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Abstrak

Mual muntah pascaoperasi dapat meningkatkan morbiditas dan memperpanjang masa rawat pascaoperasi.
Haloperidol adalah obat tranquilizer major golongan dari butirofenon yang mempunyai efek reseptor D2
antagonis. Pada penelitian yang terakhir memperlihatkan secara efektif bahwa haloperidol dapat juga mencegah
timbulnya mual muntah. Penggunaan kombinasi haloperidol dan deksametason sebagai antiemetik profilaksis
dapat menguntungkan, oleh karena kedua obat tersebut tersedia dimana saja, harganya murah dan mempunyai
durasi yang lebih panjang. Ondansetron merupakan obat standar yang diberikan di Rumah Sakit Hasan Sadikin
Bandung. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kombinasi haloperidol 0,5 mg dan deksametason 5 mg
dengan ondansetron 4 mg terhadap kejadian mual muntah pascaoperasi pada operasi modified radical mastectomy.
Penelitian dilakukan terhadap 42 wanita (kurang dari 50 tahun) status fisik ASA I-II yang menjalani operasi
modifikasi mastektomi radikal secara uji acak terkontrol buta ganda dalam anestesi umum. Pasien dibagi menjadi
dua kelompok yaitu 21 orang menerima haloperidol 0,5 mg ditambah deksametason 5 mg dan 21 orang menerima
ondansetron 4 mg yang diberikan setelah intubasi dilakukan. Pasien diberikan analgetik ketorolak dan petidin
intravena secara kontinyu pascaoperatif. Evaluasi yang dinilai adalah tekanan darah, laju nadi, dan saturasi oksigen.
Hasil utama yang dilihat adalah kejadian mual dan muntah dilakukan selama 24 jam, pencatatan dilakukan pada
jam ke-0 sampai jam ke-2 dan pada jam ke 24 dengan 4 skala mual muntah (0-3). Hasil dari penelitian menunjukan
terdapat kecenderungan keluhan mual muntah pascaoperasi lebih banyak terjadi pada kelompok ondansetron 4
mg (38,1%) dibanding dengan kelompok kombinasi haloperidol 0,5 mg dan deksametason 5 mg (4,8%). Pada
analisis statistik yang dilakukan dengan uji Chi-Square didapatkan hasil perbedaan yang bermakna (p kurang
dari 0,05). Simpulan dari penelitian ini adalah pemberian kombinasi haloperidol 0,5 mg dan deksametason 5 mg
intravena lebih baik dibandingkan dengan ondansetron 4 mg intravena dalam menurunkan kejadian mual muntah
pascaoperasi modified radical mastectomy.

Kata kunci: deksametason, haloperidol, modified radical mastectomy, mual muntah, ondansetron.

Combination of Haloperidol 0.5 Mg and Dexamethasone 5 Mg Compared
with Ondansetron 4 Mg on Postoperative Nausea Vomiting Incidence in
Modified Radical Mastectomy in General Anesthesia

Abstract

Postoperative nausea and vomiting can lead to increase morbidity and lengthened postoperative hospital stay.
Haloperidol is a major tranquilizer with a D2 receptor antagonist effect. The latest research shows that haloperidol
was effective to prevent postoperative nausea and vomiting. A combination of haloperidol and dexamethasone is
also effective to prevent postoperative nausea and vomiting, which offers beneficial effects such as lower cost,
longer duration and are easy to find. Ondansetron is a standard drug that is used in Hasan Sadikin Hospital to
prevent nausea and vomitting. The aim of this study is to compare a combination of haloperidol 0,5 mg and
dexamethasone 5 mg with ondansetron 4 mg in managing postoperative nausea and vomiting following modified
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Pendahuluan

Salah satu permasalahan yang sering terjadi
pada pascaoperasi adalah mual-muntah atau post
operative nausea and vomiting (PONV), keadaan
ini menjadi perhatian utama pada perawatan di
ruang pemulihan dan menjadi skala prioritas bagi
seorang dokter anestesi. PONV akan membuat
pasien menjadi lebih lama dirawat di ruang
pemulihan. '

Angka kejadian mual muntah pada pasien
dewasa pascaoperasi yang tidak mendapatkan
terapi setelah dilakukan anestesi umum berkisar
20%-30%. Mual muntah pascaoperasi dapat
meningkatkan morbiditas dan memperpanjang
masa rawat pascaoperasi, karena dapat
menyebabkan terjadinya dehidrasi, gangguan
keseimbangan elektrolit, regurgitasi dan aspirasi,
perdarahan serta lepasnya jahitan pembedahan.*?

