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Abstrak

Nyeri pascaoperasi harus diatasi dengan baik. Berbagai metode analgetik dilakukan untuk mengatasi nyeri 
pascaoperasi kolesistektomi laparoskopik, namun tidak ada yang ideal dalam menangani nyeri pascaoperasi. 
Blokade erector spinae plane adalah teknik baru untuk penanganan nyeri pascaoperasi kolesistektomi 
laparoskopik. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan nyeri pascaoperasi kolesistektomi 
laparoskopik yang dinilai dengan NRS nyeri antara pasien yang menggunakan blokade erector spinae plane 
dan petidin intravena. Penelitian dilakukan pada periode Juni–Oktober 2020 di RSUP Dr. Hasan Sadikin 
Bandung. Penelitian ini menggunakan metode uji klinis acak terkontrol buta tunggal terhadap 30 pasien. 
Pasien dibagi menjadi dua kelompok, kelompok petidine intravena (kelompok A, n=15) dan kelompok 
blokade erector spinae plane (kelompok B, n=15). Nyeri pascaoperasi dinilai dengan NRS pada 0–1 jam, 1–6 
jam, 6–12 jam, dan 12–24 jam. Analisis data numerik dengan uji T tidak berpasangan dan Mann Whitney. 
Data kategorik dengan uji chi square. Skor NRS pada kelompok blokade erector spinae plane lebih rendah 
dibanding dengan kelompok petidin intravena pada 6–12 jam pascaoperasi (p=0,002) dan kebutuhan 
rescue analgetik pada 6–12 jam lebih rendah pada kelompok blokade. Metode analgetik blokade erector 
spinae plane pada pasien pascaoperasi kolesistektomi laparoskopik lebih baik daripada petidin intravena.

Kata kunci: Blokade erector spinae plane, kolesistektomi laparoskopik, nyeri pascaoperasi, petidin
                            intravena

Comparison of Pain Numeric Rating Scale between Erector Spinae Plane 
Block and Intravenous Pethidine Post-Laparoscopic Cholecystectomy 

Abstract

Postoperative pain is a complaint that must be properly managed. Various analgesic methods are implemented 
to alleviate laparoscopic cholecystectomy postoperative pain, but none are ideal in managing postoperative 
pain. Erector spinae plane block is a new technique in laparoscopic cholecystectomy postoperative pain.  This 
study aims to discover the difference in post laparoscopic cholecystectomy pain measured using the NRS 
pain scale in patients with erector spinae plane block and intravenous pethidine. The study was conducted 
between June–October 2020 in Dr. Hasan Sadikin General Hospital Bandung. This was a single blind control 
trial in 30 patients. Patients were divided into two groups, an intravenous pethidine group (group A, n=15) 
and an erector spinae plane block group (group B, n=15). Postoperative pain was measured using the NRS 
pain scale on hour 0–1, 1–6, 6–12, and 12–24. Numerical data was analyzed using the unpaired T test and 
the Mann Whitney test. Categorical data using the chi square test. NRS measurements in the erector spinae 
plane block group were lower compared to the intravenous pethidine group in hour 6–12 postoperation 
(p=0.002) and the need for a rescue analgesic in hour 6–12 lower in the blokade group. The analgesic 
method erector spinae plane block in patients post laparoscopic cholecystectomy is better than intravenous 
pethidine.

Keywords: Erector spinae plane block, intravenous pethidine, laparoscopic cholecystectomy, postoperative 
 	        pain 
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Pendahuluan 

Nyeri itu didefinisikan sebagai suatu 
pengalaman sensorik dan emosional yang 
tidak menyenangkan akibat kerusakan 
jaringan baik aktual maupun potensial. 
Nyeri merupakan salah satu keluhan umum 
yang dialami pasien pascaoperasi yang 
dirasakan paling mengganggu. Pengendalian 
nyeri pascaoperasi yang tidak adekuat akan 
menimbulkan efek fisiologis merugikan yang 
sangat berpengaruh terhadap morbiditas dan 
mortalitas, keterlambatan pemulihan, dan 
aktivitas sehari-hari terhambat.1

