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ABSTRAK

Latar Belakang: Petitidin (pethidine/meperidine) merupakan
analgesik opioid yang digunakan untuk mengatasi nyeri sedang
hingga berat, terutama pada kondisi akut seperti pascaoperasi dan
persalinan.

Tujuan: Penulisan artikel ini bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai farmakologi, indikasi, mekanisme kerja, serta risiko
penggunaan obat petitidin berdasarkan sumber referensi yang valid.

Metode: Metode yang digunakan adalah studi literatur dengan
menelaah sumber terpercaya. Data dianalisis secara deskriptif untuk
menggambarkan karakteristik dan penggunaan klinis obat petitidin.

Hasil: Hasil kajian menunjukkan bahwa petitidin bekerja sebagai
agonis reseptor opioid yang efektif dalam mengurangi nyeri akut.
Namun, metabolit aktifnya dapat menyebabkan efek neurotoksik
apabila digunakan dalam jangka panjang atau pada pasien dengan
gangguan fungsi ginjal dan hati.

Kesimpulan: Petitidin efektif sebagai analgesik nyeri akut, tetapi
penggunaannya harus dilakukan secara hati-hati dengan pemantauan
ketat untuk mencegah efek samping dan komplikasi, terutama dalam
praktik keperawatan.

ABSTRACT

Background: Pethidine (pethidine/meperidine) is an opioid
analgesic used to treat moderate to severe pain, especially in acute
conditions such as post-surgery and childbirth.

Objectives: This article aims to provide an overview of the
pharmacology, indications, mechanism of action, and risks of using
pethidine based on valid references.

Methods: The method used was a literature study reviewing reliable
sources. Data were analyzed descriptively to describe the
characteristics and clinical use of petitidine.

Outcome: The results of the study showed that petitidine acts as an
opioid receptor agonist that is effective in reducing acute pain.
However, its active metabolites can cause neurotoxic effects when
used long-term or in patients with impaired kidney and liver

function.

Conclusion: Pethidine is effective as an acute pain analgesic, but
its use must be done carefully with close monitoring to prevent side
effects and complications, especially in nursing practice.
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PENDAHULUAN

Nyeri merupakan salah satu keluhan klinis yang paling sering ditemui dalam pelayanan
kesehatan di berbagai setting, baik rawat jalan maupun rawat inap. Nyeri dapat dialami oleh pasien
usia anak hingga lanjut usia, dan sering menjadi alasan utama kunjungan ke fasilitas kesehatan.
Selain sebagai gejala penyakit, nyeri juga berdampak terhadap kualitas hidup pasien jika tidak
ditangani secara adekuat. Dampak nyeri yang berkepanjangan tidak hanya bersifat fisiologis,
seperti peningkatan denyut jantung, tekanan darah, dan perubahan ritme pernapasan, tetapi juga
dapat memicu konsekuensi psikologis yang serius, termasuk kecemasan, depresi, gangguan tidur,
serta penurunan fungsi sosial dan emosional pasien'.

Manajemen nyeri yang efektif merupakan bagian integral dari pelayanan keperawatan yang
berkualitas. Tujuan manajemen nyeri adalah untuk mengurangi intensitas nyeri, meningkatkan
fungsional pasien, serta mengurangi komplikasi jangka pendek dan panjang yang berkaitan dengan
nyeri akut atau kronis. Strategi penanganan nyeri dapat mencakup intervensi nonfarmakologis
seperti terapi relaksasi, kompres hangat/dingin, stimulasi saraf non-invasif, serta pendekatan
farmakologis. Di antara pendekatan farmakologis, analgesik opioid masih digunakan secara luas,
terutama pada nyeri sedang hingga berat yang tidak responsif terhadap analgesik non-opioid?.

Opioid analgesik bekerja dengan mengikat reseptor opioid di sistem saraf pusat dan perifer,
sehingga mengubah persepsi dan respons emosional terhadap nyeri. Mekanisme ini menghasilkan
efek analgesik yang kuat, namun juga disertai risiko efek samping seperti depresi pernapasan,
mual, konstipasi, sedasi, dan potensi ketergantungan. Oleh karena itu, pemilihan opioid harus
mempertimbangkan dosis yang tepat, durasi penggunaan, serta profil efek samping masing-masing
obat?

