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Abstrak 

 

 

Latar Belakang: Torakotomi merupakan prosedur bedah yang sering 

menyebabkan nyeri pascaoperasi yang berat. Erector Spinae Plane block (ESP), 

sebagai blok bidang myofascial yang dipandu USG, menjadi alternatif menjanjikan 

untuk mengendalikan nyeri secara efektif. 

Metode: Penelitian randomized controlled trial tersamar tunggal ini melibatkan 31 

pasien dewasa yang menjalani torakotomi di RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Subjek dibagi menjadi dua kelompok: satu menerima ESP block 

dengan 30 mL bupivakain 0,25%, dan kelompok lain menerima ESP dengan NaCl 

0,9% (plasebo). Pasien dengan pemberian analgetik lokal sebelum insisi, perawatan 

ICU pascaoperasi, atau kegagalan blok dikeluarkan dari studi. 

Hasil: Skor VAS saat istirahat dan aktivitas pada 1, 12, dan 24 jam pascaoperasi 

secara signifikan lebih rendah pada kelompok bupivakain dibandingkan kelompok 

plasebo (p<0,001). Tidak ada pasien pada kelompok bupivakain yang mengalami 

nyeri sedang, sedangkan pada kelompok plasebo terdapat 40% pasien dengan nyeri 

sedang. 

Kesimpulan: ESP block yang dipandu USG dengan bupivakain 0,25% secara 

signifikan menurunkan nyeri pascaoperasi torakotomi dibandingkan plasebo. 

Teknik ini efektif sebagai bagian dari analgesia multimodal. 

 

Kata Kunci: anestesi regional, erector spinae plane block, nyeri pascaoperasi, 

torakotomi 
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Abstract 

 

Background: Thoracotomy is known to cause significant postoperative pain. 

Erector Spinae Plane (ESP) Block, a myofascial plane block guided by ultrasound, 

has emerged as a promising alternative for effective pain control. 

Methods: This single-blind randomized controlled trial involved 31 adult patients 

undergoing thoracotomy at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. Patients 

were divided into two groups: one received an ESP block with 30 mL of 0.25% 

bupivacaine, and the other received an ESP block with 0.9% NaCl (placebo). 

Patients receiving pre-incision local analgesics, admitted to ICU postoperatively, 

or with failed block attempts were excluded. 

Results: VAS scores at rest and during activity at 1, 12, and 24 hours 

postoperatively were significantly lower in the bupivacaine group compared to the 

placebo group (p<0.001). None of the patients in the bupivacaine group 

experienced moderate pain, whereas 40% in the placebo group did. 

Conclusion: Ultrasound-guided ESP block using 0.25% bupivacaine significantly 

reduces postoperative pain in thoracotomy patients compared to placebo. This 

technique is an effective component of multimodal analgesia. 

 

Keywords: regional anesthesia, erector spinae plane block, thoracotomy, 

postoperative pain 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Torakotomi adalah salah satu prosedur bedah yang menimbulkan nyeri 

pascaoperasi yang tinggi dengan skala nyeri 3-8.1,2 Insidensi nyeri jangka panjang 

pasca pembedahan torakotomi sebesar 80% pada 3 bulan, 75% pada 6 bulan, dan 

61% pada satu tahun setelah operasi; insidensi nyeri berat adalah 3–5%, dan nyeri 