Kolelitiasis atau batu saluran empedu 
merupakan penyakit yang umumnya lebih 
sering ditemukan di negara maju dan jarang 
ditemukan di negara berkembang. Kolelitiasis 
merupakan salah satu masalah gastrointestinal 
yang ternyata paling sering membutuhkan 
intervensi bedah. Sekitar 500.000 prosedur 
kolesistektomi tiap tahun dilakukan di 
Amerika Serikat. Prosedur kolesistektomi 
laparoskopik merupakan terapi gold standard 
untuk mengobati penyakit kantung empedu 
simtomatik ringan, seperti kolesistitis akut.2 
Nyeri yang ditimbulkan pascalaparoskopi 
memang lebih ringan dibanding dengan operasi 
terbuka, tetapi nyeri pascakolesistektomi 
laparoskopik diperkirakan mengakibatkan 
nyeri derajat sedang hingga berat pada bahu 
dan punggung.2–4 Umumnya penanganan nyeri 
dilakukan dengan memberikan analgetik 
seperti parasetamol, obat anti inflamasi non-
steroid (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs/NSAIDs), deksametason, dan opioid. 
Opioid sebagai pilihan utama pada nyeri 
sedang-berat memiliki beberapa efek samping 
seperti sedasi, depresi napas, konstipasi, mual 
dan muntah, serta mobilisasi pasien yang 
tertunda.5 Konsumsi opioid dapat dikurangi 
atau dihindari dengan menggunakan metode 
alternatif seperti penggunaan anestesi 
regional.4,6

Penelitian yang dilakukan di Amerika 
Serikat mengemukakan bahwa penggunanan 
blok saraf perifer memberikan kontrol nyeri 
pascaoperasi yang superior dengan efek 
samping minimal dibanding dengan opioid. 

Blokade erector spinae plane (ESP) merupakan 
metode analgetik yang efektif untuk operasi 
bariatrik, toraks, operasi abdomen, bahkan 
operasi urologi, ortopedi, dan ginekologi.7,8 

Teknik blokade ESP ini diharapkan 
menjadi alternatif analgetik pascaoperasi 
kolesistektomi laparoskopik yang aman dan 
memiliki efek samping yang ringan. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan  mengetahui 
perbandingan nilai NRS nyeri pascaoperasi 
kolesistektomi laparoskopik antara blokade 
ESP dan petidin intravena.

Subjek dan Metode
 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
komparatif data tidak berpasangan dengan 
melakukan uji klinis acak terkontrol buta 
tunggal (single blind randomized controlled 
trial). Subjek penelitian adalah pasien yang 
menjalani operasi kolesistektomi laparoskopik 
dengan kriteria inklusi status fisik American 
Society of Anesthesiologists (ASA) I–II dan usia 
18–60 tahun. Kriteria eksklusi adalah pasien 
dengan kelainan struktur tulang belakang, 
infeksi kulit pada lokasi penyuntikan, 
gangguan fungsi ginjal (ureum >39 mg/dL; 
kreatinin >1,3 mg/dL) dan hepar (SGOT >37 
U/L; SGPT >59 U/L), gangguan irama jantung, 
gangguan neurologis, miopati, koagulopati, 
riwayat alergi dengan obat anestesi lokal yang 
digunakan untuk blokade ESP maupun Petidin, 
riwayat pengobatan nyeri kronik, pasien yang 
rutin mengonsumsi obat-obat pengencer 
darah, sedang hamil, buta huruf, dan tidak 
menandatangani persetujuan penelitian 
(informed consent). Kriteria pengeluaran 
adalah terjadi perubahan teknik operasi 
menjadi kolesistektomi perlaparotomi; 
ditemukan komplikasi tindakan blokade ESP, 
yaitu kelemahan otot, pusing, penurunan 
kesadaran dan tanda-tanda toksisitas obat 
anestesi lokal; waktu operasi lebih dari 2 
jam; pasien dengan skor kecemasan hamilton 
anxiety rating scale (HARS) lebih dari 28; 
pasien pada saat pemeriksaan tidak kooperatif; 
dan bila blok ESP gagal.

