Volume 5, Nomor 3, September 2024 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

CASE REPORT : EFEK PENGGUNAAN LOW DOSE KETAMIN 0,5 MG
IV TERHADAP TERHADAP KEJADIAN POST AND PONV PASKA
INSERSI LMA

Riska Rianti!, Fendy Dwimartyono®", Muh. Nur Abadi 3

Program Profesi Dokter. Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia!

Departemen Bagian Ilmu Anestesiologi. Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia?®
“Corresponding Author : fendy.dwimartyono@umi.ac.id

ABSTRAK

Pendekatan multimodal analgesik non-opioid atau Opioid Free Anastesia (OFA) ditujukan untuk
mengoptimalkan opsi tambahan intraoperatif, Beberapa meta-analisis juga telah melaporkan efek
menguntungkan dari ketamine pada proses pemulihan pasca operatif. ketamin dosis tinggi dilaporkan
menyebabkan berbagai efek buruk dan harus dihindari. Namun, Pemberian ketamine dosis subanestesi
0,1-0,5 mg/kg IV merupakan salah satu obat yang dapat menggantikan opioid sebagai analgetik dengan
memberikan efek samping minimal. Kami melaporkan 6 kasus dengan diagnosis yang berbeda yang
direncanakan tindakan operatif yang dikelola dengan anastesi umum dengan Laryngeal Mask Airway
(LMA) dan menggunakan ketamin dosis rendah 0,5 mg/kgBB IV sebagai pengganti Opioid yaitu
fentanyl. Setelah dilakukan insersi LMA dan pada proses pemulihan pasca operatif didapatkan hasil
berupa efek Postoperatif Nausea and Vomiting (PONV) yang minimal dimana rata rata kasus mendapat
skor 0 atau tidak mengalami mual maupun muntah, dan pada Postoperative Sore Throat (POST) score
didapatkan hasil rata — rata skor nol dimana tidak ada yang mengalami nyeri maupun keluhan terkait
tenggorokannya.

Kata kunci : ketamine, laryngeal mask airway, postoperative nausea and vomiting, postoperative
sore throat

ABSTRACT

A multimodal approach of non-opioid analgesics or Opioid Free Anastesia (OFA) is aimed at optimizing
additional intraoperative options, Several meta-analyses have also reported beneficial effects of
ketamine on the postoperative recovery process. high doses of ketamine are reported to cause various
adverse effects and should be avoided. However, the administration of subanesthetic doses of ketamine
0.1-0.5 mg/kg 1V is one of the drugs that can replace opioids as analgesics by providing minimal side
effects. We reported 6 cases with different diagnoses that were planned for operative measures managed
under general anesthesia with Laryngeal Mask Airway (LMA) and using low-dose ketamine 0.5
mg/kgBB IV as a substitute for opioids, namely fentanyl. In the postoperative recovery process we found
in the form of minimal Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) effects where the average case
scored 0 or did not experience nausea or vomiting, and the Postoperative Sore Throat (POST) score
obtained an average score of zero where no one experienced pain or complaints related to their throat.

Keywords . ketamine, laryngeal mask airway, postoperative nausea and vomiting, postoperative
sore throat

PENDAHULUAN

Penggunaan LMA membutuhkan kedalaman anestesi yang memadai. Kondisi insersi yang
optimal dan stabilitas hemodinamik selama insersi LMA sangat dipengaruhi oleh pemilihan
obat induksi intravena. Metode standar anestesi pada penyisipan LMA adalah dengan
penggunaan propofol intravena.(Belete et al., 2021; Dutt et al., 2012) Namun, ternyata hal ini
tidak cukup dimana propofol sendiri tidak memiliki aktivitas analgesik yang cukup dan dapat
menimbulkan efek berupa batuk, tersedak, laringospasme, regurgitas dan aspirasi. Maka dari
itu, obat-obatan seperti opioid, ketamine, anestesi inhalasi dibutuhkan untuk digunakan bersama
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dengan propofol untuk menurunkan dosisnya dan meminimalkan efek yang tidak diinginkan.
(Belete et al., 2021; Dutt et al., 2012; Dwivedi et al., 2018)

Praktik anestesi sangat bergantung pada penggunaan opioid sebelum dan setelah anestesi
untuk menyingkirkan rasa nyeri pasca operasi. Namun operasi yang melibatkan opioid dosis
tinggi dapat dikaitkan terhadap peningkatan komplikasi pasca operasi. Sehingga, dalam
lingkungan perioperatif dan rawat jalan, para ahli telah mengeksplorasi penggunaan alternatif
dengan menggunaka analgesik non-opioid.(Eidan et al., 2020)

