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Abstrak

Latar Belakang: Nyeri pasca scksio sesarea (SC) merupakan permasalahan 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 dapat menurunkan penggunaan opioid,
mempercepat waktu mobilisasi dan mengurangi lama perawatan.

Tujuan: mengetahui efek blok TAP terhadap intensitas nyeri dan kadar nerve growth factor (NGF) pascabedah
seksio sesarea.

Subjek dan Metode: Penclitian ini menggunakan pendekatan uji klinis acak tersamar tunggal. Sampel terdiri atas
2 kelompok yakni T1 (kelompok yang tidak mendapatkan blok TAP) dan T2 kelompok yang mendapatkan blok
TAP dengan bupivacain isobarik 0.25% 20 cc setiap sisi pada kedua sisi perut) dengan jumlah sampel masing-
masing 20 orang. Data dianalisis menggunakan uji statistik Mann-Whitney U test dan Wilcoxon Z test dengan
tingkat kemaknaan 0=0,05.

Hasil: terdapat perbedaan yang bermakna antara numeric rating scale (NRS) diam dan gerak pada jam ke 2, jam
ke 4, jam ke 6 dan jam ke 12 pascabedah SC antara kelompok T1 dan T2 (p< 0,05). Ditemukan perbedaan bermana
bermakna kadar NGF pada kelompok kontrol dan intervensi pada 6 jam pascabedah SC (p< 0,05).

Simpulan: Blok TAP menurunkan derajat nyeri dan kadar NGF pascabedah seksio sesarca

Kata kunci: nyeri pascabedah, nerve growth factor, Blok TAP

The Effect of Transversus Abdominis Plane (TAP) Block on the Degree of Pain and Levels
of Nerve Growth Factor (NGF) for Postoperative Cesarean Section (CS)

Abstract

Background: Pain after caesarean section is a very important problem faced by postoperative patients. Transversus
Abdominis Plane (TAP) block as part of multimodal analgesia provides safe and effective analgesia in patients
undergoing caesarean section (CS) procedures, which can reduce opioid use, speed up mobilization time and
reduce length of stay.

Objective: To determine the effect of TAP block on the degree of pain and levels of nerve growth factor (NGF)
after cesarean section.

Subject and Methods: This study used a single-blind randomized clinical trial approach. The sample consisted of
2 groups, namely T1 (the group that did not receive TAP Block) and T2 (the group that received TAP block with
0.25% isobaric bupivacaine 20 cc each side on both sides of the abdomen) with 20 samples each. The data were
analyzed using the Mann-Whitney U test and the Wilcoxon Z test with a significance level of =0.05.

Results: there was a significant difference between stationary and moving numeric rating scale (NRS) at 2 hours, 4
hours, 6 hours and 12 hours after CS between groups T1 and T2 (p<0.05). It was found that there were differences
in NGF levels in the control and intervention groups at 6 hours after CS (p < 0.05).

Conclusion: TAP block reduces the degree of pain and levels of NGF after caesarean section
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I. Pendahuluan

Nyeri pascabedah merupakan permasalahan
sangat penting yang dihadapi pada pasien
pascabedah. Meskipun pengetahuan kita tentang
mekanisme nyeri pascabedah sudah mengalami
banyak kemajuan, namun pengelolaan nyeri
pascabedah belum optimal dan masih sering
terabaikan. Kontrol nyeri pascabedah yang baik
dihubungkan dengan tingkat morbiditas dan
mortalitas yang lebih rendah, serta waktu rawat
inap yang lebih singkat sehingga mengurangi
biaya perawatan di rumah sakit.!? Beberapa
teknik baru telah dikembangkan untuk mengelola
rasa sakit pascabedah SC seperti blok quadratus
lumborum, anestesi lokal lepas lambat, dan
pendekatan nonfarmakologis. Selain itu, dalam
dekade terakhir, perhatian telah bergeser
untuk mengurangi penggunaan opioid dan
menerapkan protokol untuk meningkatkan
pemulihan pascabedah SC. Oleh karena itu,
tinjauan sistematis terbaru tentang intervensi
analgesik untuk manajemen nyeri pascabedah SC
elektif dilakukan dengan menggunakan anestesi
neuraksial dan blok saraf perifer.?

