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Abstrak

Analgesia epidural telah diperkenalkan secara rutin sebagai salah satu modalitas analgesia pada proses persalinan 
sejak lama. Hubungan antara analgesia epidural persalinan dengan demam intrapartum pada maternal sudah 
disebutkan pada beberapa literatur. Demam didefinisikan sebagai peningkatan suhu tubuh lebih dari 38 oC yang 
didapat dari dua kali pemeriksaan. Beberapa teori yang disebutkan antara lain perubahan termoregulasi, infeksi 
pada ibu-janin dan inflamasi non-infeksi yang dimediasi oleh sitokin proinflamasi. Namun demikian berbagai 
mekanisme analgesia epidural dapat menyebabkan demam masih terus diteliti. Identifikasi demam pada ibu saat 
persalinan merupakan hal yang penting untuk dilakukan karena memiliki konsekuensi klinis pada ibu dan neonatus. 
Pada ibu ditemukan suhu yang meningkat dikaitkan dengan peningkatan denyut jantung ibu, curah jantung, 
konsumsi oksigen, dan produksi katekolamin. Sedangkan pada janin demam intrapartum dapat menyebabkan 
sepsis, perubahan skor APGAR, peningkatan kebutuhan bantuan napas dan kejadian kejang. Efek demam pada 
ibu dan janin masih terus dipelajari, sehingga suatu saat didapatkan cara pencegahan yang paling baik yang pada 
akhirnya menghindarkan keraguan untuk melakukan analgesia persalinan.

Kata kunci: analgesia epidural; demam; persalinan

Fever during labour epidural analgesia

Abstract

Epidural analgesia has been routinely introduced as one of the analgesia modalities during labour. Literature has 
mentioned the relationship between epidural analgesia and intrapartum fever among mothers. Fever is defined as 
increased temperature above 38 oC in more than two measurements. Several theories have been proposed, inculing 
thermoregulation changes, mother-fetal infection, and non-infectious inflammation mediated by proinflammatory 
cytokines. However, these mechanisms have been continued to evolve. Fever identification in pregnant women 
is essential to recognize clinical consequences to both mothers and neonates. Increased temperature in mothers 
is associated with increased heart rate, cardiac output, oxygen consumption, and catecholamines production. 
Meanwhile, in neonates intrapartum fever is related to sepsis, APGAR score changes, the need of respiratory 
support and incidence of neonatal seizure. Therefore, these consequences are extensively studied in order to 
determine the appropriate prevention.
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Pendahuluan 

Hubungan antara analgesia epidural persalinan 
dengan demam intrapartum pada maternal 
pertama kali disebutkan pada tahun 1987 oleh 
Laure dan diperkuat oleh Fusi tahun 1989.1  
Demam yang terjadi saat persalinan sering 
dikaitkan dengan luaran bayi yang tidak baik 
dan terhambatnya proses persalinan itu sendiri. 
Pada proses persalinan, meningkatnya kejadian 
instrumentasi dan seksio sesarea  dikatakan 
merupakan salah satu efek akibat demam 
saat persalinan.2 Sedangkan pada neonatus, 
peningkatan kejadian kejang, penurunan nilai 
APGAR, dan pemberian bantuan napas pada 
neonates, dikatakan berhubungan dengan 
terjadinya demam saat persalinan.3,4 Dari beberapa 
studi yang dilakukan, insiden hubungan analgesia 
persalinan epidural dengan demam intrapartum 
berkisar antara 10–34%.5 Analgesia epidural 
telah diperkenalkan secara rutin sebagai salah 
satu modalitas analgesia pada proses persalinan 
sejak tahun 1946.6 Saat ini penggunaan analgesia 
epidural dengan obat anestetik lokal dosis rendah 
berhasil menurunkan insiden instrumentasi dan 
bedah sesar dibandingkan dengan penelitian 
terdahulu. Konsentrasi obat anestetik lokal yang 
rendah dibuktikan dapat memberikan analgesia 
yang cukup baik tanpa memberikan blok motorik 
yang dapat mempengaruhi proses persalinan.6 

Etiologi hipertermia terkait epidural persalinan 
masih terus diteliti. Beberapa teori yang 
disebutkan antara lain perubahan termoregulasi, 
infeksi pada ibu-janin dan inflamasi non-infeksi 
yang dimediasi oleh sitokin proinflamasi. 
Namun demikian berbagai mekanisme epidural 
dapat menyebabkan demam masih terus diteliti.  
Karena dampak yang terjadi dapat menimbulkan 
perdebatan maka sangat penting bagi ahli 
anestesia, ahli neonatologi dan ahli kandungan 
untuk memahami dan mengelola demam ibu 
yang terkait dengan analgesia epidural.

