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ABSTRAK

Tujuan. Membandingkan efek premedikasi klonidin 2 pg/kgbb dengan klonidin 
4 pg/kgbb secara oral dalam mencegah respon kenaikan tekanan darah dan laju 
nadi akibat laringoskopi intubasi

Metodelogi. Penelitian ini merupakan uji klinik berpembanding secara tersamar 
ganda, didapatkan 66 subjek yang dibagi atas 2 kelompok yaitu 33 subjek 
kelompok 2 pg/kgbb dan 33 subjek kelompok klonidin 4 pg/kgbb. Pemeriksaan 
tekanan darah dan laju nadi menggunakan tekanan darah non invasif, pulse 
oksimetri dan EKG. Analisis statistik yang digunakan adalah uji T dan uji Chi 
Square test.

HasiL
2 pg/kgbb lebih kecil dibandingkan pada kelompok klonidin 4 pg/kgbb yaitu 
-1,44±12,41 mmHg berbanding -17,29±15,88 mmHg. Penurunan laju nadi pada 
kelompok klonidin 2 pg/kgbb lebih kecil dibandingkan pada kelompok klonidin 
4 pg/kgbb yaitu -6,72±15,90 kali/menit berbanding -10,36±16,21 kali/menit. 
Tidak terdapat perbedaan bermakna penurunan MAP dan laju nadi pada kedua 
kelompok.

Penurunan Mean Arterial Pressure (MAP) pada kelompok klonidin

Kesimpulan. Premedikasi klonidin 2 pg/kgbb dan klonidin 4 pg/kgbb secara oral 
dapat mencegah respon kenaikan tekanan darah dan laju nadi akibat laringoskopi 
intubasi, namun klonidin 2 pg/kgbb memberikan efek samping bradikardi yang 
lebih rendah dibandingkan klonidin 4 pg/kgbb. Oleh karena itu premedikasi 
klonidin 2 pg/kgbb secara oral lebih efektif dalam mencegah respon kenaikan 
tekanan darah dan laju nadi akibat laringoskopi intubasi.

Kata kunci: klonidin, tekanan darah, laringoskopi intubasi
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(f iBABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Laringoskopi dan intubasi merupakan suatu rangsangan nosiseptif pada 

daerah laring dan trakea, yang menyebabkan peningkatan kadar katekolamin 

dalam darah, kenaikan tekanan darah, frekwensi nadi, aritmia jantung, 

peningkatan tekanan intraokuler dan intrakranial serta dapat terjadi spasme laring. 

Mekanisme terjadinya respon hemodinamik terhadap tindakan ini adalah melalui 

jalur refleks somatoviseral.1,2,3

Tindakan laringoskopi intubasi dilakukan pada sebagian besar penderita 

yang akan menjalani anestesi umum. Respon kenaikan tekanan darah dan 

frekwensi nadi tersebut pada penderita-penderita yang mempunyai penyakit 

kardiovaskular akan meningkatkan resiko teijadinya iskemik miokard ataupun 

infark selama periode perioperatif, akibatnya angka morbiditas dan mortalitas 

akan meningkat.4

Berbagai cara telah dilakukan untuk mencegah ataupun mengurangi respon 

hemodinamik akibat tindakan laringoskopi dan intubasi, antara lain dengan 

meningkatkan kedalaman anestesi, memberikan anestesi topikal lidokain, 

pemberian opioid seperti remifentanil, alfentanil, dan fentanil sebelum tindakan 

laringoskopi dan intubasi4,5

Medikasi pre-anestesi merupakan bagian dari manajemen anestesi yang 

diberikan sebelum induksi anestesi. Obat premedikasi yang ideal sebaiknya efektif

cara

1



2

dan dapat diberikan secara oral, bersifat analgetik, tidak menyebabkan mual 

ataupun muntah, tidak mengganggu stabilitas kardiovaskuler ataupun

efek antisialogogue (antimengganggu sistem pemapasan, mempunyai 

hipersalivasi) dan dapat menenangkan pasien.6

Obat-obat a2 agonis dapat digunakan sebagai obat premedikasi anestesi.

