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LAPORAN PENELITIAN

Efektivitas Pemberian Kombinasi Parasetamol 2 mg/kgBB
dan Propofol Mct/Lct terhadap Pengurangan Nyeri Penyuntikan

Indra Fuyanto, Zulkifli, Agustina Br. Haloho,Theodorus
Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Propofol adalah obat anestesi yang paling banyak digunakan dan sering menimbulkan nyeri saat penyuntikan.
Nyeri ini menempati posisi ketiga kondisi yang tidak diinginkan. Ada 2 macam propofol yaitu propofol LCT dan
propofol MCT/LCT. Parasetamol adalah obat analgetik yang aman untuk semua usia dan dapat mengurangi nyeri
penyuntikan propofol. Penelitian ini bertujua‘n untiik mengetahui efektivitas penambahan parasetamol 2 mg/kgBB
terhadap pengurangan nyeri penyuntikan prdpofol. Uji klinik acak berbanding buta ganda dilakukan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Februari-April 2014. Sampel 99 orang dan dibagi dalam tiga kelompok.
Penelitian pada skor nyeri, rasa nyeri, dan kualitas nyeri menggunakan skor VAS. Analisis menggunakan uji-t, One
Way Anova dan post hoc dengan program SESS versi 20. Uji-t menunjukkan sampel penelitian bersifat homogen.
Uji One Way Anova merunjukkan perbedaan skor nyeri, rasa nyeri dan kualitas nyeri antar ketiga kelompok
perlakuan. Uji post hoc didapatkan kelompok P memiliki skor nyeri yang lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok L dan M secara bermakna. Kelompok P tidak memiliki perbedaar: rasa nyeri dan kualitas nyeri yang
bermakna dibandingkan dengan keiompok M. Penambahan parasetamol 2 mg/kgBB terbukti efektif mengurangi
nyeri penyuntikan propofol. 3

Kata kunci: Nyeri, parasetamol, propofoli uji klinik acak berbanding

The} Efficacy of Reducing
The Pain of Propofol Injection by The Addition of Paracetamol 2 mg/kgBW

Abstract

Propofol is the most widely used as anesthetic drug in general anesthesia. Pain while propofol was given, has
already ranked in third place as many patients complain of pain during the injection. There are two types of
propofol which is available: propofol LCT and propofol MCT/LCT. Paracetamol is known as analgesics drug
which is safe for all ages and can be used to reduce the pain of propofol injection. The aim of this study was
to determine the efficacy of reducing the pain of propofol injection by the addition of paracetamol 2 mg/kgBW.
Randomized controlled trial, double blind has been conducted at Dr. Mohammad Hoesin Palembang hospital
from February to April 2014. There were 99 samples that Hivided into three groups. The groups were L group, M
group and P group. The research is about pain scores, pain, and quality of pain. Measurement of pain using the
VAS score. Data is analyzed with t-test, One Way Anova, and Post Hoc test using SPSS program 20.00 version.
T-Test showed that the respondents were homogeneous in ali groups. One Way Anova test showed the differences
in pain scores, pain and quality of pain among all groups. Post Hoc test showed that P group has lower pain scores
differences than L group and M group significantly. It can be concluded that the addition of paracetamol 2 mg/
kgBW before propofol injection can reduce the pain caused by the injection.

Key words: Pain, paracetamol, propofol, randomized controlled trial
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Pendahuluan

Propofol adalah obat anestesi intravena yang
sering dipakai saat ini.! Saat ini penggunaannya
telah semakin luas dan digunakan sebagai obat
hipnotik intravena kerja pendek, obat anestesi
untuk induksi, rumatan jangka pendek maupun
untuk jangka panjang, sedasi di ruang perawatan
intensif, tambahan sedasi pada anestesi regional,
anestesi teknik TCI, penggunaan pada bayi dan
anak-anak.’