Petidin (meperidine) adalah salah satu analgesik opioid sintetis yang telah lama digunakan
dalam praktik klinik untuk mengatasi nyeri akut, termasuk nyeri pascaoperasi, nyeri obstetri, serta
nyeri kolik yang berat. Secara farmakologis, petidin memiliki afinitas sebagai agonis reseptor
opioid p (mu), sehingga menghasilkan efek analgesik yang efektif pada rangsangan nyeri akut.
Dibandingkan dengan beberapa opioid lain seperti morfin, petidin memiliki onset kerja yang lebih
cepat, sehingga dapat memberikan efek nyeri yang cepat terasa oleh pasien. Namun, durasi kerja
petidin lebih pendek, yang membuatnya kurang ideal untuk penggunaan jangka panjang tanpa
pengaturan dosis yang ketat®.

Dalam aspek farmakokinetik, petidin mengalami metabolisme di hati melalui jalur
demetilasi menjadi beberapa metabolit, salah satunya adalah normeperidin, yang memiliki
aktivitas neurotoksik. Akumulasi normeperidin dapat terjadi terutama pada pasien dengan
gangguan fungsi hati atau ginjal, serta pada penggunaan berulang atau dosis tinggi. Akumulasi ini
berkaitan dengan gejala neurotoksik seperti tremor, agitasi, kejang, serta perubahan status mental
(delirium). Oleh karena itu, penggunaan petidin pada pasien dengan insufisiensi ginjal atau pada
populasi rentan harus dilakukan dengan sangat hati-hati atau bahkan dihindari®.

Dampak neurotoksisitas normeperidin telah membuat banyak pedoman klinis internasional
merekomendasikan penggunaan opioid lain yang lebih aman, seperti morfin, oksikodon, atau
fentanil, terutama untuk nyeri kronis atau nyeri yang membutuhkan terapi berkelanjutan. Beberapa
lembaga profesi dan badan regulatori kesehatan telah mengeluarkan panduan yang membatasi
penggunaan petidin karena profil efek sampingnya yang kurang menguntungkan dibandingkan
analgesik opioid lainnya’.

Jurnal Ima Care (Jimac) | 204



lC Jurnal Ima Care
Jarnal fna Care Volume 1, Issue 2, August 2026
f

https://imanidiy.id/index.php/jic

Dalam konteks praktik keperawatan, perawat memiliki peran penting dalam penerapan
manajemen nyeri yang efektif dan aman. Perawat harus memiliki pemahaman yang komprehensif
mengenai farmakodinamik dan farmakokinetik petidin, termasuk indikasi yang tepat,
kontraindikasi, interaksi obat, serta profil efek sampingnya. Pengetahuan ini sangat penting untuk
mendukung pemantauan respons terapi, deteksi dini efek samping, serta pemberian edukasi kepada
pasien dan keluarga. Edukasi mencakup informasi tentang cara pemberian obat, tanda-tanda efek
samping yang harus diwaspadai, serta langkah yang harus diambil jika terjadi reaksi yang tidak
diinginkan®.

Kurangnya pengetahuan atau ketidakjelasan dalam memahami karakteristik petidin dapat
meningkatkan risiko kesalahan pemberian obat, kejadian tidak diinginkan (adverse events), serta
komplikasi yang dapat memperburuk kondisi klinis pasien. Oleh karena itu, perawat harus secara
aktif memperbarui kompetensinya melalui pendidikan berkelanjutan, penggunaan pedoman klinis
berbasis bukti, serta kolaborasi dengan tim multidisiplin untuk memastikan manajemen nyeri yang
aman dan efektif’.

METODE

Penelitian ini merupakan studi literatur deskriptif yang disusun dengan pendekatan kajian
obat (drug review) untuk menguraikan karakteristik petidin secara sistematis dari aspek
farmasetik, klinis, dan keperawatan. Pembahasan difokuskan pada sembilan komponen utama
yang relevan dalam praktik keperawatan, meliputi bentuk sediaan, dosis dan rute pemberian,
indikasi, kontraindikasi, farmakokinetik, farmakodinamik, efek dan efek samping, interaksi obat,
serta peran perawat dalam penggunaan petidin. Metode ini dipilih untuk memberikan gambaran
komprehensif dan aplikatif bagi tenaga keperawatan dalam pengelolaan nyeri menggunakan
opioid®.

