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Abstrak

Propofol merupakan jenis obat induksi intravena yang paling sering digunakan dalam pembiusan umum,
namun dapat menimbulkan rasa nyeri pada lokasi injeksi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
perbandingan persentase nyeri pascainjeksi propofol setelah premedikasi lidokain dengan perlakuan
torniket selama satu menit dan teknik campuran lidokain fropofol. Penelitian ini merupakan uji klinis
tersamar tunggal bersifat eksperimental. Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. Saiful Anwar pada April-
Mei 2013. Subjek penelitian adalah 50 pasien yang dibagi menjadi dua kelompok secara acak. Kelompok A
(n=25) mendapat perlakuan campuran 40 mg lidokain dalam propofol intravena (i.v.). Kelompok B (n=25)
mendapat perlakuan lidokain 40 mg (i.v.) dengan perlakuan torniket selama satu menit, diikuti injeksi
propofol. Derajat nyeri diukur menggunakan Verbal Rating Score. Hasil pengukuran dianalisis statistik
dengan uji normalitas, homogenitas, dan Mann Whitney menggunakan software SPSS (versi 18, IBM Statistic,
USA). Pemberian lidokain dengan perlakuan torniket signifikan dapat merunkan detajat nyeri lebih baik
(24/25 tidak nyeri, 1/25 nyeri) dibanding dengan kelompok campuran lodokain dan propofol (10/25 tidak
nyeri, 11/25 nyeri ringan, 4/25 nyeri sedang) (p=0,000). Premedikasi lidokain dengan perlakuan torniket
lebih baik dalam menurunkan derajat nyeri dibanding dengan pemberian campuran lidokain dan propofol.
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Premedication Using Lidocaine with Tourniquet Technique is Superior to
Combining Lidocaine and Propofol to Prevent Propofol Injection Pain

Abstract

Propofol is one of the most used intravenous induction drugs in general anesthesia, but it produces pain at
the injection site. This study aimed to compare the post-propofol injection pain after premedication using
lidocaine with the tourniquet technique and a mixture of lidocaine in propofol. This study was a single-
blind, experimental clinical trial conducted from April to May 2013. The study's subject was 50 patients
divided into two groups. Group A (n=25) received a mixture of 40 mg lidocaine in propofol intravenously
(i.v)). Group B (n=25) received 40 mg lidocaine (i.v) with a tourniquet technique for one minute, followed by
propofolinjection. The degree of pain is measured using the Verbal Rating Score. The results were statistically
analyzed using the normality, homogeneity, Mann-Whitney test using SPSS (version 18, IBM Statistic, USA)
software. The administration of lidocaine with the tourniquet technique was significantly better in reducing
the pain levels (24/25 painless, 1/25 mild pain) compared to the mixture of lidocaine in the propofol group
(10/25painless, 11/25 mild pain, 4/25 moderate pain) (p= 0,000). The premedication of lidocaine with
the tourniquet technique significantly produces lower pain levels than the mixture of lidocaine in propofol.
Premedication of lidocaine with a tourniquet technique can prevent pain after injecting propofol.
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Pendahuluan

Tindakan anestesi umumnya diawali dengan
tindakan induksi anestesi. Induksi anestesi
dilakukan dengan pemberian obat atau
kombinasi obat pada saat dimulainya anestesi
yang menyebabkan suatu stadium anestesi
umum atau suatu fase pasien dari keadaan
sadar menjadi tidak sadar.!

Pemilihan obat untuk induksi anestesi
memerlukan perhatian khusus. Salah satu
obat induksi anestesi yang sering digunakan
adalah propofol. Propofol memiliki onset
cepat, eksitasi minimal, supresi refleks laring
dan faring, serta bersifat antimetik.? Akan
tetapi, propofol dapat menimbulkan rasa
nyeri pada lokasi injeksi. Rasa nyeri akibat
injeksi propofol dideskripsikan sebagai nyeri
tajam, menyengat, atau rasa terbakar pada
pembuluh darah vena yang dirasakan sesaat
setelah injeksi hingga 20 detik setelah injeksi
dilakukan. Rasa nyeri yang terjadi dapat
disebabkan oleh rangsangan serabut saraf
aferen pembuluh darah vena secara langsung
oleh propofol serta akibat reaksi inflamasi
karena aktivitas kaskade kinin.? Insidens nyeri
akibat injeksi propofol berkisar 70%.*