Propofol mempunyai beberapa Kkelebihan
antara lain adalah induksi cepat, dapat menekan
reflek batuk dan reflek laring, pemulihan dengan
cepat, kedalaman anestesi dicapai lebih cepat,
mengurangi keluhan mual muntah setelah operasi,
waktu paruh pendek, memiliki efek antioksidan,
amnesia, dan tidak memicu terjadinya hipertensi
maligna. Kekurangan obat ini yang utama adalah
nyeri saat penyuntikan, reaksi alergi, menekan
fungsi saraf perifer dan pcmapasan‘i bahkan
sampai henti napas, mudah terkontaminasi kuman
dan terjadi sindroma emulsi propofol.’ §

Rasa nyeri akibat dari penyuntikanipropofol
merupakan peringkat ketiga dari permasalahan
klinis anestesi modern yang ingin dihindari dokter
anestesi.’ Angka kejadian nyeri penyuntikan
propofol long chain triglyseride (LCT) bisa
mencapai 70% pada dewasa dan hingga 85%
pada anak-anak. Propofol baru dengan komposisi
trigliserida rantai sedang dan trigliserida rantai
panjang (propofol MCT/LCT) dapat mengurangi
nyeri penyuntikan propofol hingga 38%.5

Berbagai upaya telah dilakukan untuk dapat
mengurangi rasa nyeri atau rasa tidak nyaman
tersebut, diantaranya dengan cara memberikan
obat lain sebelum penyuntikan propofol seperti
ondansetron,® ketamin,” dexametason,? analgetik
(alfentanyl,’ parasetamol'®'"). Cara lainhya adalah
dengan mengubah suhu atau pH," dan campuran
trigliseride rantai panjang dan sedang.” Salah
satu obat yang dipakai untuk mengurangi nyeri
penyuntikan propofol dan aman untuk segala usia
adalah asetaminofen (parasetamol). Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas dari
kombinasi penambahan parasetamol 2 mg/kgBB
dan propofol MCT/LCT terhadap pengurangan
nyeri penyuntikan propofol. ‘

Ly

Metode

Uji klinik acak berbanding buta telah dilakukan di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mulai
bulan Februari 2014 sampai dengan April 2014.
Proposal penelitian telah disetujui oleh Komite
Etik FK-UNSRI (Unit Bioetika dan Humaniora).
Sampel penelitian ini berjumlah 99 orang yang
telah memenuhi kriteria inklusi yang melakukan
operasi dalam anestesi umum.

Kriteria inklusi adalah berusia antara 17
sampai dengan 65 tahun, status fisik ASA I
dan II, berat badan 46-75 kg, bersedia menjadi
peserta penelitian dan menandatangani informed
consent. Sampel dikeluarkan apabila vena tempat
penyuntikan terdapat infeksi, mendapat obat-obat
sedatif, analgetik, obat anti cemas dalam 24 jam
menjelang operasi, dan riwayat sindrom nyeri
kronis. Sampel mengalami drop out apabila terjadi
reaksi anafilaktik saat dilakukan penyuntikan,
atau penderita tersedasi dalam sehingga jawaban
yang diberikan tidak dapat dipercaya.

Sampel penelitian diberikan penjelasan
tentang visual analog scale (VAS). Identitas
pasien dicatat: usia, jenis kelamin, berat badan,
pendidikan, dan pekerjaan. Dilakukan matching
dan randomisasi menggunakan tabel random
secara buta ganda dan membagi menjadi tiga
kelompok, yaitu kelompok L yang menggunakan
propofol LCT dengan NaCl 0,9%, kelompok M
yang menggunakan propofol MCT/LCT dengan
NaCl 0,9% dan kelompok P yang menggunakan
propofol MCT/LCT dengan parasetamol 2 mg/
kgBB.

Pasien tidak mendapat premedikasi. Dilakukan

i pemasangan jalur intravena dengan ukuran G20
pada vena dorsum manus, tanpa menggunakan
anestesi lokal, dan tidak dipasang three way.
Diberikan loading cairan Ringer laktat 200 mL
selama 10 menit. Sebagai data dasar dilakukan
penilaian hemodinamik dan nyeri sebelum pasien
mendapatkan obat yang akan diuji klinis.

