x 1,448 74,20 = 1,824%
dam 1 - 74,50 % 1,539 74,50 % 1,843 ¢ L 74,05 % 1,731
Jam LT 73,75 1 1,608 74,50 & 1,509 Ta00 k1,717
Jain IV 3,80 % 1,709 7%,9% X 1,274 o T80 1,619
Jain VI 73,20 * 1,795 T3,90- % 1,483 75,90 &t 1,410
Jam  VIII 72,98 = 2,034 75,93 & 1,399 74,00 & 1,574
Jam  XVI 7E,05 2,064 TE,SS £ 1,605 V4,10 % 1,584
Jaun X1V 72,70 £ 2,155 X058 + 1,791 TR0 1,757

Perhitungan ujs beda senggurakan One May Anova - Tukey Test.

Keterangan; tanda b dan 0 pada

satu peripde waklu sepyatakan berbeda bersakna /7 signifikan.

e

7(] - S —— et e et sapema s - — [ - -

A |
x _ ,m\\
8 77 AR ' !
2 AN |
E
: / \ N\ ;
5 |
< f ' - o
g |/ \f"\ ]
::. T y T =3 *\ qi *
= hm‘*‘“ﬁnm_ e i
;-E.\ 73 L --—-_:i—-—n
m ' |
] ]

, 3

71 T L) ¥ L] T T ¥ ¥ L ] ¥ T :

P 0 5 95 s li WVl il KV KRV
—o—Poiidin  —a@—Peiidin-Keioprofen  ~&— Ketarain
.\_A_IA[(_TIJ
Pada wmenit ke 5 dan 30 antara P dan K ,t@rdapat
perbedaan vang bermakns, sedang pada menit ke 15 antara PK

dan ¥ terlihat berbeda bermakna.




a Perbandingan Laju Jantung antara
Kelonpok Petidin, Petidin-Ketoproten, dan Ketamin
dari Fra bedah sampai dengan jan ke—24 -

Wkt

Laju Jantung

Laju Jantung Laju Jdantung

Fetidin Petidin-Ketoprofen Fetamin

cn & 8D w £ 8D » £ 8D
Pra bedah 79,95 % 1,099 79,70 + 1,241 79,75 £ 1,144
Menit © 82,75 & 1,418 E2,10 & 1,354 B3,05 + 1,148
Menit § 83,28 £ 1,773 83,40 & 1,438 g3,20 £ 1,908
rMenit 15 8%,80 & 1,809 84,20 = 1,6428 - 80,50 * 1,051k
Menit 30 g§%,85 & 1,899 g%,95 * 2,038 80,00 E O,000%H
Jam 1 B3,65 * 1,551% §2,90 & 1,2944 80,00 £ O,0008H
Jam 11 B5,5% & 1,260¥ B2,00 + 1,19564 L 80,00 & 0,000k
BETI G5, 40 & 1,355 2,40 + 1,095k 81,00 T .O,649%H
Jam VI B3,40 & 1,501%H 81,80 & 1,230%H B, 30k O,470%H
Jam VIl B3, 38 & 1,496% B2,10 & 1,373%4 850,00 & O, &4
Jdam X1 83,40 & 1,H1805 83,15 = O, 873, B0,15 * 0,560
Jam XXIV 2,05 &2,731% 82,10 % 1,4104 79,70 & 065754

Perhitungan uji beds senggunakan Ong May Aaove = Tukey Test.
feterangan; tanda 8 dan 4 " pada salu periode waktu senyatakan berbeda bermakna / signifikan (P
¢ 0,05). . : . . _
Pada Jjam ke 4, B8 dan 8  terdapat perbedaan bermakna
antara ke 3 kelompok. Pada menit ke 19, 30 jam 1, -2, 18, 24

perbedaan bermakna terdapat'antara P dan K serta PK dan K.

