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ABSTRAK

Latar belakang: Lebih dari 50% pasien mengeluhkan nyeri akut pasca op-
erasi. Manajemen nyeri akut pasca operasi yang tidak tepat dapat berkem-
bang menjadi nyeri kronis hingga konsumsi opioid yang berlebihan se-
hingga membutuhkan perhatian dari anestesiologis. Paracetamol dan
metamizole sebagai analgesia nonopioid paling banyak digunakan ber-

potensi sebagai analgesia preemptif berdasarkan penelitian sebelumnya.
Namun, efektifitas dan keamanan antara keduanya masih belum konsisten.
Tujuan: Membandingkan efektifitasnya sebagai analgesia preemptif
dalam menurunkan nyeri pada operasi elektif

Metode: Pada penelitian ini, 131 pasien diikutsertakan. Propensity score
matching dilakukan dengan rasio 1:1 menyisakan 120 pasien (paracetamol
n = 40, metamizole n = 40, dan kontrol n = 40) dengan varians dasar yang
sebanding. Anestesi umum dan akses opioid tambahan sama pada semua
pasien sesuai kebutuhan. Data pasien dikumpulkan di web REDCap® dan
dianalisis statistik.

Hasil: Analisis Propensity score matching menghasilkan data dasar dengan
varians lebih sebanding. Paracetamol menurunkan nyeri signifikan 24 jam
pasca operasi dibanding kontrol (p = 0.004). Metamizole mengurangi
konsumsi opioid signifikan dibandingkan kontrol (p = 0.013). Tidak ada
efek samping dilaporkan.

Kesimpulan: Paracetamol efektif dalam menurunkan nyeri 24« jam pasca
operasi. Sedangkan, metamizole efektif dalam mengurangi konsumsi opi-
oid pasca operasi. Keduanya aman dari efek samping.

Kata kunci: Analgesia preemptif; Paracetamol; Metamizole; Propensity
score matching; nyeri pasca operasi.

ABSTRACT

Background: More than 50% of patients complain of acute postoperative
pain. Inappropriate management of acute postoperative pain can develop
into chronic pain and excessive opioid consumption, requiring attention
from an anesthesiologist. Paracetamol and metamizole, as the most
widely used non-opioid analgesics, have the potential to act as preemptive
analgesia based on previous research. However, the effectiveness and
safety between the two are still inconsistent.

Objective: To compare its effectiveness as preemptive analgesia in reducing
pain in elective surgery.

Method: In the current study, 131 patients were carefully selected.
Propensity score matching was executed with a 1:1 ratio, resulting in
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120 patients (paracetamol n = 40, metamizole n = 40, and controls n = 40)
possessing closely matched baseline characteristics. All patients received
consistent general anesthesia and equal access to additional opioids as needed.
Patient data was carefully collected using the REDCap® web platform and
subjected to rigorous statistical analysis.

Result: Propensity score matching analysis yielded data with more
comparable variance. Paracetamol showed a significant reduction in pain 24
hours postoperative compared to controls (p = 0.004), While metamizole
significantly reduced opioid consumption compared to controls (p = 0.013).
No side effects were reported.

Conclusion: Paracetamol is most effective in reducing pain 24 hours after
surgery. Meanwhile, metamizole is effective in reducing postoperative opioid
consumption. Both are safe from side eftects.

Keywords: Preemptive analgesia, paracetamol, Metamizole, propensity score

matching, postoperative pain.

Pendahuluan

Era perkembangan medis modern ini
nyeri pasca operasi masih sering dikeluhkan
pasien, sehingga menjadi perhatian khusus
bagi anestesiologis. Dilaporkan 55% pasien
mengalami nyeri sedang hingga berat hari
pertama pasca operasi.* 66% pasien mengalami
nyeri sedang hingga berat saat keluar darirumah
sakit, dengan 59% diantaranya mengalami
skala nyeri yang menetap 2 minggu kemudian.2
Manajemen nyeri pasca operasi yang buruk
beresiko rawat inap yang berkepanjangan,
penyembuhan luka yang tertunda, kepuasan
pasien yang buruk, nyeri persisten,
konsekuensi psikologis, dan penggunaan opioid
berkepanjangan serta dampak lainnya.3“