Dilakukan pemasangan turniket di lengan
bagian atas, dan cairan ringer laktat dihentikan
sementara. Dilakukan oklusi intravena dengan
memakai turniket (pada tekanan 60 mmHg). 15
detik kemudian, berikan parasetamol 2 mg/kgBB

selama 10 detik. Turniket dipertahankan hingga

60 detik kemudian dilepas. Suntikkan propofol
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0,5 mg/kgBB (suhu kamar atau 25 sampai dengan
28 °C) ke dalam vena selama 5 detik. Lakukan
penilaian hemodinamik dan nyeri setelah menit
pertama dan kedua.

Cairan infus diberikan kembali dan anestesi
dilanjutkan sesuai rencana. Setelah selsai operasi,
pasien diobservasi di ruang pemulihan kamar
bedah sentral hingga sadar penuh.

Data yang terkumpul di analisis dengan Uji-t,

One Way Anova dan Post Hoc menggunakan
program Statistical Product and Service Solution
(SPSS) versi 20.

Tabel 1 Karakteristik Umum

Hasil

Hingga akhir penelitian tidak ada sampel yang
menarik diri atau drop out. Berdasarkan hasil uji-t
diperoleh karakteristik umum (usia, berat badan,
jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan) dan
karakteristik fisik (tekanan darah, laju nadi, laju
napas) bersifat homogen sehingga persyaratan
penelitian eksperimenal terpenuhi dan penelitian
dapat dilanjutkan (Tabel 1; Tabel 2).

Pada pengukuran hemodinamik (tekanan
darah sistol, tekanan darah diastol, laju nadi

Kelompok
Karakteristik Umum L M P P
Rata-rataxSD ' Rata-rata=SD Rata-rataxSD
(n=33) (n=33) (n=33)

[ Usia (tahun) 35,3312,01 38,61+14,64 37,94%12,77 0,337*
Berat badan (kg) 58,88+8,73 59,33+8,31 59.9748,91 0,718
Jenis kelamin

Laki-laki 12 (36,4%) 18 (54,5%) 17 (42,5%) 0,333%*
Rerempuan 21 (63,6%) 15 (45,5%) 23 (57,5%)
Pendidikan
sD 6 (18,2%) 4(12,1%) 7 (21,2%)
SLTP 8 (24,2%) 7(21.2%) 3(9,1%) e
SLTA 14 (42,4%) 18 (54,5%) 15 (45,5%) g
D3 0(0) 2 (6,1%) 3(9,1%)
S1 5 (15.2%) 2 (6,1%) 5 (15,2%)
Pekerjaan
Buruh 4(12,1%) 2 (6,1%) % 2(6,1%)
Tbu rumah tangga 15 (45,5%) 11 (33,3%) 14 (42,4%)
Karyawan 2(6,1%) 4(12,1%) 1 (3,0%)
Mahasiswa 2 (6,1%) 4(12,1%) 3 (9,1%)
Petani 0,757**
4(12,1%) 2 (6,1%) 4(12,1%)
Turut orang tua 1(3,0%) 2(6,1%) 1 (3,0%)
PNS 0(0) 4(12,1%) 3(9,1%)
Pensiunan 0 (0) 2(6,1%) 0 (0)
Wiraswasta 2(6,1%) 2(6,1%) 5(15,2%)

Keterangan: * uji-t, levene test, p=0,05
** yji chi-square, p=0,05
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Tabel 2 Karakteristik Fisik

; Kelompok
Karakteristik L | M 4 2
Fisik Rata-rata£SD Rata-rata£SD Rata-rata=SD P
(n=33 (n=33) (n=33)
TD sistol (mmHg) 126,76x15,14 133,18+13,93 133,12+19,73 0,167
TD diastol (mmHg) 80,61+8,97 82,85+9,33 83,21+9,85 0,860
Laju nadi (kali/menit) 84,88+10,24 84,7+11,47 85,15+11,54 0,541
Laju napas (kali/menit) 19,79+1,79 19,67+2,27 19,33+1,97 0,632

