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ABSTRAK
Nyeri postoperatif merupakan masalah yang tidak dapat dihindari dalam kondisi paska tindakan operatif. 
Tatalaksana nyeri yang efektif merupakan hal yang terpenting bagi setiap pasien yang menjalani pembedahan. 
Nyeri yang terkendali memberikan efek fisiologis yang baik, sehingga tatalaksana nyeri menjadi penilaian 
postoperatif. Berbagai cara pengendalian nyeri postoperatif. Agen opioid merupakan analgesia postoperatif 
yang umum digunakan dan teknik blok regional sudah banyak digunakan untuk penanganan nyeri pada 
pediatrik, baik terkait dengan fasilitasi tindakan operasi maupun kondisi medis lain yang memerlukan 
analgesi adekuat.

Kata kunci : tatalaksana nyeri, pediatrik, analgesia

ABSTRACT
Postoperative acute pain is an unavoidable problem in postoperative conditions. Effective relief of pain is 
of the most importance to treating patients undergoing surgery. Effective pain management has significant 
physiological benefits. Manyways for pain management, althought opioid is general pain management and 
Regional block is a popular techniques in paediatric pain management recently, wether for surgery or need 
of adequate analgesic condition. 

Keywords : pain management, pediatric, analgesic

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Nyeri adalah sensasi yang penting bagi tubuh. 

Sensasi penglihatan, pendengaran, bau, rasa, 

sentuhan, dan nyeri merupakan hasil stimulasi 

reseptor sensorik. Provokasi saraf-saraf sensorik 

nyeri menghasilkan reaksi ketidaknyamanan, 

distress, atau menderita.

Nyeri merupakan sensai yang rumit, unik dan 

bersifat individual. Dikatakan bersifat individual 

karena respon individual karena respon individu 

terhadap sensasi nyeri beragam dan tidak bisa 

disamakan satu dengan yang lainnya. Nyeri 

diartikan berbeda-beda antar individu, bergantung 

pada persepsinya. Walaupun demikian, ada satu 

kesamaan mengenai persepsi nyeri. Penilaian 

objektif skala nyeri pada anak sangatlah tidak 

mudah. Karena dibutuhkan kerjasama dari 

pasien dalam menggambarkan rasa nyeri yang 

dirasakannya. Dan tentunya sangat sulit dilakukan 

pada pasien anak. Beberapa penelitian telah 

melakukan usaha untuk membuat skala objektif 

nyeri yang mudah digunakan pada pasien anak. 
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PEMBAHASAN
Nyeri adalah mekanisme perlindungan untuk 

mempertahankan hidup. International Association for 

the Study of Pain (IASP) mendefinisikan nyeri sebagai 

pengalaman emosional tidak menyenangkan yang 

dialami terkait dengan adanya atau potensial 

terjadinya kerusakan jaringan1.  

Nyeri akut adalah nyeri yang paling banyak 

dialami anak-anak sebagai akibat dari penyakit, 

trauma atau tindakan medis. Kejadian nyeri pada 

anak-anak termasuk masih tinggi. Dalam salah 

satu penelitian melaporkan bahwa pada anak yang 

sedang dirawat di rumah sakit masih mengalami 

nyeri sedang-berat akibat penanganan nyeri yang 

tidak adekuat.2

The American Academy of Paediatrics dan the 

American Pain Society menegaskan bahwa dalam 

penanganan nyeri pada pediatrik juga harus 

adekuat, menggunakan pendekatan interdisipliner. 