Penentuan besar sampel menggunakan 
perhitungan perbedaan dua rerata dengan 
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taraf kepercayaan 95%, kuasa uji (power 
test) 80% dan didapatkan jumlah sampel 
minimal untuk tiap kelompok adalah 13 orang. 
Pengambilan sampel dilakukan sesuai dengan 
urutan datang (consecutive sampling) dan 
alokasi subjek ke dalam salah satu kelompok 
dilakukan secara randomisasi dalam blok 
(permutated block randomization). 

Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung pada bulan Juni hingga 
Oktober 2020 setelah mendapat persetujuan 
Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah 
Sakit Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin Bandung 
No: LB.02.01/X.2.2.1/15598/2020. Peserta 
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 
dan tidak termasuk kriteria eksklusi diberikan 
penjelasan mengenai penelitian yang akan 
dilakukan, kemudian dilakukan randomisasi 
dalam blok (permuted block randomization) 
menjadi 2 kelompok. Seluruh pasien diberikan 
premedikasi menggunakan midazolam 1 mg 
saat berada di ruang persiapan. Pasien dibawa 
ke kamar operasi dan dilakukan pemasangan 
alat pemantau tekanan darah noninvasif, 
elektrokardiografi, laju nadi, laju napas, dan 
oksimeter.

Blokade ESP dilakukan pada pasien 
kelompok B sebelum dilakukan induksi 
anestesi umum oleh dokter spesialis 
anestesi konsultan manajemen nyeri. Pasien 
diposisikan dalam posisi duduk. Setelah 
membersihkan regio T7 dengan betadin 10%, 
kemudian probe ultrasonografi diletakkan 3 
cm dari prosesus transversus T7. Sebelum 
dilakukan blokade ESP dilakukan penyuntikan 
anestesi lokal lidokain 2% sebanyak 1 mg/
kg berat badan. Setelah gambaran struktur 
anatomi yang tepat didapatkan kemudian blok 
dilakukan menggunakan jarum Stimuplex 
22 G. Jarum kemudian diarahkan ke aspek 
posterior dari prosesus transversus. Setelah 
terjadi kontak dengan prosesus transversus, 
hidrodiseksi menggunakan saline isotonis 
sebanyak 2 mL untuk mengonfirmasi lokasi 
ujung jarum yang tepat. Lalu ujung jarum 
diarahkan lagi ke arah sedikit kaudal terhadap 
prosesus transversus kemudian dilakukan 
penyuntikan sebanyak 20 mL 0,25% 
bupivakain ditambah  deksametason 5 mg 

sehingga otot erector spinae dapat terangkat 
dari prosesus transversus. Hal ini dilakukan 
pada prosesus transversus bilateral. 

Seluruh pasien baik kelompok A dan B 
(setelah dilakukan blokade ESP) dilakukan 
anestesi umum menggunakan fentanil 2 µg/
kgBB, propofol 2–3 mg/kgBB dan atrakurium 
0,5 mg/kgBB, kemudian dilakukan intubasi 
endotrakeal. Rumatan anestesi diberikan 
gas sevofluran 1–2 vol%, oksigen: udara 
50%:50% dengan tambahan atrakurium 
sesuai kebutuhan anestesi. Bolus tambahan 
fentanil diberikan untuk mengendalikan nyeri 
intraoperasi.