LAJU JANTUNG
=3
|~

P

T ek - ~
. |
79 ;
- {
l"ﬁ T ¥ T L) ¥ L) ¥ L) ¥ ¥ L) 3
P 0 5 B 30 ooV M VI XV XAV
—— Petidin —e—- Petidin Ketoprofen —x—Ketamin
' WARTU ’
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Tabel L4

Perbandingan Laju Mafas antara

Kelanpok Petidin, Petidinetoprofen, dan Ketanin
darli Pra bedah sampal dengan jan ke—24

Wak td Laju Nafas Laju Nafas Laju Nafas

FPatidin PFetidin-Ketoprofen Ketamin

w o 8D s 8D w X 8D
FPra bedah 17,38 & 0,745 17,35 & 0,745 17,40 % 0,753
MenLt, O 18,95 £ 1,099 18,55 & 0,999 19,30 1 0,801
Manat 5 19,158 2 1,040 15,00 & 1,104% 19,80 + 0,450
Menit 15 19,15 £ 1,0404 . 19,00 X 1,1244 20,05 & 0,2a4%%
Menit 30 18,70 £ 1,081k 18,3% £ 0,999 20,35 1+ 0,200%#
Jam 1 18,20 > 1,005% 18,05 £ 1,099 20,00 + 0,000%H
Jam 11 18,15 * 0,980 17,90 + 1,0214% 20,10 * 0,308%4
Jam IV 18,15  O,5884 18,00 * 1,1244 20,10 & 0,208%#
Jam VI 18,15 £ 0,968% 17,90 + 1,021% 20,10 * 0,308
Jam VIII 18,15 % 1,040% 17,85 £ 1,0400 20,00 & 0,000
Jam X1 17,75 & 1,118% 17,75 = O,967% - 20,00 £ 0,000%H%
Jam  AXIV 17,55 % 1,234% 17,70 £ O,73534 20,20 &

O, 410%4

Parhitungan uil beda sengguaakan Gne Way Ragyva - Tukey Test. L
geteranganj tanda & dan B padi saly perigde waktu menya

¢ 0,08

takan hlrlindavr‘,mnl;na { signifixan (P

Laju nafas berbeda bermakna padsa menit ke 5 antara

_dan K.

IHulgi menit ke 15 hingga jam ke 24 antara P dan
serts antara PK dan K berbeda bermakna. '

91 e+ e et e e I ;

i

205 — :

. : : ' bt

ey / A/\- = S ..f--—’/—-ﬁ—i

19.5 ‘

7 |

1L o }

- }

= . J
D b5 ‘ \\ : il

= 0 78 Y . . .

R Y A

12 7 - ‘ i::‘-'-m

/ S S

(=) —'a— |

7 ‘

.

16.5 T L} T L) 1] ¥ r . L] L] [}

Pra Q 5 15 30 | 1\ Y Wi i

—e— Petidin

YWWARTLL

52

—ig— Pelidir Relyprolen,

AV I ALY

—a— elanin
w



Tabel 25 ' :
. Ferbandingan VAS mtara.kelm\pok Petidin, Petidin-
Ketoprofen, dan Ketamin daril Menit O sampal dengan joam ke—24

rs

Waktu V- VoS Y
‘ Fetidin F-'etidin—hietnprnfen Ketamin
s+ 8D s x 8D w + 5D
CMenit 0 Q6,60 & 1,270 AG,t0 % 1,929 T e b0 2 1,273
. Menit 88,95 T 1,Z3K 44,95 * 1,504 0, O00XH
‘Menit 13 - 470 & 1, 20248 46,09 * L, 1F1KH 14,10 * 1,847%4
CMenit 0 T, 60 £ 1, FOTKH 21,85 & 1,725% 21,80 * 2,142%
_dam - 1 7 21,35t 1,713 21,25 * 1,533 21,10 & 1,493
. Jam 11 21,75+ 1,860 21,25 % 1,372 21,25 & 1,209
S dam IV 21,38 1,530 21,10 & 1,334 Cop1,En 1,572
Jam VI 47,00 & 3,120 24,30 £ 1,108 21,10 & 1,210%
. Jam V111 21,35 2 1,309% 41,10 & 3,478k4 20,83 & 1,1378
Cdam XV 18,3 & 2,0074 A0, 20 & 2,BL2%H 10,85 & 1,951
& 2,517k 7,00 & 2, 10,60 £ 1, 1680%4