Keterangan: * Uji-t, levene test, p=0,05

dan laju napas), didapatkan penurunan setelah
perlakuan, terutama pada menit kedua. Tekanan
darah baik sistol maupun diastol secara rata-
rata menurun pada seluruh kelompok perlakuan.
Penurunan ini juga nampak pada laju nadi dan
laju napas. 3

Analisis statistik dilakukan denganiji One
Way Anova. Pada menit pertama Qerlakuan
didapatkan tidak adanya perbedaan hemodinamik
antar kelompok. Pada menit yang kedda setelah
perlakuan, terdapat perbedaan laju napas antar
kelompok perlakuan dengan nilai p=0,022,

Tabel 3 Hemodinamik Setelah Perlakuan

sedangkan untuk tekanan darah dan laju nadi tidak
terdapat perbedaan antar kelompok perlakuan.

Skor VAS

Pada kelompok L didapatkan skor VAS antara
0 sampai dengan 8, dengan rata-rata sebesar
521£2,19 dan terbanyak pada skala 6. Pada
kelompok M didapatkan skor VAS antara 0 sampai
dengan 9, dengan rata-rata sebesar 3,00£1,98
dan terbanyak pada skala 3. Pada kelompok P
didapatkan skor VAS antara 0-5, dengan rata-
rata sebesar 1,15+1,25 dan terbanyak pada skala

: Kelompok | Rata-rata£SD Rata-rata=SD
Variabel Perlakuan Menit ke-1 P Menit ke-2 px
Kelompok L. 131,58420,83 125,94£17,19
TD sistol Kelompok M 12836£11,50 0228 122,70+12,37 0218
(mmHg)
Kelompok P 135,61+17,40 129,24+15,35
Kelompok L 79,48+10,81 76,70£10,52
1D disstol Kelompok M 78,8548,62 0,095  759110,02 0,294
(mmHg)
Kelompok P 84,18+12,52 79,64+9,84
Kelompok L 85,97+12,67 82,45:11,30
Laju nadi Kelompok M §233£12,09 0,110 80821249 0.108
(x/menit)
Kelompok P 88,94+13,12 86,82:11,60
Kelompok L 18,39+2,94 18,12+2,80
1ajuntpes Kelompok M 18.1842,56 0055  17,974245 0,022
(x/menit)
Kelompok P 16,9442,26 16,48+2,56

Keterangan: * Uji Anova, p=0,05
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Tabel 4 Distribusi Skor VAS

Skor VAS Kelompok L Kelompok M Kelompok P
0 2(6.1%) 5(15,2%) 3039.4%)
1 1 (3%) 1 (3,0%) 8 (24,2%)
2 1 (3%) 6 (18,2%) 9 (27,3%)
3 2 (6,1%) 10 (30,3%) 1(3,0%)

4 5 (15,2%) 5 (15,2%) 1(3,0%)
5 2 (6,1%) 3(9,1%) 1(3,0%)
6 11 (33,3%) 2(6,1%) 0(0)
7 5(15,2%) 0 (0) 0 (0)
8 4(12,1%) 0 (0) 0(0)
9 0(0) 1 (3,0%) 0(0)
10 0(0) 0(0) 0(0)

Keterangan: Analisis deskriptif, n=99

0 atau tidak nyeri. Jadi kelompok kombin?si
penambahan parasetamol dan propofol MCT/
LCT merasakan nyeri paling rendah dibandingkan
dengan kelompok propofol MCT/LCT maupun
kelompok propofol LCT. ‘

Pada Uji One Way Anova didapatkan hasil ada
perbedaan skor VAS antar kelompok perlakuan
(p=0,000). Analisis dilanjutkan dengan Uji Post
Hoc didapatkan kelompok P memiliki nilai
p=0,000 terhadap kelompok L dan memiliki
nilai p=0,000 terhadap kelompok M. Jadi
dapat disimpulkan bahwa kelompok kombinasi
penambahan parasetamol dan propofol MCT/
LCT efektif mengurangi nyeri dibandingkan
dengan kelompok propofol MCT/LCT maupun
kelompok propofol LCT.

