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Abstrak

Konsep penggunaan Enhanced Recovery After Caesarean Section (ERACS) pada seksio sesarea (SC) semakin
berkembang sehingga pentingnya analgesia postoperatif untuk memastikan pemulihan optimal serta prognosis
yang baik terkait fungsi dan komplikasi. Data terbaru menunjukkan bahwa penatalaksanaan nyeri yang buruk serta
pengalaman nyeri yang “tidak menyenangkan” dihubungkan komplikasi postoperatif, termasuk nyeri pasca SC
dapat mempengaruhi pemulihan pascaoperasi dan kepuasan pasien serta keberhasilan menyusui dan ikatan ibu-
anak. Selain itu, terapi nyeri akut suboptimal dapat meningkatkan risiko terjadinya nyeri postoperatif kronik. Teknik
baru telah dikembangkan untuk mengatasi nyeri setelah operasi 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 pemulihan yang lebih baik setelah operasi SC. Oleh
karena itu, dibutuhkan tinjauan sistematis terbaru tentang intervensi analgesik untuk manajemen nyeri setelah operasi
SC elektif dilakukan dengan menggunakan anestesi neuraksial. Selain itu, dianggap perlu untuk menilai kembali
rekomendasi untuk menyelaraskannya dengan pendekatan Procedure-Speciific Pain Management (PROSPECT)
yang diperbarui yang mempertimbangkan relevansi klinis dan efektivitas klinis saat ini dengan menyeimbangkan
invasi dari intervensi analgesik dan tingkat nyeri setelah operasi SC, serta menyeimbangkan efikasi dan efek samping.
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Update Procedure-Specific Postoperative Pain Management (PROSPECT) for Cesarean
Section with ERACS Concept

Abstract

The concept of using Enhanced Recovery After Caesarean Section (ERACS) for caesarcan section (CS)
is growing, so the importance of postoperative analgesia is to ensure optimal recovery and a good prognosis
regarding function and complications. Recent data show that poor pain management and an “unpleasant” pain
experience are associated with postoperative complications, including postoperative pain, which can affect
postoperative recovery and patient satisfaction as well as successful breastfeeding and mother-child bonding.
In addition, suboptimal acute pain therapy can increase the risk of chronic postoperative pain. New techniques
have been developed to treat pain after CS surgery, such as quadratus lumborum blocks, sustained-release local
anesthetics, and nonpharmacological approaches. Moreover, in the last decade, attention has shifted to reducing
opioid use and implementing protocols for better recovery after CS surgery. Therefore, there is a need for a recent
systematic review of analgesic interventions for pain management after elective CS surgery performed using
neuraxial anesthesia. In addition, it was deemed necessary to reassess the recommendations to align them with
an updated Procedure-Specific Pain Management (PROSPECT) approach that takes into account current clinical
relevance and clinical effectiveness by balancing invasiveness of analgesic interventions and pain levels after CS
surgery, as well as balancing efficacy and side effects.
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I. Pendahuluan

Dengan  meluasnya  konsep  penggunaan
ERACS maka analgesia postoperatif menjadi
makin penting untuk memastikan pemulihan
optimal serta prognosis yang baik terkait
fungsi dan komplikasi. Hal ini didukung oleh
data-data terbaru yang menunjukkan bahwa

penatalaksanaan nyeri yang buruk serta
pengalaman nyeri yang “tidak menyenangkan”
dihubungkan komplikasi postoperatif,

termasuk nyeri pascaseksio sesarea (SC) dapat
mempengaruhi  pemulihan pascaoperasi dan
kepuasan pasien serta keberhasilan menyusui
dan ikatan ibu-anak. Selain itu, terapi nyeri akut
suboptimal dapat meningkatkan risiko terjadinya
nyeri postoperatif kronik."? Nyeri postoperatif
masih ditangani dengan buruk seperti yang
ditunjukkan dalam penelitian terbaru di Amerika
dan Eropa. Salah satu alasan hasil penelitian
yang buruk adalah kurangnya informasi klinis
relevan terpercaya yang dapat mengarahkan
dokter dalam menatalaksana nyeri postoperatif
spesifik. PROSPECT dibentuk sebagai kolaborasi
antara spesialis anestesi dan ahli bedah untuk
mengisi kekurangan pengetahuan tentang pilihan
penatalaksanaan nyeri dan rekomendasi prosedur
operasi spesifik.>

