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ABSTRAK 

Pendahulauan: Menggigil adalah salah satu penyulit yang sering terjadi pada anestesia, hal ini terutama terjadi selama dan setelah 

anestesi regional atau setelah anestesia umum. Regional anestesi akan menghasilkan pola kehilangan panas dan hipotermia yang hampir 

sama sebagaimana terjadi pada anestesi umum. Anestesi epidural dan spinal menurunkan batas pemicu vasokonstriksi dan menggigil 

sekitar 0,6° C. Terapi non farmakologis standar yang telah dilakukan masih menyebabkan menggigil pada kasus ini. Sehingga pada 

ibu hamil yang dilakukan sectio caesaria mengalami menggigil tetap diperlukan terapi farmakologis. Akan tetapi belum ada terapi 

farmakologis yang aman untuk janin dan dapat diberikan sebelum bayi lahir. 

Tujuan: Membuktikan bahwa ketamin dosis 0,25 mg/kg BB dapat digunakan sebagai terapi menggigil yang efektif dan aman setelah 

anestesia spinal pada sectio Caesaria baik sebelum bayi lahir atau sesudah bayi lahir. 

Desain penelitian: Intervention studies, double blind method, control group 

Metode: Penelitian ini menggunakan bentuk penelitian intervensi dengan metode tersamar ganda dengan adanya kelompok kontrol. 

Membandingkan antara efektivitas ketamin dan NaCl 0,9% untuk terapi menggigil sebelum bayi lahir. Dan membandingkan efektivitas 

ketamin terhadap pethidin untuk terapi menggigil sesudah bayi lahir. 

Hasil: Ketamin dosis 0,25 mg/kg berat badan intravena dapat menurunkan menggigil secara bermakna (p = 0,000) sebelum bayi 

lahir dan berbeda bermakna (p = 0,000) dibandingkan NaCl 0,9%. Perbandingan efektivitas antara ketamin dan pethidin tidak jauh 

berbeda dengan p = 0,07 (p > 0,05). Walaupun demikian pethidin lebih tinggi dalam menurunkan derajat menggigil. Efek samping 

yang timbul baik pada ibu atau pada bayi tidak berbeda bermakna dengan NaCl 0,9% (kontrol grup). 

 
Kata kunci: sectio caesaria, anestesi spinal, katamin, menggigil 

 
 

ABSTRACT 

Background: Shivering is one of the complications that often occurs in anesthesia, it especially occurs during and after regional 

anesthesia or after general anesthesia. Regional anesthesia will produce a pattern of heat loss and hypothermia which are similar to 

what happens in general anesthesia. Epidural and spinal anesthesia decrease the threshold of vasoconstriction and shivering for about 

0.6 OC. Non pharmacologic standard therapies that have been done, still causes shivering in this case. Thus for pregnant women who 

undergo sectio caesaria and experience shivering, pharmacological therapy is still needed. However, no pharmacological therapies 

are safe for the fetus that can be given before the baby is born. 

Objective: Proving that ketamin dose of 0.25 mg/kg body weight, can be used as an effective and safe shivering therapy after spinal 

anesthesia in sectio caesaria either before or after birth. 

Design: Intervention studies, double blind method, control group 

Methods: This study uses intervention studies form with double blind method and control group. Comparing the effectiveness of 

ketamine and NaCl 0.9% for shivering therapy before the baby is born. And comparing the effectiveness of ketamine and pethidine for 

the treatment of shivering, after the baby is born. 

Results: Ketamine intravenous dose of 0.25 mg/kg body weight can decrease shivering significantly (p = 0.000) before the baby is 

born, and significantly different (p = 0.000) compared to NaCl 0.9%. Comparison of the effectiveness of ketamine and pethidine is not
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so different with p = 0.07 (p > 0.05). Nevertheless, pethidine is higher in lowering the degree of shivering. Side effects that arise both 

in the mother or the baby was not significantly different with NaCl 0.9% (control group). 

