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Abstract. Background: Liver resection is a major surgical procedure with a high risk of intraoperative bleeding.
Optimal anesthetic management, including the use of epidural, is expected to reduce blood loss through the
mechanism of lowering central venous pressure and maintaining hemodynamic stability. This study aims to
analyze the effect of intraoperative epidural use on the amount of bleeding and transfusion requirements in liver
resection patients. Methods: This analytical retrospective study was conducted at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado with a total of 63 subjects (July 2019 — December 2024). Subjects were divided into two groups: the
General Anesthesia group (GA, n=34) and the combined General Anesthesia and Epidural group (GA+E, n=29).
Data on the amount of bleeding and transfusion requirements were analyzed using the independent t-test. Results:
The mean amount of intraoperative bleeding in the GA group was 975.9 £ 973.86 cc and in the GA+E group was
879.3 £745.16 cc, indicating no statistically significant difference (p = 0.332). The mean transfusion requirement
in the GA group was 1.59 + 1.459 units and in the GA+E group was 1.69 + 1.606 units, which also showed no
significant difference (p = 0.397). Conclusion: The use of intraoperative epidural as an adjunct to general
anesthesia does not significantly influence the reduction of intraoperative bleeding or blood transfusion
requirements in patients undergoing liver resection.
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Abstrak. Latar Belakang: Reseksi hepar merupakan prosedur bedah mayor dengan risiko perdarahan intraoperatif
yang tinggi. Manajemen anestesi yang optimal, termasuk penggunaan epidural, diharapkan dapat menurunkan
kehilangan darah melalui mekanisme penurunan tekanan vena sentral dan stabilitas hemodinamik. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh penggunaan epidural intraoperatif terhadap jumlah perdarahan dan
kebutuhan transfusi pada pasien reseksi hepar.Metode: Penelitian retrospektif analitik ini dilakukan di RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado dengan total 63 subjek (Juli 2019 — Desember 2024). Subjek dibagi menjadi dua
kelompok: kelompok Anestesi Umum (GA, n=34) dan kelompok kombinasi Anestesi Umum dengan Epidural
(GA+E, n=29). Data jumlah perdarahan dan kebutuhan transfusi dianalisis menggunakan uji t tidak berpasangan.
Hasil: Rerata jumlah perdarahan pada kelompok GA adalah 975,9 + 973,86 cc dan kelompok GA+E adalah 879,3
+ 745,16 cc, menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan secara statistik (p = 0,332). Rerata kebutuhan transfusi
pada kelompok GA adalah 1,59 + 1,459 unit dan kelompok GA+E adalah 1,69 + 1,606 unit, yang juga tidak
menunjukkan perbedaan signifikan (p = 0,397). Simpulan: Penggunaan epidural intraoperatif sebagai tambahan
pada anestesi umum tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan jumlah perdarahan maupun
kebutuhan transfusi darah intraoperatif pada pasien yang menjalani reseksi hepar.

Kata Kunci: Anestesi Umum; Epidural Intraoperatif; Perdarahan Intraoperatif; Reseksi Hepar; Transfusi Darah

1. LATAR BELAKANG

Hepar merupakan organ vital dengan berbagai fungsi penting, salah satunya
menetralkan racun dalam tubuh. Kerusakan sel-sel hepar dapat disebabkan oleh obat, virus,
maupun paparan senyawa hepatotoksik (Fitriani et al., 2021). Reseksi hepar merupakan salah
satu pilihan terapi utama bagi pasien dengan karsinoma hepatoseluler, terutama pada pasien

dengan fungsi hepar yang masih memadai dan tanpa penyebaran ekstrahepati (Lee et al., 2024;
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Syaiful et al., 2024). Meskipun efektif, prosedur ini termasuk operasi mayor yang memiliki
angka morbiditas dan mortalitas tinggi (Darnindro et al., 2022).