II. Inisiatif Pembentukan Prospect

Pedoman penatalaksanaan nyeri postoperatif
berbasis bukti sebelumnya seperti yang
dipublikasikan oleh American Pain Society
(APS), American Society of Regional Anesthesia
and Pain Medicine (ASRA), American Society
of Anesthesiologists (ASA), Australian New
Zealand College of Anaesthetists (ANZCA) and
its Faculty of Pain Medicine (FPMANZCA)
telah memberikan ringkasan bukti strategi
penatalaksanaan nyeri akut serta pilihan analgetik
yang tersedia. Namun pada pedoman tersebut
terlalu luas dan menggeneralisasikan pendekatan
yang dilakukan, dan oleh karena itu tidak dapat
mengatasi kebutuhan khusus serta relevan untuk
prosedur operasi tertentu.>® Masalah-masalah
tersebut kemungkinan besar berkontribusi
terhadap buruknya kualitas penatalaksanaan
nyeri postoperatif seperti yang telah dijelaskan
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di pendahuluan, banyaknya variasi regimen
analgetik untuk prosedur operasi yang paling
umum dilakukan, dan rendahnya penggunaan
teknik anestesi regional walaupun sudah ada
bukti kuat yang mendukung. Hal tersebut juga
menunjukkan tingginya ketergantungan akan
opioid selama periode postoperatif walaupun
dengan adanya bukti efek samping tergantung
dosis, efek merugikan terhadap pemulihan dan
bahkan biaya rawat di rumah sakit, serta pada
penggunaan opioid postoperatif khususnya
kejadian “opioid epidemic” di beberapa negara
barat (misalnya Kanada, USA, dan Australia).
Potensi opioid mengganggu fungsi endokrin dan
menyebabkan supresi imun pada penggunaan
jangkapanjang telah lama diketahui, namun belum
mengurangipenggunaannyauntuk keadaanakut.>?
PROSPECT dibentuk oleh panel spesialis
anestesi dan ahli bedah dari seluruh dunia untuk
mengisi  kekurangan literatur rekomendasi
penatalaksanaan nyeri prosedur spesifik yang
relevan secara klinis; publikasi detail pertama
tentang pendekatan ini dikeluarkan tahun 2007.

Tujuannya adalah membuat rekomendasi terkait
prosedur operasi spesifik yang dapat langsung
diaplikasikan ~ dalam  proses pengambilan
keputusan selama periode perioperatif. Semua
rekomendasi dibuat mengikuti protokol ketat
termasuk review sistemik semua literatur
yang tersedia terkait prosedur spesifik dengan
menggunakan protokol Cochrane Collaboration.
Metode tersebutkemudian diperiksa sesuai praktik
klinis saat ini serta keuntungan dan risiko setiap
teknik. Hasil dipaparkan dalam bentuk diagram
alur, dengan grading rekomendasi berdasarkan
kualitas serta tingkatan bukti, dan dapat diakses
melalui website PROSPECT (www.postoppain.
org). Rekomendasi kebanyakan kasus yang ada
dalam website saat ini didukung oleh publikasi
peer-review yang mencakup berbagai prosedur
operasi termasuk obstetri (C-section).!?

III. Keterkaitan Antara ERAS, Prospect dan
Analgesia Multimodal

ERAS merupakan sebuah strategi perawatan
perioperatif multimodal multidisiplin  yang
bertujuan untuk memperbaiki dan mempercepat
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pemulihan setelah operasi dengan menggunakan
jalur terapi serta protokol terstandarisasi. Sejak
diterima oleh banyak penyedia layanan kesehatan
di seluruh dunia, ERAS dapat mengurangi
komplikasi  postoperatif dan memperbaiki
pemulihan  fungsional  secara  signifikan,
mempersingkat lama rawat inap serta menghemat
biaya. Penggunaan analgesia yang baik saja tidak
cukup untuk mencapai perbaikan prognosis
dan penurunan lama rawat inap setelah operasi.
Namun penatalaksanaan nyeri yang optimal,
khususnya dengan ambulasi dan fisioterapi,
merupakan bagian penting dari program
ERAS. Pentingnya kontrol nyeri dinamik demi
keberhasilan program ERAS mengubah tujuan
analgesia postoperatif dari skor nyeri rendah saat
istirahat menjadi mobilisasi dini dan kembali
ke fungsi fisik normal secara dini. Fakta bahwa
setiap protokol ERAS didesain secara khusus
untuk prosedur operasi tertentu menekankan
perlunya pendekatan analgetik postoperatif
spesifik prosedur berkualitas tinggi.>¢

