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Pengaruh Penambahan Morfin dan Klonidin pada
Bupivakain Dosis Rendah pada Anestesi Spinal untuk Bedah Sesar
Ditinjau dari Perubahan Hemodinamik dan Kadar Glukosa Darah
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Abstrak

Latar belakang: anestesi spinal masih merupakan pilihan untuk
operasi bedah sesar karena mula kerja dan masa pulih anestesia
yang cepat, relatif mudah, kualitas blokade sensorik dan motorik
yang baik, memungkinkan ibu tetap sadar pada saat kelahiran
bayinya serta diduga dapat menurunkan kadar gula darah.
Komplikasi anestesi ini adalah hipotensi. Untuk mengurangi efek,
dilakukan dengan cara menurunkan dosis obat anestesi lokal dan
ditambah dengan ajuvan. Penelitian ini akan membandingkan
penggunaan bupivakain 0,5% hiperbarik 7,5 mg ditambah klonidin
75 mcg dan morfin 0,2 mg dengan bupivakain 0,5% hiperbarik
12,5mg.

Metode: Penelitian Randomized Control Trial diikuti 36 pasien
RSUP Dr. Kariadi, dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 18 orang
pada kelompok | mendapat bupivakain 0,5% hiperbarik 7,5 mg
ditambah klonidin 75 mcg dan morfin 0,2 mg, sedangkan 18 orang
pada kelompok Il mendapat bupivakain 0,5% hiperbarik 12,5 mg.
Dilakukan pencatatan dari sebelum hingga 45 menit setelah
tindakan anestesi spinal terhadap tanda vital, kejadian hipotensi,
jumlah efedrin yang diberikan, efek samping pada ibu dan janin
serta kadar glukosa darah ibu. Jika data terdistribusi normal akan
dianalisa dengan t-test, dan nilai p< 0,05 dinggap bermakna.

Hasil: Terdapat 3 pasien (16,67%) kelompok | dan 9 pasien (50%)
kelompok Il mengalami hipotensi (p>0,05). Rerata kebutuhan
efedrin berbeda bermakna (8,948 mgvs 17,2+10 mg), laju jantung
15 menit pertama berbeda bermakna antara dua kelompok,
(82,5+14 kali/menit vs 94,7+14 kali/menit, 79,815 kali/menit vs
94,2+18 kali/menit dan 84,3+13 kali/menit vs 96,1119 kali/menit).
Tidak ditemukan perbedaan bermakna terhadap efek samping
pada ibu berupa pruritus, mual-muntah dan menggigil, tetapi
ditemukan efek sedasi pada kelompok | dan tidak pada kelompok
Il. Kadar gula darah pada menit ke-45 ditemukan perbedaan
bermakna (83,8415 mg/dlvs 100,928 mg/dl).

Simpulan: Anestesi spinal menggunakan bupivakain 0,5%
hiperbarik ditambah klonidin 75 mcg dan morfin 0,2 mg lebih baik
dalam menjaga hemodinamik dan kadar glukosa darah dibanding
bupivakain 0,5% hiperbarik 12,5 mg untuk bedah sesar.

Kata kunci: bupivakain, klonidin, morfin, hemodinamik, glukosa
darah, bedah sesar.

Effects of morphine and clonidine added to
low dose hupivacaine for spinal anaesthesia
in patient undergoing caesarean section seen
on hemodynamic and blood glucose

Abstract

Background: The use of spinal anaesthesia for caesarean section
has become increasingly popular due to reduce maternal mortality
as well as its provides rapid onset, good motoric and sensoric
blockade and also lower blood glucose. However hypotension still
be serious complication of this anaesthesia. Thus to reduce the
dose of local anaesthetic drug and add an ajuvant such as
morphine and alpha-2 agonist is the choice for this condition. The
aim of the study was to compare the effect of morphine and
clonidine added to low dose bupivacaine with bupivacaine
12.5 mgfor patient undergoing caesarean section.

Methods: A Randomized Control Trial study of 38 patients was
done at Dr. Kariadi Hospital. The subjects divided into 2 group, the
first group received clonidine 75 mcg and morphine 0.2 mg added
to 7.5 mg bupivacaine, the second group received 12.5 mg
bupivacaine.Vital sign, total ephedrine, side effect on mother and
baby also the blood glucose were observed until 45 minutes after
spinal anaesthesia. Normally distributed data will be analyzed with
t-test, p value <0.05 consider as signifant.