 
Keywords: Sectio caesarea, spinal anesthesia, ketamine, shiver 

 
 

PENDAHULUAN 

 
Menggigil adalah salah satu penyulit yang sering terjadi 

pada anestesia, hal ini terutama terjadi selama dan setelah 

anestesi regional atau setelah anestesia umum. Angka 

kejadian menggigil sebanyak 5–65% setelah anestesi 

umum dan 30–57% pada anestesi regional. Proses ini 

adalah suatu response normal termoregulasi yang terjadi 

terhadap hipotermia pada bagian inti (core). Akan tetapi 

proses menggigil nontermoregulasi juga terjadi setelah 

operasi walaupun bersuhu normal karena ini disebabkan 

oleh karena rangsangan nyeri dan agen anestesi tertentu.1 

Menggigil menyebabkan komplikasi serius terutama 

pada pasien dengan penyakit jantung koroner, hal ini 

disebabkan karena peningkatan konsumsi oksigen (hingga 

100–600%), peningkatan cardiac output, peningkatan 

produksi karbondioksida, katekolamin, penurunan saturasi 

oksigen mixed venous (campuran vena). Lebih berat lagi 

dapat terjadi peningkatan tekanan intrakranial, tekanan 

intraokular, mengganggu pemantauan ECG dan tekanan 

darah, meningkatkan laju metabolisme, dan terjadi asiodsis 

laktat.2 

Anestesi umum dan anestesi regional dapat mengganggu 

otonomi normal kontrol termoregulasi karena efek 

vasodilatasi. Sebagian besar narkotik mengurangi 

mekanisme vasokonstriksi, hal ini adalah cara menghemat 

kehilangan panas karena efek simpatolitiknya. Pelumpuh 

otot mengurangi tonus otot dan mencegah menggigil. 

Anestesi regional menghasilkan blok simpatis, relaksasi 

otot, dan blok sensoris terhadap reseptor suhu perifer 

sehingga menghambat respon kompensasi terhadap 

suhu.3 

Anestesi epidural dan spinal menurunkan batas pemicu 

vasokonstriksi dan menggigil sekitar 0,6° C. Sebagaimana 

pada anestesi umum, anestesi regional menurunkan batas 

menggigil dan vasokonstriksi melalui efek sentral dan 

efek blok perifer Berkurangnya sensasi dingin dari perifer. 

Otak menerjemahkan hal ini sebagai proses penghangatan 

merupakan kombinasi vasodilatasi dan blok terhada pinput 

sensasi dingin yang menghasilkan pengalaman paradoksal 

pada pasien sehingga terjadi penundaan kehilangan panas 

yang bermakna melalui proses menggigil.4 

Pada kebanyakan pasien yang mendapat tambahan 

sedatif dan narkotik untuk mengurangi kecemasan dan 

demi tujuan kenyamanan selama prosedur pembedahan 

lebih cenderung terjadi hipotermia. Sedangkan selama 

regional anestesi, pemantauan terhadap suhu inti sangat 

jarang dilakukan maka hipotermia akan terjadi dan bisa 

saja tidak terdeteksi.5 

 
 

