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Latar Belakang: Nyeri pascaseksio sesarea (SC) merupakan permasalahan yang sangat 
penting yang dihadapi pada pasien pascabedah. Blok transversus abdominis plane (TAP) 
sebagai bagian dari multimodal analgesia memberikan analgesia yang aman dan efektif 
pada pasien yang menjalani prosedur SC serta dapat mengurangi kebutuhan penggunaan 
opiod. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi intervensi dengan uji klinis acak tersamar ganda 
(randomized controlled trial double blind) dengan jumlah sampel sebanyak 17 sampel 
pada kelompok perlakuan dan 17 sampel pada kelompok kontrol. Kelompok perlakuan 
diberikan blok TAP menggunakan 20 ml ropivacaine 0,375% dan kelompok kontrol 
diberikan blok TAP menggunakan 20 ml NaCl 0,9%. Nyeri diukur menggunakan skor 
VAS (Visual Analog Scale) pada jam ke-0, jam ke-2, jam ke-6, jam ke-12, dan jam ke-
24 pascapembedahan. Penggunaan rescue analgesia juga dinilai pada kedua kelompok. 
Hasil: Terdapat perbedaan nilai skor VAS 2 jam, 6 jam, 12 jam, dan 24 jam 
pascapembedahan seksio sesarea antar kelompok perlakuan baik saat istirahat maupun 
bergerak. Kelompok blok TAP menggunakan ropivacaine 0,375% nilai skor VAS 
berbeda bermakna pada jam ke-12 pascapembedahan (p=0,01) dibandingkan kelompok 
kontrol dengan NaCl 0,9%. Terdapat perbedaan penggunaan rescue analgesia antara 
kelompok blok TAP menggunakan ropivacaine 0,375% dan kelompok kontrol 
menggunakan NaCl 0,9%, dengan waktu penggunaan rescue analgesia rata-rata jam ke-
13,20+1,30. Tidak ada efek samping yang dilaporkan pada penggunaan blok TAP. 
Simpulan: Blok Transversus Abdominis Plane (TAP) efektif sebagai multimodal 
analgesia pada pasien seksio sesarea di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
 
Kata kunci: Nyeri, Seksio sesarea, Transversus Abdominis Plane Block, ropivacaine,  
Skor VAS, rescue analgesia, multimodal analgesia 
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Background: Pain after caesarean section is a very important problem faced by 
postoperative patients. Transversus Abdominis Plane Block (TAP) as a part of 
multimodal analgesia provides safe and effective analgesia in patients undergoing 
caesarean section (SC) procedures, which can reduce opioid use.  
Methods: This research is an intervention study with a randomized controlled double 
blind trial with a sample size of 17 samples in the treament group and 17 samples in the 
control group. The treatment group was given a TAP block using 20 ml of 0,375% 
ropivacaine and the control group was given a TAP block using 20 ml of 0,9% NaCl. 
Pain was measured using a VAS (Visual Analog Scale) score at the 0th hour, 2nd hour, 6th 
hour, 12th hour, and 24th hour after surgery. Use of rescue analgesia was also assessed in 
both groups. 
Results: There were differences in VAS scores 2 hours, 6 hours, 12 hours, and 24 hours 
after cesarean section surgery between treatment groups, both at rest and movement. The 
TAP block group using 0.375% ropivacaine had a significantly different VAS score at 
12 hours post-surgery (p=0.01) compared to the control group using 0.9% NaCl. There 
was a difference in the use of rescue analgesia between the TAP block group using 
0.375% ropivacaine and the control group using 0.9% NaCl, with an average time of 
using rescue analgesia of 13.20+1.30 hours. No side effects have been reported with TAP 
block use. 
Conclusion: Transversus Abdominis Plane Block (TAP) is effective as multimodal 
analgesia in caesarean section patients at RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang 
 
