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ABSTRACT

This study compared the efficacy of ketorolac 30 mg LM and meperidin 50
mg LM for post operative analgesia in patients scheduled for lower abdominal
procedures with general anesthesia in central surgery installation of dr. Kariadi
hospital Semarang in November 1999-March 2000.

In a randomized post test only control group design, 42 ASA physical status I-
TI, aged 16-60 year were allocated to one of two groups of 21 patients each to receive
ketorolac 30 mg LM (treatment group) or meperidin 50 mg LM (control group) post
operative and then if VAS > 40. VAS pain score, blood pressure, heart rate,
respiration rate and side effect of drug were monitored and recorded at 15, 30, 60
minuis after injection and 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24 hours after
urjection.

Data for VAS pain score, blood pressure, heart rate and respiration were
analyzed by using Independent t-test. Data for sex, education, surgery types and ages
were compared among groups by using Chi-square test.

There are no differences of VAS pain score and overall assesment of
analgesia between two groups.

In conclusion, the efficacy of ketorolac 30 mg LM is similar with meperidin
50 mg LM for post operative analgesia

Key word : analgesia post operative, ketoroiac, meperidin




RINGKASAN

Telah dilakukan penelitian untuk membandingkan efektifitas analgesi antara
ketorolac 30 mg LM dan meperidin 50 mg LM untuk mengataasi nyeri pasca bedah
perut bagian bawah di RS. Dr. Kariadi Semarang pada bulan Nopember 1999 — Maret
2009.

Tujuan penelitian ini adalah entuk membuktikan apakah ketorolac 30 mg LM
sebanding efektifitas analgesinya dengan meperidin 50 mg LM, dengan design
penelitian Randomized post test only control group design.

Penelitian dilakukan terhadap 42 penderita, umur 16-60 tahun, ASA I-II, yang
menjalani operasi perut bagian bawsah dengan anestesi umum. Penderita dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok keforolac (perlakuaan) dan kelompok meperidin
(kontrol), masing-masing kelompok mendapatkan premedikasi, induksi-intubasi dan
pemeliharaan anestesi yang sama v

Pada akhir operasi masing-masing kelompok diberikan ketorolac 30 mg IM
dan meperidin 50 mg LM dan selanjuinya bila nilai ¥AS > 40. Pengamatan tentang
nyeri, tekanan darah, laju jantung, laju nafas dan efek samping obat dilakukan pada
menit 15, 30, 60, jam ke 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24.

Analisa statistik memakai chi-square test untuk membandingkan data
mengenai jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis operasi dan usia; independent t-test
untuk membandingkan data mengenai nilai VAS, tekanan darzh, lgju jantung, laju
nafas.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa ketorolac 30 mg LM mempunyai
efektifitas analgesi sebanding dengan meperidin 50 mg LM.

Kata kunci: analgesi panﬁ operasi; ketorolac, meperidin,
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BAB. I

PENDAHULUAN

L1. LATAR BELAKANG MASALAH

The International Association for the Study of Pain ( IASP) mengatakan
bahwa nyeri adalah suatu pengalaman semsoris dan emosional yang tidak
menyenangkan dan dihubungkan dengan adanya kerusakan jaringan yang telah terjadi
atan yang akan terjadi (1,2).

Pasien yang akan menjalani pembedahan, nyeri pasca bedsh merupakan hal
yang paling menakutkan Menurut Marks dan Sachar, sepertiga dari penderita pasca
bedah akan mengalami nyeri hebat dan iebih kurang 73% penderita pasca bedah
mempunyai pengalaman yang tidak menyenangkan akibat pengelolaan nyeri pasca
bedah yang tidak adekuat (3), sedang menurut David Mawter dan Michael J. Cousine,
lebih dari 75% penderita pasca bedah mendapatkan terapi analgesi yang tidak adekuat
{4,5). Kuhn dan Edward, menyatakan bahwa kurangnya perhatian, pengetahuan dan
ketrampilan tenaga medis merupzkan hambatan utama pengelolaan nyeri pasca bedah
yang tepat. Faktor lain yang merupakan hambatan pengelolaan nyeri pasca bedah
khususnya pada penggunasn obat golongan opioid adalah: dosis pemberian analgesi
yang tidak adekuat, hal ini dibubungken dengan ketakutan aken terjadimya efek
samping yang berupa depresi nafas (5,6). Menurut Marks, Sachar dan Donovan,
pemberian analgesi pasca bedsh dengan golongan opioid didapatkan hasil bahwa
dosis yang diberikan hanya sebesar 25% dari dosis yang seharusnya dan hanya
diberikan pada 37% dari seluruh populasi nyeri penderita yang seharusnya mendapat
pengobatan (6).

Obat analgesi pasca bedsh yang umum dipakai adalah golongan opioid dan
golongan anti inflamasi non steroid (AINS). Dari penelitian oleh M. Nolly dkk, di




italia didapatkan bahwa analgesi AINS merupakan golongan analgesi terbanyak yang
digmnakan dalam pengeloloaan nyeri pasca bedah yaitu sebesar 47%, sedangkan
golongan opioid menempati urutan kedua kurang lebih 37,9% (6).

Meperidin adalah golongan opioid yang sering dipakai untuk mengatasi
nyeri pasca bedah, tetapi mempumyai efék samping yang tidak diinginkan seperti
depresi nafas, sedasi, mual-muntah dan selain itu golongan opioid memerlukan
pengawasan vang ketat dalam hal pengadaan sehingga mengharusken prosedur
khusus (6,7). Insiden mual-muntah dengan menggunakan obat golongan opioid antara
5-50%, serta terdapat masalah lain berupa retensi urin dan sedasi yang lebih kurang
26% (5,8).

Ketorolac adalah golongan analpesi AINS yang mempunyai efek analgesi
kuat dan merupazkan obat yang relatif baru, serta mempunyai kekuatan efektifitas
analgesi sebanding dengan golongan opioid pada pemberian secara 1M, dimana
ketorolac 10-30 mg mempunyai efektifitas analgesi yang sama dengan morphin 10-
20 mg atau meperidin 50-100 mg (6,9). Keuntungan dari penggunaan ketorolac
antara lain bebas dari efek samping yang terjadi pada golongan opioid seperti: depresi
respirasi, sedasi, mual-muntah serta tidak memerlukan prosedur khusus dalam hal
pengadaan (6.,9).

Berdasarkan pertimbangan diatas, penelitian ini bermaksud menilai efektifitas
ketorolac 30 mg TM untuk analgesi pasca bedah perut bagian bawah dibandingkan
dengan meperidin 50 mg LM.

1.2. PERUMUSAN MASALAH.

Apakah pemberian ketorolac 30 mg LM sama efektif (sebanding) dalam
mengatasi nyeri pasca bedah dibandingkan demgan meperidin 50 mg LM pada
operasi perut bagian bawah.



L3. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN.

1.3.1. Tujuan penelitian.
Membandingksn efektifitas analgesi keforolec 30 mg LM dengan meperidin 50
mg LM pada penderita pasca bedah perut bagian bawah.

