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Abstrak

Latar Belakang dan Tujuan: Blok scalp levobupivakain efektif dalam menurunkan respon hemodinamik
seperti tekanan darah, tekanan arteri rata-rata (mean arterial pressure/MAP) dan laju nadi terutama pada waktu
pemasangan pin, insisi kulit, dan insisi durameter pasien kraniotomi. Adjuvan sering ditambahkan pada anestesi
lokal untuk memperkuat dan memperpanjang efek analgesia pada blok saraf tepi. Klonidin memiliki aksi yang
sinergis dengan agen lokal anestesi. Dosis yang umum adalah 2 mcg/kgbb. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
efektifitas penambahan klonidin 1 mcg/kg dan 2 mcg/kg pada blok scalp sebagai analgetik kraniotomi.

Subjek dan Metode: Penelitian pada 30 pasien memenubhi kriteria inklusi. Subyek dibagi tiga kelompok, kelompok
I: blok scalp dengan levobupivacain 0,25%, kelompok II: blok scalp ditambah klonidin 1 mcg/kg, dan kelompok
III: blok scalp ditambah klonidin 2 mcg/kg. Semua pasien mendapatkan perlakuan anestesi umum sesuai standar
kemudian dilakukan penilaian tekanan darah, MAP, laju nadi pada sebelum intubasi, pemasangan pin, insisi kulit
dan insisi duramater.

Hasil: Ada perbedaan signifikan penambahan klonidin dibandingkan dengan kelompok kontrol terutama pada
laju nadi dan diastolik kraniotomi. Klonidin 2 mcg/kgbb pada beberapa waktu menunjukkan perbedaan signifikan
dibandingkan dosis klonidin 1 mcg/kgbb.

Simpulan: Penambahan klonidin pada blok scalp levobupivakain efektif dalam menjaga respon hemodinamik
terutama laju nadi dan tekanan darah diastolik.

Kata Kunci: Blok scalp, klonidin, levobupivakain, kraniotomi
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Differences in Hemodynamic Response to 1 and 2 mcg/kgbw Clonidine Addition to Scalp

Block
Abstract

Bacground and Objective: The addition of a levobupivacaine scalp block is effective in reducing hemodynamic
responses such as blood pressure, mean arterial pressure (MAP) and pulse rate, especially when pinning, skin
incisions, and durameter incisions in craniotomy. Adjuvants are often added to local anesthetics to enhance and
prolong the analgesic effect of peripheral nerve blocks. Clonidine has a synergistic action with local anesthetic
agents. Clonidine increases sensory and motor blocks in both peripheral and neuraxial blocks. The common dose
is 2 mecg/kgbw. The aim of this study was to determine the effectiveness of adding clonidine 2 mcg/kg and 1 mcg/
kg on scalp block as craniotomy analgesic.

Subjects and Methods: Study on 30 patients met the inclusion criteria. Subjects were divided into three groups,
group I: scalp block with levobupivacain 0.25%, group II: scalp block plus clonidine 1 meg/kg, group III: scalp
block plus clonidine 2mcg/kg. All patients were treated with general anesthesia according to the standard then
assessed their blood pressure, MAP, pulse rate before intubation, pinning, skin incision and duramater incision.
Results: There was a significant difference in the addition of clonidine with the control group, especially in the
pulse and diastolic rates. Clonidine 2 mcg/kg at several times showed a significant difference compared to 1 mcg/
kgbb dose.

Conclusion: The clonidine addition to scalp block of levobupivacaine was effective in maintening hemodynamic
responses, especially pulse rate and diastolic blood pressure.
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I. Pendahuluan

Pada prosedur bedah saraf, menjaga stabilitas
hemodinamik dan perfusi optimal serebral
adalah suatu hal yang sangat penting. Tekanan
darah mempengaruhi volume darah otak yang
bergantung pada autoregulasi dari aliran darah
otak, pada saat autoregulasi intak, peningkatan
pada mean arterial pressure (MAP) secara
normal tidak akan menyebabkan peningkatan
aliran darah otak atau tekanan intrakranial,
tetapi pada peningkatan MAP yang cepat dan
tinggi yang dapat disebabkan oleh nyeri dapat
melampaui kapasitas pembuluh darah otak dapat
meyebabkan peningkatan aliran darah otak dan
peningkatan tekanan intrakranial. Peningkatan
terus-menerus pada tekanan intrakranial dapat
menyebabkan herniasi pada otak yang dapat
menekan pusat fungsi vital yang dihubungkan
dengan gejala bradikardia, hipertensi dan
pernapasan yang irreguler diikuti apnea.'

