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ABSTRAK
Pendahuluan. Shivering akibat anestesi spinal merupakan kejadian yang sering dijumpai dan dapat
memberikan dampak yang kurang baik bagi pasien. Berbagai macam obat telah dihunakan untuk
mencegah dan memberikan terapi shivering. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan
daya guna pemberian pethidin 0,1 mg/kg dan 0,2 mg/kg intrathekal dalam mencegah shivering setelah
anestesi spinal pada operasi seksio sesaria.

Metode dan Penelitian. Rancangan penelitian ini adalah Randomized Controlled Trial (RCT) dengan
pembutaan ganda. Subyek penelitian dilakukan pada 196 wanita hamil, usia 18-40 tahun, status fisik ASA
I dan II, umur kehamilan 37-42 mg, berat badan 40-70 kg (indeks masa tubuh < 30 kg/m2), tinggi badan
> 145 cm yang menjalani operasi seksio sesaria dengan anestesi spinal, yang dibagi dalam 2 kelompok.
Dilakukan anestesi spinal menggunakan bupivakain hiperbarik (0,5% 10mg), pethidin 0,1 mg/kg pada
kelompok A, dan pethidin 0,2 mg/kg pada kelompok B dalam volume yang sama yakni 2,5 ml.

Hasil. Data demografi, suhu ruang operasi, ketinggian blok, dan lama operasi secara umum tidak
didapatkan perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok (p>0,05), kecuali pada tinggi badan
dan tekanan sistolik (p<0,05). Kejadian shivering pada kelompok A dibanding kelompok B didapatkan
perbedaan yang bermakna (35,71%) vs 22,44%; p<0,05). Kejadian efek samping mual muntah pada
kelompok A lebih kecil dibandingkan kelompok B (8,33% vs 22,45%) (p<0,05).

Kesimpulan. Tidak didapatkan efek samping depresi pernapasan dan pruritus dalam penelitian ini.

Kata Kunci : shivering, anestesi spinal, pethidin intratekal, seksio sesaria

ABSTRACT

Background. Shivering-related spinal anesthesia is commonly occured and uncomfortable for patient, and
related to some complication. The efficacy of pethidine in prevention of shivering is well known. The aim of
this study was to compare effectivity of intrathecal pethidine 0.1 mg/kg and 0.2 mg/kg as prevention drug
of shivering dfter spinal anesthesia in cesarean delivery.

Method. This is a randomized, double-blind controlled trial study. Subject were 196 parturients, age between
18-40 years old, ASA I-1l, 37-42 weeks of pregnancy, 40-70 kg body weight (Body Mass Index < 30 kg/m2),
and >145 cm of height who underwent cesarean delivery and devided in two groups. Each subject in this
study recieved spinal anesthesia, group A (n=98) for hyperbaric bupivacaine (0.5%; 10 mg) and pethidine
0.1 mg/kg and group B (n=98) for hyperbaric bupivacaine (0.5% 10 mg) and pethidine 0.2 mg/kg in the
same volume (2.5ml).

Result. Generally, there was no difference between groups with regard to demographic data, temperature
of operation room, sensory blocked level and duartion of surgery (p>0.05), except in height and systolic
blood pressure. The incidence of shivering in group a is greater than group B (35.71% vs 22:44%). There was
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asignificant difference in incidence of shivering in group A than in group B (p>0.05).
Conclusion. The incidence of nausea and vomiting in group A was less than depression and pruritus in this

study.

Keyword: shivering, intrathecal, pethidine, spinal anesthesia, cesarean delivery

PENDAHULUAN

Insidensi shivering pasca anestesi regional
pada tindakan sectio cesaria (SC) adalah 85 9%.
Shivering dapat memberikan dampak yang kurang
baik bagi pasien.* Inhibisi perifer merupakan
penyebab utama dari hipotermia selama anestesi
regional.> Efek samping shivering diantaranya
adalah peningkatan konsumsi oksigen sampai
400%, peningkatan kecepatan metabolisme
sampai 200-500%, peningkatan curah jantung
dan ventilasi semenit, penurunan saturasi oksigen
mixed vein, peningkatan tekanan darah, tekanan
intrakranial dan tekanan intraokuler.3