13.2. Manfaat penelitian.

Apsabila ketorolac mempunyai efektifitas yang sama dibandingkan meperidin
dalam mengatasi nyeri pasca bedah perut bagian bawsah, maka ketorolac
merupakan salazh satu obat alternatif dalam menanggulangi nyeri pasca bedah
perut bagian bawah.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA.

IL1. NYERL

Nyeri merupakan pengalaman jasmaniah dan rokhaniah yang berhubungan
erat satu dengan yang lainnya, merupakan rangkaian fenomepa yang unik dan bersifat
sangat subyektif, sehingga gejala-gejala yang berupa kenaikan tekanan darah,
kenaikan laju janting dan mengerang kesakitan dipakai untuk indikator nyeri. Antara
satu individu dengan individu lainnya tidaklah sama dalam menerima persepsi nyer.
Cara penilaian nyeri secara subyektif wmumnya memakai ‘Vimai Ancloug Scale
(VAS) (3,10), walaupun ada beberapa cara-cara yang lain. Sedangkan penilaian nyeri
dengan pemeriksaan kadar kortisol dan prostaglandin yang akhir — akhir ini sering
digunakan lebih beraifat obyektif (11).

IL1.2. PATOFISIOLOGI NYERL

Persepsi nyeri tidak tergahmg hanya pada derajad kerusakan jaringan tetapi
juga dipengaruhi oleh latar belakang budaya, pengalaman terhadap nyeri sebelumnya,
rasa talut dan keadaan ketidak berdayaan (12).

Antara kerusakan jaringan (sumber rangsang nyert) sampai dirasakan sebagai
persepsi nyeri terdapat suatu rangkaian proses elektrofisiologi yang disebut nosisepsi,
terdapat 4 proses yang terjadi pada nosisepsi (2,13).

I1.1.2.1. Proses transduksi

Proses transduksi, merupakan proses pengubahan rangsang nyeri memjadi
suatu aktifitas listrik yang aken diterima di ujung garaf. Rangsang ini dapat berupa
rangsang fisik (tekanan), suhu (panas) atau kimia (2,14). Mediator kimia yang dapat
merangsang reseptor khemosensitivitas adalah bradikin, histamin, serotonin, ion
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kalium, prostagiandin, S-hidroksi triptamin, ion hydrogen dan adenosin tri phospat
(15,16).

Prostaglandin adalah derivat Polyunsaturated 20 carbon essensial asam lemak,
agam arakhidonat Sekali asam arakhidonat terlepas akan menyebabkan produksi
prostaglandin dengan bantuzn enzim siklooksigenase dan lipooksigenase (17).
Prostaglandin berkaitan dengan terjadinya kerusakan jaringan (inflamasi). Penelitian
membuktikan bahwa prostaglandin mensensitisasi reseptor nyeri terhadap stimmlasi
mekanik dan kimiawi. Jadi prostaglandin menimbulkan hiperalgesia, kemudian
mediator kimiawi seperti bradikin dan histamin merangsangnya dengan menimbulkan
rasa nyeri yang nyata (19). Penghambatan silooksigenase dapat terjadi pada
pemberian obat-obat seperti golonmgan AINS, dengan demikian pembentukan
prostaglandin dicegah (18,19).

Proses transduksi ini dapat dihambat oleh obat analgesi AINS (2,16).
I.1.2.2 Proses transmisi

Proses transmisi dimaksudkan sebagai penyalur impuls melalui saraf sensoris
menyusul proses transduksi. Impuls ini akan disalurkan oleh serabut saraf A deita
bermielin dan serabut C tak bermielin sebagai neuron pertama, dari perifer ke
medulla spinalis dimana impuls tersebut mengalami modulasi sebefum diternskan ke
thalamus oleh trakius epinothalamikus sebagai neuron kedua. Dan thalamus
selanjutnya impuls disalurkan kedaersh somato sensoris dikortek serebri melalui
neuron ketiga, dimana impul tersebut diterjemahkan gebagai persepsi nyeri (2,13).
Proses transmisi ini dihambat oleh anastesi lokal (2,20).

11.1.2.3. Proses modulasi

Proses modulasi adalah proses dimana terjadi interaksi antara sistem analgesi
endogen yang dihasilkan oleh tubuh dengan impuls nyeri yang masuk ke kornu
posterior medulla spinalis (2). Sistim analgesi endogen ini meliputi enkefalain,
endorfin, serotonin dan noradrenalin memiliki efek yang dapat menekan impuls nyeri
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pada kornu posterior medulla spinalis (2,21). Proses modulasi ini dapat dihambat oleh
golongan opioid (2).
1L1.2.4. Proses persepsi

Proses persepsi merupakan hasi! akhir proses interaksi yang komplek dan unik
yang dimulai dari proses fransduksi, transmisi dan modulasi yang pada giliranoya
menghasilkan suatu perasaan yang subyekitif yang dikenal sebagai persepsi nyen
{2,21).

IL1.3. HIPERSENSITIFITAS DAN PLASTISITAS SUSUNAN SARAF.

Suaty penelitian menunjukkan bahwa menyusul suatn trama atan operasi
maka input nyeri dari perifer ke sentral akan mengubah ambang reseptor nyeri baik di
perifer maupun di sentral (kornu posterior medulla spinalis). Kedua reseptor myeri
tersebut diatas akan menurunkan ambang nyerinya sesaat setelah terjadi input nyen
(2)-

Perubshan im akan menghasitkan suatu keadaan yang disebut
hipersensitifitas baik perifer maupun sentral, perubahan ini dalam klinik dapat dilihat
dimana daersh perlukaan dan sekitarnya akan berubah menjadi hiperalgesia. Daerah
. tepat pada perlukaan akan berubah menjadi allodini artinya dengan stimuli lemah,
yang normal tidak menimbulkan rasa nyeri, kini dapat menimbulkan rasa nyeri,
daerah ini disebut sebagai hiperalgesia primer. Dilain pihak daerah sekitar perlukaan
yang masih nampak normal juga berubsh menjadi hiperalgesia, artinya dengan
stimuli yang kuat, untuk cukup menimbulkan rasa nyeri, kini dirasakan sebagai nyeri
yang lebih hebat dan berlangsung lama, daerah ini juga disebut sebagai hiperalgesia
gekunder (2).




IL.1.4. NYERI PASCA BEDAH.

Nyeri pasca bedah terdiri dari 2 type yaifu myeri tajam dan nyeri tumpul.
Nyeri tajam adalah nyeri yang timbul pada waktu penderita bergerak atan digerakkan,
sedangkan nyeri tumpul adalah nyeri yang menetap pada waktu istirahat. Nyeri yang
hebat sangat dirasakan penderita pada hari pertama pasca bedah dan berkurang
setelah 24 jam, biasanya nyeri terasa minimal setelzh 3-4 hari (22,25).

Beratmya derajad nyeri tergantung pada daerah operasi, terlihat pada tabel
dibawah ini:

Tempat pembedahan Drerajad nyeri (0-4)
Abdomen:

*  Afgg

+ Bawsh

s Inguinal
Torakotomi
Eltremitas
Fasiomaksila
Kulit/jaringan
Perianal
Pembedahan pelvis

BB o= B P B

(diambil dari kepustakaan no.23).