Pengembangan konsep analgesia multimodal
didasarkan pada perubahan tujuan terapi berbasis
prognosis ketika diketahui bahwa analgesia opioid
saja walaupun dapat memberikan pengurangan
nyeri yang baik saat istirahat (dan membuat pasien
istirahat karena sedasi serta ngantuk) seringkali
tidak cukup kuat untuk memungkinkan mobilisasi
dan dapat ikut fisioterapi. Selain itu penggunaan
opioid dosis tinggi dihubungkan dengan efek
samping signifikan yang seringkali mengganggu
pemulihan pasien postoperatif seperti yang telah
dijelaskan sebelumnya. Analgesia multimodal
bertujuan untuk mengatasi masalah tersebut
dengan cara menggunakan kombinasi obat
analgesia berbeda, masing-masing memiliki cara
dan daerah kerja berbeda agar dapat mencapai
analgesia yang lebih baik serta mengurangi
konsumsi opioid (opioid-sparing effect) sehingga
mengurangi efek samping penyerta. Penggunaan
berbagai analgetik mendapatkan keuntungan
efek sinergetik dari kombinasi obat tertentu jika
diberikan secara hati-hati; pendekatan ini dapat
dibantu dengan teknik anestesi lokal dan regional,
yang pada kebanyakan kasus menunjukkan
efektifitas analgetik yang sangat baik dengan
sedikit efek samping.*” Walaupun analgesia

multimodal itu sendiri telah diterima sebagai
bagian penting dari perawatan postoperatif
optimal, bukti penggunaannya termasuk meta-
analisis dan network meta-analisis belum
membedakan antara prosedur operasi berbeda
saat mengumpulkan data, sehingga kita mungkin
tidak dapat menilai keuntungan kombinasi obat
spesifik pada keadaan tertentu. Dalam hal ini
PROSPECT mencoba menggabungkannya dari
beberapa prosedur berbeda yang berpotensi
menyebabkan efek samping berbeda pula
misalnya pada prosedur yang lebih banyak
menyebabkan nyeri neuropati, dan berpotensi
menyebabkan efek samping pada jenis operasi
tertentu. Kesimpulannya, strategi analgesia
multimodal harus bersifat spesifik prosedur agar
bisa diintegrasikan ke dalam protokol ERAS.*%?

Selain itu terdapat keterbatasan bukti kombinasi
>2 analgetik sebagai komponen analgesia
multimodal, dan kebanyakan bukti tersebut
merupakan kombinasi opioid dengan non-opioid.
Temuan tersebut cukup menarik, namun kurang
relevan untuk praktik analgesia multimodal
modern yang seringkali menggunakan kombinasi
3 analgesia atau lebih dan kemudian ditambahkan
dengan teknik anestesi lokal dan regional
saat perawatan postoperatif. Sebagai contoh
misalnya kombinasi 2 non-opioid dan opioid
menyebabkan perbaikan analgesia dan opioid-
sparing yang lebih baik hanya dilakukan pada
beberapa keadaan misalnya kombinasi NSAID
dan paracetamol. Kombinasi tiga komponen obat
ketiga menunjukkan keuntungan penambahan
dexametasone pada paracetamol dan coxib
setelah operasi payudara.>®

IV. Prospect untuk Seksio Sesarea Elektif

Rekomendasi manajemennyeri pascaoperasi pada
prosedur khusus (PROSPECT) untuk manajemen
nyeri setelah seksio sesarea diterbitkan pada tahun
2014; Namun, pembaruan menilai intervensi
analgesik diperlukan mengingat perkembangan
dalam praktik klinis. Tinjauan sistematis yang
diperbarui sebagai menyempunaan rekomendasi
sebelumnya terbit tahun 2021. Pendekatan
PROSPECT yang diperbarui digunakan untuk
mengembangkan rekomendasi saat ini sehingga



bukti yang tersedia dinilai secara kritis untuk
relevansi klinis saat ini dan penggunaan analgesik
non-opioid sederhana seperti paracetamol dan
NSAID sebagai analgesik dasar. Pendekatan ini
melaporkan efektivitas klinis yang sebenarnya
dengan menyeimbangkan invasif dari intervensi
analgesik dan tingkat nyeri setelah operasi, serta
menyeimbangkankemanjurandanefek samping.*’

