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ABSTRACT

Background : Spinal anesthesia is a common anesthesia procedure for caesarian
section, but it can cause shivering during perioperative period. Shivering cause patient
discomfort, harm the patient and disrupt peri- and postoperative monitoring.
Ondansetron, meperidine, clonidine, and ketamine are drugs that can overcome
shivering.

Objective: to know the incidence of shivering in caesarian section patients who
received ondansetron preoperative, and assess the effectiveness of shivering therapy :

meperidine, clonidine, and ketamine in caesarian section with spinal anesthesia

Methods: caesarian section patients with spinal anesthesia who meet the inclusion and
exclusion criteria, given premedication atropine sulfate 0.25 mg and 4 mg
ondansetron half an hour before operation. Spinal anesthesia usinf hyperbaric
bupivacaine. If hypotension occured were treated with ephedrine, in the event of
bradycardia given atropine sulfate. We observed on the onset and severity of
shivering. Patients who shivered then grouped into 3 groups. M group treated with 25
mg of meperidine. K group treated with 25 mg of ketamine and L group received 75
mcg clonidine therapy. Treatment response was measured from the injection treatment
until loss of shivering. Treatment was considered successful when within 15 minutes of
shivering disappear. We also measured sedation scores and adverse effects like
nausea, vomiting, bradycardia, hypotension, a sign of allergies, delirium, respiratory
depression and other side effects. If side effects occur treated in an appropriate

manner.

Results: Shivering occurred in 46% of patients. The three groups showed no
significant difference, both in terms of response to therapy and therapeutic efficacy.

Conclusion: Shivering occurred in 46% of caesarian section patients with spinal

Volume VII, Nomor 2, Tahun 2015
Terakreditasi DIKTI dengan masa berlaku 3 Juli 2014 - 2 Juli 2019
Dasar SK Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI Nomor 212/P/2014

120



Jurnal Anestesiologi Indonesia

anesthesia who received ondansetron preoperative. Meperidine, ketamine and clonidine
effective and have the same effectiveness for shivering treatment in caesarian section patients

with spinal anesthesia.

Keywords: shivering, caesarian section, ondansetron, meperidine, ketamine, clonidine

ABSTRAK

Latar Belakang : Anestesi spinal banyak dilakukan pada sectio cesarea, tetapi anestesi spinal
dapat menimbulkan menggigil pada periode perioperatif. Menggigil menyebabkan pasien tidak
nyaman, membahayakan pasien dan mengacaukan pemantauan peri dan postoperatif.
Ondansetron, meperidin, klonidin, dan ketamin adalah obat-obatan yang dapat mengatasi
menggigil.

Tujuan: mengetahui angka kejadian menggigil pada section secaria pada pasien yang
mendapat ondansetron, dan menilai efektivitas terapi menggigil dari meperidin, klonidin, dan
ketamin pada sectio secaria dengan anestesi spinal

Metode: pasien pasien sectio secaria dengan anestesi spinal yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi, diberikan premedikasi 0,25 mg sulfas atropin dan 4 mg ondansetron setengah jam
sebelum tindakan . Dilakukan anestesi spinal dengan bupivakain hiperbarik. Bila terjadi
hipotensi diterapi dengan efedrin, bila terjadi bradikardi diberikan sulfas atropin. Dilakukan
pengamatan pada onset dan beratnya menggigil. Pasien yang menggigil kemudian
dikelompokkan kedalam 3 kelompok. Kelompok M diterapi dengan 25 mg meperidin.
Kelompok K mendapat terapi 25 mg ketamin dan kelompok L mendapat terapi 75 mcg
klonidin. Respon terapi diukur sejak penyuntikan terapi sampai hilangnya menggigil. Terapi
dianggap berhasil bila dalam waktu 15 menit tanda menggigil hilang. Dilakukan pengamatan
tentang skor sedasi dan efek samping mengenai nausea, vomitus, bradikardi, hipotensi,tanda
alergi, mengigau, depresi respirasi dan efek samping yang lain. Bila terjadi efek samping
diterapi dengan cara yang sesuai.