Transversus abdominis plane block sebagai blok
saraf perifer memberikan analgesia pada area
dinding abdomen. Blok TAP cukup aman dan
efektif untuk menghasilkan efek analgesia pada
dinding abdomen yang dipersarafi cabang saraf
setinggi T7-L1. Blok TAP sebagai bagian dari
multimodal analgesia memberikan analgesia
yang aman dan efektif pada pasien yang
menjalani prosedur SC karena dapat menurunkan
penggunaan  opioid, mempercepat waktu
mobilisasi dan mengurangi hari rawat inap sama
dengan pasien normal.>* Nerve growth factor
(NGF) ditemukan lebih dari setengah abad yang
lalu, awalnya diketahui sebagai substans yang
memicu pertumbuhan sel saraf pada embrio ayam.
Setelah protein ini dimurnikan baru kemudian
diketahui bahwa masih termasuk dalam keluarga
dari protein neurotropin, yang juga terdiri dari
brain derived neurotrophic factor (BDNF),
neurotrophin-3 (NT-3), dan neurotrophin-4/5
(NT-4-5). Semua protein ini mempromosikan
pertumbuhan dan keselamatan dari berbagai
elemen dari sistem saraf perifer. Pada manusia,

kadar NGF meningkat pada berbagai kondisi
nyeri akut dan kronik. Hubungan fungsional
antara peningkatan kadar NGF dan nyeri telah
ditemukan melalui berbagai macam studi pada
hewan dan manusia.>¢ Oleh karena itu penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui  efek blok
TAP terhadap intensitas nyeri dan kadar NGF
pascabedah seksio sesarea.

II. Metode

Penelitian ini menggunakan uji klinis acak
terkontrol secara random tersamar tunggal.
Penelitian dilakukan di RSIA Sitti Khadijah I
Makassar bulan Juni—-Agustus 2022. Kriteria
inklusi: pasien yang menjalani seksio sesarea
elektif, setuju dilakukan teknik anestesi spinal,
umur 19-40 tahun, berat badan (BB): 50-70
kg, tinggi badan (TB): 150-170 cm, indeks
massa tubuh (IMT): 18,5-29,9 kg/m2, status
fisik (SF) ASA II, ada persetujuan dari dokter
primer yang merawat. Kriteria eksklusi: pasien
yang menolak anestesi spinal atau yang memiliki
kontraindikasi  anestesi regional termasuk
kurangnya kepuasan pasien, penderita dengan
riwayat hipertensi, penderita dengan penyakit
jantung dan kardiovaskuler, penderita dengan
riwayat diabetes mellitus (DM), penderita
sementara demam (suhu badan >37,8°C), riwayat
penggunaan steroid jangka lama, adanya riwayat
alergi terhadap bahan penelitian. Kriteria drop
out: terjadi komplikasi anestesi atau pembedahan,
konversi ke anestesi umum selama operasi, pasien
mengundurkan diri dari penelitian. Penelitian ini
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok
T1 yang tidak mendapatkan blok TAP seksio
sesarea. Kelompok T2 yang mendapatkan blok
TAP dengan bupivacain isobarik 0,25% 20 cc
setiap sisi pada kedua sisi perut adalah dengan
anestesi spinal. Jumlah sampel total 40 pasien,
masing-masing kelompok 20 pasien. Pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dialokasikan ke dalam
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Premedikasi: ondansentron 4 mg i.v, parasetamol
1 g iv. Sebelum dilakukan anestesi spinal
dilakukan coloading cairan kristaloid dengan
Ringer Laktat 500 cc. Anestesi spinal dilakukan
pada interspace 1.3-L4 posisi Left Lateral
Decubitus (LLD) dengan jarum jarum spinal
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(Spinocain) 25 G. Diberikan injeksi anestetik
lokal bupivakain 0,5% hiperbarik (Regivell) 10
mg (2 ml) dengan adjuvan fentanyl 25 mcg (0,5
ml) volume total 2,1 ml. Setelah blok sensorik
tercapai pasien diposisikan netral. Dilakukan
pemeriksaan ketinggian blok otonom dengan
cold test, blok sensorik dengan pin prick test, dan
blok motorik dengan Bromage score.

