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ABSTRAK 

Latar Belakang: Scalp block adalah salah satu blok regional yang dapat 

dikombinasi dengan nueroanestesi pada operasi kraniotomi pengangkatan tumor. 

Keuntungan scalp block dapat menumpulkan respons stres pada kraniotomi 

pengangkatan tumor menjaga stabilitas hemodinamik, mencapai efek analgesik 

pascaoperasi lebih baik, dan penggunaan obat anestesi yang lebih sedikit selama 

operasi. 

Metode: Penelitian ini merupakan double-blinded randomized controlled trial. 

Subjek berjumlah 28 sampel dengan usia 18-65 tahun, GCS 15, Status fisik ASA 

II-III, dengan diagnosis tumor intrakranial yang menjalani operasi kraniotomi 

pengangkatan tumor di RS Mohammad Hoesin Palembang. Sampel dibagi menjadi 

dua kelompok perlakuan dengan teknik anestesi umum dengan penambahan scalp 

block menggunakan buvipakain 0,125% dengan buvipakain 0,25%. Pasien alergi 

dengan obat buvipakain, syok hemoragik, operasi lebih >6 jam dinyatakan ekslusi 

dari pengambilan data. Analisis data dilakukan dengan menilai  perubahan 

hemodinamik yaitu tekanan darah sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), 

mean atrial pressure (MAP), heart rate (HR). Analisis data yang digunakan adalah 

general linear model, yaitu repeated measures ANOVA, paired t test, dan 

independent t-test dengan SPSS versi 28. 

Hasil: Dari 28 sampel penelitian yang dibagi kedalam dua kelompok  secara 

statistik tidak ada perbedaan yang signifikan perubahan hemodinamik tekanan 

darah sistolik (TDS), tekanan darah diastolik (TDD), mean atrial pressure (MAP), 

heart rate (HR) dari waktu ke waktu antara dua kelompok buvipakain 0,125% dan 

buvipakain 0,25% dengan uji independent t test  (p>0,05). Adanya perubahan 

hemodinamik yang bermakna di masing-masing kelompok perlakuan dari waktu ke 

waktu dengan statistik uji repeated-ANOVA dan paired-t-test (p<0,05). Tidk ada 

efek samping yang diamati. Tidak terdapat perbedaan proporso yang signifikan 

penambahan dosis fentanil pada kedua kelompok (p>0,05). 

Simpulan: Penambahan scalp block dengan buvipakain 0,125% sama efektifnya 

dengan buvipakain 0,25% dalam mempertahankan stabilitas hemodinamik pada 

operasi kraniotomi pengangkatan tumor. Kebutuhan opioid selama intraoperasi 

dapat berkurang. 

Kata Kunci: scalp block, neuroanestesi, hemodinamik, kraniotomi pengangkatan 

tumor. 
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ABSTRACT 

Background: Scalp block is one of the regional blocks that can be combined with 

neuroanesthesia in craniotomy of tumor resection (CTR) surgery. The advantages 

of scalp block can blunt the stress response during CTR, maintain hemodynamic 

stability, achieve better postoperative analgesic effects, and reduce the use of 

anesthetic drugs during the operation.  

 

Method: This study is a double-blinded randomized controlled trial. The subjects 

consisted of 28 samples aged 18-65 years, GCS 15, ASA II-III physical status, with 

a diagnosis of intracranial tumor who underwent CTR at Mohammad Hoesin 

Hospital, Palembang. The samples were divided into two treatment groups using 

general anesthesia techniques with the addition of a scalp block using bupivacaine 

0.125% and bupivacaine 0.25%. Patients allergic to bupivacaine, those in 

hemorrhagic shock, or those undergoing surgery lasting more than 6 hours were 

excluded from data collection. Data analysis was conducted by assessing 

hemodynamic changes, namely systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 

pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), and heart rate (HR). The data 

analysis methods used were the general linear model, specifically repeated 

measures ANOVA, paired t-test, and independent t-test with SPSS version 28.  