Menjelang selesai tindakan operasi 
diberikan ketorolak 0,5 mg/kgBB bolus 
intravena dan gas inhalasi dihentikan. Setelah 
gas inhalasi dihentikan kelompok A diberikan 
petidin 0,5 mg/kgBB bolus, dilanjutkan 
continuous petidin 0,3 mg/kgBB/jam 
intravena selama 24 jam. Setelah semua pasien 
memberikan respons terhadap perintah verbal 
kemudian diekstubasi dan dipindahkan ke 
ruang pemulihan. Di ruang pemulihan seluruh 
pasien dipasang monitor dan PCA morfin 
sebagai rescue analgetik (NRS >4). Pompa 
PCA diisi morfin 0,2 mg/mL dan diatur untuk 
memberikan bolus dengan dosis 1 mg sesuai 
permintaan dengan lockout period 5 menit 
tanpa pengaturan dosis infus basal kontinu 
dan lockout 1 jam atau 4 jam, pemberian 
morfin diatur sehingga memberikan dosis 6 
mg/jam. Setelah sampai di ruang perawatan, 
semua kelompok diberikan ketorolak 0,5 mg/
kgBB bolus intravena setiap 12 jam. Pasien 
akan ditanyakan skor nyeri pada 0–1 jam, 
1–6 jam, 6–12 jam, dan 12–24 jam sebanyak 
satu kali penilaian pada akhir periode jam 
pemeriksaan saat pasien diam dan saat pasien 
bergerak atau batuk. Skor yang diutarakan 
pasien dikelompokan ke dalam kategori tidak 
nyeri (skor 0), nyeri ringan (skor 1–3), nyeri 
sedang (skor 4–6), dan berat (skor 7–10). 
Jumlah morfin yang disuntikkan selama 24 
jam dilakukan pencatatan.

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan 
secara deskriptif dan analitik atau inferensial. 
Analisis inferensial atau uji hipotesis yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
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perbandingan atau analisis komparatif. Untuk 
menguji homogenitas data numerik (data 
usia), dilakukan uji t jika data berdistribusi 
normal atau Uji Mann Whitney jika data 
tidak berdistribusi normal. Data dinyatakan 
homogen jika nilai p yang dihasilkan >0,05. 

Untuk menguji normalitas data numerik 
dilakukan uji normalitas dengan menggunakan 
metode Shapiro-Wilk test (data kurang dari 50), 
dengan ketentuan data berdistribusi normal 
jika nilai p >0,05. Untuk menguji perbandingan 
data kategorik (tingkat nyeri), dilakukan uji 
chi-square apabila syarat chi-square terpenuhi 
sedangkan jika tidak terpenuhi maka 
digunakan Uji Exact Fisher untuk tabel 2 x 2 
dan Kolmogorov Smirnov untuk tabel selain 
2 x 2. Syarat chi square adalah tidak ada nilai 
expected value yang kurang dari 5 sebanyak 
20% dari tabel. Adapun kriteria kemaknaan 
dinyatakan signifikan bila nilai p<0,05.  Data 

yang diperoleh dicatat dalam formulir khusus, 
kemudian diolah melalui program statistical 
product and service solution (SPSS) versi 24.0 
for windows.
 
Hasil

Penelitian dilakukan terhadap 30 pasien yang 
menjalani operasi kolesistektomi laparoskopik 
di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung. Subjek 
dibagi dalam dua kelompok, masing-masing 
kelompok terdiri atas 15 pasien, yaitu 
kelompok A (kelompok yang menggunakan 
analgetik petidin intravena) dan B (kelompok 
blok ESP).

Karakteristik subjek penelitian berdasar 
atas usia, tingkat pendidikan, jenis kelamin, 
status ASA, berat badan, tinggi badan, indeks 
massa tubuh, lama waktu operasi dan HARS 
ada kedua kelompok dinyatakan tidak berbeda 

Tabel 1 Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Karakteristik
Kelompok

Nilai-pA B
(n=15) (n=15)

Usia (tahun) 44,67±10,59 39,47±11,63 0,211
Pendidikan, n

SLTP 5 5 0,838
SLTA 7 8 
Perguruan tinggi 3 2 

Jenis kelamin, n
Laki-laki 6 2 0,215
Perempuan 9 13 

Status ASA, n
1 7 11 0,141
2 8 4  

Berat badan (kg) x̅±SD 59,07±7,36 57,53±10,23 0,641

Tinggi badan (cm) x̅±SD 154,13±12,57 158,00±5,76 0,345
Indeks massa tubuh (kg/m2) x̅±SD 23,85±2,26 23,12±3,74 0,726
Lama waktu operasi (menit) x̅±SD 104,33±19,35 95,00±23,15 0,233

