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Komplikasi Anestesi 12(2)-2025. khususnya pada kondisi sedang hingga berat. Insiden penyakit ini

mencapai 5-30 per 100.000 populasi per tahunnya. Patofisiologi terjadinya

pankreatitis akut diketahui akibat dari adanya disfungsi mikrosirkulasi
pada pankreas. Nyeri perut hebat merupakan salah satu gejala yang
paling banyak dikeluhkan oleh pasien yaitu mencapai 95%. Keluhan nyeri
abdomen lebih berat terjadi pada fase awal sehingga diperlukan tatalaksana
multimodal analgesia. Analgesia epidural thorakal diketahui sebagai
pengontrol nyeri yang adekuat pada 87.5—100% pasien. Beberapa penelitian
eksperimental dan data klinis mendukung penggunaan analgesia epidural
pada kasus pankreatitis akut. Analgesia epidural memberikan manfaat
yang potensial pada pasien pankreatitis akut dalam meningkatkan perfusi
pankreas. Pada analgesia epidural thorakal, terjadi blok pada sympathetic
segmental yang merupakan jalan untuk meningkatkan suplai neural pada
sirkulasi splanchnic sehingga terjadi vasodilatasi dan peningkatan aliran
darah. Teknik ini aman digunakan pada pasien pankreatitis akut, namun
memerlukan monitoring hemodinamik yang adekuat untuk mencegah
kejadian yang tidak diinginkan seperti hipotensi dan infeksi.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis has high morbidity and mortality rates, especially
in moderate to severe conditions. The incidence of this disease reaches
5-30 per 100,000 population per year. The pathophysiology of acute
pancreatitis is known to result from microcirculatory dysfunction in the
pancreas. Severe abdominal pain is one of the symptoms most frequently
complained of by patients, reaching 95%. Complaints of abdominal pain
are more severe in the early phase, so multimodal analgesia is needed.
Thoracic epidural analgesia is known to provide adequate pain control
in 87.5 — 100% of patients. Several experimental studies and clinical
data support the use of epidural analgesia in cases of acute pancreatitis.
Epidural analgesia provides potential benefit in patients with acute
pancreatitis in improving pancreatic perfusion. In thoracic epidural
analgesia, sympathetic segmental block occurs which is a way to increase
the neural supply to the splanchnic circulation resulting in vasodilation
and increased blood flow. This technique is safe to use in patients with
acute pancreatitis, but requires adequate hemodynamic monitoring to
prevent undesirable events such as hypotension and infection.
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Pendahuluan

Pankreatitis akut merupakan kondisi
medis yang memiliki angka morbiditas dan
mortalitas tinggi khususnya pada kondisi
sedang hingga berat. Insiden penyakit ini secara
global mencapai 5—30 per 100.000 populasi per
tahunnya.1 Insiden pankreatitis akut meningkat
karena meningkatnya faktor risiko obesitas
yang berperan dalam pembentukan batu
empedu. Batu empedu merupakan penyebab
utama terjadinya pankreatitis akut yaitu terjadi
pada 40 — 70% kasus.? Berdasarkan Revised
Atlanta Classification (RAC), pankreatitis akut
diklasifikasikan menjadi mild acute pancreatitis
(MAP), moderately severe acute pancreatitis
(MSAP), dan severe acute pancreatitis (SAP).
Pada kondisi MSAP dan SAP pasien memiliki
tingkat morbiditas dan mortallitas yang
berhubungan dengan disfungsi multiorgan
seperti acute respiratory distress syndrome
(ARDS), gagal ginjal, dan perawatan di ICU yang
lama serta biaya perawatan yang tinggi.*

Patofisiologi terjadinya pankreatitis akut
belum diketahui sepenuhnya, namun diketahui
adanya peranan dari aliran mikrosirkulasi pada
pankreas. Penurunan aliran darah pankreas
pada fase awal terjadinya pankreatitis memiliki
peranan dalam memicu tejadinya edema dan
nekrosis. Disfungsi mikrosirkulasi diantaranya
hipoperfusi, ischemia-reperfusion injury dan
obstruksi pada aliran vena.? Keluhan utama
pada pankreatitis akut adalah nyeri abdomen.
Analgesia epidural thorakal adalah kunci bagi
anesthesiologists dalam menangani nyeri
khususnya pada tatalaksana nyeri setelah
operasi thorax dan abdomen.* Analgesia
epidural merupakan salah satu teknik analgesia
yang paling banyak digunakan pada periode
perioperatif. Selain itu teknik ini digunakan
pula pada proses persalinan obstetrik dan
kasus trauma serta penatalaksanaan nyeri akut,
kronis dan nyeri kanker. Analgesia epidural
tidak hanya memblok stimulus aferen, namun
juga menginduksi blokade simpatetik thoracic
bilateral selektif.5 Efek analgesia epidural
thorakal pada aliran darah splanchnic menjadi
hal yang menarik dan teknik ini mendapatkan
atensi dalam beberapa tahun terakhir. Beberapa
studi terbaru telah menganalisis peran