Results: Hypotension was found in 3 patients (16.67%) in group |
and 9 patients (50 %) in group Il, p<0.05. Mean of total ephedrine
was significantly different (8.9+8 mg vs 17.2+10 mg). The first 15
minutes heart rate was significantly different (82.5+14 beats/
minute vs 94.7+14 beats/minute, 7.8+15 beats/minute vs
94.2+18 beats/minute and 84.3+13 beats/minute vs 9.1+19 beats/
minute). The blood glucose 45 minutes after spinal anaesthesia
was found significantly different (83.8+15 mg/dl vs
100.9+28 mg/dl).

Conclusidns: spinal anaesthesia for caesarean section using
7.5 mg bupivacaine added with 75 mcg clonidine and 0,2 mg
morphine was better than 12.5 mg bupivacaine alone in
maintaining the hemodynamicand blood glucose level.

Keywords: bupivacaine, morphine, clonidine, hemodynamic,
blood glucose, caesarean section.
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PENDAHULUAN

Penggunaan anestesia regional pada bedah sesar
meningkat karena tingginya risiko komplikasi jalan
napas pada anestesia umum. Angka mortalitas ibu yang
menjalani bedah sesar dengan anestesia umum hampir
17 kali lebih tinggi dibandingkan setelah penggunaan
anestesia regional."” Keuntungan lain adalah mula kerja
dan masa pulih anestesia yang cepat, relatif mudah,
kualitas blokade sensorik dan motorik yang baik, serta
memungkinkan ibu tetap sadar pada saat kelahiran
bayinya.>’

Namun, hipotensi yang terjadi karena penurunan
tahanan vaskular sistemik akibat hambatan simpatis
tetap menjadi sebuah permasalahan tersendiri."?
Keadaan ini dapat membahayakan ibu maupun bayi.
Hipotensi berkaitan dengan tingginya blokade spinal.
Semakin tinggi blokade spinal, mekanisme kompensasi
akibat hambatan simpatispun akan semakin ditekan.*
Angka kejadian hipotensi akibat anestesia spinal pada
pasien bedah sesar bervariasi dan cukup tinggi. Chung
dkk (12 mg bupivakain hiperbarik 0,5%), mendapatkan
insidens hipotensi 80%. Penelitian Riley dkk dan Siddik-
Sayyid dkk (12 mg bupivakain hiperbarik 0,75%),
mendapatkan insidens hipotensi sebesar 85% dan 87%.
Bryson dkk, serupa dengan Chung, mendapatkan
insidens hipotensi yang lebih dari 70%. Sementara itu,
Bogra dkk (12,5 mg bupivakain hiperbarik 0,5%)
mendapatkan insidens hipotensi sebesar 50%.>”

Beberapa ahli berusaha meminimalkan hipotensi
pada anestesi spinal, salah satu caranya dengan
pemakaian anestesi lokal dosis kecil. Penggunaan
anestetik lokal dengan dosis yang lebih kecil tidak
memblok serabut saraf simpatis di daerah atas sehingga
hipotensi tidak terjadi. Meskipun pemakaian bupivakain
dosis kecil mencegah terjadinya hipotensi akan tetapi hal
ini tidak memberikan anestesi yang diinginkan. Ginosar
dkk melakukan peneliti’n untuk mencari ED50 dan ED95
dari bupivakain untuk anestesia spinal pada bedah sesar.
Hasilnya didapatkan ED50 dan ED95 adalah sebesar 7,6 mg
dan11mg."’

Cara lain yang digunakan adalah dengan
menambahkan obat lain pada obat anestesi lokal
intratekal. Beberapa macam obat telah digunakan
sebagai tambahan obat anestesi lokal intratekal untuk
meningkatkan efek analgetik obat anestesi lokal. Obat
yang digunakan sebagai tambahan obat anestesi lokal
pada operasi bedah sesar adalah golongan opioid seperti
fentanil dan morfin serta golongan agonis reseptor
a2-adrenergik seperti klonidin. Hunt dkk menyebutkan
bahwa penambahan 6,25-50 mcg fentanil intratekal akan
meningkatkan periode analgesia perioperatif pada
anestesia spinal dengan bupivakain hiperbarik, tetapi
tidak mempengaruhi onset hambatan sensorik dan
motorik. Sedangkan Semra dkk menyebutkan bahwa
penambahan morfin 0,2 mg intratekal pada bupivakain