Scalp blok mengurangi stres hemodinamik
dalam hal baiknya pengendalian hemodinamik
perioperatif, mengurangi kebutuhan opioid
dengan secara nyata lebih rendahnya score visual
analogue scale (VAS) pascabedah. Meta-analisis
scalp blok telah menunjukkan penurunan rata-
rata yang signifikan yang terjadi pada periode
1 jam pascabedah.? Satu penelitian menyatakan
bahwa terdapat perbedaan signifikan respon
hemodinamik dengan penambahan blok scalp
pada kraniotomi. Penambahan blok scalp
levobupivakain efektif dalam menurunkan
respon hemodinamik seperti tekanan darah, MAP
dan laju nadi terutama pada waktu penambahan
pin, insisi kulit, dan insisi durameter. Selain
hal tersebut penambahan terapi blok scalp juga
memberikan efek penambahan fentanyl yang
lebih sedikit dibandingkan dengan tanpa blok
scalp dan juga menekan kejadian hipertensi pada
pasien kraniotomi eksisi tumor.?

Mekanisme alfa-2-adrenergik untuk analgesia
telah dieksplorasi selama lebih dari satu abad.
Meskipun dikenal untuk waktu yang lama,
klonidin, obat alfa-2-agonis, digunakan untuk
pertama kalinya pada manusia untuk anestesi
yang hanya bertujuan pada tahun 1984, secara
epidural. Sejak itu, beberapa uji klinis, ulasan dan

praktik klinis telah menunjukkan banyak manfaat
dari hubungan klonidin dengan obat anestesi
lainnya secara sistemik, spinal atau epidural,
dengan keamanan relatif. Klonidin memiliki
karakteristik farmakologis yang menarik untuk
praktik anestesi, termasuk sedasi, hipnosis,
analgesia, pengurangan kebutuhan opioid dan
respons antisimpatetik, terhadap respon trauma
bedah.* Dosis klonidin yang digunakan dalam
blokade saraf perifer dalam literatur sangat
bervariasi dari 30 hingga 300 mcg. Dosis yang
paling umum adalah 150 mcg atau 2 mcg/ kg
berat badan.’> Oleh karena itu penelitian ini ingin
menilai efektifitas penambahan klonidin 2 mcg/
kgbb dan 1 mcg/kgbb pada blok scalp dengan
levobupivakain untuk menjaga kestabilan
hemodinamik pada kraniotomi.

II. Subjek dan Metode

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Bedah
Sentral Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta
dengan mengumpulkan data 30 pasien sejak
Mei 2020 hingga September 2020. Penelitian
ini menggunakan desain uji klinis acak tersamar
ganda. Kriteria inklusi: usia 18-65 tahun,
menjalani  kraniotomi eksisi tumor, status
fisik ASA 1-3. Kriteria eksklusi: terdapat
kontraindikasi absolut untuk anestesi regional,
alergi terhadap fentanil, levobupivakain, dan
klonidin. Kriteria putus uji: perubahan tindakan
operasi dari operator, timbul hipersensitivitas
(alergi) terhadap preparat anestesi.

Operasi dilakukan dengan teknik anestesi umum,
intubasi oral dan respirasi kontrol secara standar.
Di ruang operasi pasien diberikan premedikasi
fentanyl 2 mcg/kgbb intravena. Induksi dengan
propofol 1-2 mg/kg titrasi sampai dengan
pasien tertidur. Setelah jalan napas dan ventilasi
terkuasai diberikan pelumpuh otot rocuronium
0,8 mg/kgbb. Intubasi dengan ukuran pipa
endotrakheal (endotracheal tube/ETT) yang
sesuai kemudian anestesi dipertahankan dengan
sevofluran 2 vol% dan kombinasi oksigen-air
bar dengan fraksi 50% serta fentanyl 1 mcg/
kg berat badan/ jam. Bolus fentanyl 25-50 mcg
diberikan bila terjadi peningkatan denyut jantung
atau tekanan darah lebih dari 20% nilai basal.
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Pelumpuh otot rocuronium 9—12 mcg/kgbb berat
badan/menit dengan menggunakan syringe pump
selama operasi.