Berbagai metode telah dilakukan untuk
menurunkan derajat nyeri yang diakibatkan
oleh injeksi propofol.* Seorang peneliti
merekomendasikan penggunaan 40 mg
(i.v.) lidokain dengan perlakuan oklusi vena
selama 60 detik sebelum pemberian propofol.
Seorang peneliti menganjurkan penggunaan
campuran lidokain 40 mg dengan propofol.
Selain itu, pengurangan derajat nyeri akibat
injeksi propofol juga dapat dilakukan dengan
pemberian petidin, fentanil, metoklopramid
atau penggunaan obat lokal anestesi lidokain.

Penggunaan prosedur campuran lidokain
dan propofol merupakan prosedur yang sering
digunakan di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
Akan tetapi, nyeri pascainjeksi propofol masih
sering terjadi. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan membandingkan efek pemberian
lidokain 40 mg (i.v.) dengan perlakuan torniket
selama satu menit, diikuti injeksi propofol
dengan perlakuan campuran 40 mg lidokain
dalam propofol (i.v.) terhadap detajat nyeri
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pascainjeksi propofol.

Subjek dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian uji klinis
tersamar acak tunggal bersifat eksperimental.
Pengambilan data dilakukan pada April-Mei
2013. Subjek penelitian merupakan pasien
yang menjalani operasi elektif di Instalasi
Bedah Sentral, RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
Kriteria inklusi meliputi usia 17-40 tahun,
Body Mass Indext (BMI) 18,5-25 kg/m?, status
fisik American Society of Anesthesiologist (ASA)
[-11, bersedia menjadi subjek penelitian, pasien
tidak memiliki kontradiksi gangguan konduksi
jantung dari elektrokardiogram (EKG) atau
riwayat alergi terhadap obat yang digunakan,
dan lokasi infus pada dorsum manus. Kriteria
eksklusi meliputi pasien mengalami gangguan
konduksi jantung saat akan induksi anestesi
dan menjadi kontradiksi untuk penggunaan
lidokain, flebitis yang menyebabkan nyeri
pada lokasi infus, dan pasien tersedasi serta
tidak dapat berkomunasi secara verbal.

Penentuan jumlah sampel penelitian
menggunakan rumus (t-1) (r-1) = 15, t adalah
banyaknya kelompok perlakuan dan r adalah
jumlah minimum sampel tiap kelompok.
Berdasar atas rumus tersebut, jumlah minimal
sampel adalah 16 subjek tiap kelompok.
Penentuan jumlah sampel menggunakan
tingkat kepercayaan 95% dan dilakukan secara
acak. Subjek penelitian adalah 50 pasien yang
dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok A
(n=25) mendapat perlakuan campuran 40 mg
lidokain 2% dalam propofol (i.v.). Kelompok B
(n=25) mendapat perlakuan 40 mg lidokain
2% (i.v.) dengan perlakuan torniket selama
satu menit, diikuti injeksi propofol (i.v.).

Semua  prosedur penelitian telah
memperoleh persetujuan etik dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Saiful
Anwar (No.400/XVI/K.3/302/2013). Subjek
penelitian menyetujui dan menandatangani
persetujuan (informed consent) untuk menjadi
subjek penelitian.

Sebelum masukruangoperasi,infusdengan
kanul 18 G dorsum manus dengan ringer laktat
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dipasang. Di ruang operasi, monitor saturasi
oksigen, elektrokardiografi, dan pengukur
tekanan darah dipasang untuk memastikan
subjek dalam keadaan baik sebelum diberikan
obat anestesi. Sebelum injeksi, pasien ditanya
apakah ada rasa nyeri di sekitar area injeksi.
Kelompok A (n=25) mendapat perlakuan
campuran 40 mg lidokain 2% dalam propofol
(i.v.). Kelompok B (n=25) pasien mendapat
perlakuan torniket sebelum injeksi lidokain
40 mg 2% (i.v.). Oklusi vena dengan torniket
dipertahankan selama satu menit. Setelah
itu torniket dilepaskan dan dilakukan injeksi
propofol 1% dengan dosis 2 mg/kgBB (i.v.).