hiperbarik memberikan analgesia perioperatif yang lebih
baik dibanding fentanil 25 mcg. Benhamou dkk
menggunakan klonidin 75 mcg untuk tambahan
bupivakain hiperbarik memberikan analgesia
perioperatif tanpa perubahan hemodinamik dan efek
samping yang signifikan. Benhamou dkk juga
mendapatkan bahwa penambahan fentanil pada
kombinasi bupivakain hiperbarik dan klonidin lebih
meningkatkan efek analgesinya.'"™

Pada operasi bedah sesar, trauma pada jaringan
akan menyebabkan respon stres. Adanya respon stres
dapat meningkatkan kadar gula darah, terutama pada
pasien-pasien dengan diabetes melitus. Respon stres
adalah suatu keadaan dimana terjadi perubahan-
perubahan fisiologis tubuh sebagai reaksi terhadap
kerusakan jaringan yang ditimbulkan oleh keadaan-
keadaan seperti syok, trauma, operasi, anestesi,
gangguan fungsi paru, infeksi dan gagal fungsi organ
yang multipel. Respon stres juga meningkatkan
katabolisme protein dan lipolisis. Dengan demikian
respon stres perioperatif dengan segala akibatnya harus
diwaspadai oleh karena dapat meningkatkan mortalitas
dan morbiditas perioperatif dan pasca operatif.
Peningkatan kadar gula darah secara langsung maupun
tidak langsung dapat disebabkan oleh tindakan operasi,
teknik anestesi, obat-obatan, cairan yang dipergunakan
perioperatif dan penyakit dasar yang diderita pasien
yang menjalani operasi. Anestesi spinal diduga dapat
mengurangi terjadinya peningkatan kadar gula darah."*

METODE

Penelitian Randomized Control Trial ini dilakukan di
RS Dr. Kariadi Semarang setelah mendapatkan
persetujuan dari Komite Etik Penilitian dan persetujuan
tertulis dari pasien yang telah mendapatkan penjelasan
sebelumnya, dalam periode Februari-Maret 2012.
Jumlah sampel total adalah 36 orang, yang dirandomisasi
menjadi dua kelompok.

Pada saat pasien datang di Instalasi Bedah Sentral,
dilakukan randomisasi sederhana pada pasien yang
memenuhi kriteria inklusi. Pasien tidak diberikan
premedikasi sedasi. Identitas pasien dicatat, antara lain:
nama, usia, jenis kelamin, berat badan (BB) dan tinggi
badan (TB). Setelah pasien masuk ruang operasi,
dibaringkan telentang, dipasang monitor EKG,
tensimeter, saturasi oksigen dan diberikan oksigen
melalui kanul nasal 2-3 L/menit. Dilakukan pencatatan
data awal berupa tekanan darah, laju jantung dan kadar
glukosa darah. Coloading cairan ringer laktat 500 mL
dilakukan bersamaan dengan anestesia spinal. Sebelum
dilakukan anestesia spinal, obat anestetik lokal disiapkan
terlebih dahulu dalam spuit 5 mL. Pada kelompok
perlakuan, diberikan 7,5 mg bupivakain 0,5% hiperbarik
ditambah 75 mcg klonidin dan morfin 0,2 mg, dengan
total volume 2,02 mL. Untuk kelompok kontrol,
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diberikan 12,5 mg bupivakain 0,5% hiperbarik, dengan
total volume 2,5 mL. Pasien diposisikan duduk dengan
leher difleksikan sehingga dagu menempel pada dada.
Dilakukan tindakan aseptik dan antiseptik pada
lapangan tempat penyuntikan. Pungsi lumbal dilakukan
dengan menggunakan jarum Quincke ukuran 25 G pada
vertebra lumbal setinggi garis imajiner Tuffier atau
setinggi sela vertebra lumbal 3-4, setelah keluar cairan
serebrospinal sebagai tanda pasti ujung jarum di ruang
subarachnoid dilakukaan injeksi obat spinal dengan
terlebih dahulu dilakukan barbotase sehingga volume
obat pada kedua kelompok menjadi 3 ml, dengan
kecepatan 0,2 ml/detik. Penderita sesegera mungkin
dibaringkan dalam posisi terlentang horisontal dengan
kepala diganjal bantal dan panggul kanan pasien diganjal
dengan flabot infus 500 ml.

