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Penggunaan Opioid Dan Skor Nyeri Pada Seksio Sesarea:
kw Randomized Controlled Trial
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'L@\ Efektivitas Blok Ilioingunal Dalam Menurunkan

Pendahuluan: Nyeri pascaoperasi seksio sesarea merupakan nyeri berat yang dapat mengganggu aktifitas ibu dan
hubungan ikatan pertama kali antara ibu dan bayi. Tatalaksana nyeri hanya berfokus pada opioid dapat menyebabkan
efek samping seperti mual, muntah, sedasi, dan depresi napas yang mengganggu ikatan ibu dan bayi. Saraf ilioinguinal
menginervasi bagian abdomen bawah yang terlibat dalam insisi Pfannenstiel saat tindakan seksio sesarea sehingga blok
ilioinguinal berpotensi mengatasi kedua permasalahan nyeri tersebut diatas pada pascaoperasi seksio sesarea.

Pasien dan Metode: Penelitian ini merupakan penelitian true experimental dengan rancangan yang digunakan adalah
single blind randomized controlled trial yang membagi 70 subyek penelitian kedalam dua kelompok, yaitu kelompok
blok ilioinguinal pascaoperasi seksio sesarea dan kelompok kontrol. Kedua kelompok juga diberikan patient controlled
analgesia morfin Kemudian dilakukan evaluasi skala nyeri NRS pada jam ke-0, 3, 6, 12, dan 24 selama
24 jam pertama, penggunaan total morfin dalam 24 jam, dan kenaikan nilai NLR dan PLR yang terjadi. Keseluruhan
data kemudian dibandingkan untuk melihat keberhasilan blok ilioinguinal dalam menangani nyeri pascaoperasi seksio
sesarea.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok blok ilioinguinal memiliki skor nyeri NRS pascaoperasi seksio
sesarea yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol, dan secara statistik bermakna (p < 0,001). Untuk penilaian
konsumsi morfin dalam 24 jam, kelompok blok juga menggunakan morfin dalam jumlah yang lebih sedikit yaitu
sebesar 4 mg dibandingkan kelompok kontrol yang hingga 22 mg dan bermakna secara statistik (p < 0,001). Kenaikan
nilai NLR dan PLR juga terlihat lebih rendah pada kelompok blok dan bermakna secara statistik (p < 0,001).
Kesimpulan: Blok ilioinguinal mampu memberikan penanganan nyeri yang baik selama 24 jam pertama pascaoperasi
seksio sesarea dengan mengurangi kebutuhan penggunaan morfin secara signifikan. Selain itu blok ilioinguinal juga
mampu menekan respon inflamasi yang terlihat dari rendahnya kenaikan nilai NLR dan PLR dibandingkan dengan
kelompok yang tidak menggunakan blok.

Kata kunci: blok ilioinguinal, patient controlled analgesia, seksio sesarea, tatalaksana nyeri

Abstract

Introduction: Post-cesarean section pain can severely limit maternal activity and interfere early mother-baby bonding.
Opioid-centered pain management may cause nausea, vomiting, sedation, and respiratory depression, further disrupting
this relationship. Considering the functional significance of the ilioinguinal nerve in the context of
abdominal innervation, an ilioinguinal nerve block offers a promising alternative for post-cesarean pain management,
potentially reducing opioid dependence.

Patient and Methods: This single-blind, randomized controlled trial included 70 subjects divided into two groups: one
receiving an ilioinguinal block post-cesarean, the other without. Both groups had patient-controlled analgesia morphine.
Pain levels (NRS scale at 0, 3, 6, 12, and 24 hours), 24-hour morphine consumption, and changes in neutrophil-
lymphocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR) were assessed and compared.

Results: The ilioinguinal block group had significantly lower NRS pain scores (p < 0.001) and required less
morphine—4 mg (2) versus 22 mg (7) in the unblocked group (p < 0.001). Additionally, inflammatory markers (NLR
and PLR) were significantly lower in the block group (p <0.001).

Conclusion: The ilioinguinal block provides effective pain management during the first 24 hours post-cesarean,
significantly reducing morphine use and mitigating the inflammatory response, as evidenced by decreased NLR and
PLR values.