Selain itn berat ringannya derajad nyeri juga ditentukan oleh jenis kelamin,
umur, obat premedikasi yang dipakai, obat anestesi yang dipakai dan factor-faktor
psikologis (23).

II.2. MEPERIDIN.

Meperidin adalah suatu analgesi golongan opioid, diperkenalkan oleh Eisleb
dan Schauman pada tahun 1939, Secara kimia mempunyai rumus: etil-4-
fenilpiperidin-4-karboksilat dan mempunyai rumus bangun (24):




CH,CH,0C
i
)

(diambil dari kepustakaan no.24).

Meperidin bekerja ditempat spesifik di susunan saraf pusat yang disebut
dengan reseptor opioid, banyak terdapat di otak dan medulla spinalis (17). Menurut
Meyer, meperidin bekerja dengan cara menghambat impuls dari susunan saraf dan

menghambat transmisi informasi nosisepsi dari perifer ke medulla spinalis (24).

Meperidin mempunyai efok sama dengan morfin tetapi efek analgesi dan efek
samping yang ditimbulkan febih cepat, potensinya 1/8 sampai 1/10 kali morfin
(24,25).

Farmakokinetik.

Absorbsi meperidin pada pemberian LM efek analgesinya timbul 15-30
menit, kadar puncak plasmanya tercapai dalam 1-2 jam dengan lama kerja 3-4 jam.
Sekitar 40-60% meperidin terikat dengan protein plasma (23,24).

Meperidin dimetabolisme dihati melalui dimetilasi menjadi normeperidin.
Hampir 90% petidin dimetabolisme, 2-10% tidak mengalami perubshan dan
dikeluarkan melaui ginjal dalam bentuk tidak berubah. Waktu paruh eliminasi dan
normeperidin 25-40 jam, sedangkan untuk meperidin antara 3-4,4 jam (24,26,27).
Farmakodinamik.

Meperidin menimbulkan analgesi, sedasi, euphoria dan depresi respirasi (24).
Dosis dewasa adalah 50-100 mg (27), 0,5-1 mg/kegBB LM digunakan untuk analgesi




pasca operasi (28). Analgesi merupakan efek yang menonjol, pada dosis 50-75 mg
LM akan menaikkan ambang nyeri sampai 50%. Analgesi timbul karena terjadi
penghambatan pengeluaran substansi P di jalur nyeri dan trakius gastrointestinal
(24,25,26).

Efek terhadap respirasi.

Meperidin menekan secara langsung pusat permafasan dengan jalan
menurunkan kepekaan terhadap CO2, dan lebih banyak menurunkan tidal volume
dari pada frekuensi nafas bila dibanding dengan golongan opioid lainnya (24,26).
Terjadi konstriksi bronchus yang secara tidak langsung karena pelepasan histamin
(24).

Efek terhadap jantung.

Tekanan darah dapat sedikit menurun pada dosis terapi, dapat timbul
hipotensi ortostatik karena hilangnya reflek sistim saraf simpatis kompensatorik. Laju
janting meningkat, pada dosis besar menurunkan kontraktilitas otot jantung, volume
sekuncup dan kenaikan tekanan pengisian jantung (24}).

Efek samping,

Efek samping yang ringan dapat berupa pusing, berkeringat, euphoria, mulut
kering, mual-muntah, perasaan lemah, gangguan penglihatan, palpitasi, sinkop dan
sedasi, kadang-kadang pada beberapa keadaan terjadi obstipasi dan retensi urin (30).

Mual-mumtsh sering terjadi akibat tindakan anestesi dan pembedahan, dengan
pemberian meperidin akan menambsh sumber baru untuk terjadinya mual-muntah
(30).

Meperidin  dikontraindikasikean pada aritmia, lesi intra kranial dengan
peningkatan tekanan intra cranial, infeksi kendung empedn kronis dan gangguan kulit
yang kronis (24,27).




3. KETOROCLAC

Eetorolac adalah suvaty obat analgesi AINS yang merupakan analgesi yang
bekerja diperifer dengan cara menghambat sintesa prostaglandin tanpa mempengaruhi
reseptor opioid sehingga tidak menyebabkan depresi susunan saraf pusat dan
terjadinya ketergantungan obat, Ketorolac adalah obat analgetik non opioid kuat, juga
mempunyai aktifitas antiinflamasi dan antipiretik tetapi lemah sifatnya (9,31,32).
Ketorolac (zat sktifaya ketorolac tromethamin) mempunyai rumus Kimia: (+/-5-
Benzayi-2, 3-dihydro-1-H-pyrrolizine-1-caroboxylic acld, 2-amino-2-
(hydroxymethyl)-1, 3-propanediol, dan mempunyai rumus bangun (32):

O CH,OH
1 !
Q\ COH H;N- C — CHOH
|
CH-OH

C

!

0]
(diambil dari kepustakaan no. 32).

Farmakokinetik.

Ketorolac diabsorbsi cepat dan sempurpa setelah pemberian secara LM,
dimetabolisme dihati, konsentrasi puncak plasma dicapai dalam waktu 45-50 menit
setelah pemberian tunggal 30 mg Efek analgesinya timbul sekitar 20-30 menit,
lama malgesinya 4-6 jam (9,31,32). Lebih dari 99% ketorolac dalam plasma terikat
dengan protein. Ekskresi utama ketorolac dan metabolitnya lewat urin (91,4%) dan
sisanya lewat tinja {6,1%) (9,32).

Dosis yang dianjurkan pada orang dewasa adalah 10-30 mg setiap 4-6 jam.
Dosis total perhari secara LM yang dianjurkan adalah 120 mg perhari (usia < 65
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tahun dan berat badan 50 kg) dan 90 mg perhari (usia > 65 tahun dan berat badan
<50 kg atau adanya gangguan fungsi ginjal) (9,32).
Farmakodinamik.

Ffektifitas analgesi yang ditimbulkannya sebanding dengan golongan opioid
pada pemberian secara LM, dimana ketorolac 10-30 mg mempunyai efektifitas
analgesi yang sama dengan morphin 10-20 mg atau meperidin 50-100 mg (31,32).

Ketorolac diindikasikan pada nyeri pasca bedah, tidak dianjurkan penggunaan
" gelama kehamilan, ibu menyususi dan anak-anak dibawah umur 16 tahun. Demikian
juga penggunaan pada orang tua (umur lebih 65 tahun) dan adanya gangguan fimgsi
ginjal harus hati-hati (32).
Efek terhadap hematologi.

Keforolac memperpanjang waktu perdarahan dengan cara menghambat
agregasi platelet melalui penghambatan produksi prostaglandin, tetapi penghambatan
agregasi pletelet ini akan hilang dalam wakiu 24 jam setelah obat dihentikan. Tetapi

jumlah platelet, prothrombin time dan partial thromboplastin time tidak akan
terpengaruh (31,32).

Efek terhadap gastrointestinal.