Sejak tahun 2000-an, protokol anestesi bebas opioid atau Opioid-Free Anasthesia (OFA)
telah menyebar ke seluruh dunia dalam praktik anestesi sehari-hari. Protokol ini menghindari
penggunaan obat opioid selama anestesi untuk mencegah efek samping opioid jangka pendek
dan jangka panjang sambil memastikan kontrol analgesik yang memadai dan mengoptimalkan
pemulihan pasca operasi(Léger et al., 2021). Pendekatan multimodal analgesik non-opioid atau
Opioid-Free Anasthesia (OFA) ditujukan untuk mengoptimalkan opsi tambahan intraoperatif,
menggunakan teknik anestesi yang menargetkan sirkuit neuroanatomi yang berbeda dan
beberapa mekanisme neurofisiologis.(Eidan et al., 2020) pendekatan multimodal mencakup
kombinasi dari menggabungkan antagonis NMDA, obat anti inflamasi serta agonis alfa-2. salah
satu jenis OFA yang telah diusulkan untuk menggantikan Opioid baik dengan penggunaan
tunggal maupun dikombinasikan adalah Ketamin.(Beloeil, 2019; Chia et al., 2020)

Ketamine memiliki antagonis reseptor N-methyl- D -aspartate receptor (NMDA) yang
terlibat dalam amplifikasi sinyal nyeri, perkembangan sensitisasi sentral, dan toleransi opioid,
yang diberikan sebagai obat tambahan pada penatalaksanaan nyeri. Dimana ketamin
menghambat atau mengganggu input sensorik ke sistem saraf pusat yang lebih tinggi dari sistem
saraf pusat, serta menghambat reseptor NMDA oleh glutamat. Blokade farmakologis reseptor
NMDA dapat memperlambat atau mengurang plastisitas sinaptik, sehingga menyebabkan
penurunan intensitas nyeri.(Budiarta, 2019; Wiryana et al., 2017)

Ketamin mempunyai pengaruh multiple pada sistem saraf pusat yaitu menghambat refleks
polisinaptik di medulla spinalis dan neurotransmitter eksitator di area tertentu di otak. Tidak
seperti agen anestesi intravena yang lainnya ketamin berikatan dengan reseptor NMDA dan
reseptor non-NMDA: nikotinik, muskarinik, monoaminergik dan reseptor opioid. Ketamin
berinteraksi dengan reseptor mu, delta dan kappa opioid yang mengaktifkan sifat analgesiknya
di sentral dan spinal. Beberapa efek ketamin yang berkaitan dengan kerjanya pada sistem
katekolamin diantaranya adalah aktivitas dopamin. Dimana efek dopaminergik ini berhubungan
dengan efek euforia, adiksi dan psikomimetik. reaksi psikotomimetik misalnya delusi dan
delirium, serta efek merugikan lainnya seperti mual, muntah dan hipersalivasi.(Bell & Kalso,
2018; Budiarta, 2019; Ferraro et al., 2023)

Ketamin adalah anestesi disosiatif yang pada dosis tinggi, menyebabkan anestesi umum,
dan dosis rendah menyebabkan analgesia dan sedasi. Namun, ketamin dosis tinggi dilaporkan
menyebabkan berbagai efek buruk dan harus dihindari. Rute pemberian yang dapat diberikan
termasuk intravena, intramuskular, intranasal, subkutan,oral, dan topikal.(Ferraro et al., 2023)
Dosis analgesia dicapai pada 0,2-0,5 mg/kgBB intravena dan diberikan untuk penanganan nyeri
akut. Efek analgesia ini lebih nyata pada nyeri somatik dibandingkan nyeri viceral. Efek
ketamin ini disebabkan oleh aktivitasnya pada talamus dan sistem limbik yang bertanggung
jawab terhadap interpretasi nyeri.(Budiarta, 2019; Ferraro et al., 2023)

Pada dosis anastesi, ketamin bersifat emetogenik jika dibandingkan dengan propofol atau
thiopenthal. Meski demikian terdapat bukti yang menyebutkan pemberian perioperative
ketamin pada dosis subanestetik 0,3-0,5 mg/kgBB 1V mengurangi skor nyeri dan kebutuhan
opioid, diman efek sampingnya ringan bahkan tidak ada, dan menunjukkan bahwa secara
statistik signifikan dalam mengurangi mual dan muntah pasca operative, yang kemungkinan
merupakan efek sekunder dari opioid-sparring effect yang dimiliki ketamine. (Bell & Kalso,
2018; Budiarta, 2019)
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Pemberian ketamine dosis subanestesi 0,1-0,5 mg/kg IV merupakan salah satu obat yang
dapat menggantikan opioid sebagai analgetik dengan memberikan efek samping minimal
seperti halusinasi, mimpi buruk, distress pernafasan, dan mual muntah, tanpa adanya sedasi
atau perubahan hemodinamik dan pernafasan . Pada prosedur bedah singkat terbukti lebih baik
dalam menjaga kestabilan hemodinamik dengan efek samping yang lebih minimal dibanding
dengan fentanyl.(Pratama et al., 2020; Wiryana et al., 2017)

Ketamine juga membantu dalam mengurangi variabilitas tekanan darah intraoperatife.
Ketamine digunakan sebagai obat induksi intravena, terutama pada kondisi di mana diperlukan
efek perangsangan simpatis. Ketika tidak ada akses intravena, maka ketamine dapat diberikan
secara intramuscular untuk induksi, misalnya pada anak atau dewasa yang kurang kooperatif.
Ketamine dapat dikombinasikan dengan obat lain seperti propofol maupun midazolam dalam
dosis bolus kecil atau infusan untuk sedasi saat memblok saraf tepi, endoskopi, dll.(Beloeil,
2019)