Penanganan nyeri pada anak-anak adalah unik 

dan komplek karena tidak hanya berdampak pada 

fisiologis anak, tetapi juga pada psikologis anak 

dan keluarga. Selain itu nyeri pada anak sering 

tidak ditangani dengan adekuat hanya karena 

pengertian yang salah tentang nyeri pada anak 

antara lain neonatus tidak merasakan nyeri, anak-

anak lebih tidak merasakan nyeri  dibandingkan 

dewasa, anak lebih mudah menjadi adiksi terhadap 

morfin, sehingga analgesi yang diberikan jauh lebih 

sedikit dibandingkan dengan dewasa sekalipun jenis 

operasinya adalah nyeri yang hebat. Nyeri akut adalah 

nyeri yang paling banyak dialami anak-anak sebagai 

akibat dari penyakit, trauma atau tindakan medis.3 

Jalur (pathway) nyeri klasik terdiri dari rantai 

3-neuron yang meneruskan sinyal nyeri dari perifer ke 

korteks serebral:  neuron tingkat pertama (first-order), 

neuron tingkat kedua, dan neuron tingkat ketiga. 

Ujung saraf bebas (atau nociceptor) neuron-neuron 

tingkat pertama merupakan komponen sistem nyeri 

perifer. Serabut nyeri juga ikut terlibat. Serabut 

delta adalah serabut yang kecil, termielinisasi, yang 

akan direkrut pertama kali sebagai respon terhadap 

stimuli noxious. Mielin adalah senyawa seperti lemak 

(fat-like) yang membentuk selaput mengelilingi 

axon beberapa neuron dan yang memungkinkan 

untuk meningkatkan transmisi stimuli. Manifestasi 

respon pertama (atau nyeri “cepat”) muncul 

sebagai sensasi yang jelas dan terlokalisasi. Nyeri 

ini sering dideskripsikan sebagai nyeri yang tajam, 

menyengat atau menusuk, dan berlangsung hanya 

ketika stimulus mengakibatkan kerusakan jaringan. 

Ambang batas nyeri untuk nyeri “pertama” ini relatif 

sama untuk semua orang.

Sensasi nyeri yang menyebar, perlahan, 

membakar atau linu merupakan akibat dari stimuli 

yang ditransmisikan oleh serabut C yang tidak 

termielinisasi. Nyeri “kedua” ini disebabkan oleh 

jejas yang sama dengan nyeri cepat, namun, nyeri 

ini dimulai belakangan dan berlangsung untuk waktu 

yang lebih lama. Pasien yang menderita nyeri jenis 

ini menyadari rasa nyeri ini tapi biasanya agak sulit 

menyatakan di mana tepatnya lokasi nyeri tersebut. 

Pasien demikian seringkali meraba daerah nyeri 

untuk menunjukkan lokasi nyerinya. Ambang batas 

nyeri “kedua” ini bervariasi antar individu.

Serabut delta-A dan C memiliki sifat sensitisasi, 

yaitu peningkatan sensitivitas reseptor ketika 

menerima stimulus noxious berulang. Salah satu 

contoh klasik sensitisasi adalah melewatkan telapak 

tangan di ats nyala lilin. Dengan paparan berulang-

ulang, waktu yang diperlukan untuk timbulnya 

sensasi nyeri akan berkurang (karena sensitisasi 

serabut).

Ketika nociceptor distimulasi oleh stimuli 

noxious, axon perifer neuron tingkat pertama 

meneruskan data sensori ke badan sel pada ganglion 

akar dorsal. Sensasi kemudian diteruskan sampai ke 

bagian abu-abu (gray matter) korda spinalis dorsal. 

Neuron tingkat kedua memiliki badan sel pada 

tanduk dorsal, dan neuron-neuron ini mengarah 

ke atas korda spinalis melalui satu atau dua jalur: 

traktus spinotalamus, atau traktus spinoretikular. 

Neuron tingkat kedua yang mengarah ke atas melalui 

traktus spinoretikular berjalan menuju batang otak. 

Neuron spinoretikular ini yang menjelaskan adanya 

aspek emosi pada sensasi nyeri.

Serabut saraf ke arah bawah/descending 

dari korteks, thalamus, atau batang otak dapat 

menghambat penerusan impuls yang bergerak 

melalui jalur nyeri ascending. Serabutserabut saraf 

ini berhenti pada kolom abu-abu dorsal korda 

spinalis. Neurotransmiter (misalnya epinefrin, 
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norepinefrin, serotonin, berbagai opioid endogen) 

terlibat dalam modulasi sensasi nyeri. Jalur nyeri 

descending bertanggung jawab untuk menghambat 

transmisi nyeri dari korda spinalis.