HARS, x̅±SD 5,80±2,65 4,73±2,63 0,278

Keterangan: data numerik nilai p dihitung berdasarkan uji t tidak berpasangan dan Uji Mann Whitney dan data kategorik 
	        nilai p dihitung berdasarkan Uji Eksak Fisher dan uji chi square. Nilai kemaknaan berdasar atas nilai p<0,05 
	       artinya signifikan atau bermaksna secara statistik
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secara bermakna (p>0,05; Tabel 1).
Nyeri pascabedah dinilai dengan NRS diam 

dan NRS bergerak. Pada waktu 6–12 jam 
pascaoperasi ditemukan derajat nyeri pada 
kelompok A lebih tinggi dibanding dengan 
kelompok B dengan perbedaan signifikan 
(p<0,05), pada kelompok A paling banyak 
mengalami nyeri sedang (8 orang), sedangkan 
pada kelompok B paling banyak ditemukan 
mengalami nyeri ringan (13 orang). Pada waktu 
0–1 jam dan 1–6 jam pascaoperasi, pada kedua 
kelompok ditemukan paling banyak pasien 
mengalami nyeri ringan dengan perbedaan 
tidak bermakna (p>0,05). Demikian pula pada 
waktu 12–24 jam pascaoperasi pada kedua 
kelompok ditemukan paling banyak pasien 

mengalami nyeri ringan dengan perbedaan 
tidak bermakna (p >0,05; Tabel 2).

Pada waktu 6–12 jam pascaoperasi 
ditemukan derajat nyeri bergerak pada 
kelompok A lebih tinggi dibanding dengan 
kelompok B dengan perbedaan bermakna 
(p<0,05). Pada kelompok A ditemukan 
sebagian besar mengalami nyeri sedang (7 
orang), sedangkan pada kelompok B paling 
banyak ditemukan mengalami nyeri ringan 
13 orang. Pada waktu 0–1 jam dan 1–6 
jam pascaoperasi pada kedua kelompok 
ditemukan paling banyak pasien mengalami 
nyeri ringan dengan perbedaannya tidak 
bermakna (p>0,05). Demikian pula pada 
waktu 12–24 jam pascaoperasi pada kedua 

Tabel 2 Perbandingan NRS Diam

NRS Diam
Kelompok

Nilai-pA B
(n=15) (n=15)

0–1 Jam      
Tidak nyeri 0 2 0,539
Nyeri ringan 15 13
Nyeri sedang 0 0
Nyeri berat 0 0

1–6 Jam
Tidak nyeri 0 2 0,539
Nyeri ringan 15 13
Nyeri sedang 0 0
Nyeri berat 0 0

6–12 Jam
Tidak nyeri 0 2 0,000*
Nyeri ringan 7 13
Nyeri sedang 8 0

Nyeri berat
12–24 Jam

Tidak nyeri 0 2 0,967
Nyeri ringan 13 10
Nyeri sedang 2 3  
Nyeri berat 0 0

Keterangan: nilai yang disajikan berupa nilai modus atau frekuensi terbanyak, nilai NRS terrendah dan tertinggi. Nilai 
	        p diperoleh dari Uji Mann Whitney. Perbedaan bermakna jika p<0,05
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kelompok ditemukan paling banyak pasien 
mengalami nyeri ringan dengan perbedaannya 
tidak bermakna (p>0,05; Tabel 3).

Pasien yang merasakan nyeri sedang 
ditatalaksana dengan pemberian morphine 
rescue. Frekuensi pemberian morphine rescue 
pada kelompok A (petidin intravena) pada 
interval 6–12 jam pascaoperasi didapatkan 
pemberian rescue sebanyak 3 kali (1 pasien), 
2 kali (6 pasien), 1 kali (1 pasien), 0 kali (7 
pasien). Pada kelompok B (blokade ESP) 
rescue tidak diberikan pada satu orang 
pun dan perbedaan keduanya dinyatakan 
bermakna (p<0,05). Pada interval 12–24 
jam pascaoperasi pemberian morphine 
rescue tidak berbeda secara bermakna pada 

kedua kelompok (p>0,05), ada 2 pasien pada 
kelompok A yang mendapatkan morphine 
rescue sebanyak 1 kali dan ada 3 orang yang 
mendapatkan morphine rescue sebanyak 1 kali 
pada kelompok B (Tabel 4).