Pembedahan dimulai jika blok sensorik setinggi
Th.6. Blok motorik target skala bromage 3/3.
Selama operasi, dilakukan pencatatan tekanan
darah dan laju jantung setiap 1 menit selama
20 menit dan selanjutnya setiap 5 menit hingga
pembedahan berakhir. Bila tekanan arteri rerata
(TAR) <65 mmHg, diberikan efedrin 5-10 mg i.v.
Tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik,
tekanan arteri rerata, suhu badan, kejadian
menggigil, kejadian gelisah/agitasi, kejadian
mual dan muntah dipantau selama operasi
berjalan Kejadian mual, muntah dan menggigil
dicatat setelah obat diinjeksikan ke dalam
ruang subarachnoid sampai dengan 60 menit.
Jika hipotensi diberi efedrin 5-10 mg i.v; jika
bradikardi diberi atropine sulfat 0,5-1 mgi.v. Jika
terjadi menggigil dengan skor >3 maka diberikan
selimut dan jika masih menggigil lebih dari 10
menit maka diberikan petidin 25-30 mg i.v. Jika
terjadi gelisah/agitasi diberikan midazolam 1-2
mg i.v. Lakukan pengambilan sampel darah 3 cc
untuk pemeriksaan kadar NGF (NO).

Manajemen nyeri pascabedah: Blok TAP
(Transversus Abdominis Plane) dengan guiding
USG (bupivacain isobarik 0,25% 50 mg bilateral,
total 100 mg, tidak melebihi dosis toksis 150 mg),
parasetamol 500 mg/6 jam/oral, ketorolak

1 amp/8 jam i.v. Rescue dengan fentanyl 30
mcg/lV jika ada keluhan nyeri (VAS >4 ). Dua
jam setelah blok TAP dilakukan pengambilan
sampel darah 3 cc untuk pemeriksaan kadar NGF
(N1). Lakukan pencatatan terhadap kejadian
efek samping pascabedah, intensitas nyeri,
dan penggunaan fentanyl 2, 4, 6, 12, 24 jam
pascabedah. Lakukan pengambilan sampel darah
3 cc untuk pemeriksaan kadar NGF 8 jam setelah
blok TAP (N2). Data yang diperoleh diolah dan
hasilnya ditampilkan dalam bentuk narasi, tabel,
berupa rata-rata, standar deviasi, frekuensi,
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dan persentase, dengan menggunakan SPSS
25.0 untuk Windows. Data ditunjukkan dengan
rata-rata dan frekuensi dari umur, BB, TB,
IMT, dan intensitas nyeri pada masing-masing
kelompok. Untuk melihat perbedaan antara dua
kelompok dengan sebaran data numerik, maka
akan digunakan uji beda independent sample
t-test apabila data terdistribusi secara normal,
namun apabila data tidak terdistribusi normal
maka akan digunakan uji Mann-Whitney U test.
Untuk menguji perubahan variabel numerik
masing-masing kelompok dilakukan Paired T
Test apabila data terdistribusi normal, sedangkan
Wilcoxon Z Test apabila data tidak terdistribusi
normal. Sedangkan untuk melihat perbedaan
antar variabel dengan seluruh data kategori, maka
akan digunakan uji chi-square test (jika tidak ada
nilai expected count <5), namun jika salah satu
cell memiliki nilai expected count <5, maka data
tersebut akan diuji dengan Fisher-exact test.