Berdasarkan tinjauan sistematis yang dilakukan
pada tahun 2014, kelompok kerja PROSPECT,
yang merupakan kolaborasi dari spesialis bedah
dan spesialis anestesi, sebelumnya memberikan
rekomendasi untuk manajemen nyeri pada
wanita yang menjalani operasi SC.> Baru-baru
ini, beberapa teknik baru telah dikembangkan
untuk mengatasi nyeri setelah operasi 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 pemulihan yang
lebih baik setelah operasi SC. Oleh karena itu,
dibutuhkan tinjauan sistematis terbaru tentang
intervensi analgesik untuk manajemen nyeri
setelah operasi SC elektif dilakukan dengan
menggunakan anestesi neuraksial.  Selain
itu, dianggap perlu untuk menilai kembali
rekomendasi untuk menyelaraskannya dengan
pendekatan PROSPECT yang diperbarui
yang mempertimbangkan relevansi klinis dan
efektivitas klinis saat ini dengan menyeimbangkan
invasi dari intervensi analgesik dan tingkat nyeri
setelah operasi SC, serta menyeimbangkan efikasi
dan efek samping.2*1°

Penggunaan Analgesik Non-opioid dan Opioid
Sistemik

Analgesia dasar setelah operasi SC harus selalu
terdiri dari paracetamol dan NSAID yang dimulai
secara intraoperatif (setelah melahirkan) dan
dilanjutkan pascaoperasi, kecuali ada kontra-
indikasi. Pemberian analgesik dasar secara
teratur penting untuk membatasi kebutuhan akan
analgesia opioid rescue. Selain analgesik dasar,
penggunaan deksametason intravena dikaitkan
dengan skor nyeri yang lebih baik; perpanjangan
efek analgesik; pengurangan konsumsi opioid;
dan  berkurangnya kebutuhan anti-emetik
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pascaoperasi.'’!?  Infus dexmedetomidine
intraoperatif telah terbukti memberikan pereda
nyeri pasca operasi yang lebih baik, namun tidak
dianjurkan karena kekhawatiran efek samping
termasuk hipotensi dan bradikardia yang dapat
berkepanjangan dan mungkin menghambat
ambulasi. Demikian pula, meskipun dosis sub-
anestesi ketamin intravena telah menunjukkan
efek positif menurunkan skor nyeri pascaoperasi
secara umum tidak direkomendasikan karena
kekhawatiran efek samping seperti halusinasi
yang mungkin mengganggu ingatan pengalaman
melahirkan dan ikatan ibu-anak. Meskipun
gabapentinoid pra-operasi direckomendasikan
sebelumnya, namun pada rekomendasi terbaru
2021 tidak lagi direckomendasikan karena
kekhawatiran tentang efek samping seperti sedasi
dan depresi pernapasan.'>!#

Penggunaan Teknik Analgesia Lokal dan
Regional

Morfin intratekal dengan dosis 100 pg atau lebih
rendah karena terbukti menghasilkan analgesia
yang adekuat dengan insiden efek samping
yang lebih rendah. Kombinasi analgesik dasar
seperti parasetamol; NSAID atau penghambat
selektif siklo-oksigenase-2; dan deksametason
intravena, bersama dengan teknik analgesik lokal
/ regional (misalnya morfin intratekal 50-100 pg
atau diamorfin 300 ug). Infiltrasi anestesi lokal
dengan atau tanpa plane block seperti blok saraf
ilio-inguinal dan iliohipogastrik atau blok bidang
fasia (misalnya blok TAP, quadratus lumborum
atau ESP) sebagai bagian analgesia multimodal
menunjukkan hasil yang sangat memuaskan.'3-!*