METODE

Jurnal ini adalah jurnal berbasis laporan studi kasus, dimana pada laporan kasus ini kami
menuliskan beberapa kasus terkait pemberian ketamin dalam insersi LMA dengan beberapa
hasil berupa efek yang di timbulkan pada proses pemulihan pasca operasi dengan presentasi
kasus sebagai berikut:

Kasus 1
Praoperatif

Seorang pasien laki-laki berusia 33 tahun datang untuk kontrol post orif clavicula sinistra
7 bulan yang lalu. Nyeri tidak ada, Mual dan muntah tidak ada, demam tidak ada, BAB & BAK
lancar. Riw operasi sebelumnya post ORIF clavicula sinistra tanpa adanya penyulit anestesi,
maupun komplikasi. Pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 120/80 mmhg, nadi 90
x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu 36 °C, kadar SpO2 : 99% dan GCS E4MG6V5 atau
komposmentis. Pemeriksaan Head To Toe secara umum dalam batas normal. Pemeriksaan
status lokalis didapatkan pada regio clavicula sinistra tampak skar dan tidak ada nyeri tekan.

Pada pemeriksaan penunjang darah rutin di dapatkan hasil kadar WBC: 7.9 x 10%/uL, RBC:
4.80 x 10%/uL, HGB: 16.3 gr/dl, HCT: 48.6 %, MCV: 90.7 /uL, MCH: 30.4 pg, MCHC: 33.5
gr/dL dan PLT: 187 /mmq. Pada pemeriksaan Kimia darah di dapatkan hasil waktu pendarahan
3 menit, waktu the pembekuan 12 menit, GDP: 87mg/dl, ureum: 24mg/dl, kreatinin: 1.2mg/dl,
SGOT:28 u/L, SGPT:27 u/L, HBsAg: non reaktif, Test hiv : non reaktif. Berdasarkan hasil
evaluasi preoperatif,pasien dinilai sebagai ASA 11 dengan Closed Fracture Clavicula yang
direncanakan untuk remove of implant. Pasien direncanakan untuk pembiusan umum dengan
insersi Laryngeal Mask Airway . Untuk itu disiapkan laryngeal Mask Airway ukuran 4 untuk
dewasa muda.

Perioperatif

Saat masuk ke ruang operasi, pasien sudah terpasang akses 20 G. Pasien kemudian
dipasangkan monitor, didapatkan hasil pemeriksaan preinduksi, yaitu frekuensi denyut nadi
61x/menit, pernafasan 19x/menit, tekanan darah 147/80 mmHg, saturasi 98% dan MAP 102.
Pasien diberikan pramedikasi yaitu midazolam dengan dosis 0,1 mg/KgBB dan ketamine 0,5
mg/kgBB dan induksi propofol dengan dosis 2 mg/kgBB intravena.

Pada pasien dilakukan pemberian oksigen dan tunggu sampai sampai obat bekerja pada
otot pernafasan yang ditandai dengan apnea, kemudian LMA dimasukkan dengan kaf kosong,
bagian dorsal atau punggung LMA dibasahi dengan NaCl atau lubrikans/pelicin untuk
memudahkan dan mencegah trauma pada palatum saat insersi. LMA dimasukkan dengan
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bagian dorsal menelusuri palatum durum sampai kaf LMA mencapai laring, kemudian kaf
LMA di isi dengan udara sesuai anjuran. Setelah timbul adanya gerakan kembang kempis pada
kantong reservoar anastesia maka letak LMA dinyatakan tepat. Setelah LMA terpasang dengan
baik dilakukan pemantauan status hemodinamik 10 menit pasca insersi dan di dapatkan hasil
frekuensi denyut nadi 86x/menit, pernafasan 16x/menit, tekanan darah 142/80 mmHg, saturasi
98%, dan MAP 104.

Pasca Operatif

Evaluasi 1 hingga 3 jam pasca pembiusan, kondisi pasien relatif stabil tanpa adanya
keluhan dimana di dapatkan Skor PONV Skala 0 yaitu tidak adanya gejala mual maupun
muntah, Skor POST 0 yang artinya pasien tidak memiliki keluhan terkait nyeri tenggorokan,
dan status hemodinamik dalam kondisi stabil.

Kasus 2
Praoperatif

Seorang pasien perempuan berusia 28 tahun datang dengan benjolan pada payudara kanan
membesar sejak 2 minggu yang lalu, nyeri hilang timbul. Mual dan muntah tidak ada, demam
tidak ada. BAB dan BAK kesan lancar. Pasien tidak memiliki riwayat operasi apapun
sebelumnya.

Pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 110/70 mmhg, nadi 80 x/menit, pernafasan
18x/menit, suhu 36,5 °C, kadar SpO2 : 99% dan GCS E4M6V5 atau komposmentis.
Pemeriksaan Head To Toe secara umum dalam batas normal. Pemeriksaan status lokalis
didapatkan pada regio Mammae Dextra tampak adanya benjolan tanpanyeri tekan.

Pada pemeriksaan penunjang darah rutin di dapatkan hasil kadar WBC: 10,7 x 103/uL, RBC:
4.70 x 10%/uL, HGB: 12.8 gr/dl, HCT: 40.4 %, MCV: 86.0 /uL, MCH: 27.2 pg, MCHC: 31.7
gr/dL dan PLT: 509 /mm3. Pada pemeriksaan Kimia darah di dapatkan hasil waktu pendarahan
3 menit, waktu the pembekuan 12 menit, ureum: 15 mg/dl, kreatinin: 0,8 mg/dl, SGOT: 25 u/L,
SGPT: 16 u/L, HBsAQ: non reaktif, Test hiv : non reaktif. Pada pemeriksaan USG Payudara di
dapatkan kesan Nodul Mamma Dextra Sugestif FAM (Birads 2).

Berdasarkan hasil evaluasi preoperatif,pasien dinilai sebagai ASA 1l dengan
Fibroadenoma Mammae Dextra yang direncanakan untuk tindakan operatif wide eksisi. Pasien
direncanakan untuk pembiusan umum dengan insersi Laryngeal Mask Airway . Untuk itu
disiapkan laryngeal Mask Airway ukuran 4 untuk dewasa muda.

Perioperatif

Saat masuk ke ruang operasi, pasien sudah terpasang akses 20 G. Pasien kemudian
dipasangkan monitor, didapatkan hasil pemeriksaan preinduksi, yaitu frekuensi denyut nadi
103x/menit, pernafasan 16x/menit, tekanan darah 114/76 mmHg, saturasi 98% dan MAP 88.
Pasien diberikan pramedikasi yaitu midazolam dengan dosis 0,1 mg/KgBB dan ketamine 0,5
mg/kgBB dan induksi propofol dengan dosis 2 mg/kgBB intravena.

Pada pasien dilakukan pemberian oksigen dan tunggu sampai sampai obat bekerja pada
otot pernafasan yang ditandai dengan apnea, kemudian LMA dimasukkan dengan kaf kosong,
bagian dorsal atau punggung LMA dibasahi dengan NaCl atau lubrikans/pelicin untuk
memudahkan dan mencegah trauma pada palatum saat insersi. LMA dimasukkan dengan
bagian dorsal menelusuri palatum durum sampai kaf LMA mencapai laring, kemudian kaf
LMA di isi dengan udara sesuai anjuran. Setelah timbul adanya gerakan kembang kempis pada
kantong reservoar anastesia maka letak LMA dinyatakan tepat. Setelah LMA terpasang dengan
baik dilakukan pemantauan status hemodinamik 10 menit pasca insersi dan di dapatkan hasil
frekuensi denyut nadi 95x/menit, pernafasan 20x/menit, tekanan darah 112/71 mmHg, saturasi
97%, dan MAP 83.
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Pasca Operatif

Evaluasi 1 hingga 3 jam pasca pembiusan, kondisi pasien relatif stabil tanpa adanya
keluhan dimana di dapatkan Skor PONV Skala 0 yaitu tidak adanya gejala mual maupun
muntah, Skor POST 0 yang artinya pasien tidak memiliki keluhan terkait nyeri tenggorokan,
dan status hemodinamik dalam kondisi stabil.

Kasus 3
Praoperatif

Seorang pasien perempuan berusia 25 tahun datang dengan dengan keluhan benjolan pada
ketiak kiri , keluhan benjolan di bawah ketiak Kiri yang muncul sejak pasien umur 15 tahun.
Awalnya muncul seperti ada rasa mengganjal di bawah ketiak kiri tetapi tidak ada benjolan,
namun lama kelamaan membesar dan 1 tahun ini baru muncul nyeri, nyeri bersifat seperti
ditekan (+), nyeri menjalar ke tangan kiri disertai keram (+) dan ke bahu Kiri bagian belakang
(+), nyeri bertambah saat beraktivitas berat dan nyeri kadang timbul saat istirahat (+), demam
(-) Mual dan muntah tidak ada, BAB lancar , BAK lancar. Pasien tidak memiliki riwayat operasi
apapun sebelumnya. Pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 118/76 mmhg, nadi 88
x/menit, pernafasan 22x/menit, suhu 36,9 °C, kadar SpO2 : 99% dan GCS E4M6V5 atau
komposmentis. Pemeriksaan Head To Toe secara umum dalam batas normal. Pemeriksaan
status lokalis didapatkan pada regio Axilla Sinistra didapatkan tampak adanya benjolan dengan
ukuran 6x5 cm disertai nyeri tekan yang hilang timbul dan teraba hangat.