Tinggi blok sensoris ditentukan dengan cara
pinprick menggunakan tusuk gigi, bila ketinggian blok
tidak sama maka dipakai blok yang lebih tinggi, setelah
anestesi spinal berhasil bedah caesar dimulai. Bila dalam
10 menit blok negatif maka anestesi spinal dianggap
gagal dan penderita dikeluarkan dari penelitian dan
dilanjutkan general anestesi.

Bolus efedrin 10 mg intravena diberikan apabila
terjadi hipotensi atau tekanan darah turun lebih dari
20% nilai awal pada semua kelompok. Bradikardi
(LJ <60 kali/ menit) diterapi dengan injeksi sulfas atropin
0,5 mgintravena.

Kemudian dilakukan pengukuran tekanan darah
dan laju jantung tiap 5 menit. Menjelang operasi selesai
(menit ke-45) dilakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah.

HASIL

Telah dilakukan penelitian untuk menilai pengaruh
penambahan 0,2 mg morfin dan 75 mcg klonidin pada
7,5 mg bupivakain 0,5% hiperbarik (kelompok
perlakuan) dibandingkan dengan bupivakain 0,5%
hiperbarik 12,5 mg (kelompok kontrol) untuk anestesi
spinal pada pasien yang menjalani bedah sesar, ditinjau

dari hemodinamik dan kadar glukosa darah sewaktu.
Penelitian dilakukan pada 36 pasien yang dibagi dalam
2 kelompok, masing-masing 18 pasien. Karakteristik
pasien yang menjalani penelitian dapat dilihat pada
Tabel 1. Perbandingan kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna.

Efek hemodinamik dinilai berdasarkan angka
kejadian hipotensi dan jumlah efedrin yang digunakan.
Pada kelompok perlakuan sebanyak 16,67% (3 pasien)
mengalami hipotensi, sedangkan pada kelompok kontrol
sebanyak 50% (9 pasien) mengalami hipotensi. Dari uji
statistik yang dilakukan perbandingan kedua hasil ini
menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0,05).

Kelompok perlakuan memiliki rerata total
pemberian efedrin sebesar 8,9£8 mg, yang secara statistik
terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) dengan rerata
total pemberian efedrin pada kelompok kontrol, yaitu
sebesar17,2+10 mg.

Efek lain dari teknik anestesi spinal terhadap ibu
dan bayi yang diobservasi adalah sedasi, mual, pruritus,
depresi nafas, menggigil, perubahan laju jantung dan
nilai APGAR menit pertama dan kelima. Hasil yang
didapatkan yaitu, sedasi terjadi pada kelompok
perlakuan sebanyak 13 pasien (72,2%), pruritus 1 pasien
(5,5%), mual 1 pasien (5,5%), sedangkan pada kelompok
kontrol mual 4 pasien (22,2%) dan menggigil 1 pasien
(5,5%). Pengaruh pada janin dilihat dari nilai APGAR
pada menit pertama dan kelima setelah bayi lahir. Rata-
ratanilai APGAR pada kedua kelompok tidak ditemukan
perbedaan yang bermakna (p>0,05).

Pada penelitian ini tidak ditemukan efek samping
berupa depresi nafas dan bradikardi. Namun ditemukan
perbedaan yang bermakna pada laju jantung pada kedua
kelompok yang terjadi dalam 15 menit pertama setelah
anestesi spinal seperti terlihat pada Tabel 3.

