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Latar Belakang: Nyeri pasca seksio saesaria merupakan masalah klinis yang sering 

dihadapi dalam praktik medis. Meskipun telah ada berbagai pendekatan dalam manajemen 

nyeri paca operasi, namun masih terdapat tantangan dalam mencapai kontrol nyeri yang 

optimal. Salah satu terapi yang sedang dieksplorasi adalah pemberian lidokain 

intraperitoneal. Lidokain telah dikenal memiliki efek analgesik yang potensial dan dapat 

membantu operator dalam mengurangi nyeri pasca operasi. Pemilihan dosis lidokain 

intraperitoneal pada penelitian ini berdasarkan penelitian sebelumnya yang menggunakan 

dosis 3,5 mg/kgBB secara intraperitoneal. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain uji acak terkendali (randomized controlled 

trial) dan metode double blind untuk mengevaluasi efektivitas pemberian lidokain 

intraperitoneal 3,5 mg/kgBB terhadap nyeri pasca seksio sesarea. Sampel terdiri dari pasien 

seksio sesarea di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pasien dibagi menjadi dua 

kelompok: intervensi (lidokain) dan kontrol (plasebo) dengan masing-masing berjumlah 

17 sampel. Evaluasi nyeri dilakukan dengan VAS Score pada 1, 6, 12, dan 24 jam pasca 

seksio saesaria. 

Hasil: Analisis hasil penelitian menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan dalam 

rerata VAS Score pada 1 jam, 6 jam, 12 jam, dan 24 jam pasca seksio saesaria antara 

kelompok intervensi. Selain itu, tidak ditemukannya efek samping pada kelompok 

intervensi. 

Kesimpulan: Pemberian lidokain intraperitoneal dengan dosis 3,5 mg/kgBB secara efektif 

mengurangi nyeri pasca seksio sesarea dibandingkan dengan pemberian plasebo. 

 

Kata Kunci: Lidokain intraperitoneal, seksio sesarea, nyeri pasca operasi, VAS score 
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Background: Post-cesarean section pain is a clinical challenge commonly encountered in 

medical practice. Despite various approaches to postoperative pain management, 

achieving optimal pain control remains challenging. One therapy being explored is 

intraperitoneal lidocaine administration. Lidocaine is known to have potential analgesic 

effects and may give the operator a benefit in reducing postoperative pain. The selection 

of intraperitoneal lidocaine dose in this study is based on previous research using a dose 

of 3,5 mg/kgBW intraperitoneally. 

Method: This study employed a randomized controlled trial design and double-blind 

method to evaluate the effectiveness of intraperitoneal lidocaine 3,5 mg/kgBW 

administration on post-cesarean section pain. The sample consisted of cesarean section 

patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital. Patients were divided 

into two groups: intervention (lidocaine) and control (placebo), each with 17 samples. Pain 

evaluation was conducted using VAS Score at 1, 6, 12, and 24 hours post-cesarean section. 

Results: Analysis of the research findings revealed no significant differences in mean VAS 

Score at 1 hour, 6 hours, 12 hours, and 24 hours post-cesarean section between the 

intervention groups. Additionally, no side effects were found in the intervention group. 

Conclusion: Intraperitoneal lidocaine administration at a dose of 3,5 mg/kgBW effectively 

reduces post-cesarean section pain compared to placebo administration. 

Keywords: Intraperitoneal lidocaine, cesarean section, postoperative pain, VAS score 
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PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Nyeri pasca pembedahan sering memiliki karakteristik nosiseptif yang 

rangsangan nosiseptifnya dirasakan sebagai nyeri. Meskipun nyeri pasca 

pembedahan adalah peristiwa fisiologis, tatalaksana yang tidak tepat dapat 

menimbulkan risiko yang lebih besar bagi kesehatan manusia. Efek rangsangan 

nyeri termasuk perubahan neuroendokrin, yang melibatkan respon hipofisis dan 

kelenjar adrenal dapat menyebabkan dampak negatif pada sistem organ lainnya 

seperti kardiovaskular, respirasi, dan gastrointestinal, serta efek pada sistem saraf 

