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HUBUNGAN PEMBERIAN LIDOKAIN INTRAVENA 1,5MG/KG/JAM
TERHADAP PERUBAHAN LAJU JANTUNG PASCA LAPARATOMI

Devi Sarah Intan Permatasari', Dicky Hartawan?, Heru Dwi Jatmiko?
ABSTRAK

Latar Belakang Peningkatan tekanan darah merupakan salah satu respon fisiologis
tubuh akibat rangsang nyeri pasca operasi. Pemberian lidokain intravena
merupakan cara yang biasa digunakan untuk mengurangi gejolak kardiovaskuler,
salah satunya berupa peningkatan tekanan darah.

Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian lidokain
intravena 1,5mg/kg/jam terhadap perubahan tekanan darah sebelum dan sesudah 48
jam pasca laparotomi.

Metode Desain penelitian ini adalah observasional dengan menggunakan
rancangan cross sectional. Sampel terdiri dari 24 catatan medik pasien laparotomi
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk kemudian dibandingkan antara
tekanan darah pada jam ke-0 ( sebelum pemberian lidokain ) dan pada jam ke-48 (
sesudah pemberian lidokain ).

Hasil Pada jam ke-48 pasca operasi terjadi peningkatan darah ( MAP ) jika
dibandingkan pada jam ke-0, dengan rerata pada jam ke-0 =91,7083+12,33874 dan
rerata pada jam ke-48 = 101,2085+12,5716. Hasil statistik dengan uji paired-t test
menunjukkan perbedaan yang bermakna ( p=0,000 ). Namun, peningkatan yang
terjadi masih dalam batas normal ( normotensive ).

Kesimpulan Terdapat peningkatan tekanan darah setelah pemberian lidokain
intravena 1,5mg/kg/jam, tetapi masih dalam batas normal ( normotensive ).

Kata kunci: lidokain intravena, MAP, laparotomi
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THE CORRELATION OF 1,5MG/KG/HOUR INTRAVENOUS LIDOCAINE
ADMINISTRATION TO BLOOD PRESSURE CHANGE AFTER
LAPARATOMY

Devi Sarah Intan Permatasari’, Dicky Hartawan?, Heru Dwi Jatmiko®

ABSTRACT

Background The increasing of blood pressure is one of the physiological response
of the body associated with post-operative pain. Intravenous lidocaine
administration is a usual procedure to reduce the effect of cardiovascular
responses, such as the increasing of blood pressure.

Objective This study aimed to determine the correlation of intravenous lidocain
1,5mg/kg/hr administration to changes in blood pressure before and 48 hours after
laparotomy

Method The study was an observational design using a cross sectional analytic
study. Sample consisted of 24 medical records of laparotomy patient that fulfilled
the inclusion and exclusion criteria to be compared between the blood pressure
before the administration of lidocaine ( zero hour ) and after the administration of
lidocaine ( 48" hour ).

Results At the 48" hour post op, the patient developed a rising of blood pressure (
MAP ) if compared to the zero hour, with the mean at zero hour =
91,7083+12,33874 and the mean at 48™ hour = 101,2085+12,5716. Statistic result
using paired-t test showed a significant difference ( p= 0.000 ). However, the
escalation of blood pressure that is happening still within normal limit (
normotensive ).

Conclusion There was an increase in blood pressure after the administration of

intravenous lidocain 1,5mg/kg/hr, but still within normal limits ( normotensive ).

Keyword: intravenous lidocaine, MAP, laparotomy
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PENDAHULUAN

Setiap pembedahan selalu berhubungan dengan insisi/sayatan yang merupakan
trauma atau kekerasan bagi penderita yang menimbulkan berbagai keluhan dan
gejala. Salah satu keluhan yang sering dikemukakan adalah nyeri.! Hal ini didukung
oleh penelitian Megawati, bahwa pasien pasca laparatomi mengeluhkan nyeri
sedang sebanyak 57,70%, yang mengeluhkan nyeri berat 15,38%, dan nyeri ringan
sebanyak 26,92%.

Nyeri didefinisikan sebagai suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan
ekstensinya diketahui bila seseorang pernah mengalaminya Nyeri bukan hanya
suatu  modalitas sensorik tetapi adalah suatu pengalaman.’ The International
Association for the Study of Pain menggambarkan nyeri sebagai “suatu pengalaman
sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan dihubungkan dengan kerusakan
jaringan nyata atau potensial terjadinya kerusakan jaringan, atau digambarkan

dalam keadan yang berkaitan dengan kerusakan tersebut”.