Peningkatan Suhu Maternal

Sebelum membahas demam pada analgesia 
persalinan, tulisan ini akan membahas 
kemungkinan terjadinya peningkatan secara 

fisiologis suhu tubuh ibu saat persalinan. Pada 
proses persalinan, suhu ibu dipantau setiap saat 
bersamaan dengan tanda vital yang lain. Terdapat 
beberapa cara pengukuran suhu tubuh baik 
invasif maupun non-invasif, dan masing-masing 
mempunyai kelebihan dan kekurangan. Selama 
ini pengukuran suhu aksila dikatakan paling 
popular dilakukan oleh para praktisi medis. 
Pengukuran suhu kulit di daerah ini mudah 
digunakan namun memberikan gambaran suhu 
yang lebih rendah sekitar 1–2 oC dibandingkan 
suhu inti. Penempatan probe harus tepat pada 
arteri aksilaris dan posisi lengan berada melekat 
pada sisi badan untuk menghasilkan pengukuran 
yang akurat.7 Beberapa penelitian mengemukakan 
bahwa pengukuran suhu tubuh melalui mulut 
memberikan hasil yang baik dan juga mudah 
digunakan. Namun kekurangan metode ini 
adalah terjadinya pengaruh oleh frekuensi dan 
pola napas, makanan yang dikonsumsi dan 
suhu kepala. Banerjee dkk mempelajari monitor 
non-invasif terbaik untuk merefleksikan suhu 
dalam rahim. Mereka melibatkan 18 pasien dan 
mengukur secara simultan setiap 10 detik suhu 
dalam rahim, timpani, dan suhu permukaan 
kulit kaki dan abdomen. Selain itu mereka juga 
mengukur suhu oral setiap jam selama persalinan. 
Pengukuran suhu mulut dikatakan memiliki 
korelasi terbaik dengan suhu uterus. Rata-
rata, temperatur mulut suhu dalam rahim yang 
sedikit lebih rendah 0,8 C.8 Selain pengukuran 
suhu aksila dan oral, suhu timpani juga dapat 
digunakan untuk merefleksikan suhu rahim 
dengan baik. Pengukuran dapat dilakukan dengan 
dua metode yaitu kontak dan nonkontak. Metode 
kontak memberikan tingkat kesalahan yang 
lebih kecil namun memberikan risiko terjadinya 
perforasi membran timpani. Yang paling popular 
adalah metode nonkontak dengan menggunakan 
infra merah. Metode ini mudah digunakan namun 
kesalahan dapat terjadi karena kesalahan dalam 
penempatan posisi dan pengaruh serumen dalam 
liang telinga.9  
Secara umum, demam didefinisikan sebagai 
peningkatan suhu tubuh lebih dari 38 oC 
yang didapat dari dua kali pemeriksaan. 
Terdapat beberapa penelitian yang mencoba 
menggambarkan terjadinya peningkatan suhu 
secara fisiologis saat persalinan. Pada tahun 
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1987, Acker dkk. mempelajari suhu maternal 
dan menemukan bahwa suhu maternal tanpa 
penggunaan analgesia persalinan berkisar antara 
34,6 sampai 37,6 oC sesuai dengan variasi 
diurnal.10 