Pada pemeriksaan penunjang darah rutin di dapatkan hasil kadar WBC: 12,0 x 10%/uL, RBC:
4.48 x 10%/uL, HGB: 14.1 gr/dl, HCT: 42.7 %, MCV: 95.3 /uL, MCH: 31.5 pg, MCHC: 33.0
gr/dL dan PLT: 281 /mm?. Pada pemeriksaan Kimia darah di dapatkan hasil waktu pendarahan
2.30 menit, waktu pembekuan 7.30 menit, GDP: 112 mg/DIl, SGOT: 24 u/L, SGPT: 23 ulL,
HBsAg: non reaktif, Test hiv : non reaktif. Pada pemeriksaan USG Payudara di dapatkan adanya
penebalan lapisan lemak subkutan axilla kiri. Berdasarkan hasil evaluasi preoperatif,pasien
dinilai sebagai ASA Il dengan Tumor Axilla Sinistra yang direncanakan untuk tindakan operatif
wide eksisi. Pasien direncanakan untuk pembiusan umum dengan insersi Laryngeal Mask
Airway . Untuk itu disiapkan laryngeal Mask Airway ukuran 4 untuk dewasa muda.

Perioperatif

Saat masuk ke ruang operasi, pasien sudah terpasang akses 20 G. Pasien kemudian
dipasangkan monitor, didapatkan hasil pemeriksaan preinduksi, yaitu frekuensi denyut nadi
83x/menit, pernafasan 17x/menit, tekanan darah 123/77 mmHg, saturasi 99% dan MAP 92.
Pasien diberikan pramedikasi yaitu midazolam dengan dosis 0,1 mg/KgBB dan ketamine 0,5
mg/kgBB dan induksi propofol dengan dosis 2 mg/kgBB intravena.

Pada pasien dilakukan pemberian oksigen dan tunggu sampai sampai obat bekerja pada
otot pernafasan yang ditandai dengan apnea, kemudian LMA dimasukkan dengan kaf kosong,
bagian dorsal atau punggung LMA dibasahi dengan NaCl atau lubrikans/pelicin untuk
memudahkan dan mencegah trauma pada palatum saat insersi. LMA dimasukkan dengan
bagian dorsal menelusuri palatum durum sampai kaf LMA mencapai laring, kemudian kaf
LMA di isi dengan udara sesuai anjuran. Setelah timbul adanya gerakan kembang kempis pada
kantong reservoar anastesia maka letak LMA dinyatakan tepat. Setelah LMA terpasang dengan
baik dilakukan pemantauan status hemodinamik 10 menit pasca insersi dan di dapatkan hasil
frekuensi denyut nadi 85x/menit, pernafasan 18x/menit, tekanan darah 120/79 mmHg, saturasi
97%, dan MAP 93.

Pasca Operatif
Evaluasi 1 hingga 3 jam pasca pembiusan, kondisi pasien relatif stabil tanpa adanya
keluhan dimana di dapatkan Skor PONV Skala 0 yaitu tidak adanya gejala mual maupun
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muntah, Skor POST 0 yang artinya pasien tidak memiliki keluhan terkait nyeri tenggorokan,
dan status hemodinamik dalam kondisi stabil.

Kasus 4
Praoperatif

Seorang pasien laki-laki berusia 41 tahun datang dengan keluhan benjolan pada mata kiri
sejak 2 tahun lalu. Pasien merasakan nyeri hilang timbul di mata sebelah kiri, awalnya akibat
tertusuk kawat pada mata sebelah Kiri sejak 2 tahun lalu. Riwayat Demam (-), Nyeri ulu hati (-
), Mual (-), Muntah (-), BAB kesan normal dan BAK kesan normal.

Pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 130/80 mmhg, nadi 80 x/menit, pernafasan

20x/menit, suhu 36,5 °C, kadar SpO2 : 99% dan GCS E4M6V5 atau komposmentis.
Pemeriksaan Head To Toe secara umum dalam batas normal. Pemeriksaan status lokalis
didapatkan pada regio oculi sinistra didapatkan tampak adanya benjolan disertai sclera tampak
choroid, serta terdapat sikatrik pada kornea, pada perabaan di dapatkan nyeri tekan.
Pada pemeriksaan penunjang darah rutin di dapatkan hasil kadar WBC: 8,6 x 10%/uL, RBC:
4.48 x 10%/uL, HGB: 14.4 gr/dl, HCT: 46.9 %, MCV: 73.3 /uL, MCH: 22.5 pg, MCHC: 30.7
gr/dL dan PLT: 185 /mm3.Berdasarkan hasil evaluasi preoperatif,pasien dinilai sebagai ASA Il
dengan OS Keratopati direncanakan untuk Oculi Sinistra Enukleasi + DFG. Pasien
direncanakan untuk pembiusan umum dengan insersi Laryngeal Mask Airway . Untuk itu
disiapkan laryngeal Mask Airway ukuran 4 untuk dewasa muda.

Perioperatif

Saat masuk ke ruang operasi, pasien sudah terpasang akses 20 G. Pasien kemudian
dipasangkan monitor, didapatkan hasil pemeriksaan preinduksi, yaitu frekuensi denyut nadi
85x/menit, pernafasan 18x/menit, tekanan darah 119/74 mmHg, saturasi 99% dan MAP 89.
Pasien diberikan pramedikasi yaitu midazolam dengan dosis 0,1 mg/KgBB dan ketamine 0,5
mg/kgBB dan induksi propofol dengan dosis 2 mg/kgBB intravena.

