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BLOK  TRANSVERSUS
ABDOMINIS PLANE 

TAB BLOCK

• Blok transversus abdominis plane (TAP) adalah suatu teknik 
pengembangan dari teknik anestesi regional yang dapat 
memberikan efek analgetik pada pasien yang menjalani operasi 
abdomen

• Blok transversus abdominis plane dengan obat lokal anestesi bekerja 
pada level transduksi dan transmisi jalur nyeri. 

• Blok transversus abdominis plane secara signifikan dapat 
mengurangi nyeri pasca pembedahan regio abdomen bawah, baik 
itu digunakan sebagai anestesi ataupun untuk kontrol nyeri selama 
dan setelah anestesi umum atau spinal 

(Jankovich, 2009)

PENDAHULUAN

• Blok TAP diindikasikan untuk pembedahan abdomen 
bagian bawah termasuk appendiktomi, hernia repair, 
caesarean section, abdominal histerektomi, dan
prostatektomi, laparoskopi

• Blok TAP harus digunakan secara hati-hati, tidak boleh
melebihi dosis yang direkomendasikan untuk pemberian
blok bilateral (Townsley dan French, 2009)

BLOK TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE



10/3/2017

2

ANATOMI DAERAH TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE

Anatomi daerah transversus abdominis plane

• Operasi pada daerah abdomen bawah termasuk appendiktomi, 
hernia repair, sectio caesaria, histerektomi abdominal, dan
prostatektomi, 

• Bedah laparoskopi  blok TAP juga efektif. 

• Blok TAP bilateral dapat diberikan untuk operasi dengan insisi di 
tengah dan bedah laparoskopi. 

• Pemberian blok TAP bilateral harus memperhatikan dosis lokal
anestesi yang direkomendasikan dan dosis toksik tiap-tiap agen lokal
anestesi

(Jankovich, 2009)

Indikasi
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TEKNIK

•Blind TAP 
Block1

•TAP Blok 
Guiding USG2

• Titik masuk saat melakukan blok TAP secara blind adalah di regio
Triangle of Petit. 

• Triangle of petit adalah suatu segitiga yang dibentuk oleh batas
bawah costa dan krista iliaka  dibatasi oleh musculus oblique 
external di sisi anterior dan musculus latisimus dorsi di sisi posterior. 

• Teknik ini berdasarkan ada sensasi double pops yang dirasakan
saat jarum melintasi musculus external oblique dan musculus
internal oblique. Jarum yang tumpul akan membuat sesnsi
tersebut lebih terasa

(Karim, 2009).

TEKNIK BLIND TAP BLOK

Position of the lumbar triangle of Petit
(LTOP) shown in a
lateral view marked on the surface of
the skin.

Lumbar triangle of Petit between 
external oblique muscle and 
latissmis dorsi. 
CM: costal margin, IC: iliac crest. 

Teknik Blind Tap Block
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Blok TAB dengan Panduan USG

• Probe USG diletakkan pada daeral
tranversal dari dinding abdomen sisi
lateral pada garis midaxiler yang terletak
antara batas bawah costa dan krista
iliaka.

• Penggunaan USG sebagai panduan
akan memberikan hasil yang lebih
akurat.

Blok TAB dengan Panduan USG

Blok TAB dengan Panduan USG
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• Injeksi intraperitroneal

• Hematoma Usus

• Transient femoral palsy

KOMPLIKASI

Penelitian Mengenai Blok Tap
No Peneliti 

(tahun) 

Tahun  Sampel Desain 

Penelitian 

Intervensi Hasil 

Penelitian 

1 (De Olivviera 

GS et al. 

2011) 

2011 66 pasien yang 

menjalani operasi 

laparoskopi 

histerektomi 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Grup A: Injeksi hydromorphone 10 

micrograms/kg intravena dan 

injeksi ketorolac 30 mg + saline 

Grup B: Injeksi hydromorphone 10 

micrograms/kg intravena dan 

injeksi ketorolac 30 mg + saline +  

blok TAP 0,25 % ropivacaine 20 cc 

Grup C: Injeksi hydromorphone 10 

micrograms/kg intravena dan 

injeksi ketorolac 30 mg + saline +  

blok TAP 0,5 % ropivacaine 20 cc 

 

Grup yang mendapatkan blok  TAP 

kualitas pemulihannya lebih baik  

dan nyeri post operasi minimal. 

Kebutuhan opioid untuk rescue 

analgetik dan waktu pemulihan di 

PACU lebih cepat dibandingkan dari 

kelompok  saline. 

 

2 (El-Dawlatly 

AA et al. 

2009) 

2009 42 pasien yang 

menjalani operasi 

laparoskopi 

kolesistektomi 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Grup A: patient-controlled analgesia 

(PCA) 1.5 mg bolus administration 

of morphine + blok TAP 15 ml 

bupivacaine 5 mg/ml 

Grup B: patient-controlled analgesia 

(PCA) 1.5 mg bolus administration 

of morphine 15 menitlock-out 

Blok TAP mengurangi kebutuhan 

morfin perioperatif pada pasien yang 

menjalani laparoskopi kolesitektomi 

3 (Conaghan P 

et al. 2010) 

2012 74  pasien (40 

TAP/PCA and 34 

PCA) yang 

menjalani 

laparoskopi reseksi 

colorectal  

Cohort 

prospektif 

Grup A: blok TAP 40 ml 0,25% 

levobupivacaine di kedua sisi 

sebelum operasi +PCA intravena 

morfin 

Grup C: PCA intravena morfin 

Pemberian blok TAP sebelum 

operasi efektif untuk mengurangi 

opioid yang digunakan sebagai 

analgetik dibanding pasien yang 

mendapat PCA saja. 