Respon fisioligis terhadap nyeri salah satunya adalah peningkatan tekanan darah.?
Respon ini disebabkan oleh refleks simpatis yang berlebihan dimana hal ini akan
berbahaya bagi penderita dengan faktor risiko seperti hipertensi, coronary artery

disease, cerebrovascular disease, dan aneurisma intrakranial.*”’

Penanganan nyeri post operasi yang cukup berhubungan dengan efek jangka
panjang yang positif terhadap pasien, contohnya: menurunkan perubahan kognitif
post operasi, kualitas hidup yang lebih baik, dan menurunkan resiko terjadinya
nyeri kronik post operasi.® Penanggulangan nyeri post operasi yang efektif
merupakan salah satu hal yang penting dan menjadi problema bagi ahli anestesi.
Hal tersebut disebabkan karena 1) Nyeri pasca operasi sangat bersifat individual,
tindakan yang sama pada pasien yang kurang lebih sama keadaan umumnya tidak
selalu mengakibatkan nyeri pasca operasi yang sama, pengalaman penderita
terhadap derajat atau intensitas nyeri pasca operasi sangat bervariasi. 2) Banyak
pasien yang kurang mendapat terapi nyeri yang adekuat pasca operasi. 3) Bebas

nyeri dapat mengurangi komplikasi pasca operasi.>®1%!!



Manajemen nyeri pasca operasi yang disarankan adalah dengan pendekatan multi
modal analgesia, termasuk dalam hal ini metode dengan regional anastesi atau
analgesi sistemik contohnya golongan opioid, nonsteroid anti inflamatory drug
(NSAID) dan lain-lain. Pendekatan multi modal analgesia lebih efektif dalam
manajemen nyeri dibandingkan penggunaan opioid dosis tunggal. Adakalanya
pendekatan ini bisa menjadi beban dengan biaya yang lebih mahal dan adanya

beberapa kontraindikasi obat pada pasien. %5

Lidokain merupakan obat anestetik local yang murah dan mudah didapat.® Data
metaanalysis randomise control trial tahun 2011 oleh Vigneault menyatakan bahwa
pemberian intravenous lidocain infusion (IVLI) selama anestesi umum berpotensi
dan efektif untuk mengurangi nyeri pasca operasi pada kasus bedah abdominal.'?
Lidocain intravena mampu mengatasi nyeri pasca operasi secara signifikan dengan
turunnya tingkat nyeri, konsumsi obat anestesi inhalasi dan opioid dapat dikurangi,
fungsi pencernaan cepat pulih dan produksi interleukin berkurang sehingga masa
perawatan dan pemulihan pun lebih cepat.’ Bryson et al (2010) menggunakan
lidocain intravena 1,5mg/kg bolus dan dilanjutkan 3mg/kg/jam/iv efektif sebagai

analgetik pada abdominal histerektomi.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross
sectional.'® Penelitian ini dilakukan di instalasi rekam medik RSUP Dr. Kariadi
Semarang dan Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang. Data
didapatkan dari 24 catatan medik pasien yang menjalani operasi laparotomi di
Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang dan mendapatkan intravenous

lidocain infusion 1,5mg/kg/jam selama bulan April-juni 2013.

Pemilihan sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling, dimana setiap
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dimasukan sebagai sampel penelitian sampai
jumlah sampel terpenuhi.!* Sampel yang memenuhi kriteria inklusi adalah semua
catatan medik pasien yang berusia 18-60 tahun, pasien dengan status fisik ASA I-

II, pasien yang menjalani operasi laparotomi dengan anestesi umum di RSUP Dr.



Kariadi Semarang, dan pasien yang mendapat intravenous lidocain infusion
1,5mg/kg/jam. Tidak ada sampel yang dikeluarkan dalam penelitian ini. Data yang
diambil meliputi jenis kelamin, usia, berat badan, serta tekanan darah (MAP) pada

jam ke-0 (pre operasi) dan jam ke-48 (post operasi).

Uji normalitas tekanan darah menggunakan Shapiro-Wilk test, sedangkan
hubungan pemberian lidokain intravena 1,5mg/kg/jam terhadap tekanan darah
pasca laparotomi menggunakan wuji Paired T-test. Semua perhitungan

menggunakan software SPSS (Statistical Package for Social Science).