Demikian pula melakukan penelitian pada 189 
pasien hamil aterm yang mendapat antibiotik 
profilaksis dan tidak. Mereka menemukan bahwa 
persalinan tidak secara signifikan meningkatkan 
suhu tubuh normal dan menggambarkan suhu 
maternal rata-rata 37 oC ± 0.42 oC selama 
persalinan.11 Pendapat yang berbeda disampaikan 
oleh Froelich dkk pada tahun 2012. Mereka 
menemukan kecenderungan kenaikan suhu 
yang signifikan pada wanita saat persalinan 
tanpa tanda-tanda infeksi. Namun peningkatan 
suhu banyak dipengaruhi oleh kejadian ketuban 
pecah dini dan peningkatan Indeks Massa Tubuh 
(IMT).12 

Demam pada Analgesia Persalinan Epidural

Identifikasi demam pada ibu saat persalinan 
merupakan hal yang penting untuk dilakukan 
karena memiliki konsekuensi klinis pada ibu dan 
neonatus. Banyak penelitian yang menggunakan 
kontrol maupun tidak yang mencoba 
membuktikan adanya demam pada penggunaan 
epidural analgesia persalinan. Penelitian yang 
mendukung adanya korelasi antara penggunaan 
analgesia epidural dan demam saat persalinan 
dan sebagian lagi tidak mendapatkan hubungan 
yang signifikan. Fusi dkk tahun 1989 merupakan 
peneliti yang pertama melakukan analisa tentang 
demam saat persalinan dengan membandingkan 
pasien yang mendapat meperidin intravena 
dan analgesia epidural. Pasien yang mendapat 
meperidin memperlihatkan grafik suhu yang 
relatif tetap dibandingkan yang menggunakan 
analgesia epidural dimana terjadi peningkatan 
suhu terutama setelah penggunaan epidural 
selama 6 jam.13 Camann dkk melakukan 
pengukuran suhu oral dan membran timpani pada 
53 wanita saat persalinan. Tiga kelompok yang 
diukur mendapatkan analgesia menggunakan 
nalbufin intravena dan analgesia epidural 
bupivakain dengan atau tanpa fentanil. Para 
peneliti tidak menemukan perbedaan suhu ibu di 

antara semua kelompok selama 4 jam pertama. 
Pada jam ke-5, suhu rata-rata membran timpani 
secara signifikan lebih tinggi pada kelompok 
epidural bila dibandingkan dengan kelompok 
nalbuphine.14 Macaulay dkk melakukan 
pengukuran pada suhu kulit janin, suhu dinding 
rahim ibu dan suhu mulut pada 57 wanita 
saat persalinan. Dari penelitian ini didapatkan 
analgesia epidural menghasilkan peningkatan 
suhu janin yang signifikan dibandingkan 
dengan metode analgesia lainnya. Durasi 
analgesia epidural berkorelasi dengan suhu.15 
Faktor-faktor selain penggunaan analgesia 
epidural yang memicu peningkatan suhu saat 
persalinan juga dikemukakan oleh beberapa 
penelitian.  Herbst dkk melakukan studi kasus 
kontrol retrospektif dan studi berpasangan 
terhadap 3109 pasien. Hasilnya 61,1% pasien 
dengan analgesia epidural mengalami demam 
dibandingkan 21% yang mempunyai suhu 
normal. Dalam studi tersebut, nulipara dan durasi 
persalinan yang lama dikaitkan dengan risiko 
peningkatan suhu. Dari hasil penelitian tersebut 
disimpulkan bahwa penggunaan analgesia 
epidural, lama persalinan dan ketuban pecah dini 
merupakan factor independen yang berkaitan 
dengan demam intra partum.16 Phillip J dkk 
melakukan penelitian pada 715 pasien yang 
mendapat analgesia persalinan dengan epidural 
bupivakain dan fentanil dibandingkan dengan 
meperidin intravena.
Dari hasil penelitian tersebut didapatkan 
bahwa analgesia epidural merupakan salah satu 
penyebab demam intra artum. Nullipara dan 
persalinan yang memanjang juga merupakan 
faktor yang berkontribusi pada kejadian demam.17 
Hubungan antara tingkat demam yang terjadi 
dengan lamanya pemakaian analgesia epidural 
juga sudah dinyatakan oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Vinson dkk tahun 1993, mereka 
melakukan penelitian kombinasi retrospektif 
pada status pasien dalam persalinan, prospektif 
kohort observasional dan penelitian case control 
pada neonates yang mengalami demam saat 
lahir. Mereka menyimpulkan bahwa penggunaan 
analgesia epidural berkaitan dengan kejadian 
demam dan tingkat kenaikan suhu berkaitan 
dengan seberapa lama analgesia epidural tersebut 
digunakan.18 
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Mekanisme Demam pada Persalinan

