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ABSTRACT

OBJECTIVE : To determine the efficacy of pethidine or clonidine in preventing postanesthetic shivering if
administered at the end of surgery. STUDY DESIGN : Randomized controlled clinical trial. SETTING : Dr.
Cipto Mangunkusumo Hospital, a national refferal center hospital in Jakarta. PATIENTS : One hundred and
two consecutive patients (ASA I & II ) undergoing elective simple and superficial procedures. INTERVEN-
TIONS : All patients received induction of 5 mg/kg thiopental, I - 2 ug/kg fentemy! and 0,1 mg/kg pancuronium,
fung were ventilated with enflurane vaporized in 65% N20 and 33% O2. Patients randomliy allocated to one
of two group to receive either clonidine (2 uglkg) or pethidine (0,35 uglkg) at the time hen enflurane was stop.
Main Outcome Measure : hear! rate, arterial blood pressure and rectal temperature and the incidence of the
postanesthetic shivering were measure every five minutes. RESULTS : The incidence of the postanesthetic
shivering in the clonidine group (25%) was less than in the pethidine group (38%). Heart rate and blood
pressure value dfter the administration of clonidine were lower than after pethidine. CONCLUSION : Postop-

erative administration of clonidine (2 uglkg) is suitable for prevention of postanesthetic shivering.

Menggigil merupakan salah satu komplikasi
pasca anesthesia '?* Penyebabnya sampai saat ini
belum diketahui dengan pasti'. Menggigil sering terjadi
pasca anesthesia umum inhalasi sebab pada umumnya
anestetik volatile mempunyai efek menurunkan skala
termoregulasi (se! poinf) menggigil dan vasokonstriksi
di pusat pengendalian suhu hipotalamus *#, Faktor
lain yang berkontribusi adalah efek vasodilatasi penifer
dari anestetik volatile tersebut, terutarna isofluran dan
enfluran.™® Vasodilatasi menyebabkan terjadinya
perpindahan panas dari kompartemen sentral ke
perifer, yang menyebabkan tefjadinya hipotermi.?

Menggigil dapat mengakibatkan meningkatnya
konsumsi oksigen dan produksi CO, yang mencapai
200-800%. Hal ini dapat mencetuskan terjadinya

* Versi Inggris Makalah ini terdapat dalam ASEAN
Head & Neck Serg J. Vol 3 No.:208-255:1999
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iskemi miokard pada pasien yang mempunyai riwayat
penyakit jantung iskemi sebelumnya, atau gagal nafas
pada pasien dengan cadangan ventilasi terbatas.>!%'?
Telah diketahui bahwa baik klonidin maupun petidin
efektif mengobati menggigil pasca anestesia. Untuk
itu perlu juga diketahui keefektifannya untuk mencegah
menggigil pasca anestesia.

Hom dkk membuktikan bahwa pemberian
klonidin I'V dosis 3 ng/kg segera setelah isofluran
dihentikan atau lima menit sebelum dilakukan
ekstubasi, efektif mencegah menggigil pasca anesthe-
sia.”* Bahkan suatu studi perbandingan petidin dengan
klonidin oleh Grunmann dkk membuktikan bahwa
klonidin I'V dosis 2 pg/kgBB lebih efektif (5%) dis-
banding petidin IV dosis 0,35 mg/kgBB (22%) dan
kontrol NaCl 0,9% (55%) dalam mencegah menggigil
pasca anesthesia dengan N,0/0, isofluran,” jika
diberikan lima menit sebelum akhir operasi. Namun
sayangnya, data dan penelitian mengenai
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perbandingan keefektifan klonidin dengan petidin
tersebut, masih dirasakan kurang. Oleh sebab itu
penulis berniat melakukan penelitian mengenai
perbandingan keefektifan klonidin dengan petidin,
dalam mencegah menggigil pasca anesthesia dengan
N,O/O,/enfluran.

CARA KERJA

Setelah mendapat informed concent 102
pasien ASA I-Il yang akan menjalani prosedur elektif
untuk operasi superficial { non eksplorasi rongga
tubuh) diikutsertakan. Pasien dengan hipertensi
dengan terapi penghambat beta atau digitalis
dikeluarkan. Di kamar operasi, dipasang kanul
intravena ukuran G 16 atau 18 untuk pemberian infus
ringer laktat dan obat.