Blok dilakukan sesaat setelah induksi anestesi.
Subyek kelompok I (10 subyek) mendapatkan
blok scalp levobupivacain 0,25% dengan NaCl
0,9% sebagai kontrol."’ subyek kelompok II
mendapatkan penambahan klonidin 1 mcg/kgbb
pada blok scalp levobupivakain 0,25%.!° subyek
kelompok I1I mendapatkan penambahan klonidin
2 mcg/kgbb pada blok scalp levobupivakain
0,25%. Setelah tindakan asepsis-antisepsis, spuit
10 ml dengan jarum no 23G, diinjeksikan secara
subkutan 1-2 ml tiap saraf masing-masing sisi.
Saraf supraorbital: jarum disuntikkan sepanjang
batas orbital perpendikular dengan kulit, kira-
kira 1 cm medial ke foramen supraorbital,
saraf supratrochlear: infiltrasi paralel ke saraf
supraorbital (medialnya), saraf aurikulotemporal:
infiltrasi sepanjang prosesus zygomaticus dengan
injeksi 1-1,5 cm anterior setinggi tragus, saraf
zygomaticotemporal: infiltrasi pada batas
supraorbital ke bagian posterior dari lengkungan
zygomaticus, saraf oksipital besar: infiltrasi
sekitar setengah jalan antara protuberans oksipital
dan prosesus mastoideus, 2,5 cm ke lateral garis
nukal median, saraf oksipital kecil: infiltrasi
sepanjang medial superior, 2,5 cm lateral dari
oksipital besar.

III. Hasil

Data yang didapat diuji dengan Anova apabila
sebaran data normal dan uji Kruskal Wallis bila
sebaran data tidak normal untuk mengetahui
perbedaan kelompok perlakuan secara simultan.

Data tersebut kemudian kami uji ulang dengan
uji post hoc untuk mengetahui perbedaan secara
parsial antara kelompok perlakuan dengan uji
LSD (Least Significant Differences) untuk data
dengan sebaran normal dan uji Mann Whitney
untuk data yang sebarannya tidak normal.

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian
besar pasien dengan jenis kelamin perempuan,
hasil uji statistik menunjukan nilai p= 0,506
(p>0,05). Usia diketahui hasil uji statistik Anova
mendapatkan nilai p=0,626 (p>0,05). Berat badan
diketahui hasil uji statistik Anova mendapatkan
nilai p=0,952 (p>0,05). Berdasarkan uraian
diatas maka karakteristik subyek penelitian tidak
menunjukan perbedaan yang signifikan atau
homogen. Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
sebelum operasi, tekanan darah sistolik antara
kelompok I, Kelompok II, dan kelompok III
tidak berbeda signifikan atau homogen. Waktu

SISTOLIK

—4—felompok1 —m—Kelompok2

Kelompok 3

SEBELUM PEMASANGAN INSIEIKULIT INEISI
OPERASI FIN DURAMETER

Gambar 1. Diagram Garis Perbedaan Tekanan
Darah Sistolik

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Kelompok I Kelompok IT Kelompok I1I p-value
(n=10) (n=10) (n=10)
Jenis Kelamin® 0,506
Laki-laki 2 (20,0%) 2 (20,0%) 4 (40,0%)
Perempuan 8 (80,0%) 8 (80,0%) 6 (60,0%)
Usia® 43,60 +7,72 45,60 +8,21 42,20 +7,52 0,626
Berat badan® 57,80 +4,94 58,50 +6,69 57,70 +6,88 0,952

Keterangan: “Uji Chi Square; bUji Anova; * Signifikan pada a =5%
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Tabel 2. Uji Post Hoc Perbedaan Tekanan Darah Sistolik

TD () Kelompok (J) Kelompok Selisih Rata-Rata p-value
Sistolik (I1-7)
Sebelum Operasi Kelompok I Kelompok IT 3,90 0,449
Kelompok III 6,10 0,240
Kelompok IT Kelompok III 2,20 0,668
Pemasangan Pin Kelompok I Kelompok IT 8,30 0,047
Kelompok III 7,00 0,091
Kelompok I1 Kelompok III -1,30 0,747
Insisi Kulit Kelompok 1 Kelompok IT 3,80 0,449
Kelompok 111 5,80 0,252
Kelompok IT Kelompok III 2,00 0,689
Insisi Durameter Kelompok I Kelompok IT 1,70 0,745
Kelompok I 2,40 0,646
Kelompok I1 0,70 0,893
Keterangan: Uji Keterangan: Uji Anova; * Signifikan pada a =5%
pemasangan pin kelompok I memberikan hasil sistolik
lebih tinggi dari kelompok II dengan nilai selisih rata-
rta 8,30, il p-0.047 (p=0,05). DIASTOLIK
——Kelompok1 —@=Kelompok 2 Kelompok 3