Hasil: Menggigil terjadi pada 46% pasien. Ketiga kelompok menunjukkan perbedaan yang

tidak bermakna, baik dalam hal respon terapi maupun keberhasilan terapi.

Simpulan: Menggigil terjadi pada 46% pasien sectio secaria dengan anestesi spinal yang
mendapat ondansetron sebelumnya. Meperidin, ketamin dan klonidin efektif dan mempunyai

efektivitas yang sama untuk terapi menggigil pada sectio secaria dengan anestesi spinal.

Kata kunci : menggigil, sectio caesaria, ondansentron, meperidin, ketamin, klonidin

PENDAHULUAN

Anestesi spinal banyak dilakukan  etjakan, onsetnya cepat dan obat anestesi lo-
pada sectio secaria, karena mudah dik- kal yang digunakan sedikit, schingga resiko
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toksisitas pada ibu dapat dibatasi.
obat

kedalam bayi juga kecil, sehingga resi-

Selain itu transfer tersebut

ko toksik pada bayi juga kecil.

Salah satu komplikasi anestesi
spinal adalah terjadinya menggigil pada
periode perioperatif. Menggigil me-
nyebabkan pasien tidak nyaman dan
dapat membahayakan pasien, karena
dapat terjadi kenaikan kebutuhan oksi-
gen dan produksi CO2 '**, pelepasan

katekolamin ' meningkatnya cardiac

output, takikardi dan hypertensi *’,
meningkatnya tekanan intra oculi °,
meningkatnya tekanan intra cranial 7,
menurunnya saturasi oksigen mixed

vena *, dan mengacaukan monitor *'°.

Sebab terjadinya menggigil pa-
da anestesi spinal belum jelas, menggi-
gil merupakan kontraksi otot berulang
ulang sebagai refleks proteksi untuk
meningkatkan produksi panas. Pada
lingkungan yang dingin suhu tubuh di-
pertahankan oleh efek simpatis berupa
vasokonstriksi. Anestesi spinal me-
nyebabkan blok syaraf simpatis setinggi
segmen yang terkena, menyebabkan
vasodilatasi pada daerah yang terkena
blok. Untuk mempertahankan suhu
tubuh maka terjadilah redistribusi atau
terjadi aliran pemindahan panas dari
daerah yang tidak terkena blok menuju
kedaerah yang terkena blok, karena itu
dperlukan peningkatan produksi panas
didaerah yang tidak terkena blok ''. Pa-
da regional juga
gangguan termoregulator akibat ter-

anestesi terjadi

jadinya hambatan informasi termal pa-
da syaraf afferent '2. Anestesi spinal
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dan epidural menurunkan ambang batas
termoregulator '°.

Pada umumnya menggigil diat-
asi dengan cara menghangatkan pasien
dan memberikan obat obatan antara lain

memperidin, ondansentron, clonidin,
dan ketamin.
Meperidin telah banyak

digunakan untuk mencegah atau terapi
menggigil perioperatif, mekanismenya
belum jelas, diduga mempunyai efek
pada pusat termoregulator melalui
reseptor opioid kappa '*. Tetapi mempu-
nyai kekurangan antara lain menyebab-
kan nausea, vomitus, bronkospasme dan
penurunan tekanan darah. Penurunan
tekanan darah akan memperberat hipo-
tensi yang dapat terjadi pada anestesi
spinal.