Premedikasi 1V fentanyl 1 - 2 pg/kgBB.
Sebelum induksi dicatat TD,LJ, suhu kamar operasi
serta suhu rectal dicatat sebagai nilai dasar suhu pusat
tubuh. Suhu kamar operasi diusahakan dijaga
antara 20°-25° C. Induksi dengan pentotal 3-5 mg/
kg. Ventilasi kendali diberikan dengan volume tidal
7-8 cc/kg dan respirasi 12 - 14 kali/menit.
Pemeliharaan dengan inhalasi enfluren 1-2% dengan
kombinasi N,O :0,=2 : 1. Kedalaman anestesia
dipertahankan dengan menyesuaikan konsentrasi
enfluran sehingga diusahakan tidak perlu penambahan
narkotik lagi. Menjelang operasi selesai, pasien
diusahakan sudah bernafas spontan. Setelah operasi
selesai, enfluren dan N,O segera dihentikan. Setiap
kelompok (waktu “0°")secara random diberikan baik
Klonidin [V dosis 2 pg/kg (kelompok A} dan petidin

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

IV dosis 0,35 mg/kg (kelompok B), oleh petugas yang
tidak mengetahui isi suntikan tersebut. Dicatat TD dan
LJ. Kecuali jika LY <60 kali/menit, atau TD sistolik
< 100 mmHg maka sampel dikeluarkan atau obat
tidak diberikan. Jika rencana untuk ekstubasi dalam
maka pemberian obat tersebut dilakukan setelah
ekstubasi yaitu saat enfluren stop. Jika ventilasi belum
adekuat pelumpuh otot direverse dengan SA 0,02
mg/kg dan prostigmin 0,05 mg/kg. Limamenit, jika
ventilasi adekuat, pasien bangun dan refleks laring
kembali ( batuk waktu dilakukan rangsangan pada
trakea) dilakukan ekstubasi. Dicatat TD, LJ, suhu
rektal dan kekerapan menggigil. Limamenit I, dicatat
TD, LJ dan kekerapan menggigil dan pasien segera
dibawa ke kamar pulih. Setelah lima menitke Il di
ruang pulih, dicatat TD,LJ, suhu rectal serta
kekerapan menggigil, seterusnya sampai waktu VI.
Pencatatan dan observasi dilakukan oleh petugas
kamar pulih yang tidak mengetahui obat yang
diberikan. Hasil penelitian akan disajikan dalam
bentuk prosentase (%) atau rata-rata +- SD dengan
menggunakan SPSS (statistical package for the so-
cial sciences) 6.0 for Window. Uji t untuk sample
berpasangan atu independent atau Mann Whitney U
digunakan untuk variable kontinyu dengan distribusi
tidak normal, sedangkan uji X2 atau nji mutlak Fischer
untuk variable nominal/ kategorial. Untuk melihat
hubungan antara menggigil dengan suhu rectal
digunakan test koefisien korelasi Spearman. Tingkat
kemaknaan yang ditentukan adalah sebagai berikut :
bila p<0,05 menunjukkan perbedaan bermakna dan
p > 0,05 menunjukkan perbedaan tidak bermakna.

Klonidin Petidin P

(n=51) (n=>51)
Umur 30+-12 31+-11 >0,05
Berat badan (kg) 52+-11 52+-9 >0,05
Jenis kelamin{L/P) 24/27 21730 >0,05
Lama operasi (menit) 95+ 31 103 +-35 >0,05
Suhu kamar operasi (C) 219+ 1 22,1+ 1,1 >D,05
Suhu rectal pra-induksi ( C) 37.4+-03 37,4+03 >0,05
Suhu kamar pulih (C) 26,3+ 1,2 269+ 1,0 > 0,05
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Tabel 2. Kekerapan dan derajat menggigil pada kedua kelompok pasca perlakuan