Pada pasien dilakukan pemberian oksigen dan tunggu sampai sampai obat bekerja pada
otot pernafasan yang ditandai dengan apnea, kemudian LMA dimasukkan dengan kaf kosong,
bagian dorsal atau punggung LMA dibasahi dengan NaCl atau lubrikans/pelicin untuk
memudahkan dan mencegah trauma pada palatum saat insersi. LMA dimasukkan dengan
bagian dorsal menelusuri palatum durum sampai kaf LMA mencapai laring, kemudian kaf
LMA di isi dengan udara sesuai anjuran. Setelah timbul adanya gerakan kembang kempis pada
kantong reservoar anastesia maka letak LMA dinyatakan tepat. Setelah LMA terpasang dengan
baik dilakukan pemantauan status hemodinamik 10 menit pasca insersi dan di dapatkan hasil
frekuensi denyut nadi 71x/menit, pernafasan 18x/menit, tekanan darah 100/68 mmHg, saturasi
97%, dan MAP 78.

Pasca Operatif

Evaluasi 1 hingga 3 jam pasca pembiusan, kondisi pasien relatif stabil tanpa adanya
keluhan dimana di dapatkan Skor PONV Skala 0 yaitu tidak adanya gejala mual maupun
muntah, Skor POST 0 yang artinya pasien tidak memiliki keluhan terkait nyeri tenggorokan,
dan status hemodinamik dalam kondisi stabil.

Kasus 5
Praoperatif

Seorang pasien perempuan berusia 24 tahun datang dengan keluhan benjolan dileher sejak
2 minggu lebih disertai nyeri. demam tidak ada, Mual dan muntah tidak ada, BAB lancar , BAK
lancar. Pasien tidak memiliki riwayat operasi apapun sebelumnya. Pemeriksaan fisik
didapatkan tekanan darah 131/70 mmhg, nadi 62 x/menit, pernafasan 22x/menit, suhu 36,9 °C,

C____________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 6083



Volume 5, Nomor 3, September 2024 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

kadar SpO2 : 97% dan GCS E4M6V5 atau komposmentis. Pemeriksaan Head To Toe secara
umum dalam batas normal. Pemeriksaan status lokalis didapatkan pada regio Mammae Dextra
didapatkan tampak adanya benjolan yang tidak dengan disertai nyeri tekan.

Pada pemeriksaan penunjang darah rutin di dapatkan hasil kadar WBC: 9,9 x 10%/uL, RBC:
480 x 10%uL, HGB: 12.5 gr/dl, HCT: 39.0 %, MCV: 81.3 /uL, MCH: 26.0 pg, MCHC: 32.1
gr/dL dan PLT: 190 /mm3. Pada pemeriksaan Kimia darah di dapatkan hasil waktu pendarahan
3 menit, waktu pembekuan 11 menit, GDS: 95 mg/DI, Ureum: 16 mg/dl, kreatinin: 0,8 mg/dl,
SGOT: 25 u/L, SGPT: 13 u/L, HBsAg: non reaktif, Test hiv : non reaktif. Pada pemeriksaan
USG Payudara di dapatkan kesan Tumor Mammae Dextra (Birads 2).

Berdasarkan hasil evaluasi preoperatif,pasien dinilai sebagai ASA Il dengan Tumor
Mammae Dextra yang direncanakan untuk tindakan operatif wide eksisi. Pasien direncanakan
untuk pembiusan umum dengan insersi Laryngeal Mask Airway . Untuk itu disiapkan laryngeal
Mask Airway ukuran 3 untuk remaja

Perioperatif

Saat masuk ke ruang operasi, pasien sudah terpasang akses 20 G. Pasien kemudian
dipasangkan monitor, didapatkan hasil pemeriksaan preinduksi, yaitu frekuensi denyut nadi
73x/menit, pernafasan 18x/menit, tekanan darah 89/50 mmHg, saturasi 99% dan MAP 62.
Pasien diberikan pramedikasi yaitu midazolam dengan dosis 0,1 mg/KgBB dan ketamine 0,5
mg/kgBB dan induksi propofol dengan dosis 2 mg/kgBB intravena.

Pada pasien dilakukan pemberian oksigen dan tunggu sampai sampai obat bekerja pada
otot pernafasan yang ditandai dengan apnea, kemudian LMA dimasukkan dengan kaf kosong,
bagian dorsal atau punggung LMA dibasahi dengan NaCl atau lubrikans/pelicin untuk
memudahkan dan mencegah trauma pada palatum saat insersi. LMA dimasukkan dengan
bagian dorsal menelusuri palatum durum sampai kaf LMA mencapai laring, kemudian kaf
LMA di isi dengan udara sesuai anjuran. Setelah timbul adanya gerakan kembang kempis pada
kantong reservoar anastesia maka letak LMA dinyatakan tepat. Setelah LMA terpasang dengan
baik dilakukan pemantauan status hemodinamik 10 menit pasca insersi dan di dapatkan hasil
frekuensi denyut nadi 67x/menit, pernafasan 17x/menit, tekanan darah 89/53 mmHg, saturasi
97%, dan MAP 65.