Beberapa penelitian telah dilakukan

untuk  melakukan  pencegahan  terjadinya
shivering dengan pendekatan farmakologis yaitu
memberikan pethidin melalui intrathekal. #5%67
Dari beberapa penelitian tersebut dosis pethidin
intrathekal yang digunakan sebagai adjuvant obat
lokal anestesia untuk mencegah dan mengurangi
kejadian shivering bervariasi berkisar antara 10 mg
sampai dengan 0,2 mg/kg bb. Walaupun dengan
dosis tersebut tidak menimbulkan efek samping
yang berbahaya seperti depresi nafas baik pada
ibu maupun pada bayi namun kejadian mual
dan muntah tetap terjadi. Sebagaian besar efek
samping yang terjadi tergantung dari dosis yang
diberikan.* Booth et al., tahun 2000 yang pada
penelitiannya menggunakan pethidin intrathekal
sebagai agen tunggal untuk tindakan persalinan
spontan dengan dosis 15-25 mg menyebutkan
bahwa kejadian efek samping mual muntah cukup
tinggi.

Mengingat  pentingnya  pencegahan
terjadinya shivering pada pasien yang menjalani
operasi SC dihubungkan dengan perubahan
fisiologis wanita hamil, efek samping dari shivering
dan efek samping penggunaan opioid intrathekal

terutama pethidin sebagai adjuvant obat anestesi

lokal maka penelitian ini bermaksud mencari
dosis pethidin yang dapat mencegah terjadinya
shivering namun dengan efek samping lebih
rendah. Dosis pethidin yang selama ini digunakan
sebagai adjuvant obat anestesi lokal adalah
0,2 mg/kg bb, maka penelitian ini bermaksud
membandingkannya dengan penambahan
pethidin dosis 0,12 mg/kg bb pada bupivakain o,5 %
hiperbarik 20 mg dengan harapan dapat mencegah
kejadian shivering yang sama baiknya namun

dengan efek samping yang lebih rendah.

CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental, ujiklinikacakterkontrol (randomized
control trial/RCT) tersamar ganda (double blind).
Kelompok A adalah kelompok perlakuan yang
mendapatkan bupivakain 0,5 % 10 mg dengan
adjuvant pethidin 0,1 mg/kg dan kelompok B adalah
kelompok kontrol yang mendapatkan bupivakain
0,5 % 10 mg dengan adjuvant pethidin 0,2 mg/kg
dalam volume obat yang sama (2,5ml). Kriteria
inklusi adalah pasien wanita usia 18 — 40 tahun yang
menjalani operasi SC elektif maupun emergensi
dengan teknik anestesi spinal, status fisik ASA
klas 1-2, hamil aterm 37 — 42 minggu, berat badan
40 — 70 kg (Indeks massa tubuh < 30 kg/m?), tinggi
badan > 145 cm. Kriteria eksklusi adalah pasien/
keluarga menolak ikut dalam penelitian, riwayat
alergi dengan bupivakain, pethidin, ketorolac dan
metoklopramid, temperatur tubuh awal > 38° C
atau < 36° C, mempunyai riwayat atau menderita
hipertensi dengan tekanan darah sistolik (TDS)/
tekanan darah diastolik (TDD) = 140/90 mmHg,
gangguan fungsi hepar dan ginjal, mengkonsumsi
obat penghambat monoamin
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terhadap pasien yang menjalani operasi SC elektif
maupun emergensi dengan teknik anestesi spinal
di RSUP Dr Sardjito Yogyakarta dan RS jejaring
pendidikan (RSUP Dr. Soeradji Klaten, RSUD
Banyumas, RSUD Purworejo, RSUD Cilacap).
Pasien atau keluarga mendapatkan penjelasan
(informed consent) sebelum penelitian dimulai dan
surat persetujuan menjadi responden penelitian
ditandatangani.

Pasien yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi dipasang jalur intravena melalui
vena dorsum manus menggunakan abbocath no
18 kemudian diberikan cairan ringer laktat 5oo cc
(20cc/kgBB/jam) selama kurang lebih 30 menit.
Dilakukan pengukuran suhu tubuh pasien di telinga
dengan menggunakan termometer timpani,
pengukuran tekanan darah, MAP, HR dan SpO,
sebelum dilakukan prosedur anestesi. Suhu ruang
operasi diatur pada kisaran 22-24°C.