Mekanisme peningkatan suhu ibu saat 
persalinan dengan analgesia epidural masih 
tetap kontroversial, namun beberapa hal yang 
sampai saat ini diduga menjadi penyebab demam 
intrapartum. Beberapa teori telah dikemukakan, 
termasuk (1) perubahan dalam termoregulasi, (2) 
infeksi dan (3) inflamasi. 

Perubahan Pengaturan Suhu (Termoregulasi)

Proses persalinan merupakan proses fisik yang 
bersifat termogenik atau menimbulkan panas 
karena peningkatan konsumsi oksigen akibat 
kontraksi otot uterus dan skeletal. Hipotalamus 
kemudian memicu proses seperti vasodilatasi, 
keringat, dan hiperventilasi untuk meningkatkan 
kehilangan panas. Analgesia epidural dikatakan 
dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara 
produksi panas dan mekanisme hilangnya panas.13 
Secara umum, analgesia epidural menyebabkan 
penurunan suhu inti akibat redistribusi panas 
tubuh dari inti ke perifer yang pada akhirnya 
meningkatkan pembuangan panas oleh 
tubuh.19 Efek ini kemudian diimbangi oleh 
analgesia epidural yang menurunkan ambang 
termoregulatori menggigil dengan menghalangi 
masukan aferen dingin dari bagian anestesi 
tubuh. Akibatnya pasien akan menggigil untuk 
meningkatkan produksi panas. Gleeson dkk 
tahun 1989 menemukan bahwa demam terjadi 
2 kali lebih sering pada wanita yang menggigil 
dibandingkan dengan mereka yang tidak setelah 
pemasangan epidural.20 Pengeluaran keringat 
merupakan salah satu respon tubuh untuk 
menurunkan suhu tubuh. Sympathectomy dari 
analgesia epidural akan menghambat terjadinya 
hal ini. Blok epidural mengubah respon 
termoregulasi terhadap pembentukan panas 
dengan meningkatkan ambang berkeringat. 
Dalam hal ini epidural dikatakan dapat 
menghalangi keluarnya keringat pada segmen 
tubuh yang mendapat epidural sehingga suhu 
tubuh meningkat.21 Pasien yang tidak menerima 
analgesia selama persalinan juga cenderung 
mengalami hiperventilasi. Hal ini bersama 
dengan pengeluaran keringat akan menurunkan 
suhu tubuh pasien. Dengan memberikan 

analgesia yang efektif, seperti analgesia epidural 
tingkat hiperventilasi dan kehilangan panas akan 
berkurang dan suhu tubuh akan meningkat.15 