Opioid sangat krusial untuk manajemen
nyeri akut pasca operasi, terutama pada
kondisi dengan nyeri pasca operasi yang
parah. Namun, memiliki banyak efek samping
yang merugikan.5 Diera epidemik opioid ini,
beberapa bukti telah muncul untuk mendukung
obat dan pendekatan berbasis non-opioid
untuk manajemen nyeri pasca operasi. Salah
satunya yaitu analgesia preemptif.® Analgesia
preemptif dilaporkan lebih efektif dibandingkan
pemberian intervensi nyeri pasca operasi saja,
dengan konsep pemberian analgesik sebelum
stimulus mengganggu muncul untuk mencegah
terjadinya sensitisasi sentral, cedera insisional,
dan inflamasi.”® Berdasarkan network meta-
analysis dilaporkan bahwa anestesi epidural,
gabapentinoid, non-steroidal anti-inflammatory

drugs (NSAIDs), dan antagonis reseptor
N-methyl-d-aspartic acid (NMDA) menunjukkan
efektifitas sebagai analgesia preemptif.?
Paracetamol (acetaminophen) dan metamizole
(dipyrone) menjadi analgesik nonopioid paling
bayak digunakan pada praktik klinis karena
memiliki profil yang lebih aman dibandingkan
NSAIDs lain.® Analgesik ini memiliki mekanisme
kerja sentral (penghambatan siklooksigenase-3,
COX-3) dan perifer.9** Penggunaannya sendiri
atau dengan kombinasi dilaporkan memiliki
efek analgesia preemptif dengan menurunkan
nilai nyeri dan konsumsi opioid pasca operasi
dengan efek samping minimal.**?

Namun, perbandinganantarkeduaanalgesik
ini sebagai preemptif dalam menurunkan
nyeri pascaoperasi masih diperdebatkan.
Sehingga, penelitian kali ini dilakukan untuk
membandingkan efektivitas paracetamol dan
metamizole sebagai analgesia preemptif pada
pasien yang menjalani operasi elektif di RSUD
dr. Saiful Anwar Malang.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
retrospektif kuantitatif pusat tunggal yang
dilaksanakan di RSUD Dr. Saiful Anwar, Malang,
Jawa Timur. Penelitian ini mendapatkan izin
dari komite etik dan institutional review board
Rumah sakit daerah DR. Saiful Anwar (Number:
400/024/K.3/302/2022). Data pasien yang
menjalani operasi elektif selama 1 bulan yaitu
Juni 2023 dikumpulkan dalam Aplikasi web
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penyimpan data Program REDCap® (Research
Electronic Data Capture) dan dilakukan
anonimisasi. Kami mengambil rekap data dari
aplikasi tersebut kemudian dilakukan analisis.
Penelitian ini melibatkan pasien yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu menjalani
operasi elektif dengan anestesi umum, usia 18-
8o tahun, American Society of Anesthesiologists
(ASA) score I-lll. Kami mengeksklusi pasien
yang menerima preemptif selain paracetamol
dan metamizole, riwayat gangguang hepar dan
renal, dan tidak mendapatkan terapi preemptif.
Pada penelitian ini dibagi menjadi 3 kelompok :
kelompok paracetamol: merupakan pasien
denganyang memperoleh terapi preemptif
paracetamol.
Kelompok metamizole: pasien dengan terapi
preemptif metamizole (dengan dosis dan
waktu pemberian preemptif sesuai preferensi
anestesiologis).
Kelompok control: sebagian pasien yang tidak
diberi terapi preemptif. Diperoleh dengan
dengan randomisasi untuk mendapatkan jumlah
pasien mendekati kelompok paracetamol atau
metamizole dengan rasio 1:1. Satu kelompok
akan menjadi kontrol dan sisanya akan
dieksklusi. Urutan acak dibuat menggunakan
aplikasi Random Allocation Software (Gambar 1).
Semua kelompok mendapat prosedur
anestesi serupa sesuai protocol rumah sakit.
Anestesi diinduksi menggunakan o,05 mg/kg

Dinilai untuk kelayakan (n =292} ‘

l

Midazolam, 3 pg/kg fentanil, 1,5 mg/kg lidokain
2%, 2 mg/kg propofol, dan o,5 mg/kg atracurium
sebagai muscle relaxant. Anestesi inhalasi untuk
pemeliharaan yaitu 02, N20 dan isoflurane/
sevofluran pada 1 MAC. 5 menit sebelum insisi
pasien mendapatkan tambahan fentanyl 1 pg/
kg (Laksono, 2019). Akses analgesia atau opioid
tambahan diberikan sesuai kebutuhan pasien
berdasarkan penilaian anestesiologis. Derajat
nyeri NRS dinilai dengan meminta pasien
memilih intensitas nyeri yang dirasakan mulai
(0-10; o: tidak ada nyeri; 10: nyeri tak tertahan).
Pengukuran dilakukan saat preoperasi, di ruang
recovery, dan 24 jam.