HASIL

Hasil telaah literatur menunjukkan bahwa petidin merupakan salah satu analgesik opioid
sintetis yang memiliki peran penting dalam manajemen nyeri akut sedang hingga berat. Secara
farmakodinamik, petidin bekerja terutama sebagai agonis reseptor opioid p (mu) yang terdapat di
sistem saraf pusat, termasuk di batang otak, sumsum tulang belakang, dan korteks serebral.
Aktivasi reseptor ini menyebabkan penurunan transmisi impuls nyeri melalui modulasi pelepasan
neurotransmiter presinaptik, seperti glutamat dan substansi P, serta hiperpolarisasi neuron
postsinaptik, sehingga menurunkan persepsi nyeri pada pasien. Mekanisme ini tidak hanya
menghasilkan efek analgesik yang signifikan, tetapi juga memengaruhi aspek fisiologis lain,
termasuk respons stres terhadap nyeri dan modulasi emosi yang berkaitan dengan persepsi nyeri.
Efektivitas analgesik petidin telah dilaporkan pada berbagai kondisi nyeri akut, termasuk nyeri
pascaoperasi, nyeri obstetri, dan nyeri akibat prosedur invasif tertentu, sehingga sering menjadi
pilihan pada situasi yang membutuhkan respon analgesik cepat.

Berdasarkan aspek farmakokinetik, petidin memiliki onset kerja yang relatif cepat,
khususnya setelah pemberian parenteral intravena atau intramuskular, dengan waktu paruh yang
lebih pendek dibandingkan morfin. Hal ini memungkinkan kontrol nyeri yang cepat, tetapi durasi
efek analgesik yang lebih singkat menuntut pemberian dosis ulang sesuai kebutuhan klinis. Petidin
dimetabolisme di hati melalui proses N-demetilasi menjadi normeperidin, yaitu metabolit aktif
yang bersifat neurotoksik. Literatur menunjukkan bahwa akumulasi normeperidin terutama terjadi
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pada penggunaan dosis tinggi, pemberian berulang, atau pada pasien dengan gangguan fungsi
ginjal dan hati, yang meningkatkan risiko munculnya gejala neurologis serius, termasuk tremor,
agitasi, kejang, dan delirium. Penggunaan jangka panjang atau repetitif pada populasi rentan dapat
menimbulkan konsekuensi klinis yang serius, sehingga pemilihan dosis dan durasi terapi menjadi
faktor krusial untuk mengurangi risiko toksisitas metabolit ini.

Hasil kajian juga menunjukkan bahwa penggunaan petidin berkaitan dengan berbagai efek
samping yang harus diwaspadai. Efek samping ini meliputi mual, muntah, sedasi, depresi
pernapasan, hipotensi, serta gangguan sistem saraf pusat. Risiko efek samping meningkat pada
pasien lansia, pasien dengan gangguan ginjal atau hati, pasien dengan komorbid neurologis, serta
pasien yang menerima terapi opioid jangka panjang. Selain itu, pemberian bersamaan dengan
depresan sistem saraf pusat atau obat-obatan yang memengaruhi metabolisme hati dapat
meningkatkan kejadian efek samping dan toksisitas. Karena risiko ini, banyak pedoman klinis
merekomendasikan pembatasan penggunaan petidin, penggunaan dalam durasi singkat, pemberian
dosis sesuai kebutuhan analgesik, serta pemantauan ketat terhadap tanda vital, status neurologis,
dan respons analgesik pasien.