Keywords: Ilioinguinal block, patient-controlled analgesia, cesarean section, pain management
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Pendahuluan _
Seksio sesarea adalah prosedur pembedahan
untuk melahirkan bayi melalui sayatan di
dinding abdomen dan uterus, yang sering
disertai nyeri pascaoperasi sedang hingga
berat.! Nyeri tersebut memiliki dampak besar
pada proses pemulihan pasien dan hubungannya
dengan bayi, terutama pada periode postpartum
yang krusial.> Nyeri yang tidak tertangani
dengan baik dapat memengaruhi aktivitas,
mobilitas, kualitas tidur, hingga mood pasien,
sekaligus menghambat proses menyusui.!
Penanganan nyeri yang masih bergantung pada
opioid memiliki efek samping seperti mual,
muntah, dan risiko ketergantungan.? Oleh sebab
itu, strategi multimodal diperlukan untuk
mengurangi  penggunaan  opioid  sambil
memberikan analgesia yang efektif.

Insisi  Pfannenstiel pada seksio sesarea
melibatkan area abdomen bawah yang
diinervasi oleh saraf ilioinguinal, sehingga blok
saraf ini berpotensi efektif dalam mengurangi
nyeri pada area tersebut dengan mengurangi
penggunaan opioid dan menurunkan risiko efek
samping.*

Selain  mengurangi nyeri, teknik  blok
ilioinguinal juga berpotensi dapat menekan
respon inflamasi pasien, yang diukur melalui
neutrophil lymphocyte ratio (NLR) dan platelet
lymphocyte ratio (PLR) dan mencerminkan
stres pascaoperasi dan potensi penyembuhan.>-

Penelitian ini  bertujuan untuk mengkaji
efektivitas blok ilioinguinal dalam mengurangi
penggunaan opioid, skor nyeri skala NRS, serta
nilai NLR dan PLR pada pasien pascaoperasi
seksio sesarea. Diharapkan hasilnya dapat
meningkatkan  kualitas penanganan nyeri
pascaoperasi, kepuasan pasien, sekaligus
memberikan rekomendasi yang relevan dalam
praktik anestesi modern.””

Penelitian ini merupakan true experimental
study dengan desain single blind randomized
controlled trial. Rancangan penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas teknik
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analgesia blok ilioinguinal dengan PCA opioid
dibandingkan dengan penggunaan PCA opioid
saja dalam mengelola nyeri pascaoperasi seksio
sesarea. Subjek penelitian dibagi menjadi dua
kelompok secara acak: kelompok pertama
menerima teknik blok ilioinguinal dengan PCA
opioid, sedangkan kelompok kedua hanya
menerima PCA opioid saja. Proses alokasi
subjek ke masing-masing kelompok dilakukan
melalui teknik permuted block randomization

guna memastikan distribusi subjek yang
seimbang dan mengurangi risiko bias.
Penelitian ini telah mendapatkan surat

keterangan kelaikan etik dari Unit Komisi Etik
Penelitian Universitas Udayana dengan nomor
2531/UN14.2.2VII.14/LT/2022 dan dilakukan
di Rumah Sakit Umum Pusat Prof. DR. .G.N.G
Ngoerah Denpasar, Bali, selama periode
Agustus 2022 hingga Oktober 2022.

Dalam penelitian ini, pemilihan subjek
dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan guna memastikan
kesesuaian dengan tujuan penelitian serta
meningkatkan validitas hasil yang diperoleh.
Kriteria inklusi mencakup pasien maternal yang
menjalani operasi seksio sesarea dengan status
fisik ASA II hingga III serta menerima teknik
anestesi regional blok subaraknoid (RA-BSA)
sebagai metode anestesi utama. Sementara itu,
kriteria eksklusi yaitu pasien yang menolak
berpartisipasi, memiliki riwayat penggunaan
analgesia kronik, gangguan fungsi pernapasan,
jantung, ginjal, dan hati yang berat, pasien
dengan infeksi atau luka pada area blok, serta
riwayat alergi obat anestesi lokal atau opioid
morfin. Kriteria drop out meliputi pasien yang
mengalami penurunan kesadaran atau jika
teknik anestesi diubah menjadi anestesi umum.
Dengan menerapkan kriteria ini, penelitian
bertujuan untuk memperoleh hasil yang lebih
akurat dan relevan dalam mengevaluasi
efektivitas teknik analgesia yang digunakan.
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Besar sampel dihitung menggunakan rumus
penelitian analitik numerik tidak berpasangan
menurut  Dahlan  (2009).!°  Berdasarkan
penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Bell
et al. (2002), sampel yang digunakan adalah 28
pasien untuk kelompok blok ilioinguinal dan 31
pasien untuk kelompok kontrol.* Dengan
tingkat kesalahan tipe I (o) sebesar 5% dan
kesalahan tipe II (B) sebesar 10%, serta
perbedaan rerata penggunaan morfin yang
bermakna secara klinis sebesar 20 mg (Bell,
2002), maka jumlah sampel minimal sebanyak
64 pasien* Dengan penyesuaian untuk
kemungkinan drop out sebesar 10%, maka total
sampel minimal yang diperlukan adalah 70
pasien.