Pada penelitian ini juga dinilai perubahan kadar
glukosa darah sewaktu sebelum sepinal dibandingkan
dengan kadar glukosa darah sewaktu sesaat sebelum
operasi selesai (menit ke-45). Kadar glukosa darah
sewaktu sebelum dilakukan spinal pada kedua
kelompok tidak terdapat perbedaan bermakna (p>0,05),

Karakteristik pasien

Variabel Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol Nilai p
Umur 2796 28.7+5 0,66
Berat badan 65+8 64.1+7 0,73
Tinggi badan 156,1+3 155,93 0,86
Status fisik ASA 1/1I 7/11 8/10
LJ awal (kali/menit) 89,8+ 16 91,7+12 0,71
TDS awal (mmHg) 126,2+9 124,0+ 14 0,57
TDD awal (mmHg) 74,6 + 10 72,1+15 0,56
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Efek samping pada ibu dan bayi

Variahel Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol Nilai p
Sedasi (%) 13 (72,2%) 0

Pruritus (%) 1(5,5%) 0

Mual-muntah (%) 1(5,5%) 4(22,2%) 0,15
Menggigil (%) 0 1(5,5%)

Hipotensi (%) 3 (16,67%) 9 (50%) 0,034
Kebutuhan epedrin (mg) 8,9+8 17,2+ 10 0,015
APGAR Score

1 menit 8,94 28.7+5 0,79
5 menit 9,94 28.7+5 0,79
*T-tes
Perubahan laju jantung tiap 5 menit

Variabel Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol Nilai p
U 5 menit | 82,5+14 94,7 +14 0,019
U 5 menit Il 79,8 +15 94,2 +18 0,014
L 5 menit Il 84,3+13 96,1+ 19 0,034
L) 5 menit IV 83,8 +13 92,6+ 17 0,119
LJ 5 menitV 84,8+ 11 92,6 £17 0,116
LJ 5 menit VI 85,2+13 92,6+18 0,16
LJ 5 menit VII 84,2+ 11 91,8+ 18 0,135
LJ 5 menit VIII 83,1+12 92,7+18 0,067
LJ 5 menit IX 84,6 +13 92,8+17 0,11
*T-tes

yaitu 86,5+16 mg/dl pada kelompok perlakuan dan
86,120 mg/dl pada kelompok kontrol (p=0,94). Kadar
glukosa darah sewaktu pada menit ke-45 pada kedua
kelompok ditemukan perbedaan yang bermakna
(p<0,05), yaitu 83,8+15 mg/dl pada kelompok perlakuan
dibandingkan 100,9+28 mg/dl pada kelompok kontrol
(p=0,029).

PEMBAHASAN
Penambahan ajuvan pada obat anestesi lokal untuk

anestesi spinal semakin banyak dilakukan. Tujuan
penambahan ajuvan ini adalah untuk menurunkan dosis

obat anestesi lokal yang digunakan sehingga efek
sampingnya dapat diminimalkan namun tetap efektif
untuk menimbulkan anestesia selama pembedahan.
Pada penelitian ini digunakan ajuvan opioid morfin dan
klonidin. Dasar penambahan morfin pada anestesi lokal
adalah efek sinergistik yang dihasilkan. Blokade saluran
natrium oleh anestesi lokal dan blokade saluran kalsium
oleh morfin akan saling menguatkan efek. Klonidin
sebagai agonis reseptor alfa-2 juga memiliki efek
sinergistik dengan obat anestesi lokal, yaitu
meningkatkan konduktansi ion kalium sehingga
memperlemah stimulus nyeri dari saraf A dan C.
Klonidin di dalam LCS akan meningkatkan kadar
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Kadar glukosa darah sewaktu sebelum spinal dan menit ke-45

Variahel Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol Nilai p
Gula darah pre 86,5+ 16 86,1+ 20 0,94
Gula darah menit ke-45 83,8+ 15 100,9 + 28 0,029

*T-tes

asetilkolin dan norepinefrin serta menghambat lepasnya
substansi P, sehingga terjadi modulasi nyeri yang
menimbulkan efek analgetik. Penggabungan morfin dan
klodin bersifat aditif, sehingga akan menambah efek
keduanya.”®

Penelitian ini membandingkan dua kelompok
pasien yang menjalani bedah sesar dengan modalitas
anestesia spinal dengan obat yang berbeda. Kelompok
perlakuan menggunakan obat bupivakain 0,5%
hiperbarik 7,5 mg ditambah klonidin 75 mcg dan morfin
0,2 mg sedangkan kelompok kontrol menggunakan
bupivakain 0,5% hiperbarik 12,5 mg. Karakteristik pasien
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol,
berdasarkan usia, berat badan, tinggi badan dan status
ASA tidak memiliki perbedaan bermakna. Dengan
demikian, kedua kelompok ini layak untuk
dibandingkan. Demikian pula dengan data dasar
tekanan darah awal dan frekuensi nadi awal antara
kedua kelompok juga tidak terdapat perbedaan
bermakna.