Dalam konteks praktik keperawatan, literatur menegaskan bahwa perawat memiliki peran
penting dalam menjamin keamanan penggunaan petidin. Peran tersebut meliputi pengkajian
intensitas dan karakteristik nyeri pasien sebelum pemberian obat, pemantauan tanda vital (tekanan
darah, frekuensi jantung, laju pernapasan, saturasi oksigen), serta observasi status kesadaran dan
tanda-tanda efek samping neurologis. Perawat juga bertanggung jawab dalam melakukan edukasi
kepada pasien dan keluarga mengenai tujuan terapi, dosis yang digunakan, kemungkinan efek
samping, serta langkah-langkah yang harus dilakukan jika muncul komplikasi. Penerapan asuhan
keperawatan yang tepat, termasuk penerapan prinsip ‘“‘six rights” dalam pemberian obat,
dokumentasi akurat, dan komunikasi efektif dengan tim medis, terbukti dapat menurunkan
kejadian efek samping dan meningkatkan keselamatan pasien. Selain itu, peran perawat juga
mencakup evaluasi respons analgesik secara kontinu dan penyesuaian intervensi nonfarmakologis
tambahan bila diperlukan, sehingga pendekatan manajemen nyeri menjadi holistik, aman, dan
berbasis bukti.

1. Bentuk Sediaan
Petidin tersedia dalam beberapa bentuk sediaan farmasi yang dirancang untuk memenuhi
kebutuhan klinis yang berbeda. Bentuk sediaan yang paling umum digunakan adalah
injeksi, baik intravena maupun intramuskular, yang mengandung petidin hidroklorida.
Selain itu, petidin juga tersedia dalam bentuk tablet oral dan sirup, meskipun
penggunaannya semakin jarang karena risiko efek samping sistemik dan ketersediaan
opioid alternatif yang lebih aman’. Variasi bentuk sediaan ini memungkinkan
penyesuaian terapi berdasarkan kondisi pasien, tingkat nyeri, serta kecepatan onset
analgesia yang dibutuhkan'?.

2. Dosis dan Rute Pemberian
Dosis petidin bervariasi tergantung pada usia, berat badan, kondisi klinis, serta rute
pemberian. Pada pasien dewasa, dosis petidin umumnya diberikan secara intramuskular
atau intravena dengan dosis yang disesuaikan untuk menghindari akumulasi obat. Pada
populasi pediatrik dan lansia, dosis harus diturunkan dan diberikan dengan pengawasan
ketat karena meningkatnya risiko efek samping''. Rute pemberian parenteral lebih sering
digunakan dibandingkan oral karena memberikan efek analgesik yang lebih cepat dan
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terkontrol. Penyesuaian dosis sangat penting pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal
atau hati.

3. Indikasi
Petidin diindikasikan untuk penanganan nyeri sedang hingga berat, terutama nyeri akut
seperti nyeri pascaoperasi, nyeri akibat trauma, dan nyeri obstetri. Dalam beberapa kasus,
petidin juga digunakan sebagai bagian dari premedikasi anestesi. Namun, indikasi
penggunaannya semakin dibatasi karena adanya risiko neurotoksisitas, sehingga petidin
umumnya dipilih ketika opioid lain tidak tersedia atau tidak dapat digunakan. Pemilihan
indikasi harus mempertimbangkan manfaat dan risiko secara individual®.

4. Kontraindikasi
Petidin memiliki sejumlah kontraindikasi yang harus diperhatikan secara ketat. Obat ini
dikontraindikasikan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal berat, riwayat kejang,
depresi pernapasan, serta pada pasien yang sedang atau baru saja menggunakan inhibitor
monoamine oksidase (MAOI). Penggunaan pada lansia dan pasien dengan gangguan
neurologis juga harus dihindari atau dilakukan dengan sangat hati-hati. Identifikasi
kontraindikasi merupakan langkah penting dalam mencegah kejadian tidak diinginkan®.

5. Farmakokinetik
Petidin diserap dengan cepat setelah pemberian parenteral dan didistribusikan secara luas
ke jaringan tubuh. Obat ini dimetabolisme di hati melalui proses demetilasi menjadi
normeperidin, metabolit aktif yang memiliki sifat neurotoksik. Waktu paruh petidin
relatif singkat, namun normeperidin memiliki waktu paruh yang lebih panjang dan
dieliminasi terutama melalui ginjal. Akumulasi normeperidin dapat terjadi pada
penggunaan berulang atau pada pasien dengan gangguan ginjal, sehingga meningkatkan
risiko toksisitas'?.