Jam | XXIV 2,80

perhitungen uji beda nengquaakan One ¥y fingva - Tukey Test. Lo ) .
feteranganj tanda # dan ¥ pada saty periode waktu lenyitalan berbeda bermakna ! signifikan (r <.

0,0%).

Nilai VAS ke tiganys berbedg bermakna pdda‘menit ke 15
dan jam ke 24. Pada menit ke 5 sntars P dan K serta PK dan K
berbeds bermakans, menit ke 30 Jan jam ke 6 terlihat antaré
P dan PK serts antara P dan K berbeda bermakna . Sedangkan
pads Jjan ke 8 dan 18 perbedasn bermaksn terdapat antars P

dan PK serta antra PK dan K.

VAS

o} 5 15 . oo Y : o
" —a— Potidin — = Nticin-Katoproles i
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iTapel 26 N

PerGardingan WCS antar'a Keloxipok Petidm, Petidin- '
toprufm, dian Ketamin dari rEzn:.t O sampal dengan jam ker—24

aktu WeS - wes wes

Petidin Fetigin-katoprofen Fetanin
% & ED % & 8D » & 8D . ’
. Menit O 3,00 & 0,00 F,00 2 0,00 I,00 £ 0,00
CMendt 3 T3,00 % 0,00% 3,00k 0,000, 0,00 % 0,00xi
Menit 19 3,00 £ 0,00 3,00 = 0,004 1,00 £ O,00%
CMenit 30 1,00 * 0,00 1,00 % 0,00 1,00 & 0,00
Jam I 1,00 & 0,00 1,00 & 0,00 1,00 2 0,00
NEV I 1,00 & O,00 S 1,00 % 0,00 ©1,00 £ 0,00
Jan 1V 1,00 & 0,00 1,00 & 0,00 1,00 + 0,00 .
Jam VI LB O, 410%H 1,00 £ O,00% 1,00 & 0,00
Jan VI ' 1,00 & G, 000K 2,70 30,4704 1,400 & O, 00
Jdam  x¥1 1,00 & Q,00% 2,70 & 04700 1,00 T O, 000
Jain  XXIV 2,00 & 0, OOOHH 1,90 & 0,308%H 1,00 * O,CO%#

pada

Perhitungan uji beda aenqgunakén Gae 3y hnova - Tukey Test.
ltmangan, tanda b dan & pada saly periode waktu aenyatakan berbeds bersakos /. slqniiikan (P
4 0,03), .

Nilai WCS ke tiganya berbeda bermakna pada jam'ke. 24,

menit ke 5 dan 15 perbedaan bermakna 'terjadi antara

kelowmpok P dan K serta K dan PX. Pada jam ke 6 antara P dan

PE

serta P dan K, sedang pada jam ke 8 dan 16 perbedaan

bermakna terdspat asnatara P dan PP serta antara PP dan K.
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Efek Samging yang terjadl pada ke
Kelbamin

terlihata jelas - bahwa

kejadiannysa lebih

kecil

kelompok

tiga

(K>,

dibandingkan 'déngan

Petidin (P> dan kelompok petidin—ketoprnfen {PK}.

Tabel &7

FROFIL EFEK SAMPING ( % )y

kelompok
anghka

kelompok

Jenis obat

J

“Gkor

l Nmal/ﬁbntah

Gedasi

Fuging

0 1 0 1] =2 f - +
Sw | s, | oo | BE | ®E | 78w
: g | w0 | w0 | es | an | w0 |
Ketamin - oo | a0 | &5 | BT o | 95 o
‘
.
.
kg




BAB VI._.