Pasca Operatif

Evaluasi 1 hingga 3 jam pasca pembiusan, didapatkan pasien mual disertai muntah
sebanyak 1 kali dengan Skor PONV Skala 2 yaitu adanya mual dan muntah <3x/ hari, dan Skor
POST 0 yang artinya pasien tidak memiliki keluhan terkait nyeri tenggorokan.

Kasus 6
Praoperatif

Seorang pasien perempuan berusia 18 tahun datang dengan keluhan benjolan pada
payudara kanan yang dirasakan kurang lebih 3 bulan yang lalu. Nyeri pada payudara kanan
tidak ada, demam tidak ada, Mual dan muntah tidak ada, BAB lancar , BAK lancar. Pasien tidak
memiliki riwayat operasi apapun sebelumnya.

Pemeriksaan fisik didapatkan tekanan darah 131/70 mmhg, nadi 62 x/menit, pernafasan
20x/menit, suhu 36,7 °C, kadar SpO2 : 97% dan GCS E4M6V5 atau komposmentis.
Pemeriksaan Head To Toe secara umum dalam batas normal. Pemeriksaan status lokalis
didapatkan pada regio Cervical Sinistra didapatkan tampak adanya benjolan berukuran 2x1
cm, teraba hangat disertai adanya nyeri tekan dan bersifat immoble

Pada pemeriksaan penunjang darah rutin di dapatkan hasil kadar WBC: 9,1 x 10%/uL, RBC:
5.70 x 10%/uL, HGB: 14.2 gr/dl, HCT: 43.9 %, MCV: 86.7 /uL, MCH: 28.0 pg, MCHC: 32.3
gr/dL dan PLT: 305 /mm3. Berdasarkan hasil evaluasi preoperatif,pasien dinilai sebagai ASA
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Il dengan Tumor Mammae Dextra yang direncanakan untuk tindakan operatif wide eksisi.
Pasien direncanakan untuk pembiusan umum dengan insersi Laryngeal Mask Airway . Untuk
itu disiapkan laryngeal Mask Airway ukuran 4 untuk remaja

Perioperatif

Saat masuk ke ruang operasi, pasien sudah terpasang akses 20 G. Pasien kemudian
dipasangkan monitor, didapatkan hasil pemeriksaan preinduksi, yaitu frekuensi denyut nadi
101x/menit, pernafasan 17x/menit, tekanan darah 146/92 mmHg, saturasi 99% dan MAP 62.
Pasien diberikan pramedikasi yaitu midazolam dengan dosis 0,1 mg/KgBB dan ketamine 0,5
mg/kgBB dan induksi propofol dengan dosis 2 mg/kgBB intravena.

Pada pasien dilakukan pemberian oksigen dan tunggu sampai obat bekerja pada otot
pernafasan yang ditandai dengan apnea, kemudian LMA dimasukkan dengan kaf kosong,
bagian dorsal atau punggung LMA dibasahi dengan NaCl atau lubrikans/pelicin untuk
memudahkan dan mencegah trauma pada palatum saat insersi. LMA dimasukkan dengan
bagian dorsal menelusuri palatum durum sampai kaf LMA mencapai laring, kemudian kaf
LMA di isi dengan udara sesuai anjuran. Setelah timbul adanya gerakan kembang kempis pada
kantong reservoar anastesia maka letak LMA dinyatakan tepat. Setelah LMA terpasang dengan
baik dilakukan pemantauan status hemodinamik 10 menit pasca insersi dan di dapatkan hasil
frekuensi denyut nadi 70x/menit, pernafasan 18x/menit, tekanan darah 112/60 mmHg, saturasi
97%, dan MAP 93.

Pasca Operatif

Evaluasi 1 hingga 3 jam pasca pembiusan, didapatkan adanya mual pada 1 jam setelah
pembiusan yang berarti Skor PONV Skala 1 yaitu adanya mual tanpa muntah, dan Skor POST
0 yang artinya pasien tidak memiliki keluhan terkait nyeri tenggorokan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada pasien dengan anastesi umum, penggunaan Laryngeal mask airway (LMA) sebagai
alternatif dari Endotracheal Tube (ETT) merupakan perangkat untuk mempertahankan jalan
nafas yang memiliki keuntungan berupa tidak adanya cedera trakea selama pemasangan dan
pelepasan tabung dan menjadi keunggulan tersendiri dibandingkan dengan ETT.(Farazmehr et
al., 2021). Dengan penggunaan LMA kasus kejadian hipoksia dan gangguan pada saturasi
oksigen secara signifikan lebih sedikit terjadi. Pemasangan LMA membutuhkan kedalaman
anestesi yang memadai.(Belete et al., 2021; Dutt et al., 2012)