penggunaan analgesia epidural thorakal pada
binatang dan manusia pada kasus pankreatitis
akut. Studi tersebut memberikan hipotesis
bahwa simpatektomi segmental selektif yang
diinduksi pada tindakan analgesia epidural
thorakal memungkinkan adanya perbaikan
perfusi splanchnic dan menginduksi perubahan
mikrosirkulasi sehingga terjadi perfusi yang
lebih baik pada pankreas.? Peningkatan
mikrosirkulasi pankreas juga dapat mencegah
progresifitas edema yang masih ringan
menjadi pankreatitis dengan nekrosis berat.®
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik
untuk melakukan tinjauan pustaka mengenai
efektifitas dan keamanan analgesia epidural
thorakal dalam tatalaksana kasus pankreatitis
akut. Potensi analgesia epidural thorakal dalam
meningkatkan outcome pasien pankreatitis
merupakan area yang menarik sebagai bahan
penelitian lebih lanjut.

Pembahasan

Pankreatitis akut merupakan penyakit
dengan karakteristik nyeri hebat pada abdomen
yang terjadi secara tiba-tiba. Alkohol dan
batu empedu adalah penyebab pankreatitis
akut pada 75 — 80% kasus di negara industrial,
namun prevalensi ini bervariasi diantara
negara-negara di dunia.” Hipertrigliseridemia
merupakan penyebab terbanyak ketiga di
dunia yaitu mencapai 10% pada seluruh kasus.
Hipertrigliseridemia  dapat = menyebabkan
pankreatitis akut jika nilai trigliserida lebih dari
1000 mg/dL.8 Revised Atlanta Classification
(RAC) mengklasifikasikan pankreatitis akut
menjadi 3 bagian, berdasarkan kegagalan fungsi
organ dan komplikasi lokal atau sistemik, yaitu
mild acute pancreatitis (MAP), moderately severe
acute pancreatitis (MSAP), dan severe acute
pancreatitis (SAP).° Severe acute pancreatitis
memiliki karakteristik respon inflamasi sistemik
yang persisten dalam waktu 48 jam setelah
onset terjadinya inflamasi. Pada SAP terjadi
perfusi mikrovaskular pankreatik yang tidak
adekuat serta hipoksia yang berperan dalam
progresifitas penyakit.*

Diagnosis yang akurat dan menentukan
tingkat keparahan penyakit sangat penting
dilakukan pada fase awal pankreatitis akut.
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Terapi active-support yaitu monitoring fungsi
organ dan identifikasi awal komplikasi
memegang peranan penting dalam tatalaksana
pasien pankreatitis akut. Penegakan diagnosis
dan tatalaksana yang lebih awal penting dalam
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas
pankreatitis akut. Severe acute pancreatitis
memilikiangka mortalitas yang lebih tinggi yaitu
15 — 30% dibandingkan dengan MAP yaitu o —
1%.9** Nyeri perut hebat merupakan salah satu
gejalayang paling banyak dikeluhkan (mencapai
95%) oleh penderita pankreatitis akut. Nyeri
klasik yang muncul adalah nyeri persisten pada
regio abdomen atas. Nyeri juga dapat menjalar
hingga ke punggung dan berhubungan dengan
keluhan mual muntah. Rasa nyeri sering muncul
karena eksaserbasi akibat asupan oral sehingga
pasien dapat mengalami anoreksia.?** Nyeri
epigastrium dan periumbilikal disebabkan
karena ekstravasasi eksudat inflamasi dan
enzim ke ruang retroperitoneal. Nyeri akut pada
pankreatitis juga dapat meningkatkan aktivitas
metabolik yang kemudian meningkatkan
produksi enzim pankreas.*