Berbagai faktor Dberkontribusi terhadap
terjadinya PONV. Faktor pasien yang
mempengaruhi adalah status fisik seperti
usia,  jenis kelamin, kegemukan, riwayat
motion sickness dan mual muntah pascaoperasi.
Faktor pembedahan yang memengaruhi adalah
prosedur pembedahan dan lama pembedahan
sedangkan faktor yang berhubungan dengan
anestesi adalah pemilihan teknik anestesi, obat
anestesi, pemberian premedikasi, dan tindakan
pascaoperasi seperti pengelolaan nyeri, gerakan
atau perpindahan pasien ke ruang pemulihan
akan berdampak pada risiko terjadinya PONV.¢#

Mual dan muntah sering terjadi pada
pasien pascabedah ginekologi, mata, telinga,
dan payudara. Prosedur bedah pada payudara
berhubungan dengan kejadian PONV yang tinggi.
Kejadian PONV setelah bedah payudara tanpa
profilaksis obat mual muntah bervariasi antara
48% sampai 84%. Peneliti lain menemukan
kejadian PONV setelah operasi payudara tanpa
profilaksis obat anti mual muntah bervariasi
antara 60%—80%.5*

Saat ini beberapa golongan obat dikenal untuk
pencegahan PONYV, seperti obat-obat golongan
antagonis serotonin, golongan fenotiazin, obat
antipsikosis butirofenon, golongan substitusi
benzamid, golongan antihistamin, golongan
antikolinergik, dan golongan benzodiazepin.’
Di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung yang

menjadi standar pencegahan PONV dipakai obat
ondansetron. Ondansetron adalah suatu antagonis
5 hydroxy triptamine 3 (5 HT,), dengan potensi
antiemetik yang cukup baik. Obat ini bekerja
pada reseptor 5 HT, baik secara sentral maupun
perifer di saluran cerna. Dosis ondansentron
yang direkomendasikan untuk pencegahan mual
muntah pada orang dewasa adalah 4 mg sampai 8
mg intravena.>!’

Deksametason  merupakan  suatu  obat
golongan kortikosteroid yang telah dikenal
sebagai anti inflamasi ternyata juga mempunyai
efek antiemetik, sering digunakan pada
pasien-pasien dengan keganasan. Beberapa
penelitian klinis pada prosedur bedah abdomen,
ginekologi dan laparaskopi juga menerangkan
bahwa deksametason dapat digunakan untuk
menghilangkan mual dan muntah pascabedah
berbagai jenis pembedahan dengan anestesi
umum. Dosis tunggal deksametason yang
direkomendasikan untuk mencegah mual muntah
adalah 5 sampai 10 mg pada orang dewasa. 7-!'-!3

Haloperidol adalah obat tranquilizer major
golongan dari butirofenon yang mempunyai
efek reseptor D2 antagonis. Pada penelitian yang
terakhir memperlihatkan secara efektif bahwa
haloperidol dapat juga mencegah timbulnya mual
muntah.'®2°  Penelitian-penelitian  sebelumnya
menggunakan haloperidol sebagai obat antiemetik
tunggal, penelitian kombinasi haloperidol dengan
obat antiemetik lain seperti deksametason masih
sedikit."

Untuk pencegahan PONV dosis optimal
haloperidol yang dianjurkan adalah 0,5—2 mg,
obat ini mempunyai waktu paruh 14-18 jam. Pada
suatu penelitian yang memakai haloperidol 0,015
mg/kgBB mampu mencegah mual dan muntah
sampai 80%.'* Sedangkan penelitian lain yang
menggunakan haloperidol 1 mg pada operasi di
daerah abdomen, pelvis dan ekstremitas mampu
mencegah mual muntah pascaoperasi sampai
88,2%."