Key words: Pain, Caesarean section, Transversus Abdominis Plane Block, ropivacaine,  
VAS score, rescue analgesia, multimodal analgesia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Seksio sesarea merupakan prosedur operasi persalinan yang berkembang 

pesat di dunia dan terus meningkat jumlahnya. Berdasarkan Riskesdas 2018, 

persalinan dengan metode seksio sesarea mencapai 9,33% dari seluruh kehamilan 

di Sumatera Selatan1. Di rumah sakit umum dr Mohammad Hoesin Palembang 

sendiri kasus seksio sesarea sebanyak 729 kasus pada tahun 2022-2023. Prosedur 

tersebut melakukan insisi pada abdomen (laparotomi) dan pada uterus 

(histerotomi). Nyeri berpotensi terjadi selama dan setelah seksio sesarea. Nyeri 

pascabedah diakibatkan oleh trauma jaringan langsung dan inflamasi yang 

menyertai. Sitokin-sitokin inflamasi sistemik meningkat sebagai bagian dari proses 

persalinan dan bekerja mensensitasi saraf perifer dan meningkatkan persepsi nyeri. 

Pada persalinan dengan seksio sesarea, nyeri post operatif terdiri dari komponen 

nyeri somatik dan nyeri visceral. Nyeri visceral berasal dari insisi dan kontraksi 

pada uterus, yang banyak melibatkan serabut saraf C dan A-delta. Sedangkan nyeri 

somatik berasal dari rangsang nosiseptor pada luka operasi, yang banyak 

melibatkan serabut saraf A delta. Skor nyeri pascaseksio sesarea lebih tinggi 

dibandingkan dengan persalinan normal. Rata-rata skor nyeri pada persalinan 

normal adalah 3.3 (skala 10) pada 24 jam pertama, sedangkan rata-rata skor nyeri 

pada seksio sesarea adalah 4.7 (skala 10)2. Dalam sebuah penelitian, ditemukan 

bahwa median nyeri berdasarkan penilaian visual analog scale (VAS) yang diderita 

pada jam ke-0 adalah 8/100 dan meningkat menjadi 37/100 pada jam ke-6 sebelum 

menurun menjadi 30/100 pada jam ke-24. Terlebih lagi, jumlah pasien yang 

mengeluhkan nyeri berat sebanyak 11% pada jam ke-0, kemudian meningkat 

menjadi 14% pasien pada jam ke-6, hingga akhirnya menurun hingga 6% pasien 

pada jam ke-242.  

Menurut International Association for the Study of Pain (IASP), nyeri 

didefinisikan sebagai perasaan sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan 
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yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial3. Nyeri dapat 

menyebabkan sejumlah gangguan fisiologis dan psikologis pada pasien yang 

menjalani seksio sesarea jika tidak diterapi dengan adekuat. Dalam sebuah 

penelitian pada pasien seksio sesarea, ditemukan bahwa nyeri terkait erat dengan 

aktivitas fisik pascaoperasi, keberhasilan menyusui dan perawatan bayi baru lahir. 

Nyeri yang tidak tertangani dapat menimbulkan komplikasi tromboemboli, 

gangguan kardiopulmoner, gangguan kognitif, gangguan tidur, dan gangguan 

gastrointestinal. Analgesia yang tidak memadai akan mempengaruhi lama 

pemulihan, lama masa rawat, meningkatnya biaya perawatan, serta berisiko 

berkembang menjadi nyeri kronik4,5.  

Penggunakan blokade neuroaksial dan pemberian opioid merupakan 

analgesia yang sering digunakan pada pembedahan seksio sesarea. Blokade 

neuroaksial seperti anestesi spinal merupakan tindakan anestesi yang menyuntikkan 