Faktor yang berperan dalam proses menggigil 

pada regional anestesia adalah jenis obat anestesi yang 

digunakan, ketinggian blok, lama operasi, usia pasien, jenis 

kelamin, dan suhu lingkungan (termasuk suhu ruangan dan 

suhu cairan infus yang diberikan).6 

Mengatasi meggigil selama dan setelah anestesia 

menjadi bagian penting mengingat berbagai permasalahan 

yang dapat ditimbulkannya sebagaimana telah disebutkan 

sebelumnya. Dengan mengatasi menggigil setelah anestesia 

maka akan menurunkan konsumsi oksigen, mempertahankan 

kestabilan hemodinamik, dan memudahkan pemantauan 

hemodinamik yang dapat berubah sewaktu-waktu setelah 

dilakukan regional anestesia terutama dengan spinal 

anestesia. Penatalaksanaan menggigil dapat dilakukan 

dengan cara pencegahan selama perioperatif dan terapi 

pada saat terjadi menggigil dengan dua pendekatan yaitu 

non farmakologis dan farmakologis.7 

Langkah awal dalam mencegah terjadinya menggigil 

adalah pemantauan suhu inti (core temperature), telah 

dibuktikan bahwa bila suhu kamar operasi dipertahankan 

lebih dari 24° C, maka semua pasien akan berada pada 

keadaaan normotermi selama anestesia(dalam hal ini suhu 

oesofagus 36° C). Pada suhu 21–24° C sekitar 30% yang 

mengalami hipotermi. Selain suhu, kelembaban dan aliran 

udara juga penting.8 

Tindakan mencegah hipotermi dan menggigil dapat 

dilakukan dengan pendekatan non farmakologis disebut 

metode menghangatkan kembali (rewarming techniques) 

yang terdiri dari 3 bagian yaitu pasif eksternal, aktif 

eksternal, dan aktif internal. Pendekatan farmakologis 

diberikan sebagai terapi menggigil setelah anestesia dengan 

memberikan salah satu dari berbagai macam obat yang 

telah dilaporkan efektif mengurangi menggigil di antaranya 

adalah pethidine, fentanyl, buprenorphine, doxapram, 

clonidine dan ketanserine. Pethidine menurunkan ambang 

menggigil dan terbukti efektif mengendalikan menggigil. 

Tramadol sebagai analgesia sentral berperan dalam reseptor 

opiat lemah pada dan menghambat pengambilan 
noradrenaline dan 5-HT7 dan telah terbukti efektif sebagai 
profilaksis menggigil. Akan tetapi kedua obat tersebut 

dihindari pada pasien hamil karena adanya efek pada janin 

bila diberikan sebelum bayi lahir atau sebagai profilaksis 

anti menggigil pada wanita hamil.9 

Ketamin sebagai salah satu agen yang dapat mengurangi 

menggigil setelah anestesi, sampai saat ini masih sedikit 

penelitian yang menentukan efektivitas dan rentang dosis 

ketamin sebagai antagonis kompetitif pada reseptor NMDA. 

Belum didapatkan bukti penelitian yang menunjukkan 

perbandingan efektivitas dosis rendah ketamin dan
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mengukur efek sampingnya sebagai terapi menggigil pada 

wanita hamil yang menjalani prosedur sectio Caesaria 

dengan spinal anestesia. Sedangkan ketamin merupakan 

pilihan yang paling aman (kategori B) untuk ibu hamil dan 

janin dibandingkan obat-obat anti menggigil yang lain.10 

Oleh karena hal tersebut peneliti ingin membuktikan 

bahwa ketamin efektif dalam mengurangi derajat menggigil 

yang diberikan pada ibu hamil dengan sectio caesaria 

dengan spinal anestesia. 
 

 
METODE 

 
Desain penelitian ini adalah eksperimental dengan 

rancangan uji klinis tersamar ganda. Penelitian dilakukan 

di rumah sakit umum Dr. Soetomo Surabaya pada bulan 

Agustus–Oktober 2011. Populasi penelitian adalah semua 

pasien hamil yang menjalani pembedahan elektif yang 

memenuhi kriteria pemilihan sampel, yakni: pasien 

hamil aterm, usia antara 16–35 tahun, status fisik ASA 

I–II, rencana persalinan dengan sectio caesar dengan 

spinal anestesia, bersedia menjadi peserta penelitian dan 

memahami aturan-aturan penelitian, menggigil setelah 

paska anestesia spinal selama operasi. 

Kriteria penolakan sampel, yakni riwayat kehamilan 

sebelumnya bermasalah/riwayat obstetri jelek, riwayat 

kehamilan saat ini dengan penyulit, mempunyai riwayat 

alergi terhadap ketamin dan/atau pethidin, kontraindikasi 

pada ketamin dan/atau pethidin, jika suhu tubuh > 38° C 

atau < 36° C, didapatkan distress janin, menggigil sebelum 

anestesi. 

Kriteria pengeluaran sampel, yakni: operasi berlangsung 

lebih dari 120 menit, perubahan rencana anestesi, 

mendapatkan transfusi darah atau komponen darah, 

penyulit selama operasi berupa gangguan hemodinamik, 

memerlukan perawatan terapi intensif setelah operasi, 

menolak mengikuti penelitian. 

Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus 

besar sample (replikasi), didapat hasil 17sampel untuk 

masing perlakuan (dengan perhitungan drop out sekita 

10%). Jadi total jumlah sampel pada penelitian ini sebesar 

34 orang akan dibagi menjadi 2 kelompok masing- 

masing 17 orang yang pada awalnya mendapat perlakuan 

termoregulasi yang sama dan dilakukan pencatatan 

terhadap kondisi awal sebelum sebelum dilakukan spinal 

anestesia. 

Kelompok perlakuan terdiri dari 2 kelompok, yakni 

Kelompok 1 merupakan kelompok kontrol dengan terapi 

anti menggigil berupa NaCl 0,9% yang diberikan sebelum 

bayi lahir dan Pethidin 0,5 mg/kg BB yang diberikan 

setelah bayi lahir, dan Kelompok 2 merupakan kelompok 

terapi yang diteliti dengan anti menggigil berupa Ketamin 

0,25 mg/kg BB sebelum bayi lahir dan Ketamin 0,25 mg/kg 

BB sesudah bayi lahir. 

Kemudian dilakukan pengukuran terhadap derajat 

menggigil pada: Pertama sesudah spinal anestesia 

sebelum bayi lahir, dan sesudah terapi anti menggigil 

diberikan sebelum bayi lahir; Kedua sesudah bayi lahir 

 
bila masih/muncul menggil sebelum terapi anti menggigil 

diberikan kembali dan sesudah terapi anti menggigil yang 

kedua. Lalu dilakukan pengukuran Apgar skor setelah 

bayi lahir, pengukuran terhadap efek samping pada ibu, 

dan pengukuran suhu inti pada setiap keadaan derajat 

menggigil. 

Setelah dilakukan pencatatan hasil tersebut dilakukan 

analisa dengan cara membandingkan antara derajat 

menggigil sebelum terapi ketamin dan sesudah terapi 

ketamin dan dinilai kemaknaan penurunan derajat menggigil 

tersebut. Selanjutnya dilakukan perbandingan penurunan/ 

perubahan derajat menggigil antara group 1 (NaCl 0,9%) 

dengan group 2 (Ketamin). Kemudian dilanjutkan setelah 

bayi lahir dengan membandingkan penurunan derajat 

menggigil pada pethidin dan ketamin. 

Untuk menilai efek samping pada bayi dilakukan 

perbandingan skor APGAR antara kedua group pada menit 

pertama dan menit kelima. Sedangkan untuk menilai efek 

samping pada ibu dilakukan perbandingan efek samping 

yang muncul pada masing-masing group yang diperoleh 

selama dan setelah operasi. 

Penelitian ini menitik beratkan pada kemampuan terapi 

ketamin dalam menurunkan menggigil sebelum bayi lahir. 

Akan tetapi sesuai dengan prosedur etik bahwa kejadian 

menggigil harus diterapi maka pada group 1 diberikan 

pethidin sebagai terapi anti menggigil akan tetapi hal ini 

dilakukan setelah bayi lahir. Sebelum bayi lahir maka terapi 

menggigil mengacu pada terapi standar nonfarmakologis. 

Hasil terapi pethidin juga dicatat dan dianalisa sebagai hasil 

sekunder pada penelitian ini. 
 

 
HASIL 

Analisa Karakteristik Sampel 

Berdasarkan analisa normalitas dengan software IBM 

SPSS ver.17 diperoleh bahwa pada parameter usia, tinggi 

badan, DJJ, tekanan sistolik, diastolik dan laju pernafasan 

diperoleh distribusi data yang normal dengan p < 0,05 

sehingga akan dianalisa dengan menggunakan independen 

t-test. Sedangkan parameter PS ASA (tipe data ordinal), 

berat badan, MAP, nadi, lama operasi dan suhu inti pra 

operasi akan dianalisa menggunakan non parametrik 

dengan Mann-Whitney U test, dan diperoleh hasil semua 

parameter pada kedua kelompok bersifat homogen dengan 

nilai p > 0,05 pada semua parameter. 