Kemajuan teknik pembedahan, anestesi, serta kolaborasi multidisiplin telah
berkontribusi pada penurunan komplikasi dan mortalitas pascaoperasi (Darnindro et al., 2022).
Namun, reseksi hepar tetap menjadi salah satu tindakan bedah abdomen yang paling menantang
karena kompleksitas anatomi dan suplai darah yang melimpah, yaitu sekitar 20% dari curah
jantung per siklus (Chan et al., 2020). Kehilangan darah intraoperatif selama reseksi hepar
menjadi faktor penting yang memengaruhi morbiditas, mortalitas, dan rekurensi tumor (Imai
et al., 2021). Faktor penyebab perdarahan antara lain diseksi jaringan, mobilisasi hepar, serta
kompresi vena cava inferior yang mengganggu aliran balik vena (Gasperi et al., 2024).

Manajemen anestesi yang tepat sangat penting untuk menjaga stabilitas hemodinamik
dan mengendalikan koagulasi intraoperatif. Anestesi umum masih merupakan teknik yang
umum digunakan pada reseksi hepar, namun penggunaannya dapat meningkatkan risiko
disfungsi organ pascaoperasi, gangguan kognitif, hingga kebutuhan transfusi darah (Imai et al.,
2021; Kulkarni, 2022; Wang et al., 2020). Sebaliknya, kombinasi anestesi umum dengan
epidural dilaporkan mampu mengurangi respons stres bedah, memperbaiki kontrol nyeri, dan
menjaga stabilitas hemodinamik (Liu et al., 2021; Yang et al., 2018). Anestesi umum epidural
bahkan direkomendasikan sebagai pilihan anestesi untuk operasi abdomen mayor karena efek
sinergisnya dalam menurunkan kebutuhan analgesik dan memperbaiki pemulihan pasien (Liu
etal., 2021).

Namun demikian, penggunaan epidural pada hepatektomi juga menimbulkan
kekhawatiran terkait risiko hematoma epidural akibat perubahan profil koagulasi pascaoperasi
(Junior et al., 2024). Selain itu, meskipun berbagai strategi telah dikembangkan untuk
menurunkan perdarahan dan transfusi, angka transfusi perioperatif pada hepatektomi masih
cukup tinggi, yaitu antara 9% hingga 65%, dengan variasi antar institusi (Kim et al., 2023).
Transfusi darah sendiri dapat meningkatkan risiko komplikasi dan memperburuk luaran jangka
panjang pasien (Martin et al., 2016; Muche et al., 2023).

Di sisi lain, perkembangan teknik laparoskopi memang telah menurunkan kehilangan
darah dan lama rawat inap pada reseksi hepar, tetapi tantangan hemostasis tetap menjadi
perhatian utama karena suplai darah hepar yang sangat melimpah (Serednicki et al., 2023).
Oleh karena itu, pemilihan teknik anestesi yang optimal menjadi krusial untuk meminimalkan

perdarahan dan transfusi intraoperatif.
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Berdasarkan hal tersebut, dan belum terdapatnya penelitian serupa pada pasien yang
menjalani reseksi hepar di Sulawesi Utara, maka penelitian ini dibuat untuk membandingkan
pengaruh anestesi umum dengan anestesi umum epidural terhadap jumlah perdarahan serta
kebutuhan transfusi intraoperatif pada pasien yang menjalani reseksi hepar di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado.

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sebagai tempat dilakukannya penelitian ini,
merupakan rumah sakit pusat rujukan di Sulawesi Utara dengan jumlah kasus yang mencapai
90 kasus, pada periode Juli 2019 hingga Desember 2024 memungkinkan dilakukannya

pengambilan sample yang memadai dan memiliki kemaknaan secara statistik.

2. METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif analitik yang bertujuan
membandingkan jumlah perdarahan intraoperatif serta kebutuhan transfusi darah pada pasien
yang menjalani prosedur reseksi hepar berdasarkan teknik anestesi yang digunakan. Penelitian
dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan menggunakan data rekam medis
pasien periode Juli 2019 hingga Desember 2024. Pelaksanaan penelitian berlangsung pada
Oktober sampai Desember 2025, meliputi pengumpulan data, pengolahan data, analisis
statistik, dan penyusunan laporan penelitian.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang menjalani prosedur reseksi hepar di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik total
sampling, yaitu seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan diikutsertakan
sebagai sampel penelitian. Kriteria inklusi meliputi pasien usia 18—65 tahun yang menjalani
reseksi hepar elektif dengan rekam medis lengkap, terutama terkait teknik anestesi, jumlah
perdarahan, dan kebutuhan transfusi intraoperatif. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan
gangguan koagulasi signifikan sebelum operasi, operasi emergensi, serta pasien dengan
komorbid berat yang dapat memengaruhi perdarahan atau kebutuhan transfusi.