HASIL

Karakteristik Subyek Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 24 catatan medik pasien laparotomi yang diuji
perubahan tekanan darahnya ( dilihat dari nilai MAP ) sebelum dan sesudah
pemberian lidokain intravena. Pemilihan sampel  menggunakan metode
consecutive sampling, dimana setiap subjek yang memenuhi kriteria inklusi
penelitian dimasukan sebagai sampel penelitian sampai jumlah sampel yang
diperlukan terpenuhi. Tidak ada sampel yang dikeluarkan dalam penelitian ini. Uji
statistik dilakukan dengan membandingkan pengaruh pemberian lidokain intravena

1,5mg/kg/jam pada jam ke-0 dan jam ke-48 pasca laparatomi.

Tabel 1. Karakteristik Demografi

MAP sebelum diberi lidokain

No Variabel p
(n=24)
1. Jenis Kelamin
- Laki-laki 8 (33,3%)
0.118
- perempuan 16 (66,7%)
2. Umur ( tahun ) 51,047,765 0.679
3. BB (kg) 56,25+£12,453 0.002




Tabel 4 memperlihatkan karakteristik demografi subjek penelitian yang terdiri dari
: jenis kelamin, umur, dan berat badan. Data untuk jenis kelamin disajikan dalam
bentuk frekuensi dan presentase, sedangkan data untuk umur dan BB disajikan
dalam bentuk mean+SD. Tabel di atas menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna ( p>0,05 ) pada nilai MAP sebelum diberi lidokain jika
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, serta tidak didapatkan hubungan yang
bermakana ( p>0,05 ) antara variabel umur dan nilai MAP. Namun, variabel BB

berkorelasi positif dengan nilai MAP sebelum diberikan lidokain ( p<0,05 ).

Tabel 2. Karakteristik Awal

No Variabel Sampel ( n=24)
1. TDS ( mmHg ) 126,46+£14,518
2 TDD ( mmHg ) 74,33+11,941
3. MAP ( mmHg ) 91,7083+12,33874

*TDS : tekanan darah sistolik *TDD : tekanan darah diastolik
*MAP : mean arterial pressure

Tabel 5 menunjukkan karakteristik awal subyek penelitian, berupa tekanan darah
pasien sebelum diberi lidokain yang terdiri dari : tekanan darah systolik, tekanan
darah diastolik, dan mean arterial pressure ( MAP ). Data tekanan darah disajikan

dalam bentuk mean+SD.

Analisis Data Penelitian
Data tekanan darah ( MAP ) sebelum dan sesudah diberikan lidokain memiliki
sebaran yang normal, maka dilakukan uji paired-t test. Hasil dari analisis tersebut

dapat dilihat pada tabel 6.



Tabel 6. Data tekanan darah ( MAP ) sebelum dan sesudah diberi lidokain

Waktu pengukuran Uji
Variabel P
Pre Post statistik
Tekanan
darah 101,2085+12,5716 '
91,7083+12,33874 A Paired-t test  0.000
(MAP)

*pre : sebelum pemberian lidokain *post : sesudah pemberian lidokain

Tekanan darah ( MAP ) disajikan dalam bentuk mean#sd, dimana terdapat
perbedaan yang bermakna ( p<0,05 ) antara tekanan darah sebelum dan sesudah

pemberian lidokain

PEMBAHASAN

Setiap pembedahan selalu berhubungan dengan insisi/ sayatan yang merupakan
trauma bagi penderita dan menimbulkan berbagai gejala.! Nyeri pasca operasi
merupakan salah satu nyeri akut yang sering terjadi setelah pembedahan. Respon
fisioligis terhadap nyeri salah satunya adalah peningkatan tekanan darah.® Respon
ini disebabkan oleh refleks simpatis yang berlebihan dimana hal ini akan berbahaya
bagi penderita dengan faktor risiko seperti hipertensi, coronary artery disease,

cerebrovascular disease, dan aneurisma intrakranial.*”’