Analisis  propensity ~ score  matching
terhadap karakteristik dasar vyaitu, jenis
kelamin, usia, tinggi badan, berat badan, ASA,
jenis operasi, dan nilai nyeri sebelum operasi
dilakukan untuk menghindari bias karena
perbedaan jumlah sampel antar kelompok.
Kami  melakukan 1:1  matching secara
bergantian paracetamol:metamizole kemudian
metamizole:kontrol dengan memasangkan
nilai prediksi terdekat yang dihasilkan dari
regresi logistik. Data parametrik akan dianalisis
menggunakan uji Anova, atau uji Kruskall-
WallisslMann Whitney jika non parametrik, dan
uji chi-square untuk data kategorikal. Data
yang signifikan akan dilakukan uji post hoc
untuk mengetahui perbandingan antar masing-
masing kelompok. Uji statistik menggunakan

- Preemptive lain (n=15)
- Gangguan hati dan ginjal (n =3)

- Tidak menerima preemptive (n =

184)
l

- | Tid ak menerima preemptive (n = 124) |

!

Randomisasi dengan aplikasirasic 1:1 dalam

4 kelompok (kontrol: eksklusi: eksklusi:
eksklusi)

]

| Layak (n = 85)

| | 3 kelompokdieksklusi(n = 138) |

1
| |

Paracetamol Metamizole

Kontrol

(n=45) (n =40} (n = 48)

| Propensity score matching 1:1
Paracetamol Metamizole Kontrol
(n = 40) (n = 40) (n = 40)

Gambar 1 Diagram Alur Seleksi dan Alokasi Pasien
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aplikasi IBM SPSS (Versi 24). Penelitian ini
disusun berdasarkan panduan the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology =~ (STROBE) dan  mematuhi
Deklarasi Helsinki.*®

Hasil

Sebanyak 131 dari 292 pasien yang
memenuhi  kriteria, berpartisipasi  dalam
penelitian ini. Analisa awal karakteristik dasar
pasien tidak menunjukkan adanya perbedaan
signifikan. Namun, untuk memastikan tidak
terjadinya bias akibat perbedaan varians karena
jumlah sampel yang berbeda, kami melakukan
propensity score matching dengan rasio 1:1.
Setelah matching dihasilkan 4o pasien tiap
kelompok. Hasil ini memastikan perbandingan
yang seimbang dan membuat seluruh kelompok
lebih sebanding p > o.05 (Tabel 1). Termasuk
rerata NRS preoperasi (paracetamol 1.48 vs
metamizole 1.43 vs kontrol 1.48; p = 0.873).
Tercatat 11 jenis operasi elektif dilakukan pada
penelitianini (Tabel 2). Sejauh yang kami ketahui
tidak ada penelitian lain yang membandingkan
preemptif 2 jenis cyclooxygenase-3 inhibitor
(COX-3) pada semua jenis operasi. Hanya 1
penelitian yang mengikutsertakan semua jenis
operasi dengan kesimpulan NSAIDs memiliki
efek analgesia preemptif.”

Tabel 3 menunjukkan bahwa preemptif
pada kelompok paracetamol dan metamizole
paling banyak diberikan 30 menit sebelum
operasi dengan pemberian terlama yaitu 60
menit. Dosis preemptif yang paling sering
digunakan adalah 1000 mg pada kelompok
paracetamol dan metamizole dengan rentang
dosis masing-masing (500-1500mg VS 750 VS
1000mg). Perbandingan nilai nyeri numerical
rating scale (NRS) menunjukkan tidak ada
perbedaan signifikan saat di ruang recovery p
= 0.905. Kami menemukan adanya penurunan
nyeri yang signifikan saat 24 jam postoperasi
p = 0.005. Gambar 2 menunjukkan kelompok
paracetamol mengalami penurunan rerata
nyeri signifikan dibanding kontrol (0.58 =
0.85 vs 1.15 + 0.89; p = 0.004). Namun, tidak
terdapat perbedaan signifikan antara kelompok
paracetamol dan metamizole (0.58 + 0.85vs 0.8
+ 0.93; p = 0.418). Meskipun penurunan rerata
nyeri metamizole lebih baik daripada kontrol,
namun secara statistik tidak signifikan p = 0.234.