pusat. Nyeri akut pasca pembedahan yang sangat intensif juga dapat menjadi 

sebuah prediktor nyeri yang berkembang menjadi kronis.1,2 

Pembedahan sesarea merupakan persalinan janin melalui sayatan terbuka 

pada perut (laparotomi) dan sayatan pada rahim (histerotomi) yang dianggap 

sebagai metode persalinan yang relatif lebih disukai dan aman dibandingkan 

dengan persalinan normal. Sejak dekade terakhir, prevalensinya meningkat baik di 

negara maju maupun negara berkembang. Namun pembedahan ini dilakukan ketika 

terjadi perubahan hormonal dan emosional yang cukup besar terkait dengan 

kehamilan dan kelahiran bayi, yang dapat meningkatkan dampak negatif terhadap 

nyeri pasca pembedahan, mengingat sifat multifaktorial dari pengalaman nyeri 

pasca pembedahan.1,2 
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Nyeri pasca pembedahan yang tidak ditatalaksana dengan baik dapat 

berkontribusi secara signifikan terhadap morbiditas pasien yang mengakibatkan 

keterlambatan pemulihan pasien dan kemampuan untuk kembali beraktivitas 

normal sehari-hari. Pemulihan dini sangat penting bagi pasien yang menjalani 

pembedahan sesarea, sehingga pasien dapat segera merawat bayinya setelah 

pembedahan. Sebuah penelitian oleh de Brito3 telah menunjukkan bahwa nyeri 

yang tidak ditatalaksana secara adekuat setelah pembedahan sesarea dikaitkan 

dengan peningkatan insiden nyeri kronis dan sindrom stres pasca trauma. Di 

negara-negara berpenghasilan rendah, manajemen nyeri pasca pembedahan dapat 

sangat menantang karena beberapa alasan termasuk ekspektasi nyeri pasca 

pembedahan oleh pasien (yang mengharapkan tidak memerlukan analgesia 

tambahan) dan rasio pasien-ke-perawat yang tinggi yang dapat membatasi penilaian 

nyeri dan penatalaksanaan analgesia yang memadai.3,4 

Penelitian Hussen5 mendapatkan bahwa sekitar 78,4% hingga 92% ibu 

melahirkan mengalami nyeri sedang hingga berat. Selain itu, sangat sedikit yang 

diketahui tentang besarnya dan faktor yang berhubungan dengan nyeri pasca 

pembedahan sesarea di negara berkembang.5 Adapun beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi nyeri pasca seksio sesarea adalah penggunaan tunggal analgesia 

dalam manejemen nyeri yang dilaporkan oleh Hussen5. Hussen juga mengatakan 

bahwa faktor yang mempengaruhi nyeri pasca seksio sesarea adalah durasi operasi 

> 60 menit. Pada penelitian Bimrew6 mendapatkan bahwa pasien seksio sesarea 

yang mendapat perlakuan insisi melintang dan panjang sayatan >10 cm memiliki 

nilai skor nyeri yang lebih tinggi.5,6 
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Salah satu modalitas penatalaksanaan nyeri termasuk anestesi lokal 

intraperitoneal/intraabdomen memberikan kemudahan penggunaan dan keamanan 

yang diakui dengan baik. Anestesi lokal intraperitoneal/intraabdomen pertama kali 

diperkenalkan pada tahun 1951 oleh Griffin.7 Penggunaannya sebagai tambahan 

yang efektif dalam analgesia multimodal pasca pembedahan telah dilaporkan 

selama beberapa dekade dalam prosedur laparoskopi lambung, kolesistektomi, 

pembedahan ginekologi, dan pembedahan laparotomi, termasuk histerektomi.8,9 

Selain itu, anestesi intraperitoneal dapat mengurangi respon inflamasi setelah 

pembedahan dan menghasilkan analgesia dengan memblokir transmisi saraf di 

lokasi jaringan yang cedera.10 Anestesi lokal dapat menginduksi antinosiseptik 

dengan bekerja pada membran saraf. Mereka secara reversibel menurunkan laju 

depolarisasi dan repolarisasi membran yang dapat dirangsang (seperti nosiseptor). 