 

Results: 28 research samples divided into two groups, there were statistically no 

significant differences in the hemodynamic changes of systolic blood pressure 

(SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean atrial pressure (MAP), and heart rate 

(HR) over time between the two groups using buvipakain 0.125% and buvipakain 

0.25% with the independent t-test (p>0.05). The presence of significant 

hemodynamic changes in each treatment group over time with repeated-ANOVA 

and paired-t-test statistical tests (p<0.05). No side effects were observed. There was 

no significant proportional difference in the addition of fentanyl doses between the 

two groups (p>0.05).  

 

Conclusion: The addition of a scalp block with 0.125% bupivacaine is equally 

effective as 0.25% bupivacaine in maintaining hemodynamic stability during tumor 

resection craniotomy surgery. The need for opioids during the intraoperative period 

can be reduced.  

Keywords: scalp block, neuroanesthesia, hemodynamics, CTR. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Neuroanestesi adalah salah satu bidang anestesi yang berfokus pada 

manajemen anestesi dalam prosedur bedah saraf yang melibatkan sistem saraf, baik 

itu di otak, sumsum tulang belakang, atau struktur neurovaskuler lainnya. 

Tujuannya adalah untuk mengurangi rasa nyeri dan menjaga kenyamanan pasien 

selama operasi di area ini. Dalam neuroanestesi, seorang anestesiologis 

menggunakan teknik khusus seperti anestesi umum, anestesi regional (seperti blok 

saraf), atau kombinasi dari keduanya, tergantung pada jenis prosedur yang 

dilakukan dan kondisi pasien. Seorang anestesiologis yang menangani 

neuroanestesi memiliki pengetahuan mendalam tentang sistem saraf dan menjaga 

fungsi otak selama operasi dengan mengatur aliran darah otak, menjaga tekanan 

intrakranial, dan oksigenisasi otak dengan tujuan mencegah kejadian cedera otak 

selama dan pascaoperasi.1 

Tumor otak sekitar 85-90% dari seluruh tumor di susunan saraf pusat. Dari 

data cancer research di Inggris Raya tahun 2014 diperkirakan setiap tahunnya, 

sekitar 445.000 orang di seluruh dunia didiagnosis dengan tumor yang berlokasi di 

otak atau di bagian mana pun di sistem saraf pusat.2,3 Pada tahun 2015 dari data 

Central Brain Tumor Registry of United States di Amerika Serikat menunjukkan 

insiden tumor otak adalah 21,42 per 100.000 penduduk pertahun. Angka insiden 

untuk tumor otak diseluruh dunia berdasarkan angka standar populasi dunia adalah 

3,4 per 100.000 penduduk dengan angka mortalitas 4,25 per 100.000 pertahun. Dari 



2 

 

 

 

seluruh tumor primer di susunan saraf pusat, astrositoma dan glioblastoma meliputi 

sekitar 38% dari jumlah keseluruhan dan mengioma dan tumor mesenkim lainnya 

sekitar 27%. Sisanya terdiri dari tumor otak yang bervariasi meliputi hipofisis, 

schwannoma, limfoma susunan saraf pusat dan lainnya.2 Salah satu tindakan 

tatalaksana tumor di otak yang berhubungan dengan neuroanestesi adalah  

kraniotomi penangkatan tumor atau craniotomy tumor removal (CTR). Craniotomy 

tumor removal (CTR) adalah teknik bedah saraf yang dilakukan dengan membuka 

atau mengangkat sebagian tengkorak sebagai prosedur pembedahan dengan tujuan 

tertentu. Stimulasi yang berbeda-beda selama prosedur kraniotomi pengangkatan 

tumor termasuk pemasangan pin, insisi kulit, kraniotomi, kontak terhadap 

periosteum, manipulasi dura, tulang dan otak yang dapat menyebabkan peningkatan 

tekanan darah dan  heart rate secara mendadak. Hal ini dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan intrakranial.2 