Penelitian yang dilakukan pada tahun 1992
di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung,
membandingkan premedikasi sulfas atropin dan
haloperidol 0,1 mg/kg dengan sulfas atropin saja
untuk mencegah efek samping pemberian ketamin
pada operasi bedah minor dalam anestesi umum,
didapatkan hasil bahwa kelompok haloperidol
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mampu mengurangi angka kejadian mual muntah
dibandingkan kelompok kontrol secara bermakna
dengan p=0,026 (p<0,05).'

Pada penelitian yang membandingkan
haloperidol 1 mg iv dengan ondansetron 4 mg
iv mempunyai keefektifan yang tidak berbeda
dalam mencegah mual muntah sampai 24 jam
pascaoperasi dengan menggunakan anestesi
umum.'’

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah
dilakukan, ternyata pemberian kombinasi obat
anti mual muntah lebih baik dalam menurunkan
kejadian mual dan muntah pascaoperasi, hal ini
disebabkan karena faktor penyebab mual dan
muntah pascaoperasi bersifat multifaktorial,
sehingga pada pasien-pasien dengan faktor
risiko PONV sedang dan tinggi sebaiknya
diberi kombinasi beberapa obat antiemetik dari
golongan yang berbeda.>*!?

Subjek dan Metode

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pemberian kombinasi haloperidol 0,5
mg intravena dan deksametason 5 mg intravena
di banding dengan ondansetron 4 mg intravena
dalam menurunkan kejadian mual muntah
pascaoperasi MRM dengan anestesi umum.
Subjek penelitian adalah pasien yang datang ke
RSUP dr. Hasan Sadikin untuk menjalani operasi
elektif modified radical mastectomy dan telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi adalah pasien wanita usia dewasa 50 tahun
kebawah dengan status fisik ASA I dan II yang
akan menjalani bedah elektif radikal mastektomi
modifikasi. Kriteria eksklusi terdiri dari pasien
dengan riwayat mual muntah yang tidak diketahui
penyebabnya, riwayat mabuk perjalanan, gastritis
kronis, atau vertigo; telah mendapat obat anti
muntah, sedasi, psikoaktif, anti histamin; sedang
mendapatkan terapi steroid; alergi terhadap obat-
obatan yang digunakan dalam penelitian dan
BMI kurang dari 30. Dengan kriteria pengeluaran
pasien dengan perkiraan perdarahan lebih 20%
durante operasi serta pasien yang menjalani
operasi lebih dari 4 jam.

Tipe penelitian ini adalah eksperimental
dengan melakukan uji klinis uji acak terkontrol

e Anesthesia & Critical Caree Vol. 34 No. 1, Februari 2016

buta ganda (double blind randomized controlled
trial).

Dalam penelitian ini ukuran sampel ditentukan
dengan menggunakan uji perbedaan dua proporsi,
total sampel 42 orang dengan 21 orang per
kelompok.Analisa statistik data hasil penelitian
untuk membandingkan kebutuhan antiemetik
pertolongan digunakan Exact Fisher test. Untuk
membandingkan perbedaan rata-rata data
kuantitatif (numerik) dengan Uji-t, atau Uji Mann-
Whitney jika data tidak berdistribusi normal.
Data untuk membandingkan data kualitatif
(nominal) lainnya seperti jenis kelamin dan jenis
pembedahan digunakan Chi square test. Semua
pengerjaaan analisis data dengan menggunakan
bantuan program Statistical product for service
solution (SPSS) 20.0 for windows. Kemaknaan
ditentukan jika p<0,05 (bermakna) dan p<0,01
(sangat bermakna).

Dikamar operasi, pasien dipasang alat
monitoring dan jalur intravena serta dilakukan
penggantian cairan puasa sesuai dengan lama
puasa. Dilakukan randomisasi blok dengan
menggunakan tabel bilangan random dan
pasien dibagi menjadi dua kelompok perlakuan,
kelompok  pertama  diberikan  kombinasi
haloperidol 0,5 mg dan deksametason 5 mg
intravena sedangkan kelompok kedua diberikan
ondansetron 4 mg intravena.