lokal anestesi pada ruang subaraknoid untuk mencapai blokade setinggi dermatom 

tertentu. Anestesi spinal dapat memblok sensasi dalam waktu 3-8 menit dengan 

durasi kerja hingga 240 menit, tergantung dari jenis obat lokal anestesi yang 

digunakan dan penggunaan adjuvan sebagai tambahan6. Obat anestesi lokal yang 

digunakan pada anestesi spinal akan berikatan dengan permukaan dalam kanal 

natrium dengan cara menembus membran sel saraf sebagai molekul yang tidak 

bermuatan melalui jaras hidrofilik klasik untuk kemudian berikatan dengan ion 

hidrogen dan mencapai situs ikatannya di membran dalam sel. Jaras lain, jaras 

hidrofobik (seperti pada benzocaine), menyebabkan ikatan langsung obat-obatan 

anestesi dengan kanal natrium pada membran sel saraf dan bekerja langsung 

melalui fenestrasi lateral di kanal natrium7,8. Seiring peningkatan konsentrasi obat 

anestesi lokal, terjadi peningkatan ambang batas eksitasi, penurunan konduksi 

impuls, dan tingkat kenaikan dari potensial aksi menurun, hingga akhirnya hilang 

sama sekali8.  

Penanganan nyeri post operasi berkembang dengan adanya multimodal analgesia. 

Multimodal analgesia adalah suatu kombinasi dari beberapa golongan obat berbeda 

dengan tujuan mencapai efek analgesia optimal, serta meminimalisir efek non 

terapeutik dari analgesia yang diberikan. Penggunaan opioid intravena masih 
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menjadi pilihan yang paling banyak digunakan untuk pasien dengan operasi di area 

abdomen, meskipun dalam penggunaannya memunculkan efek samping yang 

signifikan, yaitu efek sedasi, risiko depresi pernapasan, pruritus, konstipasi, dan 

PONV (Post Operative Nause Vomiting) sehingga dibutuhkan kombinasi analgesia 

yang aman dan efektif untuk mencapai tujuan analgesia. Dengan kemajuan 

teknologi ultrasound, Transversus abdominis plane block (Blok TAP) secara teknis 

lebih mudah dan lebih aman untuk dilakukan. Oleh sebab itu, terdapat peningkatan 

penggunaan Blok TAP sebagai tambahan terapi untuk analgesia setelah operasi 

pada bagian abdomen. Blok TAP dilakukan dengan metode deposisi anestesi lokal 

pada bidang antara m. obliqus internus dan m. transversus abdominis sehingga 

mampu memblok sensasi nyeri pada kulit, otot dinding abdomen, dan peritoneum 

parietalis. Blok TAP melakukan blok sensoris pada area saraf afferen dervasi dari 

T6-L1 sehingga menjadi salah satu pilihan untuk manajemen nyeri somatik pada 

seksio sesarea9. Dalam penelitian terdahulu, ditemukan bahwa Blok TAP mampu 

menurunkan kebutuhan morfin hingga jam ke-48 setelah seksio sesarea9. Dalam 

sebuah penelitian lain, ditemukan bahwa pasien yang mendapat Blok TAP tidak 

memerlukan analgesia selama 11 jam pascaoperasi, sementara kelompok kontrol 

yang tidak mendapat Blok TAP memerlukan analgesia setelah 4 jam pascaoperasi. 

Selain itu, ditemukan bahwa median kebutuhan tramadol pada kelompok yang 

mendapat Blok TAP lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol (0 mg 

berbanding 2 mg; p 0,000)10. Pada penelitian yang membandingkan Blok TAP 

terhadap PCA (patient-controlled analgesia) pascaseksio sesarea, didapatkan 

bahwa rasa nyeri yang diderita lebih rendah pada jam ke-2 hingga ke-24 (2,52 ± 

0,66 berbanding 3,12 ± 0,78 dan 0,68 ± 0,12 berbanding 1,23 ± 0,39; p 0,000)11. 