Sistem neurologi  belum berkembang 

sempurna ketika bayi dilahirkan. Sebagian besar 

perkembangan otak, mielinisasi sistem saraf 

pusat dan perifer, terjadi selama tahun pertama 

kehidupan. Beberapa refleks primitif sudah ada 

pada saat dilahirkan, termasuk refleks menarik 

diri ketika mendapat stimuli nyeri. Bayi baru lahir 

seringkali memerlukan stimulus yang kuat untuk 

menghasilkan respon – dan kemudian dia akan 

merespon dengan cara menangis dan menggerakan 

seluruh tubuh. Kemampuan melokalisasi tempat 

stimulus dan untuk menghasilkan respon spesifik 

motorik anak-anak berkembang seiring dengan 

tingkat mielinisasi.

Tabel 1. Indikator-indikator nyeri pada neonatus4 :

Parameter Temuan Nilai 

Facial expression Relaxed 0

Grimace 1

Cry No cry 0

Whimper 1

Virgorous 2

Breathing pattern Relaxed 0

Change in Breathing 1

Arms Restrained 0

Relaxed 1

Flaxed 2

Extended 3

Leg Restrained 0

Relaxed 1

Flaxed 2

Extended 3

Restrained 0

State of Arousal Sleeping 0

Awake 1

Fussy 2

Ekspresi wajah secara umum dianggap indikator 

nyeri paling sensitif pada neonatus.  Aktifitas wajah 

secara keseluruhan dan beberapa gambaran khusus 

pada wajah (tonjolan alis, mata yang mengerut, 

galur nasolabial, dan mulut yang terbuka) secara 

bermakna berhubungan dengan nyeri akut dan 

nyeri postoperatif4. Salah satu contoh instrumen 

adalah Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) adalah 

alat ukur lain yang dapat digunakan untuk infant 

kurang bulan dan cukup bulan.  Alat ini mengukur 

intensitas nyeri pada nyeri akut yang menilai baik 

respon fisiologis, tingkah laku maupun hasil laporan, 

dengan reliabilitas, validitas, dan responsifnes yang 

cukup, tetapi hanya dapat dikerjakan oleh tenaga 

kesehatan.4

Tatalaksana Nyeri

Terapi farmakologi harus memperhatikan 

beberapa hal diantaranya pemilihan jenis anti 

nyeri, waktu dan cara pemberian. Penggunaan 

analgesik meliputi dosis yang tepat sesuai dengan 

berat badan, perkembangan fisiologi dan kondisi 
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klinis. Tujuan terapi analgesik ini untuk mengurangi 

dan menghilangkan nyeri sesegera mungkin, oleh 

karena itu dosis awal yang digunakan harus optimal 

dan dosis selanjutnya dititrasi sesuai dengan respon 

pasien. Pemberian analgesik multipel dengan dosis 

kecil tidak efektif dan akan memperpanjang durasi 

nyeri, eksaserbasi cemas, dan meningkatkan 

efek samping analgesik yang berat yaitu distress 

pernafasan.5 Anak membutuhkan analgesik yang 

lebih sedikit dibandingkan dengan orang dewasa 

dan pemakaian obat harus dihentikan sesegera 

mungkin saat nyeri teratasi. 6

Terdapat  beberapa mekanisme yang 

menyebabkan nyeri postoperatif, sehingga 

kemampuan manajemen nyeri diperlukan untuk 

mengurangi derajat nyeri dan komplikasi. Buruknya 

manajemen nyeri postoperatif dapat menyebabkan 

banyak konsekuensi yang terjadi pada pasien, 

seperti timbulnya nyeri kronis, imunosupresi, 

buruknya proses penyembuhan luka operasi, 

serta aktivasi adrenegik yang lebih lanjut dapat 

berakibat pada gangguan koroner maupun obstruksi 

gastrointestinal. Selain itu adanya imobilitas 

dapat mengakibatkan trobosis dan emboli. 