 

 

No Peneliti 

(tahun) 

Tahun Sampel Desain 

Penelitian 

Intervensi Hasil 

Penelitian 

4 (Kane SM et 

al. 2012) 

 

 

  

2012 58 pasien yang 

menjalani laparoskopi 

histerektomi 

randomized, 

single-

blinded trial 

Grup A: blok TAP 20 mL 0.5% 

ropivacaine with epinephrine 

1:200,000 di tiapsisi + Injeksi 

Ketorolac 30 mg 

Grup B: Injeksi Ketorolac 30 mg  

 

Tidak ada perbedaan skala nyeri 

dan waktu pemulihan antara kedua 

grup. Tidak ada perbedaan lama 

tinggal dan kebutuhan opioid 

sebagai analgetik pada kedua grup.  

5 (Mcdonnel 

JG et al. 

2007) 

2007 32 pasien yang 

menjalani operasi usus 

besar dengan irisan 

midline 

Randomized 

controlled 

trial 

Grup A: Acetaminophen per oral 1 g 

tiap 6 jam and diclofenac 100mg  

per rektal tiap18 jam kombinasi 

dengan patient-controlled morphine 

analgesia (bolus 1 mg, 6-menit 

lockout, dosis maksimal  40 mg tiap 

4 jam 6+ blok TAP 20 mL of 

0.375% levobupivacaine  

Grup B : Acetaminophen per oral  1 g 

tiap 6 jam and diclofenac 100mg  

per rektal tiap18 jam kombinasi 

dengan patient-controlled morphine 

analgesia (bolus 1 mg, 6-menit 

lockout, dosis maksimal 40 mg tiap 

4 jam  

Blok Blok TAP mengurangi visual 

analog scale  pada saat bangun 

sampai dengan 24 jam pasca 

operasi. Mengurangi kebutuhan 

morfin selama 24 jam post operasi 

 

 

Penelitian Mengenai Blok Tap
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No Peneliti 

(tahun) 

Tahun Sampel Desain 

Penelitian 

Intervensi Hasil 

Penelitian 

6. (Tan et al. 

2012) 

2012  40 pasien yang 

menjalani sectio 

caesaria dengan 

anestesi umum 

Randomized 

double blind 

controlled 

trial 

 

Grup A: PCA intravena morfin (dosis 

bolus 1 mg, interval lockout 5 menit, 

dosis maksimal 40 mg  dalam  4  jam) 

+ blok TAP dengan 20 ml 

levobupivacaine 2.5 mg/ml bilateral 

Grup B (grup kontrol): PCA intravena 

morfin (dosis bolus 1 mg, interval 

lockout 5 menit, dosis maksimal 40 

mg  dalam  4  jam) 

Pasien yang mendapatkan blok 

TAP  kebutuhan morfin dalam 

24 jam pertama lebih sedikit 

dibanding kelompok kontrol.  

 

7. (Shin H.J, 

Kim S.T, 

Yim K.H, 

Lee H.S, Sim 

J.H, & Shin 

Y.D 2011) 

2011 32 pasien yang 

menjalani operasi 

ginekologi dengan 

irisan tranversal 

 

Randomized 

controlled 

trial 

Grup A: PCA  ketorolac  (90 mg),  

sufentanil  (200 μg), ramosetron 

hydrochloride dan 0.9% normal saline 

dalam total volume 120 ml + Blok 

TAP 20 cc 0,375% ropivacaine di tiap 

sisi 

Grup C:  PCA  ketorolac  (90 mg),  

sufentanil  (200 μg), ramosetron 

hydrochloride dan 0.9% normal saline 

dengan total volume 120 ml 

Blok TAP mengurangi inten-

sitas nyeri jika dibandingkan 

hanya diberikan PCA untuk 

perawatan selama di PACU dan 

2 jam, 24 jam post operasi dan 

juga menurunkan kebutuhan 

injeksi fentanyl. Kebutuhan 

injeksi pethidin di bangsal juga 

berkurang.  

 

 

Penelitian Mengenai Blok Tap

TERIMA KASIH 

TITLE HERE
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut
enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris
nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor
in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident,
sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.

TITLE HERE
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TITLE HERE
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut
enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris
nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor
in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident,
sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.

TITLE HERE

CHAPTER

TITLE HERE
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur

adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim
veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris
nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute
irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse
cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui
officia deserunt mollit anim id est laborum.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing
elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis
nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex

TITLE HERE
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TITLE HERE
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur

adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim
veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris
nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute
irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse
cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui
officia deserunt mollit anim id est laborum.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing
elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et
dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis
nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex

TITLE HERE

THANK YOU