Waktu insisi kulit kelompok I memberikan hasil
sistolik lebih tinggi dari kelompok II dengan nilai
selisih rata-rata 3.80, nilai p=0,449 (p>0,05).
Kelompok I memberikan hasil sistolik lebih
tinggi dari kelompok III dengan nilai selisih rata-
rata 5,80, nilai p=0,252 (p>0,05). Kelompok
II memberikan hasil sistolik lebih tinggi dari
kelompok III dengan nilai selisih rata-rata 2.00,
nilai p=0,689 (p>0,05). Waktu insisi durameter
kelompok I memberikan hasil sistolik lebih tinggi
dari kelompok II dengan nilai selisih rata-rata 1,70,
nilai p=0,745 (p>0,05). Kelompok I memberikan
hasil sistolik lebih tinggi dari kelompok III dengan
nilai selisih rata-rata 2,40, nilai p=0,646 (p>0,05).
Kelompok II memberikan hasil sistolik lebih
tinggi dari kelompok III dengan nilai selisih rata-
rata 0,70, nilai p=0,893 (p>0,05).

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sebelum
operasi diastolik antara kelompok I, Kelompok
I, dan kelompok III tidak berbeda signifikan
atau homogen. Waktu pemasangan pin kelompok
I memberikan hasil diastolik lebih tinggi dari
kelompok III dengan nilai selisih rata-rata 7,00,
nilai p=0,013 (p<0,05). Kelompok II memberikan

SEBELUM

PEMASANGAN INSISTKULIT
DPERASI FIN

INSIE]
DURAMETER

Gambar 2. Diagram Garis Perbedaan Tekanan
Darah Diastolik

hasil diastolik lebih tinggi dari kelompok
IIl dengan nilai selisih rata-rata 4,30, nilai
p=0,018 (p<0,05). Waktu insisi kulit kelompok
I memberikan hasil diastolik lebih tinggi
dari kelompok III dengan nilai selisih rata-
rata 6,80, nilai p=0,017 (p<0,05) yang berarti
terdapat perbedaan yang signifikan diastolik
antara kelompok I dan kelompok III. Waktu
insisi durameter kelompok I memberikan hasil
diastolik lebih tinggi dari kelompok III dengan
nilai selisih rata-rata 5,50, nilai p=0,017 (p<0,05)
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Tabel 3. Uji Post Hoc Perbedaan Tekanan Darah Diastolik

TD (I) Kelompok (J) Kelompok Selisih Rata-Rata p-value
Diastolik (1))
Sebelum Operasi® Kelompok I Kelompok IT 0,40 0,878
Kelompok III 2,00 0,444
Kelompok IT Kelompok III 1,60 0,539
Pemasangan Pin® Kelompok I Kelompok IT 2,70 0,320
Kelompok ITI 7,00 0,013"
Kelompok IT Kelompok III 4,30 0,018
Insisi Kulit? Kelompok I Kelompok IT 1,90 0,483
Kelompok III 6,80 0,017
Kelompok IT Kelompok III 4,90 0,078
Insisi Durameter® Kelompok I Kelompok IT 0,00 1,000
Kelompok 111 5,50 0,017
Kelompok IT Kelompok III 5,5 0,017

Keterangan : aUji LSD; b Uji Mann Whitney; * Signifikan pada o =5%

yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan
diastolik antara kelompok I dan kelompok III.
Kelompok II memberikan hasil diastolik lebih
tinggi dari kelompok III dengan nilai selisih rata-
rata 5,50, nilai p=0,017 (p<0,05) yang berarti
terdapat perbedaan yang signifikan diastolik
antara kelompok II dan kelompok III.

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa sebelum
operasi MAP antara kelompok I, kelompok II,
dan kelompok III tidak berbeda signifikan atau
homogen. Waktu pemasangan pin kelompok
I memberikan hasil MAP lebih tinggi dari
kelompok II dengan nilai selisih rata-rata 4,60,
nilai p=0,019 (p<0,05). Kelompok I memberikan
hasil MAP lebih tinggi dari kelompok III dengan
nilai selisih rata-rata 7,00, nilai p=0,001 (p<0,05).
Waktu insisi kulit kelompok I memberikan hasil
MAP lebih tinggi dari kelompok II dengan nilai
selisih rata-rata 2,40, nilai p=0,406 (p>0,05).
Kelompok I memberikan hasil MAP lebih tinggi
dari kelompok III dengan nilai selisih rata-
rata 6,30, nilai p=0,035 (p>0,05). Kelompok
I memberikan hasil MAP lebih tinggi dari
kelompok III dengan nilai selisih rata-rata 3,90,
nilai p=0,181 (p>0,05). Waktu insisi durameter
kelompok I memberikan hasil MAP lebih tinggi
dari kelompok I dengan nilai selisih rata-rata 0,60,
nilai p=0,816 (p>0,05). Kelompok I memberikan
hasil MAP lebih tinggi dari kelompok III dengan