Pada penelitian ini didapatkan angka kejadian
hipotensi sebesar 50% pada kelompok kontrol
(bupivakain 0,5% hiperbarik 12,5 mg). Angka yang
didapatkan ini sama dengan hasil yang dikemukakan
oleh penelitian Bogra dkk pada tahun 2004, yang
melakukan penelitian dengan 12,5 mg bupivakain
0,5% hiperbarik pada 20 pasien mendapatkan angka
kejadian hipotensi sebesar 50% pada kelompok tersebut.
Hasil ini juga hampir sama dengan penelitian yang
dilakukan Bintartho dkk (2010) dengan obat yang
sama pada 54 pasien mendapatkan angka kejadian
hipotensi sebesar 42,6%. Penelitian Bogra dan Bintartho
menggunakan populasi yang sama dengan penelitian ini.
Berdasarkan hal tersebut, rerata risiko hipotensi antara
42-50% dalam penggunaan bupivakain 0,5% hiperbarik
12,5mguntuk bedah sesar.”®®

Dengan menurunkan dosis obat anestetik lokal
pada anestesia spinal diharapkan dapat menurunkan
angka kejadian hipotensi. Namun, dosis yang rendah
berkaitan dengan blokade sensorik (analgesia) yang
kurang efektif untuk pembedahan. Untuk
mempertahankan kualitas analgesia, ditambahkan
opioid dan agonis reseptor alfa-2 yang bekerja selektif
pada jaras nyeri (sensorik). Pada penelitian ini obat
anesthesia spinal yang digunakan adalah bupivakain

10

0,5% hiperbarik dengan dosis 7,5 mg yang ditambah
dengan klonidin 75 mcg dan morfin 0,2 mg. Dengan
menggunakan kombinasi obat tersebut didapatkan
angka kejadian hipotensi yang lebih rendah, yaitu sebesar
16,67 %. Pada penelitian ini didapatkan penurunan angka
kejadian hipotensi pada kelompok perlakuan
dibandingkan kelompok kontrol yang disebabkan
hambatan simpatis yang rendah akibat penggunaan
bupivakain dengan dosis yang lebih rendah. Semakin
tinggi hambatan simpatis, semakin tinggi pula angka
kejadian dan semakin berat derajat hipotensi yang terjadi.
Dengan kata lain, penggunaan dosis bupivakain yang
lebih tinggi akan menyebabkan kejadian hipotensi yang
lebih tinggi pula. Namun, penggunaan dosis bupivakain
yang lebih rendah berisiko menghasilkan analgesia yang
tidak adekuat. Kombinasi 7,5 mg bupivakain 0,5%
hiperbarik ditambah 75 mcg klonidin dan 0,2 mg morfin
menghasilkan analgesia yang adekuat untuk bedah sesar,
hal ini bisa dilihat dari tidak adanya penggunaan
analgetik intravena tambahan maupun konversi menjadi
anestesi umum.

Pada penelitian ini, pada kelompok perlakuan
tetap terjadi hipotensi (16,67 %) meskipun menggunakan
bupivakain dosis kecil. Terjadinya hipotensi pada
kelompok perlakuan disebabkan adanya penambahan
klonidin. Penelitian yang dilakukan Kaabachi, Sethi dan
Niemi (2007) menyebutkan efek analgetik dan blokade
dari klonidin bersifat dose dependent, disebutkan bahwa
pemakaian klonidin dosis 1 mcg/kg memperpanjang
durasi blok sensorik tanpa efek samping berat,
sedangkan pemakaian klonidin dosis 3 mcg/kg, blok
sensorik yang terjadilebih lama namun terjadi perubahan
hemodinamik dan sedasi yang signifikan. Pada
penelitian ini dosis klonidin yang digunakan75mcg,
bila dihitung berdasarkan berat badan rata-rata pasien,
maka dosis klonidin yang diberikan lebih dari 1
mcg/kg tetapi masih di bawah 2 mcg/kg, sehingga
kejadian hipotensinya rendah. Hasil ini hampir sama
dengan apa yang ditemukan oleh Brian dkk (2003), yang
menemukan kejadian hipotensi sebesar 10% pada
penggunaan klonidin dosis 1-3 meg/kg.'>'**