Pemberian  anestesi  lokal intraperitoneal
menghasilkan skor nyeri awal yang lebih
rendah, dan mengurangi skor nyeri pada 24
jam dalam sub-kelompok di mana peritoneum
ditutup. Penggunaan analgesia topikal (misalnya
campuran eutektik krim anestesi lokal) gagal
mengurangi skor nyeri pada 24 dan 48 jam.
Infiltrasi luka anestesi lokal mengurangi skor nyeri
dan kebutuhan analgesia rescue selama 24 jam
pertama setelah operasi SC, sementara satu studi
hanya menunjukkan manfaat yang terbatas.>!®
Blok  transversus abdominis plane (TAP)
meningkatkan pereda nyeri, meningkatkan
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kepuasan pasien dan menghasilkan pengurangan
analgesia  rescue.  Perbandingan  antara
pendekatan lateral dan posterior menyimpulkan
bahwa pendekatan posterior menghasilkan skor
nyeri yang lebih baik yang hanya relevan secara
klinis pada 12 jam pascaoperasi. Pendekatan ini
juga mengakibatkan berkurangnya kebutuhan
akan analgesia rescue. Penambahan a2-
agonis  (clonidine atau dexmedetomidine)
memperpanjang durasi analgesia, mengurangi
kebutuhanobatrescuedanmeningkatkankepuasan
pasien. Namun, sedasi ringan ditemukan pada
beberapa pasien.!”!® Blok quadratus lumborum
menghasilkan analgesia yang lebih Dbaik.

Perbandingan blok quadratus lumborum mirip
dengan morfin intratekal. Dua meta-analisis
terbaru mengevaluasi blok TAP, infus luka dan
blok quadratus lumborum dengan atau tanpa
morfin intratekal dan menyimpulkan bahwa
ketiga teknik anestesi regional lebih unggul
daripada teknik regional tanpa morfin intratekal.
Jika morfin intratekal diberikan, menambahkan
teknik ini tidak memberikan keuntungan lebih.
Blok bidang erektor spinae (ESP) dibandingkan
dengan blok TAP dan morfin intratekal dan dalam
kedua studi blok ESP meningkatkan analgesia.'®!”
Magnesium dan dexmedetomidine sebagai
adjuvan untuk infiltrasi luka mengurangi skor
nyeri. Sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa
neuraxial clonidine meningkatkan durasi dan
kualitas analgesia dan mengurangi konsumsi
morfin. Namun, lebih banyak efek samping seperti
hipotensi dan sedasi intra-operatif. Penambahan
dexmedetomidine epidural untuk anestesi spinal-
epidural menghasilkan peningkatan analgesia
intra-operatif dan pascaoperasi dan lebih sedikit
kebutuhan untuk rescue opioid. Perbandingan
dexmedetomidine intratekal dengan morfin
intratekal ~ tidak  menunjukkan  perbedaan
signifikan dalam durasi analgesia, skor nyeri,
atau kebutuhan analgesia rescue.

Pemberian dexmedetomidine intratekal
menghasilkan analgesia pascaoperasi yang lebih
baik jika dibandingkan dengan bupivacaine
isobarik atau ropivacaine saja. Dexmedetomidine
intratekal ~ yang  dikombinasikan  dengan
magnesium sulfat intratekal atau morfin intratekal

meningkatkan analgesia yang durasinya lebih
lama daripada analgesia yang dihasilkan oleh
magnesium sulfat saja. Menambahkan fentanil
intratekal ke bupivakain meningkatkan analgesia
awal. Namun, ketika morfin juga ditambahkan
ke dalam campuran intratekal, fentanil dapat
menyebabkan toleransi opioid akut dan
menghasilkan konsumsi opioid yang lebih besar.
Buprenorfin intratekal dan hidromorfon epidural
menghasilkan analgesia pascaoperasi yang
lebih baik dan konsumsi opioid yang berkurang
dibandingkan dengan bupivakain atau ropivakain
saja. Sebuah meta-analisis yang mengevaluasi
efek magnesium neuraksial pada analgesia pasca
operasi menunjukkan durasi blok sensorik yang
lebih lama, skor nyeri yang lebih rendah dan
kebutuhan analgesia rescue yang berkurang
dibandingkan campuran neuraksial anestesi lokal
tanpa magnesium. %1315