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode
consecutive sampling yang kemudian dilakukan
randomisasi bertujuan meminimalkan bias.
Teknik yang digunakan adalah permuted block
randomization  dengan cara  consecutive
sampling, dan membagi menjadi dua kelompok
yaitu kelompok blok (teknik blok ilioinguinal +
PCA opioid) dan kelompok Kontrol (PCA
opioid saja).

Blok ilioinguinal menggunakan obat anestesi
local bupivacaine konsentrasi 0,25% sebanyak
10 mL pada kedua sisi abdomen dan dilakukan
dengan bantuan tuntunan USG yang terbukti
menghasilkan kualitas blok yang baik dan
dilakukan setelah prosedur seksio sesarea
selesai.!'?> Hal ini juga bertujuan untuk
menurunkan bias dari teknik blok. Kemudian
masing-masing kelompok dievaluasi skala nyeri
pascaoperasi pada jam ke-0, 3, 6, 12, dan 24
(NRS 0-10), total konsumsi opioid dalam 24
jam pascaoperasi, dan perubahan nilai NLR dan
PLR.

Hasi I
Pada penelitian ini tidak ada subjek yang
mengalami  drop out dan hasil analisis
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
karakteristik yang signifikan antara kedua
kelompok (p > 0,05). Distribusi dasar kedua
kelompok ditampilkan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek berdasarkan kelompok

penelitian
Variabel Kelompok A Kelompok B p
BlokIl+PCA  PCA Opioid
n=235 n=235
Umur (tahun) 31,6453 30,9+ 6,5 0,112°
BB (kg) 71(7) 69 (10) 0,227
TB (cm) 158 (7) 159 (8) 0,185~
IMT (kg/m’) 28 (7) 27 (3) 0,075~
Durasi Operasi 62 (6) 60 (7) 0,58"

(menit)

**Uji independent T-test. Perbedaan signifikan ditandai dengan nilai P <
0,05

**Uji Mann-Whitney

Nyeri pascaoperasi diukur menggunakan skala
NRS pada beberapa titik waktu (jam ke-0, 3, 6,
12, dan 24). Hasil uji analisis menunjukkan
bahwa kelompok A mengalami nyeri yang lebih
rendah  secara  signifikan  dibandingkan
kelompok B mulai dari jam ke-3 pascaoperasi
hingga jam ke-24 (p < 0,001). Hasil penelitian
mengenai skala NRS pada jam ke-0, 3, 6, 12,
dan 24 ditampilkan dalam bentuk grafik pada
gambar 1.

NRS

MedianNRS  MeanNRS  Mean NRS
jam-0 jam-3 jam-6

Mean NRS
jam-12

Mean NRES
jam-24

Gambar 1. Grafik perbandingan intensitas nyeri skala NRS
pascaoperasi antara kelompok blok dengan kelompok control.
Kelompok blok berwarna biru (-), kelompok kontrol berwarna
merah (-).

Total konsumsi opioid dalam 24 jam
pascaoperasi  dibandingkan antara kedua
kelompok dan hasilnya menunjukkan bahwa
kelompok yang menerima blok ilioinguinal
menunjukkan konsumsi opioid yang jauh lebih
rendah  dibandingkan kelompok kontrol.
Perbedaan ini bersifat signifikan secara statistik
(p < 0,001). Hasil perhitungan total konsumsi
morfin masing-masing kelompok ditampilkan
dalam Tabel 2.

