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ABSTRAK

PERBANDINGAN PERSEPSI NYERI PASCAOPERASI SECTIO CAESAREA
PERTAMA DAN BERULANG MENGGUNAKAN ANESTESI SPINAL DENGAN
VAS SCORE DI RSUP DR, MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Amira Azra Anisa Putn, Desember 2020, 96 Halaman)

Pendahuluan: Sectio caesarca atau operasi sesar merupakan operasi mayor yang paling
umum dilakukan di sclurub dunia. Berdaswkan data Riskesdas tahun 2018, prevalens:
tindakan sectio caesarca pada persalinan di Indonesia scbesar 17,6% Pasien dengan
nwayat seclio caesarva sebagian besar mengalani operasi berulang pada kelahiran
sclanjutnya. Terdapat spekulasi bahwa akan ada perbedaan dalam kontrol nyeri selama
periode pascaoperasi sectio caesarea pertama dan berulang Penclinan ini diharapkan
dapat membandingkan persepsi nyen pascaoperasi antara kedua jenis pasien menggunakan
jenis anestest yang sama dengan harapan dapat mengurangs morbiditas dan mortalitas
terkait sectio caesarea.

Metode: Penclitian ini dilakukan dengan metode observasional analitik dengan rancangan
cross sectional, menggunakan data prnimer pasien sectio coesarea di RSUP Dr.
Mohammad Hocsin Palembang dengan tekmik pengambilan sampel consecutive sampling

Hasil: Subjek penclitian terdin dan 84 pasien seciio coesarea pertama dan 84 pasien
sechio caesarea berulang. Pada analisis Wilcoxon signed rank test didapatkan hasil rerata
VAS score antar 3 waktu yang diteliti memiliki perbedaan yang bermakna (nilas p = 0,000
untuk untuk kedua kelompok pasien) Pada amalisis mann whitney  didapatkan
perbandingan hasil median VAS score yang bermakna antar 3 waktu yang diteliti (mlai p
= 0,000 untuk untuk kedua kelompok pasien)

Kesimpulan: Terdapat perbandingan antarn frekuens: sectio caesarea dengan persepsi
nyeri yang dirasakan subjck penelitian, Kelompok sectio caesarea berulang merasakan
tingkatan nyen yang lebih tinggs dibanding kelompok sectio caesarea pertama.

Kata Kunci: Nyen pascaoperast seciio caesared, sectio caesarea periama, sectio
cacsarea berulang, anestesi spial, VAS score
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ABSTRACT

COMPARISON OF PAIN PERCEFPTION OF THE PRIMARY AND REPEATED
CAESAREAN SECTION USING SPINAL ANESTHESIA WITH VAS SCORE AT
RSUP DR, MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Amira Azra Ansa Putn, Desember 2020, 96 pages)

Introduction. Cesarcan section 15 the most commonly performed major operation
worldwide Based on Riskesdas 2018 data, the prevalence of sectio caesarea in childbirth
mn Indonesia is 17.6%. Patients with a listory of cesarean section mostly underwent
repeated cosarean sechons at subsequent births. Recurment cesarcan sections are known to
have higher operative difficulty and longer operative time Therefore, there is speculation
that there will be differences in pain control dunng the postoperative period of pnmary
and repeated cesarcan section. This study 1s expected to compare postoperative pain
between the two types of patients who use the same type of anesthesia with the hope of
reducing the mortadaty and mortality associated with cesarean section

Methods: This study was conducted using an analytic observational method with a cross
sectional design, using primary data from patients underwent secho caesarea at RSUP Dr
Mohammad Hoesin Pidembang with consecutive sampling technique.

Result: The subjects consisted of 84 pnmary and 84 repeated cacsarean section patients
In the Wilcoxon signed rank test analysis, it was found that the mean VAS score between
the 3 penod studied had a sigmficant difference (p value = 0.000 for both patient groups)
In the Mann Whitney analysis, there was a significant companson of the median VAS
score between the 3 penod studied (p value = 0.000 for both patient groups)

Conclusion: There 1s 3 companson between the frequency of cesarean section with the
perception of pan felt by the subject. The repeated cesarean section group expenenced a
bigher level of pain than the pnmary cesarcan section group

Keywords: Postoperative pan for cesarean section, pnmary cesarcan section, repeated
cesarean section, spinal anesthesia, VAS score
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DAFTAR SINGKATAN

: Aparatur Sipil Negara

: Berat Bayi Lahir Rendah

: Bis in Die (dua kali sehari)