Pasien diinduksi secara intravena
menggunakan propofol 2 mg/kgBB, fentanil 2 pug/
kgBB dan atrakurium 0,5 mg/kgBB, kemudian
pasien diventilasi dengan menggunakan gas O,
50% dengan penambahan N O dan zat anestesi
volatil enfluran 2 vol%. Intubasi dilakukan
dengan menggunakan pipa endotrakeal dengan
nomor yang sesuai. Setelah intubasi, dilakukan
rumatan anestesi menggunakan gas O, 50%
dengan penambahan N,O dan zat anestesi volatil
enfluran 1,5-2 vol %, kemudian diberikan
haloperidol 0,5 mg dan deksametason 5 mg
intravena untuk perlakuan A atau diberikan
ondansetron 4 mg intravena untuk perlakuan B.
Kemudian dilakukan monitoring EKG, tekanan
darah non-invasive, denyut jantung, dan saturasi
oksigen. Seluruh perubahan hemodinamik akan
dipantau setiap 5 menit sampai pembedahan
selesai. Diberikan bolus analgetik ketorolak 0,5
mg/kgBB intravena dan pethidin 0,5 mg/kgBB
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intravena 30 menit sebelum gas anestesi ditutup.
Setelah operasi selesai pasien diekstubasi. Pasien
lalu dipindahkan ke ruang pemulihan untuk
observasi. Analgetik pascaoperasi diberikan drip
pethidin 1,5 mg/kgBB ditambahkan ketorolak
0,5 mg/kgBB dalam NaCl 0,9% 500 mL 15 tetes/
menit. Di ruang pemulihan kejadian mual muntah
dicatat tiap jam selama 2 jam pertama, kemudian
ditanyakan kembali setelah 24 jam pascaoperasi.
Tekanan darah, laju nadi dan saturasi akan dicatat
setiap 15 menit selama delapan kali pengukuran
(TO-T8) selama 2 jam di ruang pemulihan.
Pasien dapat dipindahkan ke ruang perawatan
setelah memenuhi Modified Aldrette score
9-10. Bila pasien mengeluh nyeri dengan VAS
skor >3 diberi analgetik tambahan pethidin 0,5
mg/kgBB intravena. Bila pasien muntah maka
diberi antiemetik tambahan dengan ondansetron
4 mg/kgBB intravena. Kejadian mual dan
muntah hingga kurun waktu 24 jam dilaporkan
oleh penanggung jawab pasien kepada peneliti
melalui nomor telepon yang telah diberitahukan
sebelumnya. Penelitian dilakukan di central
operation theater (COT) RSUP dr. Hasan Sadikin
setelah disetujui oleh Komite Etik Penelitian
Kesehatan FKUP/RSHS sampai jumlah sampel
terpenuhi.

Hasil

Tabel 1 menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan  karakteristik  subjek  penelitian
berdasarkan usia, BMI, lama operasi dan saturasi

O, antara kedua kelompok. Hasil analisis tersebut
menunjukkan bahwa kedua kelompok perlakuan
adalah homogen berdasarkan usia, BMI dan lama
operasi, sehingga dapat dianalisa lebih lanjut.
Tabel 2 menunjukkan perbandingan tekanan
darah sistol antara kedua kelompok, didapat
hasil bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna
antara kelompok dengan nilai p>0,05. Tabel 3
menunjukkan perbandingan tekanan darah diastol
antara kedua kelompok, didapat hasil bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna antara kelompok
dengan nilai p>0,05. Tabel 4 menunjukkan
perbandingan laju nadi antara kedua kelompok,
didapat hasil bahwa tidak terdapat perbedaan
bermakna antara kelompok dengan nilai p>0,05.
Tabel 5 menunjukkan perbandingan saturasi
oksigen antara kedua kelompok, didapat hasil
bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara
kelompok dengan nilai p>0,05.

Perbandingan kejadian mual dan muntah
antara pemberian kombinasi haloperidol 0,5
mg intravena dan deksametason 5 mg intravena
dibandingkan dengan ondansetron 4 mg intravena
dalam menurunkan kejadian mual muntah pada
pasien pascaoperasi MRM dengan anestesi umum
dapat dilihat pada tabel 6.