6. Farmakodinamik
Secara farmakodinamik, petidin bekerja sebagai agonis reseptor opioid p, yang berperan
dalam modulasi persepsi nyeri di sistem saraf pusat. Aktivasi reseptor ini menghambat
pelepasan neurotransmiter nosiseptif dan meningkatkan ambang nyeri. Selain efek
analgesik, petidin juga menimbulkan efek sedatif dan euforia. Namun, tidak seperti
morfin, petidin memiliki aktivitas antikolinergik ringan yang dapat berkontribusi
terhadap efek samping tertentu seperti takikardia.

7. Efek dan Efek Samping
Efek utama petidin adalah analgesia dan sedasi. Namun, penggunaan petidin juga
dikaitkan dengan berbagai efek samping, antara lain mual, muntah, pusing, hipotensi,
depresi pernapasan, serta gangguan sistem saraf pusat. Efek samping serius seperti kejang
dan delirium terutama berkaitan dengan akumulasi normeperidin. Risiko efek samping
meningkat pada penggunaan jangka panjang, dosis tinggi, serta pada pasien lansia dan
pasien dengan gangguan ginjal.

8. Interaksi Obat
Petidin dapat berinteraksi dengan berbagai obat lain, terutama obat yang bekerja pada
sistem saraf pusat. Penggunaan bersamaan dengan sedatif, benzodiazepin, atau alkohol
dapat meningkatkan risiko depresi pernapasan dan sedasi berlebihan. Interaksi serius juga
dapat terjadi bila petidin diberikan bersama MAOI, yang dapat menyebabkan reaksi
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hipertensi atau sindrom serotonin. Oleh karena itu, evaluasi terapi obat secara menyeluruh
sangat diperlukan sebelum pemberian petidin.
9. Peran Perawat

Peran perawat dalam penggunaan petidin sangat krusial untuk menjamin keselamatan
pasien. Perawat bertanggung jawab dalam pengkajian nyeri, pemberian obat sesuai
prinsip enam benar, serta pemantauan tanda vital dan status neurologis pasien. Selain itu,
perawat berperan dalam mendeteksi dini efek samping, melakukan edukasi kepada pasien
dan keluarga, serta melaporkan perubahan kondisi pasien kepada tim medis. Kompetensi
perawat dalam memahami karakteristik petidin menjadi kunci dalam pencegahan
komplikasi dan peningkatan kualitas asuhan keperawatan.

Secara keseluruhan, literatur menunjukkan bahwa meskipun petidin efektif sebagai
analgesik untuk nyeri akut, profil farmakologisnya yang kompleks dan risiko efek samping serius
menuntut kehati-hatian tinggi dalam praktik klinik. Penerapan manajemen nyeri berbasis bukti,
pemantauan klinis ketat, serta edukasi pasien yang memadai merupakan strategi penting untuk
memaksimalkan manfaat analgesik sekaligus meminimalkan risiko penggunaan petidin. Peran
aktif perawat dalam setiap tahap terapi — mulai dari pengkajian, pemberian obat, pemantauan,
hingga edukasi — menjadi kunci utama untuk memastikan terapi nyeri berjalan aman dan efektif.

PEMBAHASAN

Nyeri merupakan salah satu keluhan klinis yang paling sering ditemui dalam pelayanan
kesehatan, baik di rumah sakit maupun di layanan rawat jalan, dan dapat dialami oleh berbagai
kelompok usia, mulai dari anak-anak hingga lansia. Nyeri tidak hanya memengaruhi kondisi fisik
pasien, seperti meningkatkan denyut jantung, tekanan darah, dan frekuensi pernapasan, tetapi juga
berdampak signifikan terhadap aspek psikologis dan sosial, termasuk menimbulkan kecemasan,
depresi, gangguan tidur, serta menurunnya kemampuan berinteraksi sosial. Oleh karena itu,
penanganan nyeri yang efektif menjadi salah satu prioritas dalam praktik keperawatan modern,
dengan tujuan tidak hanya mengurangi intensitas nyeri tetapi juga meningkatkan kualitas hidup
pasien dan mencegah komplikasi jangka panjang yang mungkin timbul akibat nyeri yang tidak
tertangani. Pendekatan manajemen nyeri meliputi strategi nonfarmakologis, seperti terapi
relaksasi, fisioterapi, dan stimulasi saraf non-invasif, serta pendekatan farmakologis yang
melibatkan analgesik non-opioid dan opioid sesuai tingkat keparahan nyeri.