Pasien dikelompokkan berdasarkan teknik anestesi yang digunakan, yaitu kelompok
anestesi umum saja (general anesthesia/GA) dan kelompok anestesi umum dengan tambahan
epidural (general anesthesiatepidural/ GA+E). Variabel bebas penelitian adalah teknik
anestesi, sedangkan variabel terikat meliputi jumlah perdarahan intraoperatif dan kebutuhan
transfusi darah intraoperatif. Jumlah perdarahan dinilai berdasarkan catatan anestesi berupa
jumlah darah pada suction dan estimasi perdarahan pada kasa atau linen operasi, sedangkan

kebutuhan transfusi dinilai berdasarkan jumlah kantong darah yang diberikan selama operasi.
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Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar pengumpulan data (data collection
sheet) yang disusun berdasarkan rekam medis pasien. Data yang diperoleh kemudian dilakukan
proses editing, coding, entry, dan cleaning sebelum dianalisis menggunakan IBM SPSS
Statistics. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik subjek penelitian,
sedangkan analisis komparatif menggunakan uji t tidak berpasangan (/ndependent T-Test)
untuk menilai perbedaan rerata antara kelompok GA dan GA+E dengan tingkat kemaknaan p
<0,05.

Penelitian ini memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dan dilaksanakan sesuai prinsip Deklarasi Helsinki dengan

tetap menjaga kerahasiaan identitas pasien melalui penggunaan data anonim.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Karakteristik Pasien

Penelitian ini melibatkan total 63 subjek dari total 91 reseksi hepar di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado dan memenubhi kriteria inklusi serta eksklusi yang ditetapkan. Adanya
total 28 kasus yang dieksklusi antara lain 16 kasus dengan penyulit adhesi, 4 kasus dengan
ruptur dari massa tumor yang mengakibatkan perdarahan sebelum dilakukan reseksi, 1 kasus
dengan komplikasi ruptur IVC saat dilakukan adhesiolisis, dan 7 kasus dikarenakan data rekam
medis yang tidak lengkap. Berdasarkan rekam medis, subjek dikelompokkan menjadi dua
kategori utama sesuai dengan teknik anestesi yang diterima, yaitu kelompok pasien dengan
anestesi umum (GA) sebanyak 34 orang (54%) dan kelompok pasien dengan kombinasi
anestesi umum serta epidural (GA+E) sebanyak 29 orang (46%). Distribusi karakteristik
demografi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa pada kelompok Anestesi Umum
didominasi oleh laki-laki sebanyak 23 pasien (67,6%) dan perempuan sebanyak 11 pasien
(32,4%), sementara pada kelompok Anestesi Umum + Epidural terdapat 16 pasien laki-laki
(55,2%) dan 13 pasien perempuan (44,8%). Berdasarkan pengujian statistik menggunakan uji
Chi-Square, diperoleh nilai p = 0,310 (p > 0,05), yang mengindikasikan bahwa tidak terdapat
perbedaan sebaran jenis kelamin yang signifikan secara statistik antara kedua kelompok
penelitian, sehingga data kategori jenis kelamin dinyatakan homogen.

Selanjutnya, karakteristik fisik subjek yang meliputi umur, berat badan, dan tinggi
badan dievaluasi menggunakan uji t tidak berpasangan untuk menilai homogenitas rata-rata
antar kelompok. Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata umur pada kelompok Anestesi

Umum adalah 56,09 + 13,545 tahun, sedikit lebih tinggi dibandingkan kelompok Anestesi
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Umum + Epidural yaitu 53,59 + 10,016 tahun, dengan perolehan nilai p =0,207. Untuk variabel
berat badan, kelompok Anestesi Umum memiliki rerata 60,71 + 10,161 kg sedangkan
kelompok Anestesi Umum + Epidural sebesar 63,86 + 11,831 kg dengan nilai p = 0,130.
Sementara itu, tinggi badan rata-rata pada kelompok Anestesi Umum adalah 161,53 + 5,976
cm dan kelompok Anestesi Umum + Epidural sebesar 162,07 = 6,729 c¢cm dengan nilai p =
0,369. Seluruh variabel fisik tersebut memiliki nilai p > 0,05, yang menegaskan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik pada karakteristik umur, berat badan,
maupun tinggi badan antara kelompok GA dan kelompok GA+E, sehingga subjek penelitian
pada kedua kelompok bersifat sebanding.
Tabel 1. Sebaran Perbedaan Jenis Kelamin pada Kedua Kelompok