Penggunaan midazolam intratekal dievaluasi
dalam beberapa penelitian. Sebuah studi
perbandingan menunjukkan bahwa magnesium
intratekal dan sufentanil intratekal lebih
unggul dari midazolam intratekal. Midazolam
intratekal memperpanjang durasi  anestesi
spinal bila dibandingkan dengan plasebo.
Ketamin intratekal memperpanjang analgesia
bila dibandingkan dengan fentanil. Sebuah
meta-analisis menunjukkan bahwa neostigmin
intratekal memperbaiki analgesia setelah seksio
sesarea, meskipun dikaitkan dengan peningkatan
risiko mual dan muntah. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa kecepatan yang lebih
cepat dari injeksi fentanil intratekal dan anestesi
lokal menghasilkan analgesia pascaoperasi
yang lebih baik dengan durasi yang lebih
lama.>'® Analgesia epidural yang dikendalikan
pasien yang ditambahkan ke morfin intratekal
menghasilkan penurunan lebih lanjut skor nyeri
pascaoperasi dan kebutuhan yang lebih sedikit
untuk rescue opioid. Menambahkan fentanil ke
analgesia epidural yang dikontrol pasien dengan
levobupivacaine tidak memperbaiki analgesia.>!*

Intervensi Bedah

Teknik bedah yang telah terbukti bermanfaat
dan oleh karena itu direkomendasikan termasuk
insisi Joel-Cohen dan menghindari penutupan



peritoneum. Menggunakan pengikat perut pasca
operasi direkomendasikan dengan bukti spesifik
prosedur yang cukup diidentifikasi. Keunggulan
insisi Joel-Cohen (juga disebut Misgav-Ladach
yang dimodifikasi) dibandingkan dengan insisi
Pfannenstiel dalam mengurangi nyeri pasca
operasi. Mendengarkan musik melalui headphone
dan penggunaan stimulasi saraf listrik transkutan
dapat dikaitkan dengan pereda nyeri yang lebih
baik dan direckomendasikan bila tersedia. Tidak
ada perbedaan skor nyeri yang tercatat antara
penggunaan pisau bedah dibanding diatermi
untuk sayatan kulit. Pembukaan fasia tumpul
menyebabkan nyeri pascaoperasi berkurang.?’

Rekomendasi Manajemen Nyeri pada Pasien
yang menjalani SC Elektif Tahun 2020.”
Preoperatif

»  Opioid kerja panjang intratekal (misalnya
morfin 50-100 mcg atau diamorfin hingga
300 mcg) (Grade A). Morfin epidural 2-3
mg atau diamorfin hingga 2-3 mg mungkin
digunakan sebagai alternatif, sebagai contoh,
ketika kateter epidural digunakan sebagai
bagian dari kombinasi teknik CSE (Grade A)

» Paracetamol oral (Grade A)

Intraoperatif setelah melahirkan

» Paracetamol intravena jika tidak diberikan
preoperatif (Grade A)

*  OAINS intravena (Grade A)

*  Dexamethasone intravena (Grade A)

» Jika morfin intratekal tidak digunakan,
infiltrasi luka dengan anestesi lokal (injeksi
tunggal) atau infus luka kontinu dan / atau
teknik analgesia regional (blok plana fascial
seperti blok TAP dan blok quadratus lumbo-
rum) (Grade A)

Paskabedah

* Paracetamol oral atau intravena (Grade A)

*  OAINS oral atau intravena (Grade A)

*  Rescue opioid atau ketika strategi rekomen-
dasi lain tidak memungkinkan (misalnya
kontraindikasi anestesi regional) (Grade D)

* Tambahan analgesia termasuk TENS (Grade
A)

Teknik operasi

* Insisi Joel-Cohen (Grade A)

*  Peritoneum yang tidak tertutup (Grade A)

*  Abdominal binders (Grade A)
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V. Simpulan

Rekomendasi manajemen nyeri pascaoperasi pada
prosedur khusus (PROSPECT) pada SC terbit
pertama kali pada tahun 2014, namun diperlukan
pembaruan sebagai peyempurnaan dan terbit
tahun 2021 dengan menilai intervensi analgesik
dan perkembangan dalam praktik klinis. Dengan
adanya data medis berbasis bukti yang telah
dirangkum dalam PROSPECT, maka diharapkan
dapat membantu para spesialis anestesi dalam
mengontrol nyeri paskabedah pada jenis operasi
yang ada termasuk SC. Paracetamol dan OAINS
telah menjadi analgesia dasar yang dibantu
beberapa jenis intervensi regional analgesia
atau penambahan obat lain sebagai adjuvannya
diharapkan opioid hanya sebagai rescue.
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