Berdasarkan Tabel 6 terlihat dari 21 orang
subjek yang diberikan kombinasi haloperidol 0,5
mg intravena dan deksametason 5 mg intravena
mayoritas tidak mual dan muntah sebanyak 20
orang (95,2%) sedangkan dari 21 orang subjek
yang diberikan ondansetron 4 mg intravena
yang tidak mual dan muntah lebih sedikit

Tabel 1 Perbandingan Usia, Body Mass Index (BMI), Lama Operasi, Saturasi Oksigen dan
Pemberian Opioid Tambahan antara Kelompok H+D dan Kelompok Ondansetron

Kelompok Pemberian

H+D

(0)

Variabel (=21) (n=21) Nilai p”
Rata-rata SB Rata-rata SB
Usia 43,09 5,08 44,43 3,54 0,330
BMI 22,35 2,95 22,56 2,09 0,792
Lama operasi 127,86 14,54 121,9 7,82 0,109
Saturasi O, 99,52 0,51 99,57 0,51 0,764
Opioid tambahan - - - - -

Y Independent T Test
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Tabel 2 Perbandingan Tekanan Darah Sistol antara Kelompok H+D dan Kelompok Ondansetron

Kelompok Pemberian

Waktu H+D (0,5+5)mg (n=21) Ondansetron 4 mg (n=21) Nilai p”
Rata-rata SB Rata-rata SB
TO (0 mnt) 122,95 6,79 121,9 9,28 0,679
T1 (15 mnt) 119,38 7,68 119,05 8,89 0,897
T2 (30 mnt) 117,62 4,36 117,62 7,85 1,000
T3 (45 mnt) 117,62 4,64 115 7,07 0,165
T4 (60 mnt) 116,19 4,98 114,29 7,46 0,337
T5 (75 mnt) 114,76 5,12 115,71 6,76 0,610
T6 (90 mnt) 114,29 5,07 115,24 6,8 0,610
T7 (105 mnt) 113,33 4,83 115,71 6,76 0,197
T8 (120 mnt) 113,81 4,98 116,67 6,58 0,120

" Independent T Test

Tabel 3 Perbandingan Tekanan Darah Diastol antara Kelompok H+D dan Kelompok Ondansetron

Kelompok Pemberian

Waktu H+D (0,5+5)mg

(n=21)

Ondansetron 4 mg (n=21)

Nilai p”

Rata-rata SB Rata-rata SB
TO (0 mnt) 74,43 7,88 75,1 7,69 0,783
T1 (15 mnt) 73,19 9,33 76,43 8,68 0,251
T2 (30 mnt) 72,62 8,61 74,52 8,35 0,471
T3 (45 mnt) 71,9 4,02 72,86 6,44 0,569
T4 (60 mnt) 73,33 6,58 72,86 6,44 0,814
T5 (75 mnt) 73,81 6,69 73,33 7,96 0,835
T6 (90 mnt) 73,33 4,83 74,29 5,98 0,573
T7 (105 mnt) 72,86 4,63 73,57 5,73 0,659
T8 (120 mnt) 75,24 6,8 74,76 7,5 0,830
“ Independent T Test
yaitu 13 orang (61,9%) dan hasil uji statistik dengan nilai p=0,024.
menggunakan  Uji chi kuadrat pada derajat
kepercayaan 95%, menunjukkan bahwa terdapat Pembahasan
perbedaan bermakna kejadian mual dan muntah
antara pemberian kombinasi haloperidol 0,5 Berdasarkan  karakteristik umum, terlihat

mg intravena dan deksametason 5 mg intravena
dibanding dengan ondansetron 4 mg intravena
dalam menurunkan kejadian mual muntah pada
pasien pascaoperasi MRM dengan anestesi umum
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perbandingan usia, berat badan, tinggi badan,
BMI, lama operasi, saturasi oksigen, pemberian
opioid tambahan, sistol, diastol, dan HR pada
kedua kelompok perlakuan tidak berbeda
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Tabel 4 Perbandingan Laju Nadi antara Kelompok H+D dan Kelompok Ondansetron

Kelompok Pemberian

Ondansetron 4 mg

Waktu H+D (0,5+5)mg  (n=21) (n=21) Nilai p”
Rata-rata SB Rata-rata SB
TO (0 mnt) 85,43 7,26 84,1 7,8 0,570
T1 (15 mnt) 83,05 9,67 81,95 7,77 0,688
T2 (30 mnt) 83,67 8,76 80,33 6,6 0,171
T3 (45 mnt) 83,62 6,76 80,71 6,63 0,168
T4 (60 mnt) 83,24 8,8 79,9 7,06 0,183
T5 (75 mnt) 82,43 8,5 79,1 7,76 0,192
T6 (90 mnt) 82,76 9,26 79,19 7,96 0,188
T7 (105 mnt) 81,81 11,04 78,67 7,96 0,296
T8 (120 mnt) 82,05 9,35 78,62 7,43 0,196