MAP

Kelompok 3

—4=Kelompok ] —g=Kelompok 2

vvvvv

vvvvv

SEBELUM PEMASANGAN INSISIKULIT IN5IE]
DRERASI PIN DURAMETER

Gambar 3. Diagram Garis Perbedaan MAP

nilai selisih rata-rata 4,40, nilai p=0,096 (p>0,05).
Kelompok II memberikan hasil MAP lebih tinggi
dari kelompok III dengan nilai selisih rata-rata
3,80, nilai p=0,148 (p>0,05).

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa sebelum
laju nadi antara kelompok I, Kelompok II, dan
kelompok III tidak berbeda signifikan atau
homogen. Waktu pemasangan pin kelompok
I memberikan hasil laju nadi lebih tinggi dari
kelompok II dengan nilai selisih rata-rata 10,60,
nilai p=0,023 (p<0,05). Kelompok I memberikan
hasil laju nadi lebih tinggi dari kelompok
III dengan nilai selisih rata-rata 12,90, nilai
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Tabel 4. Uji Post Hoc Perbedaan MAP

MAP (I) Kelompok (J) Kelompok Selisih Rata-Rata  p-value
d-J)
Sebelum Operasi Kelompok I Kelompok IT 1,80 0,467
Kelompok 111 3,40 0,175
Kelompok I1 Kelompok 111 1,60 0,517
Pemasangan Pin Kelompok I Kelompok IT 4,60 0,019
Kelompok III 7,00 0,001"
Kelompok I1 Kelompok III 2,40 0,205
Insisi Kulit Kelompok 1 Kelompok I1 2,40 0,406
Kelompok III 6,30 0,035"
Kelompok IT Kelompok III 3,90 0,181
Insisi Durameter Kelompok I Kelompok IT 0,60 0,816
Kelompok III 4,40 0,096
Kelompok I1 Kelompok 111 3,80 0,148

167

Keterangan : Uji LSD; * Signifikan pada a =5%

p=0,012 (p<0,05). Waktu insisi kulit kelompok
I memberikan hasil laju nadi lebih tinggi dari
kelompok III dengan nilai selisih rata-rata 8,50,
nilai p=0,038 (p<0,05). Waktu insisi durameter
kelompok I memberikan hasil laju nadi lebih
tinggi dari kelompok II dengan nilai selisih rata-
rata 8,90, nilai p=0,032 (p<0,05). Kelompok
I memberikan hasil laju nadi lebih tinggi dari
kelompok III dengan nilai selisih rata-rata 9,00,

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa sebelum
operasi pada kelompok I dengan pemberian
fentanil rata-rata 62.50 +21.25, pada kelompok II
dengan fentanil rata-rata 60,00 +12.91 dan pada
kelompok III dengan fentanil rata-rata. Hasil uji
statistik mendapatkan nilai p=0,907 (p>0,05)
yang berarti bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pemberian fentanil antara kelompok |
(kontrol), kelompok II (klonidin 1mecg/kgbb),

nilai p=0,030 (p<0,05).

dan kelompok III (klonidin 2mcg/kgbb).

Tabel 5. Uji Post Hoc Perbedaan Laju Nadi

MAP (I) Kelompok (J) Kelompok Selisih Rata-Rata  p-value
(=)
Sebelum Operasi® Kelompok I Kelompok IT -3,20 0,243
Kelompok III -0,70 0,796
Kelompok IT Kelompok III 2,50 0,359
Pemasangan Pin® Kelompok I Kelompok IT 10,60 0,023"
Kelompok III 12,90 0,012*
Kelompok IT Kelompok III 2,30 0,544
Insisi Kulit* Kelompok I Kelompok IT 6,30 0,117
Kelompok III 8,50 0,038
Kelompok IT Kelompok 111 2,20 0,577
Insisi Durameter® Kelompok I Kelompok II 8,90 0,032"
Kelompok ITI 9,00 0,030"
Kelompok IT Kelompok I1I 0,10 0,980

Keterangan :*Uji LSD; b Uji Mann Whitney; * Signifikan pada o =5%
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Tabel 6. Perbedaan Penggunaan Fentanil

Kelompok I Kelompok IT Kelompok 111 p-value
(n=10) (n=10) (n=10)
Fentanil 62.50 +21.25 60,00 +12.91 57.50 +12.08 0.907
serat C yang lebih besar dari serat A—a. Klonidin
LAJU NADI juga memiliki dampak farmakokinetik pada