PEHBAHASAE,

Pads, penélitian vang kami lakukan didapétkan haéil,
pemberisn ketamin dosis D,Zﬁlmg/ kg BB I.V. dan dilanjutkan
per infus kontinyu 0,25 mg)kg BB/ jam, paling egfektif dalam
mengatasi nyeri pasca bedsh dibanaingkan dengan petidin. 1
ng/, kg BB I.M. ‘'dan ‘kombinasi petidin 1 mg/ kg BB -
ketoprbfén 100 mg I.H. dengan efek samping vang lebih kepil.
Sedangkan’ ;emberianw kombinasi petidinuketoprofen akan
mengatasi nyeri pasca bedsh leblh efektlf serta mengurangl
dosis totasl hebutuhan OplOld dlbandlng pemberian petidin
I.M. .

Pemberian petidin TI.W. kurang efektif, karéna sulit
mepghasilkan keseimbangan Qang optimal antars’ efek‘ aﬁalgegi
dan seda51 umasalah ini timbul oleh karPna kesulitan' dalam
mbnentukan dosis yang adphuat dan nelang waktu pembefian
yang tepét.‘(34)

Konsentrasi analge°1 efektif mlnlmal dlantara individu
sangat bexvar1351 dan pada petidin didapatkan kurang lebih
455 Ng/ ml. Perubahan?tingkat konsentrasi analgetik daiam
darah vang Recil sudah dapat menimbulkan éfek vang berarti.
Pada pemberian, anaigesi dengan petidin, pefubahan
-koﬁsentraﬁi petidin sebesar 0,05 mikrogram/ ml sudah dapat
menyebabkan purbedaan efek darl tidak ada ana1g831 sampai
anslgesi vang sempurna. Keadsan ini seriﬁg meniﬁbulkan

‘pengelolaan nyeri kurang adekuat (34,35).

Siéa



Fenvuntikan petidin I.M. sebiap 4~6} Jjam - akan .

meﬁghasilkan kadar obat yang sama atau lebih besar, dengan
kadar efektif minimuﬁ‘hanya 35 ¥ dar} selang waktu térsebut
dan waktu. selebihnya penderitﬁ masih wmengeluh  nyeri
~sehingga diperlukan dosis petidin tambahan untuk méngatasi
nyeri yang-térjad%a (34). |
Penderita'yaﬁg mendapaﬁkan pemberian suntikan petidin

I.M., mengharuskan penderita melalui suatu siklus sampai

terjadi efek analgesi.-Siklus ini bertambah panjang masnakals-

beban pekerjqaﬂ perawat di rﬁangan térlalu banyvak serta
kurangnya pengetsahuan/ pemahaﬁan masalah nyeri déri para
pétug&s di bangsal perawatan itu sendiri. Nal&upﬁn pemberiah
‘petidin' I.M. mempunysai banyak kekuraﬁgan, namun pembefian

.gecaras intra muskuler juga mengandung beberapa keuntungan,

diantarsnysa mudsh, efek. samping - yang terijadi SECATrsa

bertahap, tidak membuotuhkan- koqperasi, pasien dan éda

penilaian perawat sebelum pewberian obat (14).
Kondisi dengan siklus nyeri fLersebut, seringhkali
terjadi pads pemberian anslgesi “Pro renata” , dimana akan

menimbulkan sikluz nyeri vang bérulang dan~memerlpkan dosis

obat yang lebih tinggi untuk mengatasi nyeri yang sudah

timbul.J Dengan penggunaan Patient Controlled Analgesia
ataupun analgesi eﬁidqral akan dihasilkan .analgesi vang
sangat baik tanpa adapya_siﬁlus nyefi vang bgrulang, ‘nampn
‘pengadaan alat ﬁersebut disamping belum terjangkauw oleh
masyaraksat umum.'juga-digerlukan pemahaman khuasus _tentang

alat terssbut bagil para pengelolanya serta membutuhkan

[N



kooperasi .Qasien vang baik.' Beﬁerapa penéiiti. membuktikan
bahwa pemberian “opiocid yang terjadwal dengan tepat.‘juga
akaﬁ’menghasilkan analgesi yang baik pula;'(BB). | |