Klonidinn=151 Petidinn=>51
Waktu derajat menpgigil p
l 2 1 2
5 menit () % 0 0 13,7 0 <0,05
10 menit (I ) % 20 0 19,6 0 <0,05
15 menit (111 ) % 11,8 55 39,2 9.8 <0,05
20 menit {IV ) % 15,7 7.8 333 15,7 <0,05
25 menit (V)% 15,7 9.8 333 9,8 >0,05
30 menit { VI) % 15,7 39 373 78 <{,05

Data disajikan dalam prosentase. Skala derajat menggigil : skala 1 { derajat sedang) = satu atau lebih tanda berikut, piloereksi,
vasokonstriksi dan sianosis perifer tanpa penyebab lain atau aktivitas otot hanya pada satu group otot. Skala 2 ( derajat berat) =

aktivitas otot seluruh tubuh.

HASIL PENELITIAN

Data dikumpulkan ke dalam table 1,2,3,4 dan
5. Pada tabel 1, tidak ada perbedaan bermakna
terhadap umur, BB, jenis kelamin, lama operasi, suhu
kamar operasi, suhu rectal pra-induksi dan suhu
kamar pulih. Pada tabel 2 terlihat pada kelompok
klonidin kekerapan menggigil hampir tidak diternukan
selama 10 menit pasca perlakuan, kecuali 2% derajat
1 yang terjadi pada waktu ke I1. Sedangkan pada
kelompok petidin derajat | mencapai 13,7% pada
waktu I dan 19,6% pada waktu II. Kekerapan
menggigil derajat 1 tertinggi terjadi pada kelompok
petidin 39,2% pada waktu I1I. Begitu juga dengan
derajat Il 15,7% pada waktu I'V.

Pada tabel 3 terlihat perubahan suhu rektal 15
menit pasca perlakuan secara statistik tidak berbeda
bermakna pad kedua kelompok. Tabel 4 terlihat
perubahan hemodinamik baik antara kedua kelompok
maupun jika dibandingkan terhadap nilai awal meski
secara statistik berbeda namun secara klinis tidak
menunjukkan perubahan berarti {perubahan TDS dan
LJ tidak melebihi 20% nilai awal). Pada table 5 efek
samping mua! muntah banyak ditemukan pada
kelompok petidin (27%) sedangkan hipotensi dan
bradikardi pada kelompok klonidin meski hanya 2%.
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DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara
keseluruhan kekerapan menggigil pada kelompok
klonidin 25% dibanding petidin 58%, konsisten
dengan hasil penelitian sebelumnya oleh Horn dan
Grundmann. Horn dkk membuktikan bahwa
kekerapan menggigil setelah pemberian klonidin 3 pg/
keBB lima menit sebelum operasi selesai adalah 0%
disbanding kontrol NaCl lima menit sebelum operasi
selesai adalah 5%, 25% dan 55%.2

Banyak faktor yang menentukan keefektifan dari
klonidin tersebut. Di antaranya adalah dosis, cara
pemberian dan waktu pemberian. Beberapa peneliti
masth bersilang pendapat mengenai hal tersebut sebab
hasil penelitian mereka masing-masing berbeda.
Dalam hal dosis, Hom dan Grundmann menemukan
bahwa klonidin dosis 2 wkgBB23 dan 3 pg/kgBB'
efektif mencegah menggigil pasca anesthesia. Namun
Joris dkk menemukan bahwa dosis 75 pug bolus IV
juga efektif mengobati menggigil pascaanestesia.'?
Bahkan suatu studi terbaru oleh Capogna dkk
menemukan bahwa dengan dosis kecil klonidin bolus
IV 30 pg sudah cukup efektif mengobati menggigil
pasca analgesia ekstradural pada persalinan
spontan.?! Hal ini memberi kesan bahwa kadar
terapetik dalam plasma sudah dicapai dengan dosis
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Tabel 3. Perbandingan suhu rectal 15 menit pasca perlakuan terhadap nilai suhu rectal sebelum perlakuan

pada kedua kelompok.