Sebelum penelitian  dilaksanakan, peneliti
meminta keterangan kelayakan etik (ethical
clearance) No: 456/UN4.6.4.5.31/PP36/2022
dari Komisi Etik Penelitian Biomedis pada
manusia  Fakultas Kedokteran  Universitas
Hasanuddin. Semua pasien yang memenuhi
kriteria inklusi diberi penjelasan secara lisan dan
menandatangani lembar persetujuan untuk ikut
dalam penelitian secara sukarela. Bila karena
suatu alasan, penderita berhak mengundurkan
diri dari penelitian ini.

III. Hasil

Hasil analisis pada tabel 1 menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang bermakna umur,
berat badan, tinggi badan, IMT (p>0,05) antara
kelompok kontrol dan intervensi yang menjalani
pembedahan SC sehingga data dapat dikatakan
homogen.

Derajat Nyeri (NRS)

Hasil analisis pada tabel 2 ditemukan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara NRS
diam dan gerak pada jam ke 2, jam ke 4, jam ke
6 dan jam ke 12.

Kadar Nerve Growth Factor (NGF)
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Tabel 1. Karakteristik Sampel
Karakteristik Kontrol Intervensi P

Mean = SD Mean + SD
Umur (tahun) 30,30+ 7,13 29,30 + 5,07 0,100ns
BB (kg) 63,50 £ 15,54  65,45+12,67 0,107ns
TB (cm) 154,05+0,06 156,01 +0,05 0,288ns
IMT (kg/m2)  26,55+5,40 26,86 = 4,86 0,516ns

Keterangan: Data ditampilkan dengan mean+standar deviasi. Data dia-
nalisa dengan uji T tidak berpasangan. ns: not significant different

Tabel 2. Perbandingan NRS antar Kelompok Kontrol dan Intervensi

NRS Waktu Pengukuran Kelompok Mean £+ SD P
Diam 2 Jam Kontrol 2,10+0,31 0,041*
Intervensi 1,68 £0,48
4 Jam Kontrol 3,25+0,96 <0,001*
Intervensi 1,57 +0,91
6 Jam Kontrol 2,40+ 0,59 <0,001*
Intervensi 1,42 £0,76
12 Jam Kontrol 1,50+ 0,51 <0,001%*
Intervensi 0,26 £ 0,65
Gerak 2 Jam Kontrol 2,80+0,41 0,021*
Intervensi 2,36 +0,49
4 Jam Kontrol 4,40+ 1,09 <0,001*
Intervensi 2,52+0,84
6 Jam Kontrol 3,30 £ 0,81 <0,001*
Intervensi 2,21+0,41
12 Jam Kontrol 2,25+ 0,55 <0,001%*
Intervensi 1,10+ 0,31

Keterangan: Data ditampilkan dengan mean+standar deviasi. Data dianalisa dengan uji Mann Whitney. *: p<0,05,
berbeda secara bermakna; ns: not significant different

Tabel 3. Perbandingan Perubahan Kadar NGF Berdasarkan Waktu Pengukuran antar Dua
Kelompok

Waktu Pengukuran  Kelompok A Kadar NGF (Mean P
+SD)

PO-P6 Kontrol -1,57 £41,34 0,052ns
Intervensi -32,12+ 77,59

P6-P12 Kontrol -23.87 £ 47,75 0,149ns
Intervensi -3.79 £+ 64,80

PO-P12 Kontrol -25.44 + 57,63 0,231ns
Intervensi -35.91 + 87,93

Keterangan: Data ditampilkan dengan mean+standar deviasi. Data dianalisa dengan uji Mann-Whitney. *:
p<0,05, berbeda secara bermakna
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Tabel 4. Perbandingan Kadar NGF pada masing-masing Kelompok