Petidin (meperidine) adalah salah satu analgesik opioid sintetis yang telah lama digunakan
untuk mengatasi nyeri akut sedang hingga berat, termasuk nyeri pascaoperasi, nyeri obstetri, dan
nyeri kolik yang hebat. Sebagai agonis reseptor opioid p (mu), petidin menghasilkan efek
analgesik dengan menekan transmisi nyeri di sistem saraf pusat, sekaligus menimbulkan efek
sedasi dan euforia. Keunggulan utama petidin dibandingkan beberapa opioid lain adalah onset
kerja yang cepat, sehingga efek analgesinya dapat dirasakan pasien dalam waktu singkat, namun
durasinya relatif singkat sehingga penggunaannya untuk nyeri kronis atau jangka panjang tidak
direkomendasikan. Meski efektif, karakteristik farmakologis petidin menuntut pengawasan ketat,
karena metabolitnya, normeperidin, memiliki sifat neurotoksik yang dapat menyebabkan tremor,
kejang, dan delirium, terutama pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau pada penggunaan
jangka panjang. Oleh karena itu, pemahaman mendalam tentang farmakodinamik, farmakokinetik,
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indikasi, kontraindikasi, dan potensi efek samping petidin menjadi sangat penting bagi tenaga
kesehatan, khususnya perawat yang berperan langsung dalam pemberian, pemantauan, dan edukasi
pasien.

Dalam hal bentuk sediaan, petidin umumnya tersedia dalam bentuk parenteral, baik
intravena maupun intramuskular. Keunggulan sediaan parenteral adalah efek analgesik cepat,
sehingga sangat berguna dalam situasi nyeri akut yang memerlukan respon cepat, misalnya
pascaoperasi atau nyeri kolik hebat. Namun, kemudahan ini disertai dengan risiko efek samping
yang muncul lebih cepat, terutama depresi pernapasan, sedasi berlebihan, dan hipotensi. Oleh
karena itu, pemilihan bentuk sediaan tidak hanya didasarkan pada kebutuhan analgesia, tetapi juga
mempertimbangkan kemampuan tenaga kesehatan dalam melakukan pemantauan ketat terhadap
pasien. Praktik keperawatan yang aman mengharuskan observasi terus-menerus terhadap tanda
vital, status kesadaran, saturasi oksigen, serta respons nyeri pasien untuk mendeteksi dini gejala
toksisitas atau efek samping serius.

Aspek dosis dan rute pemberian petidin merupakan faktor penentu keamanan terapi yang
kritis. Pemberian dosis yang tidak sesuai dengan kondisi pasien dapat meningkatkan risiko
toksisitas, terutama pada lansia, pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati, serta pada
penggunaan repetitif. Rute pemberian intravena memberikan onset analgesik cepat, tetapi risiko
efek samping lebih tinggi dibandingkan rute intramuskular karena distribusi obat yang langsung
ke sirkulasi sistemik. Oleh karena itu, prinsip kehati-hatian, yaitu penilaian individual terhadap
kondisi pasien, pemilihan dosis yang tepat, dan penentuan rute pemberian yang paling aman,
menjadi langkah penting dalam praktik klinik. Pengawasan ketat juga diperlukan selama dan
setelah pemberian obat, serta dokumentasi lengkap mengenai respons pasien terhadap terapi
analgesik.

Indikasi klinis petidin semakin terbatas karena adanya pergeseran paradigma manajemen
nyeri modern. Saat ini, petidin jarang digunakan untuk terapi nyeri kronis karena terdapat alternatif
opioid dengan profil keamanan lebih baik, seperti morfin, oksikodon, atau fentanil. Petidin tetap
dapat digunakan pada kondisi tertentu, misalnya nyeri akut yang memerlukan analgesik cepat,
dengan pertimbangan klinis yang ketat dan evaluasi risiko-manfaat yang jelas. Penggunaan yang
tepat memerlukan pemahaman tenaga kesehatan tentang kondisi medis pasien, dosis maksimal
yang aman, durasi terapi yang dianjurkan, serta pemantauan terus-menerus terhadap kemungkinan
efek samping.