Infeksi

Infeksi dikatakan sebagai penyebab paling umum 
kenaikan suhu atau demam ibu dalam persalinan. 
Salah satu infeksi yang paling banyak terjadi 
saat persalinan adalah korioamnionitis yaitu 
infeksi cairan amnion, membran, plasenta, dan/
atau desidua walaupun tidak memungkinkan 
terjadinya infeksi lain seperti infeksi saluran 
kemih dan infeksi saluran pernapasan. Dashe dkk 
mempelajari hubungan antara inflamasi plasenta 
dan demam ibu. Wanita dengan analgesia epidural 
dikatakan memiliki durasi persalinan yang lebih 
lama sehingga akan meningkatkan kejadian 
demam pada pasien yang telah mengalami 
pecah ketuban sebelumnya. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa hubungan antara analgesia 
epidural dengan demam ibu hanya terjadi pada 
pasien dengan korioamnionitis sebelumnya, 
sehingga demam merupakan akibat dari infeksi 
dan bukan analgesia itu sendiri. Kelemahan pada 
penelitian ini adalah mereka tidak melakukan 
analisa kultur pada plasenta untuk membuktikan 
adanya infeksi.22 Penelitian selanjutnya dilakukan 
oleh Vallejo dkk tahun 2001 yang melakukan 
analisa pada 14.073 data pasien selama periode 
dua tahun. Penelitian ini membagi pasien dalam 
3 kelompok (1) parturien dengan korioamnionitis 
klinis tanpa analgesia epidural, (2) parturien 
dengan korioamnionitis yang menggunakan 
analgesia epidural, dan (3) parturien yang 
menggunakan analgesia epidural namu tidak ada 
bukti adanya infeksi. Insiden demam pada pasien 
dengan korioamnionitis tanpa menggunakan 
analgesia epidural (kelompok 1) adalah 
100%. Pasien dengan analgesia epidural dan 
korioamnionitis (kelompok 2) juga mengalami 
demam 100%. Pasien dengan analgesia epidural 
dan tidak ada bukti korioamnionitis (kelompok 
3) memiliki insidensi hanya 1%. Dari penelitian 
ini disimpulkan bahwa analgesia epidural tanpa 
korioamnionitis tidak terkait dengan demam ibu, 
peningkatan tingkat persalinan operatif atau skor 
APGAR rendah.23
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Berkaitan dengan infeksi sebenarnya terdapat 
beberapa penelitian yang mempunyai pendapat 
lain dari penelitian sebelumnya. Salah satunya 
adalah penelitian yang dilakukan oleh Sharma 
dkk tahun 2014. Mereka mencoba memberikan 
antibiotic profilaksis kepada 200 pasien saat 
persalinan dan dibandingkan dengan 200 pasien 
lain yang mendapat plasebo. Kedua kelompok 
mendapatkan analgesia epidural. Penelitian ini 
mendapatkan bahwa demam selama analgesia 
epidural dikaitkan dengan peradangan plasenta. 
Namun pemberian profilaksis antibiotik tetap 
tidak menurunkan kejadian demam maupun 
inflamasi. Hal ini menunjukkan bahwa infeksi 
tidak selalu menyebabkan demam selama 
persalinan dan penyebab lainnya harus tetap 
dipikirkan.24 

Inflamasi

Beberapa literatur terkini menyebutkan peran 
proses inflamasi tanpa disertai infeksi pada ibu 
yang mengalami demam saat persalinan dengan 
menggunakan analgesia epidural. Dari hasil 
pengukuran kadar biomarker proinflamasi ibu 
dan janin dikatakan bahwa wanita yang mendapat 
analgesia epidural saat persalinan mempunyai 
nilai yang lebih tinggi dibanding yang tidak 
mendapat epidural. Smulian dkk melakukan 
pengukuran kadar IL-6 darah ibu dan darah tali 
pusat terhadap wanita yang demam saat persalinan 
menyatakan bahwa kadar serum IL-6 ibu adalah 
penanda kuat untuk demam intrapartum jangka 
panjang. Lemahnya hubungan antara respon 
inflamasi janin dan plasental menunjukkan 
kontribusi yang lebih kecil dari inflamasi intra-
amnion untuk demam intrapartum.25 Goetzl dkk 
melakukan penelitian secara prospektif pada 
wanita nulipara dengan analgesia epidural dengan 
penggunaan asetaminofen dibanding plasebo. 
Sampel diperoleh dari darah ibu dan darah tali 
pusat. Kejadian demam antara dua group tidak 
berbeda. Diperoleh kadar IL-6 pada ibu yang 
demam lebih tinggi dibanding pasien yang tidak 
demam. Selain itu, neonatus yang lahir dari ibu 
demam memiliki tingkat IL-6 yang juga lebih 
tinggi dan hasil kultur darah pada neonates 
menghasilkan hasil negatif pada semua sampel. 
Dari penelitian ini disimpulkan bahwa demam 

