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Latar Belakang : Laparoskopi kolesistektomi sering menimbulkan nyeri pascaoperasi 

akibat insuflasi CO₂. Lidokain intraperitoneal terbukti efektif mengurangi nyeri dan 

konsumsi opioid, namun dosisnya belum disesuaikan dengan berat badan. Penelitian 

ini bertujuan mengevaluasi efektivitas lidokain 3 mg/kgBB dibandingkan NaCl 0,9% 

terhadap nyeri pasca laparoskopi kolesistektomi. 

Metode: Penelitian double blind RCT ini dilakukan pada 36 pasien yang menerima 

prosedur pembedahan laparoskopi kolesistektomi antara 13 Maret – 14 Mei 2025. Uji 

normalitas data menggunakan uji Saphiro wilk  karena jumlah sampel < 50. Analisis 

statistik meliputi Chi-Square, T-test berpasangan, dan regresi logistik multivariat untuk 

menganalisis efektivitas pemberian lidokain pasca laparoskopi kolesistektomi 

Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan pada skor NRS pascaoperatif antara 

kelompok lidokain dan kelompok kontrol (p = 0,003), di mana skor NRS pascaoperatif 

pada kelompok lidokain secara signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok 

kontrol. 

Diskusi: Sejalan dengan beberapa studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

lidokain intraperitoneal secara signifikan mengurangi skor nyeri, kebutuhan analgesik, 

serta mual dan muntah pascaoperasi. Meskipun efeknya lebih rendah, NaCl 0,9% juga 

terbukti membantu mengurangi nyeri dengan mengeliminasi sisa CO₂ penyebab iritasi 

saraf frenikus. Kombinasi faktor ini memperkuat bukti bahwa irigasi intraperitoneal, 

terutama dengan lidokain, efektif dalam mengelola nyeri pascaoperasi secara aman dan 

efisien. 

Simpulan: Pemberian lidokain dosis 3 mg/kgBB secara intraperitoneal terbukti lebih 

efektif menurunkan skor NRS nyeri pascaoperatif pada pasien yang menjalani 

laparoskopi kolesistektomi dibandingkan dengan pemberian NaCl 0,9%. 

Kata Kunci: Lidokain, NaCl 0,9%, intraperitoneal, skor NRS, laparoskopi, 

kolesistektomi. 
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Background: Laparoscopic cholecystectomy often causes postoperative pain due to 

CO₂ insufflation. Intraperitoneal lidocaine has been proven effective in reducing pain 

and opioid consumption, although its dosage has not yet been adjusted based on body 

weight. This study aims to evaluate the effectiveness of 3 mg/kgBW intraperitoneal 

lidocaine compared to 0.9% NaCl in reducing postoperative pain after laparoscopic 

cholecystectomy. 

Methods: This double-blind randomized controlled trial (RCT) was conducted on 36 

patients undergoing laparoscopic cholecystectomy between March 13 and May 14, 

2025. Data normality was assessed using the Shapiro-Wilk test due to the sample size 

being < 50. Statistical analyses included Chi-Square, paired T-test, and multivariate 

logistic regression to evaluate the effectiveness of lidocaine administration 

postoperatively. 

Results: A significant difference in postoperative NRS scores was found between the 

lidocaine and control groups (p = 0.003), with significantly lower NRS scores in the 

lidocaine group. 

Discussion: These findings align with previous studies demonstrating that 

intraperitoneal lidocaine significantly reduces pain scores, analgesic requirements, and 

postoperative nausea and vomiting. Although less effective, 0.9% NaCl also helps 

reduce pain by eliminating residual CO₂, which irritates the phrenic nerve. These 

combined factors strengthen the evidence that intraperitoneal irrigation, especially with 

lidocaine, is effective and safe in managing postoperative pain. 

Conclusion: Administration of 3 mg/kgBW intraperitoneal lidocaine is proven to be 

more effective in reducing postoperative NRS pain scores in patients undergoing 

laparoscopic cholecystectomy compared to 0.9% NaCl. 

Keywords: Lidocaine, 0.9% NaCl, intraperitoneal, NRS score, laparoscopy, 

cholecystectomy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar belakang 

Laparoskopi kolesistektomi adalah prosedur pembedahan minimal invasif 

yang digunakan untuk mengangkat penyakit pada kantong empedu. Sejak awal 

tahun 1990-an, teknik ini telah menggantikan teknik terbuka untuk kolesistektomi. 