Suhu rectal Klonidinn=51 Petidin n=51
Sebelum perlakvan (C) 36,2 +0,50 36,2+04

15 menit pasca perlakuan ( C ) 36,1 +0,5 0+ 36,3+0,7+

o p> 0,05 terhadap petidin

+p > 0,05 terhadap nilai awal ( sebelum perlakuan)

Tabel 4. Variabel hemodinamik ( TD sistolik, TD diastolic dan Laju Jantung ) kedua kejompok sebelum dan pasca

erlakuan
Klonidin Petidin
TDS TDD LJ TDS TDD LJ

Awal : 118+16 75+11 84+13 123 +15 80+11 85+16
Pasca perlakuan :

5menit (1) 110+17 72+ 17 77+ 16 124+11 78+ 10 85+16
10 menit (IT) 106 +17 66+13 73+ 15 123+13 77+10 83+15
15 menit (11 ) 115425 67+ 13 76+15 125 + 20 73+10 79+17
20 menit (1V) 113+23 67+ 12 76+ 18 125+ 18 71+ 10 79+ 16
25 menit (V) 117+24 68+ 12 76+ 17 124+ 17 73+11 81+15
30 menit ( VL) 116+20 68+11 76+15 124 +19 73+ 10 81+14

Dala disajikan dalam bentuk rata-rata+ 8D

TDS = Tekanan Darah Sistolik. TD'D = Tekanan darah Diastolik. LJ= Laju Jantung

o p < 0,05 terhadap petidin
+ p < 0,05 terhadap nilai awal ( sebelum perlakuan)

30 pg. Meskipun demikian masih diperlukan
penelitian lanjutan untuk menemulcan dosis minimum
yang efektif dari klonidin tersebut untuk mencegah
menggigil pasca anestesia.

Di samping dosis, cara pemberian yang dinilai
efektif adalah dengan pemberian bolus [V, Meski
masih ada perbedaan hasil penelitian yang dilaporkan
antara pemberian hasil penelitian yang dilaporkan
antara pemberian infus dengan bolus ['V. Delaunay
dkk melaporkan bahwa pemberian klonidin infus 2
pg/kgBB selama 20 menit, efektif menurunkan
konsumsi oksigen dan produksi CO, sekaligus
mengurangi kekerapan menggigil pasca anestesia.”
Tapi sebaliknya Hommeril dkk menemukan bahwa
pemberian klonidin infus drip 5 1g/kgBB selama 1
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jam diikuti dosis 3 pg/kgBB intraoperatiftidak efektif
mencegah menggigil pasca anestesia.!”” Hasil yang
sama juga dilaporkan oleh Quintin dkk setelah
pemberian klonidin infus drip 5 pg/kgBB selama 3
jam.“z

Meskipun dari cara pembenan infus diatas masih
terjadi silang pendapat namun penelitian terbaru tetap
menganggap bahwa pemberian bolus IV lebih efektif.
Hal ini disimpulkan pada penelitian Horn dan
Grundmann, bahwa pemberian klonidin bolus IV
efektif mencegah menggigil pasca anestesia, 1> yang
dikuatkan lagi dengan hasil studi Capogna dkk dimana
dengan dosis kecil 30 ug tapi diberikan dengan cara
bolus IV ternyata efektif mengobati menggigil. Hasil
ini tentu kontras dengan hasil penelitian Hommerill dan




Quintin dimana dengan dosis yang cukup besar tetapi
karena pemberian dengan cara infus drip maka
hasilnya tidak efektif. Hasil penelitian kami juga terbukti
bahwa pemberian klonidin 2 ug/kgBB bolus IV juga
efektif. Alasan pemberian bolus IV lebih efektif karena
kadar puncak klonidin dalam plasma cepat dicapai
sehingpa pengikatan terhadap reseptor lebih cepat,
dibandingkan dengan pemberian infus drip dimana
kadar puncak dalam plasma sulit dicapai.'>*

Faktor terakhir yang menentukan keefektifan
klonidin tersebut adalah waktu pemberian. Seperti
halnya dengan kedua factor yang telah disebut di atas,
maka factor ini juga masih menjadi perdebatar, sebab
dari beberapa penelitian mengenai waktu pembetian
klonidin yang teat baik itu pada saat induksi? maupun
menjelang operasi selesai'*” sama-sama memberikan
hasil yang efektif. Meskipun demikian, kalau
berdasarkan teori farmakokinetik dari klonidin,
dimana waktu paruh eliminasinya yang berkisar 6-8
jam dengan efek maksimum yang terjadi 1-2 jam
pasca penyuntikan, maka seharusnya hasil penelitian
Donal dkk adalah yang lebih sesuai. Tetapi pada
penelitian ini kami menemukan hasil yang berbeda.