pada penggunaan epidural berhubungan dengan 
inflamasi pada ibu dan janin tanpa adanya infeksi 
neonatal. Kadar sitokin yang lebih tinggi dalam 
serum ibu menunjukkan bahwa kompartemen ibu 
adalah sumber peradangan primer.26 Riley dkk 
melakukan analisis terhadap kultur plasenta dan 
kadar sitokin saat masuk dan postpartum pada 
200 wanita selama periode prenatal. Penelitian ini 
menyatakan bahwa perempuan yang menerima 
analgesia epidural mengalami demam lebih 
sering dibanding tidak menggunakan. Kejadian 
infeksi tidak berbeda bermakna antara dua 
kelompok tersebut. Pada saat persalinan, kadar 
IL-6 meningkat lebih tinggi pada pasien yang 
mendapat analgesia epidural dibanding tanpa 
epidural. Oleh karena itu dapat disimpukan bahwa 
demam berkaitan dengan penggunaan epidural 
analgesia dan hal tersebut tidak dipengaruhi 
oleh kejadian infeksi tetapi berhubungan dengan 
adanya inflamasi.27 
Pada epidural analgesia, beberapa penelitian 
mencoba menganalisa apakah lama dan jenis 
penggunaan obat-obat anestesia baik anestetik 
lokal maupun ajuvan memiliki pengaruh terhadap 
kejadian demam. Mantha dkk membandingkan 
penggunaan epidural kontinyu (CLEA) dan 
intermiten (ILEA) dengan kejadian demam. 
Mereka mendapatkan insiden demam pada 
ILEA pada 4 jam pertama lebih rendah daripada 
CLEA. Pada 8 jam dan sesudahnya, tidak ada 
perbedaan yang signifikan. Insiden demam 
secara keseluruhan adalah tidak berbeda secara 
signifikan di antara kedua kelompok.28 Wang 
dkk mencoba membandingkan waktu pertama 
inisiasi epidural pada dua kelompok pasien yang 
mendapat kombinasi spinal epidural terhadap 
kejadian demam intrapartum. Kelompok pertama 
mendapat inisiasi epidural segera setelah 
mendapat analgesia spinal, sedangkan group 
kedua mendapat inisiasi lambat setelah pasien 
merasa sakit. Dari penelitian ini tidak didapatkan 
perbedaan bermakna antara dua kelompok 
terhadap kenaikan suhu yang terjadi pada ibu.29 
Sebelumnya penggunaan opioid pada analgesia 
epidural dikatakan berhubungan dengan 
insidensi demam maternal yang lebih rendah. 
Namun penelitian yang dilakukan oleh Gross 
dkk mengatakan hal sebaliknya bahwa tidak ada 
perbedaan bermakna 
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pada kejadian demam intraprtum antara pasien 
yang menggunakan opioid dan yang tidak.30 

Efek yang Ditimbulkan Akibat Demam

Efek pada Ibu
Efek buruk yang ditimbulkan akibat demam pada 
persalinan menjadi kekhawatiran banyak pihak. 
Oleh karena itu banyak peneliti yang melakukan 
analisa terhadap dampak buruk yang mungkin 
terjadi akibat demam baik pada ibu maupun pada 
janin. Suhu yang meningkat dikaitkan dengan 
peningkatan denyut jantung ibu, curah jantung, 
konsumsi oksigen, dan produksi katekolamin. 
Apabila dikaitkan dengan perubahan anatomi 
dan fisiologi akibat kehamilan, maka kenaikan 
suhu tubuh ini akan memperberat perubahan 
yang sudah terjadi. Efek fisiologis ini jarang 
mengganggu kesehatan ibu yang sehat namun 
berpotensi mengganggu hemodinamik pasien 
dengan penyakit jantung atau paru berat. Pada 
proses persalinan, penelitian yang dilakukan oleh 
Lieberman dkk menyebutkan kejadian persalinan 
sesar dan instrumentasi yang meningkat dua kali 
lipat pada wanita nulipara dengan suhu yang 
meningkat selama persalinan.2 Pada demam 
intrapartum, pemakaian atibiotik juga meningkat 
seperti dinyatakan pada penelitian oleh Goetzl 
dkk yang melakukan analisa pemakaian antibiotik 
pada 1235 nulipara saat persalinan.30 

