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Pasien pediatrik yang harus menjalani prosedur
pembedahan abdomen invasif, berisiko tinggi
mengalami nyeri pascaoperasi yang signifikan.
Anak memiliki respon fisiologis terhadap
nyeri yang berbeda dengan orang dewasa.!
Manajemen nyeri pascaoperasi pada pasien
pediatrik merupakan tantangan tersendiri
yang memerlukan pendekatan yang hati-hati
dan efisien. Nyeri pascaoperasi yang tidak
tertangani dengan baik akan berdampak pada
banyak hal saat proses pemulihan, seperti
gangguan mobilitas, menurunkan kualitas
hidup, menimbulkan kecemasan, serta memicu
trauma jangka panjang pada anak terhadap
segala sesuatu yang berhubungan dengan
medis.? Berdasarkan hal inilah peran penting
teknik regional anestesi sangat bermanfaat dan
dicari. Blok kuadratus lumborum / quadratus
lumborum block (QLB) menjadi salah satu solusi
yang semakin diminati sebagai tatalaksana nyeri
pascaoperasi.

QLB merupakan pengembangan blok truncal
di mana anestesi lokal disuntikkan berdekatan
dengan otot kuadratus lumborum di area
punggung bawah. Berbeda dengan blok
transversus abdominis plane (TAP) yang hanya
memberikan efek analgesik nyeri somatik
pada dinding perut, QLB dapat mengurangi
nyeri somatik dan visceral dengan penyebaran
anestesi lokal ke dalam ruang paravertebral
toraks.>* QLB telah diklasifikasikan menjadi tiga
jenis menurut situs infiltrasi jarum dan anatomi
otot, yaitu QL: QLBI (lateral), QLBII (posterior),
QLBIII (anterior). Blok QL memblok sensorik area
dermatome T7-L2.*7 Teknik ini bekerja dengan

memblokir transmisi sinyal nyeri dari area
operasi melalui serabut saraf yang menginervasi
dinding abdomen dan jaringan sekitarnya.’
QLB telah terbukti menjadi teknik yang efektif
untuk mengatasi nyeri pada operasi abdomen.
Beberapa studi terbaru menunjukkan bahwa
QLB dapat memberikan efek analgesia pada
area yang luas dan dalam durasi yang lama.>®°
Hal ini tentu saja memberi manfaat khususnya
bagi pasien pediatrik.

Salah satu keunggulan utama dari QLB pada
anak adalah efektivitasnya dalam mengurangi
kebutuhan opioid.’® Pada pasien pediatrik,
penggunaan opioid sering kali dihindari dan
dibatasi karena berhubungan dengan risiko efek
samping negatif, seperti depresi pernapasan,
mual-muntah pascabedah, gangguan motilitas
saluran cerna, hingga ketergantungan.* Dengan
QLB, pasien pediatrik bisa mendapatkan
pengendalian nyeri yang optimal tanpa perlu
mengandalkan dosis opioid yang tinggi, sehingga
mengurangi nyeri, mempercepat pemulihan,
dan meminimalisir komplikasi.

Selain itu, QLB juga menawarkan keuntungan
dalam mencapai analgesia multimodal, suatu
pendekatan yang sangat disarankan dalam
manajemen nyeri modern. Kombinasi teknik
anestesi regional yang berbeda dan atau dengan
obat-obatan sistemik lain seperti parasetamol,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAID), yang dapat menciptakan efek sinergis
membantu mengendalikan nyeri dari berbagai
jalur, sekaligus meminimalkan efek samping.*
Hal ini memungkinkan pasien pediatrik untuk
tetap nyaman pada periode perioperatif, serta
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meningkatkan mobilisasi dini yang sangat
penting untuk pemulihan fisik mereka.
Meskipun teknik ini menjanjikan, pelatihan
khusus dan pengalaman dari penyedia
layanan kesehatan sangat diperlukan untuk
mengoptimalkan manfaat QLB, terutama
pada pasien pediatrik. Aspek keselamatan,
seperti penempatan jarum yang tepat dengan
panduan ultrasonografi, harus dilakukan oleh
anestesiologis berpengalaman. Oleh karena
itu, penting bagi rumah sakit dan pusat layanan
kesehatan yang menangani pasien pediatrik
untuk mengembangkan pengetahuan dan
keterampilan dalam menerapkan teknik ini.
Sebagai kesimpulan, QLB memiliki peran penting
dalam mengoptimalkan manajemen nyeri
pascaoperasi abdomen pada pasien pediatrik.
Dengan memberikan analgesia yang tepat dan
efektif, mengurangi penggunaan opioid, serta
mempercepat proses pemulihan, teknik ini
menjadi solusi yang layak dipertimbangkan.
Dengan lebih banyak penelitian dan pelatihan,
QLB diharapkan akan menjadi standar dalam
manajemen nyeri pediatrik, memastikan bahwa
anak-anak mendapatkan perawatan yang lebih
baik dan pengalaman pascaoperasi yang lebih
nyaman.
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