Seluruh komplikasi tersebut dapat mempengaruhi 

panjangnya masa perawatan, meningkatnya 

pembiayaan, serta menurunnya kepuasan pasien. 7,8

Timbulnya nyeri postoperatif melibatkan 

proses yang kompleks. Selama prosedur operatif, 

mediator inflamasi dilepaskan, seperti histamin, 

leukotrien, prostaglandin, sitokin, bradikinin, 

dan lain sebagainya. Mediator inflamasi tersebut 

memicu timbulnya nyeri postoperatif pada lokasi 

injuri dan area di sekitarnya. Neuron aferen memicu 

stimulasi asam amino (glutamat, aspartat), atau 

neurotransmiter peptida (substansi P, neurokinin, 

kalsitonin, kolesistokin, dan somatostatn), yang 

mempengaruhi konversi dan modulasi nyeri. 

Aktivitas nosiseptif dan korda spinalis ditransmisi 

mmenuju syaraf pusat pada otak dimana modulasi 

nyeri dimediasi oleh opioid endogen, noradrenalin, 

dan 5-hydroxytryptamine (serotonin, 5-HT). 

Substansi tersebut dapat menghambat nyeri.7

Tatalaksana farmakologi untuk nyeri pasca 

pembedahan  terdiri dari analgesik opioid dan non 

opioid.5,9

1. Analgetik opioid

Terdapat tiga jenis reseptor opioid, 

yaitu mu, delta, dan kappa. Berdasar metoe 

stimulasinya, opioid dapat digolongkan menjadi 

agonis penuh yang relatif selektif terhadap 

reseptor mu, agonis parsial yang menunjukan 

sebagian agonis terutama untuk reseptor mu, 

serta opioid dengan kemampuan campuran 

agonis dan antagonis yang berinteraksi dengan 

lebih dari satu reseptor serta dapat berperan 

sebagai agonis di satu reseptor dan sebagai 

antagonis pada reseptor lainnya. Opioid yang 

paling penting pada manajemen nyeri akut 

adalah morfin, oksikodon, fentanil, nalbufin, 

buprenorfin, dan tramadol. Opioid menjadi 

pilihan utama dalam terapi farmakologi nyeri 

sedang hingga berat pada kondisi postoperatif. 8

Selama beberapa dekade, manajemen 

nyeri postoperatif dalam berbagai kondisi 

masih menggunakan opioid sebagai terapi 

farmakologis utama. Opioid berikatan dengan 

sistem saraf pusat serta jaringan perifer dan 

memodulasi efek dari nosiseptor sehingga 

mempengaruhi nyeri. Opioid dapat diberikan 

baik secara oral, transdermal, parenteral, 

neuraksial, dan rektal10. Jenis opioid intravena 

yang paling banyak digunakan pada kondisi 

postoperatif adalah morfin, hidromorfin, dan 

fentanil. Morfin merupakan pilihan standar 

dan digunakan secara luas. Morfin bereaksi 

dengan rapid onset dan kadar puncak pada 1-2 

jam. Fentanil dan hidromorfin adalah derivat 

sintetis dari morfin dan lebih poten, bereaksi 

dengan onset lebih pendek dan waktu paruh 

lebih singkat dibanding morfin.8

American Pain Society merekomendasikan 

penggunaan opioid secara oral dibanding 

intravena sebagai analgesik postoperatif 

pada pasien yang memungkinkan pemberian 

obat secara oral. Hal ini berkaitan dengan 

banyaknya bukti klinis yang menunjukkan 

bahwa opoid intravena tidak lebih superior 

dibanding secara oral dalam memberikan efek 

analgesk postoperatif. Pemberian opoid oral 

yang direkomendasikan adalah golongan yang 

bekerja short acting. Adapun pemberian opioid 
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secara intramuskular tidak direkomendasikan 