Penyuntikan anestesi spinal dilaku-kan
pada posisi duduk, menggunakan jarum spinoken
ukuran 25 G pada ruang intervertebra Lumbal
3-4, pendekatan median, bevel ke arah chepalad.
Dilakukan evaluasi ketinggian blok dengan metode
pinprick pada menit ke-2 setelah penyuntikan
selanjutnya setiap 5 menit sampai menit ke 20.
Pemantauan hemodinamik (tekanan darah, nadi,
frekwensi nafas) dilakukan setiap 2 menit sampai
bayi lahir selanjutnya setiap 5 menit sampai operasi
selesai. Periode pengamatan kejadian, derajat,
dan onset terjadinya shivering serta efek samping
dilakukan selama operasi berlangsung sampai
4 jam pasca anestesi spinal. Dikatakan tidak
terjadi shivering bila derajat o, terjadi shivering
bila derajat 1-4. Derajat 1 bila terjadi piloereksi
atau vasokonstriksi, tapi tidak nampak shivering,
derajat 2 ada aktifitas otot, tapi terbatas pada satu
kelompok otot, derajat 3 ada aktifitas otot terjadi
pada lebih dari satu kelompok otot, derajat 4
apabila terjadi shivering seluruh tubuh.

Jika terjadi shivering derajat 1-2 diberikan
terapi non farmakologis (penghangat), bila
menetap atau terjadi shivering derajat 3-4 maka
pasien diberikan pethidin intravena 25 mg atau
(misal

antishivering golongan lain ketamin,

tramadol, clonidin). Diberikan efedrin intravena 10

mg bila terjadi hipotensi. Mual muntah yang terjadi
diberikan terapi metoklopramid 10 mg intravena,
bila menetap diberikan antimuntah golongan lain.
Jika terjadi pruritus diberikan terapi nalokson o.17-
2 mcg/kg/jam. Jika depresi napas terjadi, diberikan

oksigenasi dan nalokson 0.4-2 mg.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan
yang bermakna angka kejadian shivering antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Pada data demografi awal, suhu ruang operasi,
ketinggian blok, dan lama operasi secara umum
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara
kedua kelompok (p>0,05), kecuali pada tinggi
badan dan tekanan sistolik (p<o,05). (Tabel 1)

Tekanan arteri rerata sebelum, selama
dan setelah operasi pada kedua kelompok tidak
terdapat perbedaan yang bermakna (p>o,05).
Perubahan suhu tubuh sebelum, selama dan
setelah operasi pada kedua kelompok tidak
terdapat perbedaan yang bermakna (p>0,05).
Demikian pula jumlah dan jenis cairan yang
digunakan selama operasi pada kedua kelompok
(p>0,05). (Tabel 2)

Angka kejadian shivering dan derajat
shivering yang terjadi pasca anestesi spinal pada
pada kelompok A sebanyak 35 (35.71%), sedangkan
pada kelompok B sebanyak 22 (22.44%), terdapat
perbedaanyangbermaknaantarakedua kelompok.
Demikian pula terdapat perbedaan yang bermakna
antara kedua kelompok (p<o,05) pada derajat
shivering pada uji Chi-Square. Onset dan durasi
shivering yang terjadi tidak berbeda bermakna
pada kedua kelompok tersebut (p>0,05). (Tabel 3
dan 4)

Terdapat 24 kejadian shivering derajat
1-2, dimana pada keadaan tersebut diberikan
terapi non farmakologis berupa pemberian
penghangat (selimut). Lima belas kasus dapat
sembuh,  selebihnya  memerlukan  terapi
farmakologis dengan pethidin 25 mg iv. Kejadian
shivering derajat 3-4 sebanyak 33 kasus, dimana
keseluruhannya mendapat terapi non farmakologis
dan farmakologis dengan pethidin 25 mg atau

tramadol 25 mg iv. Tidak ada kejadian shivering
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yang menetap yang memerlukan penambahan
terapi anti shivering dari golongan yang berbeda.
(Tabel 5)

Terdapat perbedaan yang ber-makna efek
samping mual muntah antara kedua kelompok
(p<o,05). Kejadian mual muntah lebih banyak pada

kelompok yang mendapat pethidin 0.2 mg/kg bb
dibandingkan pada kelompok yang mendapatkan
pethidin 0.1 mg/kg bb (22.44% vs 8.33%). Tidak
didapatkan efek samping pruritus dan depresi
pernafasan pada kedua kelompok tersebut.