Pembahasan

Paracetamol dan metamizole banyak
digunakan untuk menangani nyeri. Penelitian
sebelumnya menunjukkan manfaat preemptif
paracetamol dosis tunggal menurunkan nyeri
dan konsumsi opioid pasca operasi pada

Tabel 1 Perbandingan Karakteristik Dasar Pasien sebelum dan sesudah Propensity Score Matching

Karakteristik Pasien  Pre-matched (n)

Post-matched (n)

Paracetamol  Metamizole Kontrol (46)  P- Paracetamol Metamizole Kontrol (30) P-Value
(45) (40) Value (30) (30)
Jenis kelamin 0.876 0.967
Pria 21 (46.7%) 17 (42.5%) 22 (47.8%) 17 (42.5%) 17 (42.5%) 18 (45%)
Wanita 24 (53.3%) 23 (57.5%) 24 (52.2%) 23 (57.5%) 23(57.5%) 22 (55%)
Usia (Tahun) 46.6 (18, 77) 43.6 (18, 72) 46.3(19,80) 0.660 47.5 (18, 72) 43.6 (18,72) 46.3(19,80) 0.334
Berat badan (kg) 57.6+9.4 54.2+9.9 57.8 £14.0 0.263 56.4+9.2 54.2+9.9 57.2+14.2 0.787
Tinggi badan (cm) 158.7+7.1 156.9+7.2 156.6 +13.9  0.503 158.2+6.9 156.9+7.2  155.7*14.4  0.705
ASA Score 0.754 0.869
1 2 (4.4%) 4 (10%) 3(6.5%) 2 (5%) 4 (10%) 3(7.5%)
2 17 (37.8%) 18 (45%) 19 (41.3%) 16 (40%) 18 (45%) 16 (40%)
3 26 (57.8) 18 (45) 24 (52.2%) 22 (55%) 18 (45%) 21 (52.5%)
Preoperasi NRS 1.49 +1.08 1.43+1.15 1.61+1.02 0.550 1.48 £1.06 1.43+1.15  1.48+0.98 0.873
ESselama—24jam o (o %) o (0 %) o (0 %) o (0 %) o (0 %) o (0 %)

postoperasi

Nilai disajikan dalam rerata + standart deviasi, atau rerata (min, maks), atau jumlah (%). ASA, American society of anesthesiologists; NRS,
numerical rating scale. ES; Efek samping. p <o,05 signifikan secara statistik

DOI: 10.22146/jka.v12i2.15 144

e-ISSN 2354-6514 36



Volume 12 No 2 2025 Maret

Perbandingan Preemptif Paracetamol dan Metamizole terhadap Nyeri
Pascaoperasi Elektif dengan Anestesi Umum di RSUD dr. Saiful Anwar
Malang: A Retrospective Propensity score Matching Study

Tabel 2. Jenis Operasi sebelum dan sesudah Propensity Score Matching

Jenis Operasi Pre-matched (n)

Post-matched (n)