" Independent T Test

bermakna (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa
subjek penelitian adalah homogen dan layak
diperbandingkan. Mual muntah pascaoperasi
terjadi sebanyak 60%—-70% pada pasien dengan
risiko tinggi.>* Etiologi dari mual muntah
pascaoperasi melibatkan berbagai faktor, antara
lain faktor individual, anestesi dan jenis operasi.!

Mual muntah pascaoperasidapatmenyebabkan
meningkatnya morbiditas yang bermakna, antara

lain dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit,
tekanan pada jahitan operasi, terbukanya luka
operasi, hipertensi, perdarahan, ruptur esofagus
dan gangguan jalan napas yang mengancam
nyawa.*’ Setiap kali terjadi muntah dapat
memperlambat pasien keluar dari ruang
pemulihan selama kurang lebih 20 menit.*
Ondansetron digunakan pada penelitian ini
karena obat ini merupakan standar pencegahan

Tabel 5 Perbandingan Saturasi Oksigen antara Kelompok H+D dan Kelompok

Ondansetron
Kelompok Pemberian
Waktu H+D (0,5+5)mg (n=21) Ondansetron 4 mg (n=21) Nilai p”
Rata-rata SB Rata-rata SB
TO (0 mnt) 99,52 0,51 99,57 0,51 0,764
T1 (15 mnt) 99,76 0,44 99,57 0,6 0,246
T2 (30 mnt) 99,71 0,46 99,81 0,51 0,531
T3 (45 mnt) 99,81 0,4 99,76 0,44 0,715
T4 (60 mnt) 99,67 0,48 99,76 0,62 0,584
T5 (75 mnt) 99,76 0,44 99,71 0,64 0,780
T6 (90 mnt) 99,71 0,46 99,67 0,58 0,770
T7 (105 mnt) 99,71 0,46 99,67 0,58 0,770
T8 (120 mnt) 99,76 0,44 99,81 0,51 0,747

“ Independent T Test
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Tabel 6 Perbandingan kejadian mual dan muntah antara Kelompok H+D dan Kelompok

Ondansetron
Kelompok Pemberian
H+D o Total Sl
Skala PONV (=21) (n=21) Nilai p
f % F % f %
0 20 95,2 13 61,9 33 78,57
1 0 0 0 0 0 0
0,024
2 0 0 0 0 0
3 1 4,8 8 38,1 9 21,43
Total 21 100 21 100 42 100
Y Chi Square Test
PONV vyang dipakai di Rumah Sakit Hasan 0,5 mg.

Sadikin Bandung. Obat ini merupakan antagonis
5 hydroxy triptamine 3 (5 HT,), dengan potensi
antiemetik yang cukup baik. Obat ini bekerja
pada reseptor 5 HT, baik secara sentral maupun
perifer di saluran cerna. Dosis ondansentron
yang direkomendasikan untuk pencegahan mual
muntah pada orang dewasa adalah 4 mg sampai
8 mg intravena.>!® Dosis yang digunakan pada
penelitian ini adalah 4 mg, karena dosis optimal
dengan efek samping yang minimal.