Pada penelitian ini didapatkan penggunaan rerata
efedrin total yang lebih rendah pada kelompok
bupivakain 0,5% hiperbarik 7,5 mg ditambah klonidin
75 mcg dan morfin 0,2 mg, yaitu sebesar 8,9+8 mg
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dibandingkan dengan 17,241 mg pada kelompok
bupivakain 0,5% hiperbarik 12,5 mg. Rerata total jumlah
efedrin untuk kelompok kontrol mendekati apa yang
didapatkan Neves dkk (2003) yang menggunakan
12,5 mg bupivakain hiperbarik, yaitu 14,17+9,92 mg.
Demikian pula dengan hasil yang didapatkan Bintartho
(2010) yang menggunakan 12,5 mg bupivakain
hiperbarik yaitu sebesar 13,045,98 mg."** Rerata efedrin
total untuk kelompok perlakuan dibandingkan dengan
kelompok kontrol memiliki perbedaan yang bermakna
secara statistik.** >

Penggunaan dosis total efedrin yang lebih tinggi
memiliki risiko efek samping yang lebih tinggi untuk
bedah sesar. Efedrin dapat menimbulkan hipertensi
reaktif, vasokonstriksi pembuluh darah uterus dan dapat
menembus sawar darah plasenta, sehingga
mempengaruhi denyut jantung janin. Lee dkk, dalam
sebuah tinjauan mengenai beberapa penelitian
penggunaan efedrin untuk mencegah hipotensi,
menyatakan bahwa penggunaan dosis lebih dari 14 mg
berpotensi menimbulkan hipertensi reaktif dan
penurunan pH arteri umbilikalis, tetapi tidak berkaitan
dengan asidosis fetal ataupun nilai APGAR. Terlepas
dari kesimpulan mengenai penggunaan efedrin tersebut,
hipotensi tetap merupakan faktor risiko mayor terjadinya
asidosis fetal. *****

Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya
pasien yang mengalami bradikardia pada kedua
kelompok. Bradikardia berkaitan dengan blokade saraf
spinal yang tinggi sehingga tidak hanya menghambat
simpatis tetapi juga dapat memblok cardiac accelerator
fiber yang keluar dari level T1-4. Blokade simpatis
ditambah dengan volume intravaskular yang rendah dan
penekanan aortokaval yang berat akan menyebabkan
penurunan preload, sehingga terjadi bradikardia. Selain
tidak terjadi blokade spinal yang tinggi, volume
intravaskular yang cukup, dan pengurangan efek
penekanan aortokaval, penggunaan efedrin pada
penelitian ini juga berperan dalam mencegah
bradikardia. Efedrin selain memiliki efek langsung
agonis alfa adrenergik (meningkatkan tonus vena dan
vasokonstriksi arteriol), juga memiliki efek agonis beta
adrenergik yang akan meningkatkan frekuensi denyut
jantung dan kontraktilitas jantung.* Efek pemberian
efedrin terhadap laju jantung pada penelitian ini terlihat
dalam 15 menit setelah anestesi spinal. Laju jantung pada
kelompok kontrol didapatkan lebih cepat pada lima
menit pertama sampai lima menit ketiga. Hal ini
berkaitan dengan pemberian efedrin dalam 15 menit
pertama setelah anestesi spinal akibat terjadinya
hipotensi.

Efek lain yang diamati pada penelitian ini adalah
kejadian mual muntah, pruritus, sedasi serta
pengaruhnya terhadap janin yang dilihat dari nilai
APGAR. Pada penelitian ini didapatkan angka kejadian
mual muntah pada kelompok perlakuan sebesar 5,5%

dibandingkan kelompok kontrol sebesar 22,2%.
Munculnya kejadian mual muntah dapat diakibatkan
oleh banyak faktor antara lain teknik anestesia spinal
yang berkaitan dengan kejadian hipotensi dan
hipoksemia pada pusat muntah, rangsangan langsung
pada pusat muntah akibat penggunaan opioid, adanya
nyeri viseral saat manipulasi uterus, tarikan omentum
atau isi abdomen lain dan peningkatan tekanan darah
yang signifikan dan tiba-tiba akibat pemberian
vasopresor.*