yang mengganggu kehidupan normal dilaporkan oleh sekitar 50% pasien.3 Nyeri 

pasca pembedahan torakotomi dapat menyebabkan atelektasis, kolaps paru, 

konsolidasi, efusi pleura, pneumothoraks, edema paru, emfisema subuktan, dan 

berkurangnya upaya untuk bernapas dan batuk. Masing-masing hal tersebut 

meningkatkan risiko pasien untuk mengalami komplikasi infeksi.4 Selain itu, 

pengendalian nyeri yang tidak memadai dapat menyebabkan sindrom nyeri pasca 

pembedahan torakotomi, yang dapat berlanjut selama bertahun-tahun.1,5 Analgetik 

yang tidak efektif menghambat pernapasan dalam, batuk, dan pergerakan ulang, 

yang akhirnya dapat menyebabkan atelektasis dan pneumonia.6  

Untuk manajemen nyeri pasca-operasi, opioid menjadi pilihan utama 

selama ini karena kemampuannya dalam meredakan nyeri berat. Namun, 

penggunaan opioid juga disertai dengan resiko efek samping yang signifikan, 

seperti depresi pernapasan, hipotensi, konstipasi, mual, muntah, dan risiko 

ketergantungan. Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa meskipun opioid efektif 
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dalam mengurangi nyeri, penggunaannya dapat menyebabkan hiperalgesia yang 

paradoksal, di mana pasien justru menjadi lebih sensitif terhadap nyeri.7,8 

Anestesi umum yang bergantung pada opioid juga memiliki keterbatasan 

dalam mendukung stabilitas hemodinamik, terutama pada pasien dengan penyakit 

komorbid seperti penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) atau gangguan 

kardiovaskular. Hal ini dapat meningkatkan resiko komplikasi intraoperatif 

maupun pasca-operatif, termasuk pneumonia, emboli paru, dan kegagalan 

pernapasan. Kondisi ini menimbulkan tantangan besar dalam pengelolaan anestesi 

pada pasien yang menjalani pembedahan torakotomi.7,8 

Meningkatnya perhatian terhadap efek samping opioid telah mendorong 

pengembangan pendekatan anestesi multimodal yang lebih seimbang, termasuk 

penggunaan teknik anestesi blok regional seperti Erector Spinae Plane Block 

(ESP), Serratus Anterior Plane Block (SAPB), Intercostal Nerve Block, dan 

Paravertebral Block (PVB), dan tatalaksana konservatif, seperti opioid, 

antiinflamasi nonsteroid (NSAID), asetaminofen, gabapentinoid, dan perawatan 

tambahan lainnya termasuk terapi pijat, transcutaneous electrical nerve stimulation 

(TENS), terapi pernapasan, dan terapi fisik.9 

ESP adalah blok saraf tepi yang dipandu USG, di mana anestesi lokal 

disuntikkan di antara fasia erektor spinae dan prosesus transversus, yang 

menyebabkan obat menyebar ke ruang paravertebral sehingga menimbulkan efek 

analgesia.10,11 Penelitian pada cadavers dan pasien hidup menunjukkan penyebaran 

ke tingkat multidermatomal hingga tujuh segmen ke kranial dan kaudal.11,12 ESP 

memiliki beberapa komplikasi, yaitu pneumotoraks, cedera usus, kerusakan saraf, 
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local anesthetic systemic toxicity (LAST), dan kegagalan blok.13 Dalam sebuah 

studi gabungan, ESP terbukti menjadi strategi yang efektif untuk nyeri pasca 

pembedahan torakotomi yang dikombinasikan dengan regimen analgesia 

multimodal.10,12 Jika dibandingkan dengan strategi analgesia tradisional, ESP telah 

menunjukkan pengendalian nyeri yang serupa dengan thoracic epidural analgesia 

(TAE) dan paravertebral block (PVB) dengan kejadian bradikardia dan hipotensi 

yang lebih rendah, namun memiliki tingkat kegagalan analgesia yang lebih 

tinggi.13–15 

Penelitian randomized clinical trial (RCT) membandingkan ESP dan SAPB 

pada 60 pasien yang menjalani operasi thoraks didapatkan bahwa ESP memberikan 

kualitas pemulihan yang lebih baik dalam 24 jam dibandingkan dengan SAPB 

(P=0,02). Hasil lain penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa ESP memiliki 

pengendalian nyeri yang lebih baik dibandingkan SAPB baik pada istirahat 

(P=0,03) maupun saat inspirasi dalam (P=0,01). Selain itu, waktu yang dibutuhkan 

untuk mendapatkan analgesik opioid tambahan dilaporkan lebih cepat pada SAPB 

(13±9,5 menit) dibandingkan dengan ESP (33±21 menit) (p=0,003).16 

Penelitian di China pada 150 pasien yang menjalani uniportal toraskopik 

lobektomi didapatkan baik ESP menunjukkan pengurangan yang efektif dalam 

konsumsi opioid pascaoperasi dan kebutuhan akan rescue analgesic dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Namun, kelompok ESP mengalami insiden nyeri sedang 

