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Abstrak 

Nyeri merupakan suatu pengalaman sensoris atau emosional yang tidak menyenangkan dan 
berhubungan dengan kerusakan jaringan.  Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas 
penggunaan analgesik melalui gambaran skor Numeric Rating Scale (NRS) untuk pasien paska bedah 
pada ruang rawat inap bedah pada rumah sakit tersier di  Padang. Desain penelitian merupakan suatu  
deskriptif study dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan melalui  wawancara 
terstruktur kepada pasien pada 24 jam paska operasi menggunakan skor NRS. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 61 responden, didapatkan  skor  nyeri ringan pada 31 pasien (50,82%) 
dengan skor NRS 1- 3, nyeri sedang pada 26 pasien (42,62%) dengan skor NRS 4-6, dan nyeri berat 
pada 4 pasien (6,56%) dengan skor NRS 7-10. Analgesik yang paling banyak diresepkan yaitu 
ketorolak injeksi. Penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun analgesik telah diberikan, masih 
terdapat pasien yang mengalami nyeri dengan tingkat sedang hingga berat yang mengindikasikan 
bahwa analgesik yang diberikan tidak efektif. 
 
Kata Kunci: nyeri, analgesik, NRS, bedah 
 
 
Abstract  

Pain is an unpleasant sensory or emotional experience associated with tissue damage. This study 
aimed to assess the effectiveness of analgesic use through the Numeric Rating Scale (NRS) score in 
post-surgical patients in the surgical inpatient ward at a tertiary hospital in Padang. The study design 
was a descriptive study with a cross-sectional approach. Data collection was conducted through 
structured interviews with patients 24 hours after surgery using the NRS score. The results showed 
that of the 61 respondents, mild pain was found in 31 patients (50.82%) with an NRS score of 1-3, 
moderate pain in 26 patients (42.62%) with an NRS score of 4-6, and severe pain in 4 patients (6.56%) 
with an NRS score of 7-10. The most commonly prescribed analgesic was ketorolac injection. This 

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 

https://jsk.jurnalfamul.com/
mailto:hansennasif@phar.unand.ac.id


Efektivitas Penggunaan Analgesik melalui Gambaran Skor NRS pada Pasien Paska Bedah pada Rumah Sakit Tersier di Padang 

 
 

Jurnal Sains dan Kesehatan (J. Sains Kes.) 2025. Vol 7. No 6.   
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082 

478 

study showed that even though analgesics had been administered, some patients still experienced 
moderate to severe pain, indicating that the analgesics were ineffective. 
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1 Pendahuluan 

Keluhan yang sering disampaikan oleh 
pasien saat berobat adalah nyeri. Definisi nyeri 
yang direvisi terbaru oleh Task force 
International Association for the Study of Pain 
(IASP) adalah pengalaman sensorik dan 
emosional yang tidak menyenangkan yang 
berhubungan dengan kerusakan jaringan aktual 
atau potensial [1]. Pengalaman ini bersifat 
subjektif dan dapat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, termasuk kondisi fisik, psikologis, sosial, 
dan budaya individu. Nyeri tidak hanya sekedar 
respons terhadap cedera fisik, tetapi juga 
melibatkan aspek emosional, sehingga persepsi 
setiap orang terhadap nyeri dapat berbeda-
beda. 

Nyeri dikendalikan oleh sistem saraf 
sebagai respons terhadap rangsangan 
berlebihan, baik yang berasal dari dalam 
maupun luar tubuh. Secara umum, nyeri dapat 
mereda dengan sendirinya, tetapi jika tidak 
ditangani dengan tepat dapat berkembang 
menjadi nyeri kronis. Nyeri yang 
berkepanjangan berpotensi menurunkan 
kualitas hidup pasien serta menghambat 
aktivitas sehari-hari. Penanganan nyeri yang 
tidak optimal di rumah sakit dapat 
meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas 

pada pasien, serta menyebabkan biaya 
tambahan bagi rumah sakit akibat penanganan 
komplikasi yang timbul tidak tertangani dengan 
baik. Selain itu, kualitas layanan rumah sakit 
dapat menurun sehingga berdampak pada 
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 
yang diberikan [2]. 