Salah satu obat lokal anestesi yang digunakan adalah ropivacaine yang 

merupakan salah satu obat anestesi lokal amida dengan struktur yang serupa dengan 

bupivacaine. Ropivacaine memiliki kekhasan bahwa senyawa ini adalah 

enansiomer S(-) murni, sehingga efek kardiotoksisitasnya lebih rendah karena 

afinitasnya terhadap kanal natrium dan potasium yang lebih spesifik. Ropivacaine 

bekerja dengan cara menginhibisi masuknya natrium secara reversibel dan 

menginhibisi kanal kalium secara bersamaan. Ropivacaine bekerja secara lebih 
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spesifik terhadap serabut Aδ dan serabut C, sehingga kurang efektif untuk memblok 

fungsi motorik12. Mengingat kerja ropivacaine yang lebih spesifik sebagai obat 

anestesi dan analgesia, obat ini cocok digunakan pada blok TAP. Lama kerja 

ropivacaine sebagai blokade neuroaksial yaitu 6-8 jam. Ropivacaine sendiri dapat 

dipandang sebagai obat anestesi lokal yang aman, di mana efek samping yang 

umum ditemukan adalah hipotensi (32%), mual (17%), muntah (7%), bradikardia 

(6%), dan nyeri kepala (5%)12.  

Seksio sesarea merupakan salah satu prosedur operasi yang sering 
dilakukan. Nyeri menduduki peringkat tertinggi diantara hasil klinis yang 
tidak diinginkan terkait dengan operasi seksio sesarea. Analgesia pascaoperasi 
yang memadai pada pasien obstetri sangat penting karena mampu 
mengurangi waktu pemulihan sehingga pasien dapat segera kembali 
menjalani aktivitas fisik, seperti mengurus bayi yang dilahirkan, dan 
mencegah pengalaman persalinan yang traumatis. Selain itu pemulihan yang 
cepat dapat mengurangi lama perawatan dan biaya perawatan di rumah sakit. 
Bentuk analgesia pascaoperasi yang ideal belum diketahui, pemberian opioid 
intravena maupun intratekal memiliki beberapa efek samping seperti mual, 
muntah, pruritus, efek sedasi, risiko depresi pernapasan, dan mengurangi 
kepuasan pasien. Blok TAP sebagai bagian dari multimodal analgesia 
memberikan analgesia yang aman dan efektif pada pasien seksio sesarea. Oleh 
karena itu, penelitian bertujuan untuk menganalisis efektivitas blok TAP 
sebagai multimodal analgesia pada pasien seksio sesarea di RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana efektivitas transversus abdominis plane block (blok TAP) sebagai 

multimodal analgesia pada pasien seksio sesarea di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis efektivitas transversus abdominis plane block (Blok TAP) 

sebagai multimodal analgesia pada pasien seksio sesarea di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang? 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis karakteristik umum pasien operasi seksio sesarea 

b. Menganalisis rerata VAS score pasien pascaseksio sesarea yang diberikan 

perlakuan blok TAP dengan ropivacaine 0,375% dan kelompok blok TAP 

dengan plasebo NaCl 0,9% saat istirahat pada jam ke-0, 2, 6, 12, dan 24. 

c. Menganalisis rerata VAS score pasien pascaseksio sesarea yang diberikan 

perlakuan blok TAP dengan ropivacaine 0,375% dan kelompok blok TAP 

dengan plasebo NaCl 0,9% saat bergerak pada jam ke-0, 2, 6, 12, dan 24. 

d. Menganalisis perbandingan rerata VAS score antara kelompok blok TAP 

dengan ropivacaine 0,375% dan kelompok blok TAP dengan plasebo NaCl 

0,9% pada jam ke-0, 2, 6, 12, dan 24 pascaoperasi seksio sesarea. 

e. Menganalisis perbedaan adanya kebutuhan rescue analgesia pascaseksio 

sesarea antara kelompok blok TAP dengan ropivacaine dan kelompok blok 

TAP dengan plasebo NaCl 0,9%  dalam 24 jam pertama. 

f. Menganalisis efek samping blok TAP pada pasien pascaseksio sesarea. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Akademis 

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu literatur tambahan untuk 

pertimbangan penggunaan transversus abdominis plane block (Blok TAP) sebagai 

multimodal analgesia pada pasien yang menjalani seksio sesarea. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman penggunaan 

transversus abdominis plane block (Blok TAP) sebagai multimodal analgesia 

dalam menatalaksana nyeri pada pasien yang menjalani seksio sesarea di RSUP Dr 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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