Rasa Nyeri
Pada kelompok L terdapat 6,1% sampel yang
tidak merasakan nyeri, pada kelompok M terdapat
15,2% sampel yang tidak merasakan nyeri dan
pada kelompok P terdapat 39,4% sampel yang
tidak merasakan nyeri. Jadi kelompok kombinasi
penambahan parasetamol dan propofol MCT/
LCT paling banyak tidak merasakan nyeri
dibandingkan dengan kelompok lainnya.
Analisis statistik dengan Uji One Way Anova
menunjukkan ada perbedaan efektivitas rasa nyeri

e Anesthesia & Critical Caree Vol. 32 No. 2 Juni 2014

antar kelompok perlakuan dimana didapatkan
nilai p=0,002. Hasil Uji Post Hoc menunjukkan
kelompok kombinasi penambahan parasetamol
dan propofol MCT/LCT efektif mengurangi rasa
nyeri dibandingkan dengan kelompok propofol
LCT (p=0,003), namun tidak pada kelompok
propofol MCT/LCT (p=0,069), walaupun pada
kelompok penambahan parasetamol lebih banyak
tidak mengalami nyeri (39,4%) dibandingkan
dengan kelompok propofol MCT/LCT (15,2%).

Kualitas Nyeri
Dari sampel yang merasakan nyeri, padakelompok
L didapatkan 9 sampel (29%) merasakan nyeri
ringah, 22 sampel (71%) merasakan nyeri sedang,
dan tidak didapat yang merasakan nyeri hebat.
Pada kelompok M didapatkan hasil sebesar 22
sampel (78,6%) merasakan nyeri ringan, 5 sampel
(17,9%) merasakan nyeri sedang, dan 1 sampel
(3,6%) merasakan nyeri hebat. Pada kelompok
P didapatkan hasil 19 sampel (95%) merasakan
nyeri ringan, 1 sampel (5%) merasakan nyeri
sedang, dan tidak ada yang merasakan nyeri
hebat. Jadi kelompok kombinasi penambahan
parasetamol dan propofol MCT/LCT lebih baik
memperbaiki kualitas nyeri dibandingkan dengan
kelompok lainnya.

Uji One Way Anova didapatkan ada perbedaan
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nilai kualitas nyeri antar kelompok perlakuan
(p=0,000). Uji Post Hoc didapatkan kelompok
kombinasi penambahan parasetamol dan propofol
MCT/LCT memiliki perbedaan pada efektivitas
kualitas nyeri dengan kelompok | propofol
LCT (p=0,000), namun tidak pada kelompok
propofol MCT/LCT (p=0,177), walaupun nyeri
ringan pada kelompok kombinasi penambahan
parasetamol dan propofol MCT/LCT jauh lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok propofol
MCT/LCT saja.

Pembahasan

Pemberian propofol akan menimbulkan adanya
perubahan hemodinamik. Hemodinamika akan
mengalami penurunan yang disebabkan kerja
obat propofol pada sistem kardiovaskular dan
pernapasan.’ Kerja obat puncak bisa terjadi pada
detik ke 90 sampai 100.% Jadi, adanya penurunan
laju napas yang signifikan pada menit kedua

disebabkan karena kerja obat propofol.
Penurunan hemodinamik juga diperoleh oleh
Ahmed dkk'* dimana terjadi penurunan tekanan
darah baik sistol maupun diastol sekitar 20%
hingga 25%. Denyut nadi menurun sekitar 15%
hingga 20%. Dewhirst dkk.'* melaporkan bahwa
terjadi peningkatan denyut nadi segera setelah
pemberian propofol, kemudian perlahan menuran

ikembali.