Clonidin mempunyai sifat se-
bagai agonis partial alpha 2 sehingga
dapat menurunkan aktifitas simpatis,
karena itu clonidin akan melawan
reseptor adrenergik sentral yang diduga
berperan dalam pengaturan menggigil.
Clonidin akan menurunkan ambang ba-
tas menggigil dan vasokonstriksi '>'°.
Clonidin mempunyai kekurangan antara
lain menimbulkan sedasi, bradikardi,
atau turunnya tekanan darah '/, yang
dapat memperberat hipotensi dan bradi-

kardi yang terjadi pada anestesi spinal.
Ketamin adalah suatu antagonis
kompetitif reseptor N Metil D Aspartat
(NMDA) berperan dalam pengaturan
panas pada berbagai tingkatan. Reseptor
NMDA melakukan pengaturan fungsi
neuron adrenergik dan serotonergik

dilokus caroleus, kemungkinan mengen-
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dalikan menggigil dengan cara termo-
genesis non shivering melalui aksinya
di hipothalamus atau menggunakan
efek beta adrenergik dari norepineprin

18 untuk

Ketamin dapat dipakai
mengatasi menggigil pada pasien hip-
potensi, bradikardi atau  depresi
respirasi yang dapat terjadi pada pasien
pasien yang mendapat anestesi spinal.
Tetapi mempunyai kekurangan karena
dapat menyebabkan halusinasi, deliri-
um, mengantuk, takikardi, mening-
intra kranial dan

katnya tekanan

tekanan intra oculi '°.

Ondansentron adalah obat anti
emetik yang merupakan antagonis 5
Hidroksi Triptamin 3 (SHT3) spesifik
2 5HT3 atau serotonin adalah suatu
amin yang terdapat didalam otak dan
medula spinalis berperan dalam neuro-

transmisi 2!

. Penyuntikan SHT intra
ventrikel pada binatang percobaan me-
nyebabkan menggigil, vasokonstriksi
dan meningkatnya core temperatur
22,23

SHT3

dipakai untuk mencegah menggigil

Karena itu sebagai antagonis
spesifik ondansentron dapat

perioperatif. Keuntungan pemakaian
ondansentron mempunyai kelebihan
dibanding antimenggigil yang efeknya
sentral seperti ketiga obat diatas, kare-
na ondansentron tidak menimbulkan
pengaruh pada hemodinamik **.

Tujuan dari penelitian ini ada-
lah mengetahui angka kejadian meng-
gigil pada sectio secaria dengan
anestesi spinal yang mendapat on-
dansentron. Selain itu menilai efektifi-
ketamin,

tas terapi mengigil dari
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clonidin dan meperidin pada pasien
pasien tersebut.

METODE
Angka
didapat dengan mengamati 200 ibu

kejadian = menggigil
hamil aterm yang menjalani sectio
secaria dengan anestesi spinal dirumah
sakit Panti Wilasa Citarum Semarang
pada tahun 2010, 2011, 2012 dan 2013.

Sebagai persyaratan adalah usia
18 — 40 tahun, status fisik ASA I —1II,
tidak ada kontra indkasi pada tindakan,
riwayat alergi dan kontra indikasi pada
obat obat yang digunakan, tidak obesi-
tas, bukan preeklamsi berat, tidak da-
lam keadaan demam, panas atau
menerima transfusi darah dan setuju
dilakukan tindakan tersebut.

Semua pasien mendapat 0,25
mg Sulfas Atropin dan 4 mg On-
dansetron i.m setengah jam sebelum
tindakan. Kemudian diberikan infus
500 cc ringer laktat menggunakan kate-
ter intra vena no 20 yang dipasang pada
lengan atas. Cairan tersebut diberikan
dalam waktu 20 — 30 menit.

Anestesi spinal dilakukan pada
spasium intervertebra L3-4 dengan po-
sisi duduk. Dilakukan asepsis dan anti-
septik pada punggung dilanjutkan
dengan suntikan 1 cc lidokain 2% un-
tuk anestesi lokal, dilanjutkan dengan
anestesi spinal memakai bupivakain
hiperbarik.