Preparat obat a2 agonis yang ada dan saat ini sering dipakai adalah klonidin, yang 

biasa digunakan sebagai obat hipertensi juga dapat berfungsi sebagai obat 

premedikasi yang ideal karena dapat menjaga stabilitas hemodinamik selama 

proses laringoskopi dan intubasi endotrakea.7,8

Pada anak-anak yang diberikan premedikasi klonidin dapat mengontrol 

pembahan hemodinamik selama intubasi dan lebih dapat diterima dibandingkan 

premedikasi menggunakan opioid yang dapat memberikan efek depresi 

pemapasan. Premedikasi dengan klonidin pada orang dewasa yang akan dioperasi 

bypass arteri coroner menunjukkan perbaikan berupa stabilitas hemodinamik9.

Klonidin sebagai prototipe alfa-2 adrenergik agonis, telah digunakan dalam 

periode perioperatif untuk mengurangi keadaan status hiperdinamik serta dapat 

mengurangi kebutuhan narkotik intraoperatif sampai 45% dan dapat mengurangi 

kebutuhan obat anestesi inhalasi sampai 50%.4,10

Efek penumpulan oleh klonidin telah dilaporkan pada beberapa penelitian. 

Peningkatan Heart rate (HR), Sistolic Arterial Pressure (SAP), Diastolic Arterial 

Pressure (DAP) dan Mearn Arterial Pressure (MAP) teijadi pada kelompok 

plasebo terutama 1 menit sesudah laringoskopi. Ini menunjukkan bahwa baik
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klonidin maupun gabapentin efektif dalam menumpulkan respon hemodinamik 

akibat laringoskopi.6

Beberapa laporan menunjukkan bahwa terapi klonidin jangka pendek tidak

menyebabkan sindroma henti obat. Fenomena rebound atau gangguan 

hemodinamik paska pemberhentian terapi klonidin secara mendadak hanya akan 

terjadi pada terapi klonidin selama 6-30 hari. Sehingga kemungkinan depresi 

pemapasan akibat stimulasi reseptor a2 adrenergik sangat kecil.6

Penelitian pada anak-anak yang mendapat premedikasi diazepam 0,4 

mg/kgbb atau klonidin 2 pg/kg bb menunjukkan peningkatan tekanan darah 

sistolik maupun diastolik, denyut jantung, dan konsentrasi katekolamin plasma 

dalam merespon intubasi trakea (P <0,05), sedangkan peningkatan 

hemodinamik dan perubahan katekolamin lebih kecil pada anak yang mendapat 

klonidin 4 pg/kgbb (P <0,05) dimana respon hemodinamik ini berkorelasi positif 

dengan respon katekolamin.9

respon

Penggunaan klonidin untuk premedikasi secara oral dengan berbagai dosis 

telah banyak dilakukan. Dosis yang sering digunakan peroral adalah 

3-5 pg/kgbb, baik untuk menumpulkan respon hemodinamik saat intubasi, 

mencegah kenaikan tekanan intraokuler, meningkatkan kualitas

antara

analgesia

paskaoperasi, maupun untuk mengurangi nyeri saat penyuntikan propofol melalui 

jalur paskasinap pada reseptor sistem saraf pusat.4

Premedikasi klonidin oral 2,5-5 pg/kgbb dapat menimbulkan sedasi melalui 

jalur pre-sinap pada reseptor sistem saraf pusat, menurunkan rangsangan bedah,
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mencegah kenaikan tekanan darah dan laju nadi pada saat dilakukan laringoskopi 

intubasi.11

Berbagai penelitian dengan menggunakan premedikasi klonidin 

1-2 pg/kgbb yang diberikan secara oral menunjukkan tidak teijadi kenaikan 

tekanan darah dan laju nadi pada saat tindakan laringoskopi intubasi.

Pada penelitian lain dengan mengunakan premedikasi klonidin oral 

4-5 pg/kgbb yang dilakukan laringoskopi intubasi tidak teijadi kenaikan tekanan 

darah dan frekwensi nadi paskaintubasi, pengunaan klonidin oral 5 pg/kgbb dapat 

menumpulkan reflek takikardia pada saat dilakukan laringoskopi intubasi, tekanan 

uarah dan frekwensi nadi lebih stabil selama operasi dan menurunkan konsentrasi 

katekolamin dalam plasma.