Penggunaan opioid intratekal dianggap dapat
menyebabkan terjadinya mual muntah. Beberapa hasil
penelian menyatakan penggunaan morfin intratekal
lebih sering menyebabkan mual muntah. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan morfin
0,2 mg sebagai kombinasi obat anestesia spinal untuk
bedah sesar pada kelompok perlakuan tidak
meningkatkan angka kejadian mual muntah bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Sebaliknya,
angka kejadian mual muntah pada kelompok perlakuan
justru lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol,
walaupun secara statistik perbedaannya tidak bermakna.
Penggunaan opioid intratekal juga dikatakan
menyebabkan timbulnya pruritus. Pruritus yang
disebabkan oleh opioid intratekal atau epidural terjadi
akibat migrasi opioid dalam cairan serebrospinal ke arah
kranial dan merangsang langsung nukleus trigemini
yang terletak superfisial di medula. Collin menyatakan
penggunaan morfin lebih sering menyebabkan
pruritus.”” Pada penelitian ini didapat 1 pasien pada
kelompok perlakuan mengalami pruritus. Pruritus yang
terjadi masih dapat ditoleransi oleh pasien dan tidak
sampai memerlukan nalokson.

Efek samping berupa sedasi pada penelitian ini
didapatkan pada kelompok perlakuan sebesar 72,2%.
Sedasi yang terjadi didefinisikan sebagai pasien tampak
tidur tetapi bangun bila dipanggil. Efek samping ini
disebabkan penambahan klonidin dan morfin. Sedasi
terjadi karena penyebaran ke sefalad dari kedua obat
melalui LCS. Penelitian oleh Sethi dkk (2007)
menemukan kejadian sedasi sebesar 53,3% pada
penambahan klonidin 1 mcg/kg pada bupivakain 0,5%
hiperbarik untuk bedah sesar, sedangkan pada penelitian
yang dilakukan Semra dkk (2011) didapatkan angka
kejadian sedasisebesar 66,67 % pada penambahan 0,2 mg
morfin pada bupivakain 0,5% hiperbarik untuk bedah
sesar. Pada penelitian ini digunakan kombinasi klonidin
75 mcg dan morfin 0,2 mg untuk ajuvan bupivakain 0,5%
hiperbarik, sehingga terjadi peningkatan angka kejadian
sedasi. Peningkatan ini diduga disebabkan karena
penggabungan klonidin dan morfin subarachnoid
bersifat aditif.'>"”

Pada penelitian ini ditemukan bahwa pada
kelompok perlakuan terjadi penurunan kadar glukosa
darah sewaktu menjelang akhir operasi (menit ke-45),
sedangkan pada kelompok kontrol justru terjadi

11



Medica Hospitalia | Vol. 2, No. 1, November 2013

kenaikan. Anestesi spinal dengan agen-agen anestesi
lokal akan mencegah terjadinya respon endokrin dan
metabolik terhadap operasi daerah pelvis dan
ekstremitas bawah. Blokade spinal dari segmen dermatom
T4 sampai S5, yang ditimbulkan sebelum operasi,
mencegah peningkatan konsentrasi kortisol dan glukosa
sebagai respon terhadap operasi bedah sesar, baik input
aferen dari tempat operasi ke sistem saraf pusat dan aksis
hipotalamus-pituitari, maupun jalur saraf eferen menuju
hepar dan medula adrenal akan diblokade. Karena itu
respon adrenokortikal dan respon glikemik terhadap
operasi dapat dihentikan.*** Penambahan morfin dan
klonidin pada anestesi lokal meningkatkan blokade
terhadap jalur nyeri akibat pembedahan sampai pada
tahap modulasi dan persepsi, karena morfin dan klonidin
selain bekerja langsung pada reseptornya di medulla
spinalis juga bekerja pada pusat yang lebih tinggi di otak
melalui aliran LCS, sehingga respon stress yang terjadi
akibat pembedahan semakin kecil. Akibatnya terjadi
penurunan respon endokrin dan metabolik yang dapat
meningkatkan kadar glukosa darah.

SIMPULAN

Anestesi spinal menggunakan bupivakain
0,5% hiperbarik ditambah klonidin 75 mcg dan morfin
0,2 mg lebih baik dalam menjaga hemodinamik dan
kadar glukosa darah dibanding bupivakain
0,5% hiperbarik 12,5 mg untuk bedah sesar.
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