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Abstract: Case Report: Anesthetic Management in Pregnant Patients With
Ovarian Tumors Undergoing Laparatomy Tumor Removal. Non-obstetric surgery
during pregnancy presents unique challenges due to physiological changes caused by
pregnancy and risks that may endanger both the mother and the fetus. A 27-year-old
woman, ASA 2, G2P1A0H1, 21-22 weeks of pregnancy, suspected with a malignant
ovarian tumor, was planned for laparotomy debulking and tumor resection. The
Combined Spinal-Epidural (CSE) technique was chosen as it minimizes the systemic
effects of anesthetic agents on the fetus, avoids complications related to the airway and
respiratory system, and reduces the need for systemic analgesics postoperatively. For
the safety of both the mother and the fetus, optimal timing for the procedure, as well as
the selection of appropriate anesthetic drugs and techniques, are critical considerations
to ensure the well-being of both mother and fetus.
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Abstrak: Laporan Kasus: Manajemen Anestesi pada Pasien Hamil dengan
Tumor Ovarium yang Menjalani Pembedahan Laparatomi Pengangkatan
Tumor. Operasi non obstetrik selama kehamilan memiliki tantangan tersendiri yang
disebabkan oleh perubahan fisiologis akibat kehamilan dan risiko yang dapat
membahayakan baik ibu maupun janin. Wanita 27 tahun ASA 2 dengan G2P1A0H1
gravid 21-22 minggu dengan tumor ovarium curiga keganasan direncanakan laparatomi
debulking reseksi tumor. Dilakukan teknik Combine Spinal Epidural (CSE). CSE menjadi
pilihan karena dapat meminimalisir efek sistemik dari agen anestesi terhadap janin dan
menghindari komplikasi terhadap jalan napas dan sistem respirasi serta dapat
mengurangi kebutuhan pemberian analgetik sistemik pasca operasi. Untuk keselamatan
ibu dan janin, pemilihan waktu yang optimal saat melakukan tindakan, dan pemilihan
obat serta teknik anestesi yang tepat merupakan hal yang sangat penting untuk
diperhatikan untuk keamanan ibu dan janin.

Kata Kunci: Anestesi, Operasi Non Obstetrik, Tumor Ovarium, Kehamilan, Combine

Spinal Epidural

PENDAHULUAN

Tindakan yang memerlukan
pembedahan non obstetri atau intervensi
yang membutuhkan anestesi dapat
terjadi pada usia kehamilan berapapun
(Haggerty and Daly, 2021). Insidens
tindakan pembedahan vyang tidak
berkaitan dengan kehamilan berkisar
antara 1-2% (Arkenbosch, van Ruler and
de Vries, 2020; Jeanette R. Bauchat,
2020; Auron, Castillo and Garcia, 2021).
Kebanyakan operasi terjadi pada
trimester kedua (44%) dan terbanyak
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dilakukan dalam anestesi umum (81%).
Adapun kelainan non obstetric yang

paling sering terjadi meliputi
appendicitis, kelainan ovarium dan
trauma, dimana appendectomy

merupakan tindakan yang paling sering
dilakukan (Haggerty and Daly, 2021).
Pembedahan non-obstetri selama
kehamilan memiliki tantangan tersendiri
kepada ahli anestesi, karena ahli
anestesi harus mepertimbangkan
kehidupan dua nyawa saat melakukan
tindakan pemberdahan non obstetrik
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selama kehamilan. Anestesia yang aman
harus mencakup keselamatan dan
kesehatan ibu dan juga janin. Hal
tersebut mengharuskan ahli anestesi
mengerti mengenai perubahan fisiologis
dan farmakologis terhadap kehamilan.
Adapun upaya yang dapat dilakukan
untuk memastikan keamanan janin
adalah dengan menghindari penggunaan

obat-obatan yang berpotensi
membahayakan janin selama
perkembangan janin, kecukupan perfusi
uteroplasenta, dan menghindari
terjadinya persalinan prematur
(Arkenbosch, van Ruler and de Vries,
2020).