: Body Mass Index

: Continuous Peripheral Nerve Block
: Cerebrospinal Fluid

: Dorsal horn

: Dextrose 5% in Water

: Enhanced Recovery After Surgery

: Elective Repeat Cesarean Delivery

: Intravena

: Kurang Energi Kronis

: Lingkar Lengan Atas

: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs
: Proteoglikan

: Postoperative Nausea and Vomiting
: Quaque Die (satu kali sehari)

: Quater in Die (empat kali sehari)

: Randomized Controlled Trial

: Riset Kesehatan Dasar

: Standard Deviasi
: Sectio Caesarea

: Statistical Product and Service Solution
: Single Shot Spinal Anaesthesia

: Ter in Die (tiga kali sehari)

: Trial of Labor After Caesarean
: Visual Analogue Scale

: Vaginal Birth After Caesarean
: Wanita Usia Subur
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sectio caesarea atau biasa dikenal dengan operasi sesar merupakan operasi
mayor yang paling umum dilakukan di seluruh dunia. Lebih dari 1 juta prosedur
sectio caesarea dilakukan di Amerika Serikat setiap tahunnya. Sectio caesarea
telah menjadi salah satu prosedur bedah pertama yang boleh dilakukan secara
independen oleh resident bidang kebidanan / ginekologi (“Textbook of Caesarean
Section,” 2017). Di Indonesia, sectio caesarea juga sangat umum dilakukan.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi tindakan sectio caesarea pada
persalinan di Indonesia sebesar 17,6%, dengan DKI Jakarta sebagai wilayah dengan
prevalensi tertinggi (31,3%) dan Papua sebagai wilayah dengan prevalensi terendah
(6,7%) (Sulistianingsih & Bantas, 2019).

Pada prosedur sectio caesarea, terdapat perubahan hormon dan emosi yang
cukup besar terkait kehamilan dan kelahiran bayi yang dapat secara negatif
memengaruhi rasa sakit pascaoperasi mengingat prosedur ini bersifat multidimensi
(Borges et al., 2017). Estimasi menunjukkan tingkat kejadian nyeri pasca sectio
caesarea sebesar 77,4% dengan rasa sakit yang berintensitas tinggi (Sng et al.,
2009).

Berdasarkan The International Association for the Study of Pain (IASP),
nyeri merupakan suatu pengalaman emosional dan sensoris tidak menyenangkan
yang terkait dengan kerusakan jaringan secara potensial dan aktual. Secara
fundamental, mekanisme nyeri didasari dari tiga peristiwa—transduksi, transmisi,
dan modulasi ketika terdapat rangsangan berbahaya (Yam et al., 2018). Dalam
penyusunan program penghilangan nyeri pascaoperasi, pengetahuan tentang nyeri
sangat diperlukan, salah satunya mengenai pengukuran derajat nyeri. Banyak cara
untuk mengukur derajat nyeri, misalnya melalui tingkah laku pasien, Verbal Rating
Scale (VRS), dan yang paling umum dan sering digunakan adalah Visual Analogue
Scale (VAS) (Herdiani & Wibisono, 2014).



Ada banyak faktor yang memengaruhi nyeri pasca sectio caesarea, seperti
usia, status gizi, komplikasi saat hamil dan melahirkan (Shembekar et al., 2019).
Faktor lain yang dapat menyebabkan nyeri pascaoperasi dengan persentase
tertinggi adalah analgesia operasi yang tidak adekuat dengan insidensi mendekati
50% (De Carvalho Borges et al., 2016). Maka dari itu, manajemen nyeri
pascaoperasi sectio caesarea selalu dikembangkan setiap tahunnya. Manajemen
nyeri pascaoperasi sectio caesarea yang tidak adekuat erat kaitannya dengan nyeri
persisten, pemulihan fungsional yang terlambat, dan membutuhkan perawatan di
rumah sakit lebih lama yang memperbesar biaya menjadi masalah dikalangan
masyarakat (Duan et al., 2019). Berdasarkan data tersebut, pengobatan nyeri pasca
sectio caesarea masih belum ditemukan penyelesaiannya.

Seluruh pasien yang mendapatkan tindakan dalam ruang obstetri berpotensi
membutuhkan pelayanan anestesi untuk mengurangi bahkan menghilangkan rasa
nyeri (J. F. Butterworth et al., 2015). Secara internasional, Obstetric Anaesthesia
Guidelines lebih merekomendasikan teknik anestesia spinal atau epidural
dibandingkan anestesia umum untuk sebagian besar prosedur sectio caesarea
(Flora et al., 2014). Pemilihan anestesi spinal ini didasari dari beberapa keuntungan
yang bisa didapatkan dalam penggunaannya, seperti teknik anestesi yang mudah
dipelajari, dosis rendah pada anestesi lokal sehingga risiko toksisitas sistemik lebih
rendah, kualitas blok lebih baik, onset lebih cepat yang berguna dalam keadaan
darurat, dan tingkat keberhasilan prosedur anestesi yang tinggi (F. Gary
Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, Jodi S. Dashe, Barbara L.
Hoffman, 2018).

