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ABSTRAK

Latar Belakang: Menggigil merupakan komplikasi yang umum terjadi setelah
anestesi yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan efek samping yang
merugikan. Clonidine dan meperidine adalah obat-obatan yang dapat digunakan
untuk menerapi menggigil. Belum banyak penelitian yang dilakukan tentang
pencegahan menggigil. Penelitian ini akan meneliti kemampuan clonidine dan
meperidine dalam mencegah menggigil pada pasien yang akan menjalani seksio
caesarean dengan anestesi spinal.

Tujuan: Mengetahui perbandingan efektivitas clonidine dan meperidine dalam
mencegah kejadian menggigil.

Metode: Penelitian dilakukan terhadap 40 pasien yang menjalani operasi seksio
caesarean dengan anestesi spinal yang memenuhi kriteria dan dibagi menjadi 2
kelompok. Kelompok pertama diberikan clonidine 0,5 mcg/kgBB, dan kelompok
kedua diberikan meperidine 0,5 mg/kgBB. Kedua obat diberikan 10 menit sebelum
dilakukan anestesi spinal pada pasien. Data yang diteliti adalah kejadian menggigil
dan efek samping yang terjadi pada pasien.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 6 pasien mengalami menggigil pada
kelompok clonidine, dan 2 pasien menggigil pada kelompok meperidine. Uji Mann
Whitney memberikan hasil p = 0,091 pada rentang waktu 5 menit, p = 0,024 pada
rentang waktu 30 menit, dan p = 0,287 pada rentang waktu 1 jam. Sehingga
disimpukan bahwa meperidine memberikan efek pencegahan menggigil yang lebih
baik dibandingkan clonidine pada rentang waktu 30 menit setelah blok spinal.
Sementara uji Fisher’s exact pada efek samping hipotensi memberikan hasil p =
0,05 yang menunjukkan clonidine menimbulkan efek samping hipotensi yang
bermakna dibandingkan dengan meperidine.

Kesimpulan: Meperidine dapat mencegah menggigil lebih baik dibandingkan
clonidine pada rentang waktu 30 menit setelah dilakukan blok spinal.

Kata Kunci: Menggigil, Clonidine, Meperidine, Seksio Caesarean, Anestesi Spinal
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ABSTRACT

Background: Shivering is a common complication after anesthesia that can cause
discomfort and adverse side effects. Clonidine and meperidine are medications that
can be used to treat shiverings. Only few researches have been done on the
prevention of shivering. This study will investigate the ability of clonidine and
meperidine to prevent shivering in patients undergoing caesarean section under
spinal anesthesia.

Objective: Comparing the effectiveness of clonidine and meperidine in preventing
shiverings.

Methods: The study was conducted on 40 patients who underwent seksio caesarean
surgery with spinal anesthesia who met the criteria and were divided into 2 groups.
The first group was given clonidine 0.5 mcg/kgBW, and the second group was given
meperidine 0.5 mg/kgBW. Both drugs were administered 10 minutes before spinal
anesthesia was administered to the patient. The data studied are the incidence of
shivering and side effects that occur in patients.

Results: Results showed 6 patients had shiverings in the clonidine group, and 2
patients had shiverings in the meperidine group. Mann Whitney test gave the results
of p =0.091 in the 5 minutes time span, p = 0.024 in the 30 minutes time span, and
p = 0.287 in the 1-hour time span. It was concluded that meperidine had a better
shivering prevention effect than clonidine at 30 minutes after spinal block.
Meanwhile, Fisher's exact test on the side effect of hypotension gave a result of p =
0.05 indicating that clonidine had a significant hypotensive side effect compared to
meperidine.

Conclusion: Meperidine prevents shivering better than clonidine within 30 minutes
after spinal block.

Keywords: Shivering, Clonidine, Meperidine, Caesarean Seksion, Spinal
Anesthesia

Xii