Pasien kemudian dibaringkan
terlentang, posisi meja operasi diatur
agar dicapai blok sensorik setinggi T7-
T8, kemudian meja operasi dibuat hori-
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zontal, pasien diberi oksigen 3 1 per
menit melalui kanula hidung, dipasang
kateter urin, diselimuti dilnjutkan sectio
secaria dengan irisan pfanen stiel oleh
dokter spesialis kebidanan.

Monitoring menggunakan pulse
oksimetri dan tensimeter non invasif
otomatis setiap 5 menit. Bila tekanan
darah sistolik turun 20% atau lebih
dibanding awal atau dibawah 90 mmHg
pasien diberi 10 mg efedrin bolus intra
vena. Bila terjadi bradikardi diberi sul-
fas atropin intra vena.

Derajat menggigil ditentukan
seperti penelitian yang dilakukan oleh
Crossley dan Mahajan *° sebagai beri-
kut 0 : Tidak menggigil, 1 : Terlihat
salah satu atau keduanya, pillo ereksi,
vasokontriksi perifer tetapi tidak ter-
lihat aktifitas otot, 2 : Terlihat aktifitas
pada satu grup otot, 3 : Terlihat aktifitas
lebih dari satu grup otot, 4 : Terlihat
menggigil pada seluruh otot.

Onset
diukur dari

terjadinya  menggigil

saat selesai melakukan
penyuntikan bupivacain sampai terlihat
menggigil.

Pasien menggigil derajat 3 dan
4 atau menggigil derajat 1 dan 2 yang
merasa tidak nyaman diberi terapi
dengan meperidin, ketamin, atau
klonidin. Untuk menilai efektifitas tera-
pi diambil dari pasien menggigil dera-
jat 3 dan 4, kemudian dikelompokan
sesuai dengan obat yang diberikan se-
bagai berikut. Kelompok M adalah
pasien yang mendapat 25 mg meperidin
intra vena. kelompok K adalah pasien
yang mendapat 25 mg ketamin. Ke-
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lompok CL
mendapat 75 mcg klonidin. Juga dil-

adalah pasien yang

akukan pengamatan mengenai keluhan
pasien seperti mual, muntah atau ke-
lainan lain, bila terjadi mual atau
muntah diberi 10 mg metoklopramid
intra vena. Apgar skor dinilai oleh dok-
ter spesialis anak.

Juga dilakukan pengamatan ten-
tang efek samping mengenai kesadaran,
tanda  alergi,

mengigau,  depresi

respirasi, dan efek samping yang lain.
Penilaian mengenai kesadaran
dilakukan dengan skor sedasi. 0
bangun sepenuhnya. 1 : sedasi ringan
tapi mengantuk. 2 : mengantuk tapi ada
respon dari perintah. 3 : tidur tapi masih
dapat dibangunkan. 4 : tidur tidak dapat

dibangunkan.

Respon terapi diukur dari saat
melakukan terapi sampai tanda meng-
gigl tidak terlihat, dianggap berhasil
bila menggigil tidak terlihat lagi, diang-
gap gagal bila dalam waktu 15 menit
tanda menggigil tidak hilang. Kemudi-
an diterapi ulang.

HASIL
Didapat 200 pasien, 92 (46%)
diantaranya mengalami  menggigil.

Semuanya dimulai dengan piloereksi
yang kemudian berkembang menjadi
tremor intermitten pada otot rahang,
diikuti pada wajah, kemudian leher,
dada,
Kemudian tremor menjadi menetap.
Melihat hal tersebut maka derajat be-
ratnya menggigil berkembang dari rin-

selanjutnya ekstremitas atas.

gan ke berat sesuai dengan ber-
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tambahnya waktu. Dari 92 pasien
menggigil 7 orang berkembang hanya
sampai derajat 2, 9 orang menetap pada
derajat 1. Sehingga yang dimasukkan
dalam penilaian respon terapi sebanyak
76 orang. Semua kejadian menggigil

terlihat setelah bayi berhasil dilahirkan.