Tabel 1. Data Demografi Subyek Penelitian

. Kelompok A Kelompok B
Variabel (n=¢_:l;8) (n=;8) P
Umur (tahun) 28.56 + 6.06 28.88 +6.36 0.529
Berat badan (kg) 64.56 + 6.61 64.60 * 6.43 0.784
Tinggi badan (m) 1.53+0.54 1.55+0.55 0.008*
IMT (kg/m?) 27.30 £ 2.07 26.57+2.37 0.320
Suhu tubuh (°C) 36.70 £ 0.12 36.68 £ 0.11 0.149
Suhu ruang operasi (°C) 22.11 +2.00 22.40+0.80 0.349
Tekanan darah (mmHg)
Sistolik 120.55 +11.17 119.9 + 8.77 0.014*
Diastolik 76.66 £7.71 71.59+7.91 0.372
TAR 89.39+9.10 87.70 £ 6.75 0.322
Status Fisik
ASAI/I 86/12 80/18 0.234
Ketinggian blok T5 (T4-T6) T5(T4-T6) 0.282
Lama operasi (menit) 67.60 £15.35 65.93 £ 13.41 0379
Tempat Penelitian:
RSUP DR Sardjito 11 (11.22%) 11 (11.22%)
RSUD Banyumas 26 (26.54%) 28 (28.58%)
RSUD Purworejo 13 (13.26%) 20 (20.41%) 0.400
RSUD Cilacap 17 (17.34%) 19 (19.38%)
RSUD Klaten 31 (31.64%) 20 (20.41%)
Keterangan: IMT: indeks massa tubuh, TAR: tekanan arteri *p<o0.05, berbeda bermakna
Tabel 2. Perubahan Hemodinamik dan Suhu Paska Anestesi Spinal
dan Penggunaan Cairan Intravena Selama Operasi
. Kelompok A Kelompok B
Variabel (n=98) (n=98) P
TAR:
e Sebelum operasi(To) 89.39+9.10 87.70 £ 6.75 0.322
*  Selama operasi (T1) 80.63+5.88 78.20 £ 5.55 0.463
e Setelah operasi (T2) 82.30+ 6.58 82.76 £ 6.11 0.556
Suhu Tubuh
e Sebelum operasi(To) 36.70+0.12 36.68+0.11 0.149
e Selama operasi (T1) 36.20 + 0.14 36.21£0.13 0.807
e Setelah operasi(T2) 36.44 £ 0.12 36.43+0.11 0.412
Jumlah Cairan IV (ml) 1573.47 = 176.18 1558.16 + 188.82 0.598
Jenis cairan:
e Kristaloid 1170.40 + 236.90 1165.30 + 245.83 0.923
e Koloid 459.30 +137.52 469.5 + 120.37 0.609

Keterangan: TAR: tekanan arteri rerata, To: parameter diukur sebelum anestesi spinal, T1: parameter

rerata yang diukur selama operasi, T2: parameter rerata paska operasi sampai 4 jam paska anestesi spinal;

*p<o0.05, berbeda bermakna
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Tabel 3. Angka Kejadian Shivering dan Nilai Pengukuran Derajat Shivering paska Anestesi Spinal

N Kelompok A Kelompok B
Shivering (n=98) (n=98) P
Kejadian 35 (35.71%) 22 (22.44%) 0.041*
Derajat: o 63 (64.29%) 76 (77.55%)
1 o (0%) 3(3.06%)
2 12 (12.24%) 9(9.18%) 0.032%
3 21 (21.43%) 10 (10.20%)
4 2 (2.04%) 0 (0%)
Keterangan: p<o.05, berbeda bermakna
Tabel 4. Onset dan Durasi Kejadian Shivering
Kelompok A Kelompok B " I
(n=98) (n=98) Uji Statistik
Onset (menit) 31.7+11.61 3431+ 8.76 0.555
Durasi (menit) 3.97+1.1 3.90+1.3 0.843
Keterangan: p<o.05, berbeda bermakna
Tabel 5. Efek Samping Pethidin Intratekal
. Kelompok A Kelompok B
EFek samping (n=98) (n=98) P
Mual-muntah 8(8.33%) 22 (22.45%) 0.005%*
Pruritus o (0%) o (0%)
Depresi nafas 0 (0%) o (0%)