Kelompok Waktu Pengukuran  Kadar NGF P
(Mean £SD)

Kontrol PO 229,29 +42.20 0,823 ns
P6 227,72 £44.78
P6 227,72 £ 44,78 0,048*
P12 203,85 +51,49
PO 229,29 +£42.20 0,023*
P12 203,85 +51,49

Intervensi PO 209,91 +37,09 0,079ns
P6 197,79 £ 78,70
P6 197,79 £ 78,70 0,852ns
P12 193,99 £ 91,02
PO 209,91 +37,09 0,010*
P12 193,99 £ 91,02

Keterangan: Data ditampilkan dengan mean+standar deviasi. Data dianalisa dengan uji wilcoxon. *: p<0,05,

berbeda secara bermakna, ns: not significant different

Hasil ~ pengukuran  perbandingan  kadar
NGF berdasarkan waktu pengukuran antara
kelompok kontrol dan intervensi yang menjalani
pembedahan seksio sesarea dapat dilihat pada
Tabel 3. Pada tabel 3 ditemukan perbedaan kadar
NGF pada kelompok kontrol dan intervensi pada
6 jam pasca pembedahan. Namun pada saat
sebelum tindakan dan 12 jam setelah tindakan
tidak ditemukan perbedaan yang bermakna
pada kedua kelompok. Tabel 4 menunjukkan
perbandingan kadar NGF pada masing-masing
kelompok. Ditemukan perbedaan yang bermakna
antara kadar NGF pada 6 jam dibandingkan
12 jam setelah tindakan, begitupula sebelum
tindakan dibandingkan 12 jam setelah tindakan.
Namun tidak ditemukan perbedaan kadar NGF
sebelum tindakan jika dibandingkan 6 jam setelah
tindakan pada kelompok kontrol. Pada kelompok
intervensi terdapat perbedaan yang bermakna
antara kadar NGF pada saat sebelum tindakan
dan 12 jam setelah tindakan, tidak ditemukan
perbedaan kadar NGF pada saat sebelum tindakan
dibandingkan dengan 6 jam setelah tindakan, dan 6
jamdibandingkan dengan 12 jam setelah tindakan.

IV. Pembahasan

Hasil penelitian ini ditemukan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara NRS diam dan

gerak pada jam ke 2, jam ke 4, jam ke 6 dan jam ke
12 pada kelompok yang diberikan intervensi blok
TAP dan yang tidak diintervensi. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa blok TAP sebagai bagian dari multimodal
analgesia memberikan analgesia yang aman dan
efektif pada pasien yang menjalani prosedur
SC karena dapat menurunkan penggunaan
opioid, mempercepat waktu mobilisasi dan
mengurangi hari rawat inap sama dengan pasien
normal.® Transversus abdominis plane field
block memberikan kontrol nyeri pascabedah
yang sangat baik.Z Penelitian lainnya mengenai
blok TAP pada tahun 2001 menjelaskan bahwa
blok TAP dapat memberikan efek analgesia
mulai 12 hingga 24 jam setelah tindakan pada
lebih dari 200 pasien dan ditemukan hasil
yang signifikan terhadap skala nyeri maupun
efek samping lain yang dapat timbul.®’ Efek
analgesia yang diharapkan juga dapat meningkat
jika dikombinasikan dengan agen lain seperti
dexmedetomidin ataupun ketamin.®

Penelitian prospektif acak terkontrol
menunjukkan bahwa blok TAP mengurangi skor
VAS pada saat setelah tindakan hingga 24 jam
pascabedah abdomen mayor. Kebutuhan opioid
menjadi berkurang, serta tidak ada komplikasi
signifikan yang dapat timbul pascainjeksi TAP.
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Hal ini dapat terjadi akibat blokade langsung
terhadap neural aferen pada dinding abdomen.!°

