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Abstrak
 

Latar Belakang: Laparoskopi nefrektomi merupakan teknik pembedahan pilihan untuk pasien donor ginjal di

RSCM karena memiliki beberapa keunggulan dibandingkan laparotomi. Pembedahan akan mengaktivasi

respon stress yang mempengaruhi perubahan hemodinamik intraoperatif. Kombinasi anestesi regional

epidural dengan anestesi umum dapat mengurangi respon stress intraoperatif. Teknik yang digunakan adalah

epidural. Blok Quadratus Lumborum (QL) merupakan blok interfasia efektif sebagai analgesia pasca bedah

abdomen. Penelitian ini bertujuan untuk menilai respon stress hemodinamik intraoperatif antara blok QL

dan epidural pada pasien laparoskopi nefrektomi. Parameter yang dinilai adalah tekanan arteri rata-rata

(MAP), laju nadi, indeks kardiak (CI), dan gula darah. Kebutuhan fentanyl intraoperatif juga turut dinilai.

Metode: Penelitian ini adalah uji klinis acak tidak tersamar terhadap pasien donor ginjal yang menjalani

laparoskopi nefrektomi di RSCM selama bulan Juni hingga September 2018. Dilakukan randomisasi

sebanyak 36 subjek menjadi 2 kelompok. Setelah induksi, kelompok epidural diberikan epidural kontinyu

bupivacain 0.25% sebanyak 6 ml/jam dan pada kelompok QL diberikan 20 ml bupivacain 0.25% secara

bilateral. Variabel MAP, laju nadi, CI, gula darah dan kebutuhan fentanyl intraoperatif dicatat. Analisis data

dilakukan melalui uji bivariat t-test tidak berpasangan, Mann-Whitney serta uji multivariat general linear

model.

Hasil: Perubahan MAP pada kelompok QL lebih baik secara signifikan dibandingkan dengan epidural.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada variabel laju nadi, CI, gula darah dan kebutuhan fentanyl

intraoperatif.

Kesimpulan: Blok QL tidak lebih baik dari epidural dalam menurunkan respon stress intraoperatif pada

laparoskopi nefrektomi. Akan tetapi perubahan MAP pada blok QL lebih stabil.

......

Background: Laparoscopic nephrectomy is a surgical technique preferred for renal donor in RSCM because

of its advantages over laparotomy. Surgery activated stress responses thus affected intraoperative

hemodynamics. Regional epidural anesthesia often combined with general anesthesia to reduce stress

responses. Quadratus Lumborum (QL) block is an interfacial block and effective as abdominal surgery

analgesia. This study was aimed to assess intraoperative hemodynamic stress response between QL and

epidural block in laparoscopic nephrectomy patients. Mean arterial pressure (MAP), pulse rate, cardiac

index (CI), and blood sugar was collected. Intraoperative fentanyl consumption also noted.

Methods: This was a randomized clinical trial of renal donor patients who underwent laparoscopic

nephrectomy at RSCM during June to September 2018. A total of 36 subjects were randomized into 2

groups. After induction of general anesthesia, the epidural group received continuous epidural infusion of
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0.25% 6 ml / hour of bupivacaine and QL group received 20 ml of 0.25% bupivacaine. MAP variables,

pulse rate, CI, blood sugar and intraoperative fentanyl consumption were recorded in both groups. Data was

analyzed with bivariate paired t-test, Mann-Whitney and multivariate general linear model test.

Results: MAP changes in QL group is significantly better than epidural group. There was no difference in

heart rate, CI, blood glucose and fentanyl consumption intraoperative between two groups.

Conclusion : QL block compared to epidural did not have better result in reducing intraoperative stress

response. However, MAP changes in QL group have better stability than epidural group.