Pada beberapa penelitian dengan menggunakan 0,2 mg klonidin secara oral 

pada operasi-operasi elektif dilaporkan oleh Sung et al (2000) menunjukkan 

bahwa premedikasi dengan klonidin oral membantu pencapaian stabilitas 

hemodinamik perioperatip ,5. Hal yang sama juga dikemukakan oleh De Deyne et 

al16 (2000) yang menunjukkan bahwa terdapat stabilitas hemodinamik perioperatif 

yang lebih baik secara statistik (berupa angka kejadian hipertensi dan takikardi 

yang lebih sedikit) dengan menggunakan premedikasi klonidin. Selain itu Yokota 

et al (1998) menyimpulkan bahwa dengan pemberian premedikasi klonidin oral 

dapat membantu terjadinya stabilitas hemodinamik selama tindakan intubasi nasal 

fiberoptik dengan sedasi17. Hal yang sama juga ditemukan pada studi-studi lain 

(Costello danCormak, 1998).18

11,12

13,14
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Studi serupa dilakukan oleh Rudra dkk, Das dan Rudra dalam Raval dkk 

(2002). Mereka menemukan bahwa tingkat sedasi klonidin oral 3 pg/kgbb lebih 

kecil dibandingkan diazepam oral 0,2 mg/kgbb dan skoring ansietas tidak ada
y

perbedaan yang signifikan antara kedua obat tersebut.

Dari uraian diatas dapat diperoleh gambaran latar belakang situasional dan 

kondisional mengenai dosis klonidin secara oral yang optimal untuk mecegah 

gejolak hemodinamik pada saat laringoskopi dan intubasi, sehingga dapat 

dirumuskan tema sentral penelitian ini sebagai berikut:

Pemberian premedikasi klonidin secara oral menghasilkan stabilitas 
sistem adrenergik saat tindakan laringoskopi intubasi. Sampai saat ini dosis 
klonidin yang optimal secara oral dalam mencegah kenaikan tekanan darah 
dan frekwensi nadi saat laringoskopi intubasi yang ideal belum didapatkan 
secara pasti, oleh karena itu perlu suatu penelitian untuk membandingkan 
efek pemberian premedikasi klonidin oral 2 pg/kgbb dan 4 pg/kgbb dalam 
mencegah kenaikan tekanan darah dan frekwensi nadi akibat tindakan 
laringoskopi intubasi.

Dengan demikian penulis tertarik untuk meneliti perbandingan antara efek 

premedikasi klonidin 2 pg/kgbb dengan klonidin 4 pg/kgbb secara oral dalam 

mencegah kenaikan tekanan darah dan laju nadi akibat laringoskopi intubasi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah yang patut diteliti yaitu:

Apakah terdapat perbedaan efek pemberian premedikasi klonidin oral 2 pg/kgbb 

dan 4 pg/kgbb dalam mencegah kenaikan tekanan darah dan frekwensi nadi akibat 

tindakan laringoskopi intubasi ?
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk membandingkan efek premedikasi klonidin 2 pg/kgbb dengan klonidin 

4 pg/kgbb secara oral dalam mencegah kenaikan tekanan darah dan frekwensi 

nadi akibat tindakan laringoskopi intubasi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi efek pemberian premedikasi klonidin oral 2 pg/kgbb dan 

4 pg/kgbb dalam mencegah kenaikan tekanan darah akibat tindakan 

laringoskopi intubasi

2. Mengidentifikasi efek pemberian premedikasi klonidin oral 2 pg/kgbb dan

4 pg/kgbb dalam mencegah kenaikan frekwensi nadi akibat tindakan

laringoskopi intubasi

3. Membandingkan efek premedikasi klonidin 2 pg/kgbb dengan klonidin

4 pg/kgbb secara oral dalam mencegah kenaikan tekanan darah dan frekwensi

nadi akibat tindakan laringoskopi intubasi

1.4 Kegunaan Penelitian 

1.4.1 Kegunaan Praktis

Penelitian ini dapat menjadi rujukan dalam pengunaan premedikasi 

klonidin oral 2 pg/kgbb dan 4 pg/kgbb dalam mencegah kenaikan tekanan darah 

dan frekwensi nadi akibat tindakan laringoskopi dan intubasi.
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1.4.2 Kegunaan ilmiah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah yang

bermanfaat mengenai pengunaan klonidin 2 pg/kgbb dan 4 pg/kgbb sebagai obat

premedikasi secara oral dalam mencegah atau mengurangi kenaikan tekanan darah

dan ffekwensi nadi akibat tindakan laringoskopi intubasi.
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