Proporsi kolesistektomi yang dilakukan secara laparoskopi telah meningkat dan 

saat ini diindikasikan untuk pengobatan kolesistitis akut atau kronis, kolelitiasis 

simptomatik, diskinesia bilier, kolesistitis akalkulus, pankreatitis batu empedu, dan 

massa atau polip kantong empedu.1,2 

 Laparoskopi kolesistektomi banyak dilakukan karena bersifat relatif lebih 

mudah dan kurang invasif. Meskipun demikian, prosedur ini dapat menyebabkan 

nyeri pasca tindakan yang menyebabkan ketidaknyamanan.3 Nyeri setelah 

laparoskopi kolesistektomi telah terbukti merupakan penyebab utama rawat inap 

yang lama. Intensitas ketidaknyamanan abdominal dapat bervariasi terkait dengan 

luasnya pembedahan dan manipulasi.4 

 Pasien sering mengeluhkan nyeri punggung, bahu, dan ketidaknyamanan 

pada sayatan port. Puncak intensitas nyeri terjadi selama beberapa jam pertama 

pascaoperasi dan biasanya menurun setelah 2 atau 3 hari.5 Salah satu penyebab 

nyeri setelah laparoskopi adalah insuflasi peritoneum dengan CO2 dan iritasi saraf 

frenikus di rongga peritoneum. Lingkungan asam yang diciptakan oleh pelarutan 

gas CO2 menyebabkan iritasi peritoneum dan kerusakan saraf frenikus.6 Berbagai 

modalitas pengobatan telah digunakan untuk menghilangkan rasa sakit setelah 

laparoskopi kolesistektomi, termasuk obat antiinflamasi nonsteroid, opioid, dan 

anestesi lokal, tetapi belum menunjukkan kemanjuran yang konsisten.7 

 Lidokain adalah anestesi lokal amino-amida yang mengurangi transmisi 

saraf dengan menghambat saluran natrium. Obat ini memberikan analgesia, 

mengurangi kebutuhan opioid, dan meredakan gejala mual dan muntah. Obat ini 

juga mengurangi risiko ileus jika diberikan sebagai infus sistemik.8 Anestesi lokal 



 

 

2 

 

2 

 

memblokir masukan nosiseptif ke sistem saraf pusat, memiliki sifat antiinflamasi, 

dan sangat membantu dalam nyeri neuropatik. Lebih jauh, blokade simpatis selektif 

dapat sangat bermanfaat untuk nyeri viseral pada dosis anestesi lokal yang lebih 

rendah.  Setelah kolesistektomi laparoskopi, meta-analisis dilakukan pada tahun 

2018 oleh Zhao et al. dari 5 uji coba terkontrol secara acak (RCT) termasuk 274 

pasien menemukan bahwa konsumsi opioid dan skor visual analogue scale (VAS) 

