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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Sindroma Nyeri Paska Mastektomi (PMPS) merupakan suatu gejala 

yang sering muncul setelah mastektomi.  Tren saat ini yaitu pemberian analgesik 

seperti ketamin dosis subanestesi yang digunakan untuk menurunkan kebutuhan 

morfin. Gabapentin dapat menjadi alternatif lain. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui perbandingan pemberian pre operatif ketamin dengan gabapentin 

terhadap kebutuhan morfin, intensitas nyeri dan efek samping pada pasien paska 

operasi modifikasi radikal mastektomi di RSUP dr. Kariadi, Semarang. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode 

single blind randomized trial. Populasi penelitian adalah adalah pasien yang 

menjalani prosedur operasi modifikasi radikal mastektomi di RSUP dr. Kariadi. Pada 

penelitian ini menggunakan 42 sampel dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok 

pertama di berikan preoperative gabapentin 600mg. Kelompok 2 diberikan 

preoperative ketamin 0,25mg/kgbb. Dibandingkan kebutuhan jumlah morfin post 

operasi 

Hasil: Analisis statistik signifikan terdapat perbedaan antara pemberian gabapentin 

600mg dengan ketamin dosis subanestesi 0.25mg/kgBB terhadap kebutuhan morfin, 

intensitas nyeri dan efek samping yang ditimbulkan. Pemberian gabapentin 

didapatkan hasil yang lebih baik dibandingkan ketamin. 

Kesimpulan: Gabapentin lebih baik dibandingkan dengan ketamin dalam hal 

menurunkan kebutuhan morfin, intensitas nyeri dan efek samping pada pasien 

prosedur operasi modifikasi radikal mastektomi di RSUP dr. Kariadi. Pemberian 

gabapentin preoperative dapat menjadi alternatif dalam pemberian pre-emptive 

analgetik pada pasien post operasi mastektomi dengan efek samping yang lebih 

minimal jika dibandingkan dengan ketamin. 

 

Kata Kunci: Gabapentin; Ketamin; Morfin; Mastektomi; Analgetik Postoperasi  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Post Mastectomy Pain Syndrome (PMPS) is a symptom that often appears 

after mastectomy. The current trend is the administration of analgesics such as ketamine 

subanesthetic doses used to reduce the need for morphine. Gabapentin can be another 

alternative. The purpose of this study was to compare the preoperative administration of 

ketamine with gabapentin on the need for morphine, pain intensity and side effects in 

patients post-operatively modified radical mastectomy at Dr. Kariadi General Hospital, 

Semarang. 

Methods: The type of research used in this study used a single blind randomized trial 

method. The study population was patients who underwent a radical modified mastectomy 

surgery procedure at Dr. Kariadi General Hospital. In this study using 42 samples. First 

Group was given preoperative gabapentin 600mg. group 2 was given preoperative 

ketamine 0,25mg/kgbb body weight. Compared to the need postoperative morphine 

Results: There was a statistically significant difference between the administration of 

gabapentin 600mg and ketamine at a subanesthetic dose of 0.25mg/kgBW on morphine 

requirements, pain intensity and side effects. Gabapentin administration gave better results. 

Conclusion: Gabapentin is better than ketamine in terms of morphine dose needed, pain 

intensity and side effects when used in patients with radical modified mastectomy surgical 

procedures at Dr. Kariadi General Hospital. The administration of gabapentin can be an 

alternative in providing analgesics in post-mastectomy patients with fewer side effects 

when compared to ketamine. 

 

Keywords: Gabapentin; Ketamine; Morphine; Mastectomy; Postoperative Analgetic 

  