—4—FKelompok 1 —m—Kelompok 2 Kelompaok 3

SEBELUM PEMASANGAN INSISIKULIT INSIEI
OPERASI PIN DURAMETER

Gambar 4. Diagram Garis Perbedaan Laju Nadi

IV. Pembahasan

Kombinasi anestesi general dan regional untuk
operasiapa pun semakin terbukti bermanfaat untuk
pasien yang berkaitan dengan penurunan respon
stres perioperatif, hemodinamik perioperatif
yang stabil, analgesia pasca operasi yang lama,
ambulasi pasca operasi dini, pengurangan jumlah
perawatan di ICU dan lama tinggal di rumah
sakit sehingga menurunkan secara keseluruhan
morbiditas dan kematian.® Pada penelitian kami
blok scalp dilakukan dengan menggunakan
levobupivakain dengan atau tanpa penambahan
klonidin. Levobupivakain dipilih sebagai anestesi
lokal karena memiliki durasi intermediate
serta lebih aman dari pada bupivakain dalah
hal toksisitasnya. Dalam satu penelitian
disimpulkan bahwa efek klinis dari bupivakain
dan levobupivakain serupa pada blok scalp, dan
tidak signifikan perbedaan yang diamati antara
efek analgesik pasca operasi masing-masing
kelompok. Oleh karena itu, levobupivakain yang
dikenal kurang toksik daripada bupivakain, dapat
digunakan dengan aman dan efektif untuk blok
scalp.” Klonidin sebagai tambahan pada blok
saraf perifer memiliki efek anestesi lokal dan
dapat menghambat komponen potensial kerja

redistribusi anestesi lokal yang dimediasi oleh
efek vasokonstriktor pada reseptor o2. Klonidin
terutama memfasilitasi blok saraf perifer melalui
hiperpolarisasi aktivasi arus kationik.®

Telah banyak diteliti penambahan klonidin pada
blok scalp salah satunya mendapatkan bahwa
penambahan klonidin ke blok scalp memberikan
onset dini blok dengan stabilitas hemodinamik
perioperatif yang lebih baik serta penggunaan
opioid intraoperatif dapat berkurang dengan
durasi analgesia yang memanjang.’ Begitu pula
penelitian lain mendapatkan bahwa penambahan
klonidin pada blok scalp menyebabkan penurunan
laju nadi yang signifikan dengan aplikasi pin
sebanding dengan pemberian klonidin secara
intravena. Parameter hemodinamik seperti
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP)
dan rate pressure product (RPP) diturunkan
secara signifikan dengan penambahan klonidin
ke blok scalp serta lewat intravena. Klonidin juga
mengurangi pemberian propofol rata-rata dan
fentanil intraoperatif.'’

Perangkat penahan kepala terdiri dari penjepit
logam berbentuk C dengan tiga logam runcing
pin disusun secara segitiga agar pas di tengkorak.
Di kebanyakan institusi, pin dikencangkan
sampai mereka tekan ke dalam tengkorak pasien
dalam general anestesi dengan tekanan 80 pon.
Berbeda dengan stimulasi dengan intubasi
endotrakeal, yang bervariasi dengan keahlian
ahli anestesi, jenis pipa endotrakeal, dan anatomi
laring, penempatan pin pemegang kepala adalah
stimulus yang lebih pasti didapatkan setiap
kali itu diterapkan. Stimulus seragam ini harus
ditumpulkan pada pasien bedah saraf untuk
menghindari peningkatan tekanan darah, HR, dan
ICP yang tidak diinginkan."
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Pada penelitian kami saat pemasangan pin
kami dapatkan perbedaan signifikan (p<0,05)
pada parameter sistolikik antara kelompok I
dibandingkan dengan kelompok II. Sedangkan
pada diastolikik didapatkan perbedaan signifikan
antara kelompok I dengan kelompok III serta
antara kelompok II dengan kelompok III.
Data MAP saat pemasangan pin menunjukkan
perbedaan signifikan antara kelompok I dengan
kelompok II dan antara kelompok I dengan
kelompok III. Laju nadi saat pemasangan
pin menunjukkan pula perbedaan signifikan
antara kelompok I dengan kelompok II dan
antara kelompok I dengan kelompok III.
Hal tersebut menunjukkan bahwa kelompok
dengan penambahan klonidin, baik kelompok II
(klonidin 1mcg/kg) dan kelompok III (2 mcg/kg),
berbeda signifikan dengan kelompok I (kontrol)
saat pemasangan pin. Respon hemodinamik pada
pemasangan pin secara signifikan tumpul dengan
blok scalp baik dengan atau tanpa klonidin,
meskipun seperti sistolik, diastolik, MAP dan
laju nadi menurun lebih signifikan di kelompok
II dan kelompok III dari kelompok I.