Tatalaksana konservatif pankreatitis akut
adalah dengan pemberian terapi suportif seperti
tatalaksana cairan, rehidrasi dan pemberian
analgetik.” Pada manajemen nyeri pankreatitis
akut dapat menggunakan rekomendasi
analgetik dari WHO yang dimulai dari NSAID
potensi rendah (parasetamol, indomethacin,
dan diklofenak) untuk pankreatitis akut derajat
ringan sampai sedang. Apabila NSAID tidak
optimal dalam menangani nyeri, penggunaan
analgetik dapat ditingkatkan menjadi opioid
intensitas rendah (tramadol dan kodein) atau
opioid intensitas kuat (pentazocine, fentanyl,
dan buprenorphine).®* Keluhan nyeri abdomen
lebih berat pada fase awal sehingga diperlukan

tatalaksana menggunakan multimodal
analgesia.?
Tatalaksana nyeri menjadi tantangan

tenaga medis, namun belum terdapat guideline
yang memberikan tatalaksana nyeri terbaik
pada pasien pankreatitis akut.*»* Dalam sebuah
studi meta-analisis dan systematic review tahun
2022 terdapat 12 RCT dengan jumlah sampel
542 pasien, dimana studi ini mengevaluasi
tatalaksana nyeri pada pasien pankreatitis

akut dan mendapatkan hasil bahwa analgesia
epidural secara signifikan menurunkan nyeri
dalam 24 jam pertama.* Penggunaan analgesia
epidural sebaiknya dilakukan pada pasien
SAP dan critical acute pancreatitis (CAP) yang
memerlukan penggunaaan opioid dosis tinggi
dalam jangka waktu yang lama.*

Analgesia epidural thorakal diketahui
sebagai pengontrol nyeri yang adekuat
pada 87.5 — 100% pasien. Analgesia epidural
memberikan manfaat yang potensial pada
pasien pankreatitis akut dalam meningkatkan
perfusi pankreas.*>*® Selain menurunkan rasa
nyeri dengan lebih cepat, analgesia epidural
thorakal juga menurunkan kebutuhan terhadap
opioid sehingga berhubungan dengan efek
samping sistemik yang lebih sedikit.”” Seperti
yang telah diketahui, stress akut dan nyeri yang
terjadi pada pankreatitis akut meningkatkan
aktivitas saraf simpatetik yang menyebabkan
terjadinya  vasokontriksi  intestinal  dan
menurunnya aliran darah. Aliran darah pankreas
pada fase awal terjadinya pankreatitis akut juga
menurun sehingga terjadinya edema kemudian
nekrosis pankreas.#

Pada kondisi sepsis terjadi hipoperfusi
pada splanchnic sehingga menyebabkan usus
memperoleh aliran darah yang lebih sedikit.
Keadaan ini memicu translokasi bakteri dan
berujung pada kondisi kritis pada pasien. Pada
analgesia epidural thorakal, terjadi blok pada
sympathetic segmental yang merupakan jalan
untuk meningkatkan suplai neural pada sirkulasi
splanchnic sehingga terjadi vasodilatasi dan
peningkatan aliran darah. Selain itu terjadi
pula peningkatan mikrosirkulasi lokal yang
dapat meningkatkan perfusi splanchnic dan
prankreatik serta mengurangi kerusakan hati.*
Beberapa penelitian eksperimental dan data
klinis  mendukung penggunaan analgesia
epidural pada kasus pankreatitis akut. Efek
utama analgesia epidural pada eksperimen
binatang adalah  meningkatkan survival,
menurunkan asidosis laktat, menurunkan
apoptosis hepatosit dan vasokonstriksi sinusoid,
memperbaiki perfusi pankreas dan ileum,
meningkatkan fungsi barier usus dan perfusi
renal, respon vasokonstriksi hipoksik paru
menjadi lebih baik serta menurunkan plasma
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interleukin-6.28

Laver S dkk (2007) melakukan penelitian
eksperimental mengenai peran analgesia
epidural  thorakal terhadap vasokontriksi
pulmonal pada hewan tikus. Penelitian ini terdiri
dari tiga kelompok yaitu pasien pankreatitis
akut tanpa intervensi, pankreatitis akut
dengan intervensi analgesia epidural thorakal,
dan intervensi analgesia epidural thorakal
tanpa pankreatitis akut. Hasil penelitian
menyimpulkan bahwa analgesia epidural
thorakal memperbaiki klinis pasien pankreatitis
dengan menurunkan vasoreaktivitas pulmonal.
Pada penelitian ini diperoleh hasill bahwa
penggunaan analgesia epidural thorakal pada
tikus dengan pankreatitis akut menghasilkan
oksigenasi dan kadar laktat yang lebih baik serta
nitric oxide yang lebih rendah sehingga dapat
menjaga hypoxic pulmonary vasoconstriction
(HPV).®