Sama seperti golongan AINS lainnya, ketorolac dapat menyebabkan iritasi
lambung, ulkus ataupun perdarzhan gastrointestinal sehingga harus mendapatkan
pengawasan yang ketat pada pasien dengan riwayat penyakit saluran cerna {31,32).

Ketorolac dikontrs idikasikan pada pasien dengan gagal jantung, gangguan
fimgsi hepar, gangguan fimgsi ginjal, keadaan hipovolemia karena perdarahan, alergi
terhadap golongan AINS lainnya serta keadaan ulkus peptic aktif (32).

Efek samping,

11




Efek samping setelah penggunaan IM meliputi sommolen (7%), nyeri
ditempat suntikan, mual-muntah, pusing dan dizziness yang masmg-masing hanya 1%
(32).

12




BAB IIL

KERANGKA TEORIL, KERANGKA KONSEP,

HUBUNGAN ANTAR VARIABEL DAN HIPOTESIS.

IIL.1. KERANGKA TEORL

" Pemhedahan

v

Kerusakan jaringan akut

v

Pelepasan mediator saraf perifer

4

Medulla spinalis

I

Otak

-

Nyeri pasca bedah

Obat analgesi”

Umur

Jenis kelamin

Obat premed.

Pendidikan
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Lama pembedahan
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Sosial budaya




III. 2. KERANGKA KONSEP.

Pembedahan

<

Kernsakan jaringan akut

ATNS

Pelepasan mediator saraf perifer

Susunan saraf perifer

-

v

Nyeri pasca bedah
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il 3. HUBUNGAN ANTAR VARIABEL.

Variabel pengaruh bebas
¢ ketorolac 30 mg

¢« meperidin 50 mg
LM

(Variabel terpengaruh

Nyer: -
Tekanan darah
Laju jantung
Laju nafas
Efek samping

Variabel Perancu
¢ Subyek: umur, status fisik,
berat badan, sosial budaya
jenis kelamin, pendidikan.
Macam operasi
Lama operasi
Kebiasaan konsumsi obat analgesi
Obat anestesi yang digunakan
Tenaga kesehatan; dokter, perawat

&

HOL4. HIPOTESIS.

Pemberian ketorolac 30 mg LM mempunyai efektifitas analgesi yang sama
(sebanding) dalam mengatasi nyeri pasca bedah perut bagian bawah dibanding

dengan meperidin 50 mg LM.
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L 5. DEFINISI OFERASIONAL.

1. Subyek p_enelitian adalah penderita usia 16-60 tahun berdasarkan umur yang

tertulizs pada kartu tanda penduduk, status fisik asa I-1I, berat badan 45-55 kg
(divkur -dengen detecto medic), tidak ada kontra idikasi terhadap ketorolac

(gagal jantung, gangguan fingsi hepar, gangguan fingsi ginjal, keadaan
hipovolemia karena perdarahan, alergi terhadap golongan AINS serta keadaan
ulkus peptic aktify dan tidak ada kontra indikmsikan terhadap meperidin
{aritmia atrial, lesi intra cranial dengan peningkatan tekanan intra cranial,
infeksi kandung empedu kronis dan gangguan kulit yang kronis).

2. Jenis operasi adalah operasi perut bagian bawah.

3. Derajad nyeri ditentukan dengan menggunakan VAS dengan nilai 0 berarti
tidak ada nyert dan nilai 100 berarti nyeri sekali.

4. Dosis dan cara pemberian.
a Ketorolac.

Cara pemberian ketorolac adalah ketorolac 30 mg (lcc) diberikan
secara LM pada m. deltoideus. Pemberian selanjutnya setiap nilai VAS
= 40.

b. Meperidin.
Cara pemberian meperidin adalah meperidin 50 mg (lcc) diberikan
secara LM pada m. deltoideus. Pemberian selanjutnya setiap nilai VAS
= 40.

5 Status kardiovaskuler sebagai parameter dalam penelitian ini dibatasi hanya
tekansn darah, laju jantung dan laju nafhs.
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BABIV

METODOLOGI PENELITIAN.

IV.1. RUANG LINGKUP PENELITIAN.
- IV.1.1. Subyek Penelitian:

Semua penderita yang akan menjalani program operasi perut bagian bawah di
RS. Dr. Kariadi dengan tehnik anestesi umum dan memenubhi kriteria seleksi
tertentu.

IV.1.2. Tempat Penelitian:
Instalasi Bedah Sentral dan Ruang Rawat Inap RS. Dr. Kariadi Semarang.
IV.1.3. Waktu Penelitian.

Dimulai setelah proposal disetujui { Nopember 199% - Maret 2000 ),

IV.2. DESAIN PENELITTAN.

Jenis penelitian ini termasuk eksperimental mumi (33), berupa penelitian
analisa uji klinik tahap 1I fase II (34), dilakukan secara acak tersamar ganda, dengan
bentuk rancangan post fest only control group design (34), sebagai berikut:

Eetorolac nyeri pasca bedah

Meperidin nyeri pasca bedah

Adapun untuk lebih rincinya dapat dilihat pada kerangka keljia sebagai berikut:
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SELEKSI FENDERITA
Kriteria inklusi
- umur 16-60tahun

- berat badan 45-55 kg

- inform concent (+)

- operasi perut bag. bawah

- AMAII

POPULASI

h 4

Kriteria eksklusi:

- kontra indikasi ketorolac (+)
- kontra indikasi meperidin +)
- pasien menolak

Premedikasi:

Sulfas atropin 0,01 mg/keBB LM
Midazolam 0,07 mg/kgBB LM

v

Induksi:

Pentotal 5 mg/kgBB LV
Atrakurivm 0,5 mg/kgBB LV
Pemeliharaan:
Enflurane ¢,5-1,5 vol%
07 40%, N>O 60%

v

Meniahii kmlit < 3 iahitan

*

Kelompok I
Meperidin 50 mg LM
Selanjutnya setiap nilai
VAS =40

Kelompok IT
Ketorolac 30 mg LM
Selamutnyz setiap nilai
VAS =40

v

VAS, tekanan darah,
Iaju jantung, 1aju nafas

v

i statistik

v

Kesimnulan
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IV.3. POPULASI DAN SAMPEL.

Populasi pada penelitian im adalah seluruh penderita yang menjalani operasi
perut bagian bawah di IBS RS D.r Kariadi dengan tehnik anestesi umum. Namum
mengingat keterbatasan jumlah populasi populasi tersebut tidak bisa tersedia dalam
waktu yang sama, maka cara penarikan sampelnya terpaksa menggunakan
consecutive sampling (33).

Banyak hal yang dapat menggangou hasil penelitian (variable perancu),
sehingga perlu randomizasi dan pengendalian variable-variabel tersebut dengan

melakukan seleksi penderita yang kriterianya sebagaimana telah terpapar dalam
kerangka kerja diatas.