karena menyebabkan nyeri yang signifikan 

serta berhubungan dengan proses abrsobsi 

yang kurang baik.11,12

Pada pasien yang memerlukan analgesik 

postoperatif secara parenteral, misalnya pasien 

dengan ileus, risiko aspirasi, atau paska prosedur 

operatif yang mempengaruhi kemampuan 

pasien dalam mengkonsumsi obat secara 

oral atau enteral, maka direkomendasikan 

penggunaan patient-controlled analgesia 

(PCA) intravena. Opioid dapat diatur melalui 

pompa PCA. Metode analgesik ini memerlukan 

peralatan khusus dan memberikan pasien 

lebih banyak otonomi dan kontrol mengenai 

jumlah medikasi yang digunakan. Pasien yang 

tepat menggunakan PCA intravena adalah 

yang membutuhkan analgesik lebih dari 

beberapa jam dan memiliki fungsi kognitif 

untuk memahami alat dan penggunaannya. 

Bolus opioid intravena dapat dipertimbangkan 

segera setelah prosedur operatif (beberapa 

jam pertama) untuk efek penghilang nyeri 

yang lebih cepat serta pada pasien dengan 

sedasi postoperatif yang mana memerlukan 

montoring lebih.

Tabel 2. Dosis opioid13

Obat Dosis 

Morpin 
• Intravena bolus
• Intravena kontiyu

• 0.1mg/kg
• 0.01 – 0.02 mg/kg/jam

Fentanil 
• Intravena bolus
• Intravena kontinyu

• 1 – 2 µg/kg
• 1 – 3 µg/kg/jam

Sufentanil 
• Intravena bolus
• Intravena kontiyu

• 1 – 2 µg/kg
• 0.1 – 0.2 µg/kg/jam

Alfentanil
• Intravena bolus
• Intravena kontiyu • 25 µg/kg

• 0.5 – 2.5 µg/kg/jam

Remifenatil 
• Intravena bolus
• Intravena kontiyu • 1 µg/kg

• 0.25- 3 µg/kg/menit

Metadone 
• Intravena
• oral • 0.1 mg/kg/dosis 

• 0.1 mg/kg/dosis

Tramadol 
• Intravena bolus
• Intravena kontiyu
• oral

• 5 – 10 µg/kg/6 jam
• 3 – 5 µg/kg/jam
• 10 µg/kg

Sejumlah penelitian menunjukan bahwa 

dibanding opioid intravena konvensional, opioid 

dengan PCA intravena merupakan alternatif yang 

lebih baik dari sisi jumlah obat yang digunakan, 

skor nyeri, lama perawatan, dan insiden efek 

samping yang timbul10,11. Disebabkan adanya 

risiko over sedasi dan depresi pernapasan, pasien 

yang mendapat  opioid sistemik sebagai analgesik 

postoperatif harus dimonitoring lebih pada beberapa 

jam pertama paska prosedur operatif serta pada tiap 

kali perubahan jumlah dosis. Termasuk di dalamnya 

monitoring kesadaran dan tanda-tanda hipoventilasi 

atau hipoksia. Faktor risiko depresi pernapasan 

adalah riwayat obstruksi atau central sleep apnea 

serta penggunaan obat lain yang dapat memicu 

depresi sistim nervus sentral. Pada pasien dengan 

over sedasi atau depresi pernapasan, pemberian 

opoid harus diganti atau dihentikan. Alat bantu 
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pernapasan dan antagonis opioid juga diperlukan. 