Anestesi lokal juga bekerja sebagai anti inflamasi dengan menghambat migrasi 

leukosit, dan pelepasan enzim lisosomal. Anestesi intraperitoneal juga bekerja 

dengan cara memblokir ujung saraf aferen bebas di peritoneum. Penggunaan 

anestesi lokal dalam kasus pembedahan digestif atau kebidanan memiliki efikasi 

yang unggul dalam hal efek samping yang lebih sedikit atau bahkan tidak ada sama 

sekali.7,11 

Anestesi lokal yang sesuai harus efektif, aman, dan tidak mahal. Lidokain 

adalah anestesi lokal yang tepat dan paling banyak digunakan. Lidokain digunakan 

dalam beberapa cara untuk mengelola rasa sakit pasca pembedahan.10 Sebuah 

penelitian yang dilakukan Sherbiny12 yang meneliti penggunaan Lidokain 

intraabdominal mendapatkan bahwa Lidokain 120 mg yang dilarutkan dalam NaCl 
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20 mL efektif menurunkan skala nyeri Wong Baker Faces Rating Scale pada 4 jam 

pertama dibanding plasebo terhadap pasien yang menjalani pembedahan 

laparoskopi elektif ginekologi.12 

Penelitian Sorouri10 pada tahun 2020 mendapatkan bahwa Lidokain 

intrabdominal mampu menurunkan skala nyeri lebih baik dibanding plasebo pada 

pasien yang menjalani total histerektomi 48 jam pertama setelah pembedahan 

dengan penilaian nyeri pada 8, 12, 24 dan 48 jam pertama pasca pembedahan.10 

Pada penelitian Patel8 yang meneliti penggunaan Lidokain intraabdominal 

mendapatkan bahwa dari 204 wanita yang menjalani pembedahan sesarea, 

perbedaan VAS saat bergerak selama 24 jam setelah pembedahan yang signifikan 

teridentifikasi pada pasien yang menjalani penutupan peritoneum dimana kelompok 

Lidokain memiliki VAS yang lebih rendah (−0,33 [95% CI −0,64 hingga −0,03]; P 

= 0,032) dibandingkan dengan kelompok plasebo, namun Patel tidak menemukan 

perbedaan statistik yang signifikan pada pasien yang tidak menjalani penutupan 

peritoneum.8 

Murad13 yang meneliti tentang penggunaan Lidokain intraperitoneal pada 

kasus pembedahan sesarea yang membagi kelompok perlakuan berupa menjadi tiga 

kelompok yang sama, masing-masing termasuk 55 peserta dengan kelompok C 

(kelompok kontrol plasebo) yang mendapatkan saline baik intraperitoneal dan 

intravena selama pembedahan sesarea; kelompok IP (kelompok intraperitoneal) 

dimana pasien menerima 1,75 ml/kg lidokain 0,2% (3,5 mg/kg) dengan penutupan 

peritoneal parietal dengan saline normal IV dalam volume yang setara dengan yang 

digunakan pada kelompok lidokain IV sebagai plasebo untuk menghindari bias; dan 
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kelompok IV (kelompok injeksi intravena) dimana pasien menerima 1,5 mg/kg 

lidokain IV 1% sebagai dosis bolus pada induksi dan 2 mg/kg/jam sebagai infus 

lanjutan lidokain IV sampai satu jam setelah pembedahan dan 100 ml salin 

intraperitoneal sebagai plasebo untuk menghindari bias mendapatkan bahwa skor 

VAS berkurang secara signifikan diamati pada kelompok IP dan IV dibandingkan 

dengan kontrol setelah 4 jam; namun, perbedaan ini tidak terlihat setelah 6, 12, dan 