Jenis Kelamin Anestesi Umum Anestesi Umum + Epidural Nilai p
Laki-laki 23 (67,6%) 16 (55,2%) 0,310%*
Perempuan 11 (32,4%) 13 (44,8%)
Total 34 29

*Uji Chi-Square
Tabel 2. Pengujian Perbedaan Umur, Berat Badan, dan Tinggi Badan pada Kedua Kelompok

Anestesi Umum Anestesi Umum + Epidural

Variabel (Rerata + SB) (Rerata + SB) Nilai p
Umur (thn) 56,09 + 13,545 53,59+ 10,016 0,207*
Berat Badan (kg) 60,71 £ 10,161 63,86 + 11,831 0,130%*
Tinggi Badan (cm) 161,53 +£ 5,976 162,07 + 6,729 0,369*
*Uji t tidak berpasangan

Pengujian Perbedaan Pemeriksaan Klinis

Analisis perbedaan hasil pemeriksaan klinis awal yang meliputi kadar Hemoglobin
(Hb), International Normalized Ratio (INR), dan kadar Kreatinin dilakukan untuk melihat
profil dasar fisiologis pasien sebelum tindakan operatif. Hasil pengujian menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan secara statistik pada ketiga parameter tersebut. Pada variabel
Hemoglobin, kelompok Anestesi Umum memiliki rerata 10,7 + 1,823 g/dL, yang secara
signifikan lebih rendah dibandingkan rerata kelompok Anestesi Umum + Epidural sebesar 11,7
+ 1,551 g/dL dengan nilai p = 0,014 (p < 0,05). Sebaliknya, pada parameter profil koagulasi,
rerata nilai INR pada kelompok Anestesi Umum ditemukan relatif lebih tinggi secara signifikan
(1,15 £ 0,236) dibandingkan dengan kelompok Anestesi Umum + Epidural (1,04 £ 0,150)
dengan nilai p = 0,020 (p < 0,05). Demikian pula pada fungsi ginjal, kadar kreatinin rata-rata
pada kelompok Anestesi Umum menunjukkan angka 1,00 = 0,363 mg/dL, yang secara
signifikan lebih tinggi daripada kelompok Anestesi Umum + Epidural sebesar 0,85 + 0,206
mg/dL dengan perolehan nilai p = 0,029 (p <0,05). Temuan ini menunjukkan adanya disparitas

klinis pra-operatif yang nyata antara kedua kelompok perlakuan anestesi tersebut.
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Tabel 3. Pengujian Perbedaan Hb, INR, dan Kreatinin pada Kedua Kelompok

Anestesi Umum Anestesi Umum + Epidural

Variabel (Rerata+SB)  (Rerata + SB) Nilai p
Hb (g/dL) 107 = 1,823 117 = 1,551 0,014*
INR 1,15+0,236 1,04 + 0,150 0,020*
Kreatini (mg/dL) 1,00+ 0,363 0,85+ 0,206 0,029*
*Uji t tidak berpasangan

Pengujian Perbedaan Jumlah Perdarahan

Fokus utama penelitian ini adalah mengevaluasi pengaruh teknik anestesi terhadap
volume kehilangan darah selama prosedur operatif. Berdasarkan analisis komparatif
menggunakan uji t tidak berpasangan, diperoleh hasil bahwa rerata jumlah perdarahan pada
kelompok yang menggunakan Anestesi Umum saja mencapai 975,9 + 973,86 cc. Jumlah ini
secara nominal lebih tinggi jika dibandingkan dengan rerata jumlah perdarahan pada kelompok
kombinasi Anestesi Umum dan Epidural yang sebesar 879,3 + 745,16 cc. Walaupun terdapat
perbedaan selisih rata-rata volume perdarahan, hasil uji signifikansi menunjukkan nilai p =
0,332 (p > 0,05). Hal ini membuktikan secara empiris bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik pada jumlah perdarahan intraoperatif antara pasien yang menjalani
reseksi hepar dengan teknik anestesi umum saja dibandingkan dengan teknik kombinasi
anestesi umum dan epidural. Dengan demikian, penambahan teknik epidural dalam penelitian
ini tidak terbukti secara signifikan menurunkan volume perdarahan dibandingkan teknik
anestesi umum tunggal.