Pada penelitian kami klonidin memang lebih
efektif disbanding petidin, terutama terlihat pada 10
menit pertama ( waktu I & IT), yaitu tidak ditemukan
pasien yang menggigil kecuali 2% derajat satu pada
waktu II. Hasil ini jelas berbeda bermakna disband-
ing petidin yang pada waktu I menggigil derajat satu
terdapat 13,7% dan 19,6% pada waktu II. Akan
tetapi, setelah waktu II pada kelompok klonidin
ditemukan peningkatan kekerapan menggigil sampai
menit ke 30 ( waktu VI ) walaupun jumlahnya tidak
sebanyak pada kelompok petidin. (Tabel 2) Hasil ini
sebenarnya berlawanan dengan hubungan efek-
farmakokinetik klonidin seperti telah disebutkan di
atas. Seharusnya efek anti menggigil dari klonidin
tersebut dapat bertahan sampai 1-2 jam. Beberapa
factor dapat menyebabkan perbedaan ini misalnya
penilaian menggigil yang terlalu subjektif atau efek
pemakaian obat antikolinergik yang dapat
meningkatkan kekerapan dan derajat menggigil pasca
operasi. % Beberapa upaya telah dilakukan untuk
mengurangi bias seperti penilaian menggigil oleh 2
perawat ahli kmar pulih yang telah dilatih dan membuat
criteriamenggigil, namun faktor subjektif memang sulit
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dihindari. Sedangkan mengenai pemakaian obat
antikolinergik yang dapat mempengaruhi kekerapan
dan derajat menggigil, penulis masih belum yakin
karena penelitian tersebut memakai golongan
glikopyrolat bukan atropin, sehingga pada penelitian
ini peneliti masih menggunakan atropin untuk campuran
revers. Selanjutnya untuk hasil yang lebih baik
memang dibutuhkan pengukuran elektromiografi untuk
penilaian kualitas menggigil yang lebih akurat atau
diupayakan untuk menghindari pemakaian obat
antikolinergik.

Menggigil pasca anestesia potensial untuk -
menyebabkan komplikasi. Selama anesthesia urmum
terjadi perpindahan panas dar pusat tubuh ke perifer.
Hal ini disebabkan oleh obat anestetik yang
menginduksi terjadinya peningkatan aliran darah ke
kulit ¥ Akhimya panas tubuh akan hilang melalui kulit
melalui konveksi dan radiasi. Obat anestetik, batk
inhalasi maupun intravena telah diketahui dapat
menurunkan skala termoregulasi di hipoikilotermik
selama anesthesia.

Pada periode emergency dari anestesi skala
termoregulasi yang diturunkan tadi kembali normal,
menyebabkan respon menggigil yang tiba-tiba.
Mekanisme kerja klonidin dalam hal ini adalah
menurunkan kembali skala termoregulasi di
hipotalamus tersebut.?**** Hal ini yang berperan
dalam keefektifannya menurunkan kekerapan
menggigil. Walaupun demikian efek hipotermi yang
berlanjut tersebut mempunyai beberapa kerugian,
seperti menghalangi upaya penyembuhan luka dan
memperpanjang efek obat-obat anestesia. '

Penelitian sebelumnya oleh Joris menemukan
bahwa suhu rektal pasca perlakuan pada kelompok
klonidin memang lebih rendah disbanding kelompok
ketanserin dan plasebo.'® Hal ini mendukung teori
bahwa klonidin menurunkan skala termoregulasi untuk
menggigil tidak terfjadi meski hipotermi.?* Penelitian
kami juga mendapatkan hal yang sama, meski secara
statistik tidak berbeda baik itu pada kedua kelompok
maupun bila dibandingkan dengan nilai awal ( sebelum
petlakuan), namun jika dilihat angka langsung terlihat
perbedaan. Suhu rectal kelompok klonidin sebelum
perlakuan terlihat lebih tinggi yaitu ata-rata 36,2 +-
0,5 dibandingkan 15 menit pasca perlakuan 36,1 +-
0,5. Sedangkan pada kelompok petidin terlihat
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Tabel 5. Efek Samping pada kedua kelompok pasca
perlakuan