Untuk menjaga keselamatan dan
kenyamanan pasien maka terapi meng-
gigil dilakukan pada saat menggigil
mencapai derajat 3, sehingga tidak
didapat pasien menggigil derajat 4.

Dari 76 pasien yang menggigil
tersebut 26 orang mendapat terapi 25
mg meperidin (kelompok M), 25 orang
mendapat terapi 25 mg ketamin
(kelompok K), dan 25 orang mendapat

terapi 75 mcg klonidin (kelompok CL).

Data data mengenai umur, BMI,
tekanan darah sistol, tekanan darah di-
astol, frekuemsi denyut nadi dan onset
terjadinya menggigil menunjukkan
koefisien varian kurang dari 30% se-
hingga data terdistribusi normal. Dari
analisa statistik one way ANOVA keti-
ga kelompok tersebut menunjukkan
yang tidak bermakna

(p>0,05) sehingga ketiga kelompok ter-

perbedaan

sebut dianggap homogen dan memen-
uhi syarat untuk dibandingkan dalam
penelitian.

Respon terapi dan hasil terapi
ketiga kelompok juga menunjukkan

perbedaan yang tidak bermakna
(p>0,05).
Efek samping mual muntah

semua terjadi pada saat rongga perut
dibersihkan, hal ini terjadi pada semua
kelompok. Bradikardi terjadi pada 3
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orang dari kelompok CL. Skor sedasi
terendah didapat pada kelompok K.

Hasil selengkapnya terlihat pada tabel
1.

PEMBAHASAN

Semua sampel dari penelitian
ini mendapat 4 mg ondansentron .M
setengah jam sebelum dilakukan
anestesi spinal. Ondansetron adalah
obat aniemetik yang merupakan antago-
nis SHT spesifik sehinga mempunyai
sifat anti menggigil. Tetapi dalam
penelitian ini masih dijumpai angka
menggigil yang mencapai 46% jauh
lebih tinggi dari penelitian yang dil-
akukan oleh Shakya maupun Kelsaka.
Shakya memberikan 4 mg ondansen-
tron L.V sesudah anestesi spinal dil-
akukan mendapatkan angka menggigil
8% *°. Sementara Kelsaka memberikan
8 mg ondansentron 1.V sesudah anestesi
spinal dilakukan mendapatkan angka
menggigil 10% 7.

Perbedaan ini mungkin karena
dua penelitian tersebut memberikan on-
tidak

menggunakan premedikasi sulfas atro-

dansentron secara LV,
pin dan kasusnya bukan ibu hamil.
Tetapi dari penelitian Browning dkk.
Kemungkinan tersebut tidak tebukti
seluruhnya, Browning memberikan 8
mg ondansentron IV pada ibu sectio
secaria menjelang anestesi CSE dil-
akukan mendapatkan angka menggigil
41% pada kelompok ondansetron dan
47% pada kelompok placebo. Agka
menggigil berat mencapai 32% pada
kelompok ondansetron dan 33% pada
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Tabel 1.
Variabel M K CL p
n=26 n=25 n=25
Umur 257+5,1 259+5 256+53 0,644"
BMI 249+ 1,8 24,8 + 1,7 25,1+ 1,5 0,832
Sistole 122462 121 £+ 6,4 123+ 6,1 0,646
Diastole 7946 80+54 7852 0,641
Nadi 80+43 81+3,8 80+4,1 0,653
Onset Mengigil 122+22 11+£2,6 12+24 0,549
Respon terapi 42+1,2 43+1,2 42+1,2 0,511*
Hasil Terapi
Berhasil 25 25 24 0.21°
Tidak berhasil 1 0 1
Efek Samping
Mengigau - 4 -
Bradikardi - - 3
Hipotensi - - -
Alergi - - -
Nausea 3 3 3
Vomitus 1 1 1
Skor Sedasi
0 20 - 19 0,283(M:K)°
1 5 4 5 0,021(M;CL)°
2 - 15 - 0,021(K;CL)°
3 - 6 -
Keterangan

* One Way ANNOVA

® Chi Square

126



kelompok placebo. Dari penelitian ini
Browning berpendapat bahwa profil-
tidak

mencegah menggigil dan tidak bisa

aksis  ondansetron dapat
mengurangi beratnya menggigil pada
sectio secaria dengan CSE **. Dari
penelitian Komatsu disimpulkan bahwa
ondansetron tidak merubah core tem-
peratur dan ambang batas pemicu vaso-

konstriksi dan menggigil *°.