hingga berat yang jauh lebih rendah pada 6 jam pascaoperasi dibandingkan dengan 

kelompok SAPB.17 Sebuah studi di rumah sakit tersier menggunakan metode triple 

blind membandingkan tiga kelompok antara lain kelompok kontrol ESP 
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menggunakan normal saline dan kelompok ESP mendapatkan bahwa ESP dan 

efektif menurunkan skala nyeri dan penggunaan opioid postoperatif dibanding 

kontrol serta kelompok ESP terbukti dapat meningkatkan fungsi paru postoperatif 

setelah pembedahan torakotomi.  

Torakotomi  merupakan salah satu prosedur bedah dengan derajat 

nyeri postoperasi tinggi. Nyeri pasca pembedahan torakotomi dapat 

menyebabkan atelektasis, kolaps paru, konsolidasi, efusi pleura, 

pneumothoraks, edema paru, emfisema subuktan, dan berkurangnya upaya 

untuk bernapas dan batuk. Analgetik yang tidak efektif menghambat 

pernapasan dalam, batuk, dan pergerakan ulang, yang akhirnya dapat 

menyebabkan atelektasis dan pneumonia. Umumnya analgesia pembedahan 

torakotomi dilakukan dengan menggunakan obat intravena. penggunaan 

opioid juga disertai dengan risiko efek samping yang signifikan, seperti 

depresi pernapasan, hipotensi, konstipasi, mual, muntah, dan risiko 

ketergantungan. Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa meskipun opioid 

efektif dalam mengurangi nyeri, penggunaannya dapat menyebabkan 

hiperalgesia yang paradoksal, di mana pasien justru menjadi lebih sensitif 

terhadap nyeri. Multimodal analgesia menggunakan teknik blok saraf perifer 

dapat mengurangi nyeri serta mengurangi pengngunaan opioid pasca 

pembedahan torakotomi. Teknik blok saraf perifer yang dikembangkan 

untuk tatalaksana nyeri pasca pembedahan torakotomi antara lain ESP. 

Efektivitas ESP masih jarang dilakukan di RS Mohammad Hoesin 

Palembang.  
 

Berdasarkan studi dan literatur yang sudah ada, penelitian yang menilai 

efektivitas ESP masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini akan membandingkan 

efektivitas analgesik ESP pada pasien pasca pembedahan torakotomi. 

 

 Rumusan Masalah 

Bagaimana efektivitas kombinasi analgetik intravena-erector spinae plane 

block terhadap nyeri pasca pembedahan torakotomi di RS Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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 Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas kombinasi analgetik intravena-erector spinae plane 

block terhadap nyeri pasca pembedahan torakotomi di RS Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik klinis pasien pasca pembedahan torakotomi di RS 

Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui tingkat nyeri pasca operasi pada pasien pembedahan torakotomi di 

RS Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis tingkat nyeri pasca operasi pada pasien pembedahan torakotomi 

yang dilakukan kombinasi analgetik intravena-erector spinae plane block di RS 

Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Menganalisis tingkat nyeri pasca operasi pada pasien pembedahan torakotomi 

yang dilakukan analgetik intravena tanpa erector spinae plane block di RS 

Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Penggunaan rescue analgesik dan efek samping pada pasien pasca pembedahan 

torakotomi dengan erector spinae plane block di RS Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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 Manfaat Penelitian 

 Manfaat Akademis 

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber data terkait karakteristik klinis pasien 

pasca pembedahan torakotomi. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan salah satu literatur tambahan untuk pertimbangan 

manajemen analgesia pada pasca pembedahan torakotomi. 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan untuk penelitian selanjutnya 

 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagi salah satu tatalaksana dalam 

manajemen analgesia pada pasca pembedahan torakotomi. 
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