Secara statistik jumlah sampel minimal yang diperlukan dalam penelitian ini
agar sifatnya representatif atau bisa digeneralisasikan adalah (33):

2 (Za+ ZP )5

s

dimana :
Zo dan Z$ = derivat baku normal untuk o (kesalahan tipe I) dan B
(kesalahan tipe II). '
Pada penelitian ini ditetapkan o = 0,005 atan tingkat kemaknaannya 95%
dan B = 0,005 atau tingkat ketajamannya (power) 95%.
Nilai Za untuk o = 0,005 adalah 1,96
Zp untuk B = 0,005 adalah 1,64
s = simpangan baku yang diharapkan.
d=beda efektifitas analgesi yang diharapkan.

Nilai s dan d ditetapkan berdasar hasil penelitian sebelumnya.

Berdasar hasil penelitian Gin T. dkk (7) yang membandingkan analgesi pasca sectio
caesarea antara ketorolac 30 mg dan meperidin 75 mg 1M, nilai 8 kami ambil dari
nilai simpang baku setelah diberikan %etorolac (16,7) dan meperidin (20,9), dengan d
diharapkan 15%, maka dapat dihitung besar sample:
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Untuk keroralac:

2(1,96 +1,64) 16,722
n= =32,13—» 32.
152
Untuk meperidin:
2 (1,96 + 1,64) 20,9°
n= =50,32" "™ 50
152

Jumlah n total =32+ 50 =82
Untuk menghitung n yang sama = 32 + 50 =41.

2
Semua penderita diberi penjelasan pada saat sebelum operasi tentang hal-hal
yang berhubungan dengan prosedur yang akan dijalani serta bersedia untuk mengikuti

penelitian dan mengisi lembar informed concent dan telah mendapatkan 1jin dari
komite etik kedokteran.

IV.4. CARA KERJA PENELITIAN.

Seleksi penderita dilakukan saat kunjungan prabedah Penderita yang
memenuhi kriteria dipilih sesuai dengan urutan nomor acak dan dibagi 2 kelompok
yaitu kelompok ketorolac dan kelompok meperidin (kontrol). Semua pendeita
dipuasakan 6 jam sebelum operasi dan dipasang infus ca.iraﬁ kristaloid. Diberikan
premedikasi menggumakan Sulfas atropin 0,01 mg/kgBB dan Midazolam 0,07
mg/kgBB LM setengah jam sebelum operasi. Induksi dan intubasi dengan penthotal 5
mgkgBB dan Atrakuriom 0,5 mg/kgBB LV, pemeliharaan anestesi dengan
menggunakan O, 40%, N>O 60%, Enoflurane 0,5-1.S vol%. Pada saat operator
menjahit kulit kurang 3 jahitan, baik kelompok meperidin manpun ketorolac
diberikan secara 1M, selanju&xy;i meperidin maupun keforolac diberikan setiap nilai
VAS = 40.
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Tekanan darsh, laju jantung, laju nafas dan nilai VAS diulur pada menit 15,
30, 60, 2 jam, 4 jam, 6 jam dan selanjuinya setiap 2 jam sampai 24 jam.

Derajad nyeri dinilai dengan menggunakan VAS dengan menggunakan sebuah
penggaris dengan skala 0-100. Angka 0 menunjuldean tidak ada rasa nyeri dan angka

100 menunjukkan rasa nyeri yang hebat (myeri sekali).

Pengertian rasa nyeri ini sebelumnya telah dijelaskan pada penderita sebelum
menjalankan operasi. Penggeliongan { kriteria nyeri dibagi dalam 3 kelompok yaitu
skor 80-100 adalah nyeri sekali, skor 40-79 adalah nyeri dan skor 0-39 adalah tidak
nyerl.

_ Penderita dikeluarkan dari penelitian apabila, saat penelitian terjadi kesakitan
yang hebat sehingga memerlukan analgesi tambahan yang lain, alergi terhadap salah
gaty macam obat serta terjadi efek samping yang membsahayakan akibai obai-obatan

yang dipakai penelitian.
Efek samping yang terjadi dicatat dan diberikan terapi yang sesuai.
A. Sedasi (3).
0 = pasien sadar dan tidak mengantuk
1 = agak mengantuk namun penderita sadar
2 = mengantuk, namun bisa menj awab pertanyaan dengan baik
3 = tidur, bangun bila dirangsang nyeri
4 = tidur, tidak ada respon terhadap rangsang

B. Mual-muntah (3).
0 = tidak mual dan muntah
1 = rasa mual ringan
2 = rasa mual sekali
3 = muntah
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IV. 5. PENGUKURAN, BAHAN DAN ALAT YANG DIGUNAKAN.

Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan tensimeter air

raksa merk Reister. Penghitingan laju nafas dan laju jantung menggunakan
stopwatch.

Alai-alat:
e Tensimeter air raksa merk Reister
s Stopwatch
» Kateter LV G 18 dan set infus
e Semprit disposibel 2,5 cc dan 5 cc
Bahan-bahan:
e Sulfas atropin injeksi
» Midazotam injeksi
» Pentotal injeksi
o Afrakarium injeksi
+ Enflurane
s Ketorolac injeksi 30 mg
¢ Meperidin injeksi
¢ Cairan ringer langkat
IV. 6. DATA DAN ANALISA DATA.
Data dicatat dalam suatu lembar penelitian yang telah dirancang secara

kﬁusus, satn lembar untuk satu penderita, yang kemudian dipisahkan menjadi dua
kelompok yaitu kelompok ketorolac dan kelompok meperidin (konfrol). Data yang
terkumpul selanjuiya diolah dan dinyatakan dalam rerata + simpangan baku (mean +
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SD), serta dianalisa dengan menggunakan metode statistik SPSS. Uji statistik unfuk
data nominal meliputi variable jenis kelamin, pendidikan, jems operasi dilakukan
dengan chi-square. Data numerik yang meliplfti tekanan darah sistolik dan diastolik,
laju jantung, laju nafas, VAS dilakukan uji statistik dengan independent t-test. Uji
kemaknaan dilakukan dengan menggunakan uji 2 arah atau p dua ekor dengan
derajad kemaknaan p < 0,005.
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BAB V.

HASIL PENELITIAN.

~ Telah dilakukan penelitian terhadap 42 penderita, yang dibagi menjadi 2
kelompok, 21 penderita kelompok meperidin 50 mg LM (kontrol) dan 21 penderita
kelompok ketorolac 30 mg LM (perlakuan). Selama penelitian tidak ada sampel yang
dikeluarkan.