Paracetamol Metamizole Kontrol (46) P= Paracetamol Metamizole Kontrol P =value
(45) (40) value  (30) (30) (30)
Obstetrics dan 1(2.2) 4 (10) 4 (8.7) 1(2.5) 4 (10) 4 (10)
Gynecology
Bedah Umum 3(6.7) 4 (10) o (0) 3(7.5) 4 (10) o (o)
Bedah Ortopedi 12 (26.7) 2(5) 7(15.2) 7(17.5) 2(5) 7 (17.5)
Bedah Urologi 1(2.2) 1(2.5) 4 (8.7) 1(2.5) 1(2.5) 3(7.5)
Bedah Digestif 6 (13.3) 9(22.5) 13(28.3) 6 (15) 9(22.5) 9(22.5)
Bedah Onkologi 8 (17.8) 8 (20) 4 (8.7) 8 (20) 8(20) 4 (10)
Bedah 1(2.2) 1(2.5) 2 (4.3) 0178 (2.5) 1(2.5) 2 (5) 0.596
Toraks dan
Kardiovaskular
Bedah Saraf 6(13.3) 2(5) 4(8.7) 6 (15) 2(5) 4 (10)
Bedah Mulut 2 (4.4) 1(2.5) 1(8.7) 2(5) 1(2.5) 1(2.5)
Bedah Mata 1(2.2) 2(5) 4(8.7) 1(2.5) 2(5) 3(7.5)
Bedah Plastik 4(8.9) 6 (15) 3(6.5) 4 (10) 6 (15) 3(7.5)
(luka bakar)
Nilai disajikan dalam jumlah (%). p <o,05 signifikan secara statistik
Tabel 3 Perbandingan Pemberian Preemptif dan Opioid Postoperasi
Variable Paracetamol (40) Metamizole (40) Control (40) P-value
Dosis preemptif (mg) 1000 (500, 1500) 1000 (750, 1000) NA
Waktu pemberian preemptif (menit) 30 (30, 60) 30 (30, 60) NA 0.534*
Konsumsi opioid postoperasi 14 (35%) 7 (17.5%) 19 (47.5%) ** 0.017
Waktu pemberian opioid (menit)* 36.4 (15,.60) 39.2 (10. 120) 47.3 (30,.60) 0.104

Nilai disajikan dalam modus (min, max), atau jumlah (%). t; disajikan dalam rerata (min, max). *; perbandingan antara
paracetamol vs metamizole. **; dibandingkan metamizole p = 0.013. NA; Tidak berlaku. P < 0.05 sinifikan secara statistik

14 ————
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T * f Metlw
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L —
v
G
@
o
E 08 8 Paracetamol
E o Metamizole
g6
£ # Control
g
304
Z
02
0 I

Recovery room 24 Jam
Gambar 2 Perbandingan dari nilai nyeri numerical rating scale
(NRS) postoperasi. Perbandingan rerata + standart deviasi antar
kelompok; ruang recovery (1.2 + 1.04 VS 1.2 + 0.91 VS 1.18 * 0.74)
dan 24 jam (0.58 + 0.85 vs 0.8 + 0.93 vs 1.15 * 0.89). *; P = 0.905,
*%%*, antar kelompok p = 0.005, ***; paracetamol vs kontrol p =
0.004, **; Metamizole vs kontrol p = 0.234

berbagai jenis operasi seperti, operasi onkologi
mayor, operasi sesar, operasi laparoskopi
kolesistektomi, operasi vitreoretina, dan operasi
diskus lumbar.*2*5%7%9 Pada metamizole hasil
serupa dilaporkan pada operasi histerektomi
dan tonsilektomi.*#*° Laporan keberhasilan
kedua obat ini dalam menurunkan nyeri
postoperasi menjanjikan untuk dijadikan dasar
penggunaannya sebagai analgesia preemptif.
Hasil berbeda  dilaporkan  terkait
perbandingan efektifitas keduanya dalam
menurunkan nyeri postoperasi. Beberapa
penelitian menyatakan keduanya setara dalam
menurunkan nyeri pasca operasi saat digunakan
sebagai analgesia postoperasi.*»** Adapula
yang membandingkan pemberian IV 1.5 g
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metamizole vs 1 g paracetamol postoperasi
menunjukkan metamizole lebih baik untuk
menurunkan nyeri.23 Sedangkan penelitian
terbaru yang membandingkan IV paracetamol
1 g vs IV metamizole 2.5 g sebagai preemptif
menunjukkan paracetamol lebih superior dalam
menurunkan nyeri pasca operasi.’> Hasil ini
sejalan dengan temuan penelitian kami dimana
kami menggunakan preemptif IV paracetamol
dan metamizole dengan rerata dosis 1 g dengan
hasil paracetamol menurunkan nyeri lebih
signifikan dibandingkan kontrol.