Teknik anestesi regional dapat dipilih untuk mengurangi jumlah 

penggunaan opioid selama operasi dan menjadi pilihan tatalaksana nyeri 

pascaoperasi. Teknik anestesi regional yaitu scalp block yang pertama 

dikembangkan oleh Harvey Cushing dan George Crile pada awal tahun 1900. Scalp 

block adalah salah satu pilihan alternatif yang dapat dikombinasikan dengan 

anestesi umum.4 Teknik ini dapat digunakan pada semua prosedur kraniotomi. Ada 

3 hal target pada pembiusan pada kraniotomi yaitu mengendalikan tekanan 

intrakranial, melindungi otak dari secondary brain injury, dan mengurangi 

pendarahan dengan menurunkan cereberal perfusion presure.5 Keuntungan dari 

scalp block dapat menumpulkan respons stres pada kraniotomi pengangkatan tumor 
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atau craniotomy tumor removal (CTR), menjaga stabilitas hemodinamik, mencapai 

efek analgesik pascaoperasi lebih baik, dan penggunaan obat anestesi yang lebih 

sedikit selama operasi. Teknik scalp block dilakukan setelah induksi anestesia 

umum agar dapat memblok saraf-saraf sensoris yang menginervasi kranial. 

Infiltrasi scalp block terutama pada saraf sensoris kulit kepala dan dahi.6,7 Pada 

penelitian FJ Smith dan Pinosky penambahan injeksi anestesi lokal bupivakain 

0.25 % terbukti cukup efektif dalam melemahkan respons hemodinamik terhadap 

pemasangan head pinning, insisi, kraniotomi.8 Beberapa peneliti seperti dari India 

Dnyanada Deshmukh dan Geze S dari Turki penambahan scalp blocks bupivakain 

0,125% versus bupivakain 0,25% efektif melemahkan respons hemodinamik.9 Pada 

penelitian Osborn I, 2010 mengatakan bahwa scalp block mudah dilakukan dengan 

menyuntikkan anestesi lokal pada area lokasi 7 nervus yang menginervasi kepala 

dan leher, yaitu nervus supraorbitalis, supratrochlearis, zigomaticotemporalis, 

auriculotemporalis, occipitalis mayor, occipitalis minor dan auricularis minor.4 

Buvipakain merupakan anestesi lokal golongan amida dengan durasi 

panjang dan mempunyai toksisitas kardiovaskular dan sistem saraf pusat yang 

rendah. Kombinasi analgesik sistemik dan anestesi lokal dapat mengurangi jumlah 

penggunaan opioid sistemik, sehingga menurunkan kejadian efek samping opioid. 

Penambahan anestesi lokal termasuk sebagai obat anestesi dengan onset cepat, 

diharapkan agar onset analgesia lebih cepat dan durasi analgesia lebih panjang, 

menghindari toksisitas dari dari obat tersebut, dan menjaga kondisi hemodinamik 

selama intraoperasi.7 
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Kraniotomi pengangkatan tumor atau Craniotomy tumor removal (CTR) 

adalah salah satu tindakan pembedahan pada sistem saraf pusat (otak). 

Selama prosedur, hemodinamik pasien dapat bervariasi pada saat 

pemasangan head pin, insisi kulit, pelepasan bone flap, dan insisi duramater 

yang mempengaruhi tekanan intrakranial yang berkaitan dengan outcome 

pasien. Scalp block adalah salah satu teknik yang dapat dikombinasikan 

dengan anestesi umum. Scalp block dilakukan pada nervus supraorbitalis, 

supratrochlearis, zigomaticotemporalis, auriculotemporalis, occipitalis mayor, 

occipitalis minor dan auricularis minor mampu menghambat jalur nyeri pada 

proses transmisi. Pemberian penambahan scalp block salah satu upaya 

menjaga stabilitas hemodinamik selama intraoperasi dan mencapai efek 

analgesik pascaoperasi yang lebih baik, dan penggunaan obat anestesi yang 

lebih sedikit selama operasi. Kombinasi anestesi lokal dengan bupivakain 

0.125% atau bupivakain 0.25% dapat memberikan hasil lebih optimal pada 

pasien karena farmakologi dari anestesi lokal menghambat voltage-gated 

kanal natrium sehingga mencegah terjadinya aktivasi kanal serta influks 

natrium berkaitan dengan depolarisasi membran. Oleh karena itu, Penelitian 

akan menganalisis perbandingan efektivitas antara penambahan anestesi 

lokal bupivakain 0.125% dengan buvipakain 0.25% dalam teknik scalp block 

belum banyak, terutama dalam hal menjaga stabilitas hemodinamik selama 

intraoperasi dalam anestesi umum.   