Hal diatas sejalan dengan penelitian yang
membandingkan grup A (kontrol scalp blok
levobupivakain 0,25% murni) dibandingkan
dengan grup B (scalp blok ditambah klonidin
2mcg/kgbb) serta grup C (klonidin intravena
2mcg/kgbb)  yang  mendapatkan  respon
hemodinamik secara signifikan tumpul terhadap
pemasangan pin dengan blok scalp (dengan atau
tanpa klonidin), meskipun parameter seperti SBP,
MAP dan RPP menurun lebih signifikan di grup
B (klonidin di blok scalp) dan grup C (klonidin
intravena) dari di grup A.!° Peningkatan laju nadi
saat pemasangan pin pada rata-rata di kelompok
I, dibandingkan untuk kelompok II dan kelompok
11, mungkin karena tidak memadai analgesia
yang diberikan oleh blok scalp kepala. Penurunan
yang signifikan laju nadi pada pemasangan pin
diperbandingan dengan baseline dapat dikaitkan
dengan efek klonidin di lokasi lokal serta sistemik
dari penyerapan dari tempat injeksi. Dilihat lebih
seksama bahwa penambahan klonidin 1 mcg/kg
cukup memberi efek perubahan pada diastolik,
MAP serta laju nadi dibandingkan kelompok
kontrol saat pemasangan pin.

Data yang kami dapatkan saat insisi kulit, pada
parameter diastolik nampak perbedaan signifikan
antara kelompok I dengan kelompok III. Pada
MAP data menunjukkan perbedaan signifikan
antara kelompok I dengan kelompok III. Begitu
pula pada laju nadi menunjukkan perbedaan
signifikan antara kelompok I dengan kelompok
II1. Hal tersebut menunjukkan klonidin 2 mcg/
kg memberi perbedaan hemodinamik signifikan
dibandingkan dengan kontrol. Data yang kami
dapatkan saat insisi durameter, perbedaan
signifikan didapatkan pada parameter diastolik dan
laju nadi. Data diastolik kami dapatkan perbedaan
signifikan antara kelompok I dengan kelompok
III serta antara kelompok II dengan kelompok II1.
Pada laju nadi kita dapatkan perbedaan signifikan
antara kelompok [ dengan kelompok II dan antara
kelompok I dengan kelompok III. Penurunan
laju nadi yang signifikan pada kelompok II dan
kelompok III saat insisi kulit dan insisi dura
dibandingkan kontrol mungkin disebabkan
oleh efek hemodinamik klonidin karena efek
sistemik yang diserap dari kulit kepala. Kontrol
hemodinamik yang lebih baik dapat dicapai
di kelompok II dan III daripada di kelompok I
sampai insisi durameter. Hal ini dapat dikaitkan
dengan peningkatan efek analgesik bupivakain
oleh klonidin dibandingkan dengan hanya
levobupivakain di scalp blok. Pada kelompok 11
dengan penambahan klonidin 1 mcg/kg nampak
signifikan berbeda pada laju nadi. Sedangkan
parameter lain seperti sistolik, diastolik dan MAP
tidak nampak berbeda signifikan. Hal tersebut
menunjukkan klonidin dosis 1 mcg/kg pada blok
scalp tidak terlalu menurunkan tekanan darah
tetapi memiliki efek pada penurunan laju nadi
yang cukup signifikan, tetapi tidak kami dapatkan
bradikardi dengan laju nadi dibawah 50 kali per
menit. Kamibelum menemukan penelitian tentang
scalp blok dengan penambahan klonidin 1 mcg/
kg sehingga kami belum bisa membandingkan
dengan penelitian lain. Pada penelitian yang
membandingkan penambahan klonidine 1 mcg/
kg pada blok supraklavikula tidak mendapatkan
penurunan  hemodinamik yang  signifikan
dibandingkan kontrol, tetapi mendapatkan pasien
dengan bradikardi dibawah 50 denyut/ menit dan
diberikan atropine 0,6 mg intravena.'?