Tabel 1. Data demwografi antara kelonpok ket orolac dan kelompok meperidin

Variabel Ielonpok M Kelompok K P
=21 =21}

Jenis kelamis:
o Lakilaki 11(52,38%) 10 (47,61%) 0,754
+ Percmpuan 11(52,38%)

Pendidikan: 10(47,61)
« SD 4(19,05%) 5(23,81%) 0,938
» SMP 7(33,33%) 6(28,57%) ‘
¢ SMA 6(28,57%) 7(33,33%)
o Akademi 4(19,05%) 3(14,29%)

Jenis operast:
* Apendiktomi | §(38,11%) 9(42,86%) 0,939
+ Herniothapi | 8(38,11%) 733 33%)
e QOoforektomi | 5(23,81%) 5(23531%)

Usiaz ' ’
o 16-40 iﬁ%ﬁ;éﬁ; 9(42,86) 0,762
o 41-60 g 11(52,38)

' M: Meperidin, K: Ketorolac.
Nilai dinyatakan secara rerata + simpangan baku, kedua kelompok berbeda tidak

bermakna (p > 0,05). Statistik dihitung dengan Chi-square test.
Dari tabel 1 tampak bahwa tidak ada perbedaan bermakna pada data dasar penderita

kedua kelompok dalam hal: jenis kelamin, pendidikan, jenis operasi dan usia.
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Tabel 2. Tanda vital preoperasi antara kelonpok ketorolac dan kelompok

neperidin pra bedah.
Variabel Kelompok M Kelompok K P
TDS (mmHg) 12330 £ 10,77 121,95 £ 16,08 0,119
TDD {(mmHg) 73,50 % 6,38 74,70 £ 7,26 0,528
LY (X/menit) 8765+ 7,16 84,65+ 8,73 1.002
IN (3/menit) 15,10+ 1,02 15,60 x 1,67 0,220

TDS: Tekanan darsh sistolik TDD: Tekanan darah diastolik

LJ : Laju jantung LN : Laju nafas

Nilai dinyatakan secara rerata+ simpangan baku, kedua kelompok berbeda tidak
bermakna (p > 0,05). Statistik dihitung dengan independent i-test.

Tekanan darah, laju jantung dan laju nafas preoperasi kedua kelompok pra bedah
tidak ada perbedaan bermakna.

140+
m.
108
80-
Ol keleroiac
604 £1 meperidins

Grafik 1. ‘Tanda vital preoperasi antara kelompok ¥etorolac dan kelompok Meperidin
prabedah

Tanda vital preoperasi antara kelompok ketorolac dan kelompok Meperidin pra bedah

Tidak ada perbedaan yang bermakna
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Tabel 3. Tekanan darah sistolik dan diastolik antara kelonpok ketorofac dan

kelonpok neperidin selann 24 jam pasca bedah.

Wakin Kelonpok M Kel K P
DS DD DS TDD DS DD
menit 0 112,38+6,05 | 67,1415,61 | 120,48+14,74 | 70,4815,90 ¢ 0,076 0,068
menit 15 115,00+5,00 § 67,1445,61 | 121,43114,59 | 70,48%5,90 0093 0063
menit30 | 115006474 | 67,1414,89 | 122,38£14.28 | 70,0045.70 | 0,030 0,089
menit 60 | 111,9046,22 | 64,52:42,69 | 121,67£1390 | 69,0544,90 | 0,006 0.001
jam 2 110,0046,89 | 65,2444,60 | 120,48+1474 | 69.524,72 | 0,005 0,005
jam 4 109,5247,73 | 65,4814,15 | 120,95416,17 | 70,48+4,72 | 0,006 0.001
fam 6 109,5247,23 | 64,7624,32 | 121,90£1706 | 70,0046,12 | 0,004 0.003
jam 8 109,2948,11 | €3,814312 | 1211942018 | £9,0584,64 | 0016 0,001
jam 10 109,0518,61 | 6548144,98 | 121,19115,16 | 70,24:£5,12 0,003 0,004
jami2 | 1104851011 | 64,2954,82 | 1202421289 | 69526.69 | 0,009 0.006
am14 | 111674966 | 65004418 | 1202641337 | 69,056605 | ¢ o0 0.016
]am 16 111,1948,65 | 64,2942.87 | 121,19414.31 | 69,2945,31 0,009 0,001
J1S | e | araatras | 12051470 | cosaiase | 0002 | 0008
iﬁ gg 110712826 | 638143,12 | 1204841312 | 68,33:44,53 g:ggé gﬂ}
N4 | 11000E94 | 63,1022,49 | 1214381256 | 68574478 | oo 0.001

Nilai dinyatakan secara rerata - simpangan baku
Statistik dihitung dengan independent t-test.
~Tekanan darah sistolik pada menit ke 0, 15 antara kedua kelompok berbeda tidak
bermakna, sedangkan waktu vang lainnya berbeda bermakna.
Tekanan darah diastolik pada menit ke 0,15, 30 sedangkan waktu yang lainnya
berbeda bermakna.

125
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110~

- TD. SISTOLE

;

— 8 Ketoroiae
—O—Meperidin

106

Meperidin selama 24 jam pasca bedah.

h

WAKTU

T

Grafik 2. Tekanan darah sistolik antara kelompok ketorolac dan kelompuk
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Tekanan darah sistolik antara kelompok ¥eterolac dan ketompok meperidin berbeda
bermakna, pada kelompok meperidin cenderung turun

Tabel 4. Laju jantung antara kelompok ketorolac dan kelompok neperidin

selama 24 jam pasca bedah.

‘Waktu Kelonpok M Eelompok K P

Menit 0 85,8114.94 £3,1416,41 0,139
Menit 15 91,3343,25 87,95+4,95 0,012
Menit 30 95,1912,50 89,33+3.97 0,001
Menit 60 93,1942,48 82,1045,42 0,002
Jam ke 2 91,5242,68 79,52+4,50 0,003
Jam ke 4 94,10+2,17 81,48+4,72 0,002
Jam ke 6 96,29+2,49 85,52+5,93 0,002
Jamke 8 93,19+2.48 83,81+5,62 0,001
Jam ke 10 94,10+2.17 83,1416.25 0,003
Jam ke 12 93,1912, 48 82,38+5,12 0,002
Jam ke 14 93,1942 48 83.6217.14 0,001
Jam ke 16 95,19+2,50 85,811£8,20 0,003
am ke 18 93,192,48 83,0516,18 0.001
Jam ke 20 93,484+2,60 83,0546,18 0.001
Jam ke 22 91,3343,25 81,4315,80 0.004
Yo ke 24 91,14+3,00 80,95+5,16 0,002

Nilai dinyatakan secara rerata + simpangan baku. Statistik dihitung dengan

independent t-test.
Laju jantung pada menit ke 0 berbeda tidak bermakna antara kedoa kelompok,

sedangkan waktu yang lain berbeda bermakma.

!
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Grafik 3. Tekanan darah diastolik antara kelompok ketorolac dan kelompok
meperidin selama 24 jam pasca bedah.
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Tekanan darah diastolik antara kelompok ¥eterolac dan kelompok meperidin berbeda
bermakna, pada kelompok meperidin cenderung turun -
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Grafik 4. . Laju jantung antara kelompok ketorolac dan meperidin selama 24
jam pasca bedah

Laju jantung antara kelompok ketorolac dan kelompok meperidin berbeda bermakna,
pada kelompok meperidin cenderung naik '

Tabel 5. Laju nafas antara kelompok ket orolac dan kelompok meperidin selama

24 jampasca bedah.