berbeda secara signifikan pada jam ke-12, ke-24, dan ke-48 pasca operasi (p < 

0,05).  Setelah kolesistektomi laparoskopi, pasien melaporkan ketidaknyamanan 

yang jauh lebih sedikit dan membutuhkan lebih sedikit opioid setelah menerima 

infus lidokain intravena. Selain itu, terdapat lebih sedikit efek samping pada 

kelompok lidokain.9 

 Pemberian anestesi lokal secara intraperitoneal telah terbukti mengurangi 

nyeri pascaoperasi.10 Instilasi anestesi lokal ke dalam rongga peritoneum dapat 

digunakan untuk mengurangi ketidaknyamanan setelah operasi laparoskopi sebagai 

alternatif opioid.11 Sebuah studi yang dilakukan oleh Yang dkk. pada tahun 2013 

ditemukan bahwa pasien laparoskopi kolesistektomi yang menerima lidokain 

secara intraperitoneal memiliki nyeri pascaoperasi dan penggunaan narkotika yang 

jauh lebih sedikit dibandingkan dengan mereka yang menerima infus kontrol.12 

Penelitian Kang dkk., tahun 2002 melaporkan bahwa skor VAS dan VRS (Verbal 

Rating Scale) secara signifikan lebih rendah pada kelompok lidokain 200 mg 

dibandingkan kelompok kontrol (NaCl 0,9% 200 mL) 0 - 24 jam setelah operasi (p 

< 0,05). Lidokain intraperitoneal secara signifikan mengurangi nyeri bahu dan 

abdomen selama 24 jam setelah laparoskopi kolesistektomi.13  

 Penelitian yang dilakukan Shady dkk., tahun 2018 menyimpulkan bahwa 

infiltrasi lidokain secara insisional dan intraperitoneal merupakan metode yang 

mudah, aman, murah, dan noninvasif yang memberikan analgesia yang baik selama 

periode awal pascaoperasi dan juga memberikan pemulihan dini dari operasi 

laparoskopi. Pada penelitian tersebut didapatkan hasil adanya pengurangan nyeri 

yang signifikan 1, 2, 4, dan 8 jam pascaoperasi yang ditunjukkan oleh VAS  pada 

kelompok yang diberikan injeksi subkutan lidokain HCl 2% sebanyak 1 mL di 



 

 

3 
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setiap lokasi port dan  lidokain intraperitoneal 2% sebanyak 10 mL (200 mg) dalam 

50 mL normal NaCl 0,9% pra dan pascainsisi dibandingkan kelompok yang hanya 

diberikan perawatan rutin pascaoperasi dan pencucian intraperitoneal salin normal 

50 mL.14 Penelitian lain yang dilakukan Kiany dkk., tahun 2022 melaporkan bahwa 

pemberian lidokain 2% sebanyak 5 mL secara intraperitoneal setelah laparoskopi 

kolesistektomi menunjukkan pengurangan rasa sakit pascaoperasi yang lebih besar 

dan dikaitkan dengan konsumsi analgesik yang lebih rendah dibandingkan dengan 

injeksi lidokain 2% 1,5 mL secara subkutan  di lokasi port.15 Penelitian sebelumnya, 

membandingkan pemberian lidokain melalui intravena dibandingkan 

intraperitoneal pada histrektomi, menunjukkan penurunan VAS yang signifikan 

pada kedua metode.  

 Absorbsi obat melintasi peritoneum (intraperitoneal) diatur oleh faktor-

faktor seperti variabel dosis obat, sifat obat  dan karakteristik peritoneum salah 

satunya luas permukaan tubuh. Luas permukaan tubuh dipengaruhi oleh berat 

badan.16 Penelitian terdahulu mengenai efek lidokain intraperitoneal terhadap nyeri 

pasca laparoskopi kolesistektomi menggunakan dosis lidokain yang heterogen dan 

tidak berdasarkan berat badan. Penelitian ini akan menganalisis efektivitas lidokain 

dengan dosis 3 mg/kgBB intraperitoeneal terhadap nyeri pasca laparoskopi 

kolesistektomi.17 

 

1.2 Rumusan masalah  

 Bagaimana Efektivitas lidokain 3 mg/kgbb intraperitoneal dibandingkan 

NaCl 0,9% terhadap Numeric Rating Scale pasca laparoskopi kolesistektomi? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

 Menganalisis efektivitas lidokain 3 mg/kgbb Intraperitoneal dibandingkan 

NaCl 0,9% terhadap Numeric Rating Scale pasca laparoskopi kolesistektomi. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 
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1. Mengetahui karakteristik pasien yang dilakukan tindakan laparoskopi 

kolesistektomi. 

2. Mengetahui skor nyeri pre operasi laparoskopi kolesistektomi berdasarkan  skor 

NRS berdasarkan kelompok perlakuan. 

3. Mengetahui skor nyeri pascaoperasi laparoskopi kolesistektomi berdasarkan  

skor NRS berdasarkan kelompok perlakuan. 

4. Menganalis perbedaan skor NRS preoperatif dan pascaoperatif pada kelompok 

lidokain dan NaCl 0,9% 

5. Menganalisis perbedaan skor NRS pascaoperatif antar kelompok yang 

diberikan lidokain dan NaCl 0,9%. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Gambaran klinis individu yang menjalani kolesistektomi laparoskopi dapat 

diperoleh dari temuan penelitian ini. 

2. Ketika memikirkan tentang bagaimana mengendalikan rasa sakit selama 

kolesistektomi laparoskopi, penelitian ini mungkin dimasukkan sebagai 

literatur tambahan. 

3. Studi di masa depan dapat menggunakan yang satu ini sebagai titik awal. 

 

1.4.2 Manfaat klinis 

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai salah satu tatalaksana dalam 

manajemen analgesik pada operasi laparoskopi kolesistektomi.
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