Haloperidol adalah obat tranquilizer major
golongan dari butirofenon yang mempunyai
efek reseptor D2 antagonis. Pada penelitian yang
terakhir memperlihatkan secara efektif bahwa
haloperidol dapat juga mencegah timbulnya
mual muntah.”®?° Untuk pencegahan PONV
dosis optimal haloperidol yang dianjurkan
adalah 0,5-2 mg, dan obat ini mempunyai waktu
paruh 14-18 jam. Penelitian yang dilakukan
terhadap 80 orang wanita yang menjalani operasi
histerektomi pervaginam dengan laparoskopi
digunakan kombinasi dosis haloperidol 2 mg
dan deksametason 5 mg didapatkan hasil bahwa
pemberian profilaksis haloperidol 2 mg dan
deksametason 5 mg dapat menurunkan angka
kejadian mual muntah disbanding dengan
masing-masing obat digunakan secara tunggal.?!
Kemudian pada penelitian yang menyatakan dosis
haloperidol 0,015 mg/kgBB mampu mencegah
mual dan muntah sampai 80%.'* Oleh karena itu
pada penelitian ini digunakan dosis haloperidol
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Berdasarkan beberapa penelitian yang telah
dilakukan, ternyata pemberian kombinasi obat
anti mual muntah lebih baik dalam menurunkan
kejadian mual dan muntah pascabedah, hal ini
disebabkan karena faktor penyebab mual dan
muntah pascabedah bersifat multifaktorial,
sehingga pada pasien-pasien dengan faktor
risiko PONV sedang dan tinggi sebaiknya diberi
kombinasi beberapa obat antiemetik dari golongan
yang berbeda.?*!° Deksametason merupakan obat
yang sering dikombinasikan dengan obat-obat
antiemetik lainnya, baik golongan butirofenon,
metoklopramid, antagonis serotonin sampai
efedrin."%!

Pada Tabel 6 didapatkan insidensi total mual
muntah pascaoperasi pada kelompok kombinasi
haloperidol 0,5 mg dan deksametason 5 mg
sebesar 4,8% dan pada kelompok ondansetron
4 mg sebesar 38,1%. Dengan nilai p<0,05 yang
berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara
kedua kelompok perlakuan. Penelitian tahun 2007
randomized double-blinded control trial yang
dilakukan pada 90 orang wanita tidak merokok
dibagi atas 2 kelompok yaitu haloperidol 2 mg
iv dan ondansetron 4 mg iv yang diberikan 30
menit sebelum operasi berakhir, didapatkan
hasil proporsi PONV 24 jam pertama sama pada
kedua kelompok (28 % haloperidol dan 26 %
ondansetron). Dan didapatkan insidensi PONV
menurun pada kedua kelompok (haloperidol P
= 0,016 dan ondansetron P = 0,015). Kemudian
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pada penelitian lain  disebutkan = bahwa
haloperidol 1 mg intravena dengan ondansetron
4 mg intravena mempunyai efektifitas yang tidak
berbeda dalam mencegah mual muntah hingga 24
jam pascaoperasi.

Tujuan pemberian deksametason dalam
penelitian ini disebabkan efek deksametason
bila dikombinasikan dengan obat lain akan dapat
menurunkan PONV lebih efektif."** Hal ini
terbukti dari hasil penelitian ini, dimana kelompok
haloperidol 0,5 mg dan deksametason 5 mg
mempunyai PONV yang lebih baik dibandingkan
dengan ondansetron 4 mg pada operasi MRM,
seperti terlihat pada tabel 6.

Penggunaan kombinasi haloperidol dan
deksametason sebagai antiemetik profilaksis
dapat menguntungkan, oleh karena kedua obat
tersebut tersedia dimana saja, harganya murah
dan mempunyai durasi yang lebih panjang
dibandingkan dengan ondansetron.

Simpulan

Pemberian kombinasi haloperidol 0,5 mg
intravena dan deksametason 5 mg intravena
menurunkan kejadian mual muntah lebih baik
pada pasien pascaoperasi MRM dengan anestesi
umum dibandingkan dengan ondansetron 4 mg
intravena dalam menurunkan kejadian mual
muntah pada pasien pascaoperasi MRM dengan
anestesi umum. Dari 21 orang subjek yang
diberikan kombinasi haloperidol 0,5 mg intravena
dan deksametason 5 mg intravena mayoritas tidak
mual dan muntah sebanyak 20 orang (95,2%)
sedangkan dari 21 orang subjek yang diberikan
ondansetron 4 mg intravena yang tidak mual dan
muntah lebih sedikit yaitu 13 orang (61,9%). Dari
perhitungan statistik didapatkan adanya perbedaan
bermakna dengan nilai p=0,024 (p<0,05). Secara
klinis jumlah pasien yang mengalami mual dan
muntah terbanyak ditemukan pada kelompok
ondansetron.

Pemberian kombinasi haloperidol 0,5 mg dan
deksametason 5 mg intravena dapat dilakukan
sebagai alternatif lain untuk pencegahan
mual muntah pascaoperasi modifikasi radikal
mastektomi.
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