Teknik anestesi yang digunakan
ditentukan oleh indikasi maternal, lokasi
operasi dan sifat operasinya. Meskipun
belum ada studi yang menyatakan suatu
teknik anestesi tertentu menghasilkan
luaran yang lebih baik, anestesi lokal
atau regional lebih dipilih karena obat
yang diberikan tidak bersifat teratogenik
dan komplikasi terhadap jalan napas dan
sistem respirasi lebih kecil (Jeanette R.
Bauchat, 2020). Combine Spinal Epidural
(CSE) memiliki kelebihan mulai dari
onset obat yang lebih cepat, durasi blok
yang lebih panjang dan relaksasi yang
lebih adekuat serta hemodinamik yang
lebih satbil. Selain itu CSE digunakan
sebagai analgetik pasca operasi dan
mempercepat  mobilisasi dan  juga
pemulihan yang lebih cepat (D’souza,
2017).

Laporan kasus ini bertujuan untuk
membahas mengenai manajemen
perioperatif pada pasien gravida dengan
tumor ovarium yang menjalani tindakan
pembedahan laparatomi pengangkatan
tumor.

LAPORAN KASUS

Seorang wanita berusia 27 tahun
dengan kehamilan 21-22 minggu pada
G2P1A0H1 dan tumor ovarium curiga
keganasan, datang dengan keluhan nyeri
perut yang memberat sejak dua minggu
sebelum masuk rumah sakit. Selain itu
pasien juga mengeluhkan perut yang
semakin membesar dalam 1 bulan
terakhir. Pasien tidak memiliki riwayat
penyakit maupun alergi yang lain.

Berdasarkan hasil pemeriksaan
fisik ditemukan keadaan umum compos
mentis, dengan berat badan 75 kg serta
tinggi badan 160 cm (IMT 29,3 kg/m?).
Pemeriksaan tanda vital dijumpai
tekanan darah 103/65 mmhg, laju nadi
73 kali/menit, laju pernafasan 18
kali/menit dengan saturasi oksigen
perifer 98%. Suara nafas dan jantung
tidak terdapat kelainan.
Elektrokardiogram (EKG) menunjukkan
irama sinus dengan frejuensi nadi 73
kali/menit, tanpa adanya perubahan ST-
T segmen. Saat preoperasi denyut
jantung janin diperiksa 155 kali/menit.
Hasil pemeriksaan laboratorium
ditampilkan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium

Parameter (satuan) Hasil Nilai rujukan
Hemoglobin (g%) 10,6 11,3 -14,1
Leukosit (/pL) 11.280 6.000 - 17.500
Trombosit (/L) 410.000 150.000 - 450.000
PT (detik) 14,8 11,6 - 14,5
INR (detik) 1,05 <1,2
APTT (detik) 36,3 28,6 — 42,2
GDS (mg/dL) 96 <200
Ureum (mg/dL) 11 10,7 - 38,5
Creatinin (mg/dL) 0,57 0,39 - 0,55
Natrium (mmol/L) 138 135 - 145
Kalium (mmol/L) 3,5 3,5-5,5
Klorida (mmol/L) 103 97 - 107
AST 17 10 - 40
ALT 12 10 - 40
Albumin 3,2 3,8-5,4
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Pasien dinilai dengan ASA 2 dengan
tumor ovarium pada kehamilan. Anestesi
direncanakan dengan anestesi Combined
Spinal Epidural Anesthesia (CSE). Pasien
dengan klinis compos mentis, dengan
tekanan darah 124/77 (MAP 97) mmHg,
nadi 93 kali/menit, napas 18 kali/menit,
Sp0O2 99% udara kamar saat tiba di
ruangan operasi. Dilakukan pemeriksaan
denyut jantung janin melalui doppler,
didapatkan hasilnya 154 kali/menit. CSE
kemudian dilakukan pada ketinggian L3-
L4 untuk kateter epidural, dilakukan test
dose epidural dengan Lidocaine 2%
dengan Epinephrine sebanyak 3 ml.
Setelah melakukan test dose, dilakukan
anestesi spinal pada daerah L4-L5
menggunakan bupivacaine heavy 0,5% 10
mg dan fentanyl 25 mcg.