Bachmann KA dkk (2013) juga melakukan
penelitian pada hewan vyaitu 34 babi yang
diinduksi menjadi SAP, kemudian dibagi
menjadi 2 grup yaitu grup intervensi dengan
analgesia epidural thorakal (grup 1) dan grup
tanpa analgesia epidural torakal (grup 2).
Penelitian ini memperoleh hasil yaitu pada grup
intervensi dengan analgesia epidural thorakal
menunjukkan mikrosirkulasi superior (P < 0.05)
dan oksigenasijaringan (P <0.05) yang signifikan
dalam menurunkan kerusakan jaringgan secara
histopatologis jika dibandingkan grup 2.6
Penelitian diatas sejalan dengan studi oleh
Sadowski SM dkk (2015). Pada studi ini terdapat
35 pasien pankreatitis akut yang dibagi menjadi
dua grup yaitu 13 pasien dengan tatalaksana
analgesiaepiduralthorakaldan 22 pasiendengan
tatalaksana PCA (patient controlled analgesia).
Studi ini memperoleh hasil yaitu terdapat
peningkatan perfusi arteri pankreas sebesar
43% pada grup epidural, sedangkan pada grup
PCA hanya sebesar 7% (p = 0.0025). Skor nyeri
juga mengalami perbaikan yang signifikan pada
grup epidural dibandingkan dengan grup PCA (p
= 0.034). Pada studi ini tidak ditemukan adanya
komplikasi pada prosedur epidural.*

Begitu pula penelitian oleh Bulyez S dkk
(2017) yang melakukan studi multisenter
prospektif randomized controlled trial (The

EPIPAN trial) dengan tujuan menginvestigasi
efek analgesia epidural terhadap kegagalan
fungsi organ, mortalitas dan luvaran klinis
lainnya pada pasien kritis dengan pankreatitis
akut. Pada studi ini terdapat total 148 pasien
pankreatitis akut yang dibagi menjadi 2 grup
yaitu grup dengan intervensi pemberian
analgesia epidural thorakal dan grup kontrol.
Studi ini menyatakan bahwa terdapat
peningkatam perfusi pankreas sebesar 43%
pada grup intervensi dibandingkan dengan
grup kontrol hanya sebesar 7% (p = 0.0025).
Studi ini juga menyimpulkan bahwa tatalaksana
analgesia epidural thorakal meningkatkan
fungsi respirasi yaitu dengan meningkatnya
kasus bebas pengggunaan ventilator pada hari
ke-30 pada pasien pankreatitis akut. Selain itu,
tidak dilaporkan adanya komplikasi prosedur
epidural pada studi ini.5

Jabouden M dkk (2017) melakukan
penelitian kepada 1003 pasien pankreatitis
akut yang diberikan analgesia epidural thorakal
dibandingkan dengan pasien yang tidak
menerima analgesia epidural thorakal. Peneliti
menganalisis risiko 30-day mortality selama
3 tahun pada pasien pankreatitis akut yang
diberikan analgesia epidural thorakal. Penelitian
ini menyimpulkan 3o0-day mortality secara
signifikan lebih rendah pada pasien pankreatitis
akut dengan intervensi dibandingkan dengan
yang tidak menerima analgesia epidural
thorakal (2% vs. 17%; p = 0.01).?®

Blok sympathetic segmental pada analgesia
epidural thorakal bersifat dose-dependent, site-
dependent, dan bergantung pula pada tingkat
jangkauan blok.* Kemungkinan risiko komplikasi
penggunaan analgesia epidural thorakal pada
pasien pankreatitis akut telah dilaporkan.
Dua komplikasi utama yang mungkin terjadi
adalah hipotensi dan komplikasi neuraxial
infektif. Insiden hipotensi penggunaan epidural
pada pasien pankreatitis akut adalah 37.5%.
Kejadian hipotensi pada penggunaan epidural
ini umumnya terjadi pada pasien yang telah
mengalami SIRS. Namun, kondisi hipotensi
ini dapat ditangani dengan pemberian terapi
cairan dan penggunaan vasopressor seperti
norepinephrine. Pada studi terbaru penggunaan
epidural blok pada pasien kritis memiliki insiden
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yang sangat rendah terhadap komplikasi
neuraxial infektif, yaitu sekitar 0.8%.>**Selain itu
dapat terjadi kegagalam penempatan kateter
(1.2%), dural puncture (0.7%), nyeri radikular
post operatif (0.2%), dan cedera pada saraf
periperal (0.2%).4

Kesimpulan

Analgesia epidural thorakal menunjukkan
peningkatan perfusi arteri pankreas yang
signifikan dan memungkinkan peningkatakan
outcome klinis pada pasien pankreatitis dalam
hal mikrosirkulasi pankreas dan oksigenasi
jaringan. Teknik ini juga aman digunakan pada
pasien pankreatitis akut, namun memerlukan
monitoring hemodinamik yang adekuat untuk
mencegah kejadian yang tidak diinginkan
seperti hipotensi dan infeksi.
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