Walte Kelompok M Kelompok K P

Menit 0 1443 + 1,54 , 14,00 + 1,55 0,323
Menit 15 13,71 + 1,45 1495 + 1,20 0,605
Menit 30 1333 £ 1,18 1467 % 1,59 0,004
Menit 60 13,52 + 1,25 14,48 & 1,40 , 0,025
Jam ke 2 1362 + 1,36 1495 & 1,20 0,002
Jara ke 4 14,10 & 1,40 1495 + 1,86 gégg
iﬁﬁ:g 1371 + 1,31 1457 + 1,29 Loss
Jam ke 10 13,52 + 1,25 1443 + 1,40 0,003
‘Jam ke 12 1371 & 1,45 14,86 + 1,20 0,004
Jmnke 14 !3,33 .‘.t !,15 14,6? '.t 1,59 0,076
Jam ke 16 13,52 % 1,25 14,29 + {45 0,142
Jamke 18 14,i% & 140 14,95 + 1,86 0,039
Jarn ke 20 1371 + 1,31 14,37 + 1,29 0,005
Jam ke 22 1371 + 145 1495 + 1,20 0,003
Jam ke 24 1333 £ 1,15 14,67 £ 1,59 0,025

13,52 + 1,25 1448 + 140
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Nilai dinyatakan secara rerata = simpangan baku. Statistik dihitung dengan
independen t~test,

Laju nafas pada menit ke 0, jam ke 4, 14,16, berbeda tidak bermakna antara kedua
kelompok, sedangkan uniuk waktu lainnya berbeda bermakna.
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Grafik 5. Laju nafas antara kelompok ketorolac dan kelompok meperidin selama 24
jam pasca bedah.

Laju nafas antara kelompok ¥etorolac dan kelompok meperidin pada umumnya
memmjukkan perbedaan yang bermakna, pada kelompok meperidin cenderung turun
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Grafik 6. Distribusi ¥AS pada kelompok Ketorolac selama 24 jam pasca bedah
Distribusi ¥4S pada kelompok Ketorolac, untuk nilai ¥4S <40 cenderung lebih
banyak dibanding nilai ¥45 > 40
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Tabel 6. Distribusi VAS antara kelompok ketorolac dan Kelompok meperidin

selama 24 jam pasca bedah.
Wakiu Nilai VAS <40 Nilai VAS > 40 p
Kel, M |KelL,K |Kel M Kel. K

Menit 15 21 21 0 0 0,000*
Memit 30 21 21 ¢ 0 0,000*%
Memt 60 21 21 0 0 0,000*
Jam 2 21 21 0 0 0,000*
Jam 4 5 21 16 0 0,000%
Jam 6 19 1 2 20 0,000*
Jam 3 21 20 0 1 1 1,000@
Jam 10 21 21 0 0 0,000*
Jam 12 21 21 0 .0 0,000%
Jam 14 21 21 0 0 0,000%
Jam 16 21 1 0 20 0,000*
Jam 18 7 21 14 0 0,000*
Jam 20 21 20 0 1 1,000@
Jam 22 21 21 0 0 0,000
Jam 24 21 21 0 0 0,000*

Statistik dihifung dengan: (*) Chi-square test one sample, (@) Fishers test.
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Grafik 7. Distribusi VA4S pada kelompok Meperidin selama 24 jam pasca bedah

Distribusi VAS pada kelompok Meperidin, untuk nilai ¥AS <40 cenderung lebih
banyak dibanding nilai ¥AS>40 ‘
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Tabel 7. Nilai VAS antara kelompok ketorolac dan kelompok meperidin selama

24 jam pasca bedah
Waltu Kolonpok M Kelonpok K. P

| Menit 15 6,00 + 0,95 10,81 +4,20 0,003
Menit 3¢ 26,90 + 432 32,14 + 3,24 0,004
Menit 60 11,24 + 2,26 1343 + 3,59 0,023
Jamke 2 13,10 + 3,13 12,86 + 338 0,814
Jamke 4 40,05 £ 9,10 1124 + 2,26 0,005
Jamke 6 11,19 + 993 4567 + 3,98 0,008
Jamke 8§ 938 + 1,53 14,57 + 7,05 0,003
Jam ke 10 10,52 + 1,17 12,14 + 2,99 0,026
Jamke 12 20,19 £ 647 - 13,57 + 3,59 0,006
Jam ke 14 28,10 + 4,02 1948 £ 6,58 0,004
Jam ke 18 40,33 + 5,70 10,29 £ 492 0,003
Jam ke 20 629 =+ 1,35 890 2 7.98 0,146
Jam ke 22 695 + 3,68 781 £ 234 0.374
Jam ke 24 629 £ 135 8,52 +266 0:003

Nilai dinyatakan secara rerata + simpangan baku. Nilai V4S pada pemberian I (menit
0) adalsh 0. Statistik dihitung dengan independen t-test.

Nilai ¥4S pada jam ke 2, 20 dan 22 berbeda tidak bermalna, sedangkan waktu yang
lainnya berbeda bermakna

- - W - -KETOROLAC
—0— MEPERIDINE
WAKTU _
Crafik 8. Nilai VA4S antara kelompok ketorolac dan kelompok meperidin selama 24 jam

pasca bedah.

Nilai VA4S antara kelompok keforolac dan kelompok meperidin berbeda bermakna,
pada kelompok meperidin cenderung lebih rendah nilainya.
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Tabel 8. Ffek sanmping antara kelompok ketorolac dan Kelompok meperidin

selanm 24 jam.

Jenis Skor
obat Miml-namiah Sedasi Pusing

0 1 0 1 2 - +
Meperidin | 76,19% | 5(23,81%) | 47,62% 9(42,86%) | 2(9,52%) | 76,19% | 5(23,81%)
Ketorolac | 95,24% | 1 (4,76%) - - - 95,24% | 1(4,76%)
Jenis Nyeri landung
obat + -
Meperidin | 1{4,76%) | 95,24%
Ketorolac | 2(9,52%) { 90,48%

| Efek samping yang terjadi prosentasenya terlihat jelas pada kelompok meperidin
(kecuali nyeri lambung) dibanding kelompok ketorolac.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Nyeri merupakan penderitaan yang paling sering ditemukan dan tetap
merupakan problem dalam dunia kedokteran. Hal ini disebabkan karena perasaan
nyeri bukan hanya berkaitan dengan kerusakan secara struktural dari saraf dan
jaringan , tapi menyangkut juga kelainan pada neurotransmitter (35).

Persepsi rasa nyeri dimodulasikan ofeh kortek yang dapat mengubah yakni
meninggikan ataw memurunkan persepsi terhadap bermacam-macam signal yang
diterima oleh tubuh. Signal ini disebabkan stinmlus terfentn akan disampaikan
melalui tranduksi, transmisi dan akan sampai ke susunan saraf pusat yang akan
menentukan persepsi nyeri. Secara umum persepsi rasa nyeri merupakan suatu signal
dari kerusakan jaringan dimana kerusakan ini dapat dilokalisir. Intensitas dan kualitas
nyeri dapat memberikan gambaran tentang tingketan dari kerusakan tersebut dan
intensitas nyeri ini bisa berbeda-beda pada setiap individu (35).

Pada umummnya pasien dengan status fisik AS4 I yang diikutkan dalam
penelitian ini memiliki pendidikan yang cukup dan mengerti akan informasi yang
diberikan, termasuk penentuan derajad nyeri dengan menggunaken skala VAS yang
dinkur pasca bedah. Dari data demografi tampak bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna, hal ini menunjukkan variabe-variabel tersebut telah tersebar secara merata
pada kedua kelompok sehingga pengaruhnya terhadap nilai 745 dapat diabaikan.