Klonidin Petidin
Mual/muntah 5 (3) 27(14)
Hipotensi 3 (2) 0
Bradikardi 3 (2) 0(0)

Data disajikan dalam prosentase

meningkat pasca perlakuan menjadi rata-rata 36,3
+- (0,7 pada 15 menit pasca perlakuan. (Tabel 3).

Banyak faktor dapat mempengaruhi keadaan ini.
Misalnya penggunaan jenis alat pengukur suhu dan
lokasi pengukuran. Idealnya pengukuran silakukan
secara kontinyu dengan probe yang ditempatkan pada
esophagus, nasofaring atau yang paling tepat pada
membran timpani. Namun sayangnya pada penelitian
ini karena keterbatasan alat maka pengukuran
dilakukan dengan pengukur suhu rektal biasa.

Mekanisme anti menggigi klonidin terutama
melalui mekanisme sentral di hipotalamus. Seperti
diketahui, reseptor o, paling banyak terdapat di
hipotalamus. Suatu studi oleh Reid JL yang dilaporkan
okh Davies dkk® menunjukkan bahwa setelah
pemberian klonidin pada laki-laki dengan tetraplegi
dengan transeksi korda spinlis komplit diatas tingkat
jalur simpatis tidak memperlihatkan adanya penurunan
tekanan darah. Hasil ini memberi kesan bahwa tempat
kerja klonidin terutama di sentral.

Karena menggigil lebih banyak merupakan
proses termoregulasi sentral, maka jelas klonidin lebih
efektif jika disbanding petidin, sebab efek anti
menggigil petidin yang utama adalah melalui reseptor
k yang banyak di korda spinalis disbanding reseptor
udi sentral. Hal ini telah dibuktikan ketika diberikan
nalokson dosis kecil efek anti menggigil petidin tetap
ada, sedangkan ketika diberikan dosis besar efek
tersebut hilang,* \

Jalur adrenergik o, sentral dari klonidin
mempunyai peranan penting dalam mengendalikan
mekanisme menggigil. Walaupun ada beberapa
peneliti yang menganggap bahwa mekanisme perifer
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yang berperan, karena klonidin mempunyai efek
vasokonstriksi. Namun logikanya teori ini tidak begitu
tepat karena jika tejadi vasokonstriksi perifer maka
suhu kulit tentu akan turun karena aliran darah perifer
berkurang, hal ini tentu akan menstimulasi
termoreseptor dingin di kulit yang justru akan
memperberat menggigil.?

Jadi jelas bahwa mekanisme perifer tampaknya
hanya sedikit berperan dalam mengendalikan
menggigil disbanding mekanisme sentralnya. Penelitian
kami tidak membuktikan teori ini, sebab mermneriukan
peralatan yang lebih baik yang tidak tersedia saat ini.
Termasuk diperlukannya pengukuran perbandingan
perbedaan suhu kulit dan perifer terhadap suhu pusat
tubuh pada kedua kelompok.

Penelitian ini juga mencoba mencan hubungan
antara menggigil pada 15 menit pasca perlakuan
dengan suhu rectal pada wakiu yang sama. Dengan
uji koefisien korelasi Spearman terlihat tidak ada
hubungan dengan nilai uji 0,1110. Hal ini konsisten
dengan teori sebelumnya bahwa tidak ditemukan
hubungan antara mula kerja menggigil dengan suhu
tubuh 47,48

Efek hemodinamik yang tejadi pada kedua
kelompok meskipun tidak begitu berarti secara klinis
namun secara statistis terdapat perbedaan bermakna
(p < 0,05) baik itu pada TDD selama 30 menit
pengamatan. Kecuali pada L] terlihat secara statistik
perbedaan bermakna hanya terjadi pada waktu ke I
dn IT { tabel 4).