Pada hasii penelitian didapatkan rata-rata pemberian
petidiﬁ,.ulangan adalﬁh tiép 6 jam dengan dbsis rata;rata
0;98 mg/kg BB , dasar dari pehberian dosis.ulangan tersebﬁt
adalah sasat penderita mengeiuh nyeri. Keadaan ini akan
mengakibatkan pengelolaan nyeri péséa bedah tersebut kurang
optimal, "oleh karen&’interbal waktu pemberian yéng kurang.
1Sesuai dan dosis hﬁnya sub optimal. Dosis sub optimal yang
terjadi - mungkin' oleh karenﬁ  pendefita ;akut santuk
disuntik, sahinggaf.waiaupun gudah mulai timbul nyeris
penderita tidak mengeluh untug-mendapaﬁkan pengobatan.

Menurut Mark dan Sachar dk&'serta Donovan dkk , kurang
adékuatnya dalam pengelolaan nyeri pasca bedah diakibatkan
oleh dosis Qang kurang-optimal, dimanévhanyg‘diberikan 25 4
dari- dosis yéhg seharusnﬁa, keadaan ini berhubungan dengan
ketakutan”efek sanping yang'mungkin terjadi serta kurgngnya
pemahaman dari petugas’dirﬁangaﬁ tentang masalah nyeri itu
sendiri, “sehihgga hanya 37 % _benderita vang mendapatkan
pengobatan dari seluruh populasi penderita (37).

- Dari hasil penelitian didapﬁtkan kombinasi petidin-
ketoprofen menghasilkan éfek analgesl yang lebih baik, efek
‘ samping skibat opioid lebih kecil akibat berkurangnya dosis
total kebutqhan opioid. . ‘ |

Kétoprofen adalah gﬁlongén AIRS vang bekerja

menghamba£ sintesa prostaglandin dengan inhibisi enzim siklo

o



okaigenase. Pr@staglandin'berperah péda ﬁyeri ya
déngan kerﬁsakan jaringan/,inflamasi, juga béfpe
sensisitasi Wresebtor nyeri terhadap rangsang mekanik. dan
kimiéwi. Progtaglandin akan menimbulkan‘keadaan hiperalgesi
yang akan membust nediator kimiéwi éeperti bxadikinin dan
histamin merangssngnysa dan menimbulkan ‘nyeri vyang nyata
(38). ' o

<.

Menurut Meyer petidiﬁ bekerja dengan cara menghambat

Jwpuls dari S8P dan menghambat transmisi nosiseptif dari

perifer ke medilla ‘spinalis, kadar puncak plasna akan
tercapai dalsm 'waktuiiS— 60 menit pada pemberian secara

intra mushkuler (31).

Dengﬁn adanya 2 kombinasi analgetik vyang mempunyai"

nekanisme aksi serta spektrum efek samping vang bebeda maka
akan dihasilkah sinergisme sehingga efek analgesi yvang
memanjang dan lebih haik, mengurangi kebutuhan Jjumlah
obioid sebesar 30 % serta mengﬁrangi efek samping akibat

“opiloid ( 1,3).