Pada penelitian ini insiden
menggigil mencapai 46%, lebih rendah
dibanding angka kejadian menggigil
pada kelompok kontrol dari penelitian
Abdelrachman pada anestesi spinal
sebesar 55% °°, lebih rendah dari ke-
lompok placebo yang didapat dari
penelitian Lone pada anestesi spinal
untuk tindakan urologi sebesar 65% >'.
Angka pada penelitian ini juga lebih
rendah dari angka kejadian menggigil
pada anestesi neuraxial sebesar 55%
yang didapat dari analisa crowley dan
Buggy dari 21 penelitian *. Tetapi ang-
ka menggigil pada penelitian ini
melebihi angka menggigil pada ke-
lompok kontrol dari penelitian Shakya
sebesar 42,5% %6
kontrol dari penelitian Kelsaka sebesar
36% %

Hal tersebut mungkin karena

maupun kelompok

penelitian Shakya maupun Kelsaka me-

makai premedikasi diazepam yang
menjadi faktor penyebab rendahnya
angka menggigil. Hal ini didukung oleh
penelitian Goold yang meyimpulkan
bahwa diazepam dapat mengurangi in-
siden menggigil pasca anestesi dengan

33

halotan °°. Sementara dari penelitian

Hostler disimpulkan bahwa diazepam
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dosis tiggi dapat menurunkan komsum-
si oksigen dan mengurangi insiden
menggigil **.

Faktor lain yang berpengaruh
pada tingginya angka menggigil pada
peneitian ini adalah diguakannya sulfas
atropin untuk premedikasi. Hal ini ter-
lihat dari penelitian Baxendale dimana
premedikasi dengan obat obat anti ko-
linergik meningkatkan insiden dan
memperberat menggigil postoperasi >°.

Onset terjadinya menggigil pada
penelitian ini sekitar 12 menit, lebih
pendek dari penelitian Tsai dan Chu
yan berkisar antara 15- 26 menit, hal ini
mumngkin karena penelitian Tsai dan
Chu dilakukan pada sectio secaria
dengan epidural ** dimana anestesi epi-
dural membutuhkan onset yang lebih
lama dibandingkan anestesi spinal.

Pada penelitian ini meperidin,
ketamin, maupun klonidin ketiganya
efektif dan sama kuat untuk terapi
menggigil pada anestesi spinal, ketiga
kelompok  berbeda tidak bermakna,
menggigil dapat dihilangkan dalam kis-
aran waktu sekitar 4 menit setelah tera-
pi.

Meperidin mempunyai efek pa-
da pusat termoregulator melalui
reseptor opioid kappa sehingga dapat
mengatasi menggigil Penelitian
sebelumnya telah menunjukan bahwa
meperidin dapat mengatasi menggigil

baik diberikan secara L,V *7*%*

kal 40,41,42,43

, intrate-
maupun epidural *. Pada
penelitian  ini  meperidin  dapat
menghilangkan menggigil dala waktu

4,2 £ 1,2 menit, hampir sama dengan
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penelitian Tsai dan Chu, terapi meperi-
din L.V dapat menghilangkan menggigil
dalam waktu 4,2 £ 2,3 menit pada

anestesi epidural *°.