Perbedaan Dersajat Menggigil Sebelum dan Sesudah Terapi 

Ketamin 

Untuk menilai apakah ketamin bermanfaat dan 

memberikan efek terapi yang bermakna pada keadaan 

menggigil setelah spinal anestesi pada ibu hamil yang akan 

dilakukan sectio Caesaria maka perlu dibandingkan antara 

derajat menggigil sebelum pemberian ketamin dan sesudah 

pemberian ketamin. Dengan melihat perbedaan tersebut 

kemudian dilakukan uji statistik nonparametrik dengan 

menggunakan uji wilcoxon untuk menilai kebermaknaan 

perbedaan tersebut (Tabel 1).
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Tabel 1. 

 
Efektivitas ketamin dalam menurunkan menggigil 

 
memiliki nadi yang lebih tinggi dibandingkan pada 

Derajat Menggigil 

Sebelum terapi 

Ketamin 

Sesudah terapi 

Ketamin 

N 

17 

 
17 

Mean Std. Deviation 

3,00     ± 0,71 

 
0,24     ± 0,44 

Sig. 

0,00* 

ketamin dengan p = 0,04. Walaupun teradapat perbedaan 

bermakna akan tetapi dalam kedua kelompok, nadi paska 

operasi masih berkisar dalam rentang nilai normal. Tidak 

didapatkan perbedaan bermakna pada parameter lain. 

 
Tabel 4. 

Perbandingan efek samping antara ketamin dan 

Berdasarkan tabel 1 tampak bahwa rerata derajat pethidin 

menggigil tertinggi 3,00 (derajat 3) menjadi 0,23 (derajat 0) 

menunjukkan pengurangan derajat menggigil. Pengurangan 

ini lebih lanjut akan diuji kebermaknaan dengan wilcoxon 

test non parametrik dengan hasil p = 0,00 (p < 0,05) 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna antara 

derajat menggigil sebelum dan sesudah terapi ketamin. Hal 

ini berarti ketamin efektif untuk mengurangi menggigil. 

Perbedaan Penurunan Derajat Menggigil antara Terapi 

Ketamin dan NaCl 0,9% 

Pemberian ketamin yang efektif untuk mengurangi 

menggigil secara bermakna dibandingkan dengan 

Pethidin        Ketamin 

(n = 17)        (n = 17) 

Mean ± SD     Mean ± SD 

Sistolik post op^   122,76 ± 9,01  120,53 ± 

10,56 

Diastolik post op*   74,88 ± 9,61    76,12 ± 8,38 

MAP post op^      90,98 ± 8,04    90,68 ± 

7,08 

Nadi post op*       90,71 ± 13,70  81,12 ± 

12,47 

Hipersalivasi^        0,06 ± 0,23     0,12 ± 

0,33 

Delirium^           0,18 ± 0,39     0,12 ± 

0,33 

Mual muntah^       0,24 ± 0,43     0,18 ± 

0,39 

Nyeri Kepala^       0,12 ± 0,33     0,12 ± 0,33 

 
P 

 
0,52 

0,68 

0,97 

0,04# 

0,15 

0,63 

0,68 

1,00 

NaCl 0,9%, yang diberikan sebelum bayi lahir Uji 

ini menggunakan Mann-Whitney U non parametrik 

Berdasarkan Tabel 2. 

Dapat dilihat pada tabel 5 bahwa Apgar skor pada saat 

bayi dilahirkan pada menit 1 dan 5 menunjukkan perbedaan 

yang tidak bermakna atau sama dengan kelompok kontrol. 

Hal ini menunjukkan bahwa ketamin aman digunakan pada 

Tabel 2. Efektivitas ketamin dibandingkan NaCl 0,9% dalam 

menurunkan menggigil 

kasus ini terhadap bayi. 

Penrurunan Derajat 

Menggigil 

 
N 

 
Mean 

Std. 

Deviation 

 
Sig. 