Efek pada Janin 
Dapat dikatakan bahwa hampir semua kejadian 
yang terjadi pada ibu, secara langsung atau tidak 
akan mempengaruhi kondisi janin. Efek demam ibu 
terhadap janin dan bayi baru lahir telah membawa 
kontroversi yang cukup besar. Suhu janin 
bergantung pada transfer panas dari ibu sehingga 
demam pada ibu bisa menghasilkan hipertermia 
janin. Beberapa efek samping yang terjadi akibat 
demam pada ibu telah didokumentasikan pada 
periode pascapartum. Sepsis pada neonatus 
merupakan salah satu efek yang mendapat 
perhatian besar. Tahun 1997 Lieberman dkk 
melakukan penelitian pada 1657 pasien dalam 
persalinan. Mereka menganalisa kejadian demam 
pada penggunaan analgesia epidural, neonatal 
sepsis dan penggunaan antibiotik. Di antara 
1657 bayi, 25,1% diantaranya dievaluasi untuk 

kemungkinan terjadinya sepsis. Tingkat evaluasi 
untuk sepsis lebih tinggi pada kelompok epidural: 
34,0% (n = 356), dibandingkan dengan 9,8% (n = 
60) pada kelompok tanpa epidural.

Goetzl dll melakukan penelitian pada 1109 
wanita hamil yang tidak mengalami demam saat 
persalinan. Evaluasi sepsis neonatal dilakukan 
atas dasar adanya 1 kriteria mayor atau 2 kriteria 
minor. Kriteria mayor termasuk ruptur membran 
selama > 24 jam atau denyut jantung janin > 160 
per menit. Kriteria minor termasuk suhu maternal 
99,6 ° F hingga 100,4 ° F, ketuban pecah selama 
12 sampai 24 jam, sel darah putih > 15 000 sel 
/ mL3, atau skor APGAR < 7 pada menit ke 5. 
Penelitian ini mendapatkan bahwa bayi yang 
lahir dari wanita yang tidak demam namun 
menggunakan anestesi epidural lebih banyak 
dievaluasi untuk sepsis dibandingkan bayi dari 
pasien tanpa epidural (20,4% vs 8,9%), meskipun 
kejadian sepsis tidak berbeda bermakna antara 
dua kelompok. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa analgesia epidural dikaitkan dengan 
peningkatan terjadinya kriteria mayor dan minor 
sepsis neonatus pada wanita tanpa demam. 

Selain sepsis, perubahan skor APGAR, kebutuhan 
bantuan napas dan kejadian kejang juga 
dikemukakan oleh beberapa peneliti. Lieberman 
dkk melakukan penelitian terhadapa 1218 wanita. 
Mereka mendapatkan bahwa pada pasien dengan 
demam terjadi peningkatan kejadian denyut 
nadi janin rendah dan skor APGAR 1 menit 
kurang dari 7. Demam maternal yang lebih tinggi 
dikaitkan dengan kebutuhan bantuan ventilasi 
pada saat melahirkan dan kebutuhan akan oksigen 
tambahan saat perawatan. Demam juga dikaitkan 
dengan kejang neonatal walaupun kejadiannya 
tidak banyak.3 Pada penelitian lain yang dilakukan 
oleh Perlman dkk mereka menemukan bahwa 
demam intra partum meningkatkan kejadian skor 
APGAR 5 menit lebih rendah dan peningkatan 
kebutuhan resusitasi kardiopulmoner pada bayi.30 

Simpulan

Hubungan antara analgesia epidural dengan 
terjadinya demam pada ibu saat persalinan masih 
menjadi perdebatan sampai saat ini 
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seiring dengan mekanismenya yang masih belum 
diketahui secara jelas. Tiga mekanisme utama 
yang diketahui saat ini yaitu infeksi, inflamasi 
dan perubahan regulasi suhu masih menjadi dasar 
pemikiran banyak peneliti. Efek demam pada ibu 
dan janin masih terus dipelajari, sehingga suatu 
saat didapatkan cara pencegahan yang paling baik 
yang pada akhirnya menghindarkan ketakutan 
beberapa praktisi medis untuk melakukan 
analgesia persalinan.
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