Evaluasi nyeri dilaksanakan hingga 30
detik pascapenyuntikan dihentikan. Selama
pemberian obat, aliran infus dihentikan. Nyeri
yang mulai diukur adalah nyeri yang timbul
saat penyuntikan propofol (i.v.) sebanyak 25%
dari dosis induksi.” Derajat nyeri dihitung
menggunakan skala Verbal Rating Scale (VRS).
Nyeri yang muncul dikategorikan menjadi
kelompok tidak nyeri, nyeri ringan, nyeri
sedang, dan nyeri berat (Tabel 1).

Data karakteristik subjek diuji statistik
menggunakan uji normalitas dan uji
homogenitas. Hasil pengukuran derajat nyeri
diuji statistik menggunakan uji Mann Whitney.
Uji statistik menggunakan software SPSS (versi
18, IBM Statistic, USA) dengan a= 0,05.

Hasil

Subjek penelitian terdiri dari 50 pasien yang
menjalani operasi elektif di RSUD Dr. Saiful
Anwar. Subjek penelitian dibagi dalam dua
kelompok. Kelompok A mendapat perlakuan
campuran 40 mg lidokain 2% dalam propofol,
sedangkan kelompok B mendapat perlakuan
lidokain 40 mg (i.v.) dengan perlakuan
torniket selama satu menit, diikuti injeksi
propofol. Berdasar atas hasil analisis statistik,
karakteristik subjek penelitian berdasar
atas usia, berat badan, tinggi badan, BMI,
tekanan darah sistole, tekanan darah diastole,
laju nadi, saturasi, jenis kelamin dan status
fisik terdistribusi normal dan tidak berbeda
bermakna (p>0,05). Karakteristik subjek
terdapat dalam Tabel 2.

Injeksi Propofol

Berdasar atas hasil pengukuran derajat
nyeri menggunakan skala VRS, diketahui jika
terdapat perbedaan yang signifikan derajat
nyeri pada kelompok yang mendapat lidokain
dengan perlakuan torniket dan kelompok yang
mendapat campuran lidokain dan propofol
(p= 0,000). Nyeri yang muncul dikategorikan
menjadi kelompok tidak nyeri, nyeri ringan,
dan nyeri sedang. Kelompok yang mendapat
lidokain dengan perlakuan torniket (Kelompok
B) rerata tidak mengalami nyeri (24/25) dan
hanya ada satu pasien (1/25) yang mengalami
nyeri ringan. Kelompok yang mendapat
perlakuan campuran lidokain dan propofol
mengalami nyeri ringan (11/25) hingga
nyeri sedang (4/25), sedangkan sisanya tidak
mengalami nyeri (10/25) (Tabel 3).

Pembahasan

Subjek penelitian ini adalah 50 pasien yang
menjalani operasi elektif di RSUD Dr. Saiful
Anwar. Berdasar atas hasil analisis statistik,
semua subjek penelitian seperti usia, berat
badan, tinggi badan, BMI, tekanan darah
sistole, tekanan darah diastole, laju nadi,
saturasi, jenis kelamin, serta status fisik
terdistribusi normal dan homogen sehingga
layak dibandingkan.

Berdasar atas hasil penelitian terdapat
beda yang signifikan antara derajat nyeri
yang dialami oleh kedua kelompok penelitian
(p=0,000). Kelompok pasien yang menerima
perlakuan lidokain 40 mg dengan perlakuan
torniket selama satu menit lebih sedikit
mengalami nyeri dibanding dengan kelompok
yang menerima prosedur campuran 40 mg
lidokain dalam propofol. Pada kelompok
yang menerima perlakuan lidokain dengan
perlakuan torniket selama satu menit terdapat
satu pasien yang mengalami nyeri ringan
dan sisanya (24 pasien) tidak merasakan
nyeri. Sebaliknya, kelompok yang menerima
campuran 40 mg lidokain dalam propofol
mengalami nyeri ringan (11 pasien) hingga
nyeri sedang (4 pasien) dan sisanya (10
pasien) tidak merasakan nyeri.