' Dengan membandingkan hasil penelitian yang diperoleh,

antara pemaksaian petidin I.M. dan kombinasi petidin-
“ ketoprofen I1.M. tampak Jjelas bahha, nilai VAS pada kedué
“kelompok berbedﬁ-bermakna pada menit ke 15, 30, jam 6, 1B
dan '24. Pada hasil‘,qi%ai WCS terlihat perbedaan beruakna
antara kedqa kelompok tersebut pada.jam 6,8, 16 dan 24.
Hasil' nilai VAS_dan WCS Pada akhir penelitign (Jam ké 24)
meﬁunjukkan kelbmpok petidiﬁ~kétdprofen menghasilkan nilai

'Yangn'lebih kecil dibanding kelompok pétidin. Pari hasil




tersébut ferlihétfﬁélas bahwa kombinasi Petidin-ketoprofen
memnpunyai mula'kérja'yang lebih eepat yaitu kurﬁng dari 30
menit, lama hkerja obat yang lebih panjangl(8~10‘jém) serta
mengurangi‘dosis total kebutuhén petidin sebesar 25 %.

Dibandingkanldgngan;hasil pemberian Hetamin‘dosis_ 0,25
‘mg/ ﬁg BR dilanjutkén perfinfus:kontinyuf0,25 mg/ ke 'BB/jam,‘
ternvatsa 'kelomﬁok keﬁamin_menghasilkan efek analgesi - 1ebiﬁ
‘baik serts efek sampling yang lebih kecil. Pemberian ketamin
per infus kontinyu vyang didahuluni pemberiah{bolus intra vena
akan mempertahankan konsentrasi‘ efektif analgesi di dalanm
darah, sehingga tidsk akan terjadi lonjakan episode' nYéri
yvang berulang Séperti pada pemberian'I.M. |

Hasil nilai VAS kelompok Petamln menunaukkan angka yang‘
konstan antara 18-21 sampal dengan jam ke 24 dan menunaukkan
aﬁgkq perbedaan vang bermakna dengan kelompok pet:dln dan
petidln—ketoprofen pada menlt 5,15,30 dan jam ke 24 ‘sedang
antara kelompok ketamln dan kelompok petldin—ketoprofen
ménpnjukkan perbedaan yang.tidak berpakna pada menit ke -393
Jdm 1, 2, .4, B dan ?4 Hasil nilai WCS antara ketiga
kelompok menungukkan pada menit ke 5 dan 15, kelompok ketamin
Jjauh lebih unggul/ menuniukkan perbedsan yang sangat
berhakna, nilai NCS‘pada kelompok ketamin tetsap meﬁunjukkan
angka 1 sampal - dengan jam ke 24. Perbedaan vyang tidak
berwakna antara kelompdk kefamin dan petidin terlihat hanysa
péda menit 30, jam'l; 2, 4, 8 dan 18, sedang terhadap
kelompok “petidin~profenid perbedaaﬁ vang tidak bermakna

terjadi padsa menit 30, jam'l, 2, 4, B.

il




Henurut Clements dan Nlmo efek analgesi hetamlm terJadl
apabila konsentrasi plasma sebebax 100 ng/ ml, . sedangkan
efek anestesi baru terjadi bila konsentrasi plasma sebesar
700 ng/ ml (25).

Penelitian vyang dilakukan pada para .sukafelawan vang
sehﬁt didapatkan hasilg‘pemberién ketamin dengan dosis 0,125
"mg/kg BB - 0,25 mg/ké BB akan meﬁingkatkaﬁ ambang ' nyeri,
‘dengan mnla  kerja 30‘ detik dan ‘didapatkah konsentrasi
ketanin daiam-plﬁsma lebih.dari_lﬁo ng/ml (39).

Roybiat dkk melaporkan pemberian tahbﬁhan kefamin I.v.:
D;i5 mg/ kg -BB pada éenderita vang menjalgni: .operasi
histerektomi dengan anestesi”umpm, terjadi penurunan kadar
kof;isol ‘plasma secara bermakna dibandinghkan deng&n tanpa
pemnerian ketamin, memberikan analgééi vang Baik'serta tidﬁk
terjadi efek samping.

Pada.;penelitian vang kami lsakukan, kadar_ ketamin dan
petidin daiam.plaSma tidak dilakukan pemerikéaan oleh karena
keterbatasan sarana/ prasarané yvang ada, namun melihat hasil

nilai VAS dan WCS pads kelompok ketamin,\petidin daﬁ petidin

.