Keterangan: p<o.os, berbeda bermakna

PEMBAHASAN

Berdasarkan data demografi subyek
tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna, kecuali pada variabel

penelitian secara umum
tinggi badan. Tinggi badan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi ketinggian blok pada
anestesi spinal. Pada penelitian ini perbedaan yang
bermakna secara statistik pada variabel tinggi
badan secaraklinis tidak mempengaruhiketinggian
blok yang dapat mempengaruhi terjadinya
shivering, sehingga bisa diabaikan. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa kedua kelompok
sebanding atau comparable. Jenis kelamin, jenis
operasi dan suhu ruangan dibuat homogen.
Ketinggian blok sensoris yang dicapai, lama
operasi, perubahan hemodinamik dan suhu tubuh
selama anestesi spinal antara kedua kelompok
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara
kedua kelompok tersebut (p>0,05).selain itu tidak
ada perbedaan yang bermakna jumlah cairan yang
digunakan pada kedua kelompok (p>0,05). Artinya

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil
atau yang menyebabkan bias dalam penelitian
ini (jumlah cairan, ketinggian blok, suhu ruang
operasi, dan lama operasi) dapat dikendalikan.
Temperatur ruang operasi dan cepatnya infus pada
suhu ruangan yang dingin dapat menyebabkan
penurunan core temperature. Selain itu luas dan
lamanya paparan terbuka daerah operasi dapat
meningkatkan kehilangan panas lewat kulit
yang menyebabkan terjadinya perbedaan antara
temperatur inti dan temperature perifer yang
memberikan kontribusi terjadinya shivering.*
Angka kejadian shivering pada kelompok
A sebanyak 35 kasus (35.71%) dan kelompok B
sebanyak 22 kasus (22.44%), yang berarti angka
kejadian shivering pada kelompok pethidin 0.1 mg/
kg bb lebih banyak daripada kelompok pethidin 0.2
mg/kg bb dan secara statistik berbeda bermakna.
Pada beberapa penelitian angka kejadian shivering
pasca anestesi spinal berkisar antara 56- 85%.4*
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Pada penelitian ini, angka kejadian
shivering pada kelompok yang mendapatkan
pethidin 0.2 mg/kg bb sebesar 22,44%. Angka
kejadian ini relatif lebih rendah dibandingkan
pada penelitian Roy et al, 2004. Hal dimungkinkan
karena adanya perbedaan karakteristik subyek
penelitian dan metode penelitian yang dipakai.
Pada penelitian Roy et al, suhu ruang operasi
dipertahankan antara 21- 23°C dimana suhu ini
relatif lebih rendah dibandingkan pada penelitian
ini (22- 24°C); selain itu ketinggian blok yang
dicapai pada penelitian tersebut relatif lebih tinggi
dibandingkan pada penelitian ini (T8-C2 vs T4-
6). Hal-hal tersebut di atas dapat mempengaruhi
terjadinya shivering. Ketinggian blok berhubungan
langsung dengan menurunnya nilai ambang
shivering. Semakin tinggi blok spinal, akan terjadi
penurunan nilai ambang shivering yang lebih
bermakna.** Tidak didapatkan data tentang
penggunaan cairan selama operasi pada penelitian
Roy et al, dimana hal ini bisa mempengaruhi
perbedaan angka kejadian shivering. Dibandingkan
penelitian Roy et al jumlah sampel penelitian ini
jauh lebih besar (40 vs 196 subyek).

Angka kejadian shivering pada kelompok
yang mendapatkan pethidin 0.1 mg/kg bb
sebanyak 35.71%. Bila dibandingkan dengan
kelompok kontrol pada penelitian Roy et al dan
Chen et al angka kejadian shivering lebih sedikit
(85% vs 56%) , sehingga bisa dikatakan pemberian
pethidin 0.1 mg/kg bb mampu menurunkan angka
kejadian shivering.

Mekanisme kerja pethidin intratekal
dalam mencegah shivering belum dapat dijelaskan
secara pasti. Namun pada beberapa kepustakaan
menyebutkan bahwa mekanisme kerja pethidin
sebagai anti shivering dikarenakan efek kerja
pethidin pada reseptor kappa medulla spinalis
dan menurunnya suhu ambang shivering, hampir
tidak mungkin karena penyerapan sistemik.>*
Pethidin yang diberikan intravena memberikan
efek antishivering pada rentang kadar dalam
plasma o0,6-1,8 pg/ml.** Pada dosis intratekal yang
lebih kecil absorpsi sistemik juga pasti lebih kecil.
Hal ini bisa menjelaskan mengapa pada dosis
pethidin 0.1 mg/kg bb angka kejadian shivering