Efek samping lain yang perlu diperhatikan adalah 

mual, muntah, pruritus, dan konstipasi. Penggunaan 

jangka panjang opioid dapat menyebabkan adiksi 

dan ketergantungan. 10,11

2. Analgetik non opioid

Analgesik non opioid antara lain asetaminofen, 

aspirin, dan NSAID.14 Asetaminofen merupakan 

metabolit dari fenasetin. Asetaminofen merupakan 

analgetik lama yang telah dipergunakan lebih dari 

100 tahun. Asetaminofen telah dipergunakan secara 

luas sebagai analgetik dan antipiretik, menggantikan 

posisi aspirin (asam asetilsalisilat) terutama pada 

anak karena adanya kecurigaan hubungan yang 

kuat antara sindrom Reye dan aspirin. Akan tetapi 

asetaminofen merupakan analgesik yang lemah 

dan kurang efektif pada penggunaan tunggal. Suatu 

penelitian pada orang dewasa menunjukkan bahwa 

penggunaan asetaminofen yang dikombinasikan 

dengan NSAID menghasilkan efikasi yang lebih baik 

dibandingkan pada penggunaan masing-masing 

obat secara tunggal, namun kombinasi ini tidak 

menunjukkan hasil yang lebih baik pada anak. Hal ini 

disangkakan karena pemakaian dosis asetaminofen 

yang terlalu rendah dalam penelitian tersebut.15 

Asetaminofen dapat diberikan secara oral dan 

melalui rektal. Pemberian rektal menghasilkan 

bioavaibilitas yang lebih rendah dan lebih bervariasi 

dibandingkan pemberian oral. Pemberian intravena 

prodrug proparasetamol menunjukkan bioavaibilitas 

terbaik. Konsentrasi serum maksimum dicapai 

setelah 30 sampai 60 menit pemberian oral, 

dan 1 sampai 2.5 jam setelah pemberian rektal. 

Asetaminofen di metabolisme oleh glukoronidase 

di hati dengan waktu paruh sekitar 2 sampai 

3 jam. Penggunaan dosis lebih dari 150 mg / Kg 

berat badan dapat menyebabkan kerusakan hati 

(akibat akumulasi metabolit hepatotoksik).15 Dosis 

asetaminofen yang direkomendasikan untuk 

penanganan nyeri pasca pembedahan minor 

diperlihatkan pada tabel di bawah ini :

Tabel 3. Dosis asetaminofen yang direkomendasikan untuk nyeri pasca pembedahan pada anak.15

Cara pemberian Dosis Loading (mg/
Kg)

Dosis maintenance

jangka pendek (mg/kg/hari)

Dosis maintenance

Jangka panjang (mg/kg/hari)

Oral 25 - 30 80 60

Rektal 35 - 40 80 Tidak direkomendasikan

Penggunaan NSAID dalam mengatasi nyeri 

pasca pembedahan pada anak mengalami 

peningkatan dalam 10 tahun terakhir. NSAID 

efektif dalam menangani nyeri ringan sampai 

berat pasca pembedahan. Obat anti inflamasi non 

steroid (NSAID) dapat berfungsi sebagai analgesik, 

antipiretik, anti inflamasi, dengan memblok aktivitas 

siklo-oksigenase (COX) serta sintesis prostaglandin 

dan tromboksan. Terdapat 2 isoenzim COX yaitu 

COX-1 dan COX-214. Volume distribusi dan clearance 

NSAID pada anak meningkat dibandingkan dengan 

orang dewasa. Efek samping yang penting diketahui 

dari NSAID adalah dapat menurunkan agregasi 

trombosit dan pemanjangan waktu perdarahan 

kapiler, reaksi hipersensitivitas, mengganggu fungsi 

ginjal yang diperantarai prostaglandin, dan iritasi 

lambung. Pemberian NSAID dihindarkan pada anak 

dengan gangguan ginjal berat, dehidrasi dan gagal 

jantung. Penggunaan NSAID selama 1 sampai 3 

hari pasca pembedahan tidak menimbulkan gejala 

gastrointestinal  dibandingkan plasebo. 

Beberapa obat NSAID antara lain ibuprofen, 

natrium diklofenak, ketorolak, dan ketoprofen. 

Pemberian ibuprofen secara rektal 40 mg / Kg 

berat badan yang dibagi dalam 4 dosis pada anak 

usia 1 tahun atau lebih terbukti dapat mengurangi 

nyeri pasca tindakan bedah minor dan mengurangi 

penggunaan morfin dibandingkan plasebo14. 