Jurnal Anestesi dan Terapi Intensif | Vol.1 No.1 (2025) : JATI Udayana April




Tabel 2. Perbedaan penggunaan opioid dalam 24 jam antara
kelompok blok dengan kelompok kontrol

Total morfin 24 jam (mg)

Kelompok Median (IQR)
A 4(2)

(blok IL + PCA opioid)

B 22(7)

(PCA opioid)

P <0,001"

”Uj i Mann-Whitney

Evaluasi efektifitas blok ilioinguinal terhadap
penekanan  inflamasi  dilakukan  dengan
membandingkan nilai peningkatan NLR dan
PLR pasca operasi antara kedua kelompok.
Peningkatan NLR dan PLR pada kelompok
blok ilioinguinal lebih rendah dibanding
kelompok kontrol, sdengan uji analisis statistik
menunjukkan perbedaan yang bermakna (p <
0,001). Hal ini menunjukkan potensi manfaat
teknik blok ini dalam mengurangi respons
inflamasi pascaoperasi. Perbandingan nilai NLR
dan PLR disajikan dalam tabel 3.

Tabel 3. Perbandingan peningkatan NLR dan PLR antara
kelompok blok dengan kelompok kontrol

Kelompok Peningkatan NLR Peningkatan PLR
Median (IQR) Mean + SD

A 3,425 T0£3,1

(blok IL + PCA

opioid)

B 13,6 (7,4) 68,4 £18,1

(PCA opioid)

p <0,001* <0,001**

*Uji Independent T-test
** Uji Mann Whitney

I

Insisi Pfannnenstiel yang dilakukan pada seksio
sesarea menargetkan dinding abdomen bagian
bawah yang merupakan lokasi inervasi utama
dari saraf ilioinguinal, sehingga blok saraf ini
berpotensi memberikan analgesia pascaoperasi
yang optimal untuk prosedur ini. Pada
penelitian ini, analisis deskriptif menunjukkan
tidak ada perbedaan bermakna antara kedua
kelompok dari segi usia, berat badan, tinggi
badan, IMT, dan durasi operasi sehingga kedua
kelompok layak dibandingkan dalam evaluasi
penanganan nyeri pascaoperasi berdasarkan
skala nyeri NRS dan penggunaan opioid dalam
24 jam pertama. Efektivitas blok ilioinguinal
juga dinilai melalui perbandingan peningkatan
nilai NLR dan PLR sebagai indikator respon
inflamasi.

Evaluasi nyeri yang dilakukan pada kedua
kelompok menunjukkan bahwa nyeri mulai
dirasakan oleh beberapa pasien pada jam ke-3,
tetapi intensitasnya lebih rendah pada kelompok
blok (p < 0,001). Pada jam ke-6, 12, dan 24,
nyeri  meningkat pada  masing-masing
kelompok, dengan  kelompok  kontrol
mengalami nyeri lebih berat. Pada jam ini,
beberapa subjek di kelompok kontrol mulai
merasakan nyeri sedang (NRS 4). Secara
statistik, kelompok blok menunjukkan nyeri
yang lebih rendah secara signifikan (p < 0,001).
Hasil ini menunjukkan bahwa blok ilioinguinal
efektif dalam mengurangi nyeri pascaoperasi
seksio sesarea selama 24 jam pertama, dan hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya dari Lailat et al. dan Yonas et al.
yang menggambarkan bahwa blok ilioinguinal

dapat menekan nyeri hingga 24 jam
pascaoperasi seksio sesarea.!>1
Dari evaluasi penggunaan morfin, terlihat

bahwa kelompok blok hanya membutuhkan 4
mg dalam 24 jam, jauh lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol yang mencapai
22 mg (p < 0,001). Hal ini menunjukkan bahwa
blok ilioinguinal dengan bupivacaine 0,25% (10
mL) secara signifikan mengurangi kebutuhan
morfin pascaoperasi seksio sesarea. Hasil ini
konsisten dengan penelitian Yonas et al., yang
menggunakan bupivacaine 0,25% namun
dengan volume lebih besar (16 mL per sisi)
menggunakan metode blind.!* Teknik blind
memiliki  keterbatasan dalam memastikan
penyebaran anestesi yang tepat, sehingga
membutuhkan volume yang lebih besar untuk
mencapai efek analgesia yang optimal.
Sedangkan penggunaan USG untuk melakukan
blok saraf tepi telah terbukti menunjukkan
peningkatan dari kualitas blok dengan harapan
kebutuhan volume obat yang lebih kecil.!:1213