Sebagai  antagonis  reseptor
NMDA, ketamin dapat mengatasi
menggigil  postoperasi  '*.  Dari
penelitian Dal terbukti bahwa ketamin
0,5 mg /kgbb efektif mencegah menggi-
gil pasca anestesi umum *. Sementara
dari penelitian Sarim didapat bahwa
efektifitas ketamin 0,25 mg/kgbb sama
dengan petidin 0,5 mg/kgbb dalam
mencegah menggigil pasca anestesi
umum®®.  Ketamin  juga  efektif
mencegah menggigil pada anestesi spi-
nal. Dari peneltian Sagir terlihat bahwa
ketamin 0,5 mg/kgbb efektif mencegah
menggigil pada anestesi spinal dan tid-
ak didapat pasien yang menggigil *.
Sementara dari peneitian Shakiya keta-
min 0,25 mg/kgbb juga efektif
mencegah menggigil pada anestesi spi-
nal tetapi masih didapat 1 dari 40
pasien yang menggigil *°. Sementara
dari penelitian ini ketamin efektif untuk
terapi menggigil pada anestesi spinal,
disini juga terlihat bahwa ketamin sama
efektifnya dengan meperidin naupun
klonidin.

Klonidin  dapat  mengatasi
menggigil karena sifatnya sebagai ago-
nis partial alpha2 . Klonidin L.V yang
diberikan pada saat induksi dapat men-
gurangi insiden menggigil pasca
anestesi umum *®. Efektifitas maksimal
untuk mencegah menggigil pasca
anestesi didapat bila klonidin diberikan
L.V pada akhir operasi **. Selain secara
I.LV  klonidin peroral juga efektif
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mencegah menggigil pasca anestesi
umum, hal ini terlihat dari penelitian
Mohammadi *°. Dari penelitian Lone
didapat bahwa klonidin oral efektif
mencegah menggigil pada anestesi spi-
nal *'. Tetapi bila diberikan secara in-
tratekal klonidin tidak mengurangi in-
siden menggigil, hal ini terlhat dari

51

penelitian Jeon Selain  untuk

pencegahan klonidin juga efektif untuk
terapi menggigil pasca anestesi '°.
Klonidin juga efektif mengatasi meng-
gigil pada anestesi epidural untuk per-

salinan *?

. Hasil dari penelitian ini
klonidin sama efektifitasnya dengan
meperidin untuk terapi menggigil pada
sectio secaria dengan anestesi spinal.
Hal yang sama didapat dari penelitian
Mercadante dimana klonidin sama
efektifnya dengan petidin untuk terapi
menggigil post partum dengan anestesi
epidural >°.

Pada penelitian ini terapi meng-
gigil semuanya dilakukan setelah bayi
dilahirkan, sehingga obat obat tersebut
tidak berpengaruh pada bayi.

Pada penelitian ini tidak ada
menggigil derajat 4 karena semua
pasien dengan kategori menggigil dera-
jat 3 sudah mendapat terapi sehingga
tidak bisa diketahui berapa jumlah
pasien menggigil terberat dan seberapa
besar efektivitas respon terapi pada
menggigil derajat terberat ini merupa-
kan keterbatasan penelitian.

Keterbatasan penelitian yang
lain adalah mual muntah terjadi pada
semua kelompok dan terjadi pada saat
rongga perut dibersihkan, sehingga sulit
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membedakan apakah disebabkan oleh
terapi, oleh manipulasi rongga perut,
atau keduanya.

Penurunan kesadaran terberat
terjadi pada kelompok K, tetapi hanya
sementara, pada kelompok ini 4 pasien
mengigau yang tidak didapat pada ke-
lompok lain.

SIMPULAN

Menggigil terjadi pada 46%
pasien sectio secaria dengan anestesi
spinal yang mendapat ondansentron
sebelumnya. Meperidin, ketamin dan
klonidin efektif dan mempunyai eektifi-
tas yang sama untuk terapi menggigil
pada sectio secaria dengan anstesi spi-
nal.
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