Kontraindikasi petidin juga menjadi aspek krusial dalam praktik klinik. Risiko kejang
akibat akumulasi normeperidin menjadikan petidin tidak cocok digunakan pada pasien dengan
gangguan fungsi ginjal, gangguan hati berat, atau riwayat kejang. Selain itu, interaksi obat tertentu
dapat meningkatkan risiko toksisitas atau depresi pernapasan. Oleh karena itu, pengkajian
menyeluruh terhadap riwayat medis dan obat pasien menjadi tanggung jawab perawat sebelum
pemberian petidin. Perawat juga harus berperan aktif melaporkan potensi risiko kepada tim medis
dan memberikan edukasi mengenai tanda-tanda efek samping yang harus segera dilaporkan.

Aspek farmakokinetik petidin menunjukkan metabolisme di hati melalui jalur N-demetilasi
menghasilkan metabolit normeperidin, yang memiliki potensi neurotoksik. Akumulasi
normeperidin lebih mungkin terjadi pada penggunaan berulang, dosis tinggi, atau pada pasien
dengan gangguan eliminasi. Akumulasi ini dapat menimbulkan gejala seperti tremor, agitasi,
kejang, dan delirtum. Oleh karena itu, durasi terapi dengan petidin harus dibatasi, dengan
pemantauan yang ketat terhadap status neurologis, fungsi ginjal, dan respons analgesik pasien.
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Dari sisi farmakodinamik, efek analgesik petidin berasal dari aktivitas agonis pada reseptor
u di sistem saraf pusat, yang menekan transmisi nyeri dan meningkatkan ambang nyeri. Namun,
aktivasi reseptor ini juga dapat memengaruhi pusat pernapasan, kesadaran, dan fungsi
gastrointestinal, sehingga efek samping seperti depresi pernapasan, sedasi, dan konstipasi dapat
muncul, terutama pada dosis tinggi atau penggunaan jangka panjang. Pemahaman mengenai
mekanisme kerja ini sangat penting bagi perawat dalam merencanakan pengawasan pasien,
menilai respons terapi, dan mendeteksi efek samping sedini mungkin.

Efek samping petidin, termasuk mual, muntah, sedasi, hipotensi, dan depresi pernapasan,
menjadi pertimbangan utama dalam evaluasi manfaat dan risiko terapi. Risiko ini meningkat pada
pasien lansia, pasien dengan komorbid, dosis tinggi, atau penggunaan repetitif. Edukasi pasien dan
keluarga mengenai kemungkinan efek samping, tanda-tanda toksisitas, serta tindakan yang harus
dilakukan jika efek samping muncul menjadi bagian integral dari asuhan keperawatan. Selain itu,
rekonsiliasi obat dan komunikasi efektif antarprofesi kesehatan penting untuk mencegah interaksi
obat yang meningkatkan risiko efek samping serius, seperti kombinasi dengan depresan sistem
saraf pusat.

Peran perawat dalam penggunaan petidin sangat sentral, mencakup pengkajian nyeri,
pemberian obat sesuai prinsip enam benar, pemantauan respons analgesik dan efek samping, serta
edukasi pasien dan keluarga. Deteksi dini tanda-tanda toksisitas atau reaksi merugikan
memungkinkan intervensi cepat untuk mencegah komplikasi serius. Dengan kompetensi yang
memadai, perawat dapat meminimalkan risiko dan meningkatkan keamanan penggunaan petidin
dalam praktik klinik. Peningkatan pengetahuan, keterampilan, dan kompetensi perawat terkait
analgesik opioid menjadi kebutuhan yang tidak dapat diabaikan untuk memastikan manajemen
nyeri yang efektif, aman, dan berbasis bukti.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil kajian literatur yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa petidin
merupakan analgesik opioid sintetis yang bekerja sebagai agonis reseptor p (mu) di sistem saraf
pusat dan terbukti efektif dalam mengatasi nyeri akut sedang hingga berat, termasuk nyeri
pascaoperasi, nyeri obstetri, serta nyeri kolik yang hebat. Analisis farmakodinamik menunjukkan
bahwa efek analgesik petidin terjadi melalui penekanan transmisi sinyal nyeri, modulasi pelepasan
neurotransmiter presinaptik, dan hiperpolarisasi neuron postsinaptik, yang secara klinis dapat
meningkatkan ambang nyeri dan menurunkan persepsi nyeri pasien. Dari sisi farmakokinetik,
petidin memiliki onset kerja yang relatif cepat setelah pemberian parenteral, tetapi metabolisme
hepatik menghasilkan metabolit aktif normeperidin, yang memiliki potensi neurotoksik dan dapat
terakumulasi pada penggunaan berulang atau pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal, sehingga
meningkatkan risiko tremor, agitasi, kejang, dan delirium. Temuan ini menunjukkan bahwa
meskipun petidin memiliki efek analgesik yang adekuat untuk nyeri akut, profil keamanannya
lebih rendah dibandingkan beberapa opioid lain yang saat ini tersedia, sehingga pemilihan terapi
harus didasarkan pada evaluasi risiko-manfaat yang cermat.