Ketorolak tersedia untuk pemberian secara 

intravena. Dosis ketorolak 0.5 sampai 1.5 mg / Kg 

berat terbukti efektif dalam mengurangi nyeri pasca 

pembedahan pada beberapa penelitian. Diklofenak 

digunakan sebagai alternatif dari anestesi lokal 

pada pembedahan abdomen bawah atau penis. 

Kombinasi diklofenak rektal 1 mg / Kg berat badan 

dengan anestesi lokal menunjukkan hasil yang lebih 
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baik dibandingkan memblok lokal secara tunggal.16

Blok regional Anestesi pediatrik dan blok 

regional sangat erat hubungannya. Hampir semua 

operasi dapat dikombinasi dengan blok regional 

kecuali bila ada kontraindikasi. Yang dimaksud 

dengan blok regional pediatrik adalah blok neuraksial 

yang dapat berupa caudal epidural, lumbal epidural, 

thorak epidural dan anestesi spinal atau blok 

saraf perifer17. Secara umum, selain bebas nyeri, 

penggunaan teknik blok regional dapat memberikan 

keuntungan pada sistem otonom, hormonal, 

metabolik, immunologi dan neurobehavioural. 

Dengan perkembangan sekarang ini, teknik blok 

regional tidak hanya diberikan secara single shot, 

tetapi juga bisa diberikan kontinyu tergantung pada 

tindakan operasi dan kebutuhan lama anastesi dan 

analgesinya18. Pemilihan teknik blok regional harus 

selalu mempertimbangkan manfaat dan risiko 

dibandingkan pemberian analgesia dengan cara lain. 

Beberapa hal yang mempengaruhi pertimbangan 

dalam pemilihan teknik anestesi regional antara 

lain informed consent, umur, kondisi umum pasien, 

adanya komorbid (gangguan respirasi, jantung), 

keparahan dan tempat nyeri, kemampuan ahli 

anestesi, serta ada tidaknya kontraindikasi 

terhadap blok regional.5 Teknik blok regional yang 

digunakan untuk penanganan nyeri di rumah sakit 

masih rendah. Hanya 7,2% dari kasus nyeri sedang 

hingga berat16. Penggunaan teknik blok regional 

sebagai tindakan anestesi pada pediatrik sudah 

cukup tinggi, sekitar 46% (23.609) dari 51.408 pasien 

yang dianestesi.

Tabel 4. Dosis Lokal Anestesi19 :

obat Kosentrasi 
Dosis bolus 

(mg/Kg)
Dosis kontinyu 

(mg/Kg/jam)
Durasi 
( jam )