masih tinggi. Kadar pethidin dalam plasma 107 +
20 ng/ml didapatkan setelah menyuntikkan 1 mg/
kg pethidin secara intratekal, dosis ini 5 kali lebih
besar dari dosis pethidin intratekal yang diberikan
untuk pencegahan shivering yaitu o,2 mg/kg.*>*
Pada penelitian ini efek anti shivering yang
didapatkan dari pemberian pethidin 0.1 dan 0.2 mg/
kg bb intratekal kemungkinan besar merupakan
akibat stimulasi pada reseptor kappa medulla
spinalis, dan dengan pengurangan dosis yang
lebih kecil dari 0.2 mg/kg bb dapat mengurangi
efek antishivering. Hal ini bisa menjelaskan alasan
hipotesis penelitian ini ditolak. Selain itu pethidin
diduga berperan sebagai antagonisme reseptor
N-metyl-D-Aspartat (NMDA), dimana reseptor ini
juga dapat ditemui di medulla spinalis. Hambatan
pada reseptor ini memperkuat efek anti shivering
pethidin.** Pada penelitian ini digunakan dosis yang
lebih kecil yakni 0.1 mg/kg bb dimana efek samping
mual muntah lebih kecil dibandingkan dengan
pethidin 0.2 mg/kg bb (8.33% vs 22.45%). Hal ini
sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya
dimana pada penelitian-penelitian tersebut angka
kejadian mual- muntah berkisar antara 30-60%
pada kelompok yang mendapatkan pethidin
intratekal. 47 Mual dan muntah yang terjadi
setelah anestesi spinal sekitar 20%, dan faktor risiko
termasuk blok yang lebih tinggi dari Ts, hipotensi,
pemberian opioid, dan riwayat motion sickness.*s
Mual muntah akibat pemberian opioid intratekal
disebabkan oleh migrasi obat ke chepalad di dalam
cairan serebrospinal dan kemudian berinteraksi
dengan reseptor opioid di area postrema.
Sensitisasi sistem vestibular karena pergerakan
dan melambatnya pengosongan lambung juga
berperan dalam menimbulkan mual dan muntah
yang diakibatkan pemberian opioid intratekal.*®
Pada penelitian ini mual muntah yang terjadi bisa
dimungkinkan karena pemberian opioid intratekal,
namun masih belum bisa disingkirkan dari faktor
risiko yang lain. Tidak dijumpai efek samping
pruritus dan depresi pernapasan pada penelitian.
Depresi pernapasan pernah dilaporkan pada
pemberian pethidin intratekal tetapi pada dosis
diatas 50 mg atau pada dosis yang menyebabkan
sedasi.””*® Pada penelitian ini dosis yang digunakan
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cukup kecil yaitu 0.1 mg/kg bb dan 0.2 mg/kg bb, hal
ini bisa menjelaskan mengapa tidak dijumpai efek
samping depresi napas. Penelitian ini dilakukan
di 5 rumah sakit yang berbeda. Karakteristik
ruang operasi kelima rumah sakit tersebut juga
berbeda (luas, jumlah personel di dalam ruang
operasi, pencahayaan), namun hal-hal yang dapat
mempengaruhi bias dalam penelitian seperti suhu
ruang operasi diperkecil dengan mempertahankan
suhu ruang operasi antara 22-24°C yang diukur
dengan termometer ruang operasi yang telah
disediakan. Hal tersebut merupakan kelemahan
dalam penelitian ini.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kelompok pethidin 0.1 mg/kg bb tidak
sama baiknya dengan kelompok pethidin o.2
mg/kg bb intratekal dalam mencegah shivering
pasca anestesi spinal, walaupun efek samping
lebih  kecil.
Angka kejadian shivering pada kelompok yang

mual muntah yang ditimbulkan
mendapatkan pethidin 0.1 mg/kg bb intrathekal
sebesar 35.71% dengan kejadian efek samping
mual muntah sebesar 8.33% sedangkan pada
kelompok yang mendapat pethidin 0.2 mg/kg bb
intrathekal sebesar 22.44% dengan kejadian efek
Masih

diperlukan penelitian lebih lanjut tentang dosis

samping mual muntah sebesar 22.45% .

pethidin intratekal yang optimal untuk mencegah

shivering pasca anestesi spinal.
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