ﬁetoﬁrfen dapat dijadikan sebagai gambaran besarnya kadar-
obat- obat tersebut dalam plaséma |
"Efek kenaikan tekanan darah *lStOllk dan diastolik pada
dkelompok ketamin cenderung lebih -tinggil, dibandingkan
kelompok petldln ddn helompok petldln ketoprofen pada sast
nilai VAS mencapai dibawah 40 dan nilai WCS dlbawah 3 atan
'padﬁ saat - tidak nyer;. D1band1ngkan dengan tekanan darah

sistolik dan diastolik, pada pra Dbedah hinggsa - akhir




pengamnatan didapatkan pada kelompok ketamin cenderung tetap/,

konstan, sedang kedua kelompok vang lain nenunjukkan

kecenderurigan menurun.

s

Pemberian ketamin menYebabkaﬁ kenaikan darsh sistolik .

naksimal 31 %, hsl ini terjadi skibat perangsangan SSP yang
mempengaruhi susunan syaraf simpatis dan sangat bergantung

dengan dosis_dan cara pemﬁerian (20,40).

Penurunan tekanan darah akibat pemberian petidin sering

terjadi pada penyuntikan secara intravana dgngan cepat.
Efek hipotensi vyang timbul adslah akibat vasodilatasi

pembuluh darah perifer dénhpelepasan histamin (32,33).

‘Pada hasil pehelitian didapatkan laju Jantung pada -

kelompok petidiﬁ dan petidin-ketoprofen menunjukkan kenaikan

dibanding saat pra bedah Qén menuniunkksn perbedaan ‘yang

bermakna antara ke tiga ke Lompok tersebut pada jam 4, B8, dan

-

8. Dibandingkan dengan prabedah, kelompok petidin dan

petidin-ketoprofen 'menuﬁjukkan ﬁerbedéah yang  bermakna,
sedang- pada keloﬁbok ketamin wenunjukkan perbedaan vang
bermakna. g o _ | p

- Pemberian ketamin jugé akan menaikkan 1ajﬁ jantung,
efék ‘ tersebut "akibat perangsangaﬁ langsung‘ SGP vang
'mempéngafuhi susunan saraf simpatié, namun kenaikan.tersebut
berhubungan dengan @oais'dan kecepatan Ipamberian. Semakin
besgr dosis dan diberikan dengan cepat maka akan terjadi

!

efek tersebuf (24). : _
L o
Efek kensikan laju jantung akibat pada petidin oleh

-kafena struktur petidin yang menyerupal atropin (atropin.

L.
o N



11ke effect) (41).
Salah Sdtu efek gsanping vang paling ditakuti - penderita

pada pemberian opioid-adalah timbulnya depresi resplirasi.

Petidin., menekan - secara. langsung pusat perhafaéan dengan .-

Jalan _menurunkan kepekaan terhadap COZ. “Unumnysa pemberian
petidin akan _menuruhkan’.'tidal volume | Iebihl- nyata
dibandingkan dengan frekwensi pernafasan (32}.

Depresi nafas perlq “diwaspadai bila terjadi laju
pernafasan kurang dari 10 kali/ menit (35). | -

Darl hasil penelltlan didapétkam frékwensi nafas pada

"kelompok ketamln secara bermakna meningkat mulal saat pra

bedah hingga jam ke 24, Sedangkan pada kelompok petidin dan

petidin. ketoprofen tidak terdapat-perpedaan vang bermakha

antara pra bedah dengan akhir pengamatan. Perbedaan tersebut

mungkin berkaitan dengan efek sedési vang terjadi, dimana;

pada kelompok petidin dan petidin-ketoprofen kejﬁdiénnya
. lebih tinggi dibandiné padsa kelompok ketamin.