Bupivacaine 
Ropivacaine

levobupivacaine

0.25 – 0.5
0.2

0.25 – 0.5

1.5 – 2.0
2.0

2 – 3 

0.2
0.2 – 0.4 
0.2 – 0.4

2 – 4
2.5 – 5
3 – 4 

Keuntungan blok regional pediatrik Keuntungan 

blok regional pada pediatrik yang dilaporkan antara 

lain bebas nyeri, berkurangnya kebutuhan gas 

anestesi umum, dan berkurangnya neurotoksisitas 

dari agen anestesi. Sementara keuntungan fisiologis 

yang dilaporkan adalah stabilitas hemodinamik, 

berkurangnya kebutuhan bantuan ventilasi post 

operasi, efek pada hormon stress response, 

berkurangnya perdarahan intraoperatif, dan 

keuntungan pada fungsi gastrointestinal.20

Efek analgesia yang didapat dari anestesi 

regional sangat memuaskan, terlebih pada 

dampak fi siologis yang minimal 20.21. Keterbatasan 

durasi anestetik lokal dengan single shoot, dapat 

diatasi dengan penggunaan keteter sehingga 

memungkinkan pemberian anestetik lokal secara 

kontinyu. Anestesi regional lebih menguntungkan 

ketika (1) didapatkan kontraindikasi pemberian 

opioid sistemik karena berisiko tinggi terjadi depresi 

pernafasan (akut), atau menjadi toleran terhadap 

efek analgesinya (nyeri kronis), (2) nyeri yang terjadi 

adalah nyeri visceral seperti spasme vesica setelah 

operasi genitourinaria9, (3) pada kasus dimana GA 

menjadi pilihan akhir, misal dengan manajemen 

jalan nafas sulit, infant eksprematur yang menjalani 

operasi hernia repair atau tindakan minor anak-

anak dengan gangguan fungsi neuromuscular, 

gangguan metabolik, gangguan kardiak, penyakit 

paru kronis, anak dengan risiko tinggi hipertermi 

maligna dan kasus emergensi dengan risiko aspirasi.

Efek analgesia yang memuaskan dari blok regional 

juga dilaporkan pada kasus post torakotomi pada 

anak. Nyeri post torakotomi termasuk nyeri paling 

hebat, yang mana memerlukan opioid intravena 

dosis besar dengan risiko terjadinya gangguan 

respirasi atau ketidak adekuatan penanganan 

nyerinya. Teknik blok regional yang digunakan 

dapat berupa blok epidural, blok paravertebral dan 

blok saraf intercostals. Efek analgesia yang adekuat 

selanjutnya dapat membuat kondisi psikologis anak 

menjadi lebih baik dalam masa pemulihan, membuat 

keluarga dan tenaga medis serta paramedis menjadi 

lebih mudah dalam perawatan, karena beberapa 

anak yang kesakitan menjadi gelisah dan berusaha 

membuka luka operasi, melepas drain ataupun 

kateter yang terpasang. Dalam penelitian yang 



88

Jurnal Komplikasi Anestesi ~ Volume 5 Nomor 2, Maret 2018

dilakukan oleh Constantine et al, anestesi regional 

yang digunakan untuk kasus fraktur sederhana di 

UGD dapat mempercepat waktu pasien pindah ke 

bangsal. Lebih lanjut, dengan efek analgesia yang 

adekuat, kondisi psikologis anak menjadi lebih 

baik dalam masa pemulihan, membuat keluarga 

dan tenaga medis paramedis menjadi lebih mudah 

untuk merawatnya, karena beberapa anak yang 

kesakitan menjadi gelisah akan berusaha membuka 

luka operasi, melepas drain ataupun kateter yang 

terpasang.

KESIMPULAN
Nyeri adalah pengalaman sensorik dan 

emosional tidak menyenangkan yang behubungan 

dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial, 

adapun nyeri akut postoperatif adalah nyeri yang 

terjadi pada pasien setelah dilakukan prosedur 

bedah. Kemampuan manajemen nyeri diperlukan 

untuk mengurangi derajat nyeri dan komplikasi 

postoperatif.

Nyeri pada anak sering tidak ditangani dengan 

adekuat hanya karena pengertian yang salah 

tentang nyeri pada anak antara lain neonatus tidak 

merasakan nyeri, anak-anak lebih tidak merasakan 

nyeri  dibandingkan dewasa, anak lebih mudah 

menjadi adiksi terhadap morfin, sehingga analgesi 

yang diberikan jauh lebih sedikit dibandingkan 

dengan dewasa sekalipun jenis operasinya adalah 

nyeri yang hebat. Terdapat beberapa mekanisme 

yang menyebabkan nyeri postoperatif, sehingga 

kemampuan manajemen nyeri diperlukan untuk 

mengurangi derajat nyeri dan komplikasi. Buruknya 

manajemen nyeri postoperatif dapat menyebabkan 

banyak konsekuensi. 

Tatalaksana farmakologi untuk nyeri pasca 

pembedahan  terdiri dari analgesik opioid dan non 

opioid. Blok regional adalah metoda analgesi yang 

aman dan efektif Walaupun teknik blok regional itu 

sederhana dan mudah dilakukan, tidak berarti tanpa 

memerlukan pertimbangan lain dalam memilih 

teknik ini.
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