Penelitian lain oleh Laila et al. juga mendukung
efektivitas blok ilioinguinal dalam memberikan
analgesia hingga 24 jam pascaoperasi.'*
Namun, penelitian tersebut menggunakan
kombinasi bupivacaine 0,5% dengan epinefrin 5
mcg/mL dalam volume 12 mL per sisi.
Konsentrasi bupivacaine dalam penelitian ini
dua kali lebih tinggi dibandingkan dengan
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penelitian saat ini, yang dapat meningkatkan
durasi  analgesia. Namun, teknik yang
digunakan tetap metode blind, yang mungkin
mempengaruhi presisi blok dan efektivitasnya.
Dengan demikian penggunaan USG selain
menekan potensi komplikasi, juga dapat
memberikan obat anestesi lokal tersebut lebih
spesifik pada saraf yang akan diblok. Dari hasil
yang didapatkan dari perbandingan penggunaan
morfin dalam 24 jam, tampak bahwa blok
ilioinguinal  terbukti mampu mengurangi
kebutuhan morfin untuk nyeri pascaoperasi
seksio sesarea.

Penelitian ini juga mengevaluasi respon anti-
inflamasi blok ilioinguinal dengan mengukur
peningkatan NLR dan PLR pre dan pasca-
operasi. Hasilnya menunjukkan peningkatan
NLR dan PLR yang lebih rendah pada
kelompok blok dibanding kontrol (p<0,001),
yang menunjukkan efek antiinflamasi yang
signifikan. Nyeri pascaoperasi disebabkan oleh
inflamasi jaringan dan terkait dengan respon
16 Cedera pembedahan mengaktifkan
serabut saraf A0 dan C, yang berinteraksi
dengan mastosit untuk melepaskan mediator
inflamasi. !”'® Studi pada hewan menunjukkan
mastosit berperan dalam nyeri, di mana
degranulasinya memicu hiperalgesia.'®?* Dari
penelitian tersebut dapat terlihat jelas peranan
kuat dari rangsangan saraf nyeri terhadap

imun.

mastosit dan  respon inflamasi  secara
keseluruhan. Peningkatan inflamasi pasca-
operasi menyebabkan perubahan jumlah

leukosit dan limfosit yang mirip dengan respon
interleukin-6, sehingga rangsangan nyeri dapat
juga menyebabkan peningkatan dari jumlah
leukosit dan menentukan nilai dari NLR.?! Nilai
NLR dan PLR oleh karena itu dipengaruhi oleh
stres pembedahan sehingga dapat
mencerminkan derajat inflamasi yang terjadi.’
Blok saraf tepi dapat mengurangi inflamasi
perifer dalam area inervasinya dengan memutus
hubungan saraf terhadap respons imun lokal.
Dengan demikian, interaksi mediator-mediator
inflamasi  lokal dengan sistemik secara
keseluruhan  menjadi  minimal, sehingga
penekanan terhadap respons sistem imun lebih
efektif dibandingkan tanpa blok saraf.'® Obat

anestesi local yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu bupivacaine juga memiliki efek
antiinflamasi dengan cara menekan produksi
sitokin lokal dan sistemik sehingga dapat
memperkuat efek analgesia pascaoperasi.??

Kesimputan |

Blok ilioinguinal mampu  memberikan
penanganan nyeri yang baik selama 24 jam
pertama pascaoperasi seksio sesarea dengan
mengurangi kebutuhan penggunaan morfin
secara signifikan serta menekan respon
inflamasi yang terlihat dari rendahnya kenaikan
nilai NLR dan PLR dibandingkan dengan
kelompok yang tidak menggunakan blok.
Melalui penelitian ini tampak juga bahwa
penggunaan USG dalam blok ini dapat
meningkatkan efektifitas dari blok itu sendiri
dengan mengurangi volume dan dosis dari obat
anestesi yang diperlukan.
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