24 jam.13 

Namun sebuah penelitian yang dilakukan oleh El-labban11 yang 

membandingkan penggunaan Levobupivakain intraperitoneal dengan 

Levobupivakain intrainsisi mendapatkan bahwa infiltrasi intrainsisi 

Levobupivakain lebih efektif dalam mengontrol nyeri pasca pembedahan 

dibandingkan Levobupivakain intraperitoneal dan dapat menurunkan kebutuhan 

rescue analgesia.11 

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang dipengaruhi oleh 

faktor fisiologis, sensorik, afektif, kognitif, sosiokultural, dan perilaku. Nyeri 

sedang hingga berat setelah seksio sesarea dapat menyebabkan morbiditas, 

ketidaknyamanan pasien, ketidakpuasan, penyembuhan luka yang buruk, 

pemulihan yang tertunda, lama tinggal di rumah sakit, kualitas hidup yang buruk, 

dan nyeri kronis; yang semuanya memiliki implikasi biaya. Pemulihan dini sangat 

penting bagi pasien yang menjalani pembedahan sesarea, sehingga pasien dapat 

segera merawat bayinya setelah pembedahan. Lidokain sebagai anestesi lokal 

sangat efektif dalam menekan inflamasi lokal dan mampu menurunkan skala nyeri 

dengan  memblokir  transmisi  saraf  di  lokasi  cedera  jaringan.  Kemudahan 
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penggunaan dan keamanan anestesi lokal intraperitoneal/intraabdominal diakui 

dengan baik, dan keuntungan utamanya adalah efek samping pemberiannya 

dibandingkan dengan pemberian opioid secara sistemik. Penggunaan Lidokain 

intraperitoneal sebagai manajemen nyeri pasca pembedahan sesarea belum pernah 

dilakukan dan bukan merupakan prosedur standar di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Oleh karena itu, peneliti tertarik meneliti tentang penggunaan Lidokain 

pada pasien yang menjalani pembedahan sesarea. Pemilihan dosis Lidokain 

intraperitoneal pada penelitian ini berdasarkan penelitian sebelumnya yang 

menggunakan dosis 3,5 mg/Kg secara intraperitoneal. Penilaian nyeri pada 1 jam 

dan 6 jam pasca pembedahan merupakan penilaian nyeri utama pada penelitian ini 

sedangkan 12 jam dan 24 jam setelah pembedahan merupakan hasil tambahan dari 

penelitian ini. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimana perbandingan efektivitas pemberian Lidokain dengan dosis 3,5 

mg/KgBB dalam NaCl 20 mL secara intraperitoneal dibandingkan dengan 

pemberian plasebo Nacl 0,9% 20 mL secara intraperitoneal terhadap nyeri pasca 

seksio sesarea? 



7 
 

 

 

 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Menganalisis perbandingan efektivitas pemberian Lidokain dengan dosis 3,5 

mg/Kg dalam NaCl 20 mL intraperitoneal dibandingkan dengan pemberian plasebo 

Nacl 0,9% 20 mL intraperitoneal terhadap nyeri pasca seksio sesarea 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengetahui rerata VAS Score pada pasien yang diberikan Lidokain dengan 

dosis 3,5 mg/Kg dalam NaCl 20 mL intraperitoneal pada 1 jam, 6 jam, 12 jam 

dan 24 jam pasca seksio sesarea. 

2. Mengetahui rerata VAS Score pada pasien yang diberikan plasebo Nacl 0,9% 

20 mL intraperitoneal pada 1 jam, 6 jam, 12 jam dan 24 jam pasca seksio 

sesarea. 

3. Menganalisis perbandingan rerata VAS score antara kelompok Lidokain 

dengan dosis 3,5 mg/Kg dalam NaCl 20 mL intraperitoneal dan pemberian 

plasebo Nacl 0,9% 20 mL intraperitoneal pada 1 jam, 6 jam, 12 jam dan 24 

jam pasca seksio sesarea. 

4. Mengetahui efek samping Lidokain dengan dosis 3,5 mg/Kg dalam NaCl 20 

mL intraperitoneal pada pasien pasca seksio sesarea pada 1 jam, 6 jam, 12 jam 

dan 24 jam pasca seksio sesarea. 

5. Mengetahui karakteristik umum pasien yang menjalani seksio sesarea. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Praktis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pedoman penggunaan 

Lidokain dengan dosis 3,5 mg/Kg dalam NaCl 20 mL intraperitoneal sebagai 

tatalaksana nyeri akut pasca seksio sesarea di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

 

1.4.2 Manfaat Akademis 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan ilmu tentang 

penggunaan Lidokain dengan dosis 3,5 mg/Kg dalam NaCl 20 mL intraperitoneal 

sebagai tatalaksana nyeri akut pasca seksio sesarea. 
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