Seperti diketahui bahwa keterbatasan
penggunaan klonidin sebagai obat antihipertensi
adalah karena efeknya terhadap kardiovaskular, yang
berhubungan erat dengan dosis. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa efek hemodinamik klonidin
secara klinis tidak begitu berarti, baik itu dengan dosis
besar maupun dosis kecil. Joris memakai dosis 75
pg dan 150 pg bolus IV menemukan bahwa Tekanan
Arteri Rata-rata (TAR) meskipun sedikit rendah
namun masih dalam batas-batas normal otoregulasi.'?
Demikian jugaoleh Grundmann dan Hom menemukan
hal yang sama. Bahkan penelititan pendahuluan oleh
Capogna dkk justru menunjukkan bahwa ternyata
dosis kecil juga efektif mengobati menggigil yaitu bo-
lus IV 30 ug pasca epidural analgesia tanpa perubahan
hemodinamik yang berarti.*! Penemuan ini tentu akan




lebih baik jika dilanjutkan untuk mendapatkan dosis
minimumyang efektifuntuk mencegah menggigil pasca
anestesia.

PPada penelitian kami, efek hemodinamik yang
terjad; pada kelompok klonidin terlihat konstan dan
lebik rendeh disbanding nilai awal selama pengamatan.
Ha! ini merupakan keuntungan lain dari klonidin yang
mempanya sifat sedasi, analgetik dan hipotensif yang
sangat bermanfaat untuk meredam gejolak
karc"uvaskular seat masa pemulihan dari anesthesta.
Efek kestabilan hemodinamik inilah yarg terutama
penting bagi pasien-pasien yang mempunyai iwayat
penyakit jantung iskemi ::tau pasien dengan cadangan
ventilasi yang terbatas (pasien risiko tinggi), -limana
klonidin berperan memperbaiki rasio penyediaan dan
permintaan oksigen.*®

Meskipun 2 pasien mengalami hipotensi (TDS
< 80 mmHg) dan 2 pasien bradikardia (LJ < 55 kali/
menit) namun keenam pasien tersebut memberikan
tanggapan yang baik terhadap terapi efedrin. Kedua
pasien yang mengalami bradikardi adalah pasiex
dengan pasca operasi skleral buckle dan STSG.
Penyebabnya kemungkinan kelebihan dosis relatif
pada pasien tersebut { sensitive ). Namun penyebab
yang pasti tidak diketahui. Melihat efek samping
tersebut maka perlu upaya lebih lanjut untuk mencari
dosis minimum yang efektif seperti yang telah
disebutkan diatas, agar efek samping kardiovaskular
akibat kelebihan dosis dapat ditekan serendah
mungkin.

Meskipun mengakibatkan efek samping
hipotensi dan bradikardia, namun efek samping mual/
muntah tidak ditemukan. (tabel 5) Hal ini wntu
merupakan keuntungan lain dari klonidin disbanding
petidin. Selain efek anagesinya, juga efek sedasi dari
klonidin tersebut yang juga berkontribusi terhadap
kurangnya efek mual/muntah pasca operasi tersebut.

Pada penelitian ini penulis mencatat 3 pasien
yang mengalami hipertensi sedang pasca perlakuan
dengan klonidin. Efek ini hanya sesaat dan tidak
memerlukan terar.. Peningkatan sesaat TDS pasca
periakuan tersebut dikarenakan penyuntikan yang
terlalu cepat atau dosis terlalu besar bagi pasien
tersebut. Efek ini disebut efek bifasik tekanan darah
dari klonidin, yaitu efek stimulasi padaal postsinaps
perifer yang menyebabkan vasokonstriksi
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perifer, 363746

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
klonidin TV bolus dosis 2 pug/kg lebih efektif mencegah
menggigil pasca anesthesia diabndingkan petidin IV
bolus dosis 0,35 mg/kg, tanpa menyebabkan
perubahan hemodinamik yang bermakna secara klinis.
Klonidin bekerja pada pusat termoregulasi di otak
dengan menurunkan skala termoregulasi terhadap
menggigil dan vasokonstriksi sehingga respon tubuh
terhadap hipotermi tersebut dihambat. Efek samping
mual/muntah minimal dan gejolak kardiovaskular
pasca operasi dapat ditekan,
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