Tabel 4. Pengujian Perbedaan Jumlah Perdarahan pada Kedua Kelompok

Anestesi Umum Anestesi Umum + Epidural

Variabel (Rerata + SB) (Rerata + SB) Nilai p
Jumlah Perdarahan (cc) 975,9 +£ 973,86 879,3 + 745,16 0,332*
*Uji t tidak berpasangan

Pengujian Perbedaan Kebutuhan Transfusi Intraoperatif

Selain volume perdarahan, kebutuhan transfusi darah intraoperatif juga dianalisis untuk
menilai luaran klinis dari kedua teknik anestesi. Hasil statistik menunjukkan bahwa rata-rata
kebutuhan transfusi darah pada kelompok Anestesi Umum adalah 1,59 + 1,459 kantong darah.
Sementara itu, pada kelompok yang mendapatkan kombinasi Anestesi Umum dan Epidural,
rerata kebutuhan transfusi ditemukan sedikit lebih tinggi, yaitu sebanyak 1,69 + 1,606 kantong
darah. Melalui pengujian statistik uji t tidak berpasangan, didapatkan nilai p = 0,397 (p > 0,05),
yang mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada rerata kebutuhan
transfusi intraoperatif antara pemberian Anestesi Umum dengan kombinasi Anestesi Umum

dan Epidural. Hasil ini menunjukkan bahwa penggunaan teknik epidural intraoperatif tidak
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memberikan pengaruh yang bermakna terhadap pengurangan frekuensi maupun jumlah
transfusi darah yang diberikan kepada pasien selama prosedur reseksi hepar berlangsung.

Tabel 5. Pengujian Perbedaan Kebutuhan Transfusi Intraoperatif pada Kedua Kelompok

Anestesi Umum Anestesi Umum + Epidural

Variabel (Rerata £ SB) (Rerata = SB) Nilai p
Kebutuhan Transfusi Intraoperatif 1,59 + 1,459 1,69 + 1,606 0,397*
*Uji t tidak berpasangan

Pembahasan

Pengaruh Teknik Anestesi terhadap Jumlah Perdarahan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara numerik, rerata volume perdarahan
pada kelompok GA+E (879,3 cc) cenderung lebih rendah dibandingkan dengan kelompok GA
(975.,9 cc). Meskipun terdapat selisih volume kehilangan darah yang terlihat secara absolut,
analisis statistik membuktikan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari penggunaan
epidural intraoperatif terhadap jumlah perdarahan tersebut (p = 0,332). Temuan ini sangat
konsisten dengan berbagai laporan studi internasional yang menemukan fenomena serupa pada
prosedur bedah hepatobilier. Studi oleh Withers et al. (2018), Pianngarn et al. (2024), serta
Tzimas et al. (2013) secara kolektif melaporkan bahwa kelompok epidural secara konsisten
menunjukkan angka kehilangan darah (Estimated Blood Loss/EBL) yang lebih rendah secara
numerik (rata-rata 292 mL dibandingkan 455 mL pada kelompok kontrol), namun tetap
menghasilkan nilai signifikansi statistik p = 0,33. Hal ini menegaskan bahwa meskipun secara
klinis terdapat kecenderungan penurunan perdarahan, variasi data yang besar seringkali
membuat perbedaan tersebut tidak mencapai ambang signifikansi statistik (Pianngarn et al.,
2024; Tzimas et al., 2013; Withers et al., 2018).