Walaupun pemberizn LM mempunyai banyak kekurangan seperti kurang
efoktif, sulit menghasilkan keseimbangan yang optimal antara efek analgesi dan
sedasi, mengharuskan penderita melalui suatu siklus sampai terjadi efek analgesi.
Namun pemberian secara LM mempunvai juga beberapa keuntungan diantaranya
mudah, efek samping yang terjadi secara bertahap, tidak membutuhkan kooperatif
penderita.‘
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Dengan membandingkan hasil penelitian antara kelompok meperidin LM dan
kelompok ketorolac LM tampak jelas bahwa nilai ¥AS pada kedua kelompok berbeda
bermakna pada menit 15,30,60, jam ke 4,6,8,10,12,14,16,18,24, dimana kelompok
meperidin lebih menunjukkan nilai ¥4S yang lebih rendah dibandingkan kelompok
ketorolac. Nilai VAS yang didapat sesuai dengan sifat farmakokinetik (mula kerja dan
durasi kerja) dari masing-masing kelompok, adanya pemanjangan durasi kerja dari
masing-masing kelompok ini dimungkinkan karena intensitas nyeri akan turun
sejalan dengan berjalannya waktu. Menurut Chapman dan Surjala, bahwa perbedaan
nilai 20 pada skala V45 secara klinis tidak menunjukkan perbedaan yang berarti (36).
Penelitian Gin T dkk, dilaporkan bahwa durasi kerja dan nilai ¥AS sebanding antara
ketorolac 30 mg LM dan meperidin 75 mg LM pada pasca section caesarea (7). Lke
SR, membandingkan ketorolac 0,9 mg/kgBB dan meperidin 0,5 mg/kgBB pada anak
untuk operasi strabismus, hasilnya bashwa efektifitas analgesinya sebanding diantara
kedua obat tersebut (37).

Dari tabel 6 dan tabel 7 dapat dilihat bahwa distribusi VAS dan nilai ¥AS antara
kedua kelompok secara statistik berbeda bermakna, tetapi menurut Chapman dan
Surjala bahwa perbedaan nilai VA4S secara klinis tidak menunjukkan perbedaan yang
berarti. Dengan demikian penulis menyimpulkan bahwa ketorolac 30 mg LM dan
meperidin 50 mg 1M memiliki efekiifitas analgesi sebanding dalam mengatasi nyeri
pasca bedah khususnya bedah perut bagian bawah. Penulis berharap bahwa ketorolac
30 mg LM menjadi pilihan alternatif dalam pengelolaan pasca bedah khususnya
bedzh perut bagian bawah, disamping hal tersebut ketorelac lebih mudah didapat dan
tidak memerlukan prosedur khusus dalam pengadaan..

Efek tekanan darsh sistolik dan diastolik pada kedua kelompok pada
umumnya berbeda bermakna, dimana kelompok meperidin cendenmg menurun. Gin
T dkk. tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok meperidin 75 mg dan
ketorolac 30 mg LM pada pasca sectio caesarea (7). Penurunen tekanan darah
diakibatkan pemberian meperidin sering terjadi pada pemberian secara LV dengan
cepat. Efek hipotensi yang timbul adalah akibat vasodilatasi pembuluh darah perifer
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dan adanya pelepasan histamin. Menurut Hermin H Megawe dkk, bahwa penurunan
tekanan darah sistolik dan diastolic kurang dari 25% dari tekanan darah awal secara
klinis tidak menunjukkan perbedaan yang berarti (36).

Efek kenaikan laju jenhmg pada kedua kelompok pada umumnya
menunjukkan perbedaan yang bermakna, dimana pada kelompok meperidin terjadi
kenaikan. Sesuai dengan penelifian Gin T dkk. bahwa laju jantung pada kedua
kelompok menmmjukkan perbedaan yang bermakna (7). Efek kenaikan laju jantung
akibat meperidin karena kesamasn struktur kimiaantara meperidin dan sulfas afropin
(atropin like effect) (28). .

Kepustakaan mengatakasn bahwa meperidin akan menekan seeara langsung
pusat pernafasan dengan jalan menuwrunkan kepekaan t.:'arhadaap CO2. Pada umumnya
pemberian meperidin ini akan menurunkan tidal volume lebih nyata dibanding
dengan laju nafas (36). |

Dari hasil penelitian didapatkan laju nafas pada kelompok meperidin berbeda
bermakna dibanding kelompok ketorolac, dimana pada kelompok meperidin terjadi
kecenderungan penurunan laju nafas. Penurunan laaju nafas ini dimaksudkan sebagai
salgh sah: paarameter untuk pengukuran nyeri, dimungkinkan penurunan laju nafas
ini berkaitan dengan efek sedasi yang kejadiannya lebih tinggi pada kelompok
meperidin. Bonica JI. bila analgesi narkotik diberikan dengan dosis yang benar tidak
akan menyebabkan depresi nafas (36). Muneyuke dkk. mengatakan bahwa penurunan
laju nafas pada penggunakan meperidin tidak sampai menyebabkan asidosis respirasi
dan bergesernya kurve CO; kekanan (depresi nafas) selama analgesi sangat kecil dan
tidak signifikan (36).

Efek samping yang timbul berupa mmal-mumtzh dan sedasi pada keloinqu
meperidin lebih besar prosentase kejadiamya. Penelitian Gin T dkk. balrwa jumiah
penderita yang mengeluhkan efek samping obaf secara signifikan lebih banyak pada
kelompok meperidin, keluhan yang dialami diduga berkaitan dengan pemberian obat
yang telah diteliti (7). Pada kepustakaan disebutkan bahwa a'ngk'é: kejadian mual-
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muntah dengan pemakaian opioid secara LM antara 5-30% dan keadaan ini bersifat
individual (8).

Efek samping yang didapatkan yaitn pusing 23,81% (5orang) pada kelompok
meperidin dan 4,76% {1 orang) pada kelompok ketorolac, nyeri lambuog 4,76% (1
orang) pada kelompok meperidin dan 9,52% (2 orang) pada kelompok ketorolac.
Tidak didapatkan efek samping lainnya dari kedua kelompok walaupun menurut
kepustakaan terdapat beberapa efek gamping / penyulit yang lain.
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1.

2.

BAB VI
KESIMPULAN.

Ketorolec 30 mg LM memiliki efektifitas analgesi sebanding
dengan meperidin 50 mg LM pasca bedah khususnya bedah perut

bagian bawah.
Ketorolac memiliki efck samping yang lebih sedikit dibanding

dengan meperidin
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BAB VI
SARAN.

1. Nyeri bersifat sangat subyektif, para meter yang dipakai dalam

menilai nyeri inipun juga bersifat subyektif Untuk mendapat

gambaran obyektif dari penilaian nyeri perlu dilakukan pemeriksaan
kadar kortisol dalam plasma.
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sample yang

lebih besar dan jenis operasi yang bervariasi
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