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana perbandingan efektifitas penambahan scalp block bupivakain 0,125% 

dengan bupivakain 0,25% terhadap respons hemodinamik pada pasien yang 

menjalani kraniotomi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis perbandingan efektivitas penambahan scalp block bupivakain 0,125% 

dengan bupivakain 0,25% terhadap respons hemodinamik pada pasien yang 

menjalani operasi kraniotomi. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Menganalisis karakteristik umum pasien yang menjalani kraniotomi dalam 

anestesi umum. 

2. Menganalisis perbedaan tekanan darah sistolik (TDS) antara dua kelompok 

yang mendapatkan scalp block bupivakain 0,125% dibandingkan dengan 

bupivakain 0,25% dan menganalisis tekanan darah sistolik masing-masing 

kelompok yang mendapatkan scalp block buvipakain 0,125% dan 

buvipakain 0,25% dari setelah dilakukan scalp block, pemasangan head pin, 

insisi kulit, insisi duramater dan setelah luka operasi ditutup kassa pada 

subjek menjalani kraniotomi dalam anestesi umum. 

3. Menganalisis perbedaan tekanan darah diastolik (TDD) antara dua 

kelompok yang mendapatkan scalp block bupivakain 0,125% dibandingkan 

dengan bupivakain 0,25% dan menganalisis TDD masing-masing kelompok 

yang mendapatkan scalp block buvipakain 0,125% dan buvipakain 0,25% 

dari setelah dilakukan scalp block, pemasangan head pin, insisi kulit, insisi 

duramater dan setelah luka operasi ditutup kassa pada subjek menjalani 

kraniotomi dalam anestesi umum. 

4. Menganalisis perbedaan mean artrial pressure (MAP) antara dua kelompok 

yang mendapatkan scalp block bupivakain 0,125% dibandingkan dengan 

bupivakain 0,25% dan menganalisis MAP masing-masing kelompok yang 

mendapatkan scalp block buvipakain 0,125% dan buvipakain 0,25% dari 

setelah dilakukan scalp block, pemasangan head pin, insisi kulit, insisi 
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duramater dan setelah luka operasi ditutup kassa pada subjek menjalani 

kraniotomi dalam anestesi umum. 

5. Menganalisis perbedaan heart rate (HR) antara dua kelompok yang 

mendapatkan scalp block bupivakain 0,125% dibandingkan dengan 

bupivakain 0,25% dan menganalisis HR masing-masing kelompok yang 

mendapatkan scalp block buvipakain 0,125% dan buvipakain 0,25% dari 

setelah dilakukan scalp block, pemasangan head pin, insisi kulit, insisi 

duramater dan setelah luka operasi ditutup kassa pada subjek menjalani 

kraniotomi dalam anestesi umum. 

6. Menganalisis perbedaan efek samping anestesi lokal antara dua kelompok 

yang mendapatkan scalp block bupivakain 0,125% dibandingkan dengan 

bupivakain 0,25% pada subjek menjalani kraniotomi dalam anestesi umum. 

7. Menganalisis perbedaan jumlah kebutuhan fentanil yang mendapatkan 

scalp block bupivakain 0.125% dengan bupivakain 0.25% pada 

pembedahan kraniotomi dalam anestesi umum. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat dalam Bidang Akademik 

1. Memahami dan menguasai teknik scalp block. 

2. Memahami prinsip pengelolaan balans neuroanestesi. 

1.4.2 Manfaat dalam Bidang Pelayanan Masyarakat 

 Meningkatkan kualitas pelayanan anestesi terutama dalam hal 

pengelolaan neuroanestesi. 
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1.4.3  Manfaat dalam Bidang Penelitian 

Memberi data untuk penelitian selanjutnya dalam bidang pengelolaan 

neuroanestesi, khususnya dalam teknik scalp block untuk mengatasi nyeri dan 

menjaga stabilitas hemodinamik selama tindakan kraniotomi. 
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