Pembahasan

Nyeri adalah suatu sensori subjektif dan 
dipengaruhi oleh banyak faktor. Karakteristik 
umum berupa usia, pendidikan, jenis kelamin, 
status ASA, berat badan, tinggi badan, indeks 
massa tubuh, lama waktu operasi, dan 
HARS berpengaruh terhadap nyeri. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di 
Amerika dan di Inggris.9,10 Pada penelitian 

Tabel 3  Perbandingan NRS Bergerak

NRS Bergerak
Kelompok

Nilai-pA B
(n=15) (n=15)

0–1 Jam      
Tidak nyeri 0 2 0,539
Nyeri ringan 15 13
Nyeri sedang 0 0
Nyeri berat 0 0

1–6 Jam
Tidak nyeri 0 2 0,250
Nyeri ringan 13 13
Nyeri sedang 2 0
Nyeri berat 0 0

6–12 Jam
Tidak nyeri 0 2 0,000*
Nyeri ringan 7 13
Nyeri sedang 7 0
Nyeri berat 1 0

12–24 Jam
Tidak nyeri 0 1 0,967
Nyeri ringan 13 11
Nyeri sedang 2 3  
Nyeri berat 0 0

Keterangan: nilai yang disajikan berupa nilai modus atau frekuensi terbanyak, nilai NRS terrendah dan tertinggi. Nilai 
	       p diperoleh dari Uji Mann Whitney. Perbedaan bermakna jika p<0,05
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ini karakteristik umum subjek penelitian 
tidak terdapat perbedaan bermakna (p>0,05) 
sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua 
kelompok subjek penelitian homogen sehingga 
layak untuk diteliti dan dibandingkan. 

Perbedaan Nilai NRS nyeri baik diam 
maupun bergerak saat pengukuran 6–12 
jam pascaoperasi didapatkan bahwa pada 
kelompok B lebih rendah dibanding dengan 
kelompok A dengan perbedaan yang bermakna 
(p<0,05). Hal ini juga didapatkan pada studi 
sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak 
terdapat nyeri pada pasien yang dilakukan ESP 
sampai jam ke-15 dan ke-16; pada penelitian 
tersebut didapatkan skor nyeri saat batuk 
adalah 5/10, sedangkan nyeri pada saat diam 
adalah 4/10.11 Penelitian sebelumnya yang 
dilakukan di Cina dinyatakan bahwa durasi 
blokade ESP untuk penurunan sensoris berada 
di 555–645 menit atau di jam ke-9 sampai ke 
jam ke-11 pascapemberian blokade ESP.12

Blokade ESP pada penelitian ini 
mempergunakan anestetik lokal dengan 
mekanisme kerja memblok konduksi saraf 
dengan mencegah  aksi potensial dalam 
akson. Anestetik lokal berinteraksi secara 
langsung dengan reseptor spesifik pada kanal 
Na+ sehingga menghambat  ion Na+ masuk 
dengan akibat terjadi hambatan impuls 
saraf. Molekul obat anestesi harus melewati 
membran sel melalui difusi non-ionik pasif 

dari molekul dan kemudian terikat pada kanal 
Na+. Peningkatan konsentrasi anestetik lokal 
menyebabkan transmisi impuls autonom, 
somatosensoris, dan somatomotoris terhenti 
sehingga menghasilkan blokade sistem saraf 
autonom, sensoris, dan motoris pada daerah 
yang diinnervasi oleh saraf yang terkena 
blokade.13–15

Anestesi regional seperti ESP blok 
juga memiliki efek antiinflamasi yang 
mekanismenya adalah memblok jaras c-fiber 
sehingga akan menurunkan produksi sitokin 
dan memblok aktivitas saraf simpatis. Nyeri 
pascaoperasi juga dihubungkan dengan 
inflamasi pada jaringan dan aktifasi dari 
c-fiber.16 Blokade ini merupakan salah 
satu kelebihan ESP blok dibanding dengan 
pemberian petidin intravena.