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
perbedaan kadar NGF pada kelompok kontrol
dan intervensi pada 6 jam pascabedah. Namun
pada saat sebelum tindakan dan 12 jam setelah
tindakan tidak ditemukan perbedaan yang
bermakna pada kedua kelompok. Kadar NGF
pada 6 jam pascabedah menunjukkan perbedaan
yang signfikan, hal ini disebabkan karena blok
TAP yang diberikan mempengaruhi kadar NGF
dalam plasma darah. NGF diketahui memiliki
fungsi dan pengaruh pada proses nosiseptif. NGF
berperan pada proses modulasi nosisepsi melalui
efek pelepasan dari mediator inflamasi, aktivitas
reseptor/kanal ion nosisepsi, serta ekspresi gen
nosiseptif.!! Pada penelitian ini tidak ditemukan
perbedaan kadar NGF pada kedua kelompok
pada saat sebelum tindakan yang menunjukkan
kondisi awal serta tidak adanya intervensi yang
mempengaruhi kondisi nyeri, serta pada 12
jam tindakan juga tidak ditemukan perbedaan
diantara kedua kelompok. Hal ini disebabkan
pemberian anti nyeri yang diberikan pascabedah
selain blok TAP, yakni parasetamol memberikan
efek analgesik yang cukup pada kedua kelompok.

Selain itu didapatkan perbandingan kadar NGF
pada masing-masing kelompok. Ditemukan
perbedaan yang bermakna antara kadar NGF
pada 6 jam dibandingkan 12 jam setelah tindakan,
begitupula sebelum tindakan dibandingkan 12
jam setelah tindakan. Namun tidak ditemukan
perbedaan kadar NGF sebelum tindakan jika
dibandingkan 6 jam setelah tindakan pada
kelompokkontrol. PerubahankadarNGF diketahui
bersifat terlambat (delayed) jika dibandingkan
dengan mediator lain.'> Hal inilah yang menjadi
penyebab tidak ditemukannya perbedaan yang
bermakna pada selisih sebelum tindakan dan 6
jam setelah tindakan. Namun terdapat perbedaan
yang bermakna jika dibandingkan dengan kadar
NGF 12 jam kemudian. Pada kelompok intervensi
hanya pada saat sebelum tindakan dan 12 jam
pascatindakan yang bermakna. Hal ini disebabkan
pengaruh dari blok TAP yang mempengaruhi
intensitas nyeri sehingga secara tidak langsung
mempengaruhi kadar serum NGF. Hal ini sesuai
dengan penelitian lainnya yang menyatakan

bahwa terdapat hubungan terhadap kadar serum
NGF dan intensitas nyeri.'* Hal ini sejalan dengan
peningkatan kadar NGF pada berbagai kondisi
nyeri akut dan kronik. Hubungan fungsional
antara peningkatan kadar NGF dan nyeri telah
ditemukan melalui berbagai macam studi pada
hewan dan manusia.>® Hubungan fungsional
antara peningkatan kadar NGF dan nyeri tampak
pada berbagai macam studi pada manusia dengan
memodulasi kadar NGF dan mengamati efeknya
terhadap level nyeri.*® Pada penelitian lainnya
menunjukkan hubungan antara kadar NGF dan
intensitas nyeri yang dirasakan. Penggunaan
Tanezumab sebagai anti-NGF therapy pada pasien
dengan nyeri punggung belakang menghasilkan
penurunan intensitas nyeri yang signifikan
bila dibandingkan dengan plasebo ataupun
naproxen.'* Hal yang sama juga ditemukan
pada penelitian lainnya bahwa pemberian anti-
NGF therapy berkolerasi terhadap penurunan
nilai VAS pada pasien dengan osteoarthritis.'

V. Simpulan

Blok TAP menurunkan intensitas nyeri dan kadar
NGF pascabedah pada prosedur seksio sesarea.
Perlu penelitian lanjut membandingkan beberapa
teknik blok perifer seperti blok quadratus
lumborum, infiltasi blok.
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