Pemberian lidokain merupakan salah satu cara yang dapat digunakan untuk
mencegah peningkatan tekanan darah akibat rangsang nyeri pada pasien pasca
laparotomi. Lidokain dapat mencegah peningkatan tekanan darah melalui
mekanisme penghambatan otot jantung ( penghambatan masuknya ion natrium

pada kanal natrium) dan vasodilatasi perifer.!>!6:17:18

Penelitian ini menggunakan tekanan darah ( MAP ) sebagai parameter untuk
melihat hubungannya terhadap pemberian lidokain intravena. Pengukuran

dilakukan pada jam ke-O dan jam ke-48 pasca operasi laparotomi. Penelitian ini



dilakukan dengan melihat catatan medik pasien laparotomi yang telah diseleksi

berdasakan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

Pada penelitian ini peningkatan tekanan darah sebagai respon kardiovaskuler
terhadap nyeri pasca laparotomi baik sistolik maupun diastolik terjadi pada jam ke-
48 setelah operasi. Pada orang sehat, nilai normal MAP berkisar di antara 70-110
mmHg, sedangkan rata-rata peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik
masing-masing tidak lebih dari 53 dan 34 mmHg.?** Hasil pengukuran tekanan
darah ( MAP ) menunjukkan bahwa nilai MAP pada jam ke-48 mengalami
peningkatan bila dibandingkan dengan MAP pada jam ke-0 dan didapatkan nilai p
yang berbeda bermakna, yaitu p=0,000. Namun, peningkatan tekanan darah
tersebut masih dalam batas normal ( normotensive ) karena nilai MAP pada jam ke-
48 tidak melebihi 110 mmHg, yaitu sebesar 101 mmHg. Nilai p diperoleh dengan
menggunakan uji paired-t test. Hasil tersebut mendapat penggambaran yang sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wallin G dkk. Mereka meneliti
efek dari lidocain infusion terhadap respon simpatis pada pasien bedah abdominal.
Penelitian ini membandingkan antara kelompok yang diberikan lidokain intravena
( n=18 ) dan kelompok yang diberikan normal saline ( n=20 ). Kedua kelompok
tersebut mengalami peningkatan tekanan darah, tetapi pada kelompok yang
diberikan lidokain intravena kejadian hipertensi akibat tindakan ekstubasi dapat
dicegah. Selain itu, diperoleh hasil bahwa lidokain dapat menekan kejadian

hipertensi yang disebabkan tindakan ekstubasi pada pasien bedah abdominal. '’

Penelitian lebih lanjut dilakukan oleh Kweon dkk mengenai efektivitas lidokain
topikal dalam menurunkan tekanan darah sistolik pasca slide-clamping aorta pada
operasi jantung. Penelitian ini membandingkan antara kelompok yang diberi
lidokain 4% ( n=22 ) dan kelompok yang diberikan normal saline ( n=22 ). Kedua
kelompok mengalami peningkatan takanan darah sistolik, namun tidak terjadi
peningkatan yang signifikan pada kelompok lidokain. Di samping itu, kelompok
lidokain membutuhkan sodium nitroprusside ( SNP ) dalam jumlah yang lebih kecil
dibandingkan dengan kelompok kontrol. SNP digunakan dalam mengelola tekanan

darah sistolik selama tindakan side-clamping.*



Pada tahun 2012, Dicky Hartawan meneliti tentang efektivitas penggunaan lidokain
sebagai alternatif pengelolaan nyeri pasca operasi laparotomi. Penelitian ini
membandingkan kelompok yang diberikan lidokain dan kelompok yang diberikan
normal saline. Parameter nyeri selain diukur dengan skor VAS juga dinilai dari
peningkatan tekanan darah. Pada kelompok kontrol tekanan darah meningkat lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan dan diperoleh perbedaan yang

bermakna.?!

Lidokain intravena bekerja sebagai sodium channel blocker yang menghambat
masuknya ion natrium pada kanal natrium saat proses transduksi nyeri. Pada saat
yang bersamaan dengan proses transduksi, tubuh mengeluarkan mediator-mediator
neural seperti epinefrin dan norepinefrin serta teraktivasinya sistem simpatoadrenal
yang menghasilkan hormon renin-angiotensin. Respon ini terjadi akibat adanya
kerusakan jaringan pasca tindakan pembedahan. Mediator-mediator tersebut

menyebabkan peningkatan tekanan darah.??

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan peningkatan tekanan darah ( MAP )
setelah pemberian lidokain intravena 1,5mg/kg/jam pada pasien yang menjalani
operasi laparotomi di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang. Namun,

peningkatan tekanan darah tersebut masih dalam batas normal ( normotensive ).

Saran

Disarankan untuk meneliti lebih lanjut mengenai efektivitas pemberian lidokain
intravena sebagai alternatif terapi dalam pengelolaan perubahan tekanan darah
pasca operasi, serta perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai dosis minimal
lidokain intravena yang efektif dalam pengelolaan perubahan tekanan darah pasca
operasi.
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