Menurut penelitian uji acak dari Turki 
tahun 2019, blokade ESP memblokade dinding 
posterior, lateral, dan anterior toraks dan 
abdomen sehingga mengurangi nyeri insisi dan 
nyeri autonomik viseral. Blokade ESP mampu 
menurunkan kebutuhan pasien akan opioid 
hingga 43% dibanding dengan kelompok 
kontrol. Blokade ESP pascakolesistektomi 
laparoskopik juga menghilangkan nyeri 
bahu yang dirasakan pada 39% pasien pada 
kelompok kontrol.7

Petidin merupakan opioid sintetik yang 
memiliki waktu onset 1 jam dengan waktu paruh 

Tabel 4 Morphine Rescue

Morphine Rescue
Kelompok

Nilai-pA B
(n=15) (n=15)

6–12 Jam      
0 7 15 0,000*
1 1 0
2 6 0
3 1 0

12–24 Jam
0 13 12 0,775
1 2 3  

Keterangan: nilai yang disajikan berupa frekuensi dan persentase. Nilai p diperoleh dari Uji Mann Whitney. Perbedaan 
	       bermakna jika p<0,05
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berada antara 3 sampai dengan 5 jam. Plasma 
puncak petidin tercapai dalam waktu 1 menit 
setelah pemberian dan akan bertahan selama 
4 jam sebelum perlu tambahan.17 Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian ini yang menemukan 
pada kelompok yang menggunakan petidin 
mengalami nyeri pascaoperasi yang lebih 
tinggi dibandingdengan pasien yang dilakukan 
blok di jam 6–12. Terdapat 9 pasien pada 
kelompok pasien yang diberikan analgetik 
petidin intravena mulai mengeluhkan nyeri 
sedang pada saat diam, sedangkan saat posisi 
bergerak 2 pasien mengeluhkan nyeri menjadi 
lebih berat daripada sebelumnya. Hal tersebut 
terjadi karena variasi antar dan intraindividu 
dalam kebutuhan analgetik mungkin sebagian 
disebabkan oleh perbedaan dalam plasma 
puncak petidin di dalam tubuh.1 

Secara keseluruhan hasil penelitian 
didapatkan bahwa nilai NRS diam maupun 
bergerak pada 0–1 jam, 1–6 jam, dan 12– 24 
jam menunjukkan nyeri ringan serta tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna (p>0,05). 
Efektivitas penangangan nyeri menggunakan 
blokade ESP sama baiknya dengan penggunaan 
opioid intravena. Pada 6–12 jam, kelompok 
blokade ESP menunjukkan hasil yang lebih 
efektif dibanding dengan kelompok petidin 
intravena dengan perbedaan bermakna 
(p<0,05). Meskipun penanganan nyeri sudah 
mencapai dosis optimal pada kedua kelompok, 
namun masih diperoleh nyeri sedang-berat 
pada jam 6–12 sehingga diberikan morphine 
rescue pada kedua kelompok pasien yang 
mengeluhkan peningkatan nyeri. Berdasar 
atas hal tersebut terbukti bahwa metode blok 
ESP dapat digunakan sebagai metode alternatif 
pengganti opioid dalam penanganan nyeri.

Penelitian ini terbatas hanya pada penilaian 
terhadap nilai NRS antara kedua kelompok. 
Efek samping dari opioid atau pun blokade 
ESP merupakan hal yang dapat dijadikan 
pertimbangan untuk penelitian berikutnya 
dengan sampel yang lebih luas.

Simpulan

Blokade ESP memiliki nilai NRS lebih kecil 
pada nyeri pascaoperasi kolesistektomi 

laparoskopik dibanding dengan petidin 
intravena. Pasien pada kelompok yang 
dilakukan blok ESP mendapatkan jumlah 
morphine rescue  yang lebih sedikit dibanding 
dengan kelompok yang menggunakan 
analgetik petidin intravena.
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