Tidak ada perbedaan secara statistik
untuk konsumsi opioid postoperasi pada
kelompok paracetamol dan metamizole (14
(35%) vs 7 (17.5%); p = 0.276). Begitu pula
paracetamol dan kontrol (14 (35%) vs 19 (47.5%)
p = 0.683). Namun didapatkan bahwa kelompok
metamizole secara signifikan mengurangi
kebutuhan opioid dibandingkan dengan
kelompok kontrol (7 (27.5%) vs 19 (47.5%) p =
0.013). Tidak ditemukan perbedaan signifikan
pada rerata waktu pemberian opioid dimana
rerata waktu pemberian dalam rentang 36-40
menit. Berdasarkan penelitian lain dilaporkan
tidak ada perbedaan kebutuhan konsumsi
opioid postoperasi untuk kedua obat.*

Terdapat juga laporan bahwa paracetamol
hanya menurunkan nyeri pascaoperasi tanpa
menurunkan kebutuhan opioid seperti terjadi
pada hasil penelitian kami.?* Namun,meta-
analisis ~ terbaru  menunjukkan  bahwa
paracetamol mengurangi konsumsi opioid
postoperasi 24 jam pasca operasi.® Hasil yang
berbeda ini mungkin terjadi tergantung pada
lokasi nyeri, jenis operasi, dan waktu evaluasi
data. Paracetamol dan metamizole sebagai
analgesik bekerja melibatkan sistem saraf
pusat dan perifer.25,26 Keduanya bekerja pada
COX-3 dan mampu menurunkan konsentrasi
prostaglandin dan mediator pro-inflamasi
dijaringan meskipun aktivitas antiinflamasinya
tergolong lemah.?6

Paracetamol  dimetabolisme  menjadi
senyawa yang mampu mempengaruhi
neurotransmisi sentral nyeri yaitu
N-arachidonoylaminophenol (AM4o4) yang

bekerja pada otak dan sumsum tulang belakang
melalui  reseptor cyclooxygenase (COX),

anandamide, cannabinoid 1 (CB1), transient
receptor potential vanilloid 1 (TRPV1), opioid,
dan (serotoninergic) 5-HT3.*2® Sedangkan,
metabolit aktif dari metamizole vyaitu
metabolite 4-methylaminoantipyrine (4-MAA)
dan 4-aminoantipyrine (4-AA) memiliki kerja
serupa dengan paracetamol pada reseptor CBz,
TRPV1, dan opioid.** Cara kerja kedua obat
ini sebagai analgesik berperan penting sebagai
analgesia preemptif yaitu pemberian analgesik
sebelum stimulus mengganggu muncul untuk
mencegah terjadinya sensitisasi sentral, cedera
insisional, dan inflamasi.® Paracetamol dan
metamizole menjadi analgesik nonopioid
pilihan jika ada kontraindikasi pada NSAIDs
karena profil yang lebih aman.? Hasil penelitian
ini tidak menemukan adanya efek samping
terkait intervensi pada tiap kelompok.

Namun, dari penelitian sebelumnya
penggunaan keduanya tidak sepenuhnya lepas
dari efek samping. Metamizole dilaporkan
memiliki potensi menginduksi neutropenia
dan agranulositosis.?® Disisi lain, hepatotoksik
dan nefrotoksik berkaitan dengan penggunaan
paracetamol yang bergantung pada dosis. Dosis
maksimal paracetamol perhari yaitu 3-4 g.26,29
Pada penelitian kami preemptif paracetamol
dan metamizole dengan rerata dosis 1000 mg
untuk operasi elektif dilaporkan aman tanpa ada
efek samping pada semua kelompok.

Kesimpulan

Pada operasi elektif preemptif paracetamol
menurunkan nyeri pasca operasi secara sig-
nifikan terutama pada 24 jam pasca operasi.
Metamizole menurunkan kebutuhan konsumsi
opioid pasca operasi lebih baik dibandingkan
paracetamol.Penggunaankeduaobatinisebagai
preemptiftidakditemukanadanyaefeksamping.

Saran

Batasan penelitian kami, yaitu model pene-
litian restrospektif serta terbatasnya subjek
penelitian hanya pada satu senter sehingga ti-
dak menutup kemungkinan terjadinya bias dan
kurang merepresentasikan populasi yang lebih
luas. Kami menyarankan, jumlah sampel yang
lebih besar dengan model penelitian uji acak
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terkontrol atau skala multi-center, diharapkan
dapat memastikan hasil yang sejalan atau seba-
liknya guna menunjang penggunaan preemptif
salah satu atau kedua obat ini sebagai penanga-
nan nyeri postoperasi.
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