Propofol dapat menyebabkan rasa nyeri
saat penyuntikan. Nyeri penyuntikan ini bisa
terjadi segera setelah penyuntikan akibat iritasi
langsung pada pembuluh darah, aktifitas sistem
kinin kallikrein plasma, menghasilkan bradikinin
yang akan menyebabkan permeabilitas kapiler
meningkat dan terjadi vasodilatasi. Propofol fase
air akan berdifusi keluar dari lapisan endotelial
pembuluh darah, mengiritasi ujung-ujung saraf
dan menimbulkan sensasi nyeri.”

Beyaz dkk."* melaporkan skor nyeri rata-rata
propofol LCT adalah 3,2+1,7 sedang propofol
MCT/LCT 1,34+1,12. Disimpulkan juga ada
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perbedaan nyeri penyuntikan propofol yarig
signifikan antara dua kelompok ini.

Nyman dkk.'® yang melaporkan bahwa 61%
responden tidak merasakan nyeri pada pemberian
propofol MCT/LCT dan 33,3% pada pemberian
propofol LCT.!¢

Schaub dkk.'® menyimpulkan bahwa propofol
MCT/LCT lebih baik dalam mengurangi nyeri
penyuntikan propofol dibandingkan dengan
propofol LCT. Kejadian nyeri penyuntikan
propofol LCT sekitar 61% sedang propofol
MCT/LCT sekitar 46%, sedikit lebih tinggi dari
penelitian dari sumber lainnya.

Canbay dkk." melaporkan bahwa parasetamol
efektif mengurangi nyeri penyuntikan propofol.
Pada pemakaian propofol LCT didapatkan
nyeri 64%, sedang penambahan parasetamol,
nyeri penyuntikan turun menjadi sekitar
22%. Penelitian ini menyimpulkan  bahwa
penambahan parasetamol = efektif mengurangi
nyeri penyuntikan propofol dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Dilaporkan juga kualitas
nyeri yang terbanyak yang dirasakan kelompok
propofol LCT adalah nyeri sedang (71%).

Ohmizo dkk.?* menyimpulkan bahwa propofol
MCT/LCT menunjukkan nyeri penyuntikan yang
lebih rendah dibandingkan dengan propofol LCT.
Pada kelompok propofol LCT, 50% responden
mengalami nyeri sedang sampai nyeri hebat.?®

Data hasil penelitian diatas berbeda dengan yang
didapatkan peneliti yang mungkin disebabkan
perbedaan perlakuan dan karakteristik sampel.
Data yang diperoleh peneliti lebih tinggi pada
rasa nyeri dimana nyeri pada propofol LCT
mencapai 93,9% dan propofol MCT/LCT 84,8%.
Rata-rata nyeri pada prepofol LCT mencapai
5,2 sedangkan propofol MCT/LCT 3,0. Namun
terlihat pola penurunan nyeri yang sama seperti
penelitian diatas.

Hasil penelitian pada kelompok kombinasi
penambahan parasetamol lebih baik dimana rasa
nyeri mencapai 60,6% dan rata-rata nyeri hanya
1,15. Didapatkan adanya perbedaan efektivitas
kelompok penambahan parasetamol terhadap
adanya pengurangan nyeri dibandingkan dengan
kelompok LCT maupun kelompok MCT/LCT.
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Simpulan

Kombinasi penambahan parasetamol dengan
propofol MCT/LCT efektif mengurangi rasa
nyeri penyuntikan dibandingkan dengan propofol
MCT/LCT atau propofol LCT.

Kombinasi ini tidak efektif mengurangi rasa
nyeri dan kualitas nyeri dibandingkan dengan
kelompok propofol MCT/LCT, meskipun
demikian proporsi sampel yang tidak merasakan
nyeri dan yang merasakan nyeri ringan pada
kelompok penambahan parasetamol lebih banyak

" dibandingkan dengan kelompok propofol MCT/

LCT.

Penambahan menggunakan parasetamol 2 mg/
kgBB intravena dapat dijadikan alternatif untuk
mengurangi nyeri akibat penyuntikan propofol
pada pasien yang dilakukan anastesi umum.
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