Operasi dimulai setelah dipastikan
ketinggian blok setinggi segmen T6
tercapai. Intraoperatif, hemodinamik
terpantau stabil (gambar. 2). Pada pasien
diberikan Ropivacaine 0,5% melalui
kateter epidural dengan volume 15 ml
yang diberikan secara bertahap hingga
akhir operasi. Anestesi berlangsung
selama 1 jam 52 menit, pembedahan
selama 1 jam 15 menit. Jumlah
perdarahan sekitar 300 ml, dengan
jumlah cairan masuk 1000 ml kristaloid,
produksi urin 200 ml dengan diuresis 1,1
cc/kg/jam. Dilakukan pemeriksaan
denyut jantung janin ulang dengan
menggunakan doppler, didapatkan
denyut jantung janin 148 kali/menit.

Gambar 1. Intraoperatif.

Setelah operasi pasien menerima
analgetik paracetamol 1000 mg
intravena, dan antiemetik Ondansentron
4 mg IV. Untuk manajemen nyeri pasca
operasi menggunakan epidural
Ropivacaine 0,125% sebanyak 12 ml
setiap 6 jam. Setelah pemantauan
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selama 60 menit di ruang pemulihan,
pasien kemudian dipindahkan ke ruang
rawatan. Selama perawatan pasien
dalam kondisi stabil. Pasien dipulangkan
dengan keadaan baik setelah 3 hari
pasca operasi.
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Gambar 2. Monitoring Hemodinamik Intraoperatif.

PEMBAHASAN

Tindakan pembedahan non obstetri
pada wanita hamil memiliki tantangan
tersendiri bagi ahli anestesi. Seorang ahli
anestesi harus memperhatikan
keselamatan dua nyawa baik ibu dan
janin  (Haggerty and Daly, 2021).
Anestesi pada ibu hamil perlu mendapat
pertimbangan khusus, hal ini
dikarenakan terjadinya perubahan
fisiologi selama kehamilan pada berbagai
sistem organ untuk menyesuaikan
dengan stres kehamilan dan persalinan
(Jeanette R. Bauchat, 2020)- Tindakan
pembedahan selama kehamilan memiliki
risiko terjadinya persalinan prematur,
bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR). Namun tindakan pembedahan
selama kehamilan tidak meningkatkan
risiko abortus, penurunan nilai APGAR
pada 5 menit pertama, kelainan
kongenital maupun intrauterine growth

retardation (IUGR) (Haataja et al.,
2023).

Perubahan fisiologis selama
kehamilan yang disebabkan oleh

perubahan hormonal dan perubahan
anatomi dapat mempergaruhi tindakan
operasi dan anestesi. Terjadi perubahan
hemodinamik yang disebabkan oleh
peningkatan curah jantung sampai 20%
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pada usia kehamilan 8 minggu dan dapat
meningkat sampai dengan 50% pada
kehamilan 32 minggu dan menetap
sampai dengan persalinan. Peningkatan
cardiac output disebabkan oleh
peningkatan preload yang disebabkan
oleh bertambahnya volume darah,
penurunan after load yang disebabkan
penurunan vascular resistance, dan
peningkatan denyut nadi maternal 15-20
kali permenit (Arkenbosch, van Ruler and
de Vries, 2020). Penakanan vena cava
inferior oleh uterus dapat menyebabkan
penurunan venous return dan cardiac
output dan memicu gejala vasovagal
yang dikenal dengan Supine Hypotension
Syndrome. Sebagai respon kompensasi
tubuh terjadi peningkatan tonus simpatis
dan laju nadi. (Karunarathna,
Kusumarathna and Rathnayake, 2024).

Penekanan vena cava dapat
menyebabkan distensi plexus vena
epidural yang meningkatkan risiko

masuknya anestesi lokal ke intravascular
selama tindakan anestesi epidural (Miller
et al., 2014; Jeanette R. Bauchat, 2020;
Karunarathna, Kusumarathna and
Rathnayake, 2024).

Ventilasi alveolar meningkat
sampai 30% vyang menyebabkan
alkalosis respiratorik kronik ditandai
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dengan peningkatan PaCO:2 antara 28-32
mmHG. Functional Residual Capacitiy
(FRC) menurun 20% akibat penekanan
uterus, menyebabkan berkurangnya
cadangan oksigen dan potensi
penutupan jalan napas yang dapat
menyebabkan hipoksemia. Penambahan
berat badan dan pelebaran pembuluh
darah mukosa saluran pernapasan
menyebabkan kesulitan saat ventilasi
dan intubasi. Induksi anestesi inhalasi
menjadi lebih cepat disebabkan oleh
hiperventilasi alveolar dan penurunan
FRC (Auron, Castillo and Garcia, 2021;
Sklebar et al., 2023: Karunarathna,
Kusumarathna and Rathnayake, 2024).