Tabel 5. Efek samping antara ketamin dan NaCl 0,9% pada 

janin 

NaCl 0,9% 

Ketamin 

17 

17 

0,24 

2,71 

± 0,69 

± 0,72 

0,00*  
AS menit 1 NaCl 0,9% 

N  Mean Std. Deviation 

17  7,59     ± 0,57 

Sig. 

0,48 

Ketamin 17  7,71     ± 0,47 

Perbedaan Penurunan Derajat Menggigil antara Terapi 

Ketamin dan Pethidin 

AS menit 5 NaCl 0,9% 

Ketamin 

17  8,94     ± 0,24 

17  8,90     ± 0,68 

0,37 

Dengan menggunakan analisa Mann-Whitney U non 

parametrik diperoleh bahwa nilai p > 0,05 hal ini berarti 

bahwa ketamin dan pethidin tidak berbeda bermakna 

dengan pehtidin dalam mengurangi menggigil atau dengan 

kata lain ketamin sama efektif dibanding pethidin. Akan 

tetapi dengan melihat mean dari data di atas ketamin masih 

lebih besar efeknya dibanding pethidin dalam menurunkan 

menggigil (Tabel 3) 

Hubungan antara Suhu Inti dan Derajat Menggigil 

Berdasarkan tabel 6 diperoleh bahwa terdapat korelasi 

positif dengan angka kemaknaan p > 0,05 yang artinya 

tidak dapatkan korelasi bermakna. Hal ini perlu diteliti lebih 

lanjut karena pada penelitian ini faktor variabel perancu 

seperti ketinggian spinal, variasi internal individu, kadar 

lemak tubuh, BMI dapat mempengaruhi proses menggigil 

dan timbulnya hipotermi. 

Tabel 3. Efektivitas ketamin dibandingkan pethidin dalam 

menurunkan menggigil. Tabel 6. Hubungan antara suhu inti dan menggigil 

Penrurunan Derajat 

Menggigil 

 
N 

 
Mean 

Std. 

Deviation 

 
Sig. 

Derajat Menggigil 

Pasca-Spinal 

Suhu 

Menggigil 

Pethidin 

Ketamin 

17 

17 

2,18 

2,71 

± 0,81 

± 0,68 

0,07* Derajat 

Menggigil 

Pasca- 

Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

1,000 

 
. 

0,023 

 
0,895 

Perbedaan Efek Samping antara Ketamin dan Pethidin 

Berdasarkan tabel 4 diperoleh bahwa antara ketamin 

dan pethidin terdapat satu perbedaan bermakna dalam hal 

nadi. Di mana pada pasien-pasien yang diberikan pethidin 

Spinal 

Suhu 

Menggigil 

N 

Correlation 

Coefficient 

Sig. (2-tailed) 

N 

34 

0,023 

 
0,895 

34 

34 

1,000 

 
. 

34
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DISKUSI 

 
Efektivitas ketamin dalam menurunkan derajat 

menggigil telah dibuktikan oleh penelitian sebelumnya 

oleh Kinoshita tahun 2004 pada dosis 0,5 mg/kg berat 

badan. Sedangkan pada dosis yang lebih rendah 0,25 mg/kg 

berat badan efektivitas ini dapat dilihat dari kebermaknaan 

penurunan derajat menggigil dengan nilai p = 0,00 
(p < 0,05). Ini menunjukkan bahwa penurunan dosis 

ketamin sampai dengan 0,25 mg/kg berat badan intravena 

memberikan efek pada sentral termoregulasi untuk pusat 

menggigil dengan modifikasi pada reseptor NMDA yang 

tidak berbeda dengan dosis yang lebih besar. 
Sedangkan bila dibandingkan dengan pethidin yang 

memiliki cara kerja yang sama ketamin memiliki keefektifan 

yang tidak jauh berbeda , hal ini juga telah disebutkan pada 
beberapa penelitian yang sebelumnya oleh De Witte, Dal D 

dkk. Akan tetapi pada penelitian ini telah dibuktikan dengan 

dosis yang lebih rendah ketamin memberikan efektivitas 
yang hampir sama dengan pethidin. Walaupun dengan 

angka p = 0,07 (p > 0,05) ketamin menurunkan derajat 
menggigil lebih tinggi (2,71) dibanding pethidin (2,18). 

