PERBANDINGAN EFEKTIFITAS PENCEGAHAN NYERI SAAT INJEKSI
ROCURONIUM PADA INDUKSI ANESTESI DI GBPT RSUD DR.SOETOMO
ANTARA LIDOKAIN 2%, FENTANYL, DAN PENGENCERAN

ROCURONIUM DISERTAI KECEPATAN PENYUNTIKAN
ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Pemberian rocuronium bromide menyebabkan nyeri pada
lokasi injeksi pada sebagian pasien. Mekanisme yang menyebabkan efek samping
nyeri ini masih belum diketahui dan berbagai obat pra-terapi dipergunakan untuk
mencegah terjadinya kejadian tersebut dengan angka keberhasilan yang berbeda-
beda.

TUJUAN: Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui perbandingan efektifitas antara
pemberian lidokain 2% intravena, fentanyl, dan pengenceran disertai kecepatan
injeksi rocuronium dibandingkan dengan kontrol untuk mengurangi nyeri akibat

pemberian rocuronium.

METODE: Enam puluh empat pasien, PS ASA I-1I, yang memenuhi kriteria inklusi,
dilakukan general anestesi intubasi endotracheal dengan pelumpuh otot dan ventilasi
mekanik. Pasien dialokasikan secara acak dengan mengunakan teknik pengocokan.
Pasien dibagi menjadi empat kelompok yaitu kelompok ldiberikan 50 mg Lidokain
2% intravena, kelompok 2 diberikan Fentanyl 1 png/kgBB intravena, kelompok 3
diberikan rocuronium dengan cara diencerkan menjadi 5mg/cc dengan Nacl 0,9% dan
diberikan dengan kecepatan 5 detik, kelompok 4(kontrol) diberikan rocuronium 10
mg/cc tanpa diencerkan dan tanpa diberikan obat praterapi sebelumnya. Dilakukan
evaluasi nyeri dengan melihat respon withdrawal movement dengan skala empat titik
dan dievaluasi tekanan darah, laju jantung, dan irama jantung sebelum dan sesudah
pemberian obat.
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HASIL: Dibandingkan kelompok kontrol, semua obat pra perlakuan (lLidokain,
Fentanyl) efektif dalam mengurangi nyeri pada saat injeksi rocuronium. 50 mg
Lidokain 2% merupakan yang paling efektif dengan perbedaan rata-rata 1,2 + 0.4,
dengan p<0,05, kemudian fentanyl dengan 1,3 + 0,4 dengan p <0,05, rokuronium
yang diencerkan dan kontrol dievaluasi nyeri mempunyai respon withdrawal
movement yang tinggi, tetapi rocuronium yang diencerkan masih lebih baik

dibandingkan dengan kontrol.

KESIMPULAN: 50 mg Lidokain 2% dan Fentanyl 1 pg/kgBB dapat mengurangi
nyeri pada saat penyuntikan rocuronium, dan keefektifan pemberian tersebut
tergantung dari waktu pada saat pemberian, sehingga kedua obat tersebut dapat
bekerja tepat memberikan efek analgesia saat rocuronium diinjeksikan. Rocuronium
yang diencerkan dan diberikan dengan kecepatan injeksi tidak efektif dalam
mengurangi respon withdrawal movement, tetapi dapat digunakan dengan
memberikan sebelumnya obat pra perlakuan seperti Lidokain 2% dan fentanyl.
Lidokain 2%, fentanyl, pengenceran rocuronium disertai kecepatan injeksi bila
dibandingkan dengan kontrol maka didapatkan yang paling efektif mengurangi nyeri
adalah pemberian 50 mg lidokain 2% sebelum dilakukan penyuntikan rocuronium.

KATA KUNCI : Lidokain 2%, Fentanyl, Rocuronium bromide, Withdrawal

movement, nyeri.
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