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Latar belakang: Teknik CIEA untuk analgesia persalinan belum banyak digunakan dibandingkan teknik ILA
yang sudah lebih populer. Secarateori teknik CIEA dapat memberikan analgesia yang lebih stabil
dibandingkan ILA. Untuk itu dilakukan uji klinis prospektif untuk membandingkan keefektifan teknik CIEA
menggunakan pompa infus portabel dengan teknik ILA sebagai kontrol.

Metode: Sebanyak 72 parturien yang memenuhi krnteria penerimaan dibagi secara randomisasi menjadi 2
kelompok yaitu 36 parturien mendapat teknik ILA menggunakan ropivakain 3,75mg plus martin 0,2mg
sedangkan 36 lainnya mendapat teknik CIEA menggunakan ropivakain O,15% plus fentanil 2 pglmL untuk
analgesia persalinan. Dilakukan pencatatan berkala sejak sebelum tindakan sampai 12 jam pasca tindakan
penelitian terhadap variabel-variabel visual analogue pain scale (VAPS), skor Bromage, efek samping yang
ditimbulkan (hipotensi, gangguan buang air kecil, pruritus dan mual-muntah), lama persalinan, jenis
persalinan, skor APGAR bayi yang dilahirkan, dan tingkat kepuasan parturien.

Hasil: Secara deskriptif teknik CIEA menghasilkan nilai median VAPS yang lebih rendah dibandingkan
ILA untuk menit ke 30,60,120,300 dan kalall (2vs3; 1vs3,5; 2vs5; 2vs5; dan 3vs6). Teknik CIEA
menghasilkan skor Bromage 0 yang lebih besar dibandingkan ILA namun secara statistik tidak berbeda
bermakna (83,3% vs 77,8%, p>0,05). Teknik CIEA menghasilkan efek samping yang pada umumnya lebih
sedikit dibandingkan teknik ILA (hipotensi 0% vs 6,3%; gangguan buang air kecil 26,7% vs 50,0%; pruritus
30,0% vs 28,1%; mual-muntah 63,3% vs 96,9%) namun secara statistik hanya efek samping mual-muntah
yang berbeda bermakna (p<0,05). Lama persalinan kala | (230,54 menit) padateknik CIEA lebih panjang
dibandingkan ILA (194,00 menit) namun tidak berbeda bermakna. Demikian pula halnya pada lama
persalinan kalall (27,89 menit pada CIEA vs 38,47 menit pada ILA). Banyaknya persalinan pervaginam
pada CIBA (77,8%) walaupun lebih kecil tetapi tidak berbeda bermakna dengan ILA (83,3%). Persalinan
spontan pervaginam tanpainstrumenlas pada CIEA (85,7%) lebih banyak dibandingkan ILA (76,7%)
namun secara statistik jugatidak berbeda bermakna. Skor APGAR >7 pada menit pertama untuk bayi yang
dilahirkan dengan teknik CIEA (94,4%) relatif sama dengan ILA (91,7%), sedangkan untuk skor APGAR
menit kelima pads kedua kelompok tersebut semuanya >7 (100% vs 100%). Tingkat kepuasan parturien
pada kelompok CIEA (92,9% puas sampai dengan puas sekali) jugatidak berbeda bermakna dengan
kelompok ILA (86,7%).
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Kesimpulan: Teknik CIEA lebih efektif untuk mengatasi nyeri persalinan sejak menit ke 30 pasca tindakan
sampai dengan kala |l dibandingkan teknik ILA.Teknik CIEA menghasilkan efek samping hipotens,
pruritus dan gangguan buang air kecil yang tidak berbeda bermakna dibandingkan ILA, sedangkan efek
samping mual-muntah pada CIEA |ebih rendah dibandingkan ILA dan berbeda bermakna. Teknik CIEA
menghasilkan efek blok motorik, lama persalinan, jenis persalinan, skor APGAR bayi yang dilahirkan dan
tingkat kepuasan parturien yang tidak berbeda bermakna dengan ILA.

<hr><i>Background; CIEA for labor analgesiais rarely done eventhough theoreticaly it could provide more
stable level of analgesia compared with ILA as the most popular technique in Indonesia. This prospective
randomized controlled trial compared the efectivity of CIEA using ambulatory infusion pump for labor
analgesiawith ILA as control.

Method: Seventy two parturients was enrolled according to criteria of inclusion and randomized into 2
groups, each had 36 parturients. One group received ILA using ropivacaine 3,75 mg plus morphin 0,2 mg
and the other received CIEA using ropivacaine 0,15% plus fentanyl 2 .tglmL. Some variables were recorded
from preanesthetic procedures to 12 hours post procedures, including visual analogue pain scale (VAPS),
Bromage score, side effects (hypotension, retensio urine, pruritus, and nausea-vomiting), duration of labor,
mode of labor, APGAR score of newborn, and the level of parturients satisfaction.

Result: Descriptively, CIEA group showed smaller median value of VAPS at 30,60,120,300 minutes and
second stage of labor, compared with ILA (2vs3; 1vs3,5; 2vs5; 2vs5; and 3 vs 6): CIEA group showed
more parturient with Bromage score null than ILA group, but statistically indifferent (83,3% vs 77,8%,
p>0,05). CIEA group showed less side effects than ILA group (hypotension 0% vs 6,3%; retensio urine
26,7% vs 50,0%; pruritus 30,0% vs 28,1%; nausea-vomiting 63,3% vs 96,9%), however only nausea-
vomiting variable that showed significan difference (p<0,05). Duration of the first stage of labor (230,54
minutes) in CIEA group was longer but statistically indifferent with ILA group (194,00 minutes) Duration
of the second stage of labor was aso statistically indifferent (CIEA 27,89 minutes vsILA 38,47 minutes).
The number of vaginal delivery in CIEA group (77,8%) was less than ILA group (83,3%) but indifferent.
The number of spontaneus vaginal delivery (uninstrumented) in CIEA (85,7%) was higher than ILA group
(76,7%) but indifferent. The newborn's APGAR score more than 7 at the first minute in CIEA group
(94,4%) looked similar to ILA group (91,7%), while the APGAR score more than 7 at the fifth minute for
both groups are 100%. The level of parturients satisfaction also showed indifferent (in CIEA group 92.9%
parturients was satisfied to very satisfied vsILA 86,7%).

Conclusion: CIEA technique was more efective than ILA to reduce labor pain from minute 30 post
procedure to the second stage of labor. CIEA technique showed indifferent in hypotension, pruritus, and
retensio urine, as side effects of labor analgesia compared with ILA, but CIEA produced significantly less
nausea-vomitting than ILA. CIEA technique produced the same level of motoric blockade, duration of labor,
mode of labor, newborn's APGAR score, and the level of parturients satisfaction asILA technique.</i>