Perbedaan penurunan derajat yang lebih tinggi pada 

ketamin ini mungkin disebabkan juga karena adanya 
mekanisme kerja ketamin yang lain dalam mengurangi 

kehilangan panas yaitu dengan adanya vasokonstriksi pada 
pembuluh darah tepi. Dengan adanya hal ini membuat kerja 

ketamin pada sentral dan perifer memberikan kontribusi 

yang besar dalam mengurangi kehilangan panas dan 
menurunkan derajat menggigil,. 

Efek samping ketamin hendaknya diwaspadai. Berbagai 
efek samping yang timbul adalah kenaikan tekanan darah, 
kenaikan nadi, hipersalivasi, delirium, mual muntah dan 

pusing atau sakit kepala. Dengan melakukan pengamatan 
pada paska operasi terhadap semua gejala di atas dilakukan 

analisa dan mendapatkan hasil bahwa dengan dosis 
0,25 mg/kg berat badan memiliki efek samping yang sangat 

minimal. 
Efek samping yang timbul kemudian dilakukan analisa 

dan dibandingkan pada kelompok kontrol dan diperoleh 

hasil yang tidak berbeda secara bermakna dengan nilai 

p > 0,05. Akan tetapi pada parameter nadi kita dapat melihat 

adanya perbedaan bermakna antara ketamin dengan nilai 
(81,12 ± 12,47) dan pethidin (90,71 ± 13,70) dengan 
nilai kemaknaan p = 0,04 (p < 0,05). Bila diperhatikan 

maka secara umum pethidin akan menyebabkan kenaikan 

nadi lebih besar dibandingkan ketamin walaupun dalam 

kisaran normal. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh 
karena pethidin memiliki efek seperti sulfas atropin yaitu 
takikardia, terutam pada penelitian ini diberikan secara 

intravena setelah bayi lahir. Sehingga pada pengamatan 

paska operasi terdapat kenaikan nadi pada kelompok ini. 

Telah dicoba menyingkirkan penyebab lain misalnya nyeri, 
hipovolemi dan kecemasan pada kedua kelompok yang 
memang pada penelitian ini tidak diukur akan tetapi menjadi 

bagian standar dari layanan anestesi paska operasi. 

Efek samping pada bayi di kedua kelompok tidak 

berbeda bermakna dengan p > 0,05 baik pada AS menit 

 
ke-1 atau AS menit ke-5. Tidak ada bayi yang membutuhkan 

resusitasi setelah lahir dan penyulit dini setelah lahir. Pada 

pemeriksaan preoperatif janin diperoleh data dasar yang 

homogen dalam DJJ dan tentu saja syarat penelitian ini 

bayi tidak dalam keadaan distress. Selama anestesia spinal 

gangguan hemodinamik karena blok anestesi tidak terjadi 

dan dalam analisis yang dilakukan tidak bermakna pada 

kedua kelompok. Dalam persalinan untuk mengeluarkan 

bayi tidak didapatkan kesulitan sehingga faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi kesejahteraan janin pada keadaan ini 

dapat disingkirkan. 
 

 
SIMPULAN 

 
Dapat disimpulkan bahwa Ketamin dosis 0,25 mg/kg 

BB i.v. efektif dalam menurunkan menggigil setelah 

anestesia spinal pada sectio Caesaria baik sebelum atau 

sesudah bayi lahir. 

Ketamin dosis 0,25 mg/kg BB i.v memiliki keefektifan 

yang sama dengan pethidin 0,5 mg/kg berat badan intravena 

sebagai terapi menggigil setelah anestesia spinal pada sectio 

Caesaria baik sebelum atau sesudah bayi lahir. 

Tidak didapatkan efek samping yang bermakna pada 

ketamin dosis 0,25 mg/kg BB i.v. baik pada ibu atau pada 

janin. 

Tidak terdapat hubungan yangbermakna antara suhu 

inti (core temp) saat menggigil dengan derajat menggigil 

setelah anestesia spinal pada sectio Caesaria. 
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