ABSTRAK


Latar Belakang : Parasetamol dan parecoxib adalah OAINS yang paling banyak digunakan pada pasien yang dirawat dengan SIRS atau sepsis di ICU sebagai antipiretik dan anti inflamasi. Kedua obat tersebut dapat mempengaruhi agregasi trombosit yang dapat kita nilai melalui tes agregasi trombosit.

Tujuan : Mengetahui perbedaan pengaruh pemberian parasetamol dan parecoxib terhadap aktivitas agregasi trombosit pada pasien SIRS/ sepsis.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan pendekatan uji klinis dengan rancangan penelitian pre dan post. Terdapat 34 subyek penelitian pasien SIRS/ sepsis yang dirawat di Ruang Intensive Care Unit dengan umur antara 17 - 65 tahun. Distribusi sampel meliputi 17 subyek dengan pemberian parasetamol dan 17 subyek dengan pemberian parecoxib. Setelah dilakukan randomisasi, dilakukan pemeriksaan agregasi trombosit sebelum perlakuan dan 120 menit sesudah perlakuan dengan menggunakan induktor 10 µM ADP. 

Hasil : Berdasarkan hasil uji beda Mann Whitney pada kelompok tidak berpasangan mendapatkan nilai p=0,310, yang berarti bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan agregasi trombosit antara kelompok parasetamol dan parecoxib sebelum perlakuan dan nilai p=0,013 (p<0,05), yang berarti bahwa terdapat  perbedaan yang signifikan agregasi trombosit antara kelompok parasetamol dan parecoxib setelah perlakuan. Analisa selanjutnya berdasarkan hasil uji beda Wilcoxon pada kelompok berpasangan mendapat nilai p=0,020 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat perbedaan yang signifikan agregasi trombosit antara sebelum dan sesudah pemberian parasetamol.

Kesimpulan : Penggunaan parasetamol akan berdampak pada penurunan agregasi trombosit secara signifikan secara statistik dibandingkan dengan parecoxib (p=0,013).
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ABSTRACT

Background: Paracetamol and parecoxib is  NSAIDs which widely used to treated patients with SIRS or sepsis in the ICU as an antipyretic and anti-inflammatory drugs. Both of these drugs can affect the platelet aggregation that can be checked with the platelet aggregation test.

Objective: To understand the differance between between paracetamol and parecoxib to platelet agregation activity on SIRS/ Septic patients.

Methods: This research was an experimental experiment with clinical approach before and after the experiment. there were 34 SIRS or septic patients in the ICU between the age of 17 – 65 years old as the  experiment subjects. Sampling distribution was devided to 17 subjects that were given paracetamol and 17 subjects that were given parecoxib. After we rendomised it, we checked the platelet agregation before and 120 minutes after the treatment with an 10 µM ADP inductor. 

Results: Based on the Mann Whitney test on the unpaired group, the result was p= 0.310, which means there was no significant difference of platelet aggregation between paracetamol and parecoxib group before the treatment and the result after the treatment was p = 0.013 (p <0.05), which means there was significant differences of platelet aggregation between paracetamol and parecoxib group. And we did the Wilcoxon test on the paired group, and the result was p = 0.020 (p <0.05), which means that there was significant differences of platelet aggregation before and after administration of paracetamol.

Conclusions: The use of paracetamol was effecive decreasing the platelet aggregation significantly statistically compared with parecoxib (p = 0.013).
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