Sakit tenggorokan pasca operasi disebabkan oleh trauma mekanis pada mukosa akibat
intubasi yang berujung pada peradangan. Berdasarkan teori dibandingkan dengan ETT, LMA
memiliki insiden nyeri tenggorokan yang lebih besar, namun intensitas nyeri tenggorokan yang
lebih ringan. Namun dalam beberapa penelitian di dapatkan bahwa komplikasi berupa batuk,
nyeri tenggorokan dan sulit menelan secara signifikan lebih besar ditemukan pada pasien
dengan ETT.(Farazmehr et al., 2021)

Insiden postoperative sore throat (POST) bervariasi berdasarkan penelitian dan jenis
teknik anestesi yang digunakan.(Obsa et al., 2022) Anastesi umum intravena merupakan jenis
anestesi yang sering digunakan pada tindakan operasi minor. Banyaknya penggunaan anastesi
umum intravena di akibatkan oleh adanya onset yang cepat, durasi yang pendek, pelepasan
histamin minimal, dan cara pemberian yang mudah dengan kualitas amnesia, analgesia dan
antiemetik yang cukup baik sehingga anaestesi ini menjadi pilihan utama pada operasi operasi
minor.(Karnina & Ismah, 2021)

Ketamin terbukti menjadi agen yang menjanjikan untuk mengurangi POST yang
merupakan turunan fensiklidin dimana tempat kerja utamanya adalah antagonis nonkompetitif
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dari reseptor asam N-metil-D-aspartat (NMDA). Dimana tempat kerja utamanya adalah di
sistem saraf pusat (SSP) dan bagian sistemik limbik. Dan diketahui bahwa reseptor NMDA
berperan dalam peradangan nosisepsi. Reseptor NMDA tidak hanya ditemukan di SSP tetapi
juga di saraf tepi. Dan pada studi eksperimental menunjukkan bahwa antagonis reseptor NMDA
yang diberikan secara perifer terlibat dengan kaskade antinociception dan anti-inflamasi,
sehingga mencegah POST.(Charan et al., 2018)

Dari hasil observasi kasus — kasus diatas dapat kita lihat bahwa keluhan terkait nyeri
tenggorokan baik itu karena pemasangan LMA maupun penggunaan ketamin insidensi kejadian
POST bahkan tidak terjadi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sun Young
Park, et.al, ketamin dengan dosis rendah tidak mempengaruhi POST sebagai bolus prainduksi
0,5 mg/kg diikuti dengan infus intraoperatif 10 png/kg/menit.(Park et al., 2010)

Pada kasus 1,2,3,4,, dan 6 didapatkan bahwa tidak terdapat keluhan terkait PONV namun
pada kasus 4 didapatkan adanya mual dan muntah sebanyak 1 kali dengan skor PONV vyaitu 2
dimana mual dan muntah <3/hari. Hal ini bisa kita kategorikan sebagaik efek ringan-hingga
sedang pasca operatif,. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Resiana
karnina, et.al tahun 2021 yang mengemukakan bahwa kejadian PONV pada anastesi intravena
lebih kecil dibandingkan dengan penelitian yang memakai jenis anastesia umum
inhalasi.(Karnina & Ismah, 2021) Begitupula pada penelitian yang dilakukan oleh
Anesthesiology & Intensive Care Departement, Kairo pada tahun 2012 juga menunjukkan hasil
yang paling tinggi terjadi pada pasien yang memakai jenis obat anasetsi inhalasi sebesar 40%
sedangkan yang menggunakan anastesi umum intravena seperti ketamin hanya sebesar
13,3%.(Sheikhzade et al., 2020) Hal ini bisa saji disebabkan oleh pada jenis obat anestesi
intravena, obat anestesi setelah disuntikkan akan segera berjalan di pembuluh darah dan
bersirkulasi hingga masuk ke dalam otak dan membuat pasien dalam keadaan tidak sadar. Hal
ini akan memperkecil resiko terjadinya PONV.(Karnina & Ismah, 2021)

KESIMPULAN

Pendekatan multimodal analgesik non-opioid (anestesi bebas opioid (OFA)) ditujukan
untuk mengoptimalkan opsi tambahan intraoperatif, menggunakan teknik anestesi yang
menargetkan sirkuit neuroanatomi yang berbeda dan beberapa mekanisme neurofisiologi, dan
dapat dijadikan sebagai alternatif dalam mengurangi penggunaan Opioid salah satu OFA yang
sudah diusulkan adalah ketamin. Pemberian ketamine subanastetik 0,5 mg/kgBB IV yang
merupakan salah satu obat yang dapat menggantikan opioid sebagai analgetik dengan
memberikan efek samping minimal diantaranya adalah Postoperative Nausea and Vomiting
(PONV) dan Postoperative Sore Throat (POST) . Namun, pada laporan kasus ini hanya
meninjau atau melihat berdasarkan hasil observasi tanpa menilai faktor -faktor lain terkait efek
yang ditimbulkan. Sehingga belum bisa begitu menggambarkan bagaimana efek ketamin
terhadap PONV dan POST.
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