Secara patofisiologi, penerapan kombinasi anestesi epidural torakal sebenarnya
memiliki landasan teoritis yang kuat dalam pengendalian hemostasis. Blokade neuraksial pada
level torakal menyebabkan hambatan pada sistem saraf simpatis, yang memicu terjadinya
vasodilatasi bermakna pada sistem vaskular splanknik. Vasodilatasi ini meningkatkan
kapasitas vena (venous capacitance) serta menurunkan tekanan vena portal dan aliran balik
vena (venous return) menuju jantung (Nimmo et al., 2004). Mekanisme redistribusi volume
darah ini sangat krusial dalam mempertahankan Central Venous Pressure (CVP) pada level
yang rendah. Secara hemodinamik, CVP rendah akan menurunkan tekanan pada sinusoid
hepatik, sehingga mengurangi kongesti pada parenkim hati. Kondisi hati yang tidak mengalami
kongesti vaskular memungkinkan ahli bedah melakukan diseksi parenkim dengan risiko
perdarahan yang lebih minimal, terutama saat menghadapi struktur vena hepatik yang tipis dan

tanpa katup (Feltracco et al., 2008; Nimmo et al., 2004).
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Ketidaksignifikanan hasil statistik dalam penelitian ini dan literatur pembanding
menunjukkan bahwa terdapat faktor-faktor lain yang jauh lebih dominan dalam mengendalikan
perdarahan dibandingkan sekadar teknik anestesi. Sebagaimana dijelaskan oleh Serednicki et
al. (2023), kemajuan teknik bedah modern telah menerapkan protokol standar yang sangat ketat
pada semua pasien reseksi hepar, tanpa memandang teknik anestesinya. Strategi seperti
manajemen cairan restriktif untuk mencapai low CVP, penggunaan perangkat energi koagulasi
canggih, serta manuver vaskular seperti Pringle maneuver (oklusi sementara ligamen
hepatoduodenal) telah menjadi prosedur rutin. Keberadaan standar operasional yang homogen
ini menyebabkan efek tambahan (add-on effect) dari blok epidural menjadi tersamar atau tidak
tampak secara signifikan secara statistik (Serednicki et al., 2023).

Selain itu, besarnya nilai Standar Deviasi yang ditemukan pada variabel perdarahan di
kedua kelompok mencerminkan tingkat variabilitas data yang sangat tinggi. Hal ini
merefleksikan kompleksitas kasus reseksi hepar yang sangat heterogen, di mana jumlah
perdarahan tidak hanya bergantung pada stabilitas hemodinamik yang diatur oleh anestesiolog,
tetapi juga sangat dipengaruhi oleh faktor bedah seperti ukuran tumor, lokasi segmen yang
direseksi, durasi operasi, serta tingkat kesulitan diseksi jaringan. Tingginya variabilitas ini
seringkali menutupi perbedaan efek antara teknik anestesi umum saja dengan kombinasi
epidural dalam studi dengan jumlah sampel terbatas (Gupta & Kulkarni, 2016; Serednicki et
al., 2023).

Pengaruh Teknik Anestesi terhadap Kebutuhan Transfusi

Selaras dengan temuan pada variabel jumlah perdarahan, kebutuhan transfusi darah
intraoperatif dalam penelitian ini juga tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna secara
statistik antara kelompok anestesi umum dan anestesi umum dengan epidural (p = 0,397). Data
menunjukkan bahwa rerata kebutuhan transfusi pada kedua kelompok berada pada kisaran
yang sangat berdekatan, yaitu antara 1,5 hingga 1,6 unit/kantong darah. Hasil penelitian ini
didukung kuat oleh temuan Siniscalchi et al. (2016) yang melaporkan nilai p = 0,470 serta studi
oleh Withers et al. (2018) dengan nilai p = 0,27 (Siniscalchi et al., 2016; Withers et al., 2018).
Konsistensi hasil ini menegaskan bahwa penggunaan teknik epidural sebagai tambahan pada
anestesi umum tidak secara signifikan menurunkan kebutuhan unit Packed Red Blood Cells
(PRBC) intraoperatif pada pasien yang menjalani reseksi hepar (Pianngarn et al., 2024; Tzimas
et al., 2013). Secara teoritis, penurunan perdarahan intraoperatif yang dimungkinkan oleh
blokade simpatis epidural seharusnya berkorelasi linear dengan penurunan kebutuhan transfusi
darah. Efek vasodilatasi splanknik dan redistribusi volume darah yang dipicu oleh anestesi