Terjadi peningkatan volume darah
30-45%. Peningkatan jumlah plasma

lebih besar daripada sel darah merah
yang menyebabkan anemia dilusi.
Kehamilan memicu kondisi
hiperkoagulasi yang ditandai dengan

peningkatan fibrinogen, faktor VII, VIII,
X, dan XII dan penurunan produk
degradasi fibrin. Risiko terjadi refluks
gastroesofageal akibat sfingter esofagus
bawah yang inkompeten dan perubahan
anatomis gaster dan pilorus selama
kehamilan (Jeanette R. Bauchat, 2020;
Auron, Castillo and Garcia, 2021).
Prinsip dari anestesi pada operasi
non obstetrik selama kehamilan antara
lain menjaga fungsi fisioligis maternal,
optimalisasi aliran darah uteroplasenta,
menghindari efek obat yang merugikan
janin, hindari stumulasi miometrium, dan
gunakan anestesi regional sebisa
mungkin (Madhusudan Upadya, 2019).
Pada kasus ini dilakukan tindakan
operasi laparotomy pengangkatan tumor
ovarium pada trimester 2, usia
kehamilan 21-22 minggu. Operasi non
elektif dianjurkan dilakukan pada
trimester 2 karena pada trimester ini
kemungkinan  terjadinya persalinan
prematur lebih rendah, paparan uterus
terhadap manipulasi pembedahan lebih
rendah karena posisi uterus berada di
abdomen bawah dan perkembangan
embrio sudah terbentuk sempurna pada
kehamilan 8 minggu (Devroe et al.,
2019; Mauricio Vasco ramirez, 2020;
Haggerty and Daly, 2021). Operasi non
obstetric pada trimester 1 memiliki risiko
lebih tinggi mengalami keguguran dan
kematian janin, sedangkan di trimester 3
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memiliki risiko lahir prematur, tapi
kemungkinan kecil terjadi abortus dan
dikaitkan dengan nilai APGAR yang lebih
rendah pada menit pertama (Fu et al.,
2022). Operasi yang sifatnya urgensi
tidak boleh ditunda apabila penundaan
dapat menyebabkan komplikasi terhadap
ibu dan janin. Hal yang dikhawatirkan

pada operasi non obsteteri selama
kehamilan adalah kemungkinan efek
teratogenik akibat zat anestesi.
Berdasarkan studi tidak didapatkan

adanya peningkatan kelainan kongenital
pada bayi yang menjalani operasi selama
kehamilan (Surgery and Pregnancy, 2019;
Brakke and Sviggum, 2023).

Sebelum operasi, terhadap pasien
perlu dijelaskan bahwa tindakan yang
diambil sesuai dengan indikasi medis
merupakan langkah yang terbaik untuk
ibu dan janin, karena seringkali pasien
takut terhadap efek vyang vyang
ditimbulkan akibat tindakan anestesi dan
pembedahan. Pasien ditempatkan dalam
posisi miring ke kiri 15-30 derajat untuk
mengurangi penekanan pada aortocaval
(Brakke and Sviggum, 2023). Pemantauan
detak jantung janin (DJ]J]) dapat diperiksa
pada usia kehamilan 18-20 minggu.
Pemeriksaan denyut jantung janin,
dilakukan minimal saat sebelum dan
setelah operasi. Pemeriksaan DJ]J secara
kontinyu saat operasi tidak
memungkinkan pada prosedur
pembedahan bagian perut (Jeanette R.
Bauchat, 2020).