Propofol dipilih sebagai agen induksi
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Tabel 1 Derajat Nyeri berdasar atas Skala VRS

Skor Nyeri Derajat Nyeri Respons Pasien
0 Tidak nyeri Tidak nyeri saat ditanya
1 Nyeri ringan Nyeri saat ditanya, tanpa perubahan perilaku
2 Nyerisedang e e yatakan nyeri saat ditanyn
3 Nyeri berat Nyeri dengan respons vokal yang kuat disertai dengan refleks wajah,

gerak tangan, dan air mata.

anestesi karena memiliki onset yang cepat dan
sedikit efek samping. Propofol memiliki onset
yang cepat karena sifat lipofiliknya yang tinggi.
Propofol mudah melewati blood brain barrier
dan memengaruhi sistem saraf pusat.®

Akan tetapi, injeksi propofol dapat
menimbulkan rasa nyeri pada lokasi injeksi.
Nyeri pascainjeksi propofol didefinisikan

sebagai sensasi nyeri tajam, menyengat,
atau terbakar pada pembuluh darah vena
yang dirasakan sesaat atau 15-20 detik
setelah injeksi propofol. Nyeri sesaat setelah
injeksi propofol terjadi karena iritasi pada
endotel vena. Nyeri yang muncul 10-20
detik pascainjeksi propofol disebabkan oleh
pelepasan mediator nyeri, misalnya kininogen

Tabel 2 Karakteristik Demografi Subjek Penelitian

Karakteristik Kelompok A Kelompok B Nilai p
n= 25 (rerataxSD) n= 25 (rerata+SD)
Usia (tahun) 30,13 +7.8 33,32 +6,2 0,115
Berat badan (kg) 56,44 + 6,3 54,28 + 5,01 0,187
Tinggi badan (cm) 164,0 + 0,06 1,62 £ 0,05 0,438
BMI (kg/m?) 21,02 +1,33 20,54 +1,14 0,176
Sistole (mmHg) 122,6 £+ 13,5 120,08 £+ 11,93 0,487
Diastole (mmHg) 74,88 =10, 06 64,12 +9,38 0,064
Nadi (x/menit) 80,0+ 7,7 77,36 +£9,81 0,295
Saturasi (%) 98,3 + 0,68 98,56 + 0,711 0,084
Jenis kelamin 0,259
Laki-laki 16 12
Perempuan 9 13
Kondisi fisik 1,000
ASA 1 14 14
ASA I 11 11

Keterangan: BMI: Body Mass Index; ASA: American Society of Anesthesiologist; Kelompok A: mendapat perlakuan
campuran 40 mg lidokain 2% dalam propofol (i.v.).; Kelompok B: mendapat perlakuan lidokain 40 mg (i.v.)
dengan perlakuan torniket selama satu menit, diikuti injeksi propofol
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Injeksi Propofol

Tabel 3 Derajat Nyeri pada kedua Kelompok Perlakuan

Kategori nyeri Kel((::g g)k A Kel(‘::%) g)k B Nilai p
Tidak nyeri 10 24
Nyeri ringan 11 1 0.000
Nyeri sedang 4 0

Keterangan: Kelompok A: mendapat perlakuan campuran 40 mg lidokain 2% dalam propofol 1% 2 mg/kg berat (i.v.).;
Kelompok B: mendapat perlakuan lidokain 2% 40 mg (i.v.) dengan perlakuan torniket selama satu menit,
diikuti injeksi propofol 1% 2 mg/kg berat badan (i.v.).