Pasien obstetri dengan riwayat sectio caesarea sebagian besar menjalani
sectio caesarea berulang pada kelahiran selanjutnya. Sectio caesarea yang berulang
diketahui memiliki kesulitan operasi yang lebih tinggi dan waktu operasi yang lebih
lama karena adesi yang parah. Oleh karena itu, terdapat spekulasi bahwa akan ada
perbedaan dalam kontrol nyeri selama periode pascaoperasi sectio caesarea
pertama dan berulang; serta multipara dan pasien yang melakukan sectio caesarea
berulang mungkin memiliki risiko lebih tinggi untuk mendapatkan analgesia yang

tidak adekuat (Gasim et al., 2013). Akan tetapi, tidak ada penjelasan khusus



kemungkinan perbadaan dalam persepsi rasa sakit pascaoperasi antara pasien yang
menjalani sectio caesarea pertama dan berulang (Apfelbaum et al., 2016). Hal-hal
tersebut lah yang melatarbelakangi perlunya dilakukan penelitian mengenai
perbandingan persepsi nyeri pascaoperasi sectio caesarea pertama dan berulang
serta faktor-faktor apa saja yang memengaruhi perbedaan persepsi nyeri tersebut.
Walaupun sudah terdapat beberapa studi yang membahas topik mengenai
perbandingan persepsi nyeri pascaoperasi sectio caesarea pertama dan berulang,
isu ini masih jarang diangkat dan diteliti di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian
ini diharapkan dapat membandingkan persepsi dalam rasa sakit pascaoperasi antara
kedua jenis pasien yang menggunakan jenis anestesi yang sama, terutama di
Palembang, Sumatera Selatan dengan harapan dapat mengurangi jumlah morbiditas

dan mortalitas terkait sectio caesarea.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Rumusan Masalah Umum

Bagaimana perbandingan persepsi nyeri pascaoperasi sectio caesarea pertama dan

berulang dengan anestesi spinal diukur dengan VAS Score di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober — November 20207

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus

A. Bagaimana karakteristik usia, riwayat pendidikan, pekerjaan, status gizi, usia
gestasi, konsep paritas, dan jumlah kehilangan darah pada pasien sectio
caesarea di Instalasi Rawat Inap Kebidanan Gedung C RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober — November 20207?

B. Bagaimana persepsi nyeri berdasarkan VAS score pada jam ke-4, 8 dan 24
pascaoperasi pada pasien sectio caesarea pertama?

C. Bagaimana persepsi nyeri berdasarkan VAS score pada jam ke-4, 8 dan 24
pascaoperasi pada pasien sectio caesarea berulang?

D. Bagaimana perbandingan persepsi nyeri pascaoperasi berdasarkan VAS
score pada jam ke-4, 8 dan 24 pascaoperasi pada pasien sectio caesarea

pertama dan berulang?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan persepsi nyeri pascaoperasi sectio caesarea pertama dan

berulang dengan anestesi spinal diukur dengan VAS Score di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober — November 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus

A.

Mengetahui karakteristik usia, riwayat pendidikan, pekerjaan, status gizi, usia
gestasi, konsep paritas, dan jumlah kehilangan darah pada pasien sectio
caesarea di Instalasi Rawat Inap Kebidanan Gedung C RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober — November 2020.
Mengetahui persepsi nyeri berdasarkan VAS score pada jam ke-4, 8 dan 24
pascaoperasi pada pasien sectio caesarea pertama.

Mengetahui persepsi nyeri berdasarkan VAS score pada jam ke-4, 8 dan 24
pascaoperasi pada pasien sectio caesarea berulang.

Mengetahui perbandingan persepsi nyeri pascaoperasi berdasarkan VAS
score pada jam ke-4, 8 dan 24 pascaoperasi pada pasien sectio caesarea

pertama dan berulang.

1.4 Hipotesis

Terdapat perbedaan persepsi nyeri pascaoperasi sectio caesarea pertama dan

berulang dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

A.

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran dalam meningkatkan
ilmu pengetahuan bagi peneliti dan pembaca.
Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan untuk penelitian di masa yang akan

datang.



1.5.2 Manfaat Praktis

A. Hasil penelitian ini dapat menjadi evaluasi pada manajemen nyeri
pascaoperasi sectio caesarea.

B. Hasil penelitian ini dapat membantu mengurangi jumlah morbiditas dan

mortalitas terkait sectio caesarea.
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