Baik anestesi umum, neuraxial
ataupun regional semuanya dapat
digunakan dalam operasi non obstetrik
selama kehamilan. Anestesi regional
lebih menjadi pilihan karena dapat
meminimalisir  paparan obat-obatan
terhadap janin, mengurangi manipulasi
terhadap jalan napas ibu hamil dan
derajat analgetik pasca operasi yang
lebih baik. Oleh sebab itu pada pasien ini
dilakukan CSE (Jeanette R. Bauchat,
2020). CSE memiliki beberapa
keuntungan bila dibandingkan dengan
anestesi spinal maupun epidural. Onset
blok dapat dicapai lebih cepat 15-20
menit  dibandingkan  epidural dan
memiliki tingkat keberhasilan yang lebih
tinggi (J. Sudharma Ranasinghe, Elyad
Davidson, no date).
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Meskipun begitu, tingkat kematian
ibu dan janin tidak ditentukan
berdasarkan teknik anestesi yang dipilih
(Xu et al., 2019; Cho, Chung and Jin,
2020). Dosis anestesi local terhadap ibu
hamil harus dipantau karena berisiko
terjadinya Local Anesthetic systemic
toxicity (LAST). Anestesi lokal golongan
ester tidak dapat menembus plasenta
karena dihidrolisis dengan cepat (Miller

et al., 2014; Buckner et al., 2016;
Karunarathna, Kusumarathna and
Rathnayake, 2024). Hipotensi akibat

neuraxial dapat menyebabkan gangguan
sirkulasi uteroplasental. Tindakan co-
loading cairan intravena dan profilaksis
vasopresor dapat mencegah terjadinya
hipotensi. Sebelumnya efedrin
merupakan obat pilihan dalam mengatasi
hipotensi selama sectio ceasrea, namun
saat ini phenylephrine lebih dipilih
karena dapat meningkatkan status asam
basa pada janin dibandingkan efedrin
(Butterworth, Mackey, 2022). Suhu
tubuh ibu dijaga tetap normotermi
dengan pemberian penghangat dan
cairan infus yang dihangatkan (Brakke
and Sviggum, 2023). Vujic et al dalam
studinya menyatakan pemberian terapi
tokoloitik selama operasi non obstetrik
selama kehamilan membantu
mengurangi kontraksi selama prosedur
pembedahan, terutama pada kehamilan

usia lanjut dan berisiko terjadinya
persalinan prematur (Pecorella et al.,
2024).

Pasca opersi tetap dilakukan

pemantauan DJ]J dan kontraksi uterus
selama periode pemulihan. Analgetik
yang adekuat diberikan dengan
pemberian anestesi lokal melalui epidural
dikombinaikan dengan pemberian
acetaminophen. Analgetik yang tidak
adekuat pasca operasi dapat
mencetuskan terjadinya kontraksi
prematur (Madhusudan Upadya, 2019).
Pemberian NSAIDs harus dihindari
selama kehamilan, terutama pada
trimester pertama (Jeanette R. Bauchat,
2020) dan setelah usia kehamilan 32

KESIMPULAN

Operasi non obstetrik selama
kehamilan menimbulkan sejumlah
tantangan bagi ahli anestesi karena
manajemen anestesi tersebut harus
mempertimbangkan keselamatan ibu
dan janin. Angka kejadian ibu hamil yang
menjalani pembedahan non-obstetrik
cukup kecil yang diperkirakan angkanya
sekitar 0,2%-2% dari keseluruhan
kehamilan.

Ahli anestesi yang merawat pasien
kebidanan harus siap untuk menghadapi
tantangan yang berbeda di setiap
trimester untuk mempertahankan
kesejahteraan ibu dan janin. Kehamilan
menginduksi perubahan kompleks pada
fisiologi pernapasan, jantung,
gastrointestinal, hematologis, sistem
saraf pusat dan perifer, serta ginjal.
Prosedur anestesi dan pembedahan
selama kehamilan menimbulkan risiko
potensial terhadap  janin berupa
abnormalitas kongenital, abortus
spontan, kematian janin intra uterin,
maupun persalinan prematur.

Mempertahankan stabilitas
maternal, pemilihan waktu yang optimal
saat melakukan tindakan, dan pemilihan
obat serta teknik anestesi yang tepat
merupakan hal yang sangat penting
untuk diperhatikan untuk keamanan ibu
dan janin. Dengan pemahaman yang
baik tentang fisiologi ibu, ahli anestesi
dapat memberikan perawatan terbaik
untuk pasien yang rentan ini.
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