Efek samplng yang timbul berupa musl/ muntaﬁ dan sedas
‘pada kelompok ketamin paling kecil segangkan' kelompok
petidiﬁ—ketoprofen .lebih kecil dibanding pada kelompok
petidin Efek samping yangrterjadi berkaitan langsung dengan
mengurangnya kebutuhan dosis pemakalan petidin pada kelompok

pexldln—ketoprofen sebesar 25 %. Angka kejadian _mual pada

'kglompok ketamin 10%;\kelompok petidin 25% dan kelomﬂ%k'

petidin~ketoprofen 20%, sedang‘ kejadian muntﬁh tidak

dldapatkan pada penelitian yang kami lakukan.

Angka kejadian mual dan muntah dnngan pemahalan opioid

-




iﬁtramuskuler berkisay antara'S?SD% Aan hél ini bersifat
individa (35). | .

"Efek swdasi dari ketiga kelompok panelitian: ini
'didapatkan. s&&r sedasi 1 terbanyak pada keloﬁpok“petidin—
kgﬁoprofen dan sedasi dengaﬁ skor'z pada kelompok petidin,
 hal ini terjadi berkaitan dengan jﬁmlah'tpfal dosis petidin
vang . diberikan. LEfek sahping vang 1aiﬁ didapatkan pusing
gsebanyak 25% (Srorang) ﬁada kelompok petidin, pada kelgmpok
petidin—ketoprofén 102 (2 orang) dan 5%‘_(1 orang) pada
kelompok ketaminﬁ’ | Pada penelitian ini‘ tidak didépatkan
efek samping yang lain dari ketiga kelompok penelitian,
walﬁupun menurut kepusfakaan terdapat _beberapa efek

samping/ penyulit yang lain.




BAB VII

KESTHPULAN.

-

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa ketamin dbSis_,
0,26 mg/kg BB I. V. vang dllanautkan dengan 1nfus kontlnyu‘
0,25 mg/kg BB leblh efektif dalam mengata81 nyerl pasca
bedah ORIT ekstremltas bawah, d}bandlngkan petldih 1
mg/keg BB I.M. dan_petidin 1 mg/ keBB-ketoprofen 100 mg.
I.H.. dengan efek samping 1eb1h kecil.

Kombinasi petidin 1 mg/ kg BB dan” ketoprofen 100 mg I.NM.
akan memperpanaang lama kerJa petldln serta mengurangi
dosis total kebutuhan petidin spbesar 25 %.

£ JMasa1ah analgesi' yang tidak adekuat * tidak berlu
"membutuhkan pémec;han dengan teknologi yang canggih‘ dan
berharga maﬁal, Prinsip The new way:nay be the‘old_ wﬁy.

_ perlu kiranya dijadikan pertimbangan. (38).




BAB VIIL

SARAN .

1. Nyeri bersifat gangat subyektif; parameter yang dipakail
dalgm menilail nyeri inipun juga bersifatxsubﬁektif.
'Untﬁk mendap&tkah’ gambaran' Secara oﬁ&ektif dari
penilaian nyeri tersebut peiluw dilakukan pemeriksaah
kadar'kortisél dalam plasma serta Kadar snalgesi efektif
dalam plaéma untuk wetamin dan. petidin

; é. Pemberiﬁn obat analgesi untuk mengatasi‘nyeri pasca bedaﬁ

sebaiknya ~tidak_ " 1agi - diberikan dengan pola

penatalaksanaan Pro renata, namun harus memperhatikan

saat yvang paling tepat/ interval waktu pemberian: " kapan
obat analgesi tersebut harus diberikan 7.
3. Perln dilakukan genelitian'lanjutan, pemakﬁian VREtamin

dalasm pengelolazan nyefi pasca bedah, mengingat ketamin
tersebut Ltersediaa di hampir semua unit pelayanan
_kesehatan ~dan tidak memerlukan prosedur khusus dalan

pengadaannys.

[l
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