Selain itu, kajian ini menegaskan bahwa penggunaan petidin harus dibatasi pada indikasi
tertentu dengan pertimbangan klinis yang ketat, dan tidak dianjurkan untuk terapi nyeri jangka
panjang atau nyeri kronis, karena risiko akumulasi metabolit neurotoksik yang signifikan. Efek
samping klinis, termasuk depresi pernapasan, sedasi, mual, muntah, hipotensi, dan risiko kejang,
memerlukan pemantauan intensif selama pemberian obat, terutama pada pasien lansia, pasien
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dengan komorbid ginjal atau hati, serta pasien yang menggunakan depresan sistem saraf pusat
lainnya, karena kombinasi ini dapat meningkatkan kejadian efek samping serius atau komplikasi
yang mengancam keselamatan pasien. Oleh karena itu, kajian ini menekankan pentingnya evaluasi
menyeluruh terhadap riwayat medis dan obat pasien, serta penyesuaian dosis, frekuensi pemberian,
dan rute administrasi sesuai kondisi individual pasien.

Lebih lanjut, penelitian ini menunjukkan bahwa peran perawat dalam praktik klinik sangat
krusial untuk menjamin keamanan penggunaan petidin. Perawat bertanggung jawab mulai dari
pengkajian intensitas dan karakteristik nyeri, identifikasi pasien berisiko tinggi, hingga pemberian
obat sesuai prinsip enam benar, pemantauan tanda vital dan status neurologis, observasi efek
samping, serta edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai tujuan terapi, potensi efek samping,
dan tindakan yang harus dilakukan jika efek samping muncul. Pemahaman yang mendalam
terhadap karakteristik farmakologis petidin memungkinkan perawat memberikan kontribusi
optimal dalam pengambilan keputusan klinis, deteksi dini tanda-tanda toksisitas, serta pencegahan
efek samping, sehingga kualitas asuhan keperawatan dapat meningkat dan keselamatan pasien
terjamin.

Berdasarkan hasil utama kajian ini, disarankan agar penggunaan petidin dilakukan secara
selektif dan terbatas pada kondisi yang benar-benar memerlukan analgesik dengan onset cepat,
serta mempertimbangkan alternatif opioid atau strategi multimodal analgesia yang memiliki profil
keamanan lebih baik. Tenaga kesehatan, khususnya perawat, perlu meningkatkan kewaspadaan
dalam memantau efek samping petidin, melakukan pengkajian menyeluruh terhadap kondisi
pasien sebelum dan selama terapi, serta memastikan komunikasi yang efektif antarprofesi untuk
meminimalkan risiko interaksi obat yang merugikan. Selain itu, penguatan edukasi dan pelatihan
berkelanjutan bagi perawat terkait penggunaan analgesik opioid menjadi sangat penting agar
asuhan keperawatan yang diberikan semakin aman, efektif, berbasis bukti, dan sesuai dengan
standar praktik klinik modern. Penelitian selanjutnya disarankan untuk membandingkan
penggunaan petidin dengan opioid lain dalam konteks praktik klinik terkini, mengevaluasi
efektivitas analgesik, keamanan, dan kepatuhan pasien terhadap terapi, sehingga dapat
memberikan rekomendasi yang lebih komprehensif dan kuat dalam manajemen nyeri akut serta
meningkatkan keselamatan dan kualitas asuhan keperawatan.
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