epidural bertujuan untuk meminimalkan kehilangan darah masif, yang secara otomatis
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seharusnya mengurangi frekuensi pemberian produk darah (Feltracco et al., 2008; Nimmo et
al., 2004). Namun, dalam praktik klinis kedokteran modern, keputusan untuk memberikan
transfusi tidak hanya bergantung pada volume perdarahan kasat mata, tetapi lebih dipengaruhi
oleh ambang batas hemoglobin (hemoglobin trigger) yang ditetapkan oleh tim anestesiologi
dan bedah. Sebagaimana dikemukakan oleh Lenet et al. (2023), terdapat variasi strategi
transfusi dalam uji klinis intraoperatif, yakni strategi restriktif dengan ambang 7 g/dL dan
strategi liberal dengan ambang 9 g/dL (Lenet et al., 2023). Ketiadaan pengaruh bermakna
dalam penelitian ini kemungkinan besar disebabkan oleh adanya homogenitas protokol
manajemen cairan dan transfusi yang diterapkan secara konsisten di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado. Apabila pemberian darah pada kedua kelompok dilakukan berdasarkan
pemicu hemoglobin atau kondisi klinis yang sama tanpa membedakan teknik anestesi yang
digunakan, maka selisih kebutuhan transfusi di antara keduanya akan menjadi tidak signifikan
secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa kebijakan institusional dalam penatalaksanaan
anemia intraoperatif memiliki peran yang lebih dominan daripada pengaruh teknik anestesi itu
sendiri (Lenet et al., 2023). Meskipun dalam penelitian ini tidak ditemukan pengaruh langsung
terhadap pengurangan jumlah unit darah yang ditransfusikan, literatur medis global tetap
menunjukkan bahwa penggunaan epidural memberikan manfaat prognostik jangka panjang
yang signifikan bagi pasien bedah abdomen mayor. Wu dan Murphy (2014) dalam analisis data
skala besar melaporkan bahwa pemberian analgesia epidural perioperatif berhubungan erat
dengan perbaikan luaran mortalitas pasien, dengan odds ratio (OR) sebesar 0,52 pada 7 hari
pasca-operasi dan 0,74 pada 30 hari pasca-operasi. Hal ini mengindikasikan bahwa peranan
teknik epidural melampaui sekadar pengendalian perdarahan dan kebutuhan transfusi;
stabilitas hemodinamik yang lebih baik, penekanan respons stres neuroendokrin, serta
manajemen nyeri yang superior tetap memberikan nilai tambah yang esensial terhadap
keselamatan dan kualitas penyembuhan pasien secara keseluruhan (Nimmo et al., 2004; Wu &
Murphy, 2014).
Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasi hasil temuan. Pertama, desain penelitian yang bersifat retrospektif
menyebabkan peneliti memiliki keterbatasan dalam mengontrol variabel-variabel klinis di
lapangan, seperti perbedaan profil laboratorium pra-operatif (Hb, INR, dan Kreatinin) yang
ditemukan tidak homogen antara kedua kelompok sejak awal. Kedua, jumlah sampel yang
tersedia dalam periode penelitian mungkin belum cukup besar untuk mendeteksi perbedaan

klinis yang kecil namun bermakna (statistical power), mengingat tingginya variabilitas volume
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perdarahan pada prosedur reseksi hepar. Selain itu, penelitian ini tidak mengevaluasi secara
mendalam variabel bedah yang spesifik, seperti jenis teknik diseksi parenkim atau variasi
durasi oklusi vaskular yang dilakukan oleh operator yang berbeda, di mana faktor-faktor

tersebut memiliki kontribusi besar terhadap jumlah perdarahan intraoperatif.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penggunaan epidural
intraoperatif tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap jumlah perdarahan
intraoperatif pada pasien yang menjalani prosedur reseksi hepar dengan anestesi umum di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, yang ditunjukkan oleh nilai signifikansi sebesar p =
0,332. Selain itu, penggunaan epidural intraoperatif juga tidak berpengaruh secara signifikan
terhadap jumlah kebutuhan transfusi intraoperatif pada pasien yang menjalani prosedur yang
sama, dengan nilai signifikansi sebesar p = 0,397. Hasil ini menunjukkan bahwa penggunaan
epidural intraoperatif tidak berkaitan secara bermakna dengan jumlah perdarahan maupun

kebutuhan transfusi selama tindakan reseksi hepar berlangsung.
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