dari cascade kinin.® Mekanisme nyeri pada
injeksi propofol juga dapat terjadi akibat
stimulasi transient receptor potential ankyrinl
(TRPA1) dan transient receptor potential
vanilloid 1 (TRPV1). Stimulasi TRPA1 dan
TRPV1 diketahui sebagai mediator utama
nyeri terkait propofol serta memicu pelepasan
neuropeptida. Neuropeptida menginduksi
kebocoran dan dilatasi vaskular. Hal ini akan
memicu inflamasi neurogenik pada persarafan
perifer maupun pusat di spinal dorsal horn dan
akan memunculkan rasa nyeri.’*!! Faktor lain
yang memengaruhi munculnya nyeri pada
lokasi injeksi propofol di antaranya lokasi
injeksi, ukuran vena, durasiinjeksi, konsentrasi
propofol dalam fase cair, dan efek bufer dari
darah.!? Selain itu, mekanisme propofol dalam
menginduksi nyeri di area injeksi disebabkan
oleh propofol yang memengaruhi kaskade
enzimatik sistem plasma kallikrein-kinin.!?
Mekanisme ini memengaruhi terbentuknya
nyeri yang muncul beberapa waktu setelah
injeksi propofol (delayed pain).®

Mekanisme  kerja  lidokain  dalam
mengurangi nyeri pascainjeksi propofol
memiliki mekanisme berbeda bergantung
pada metode administrasi lidokaian yang
dipergunakan.* Premedikasi lidokain
sebagai anestesi lokal bekerja dengan cara
menghambat tahapan transmisi rangsang
nyeri dengan menutup kanal natrium dari
dalam membran sel saraf. Hal ini dapat
menghalangi pergerakan kation natrium

(Na*) yang akan masuk ke dalam sel. Proses
depolarisasi rangsang nyeri pada vena perifer
akan terputus dan tidak tersalurkan pada
serabut saraf vena perifer.®

Literatur menyatakan jika penambahan
lidokain dalam propofol dapat menurunkan
nyeri pada lokasi injeksi.> Akan tetapi, pada
penelitian ini penggunaan kombinasi lidokain
dengan perlakuan torniket efektif mencegah
nyeri pascainjeksi propofol. Penggunaan
torniket pada penelitian ini bertujuan
menghambat laju aliran darah pada vena
sehingga memberikan waktu pada lidokain
untuk bekerja pada serabut saraf vena perifer
di tunika media. Waktu oklusi vena yang
digunakan pada penelitian ini adalah 60 detik
sesuai dengan onset lidokain. Hasil penelitian
ini konsisten dengan beberapa penelitian
sebelumnya. Penggunaan lidokain perlakuan
torniket selama 30-120 detik menunjukkan
hasil yang lebih baik dalam menurunkan
derajat nyeri dibanding dengan campuran
lidokain dan propofol.>t617

Penggunaan campuran lidokain dan
propofol dapat mencegah nyeri, namun
tidak signifikan dibanding dengan perlakuan
lidokain dengan perlakuan torniket. Hal ini
terjadi karena beberapa faktor. Penggunakan
lidokaian yang dicampur dengan propofol
dapat menyebabkan penurunan pH campuran
dan menyebabkan penurunan fraksi propofol
non-lipofilikyang dikaitkan dengan penurunan
bradikinin dan penurunan nitrit oksida.'®
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Konsep tersebut didukung oleh hasil suatu
penelitian yang menunjukkan penurunan
pH propofol sebelum dan sesudah dicampur
dengan lidokain.'*

Jika dibanding dengan hasil penelitian
tahun 2006 dan tahun 2009, pemberian
campuran lidokain dan propofol pada
penelitian ini memiliki persentase nyeri yang
lebih kecil. Pemberian campuran lidokain
dan propofol menurunkan persentase
nyeri dari 88% menjadi 60%. Akan tetapi,
perlakuan perlakuan lidokain 40 mg (i.v.)
dengan perlakuan torniket selama satu menit
lebih signifikan menurunkan persentase
nyeri hingga hanya menjadi 4%. Kelemahan
penelitianiniadalah tidak ada plasebo propofol
murni yang digunakan sehingga perbandingan
persentase nyeri menggunakan data literatur
yang sebelumnya telah dipublikasikan.

Simpulan

Premedikasi lidokain dengan perlakuan
torniket lebih baik dalam mencegah nyeri
pascainjeksi propofol dibanding dengan
pemberian campuran lidokain dan propofol.
Premedikasi lidokain dengan perlakuan
torniket dapat digunakan sebagai standar
prosedur pengelolaan nyeri pascainjeksi
propofol.
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