Klonidin menyebabkan penurunan resistensi
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vaskular sistemik yang dimediasi secara
sentral dan dimediasi o2 dan peningkatan
tonus vagal yang mengakibatkan penurunan
tekanan arteri rata-rata dan laju detak jantung.
Ini juga menyebabkan penurunan keluarnya
norepinefrin dari ujung saraf perifer sehingga
mengurangi respons stres. Sebuah penelitian
menjelaskan peran agonis a2 dalam anestesi
regional dan analgesia. Klonidin bukan hanya
antihipertensi, tetapi juga meredakan nyeri
dengan mekanisme bebas opioid, mempotensiasi
aksi anestesi lokal, mengurangi jumlah dan
konsentrasi anestesi lokal, serta memperpanjang
blok sensorik. Mereka mempelajari berbagai
cara pemberian dan menemukan penambahan
klonidin ke dalam campuran opioid anestesi
lokal menyebabkan waktu onset yang cepat,
peningkatan kualitas anestesi dan durasi blok
sensorik yang berkepanjangan.’ Pada penelitian
kami tampak perbedaan signifikan pada
penambahan klonidin 2 mcg/kg (kelompok III)
dibandingkan dengan kelompok I (kontrol) pada
setiap waktu penghitungan hemodinamik, baik
saat pemasangan pin, insisi kulit serta saat insisi
dura. Sedangkan pada kelompok penambahan
klonidin 1 mecg/kg (kelompok II) nampak
signifikan dibandingkan dengan kelompok
kontrol pada saat pemasangan pin, sedangkan
pada insisi kulit dan insisi dura tidak tampak
perbedaan signifikan dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Hal ini nampak bahwa ada
efek mempercepat onset seperti yang ditunjkkan
dalam satu penelitian yang menyimpulkan
penambahan klonidin ke blok scalp menawarkan
onset dini dengan membandingkan 60 pasien
dibagi secara acak menjadi dua kelompok Grup A
(dengan 0,25% bupivakain) dan Grup B (dengan
0,25% bupivakain dan klonidin (2mcg/kg), untuk
menerima blok scalp.’ Efek mempercepat onset
diteliti untuk membandingkan penambahan
klonidin pada mepivacain di plexus brakialis tetapi
mekanismenya masih spekulatif.’* Pada setiap
kelompok perlakuan juga diamati pemberian
fentanil selama waktu penelitian yaitu saat setelah
dilakukan intubasi sampai insisi durameter.
Kelompok I (kontrol) mendapat pemberian
fentanil rata-rata lebih banyak dari kelompok
dengan pemberian perlakuan lain tetapi tidak
berbeda signifikan secara statistik. Sedangkan

pada peneltian sebelumnya menunjukkan
kebutuhan yang meningkathampir2 kali lipat pada
pasien dengan scalp blok murni dibandingkan
dengan scalp blok dengan ditambahkan klonidin
2 mecg/kg. Hal ini dikarenakan penelitian tersebut
menilai pemberian analgetik rescue selama
operasi berakhir, sedangkan pada penelitian kami
penilaian dilakukan sampai insisi durameter.’

Efek samping perlakuan juga diamati selama
penelitian. Efek samping yang diamati seperti

bradikardi, hipotensi dan desaturasi tidak
didapatkan dari setiap subyek penelitian.
Sehingga pemberian blok scalp dengan

pemberian klonidin sampai 2 mcg/kgbb aman
untuk pasien kraniotomi. Penelitian lain
juga menyatakan bahwa teknik blok scalp
aman dan berhasil secara reproduktif dalam
menjaga stabilitas hemodinamik.® Melalui efek
simpatolitik sentralnya, klonidin menyebabkan
penurunan denyut jantung dan tekanan darah
ketika diberikan secara sistemik, dan ketika
digunakan dengan anestesi lokal di blok saraf tepi
dapat menyebabkan hipotensi dan bradikardia.'
Meskipun klonidin menyebabkan sedasi ketika
diberikan secara intravena, ini lebih jarang terjadi
ketika ditambahkan ke anestesi lokal di blok saraf
perifer. Penelitian pada 27 studi dan melaporkan
bahwa hanya lima dari studi tersebut yang
melaporkan peningkatan sedasi pada pasien yang
menerima klonidin sebagai aditif. Dari pasien
dalam penelitian ini yang menjadi tenang, hanya
satu yang mengalami desaturasi oksigen hingga
di bawah 90% dan pasien itu diberikan 300 mcg
klonidin. Tidak ada pasien yang membutuhkan
dukungan ventilasi."

V. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan respon
hemodinamik dengan penambahan blok scalp
pada operasi kraniotomi. Penambahan klonidin
pada blok scalp levobupivakain pada penelitian
ini efektif dalam menjaga respon hemodinamik
seperti tekanan darah, MAP dan laju nadi
terutama pada waktu pemasangan pin, insisi
kulit, dan insisi durameter.
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