Setelah operasi umumnya pasien akan 
merasakan nyeri. Nyeri paska bedah dapat 
memberikan pengaruh buruk terhadap proses 
penyembuhan dan waktu pemulihan pasien, 
sehingga pemberian analgesik sangat 
diperlukan. Efek analgesik dapat bervariasi 
pada setiap pasien, salah satunya terlihat dari 
durasi nyeri yang dialami. Semakin lama nyeri 
dirasakan oleh pasien, semakin panjang pula 
durasi proses penyembuhan, yang pada 
akhirnya memperpanjang masa perawatan di 
rumah sakit. Hal ini dapat berdampak pada 
peningkatan biaya yang diperlukan untuk 
penanganan nyeri pasien [3].Data mengenai 
prevalensi nyeri paska operasi di Indonesia 
masih belum terdokumentasi secara sistematis. 
Namun, berdasarkan penelitian di Barcelona, 
prevalensi nyeri paska operasi dan trauma 
ortopedi mencapai 28%, dengan rincian 15% 
mengalami nyeri ringan dan 13% mengalami 
nyeri berat [4], dan obat anti inflamasi non-
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steroid (OAINS) merupakan salah satu obat  
yang paling sering digunakan dalam tatalaksana 
nyeri [5].    

Tatalaksana nyeri akut paska operasi di 
Perancis dan Australia dinyatakan bahwa 
pemberian analgesik paling sering dimulai saat 
pasien masih dalam pengaruh anestesi (63,6%) 
[6]. Opioid merupakan obat yang paling sering 
digunakan dalam teknik multimodal analgesia 
dan paling efektif dalam penanganan nyeri 
sedang berat paska operasi [7]. Penelitian 
tentang skor nyeri pasien setelah pemberian 
analgesik juga pernah dilakukan dengan hasil, 
terdapat 1 pasien (2,5%) tidak merasakan nyeri, 
28 pasien (72,5%) merasakan nyeri ringan, 10 
pasien (25%) mengalami nyeri ringan dan tidak 
ada pasien merasakan nyeri berat [3]. 
Sementara menurut Prabandari (2018), masih 
terdapat 29,7% penanganan nyeri paska 
operasi yang tidak efektif, hal ini masih jauh dari 
target rumah sakit 100% bebas nyeri [8].   

Di Amerika pernah dilakukan sebuah 
penelitian yang menyatakan bahwa 86% pasien 
mengalami nyeri paska operasi, di antaranya 
75% mengeluhkan nyeri sedang (NRS 4-6) dan 
11% nyeri berat (NRS 7-10). Secara global 
prevalensi nyeri paska operasi berkisar antara 
50% dan 70% [9]. Sebuah penelitian di Nigeria 
menunjukkan bahwa terdapat dua per tiga dari 
seluruh pasien paska operasi mengalami nyeri 
yang tidak tertahankan 24 jam paska operasi 
[10]. Keberhasilan terapi ditandai dengan 
hilangnya rasa nyeri paska bedah yang 
dirasakan pasien dalam 24 jam, baik pada nyeri 
akut maupun nyeri kronis. Hal ini 
mencerminkan tercapai atau tidaknya 
efektivitas penggunaan analgesik di rumah 
sakit. Penilaian nyeri merupakan kunci utama 
untuk menilai efektivitas analgesik yang 
digunakan, hal inilah yang menjadi tujuan 
penelitian ini.  

 
2 Metode Penelitian  

2.1 Pelaksanaan Penelitian 

Pengambilan data dilaksanakan selama 2 
bulan yang dilaksanakan pada bulan Oktober 
sampai November 2024, dengan wawancara 
terstruktur  ke pasien di ruang rawat inap bedah 

rumah sakit tersier di  Padang. Penelitian ini 
merupakan jenis penelitian analisis desktiptif 
dengan pendekatan cross sectional untuk 
menilai skor nyeri setelah penggunaan 
analgesik dengan instrumen Numeric Rating 
Scale (NRS) terhadap kejadian nyeri paska 
bedah. Peneliti mencatat dan merekam jawaban 
menggunakan alat perekam setelah 
mendapatkan izin dari responden. Data yang 
diambil adalah nyeri yang dirasakan pasien 
setelah pemberian analgesik dengan 
menggunakan metoda Numeric Rating Scale 
(NRS) pada jam ke-24 paska operasi dengan 
kriteria eklusi pasien berusia dibawah 12 tahun. 

Teknik Pengumpulan data berupa 
Convenience Sampling, peneliti menyiapkan 
pertanyaan yang ditelah dikonsultasikan 
kepada dua ahli farmasi di bidang ini. Urutan 
percakapan antara peneliti dan responden 
adalah sebagai berikut: 
1. Peneliti memberi salam, memperkenalkan 

diri, dan meminta waktu responden untuk 
mengikuti wawancara selama 5 menit. 

2. Peneliti menjelaskan kepada responden 
bahwa sedang melaksanakan penelitian 
kepada pasien paska bedah setelah 24 jam 
pemberian analgesik  

3. Responden yang bersedia untuk melakukan 
wawancara kemudian mengisi lembar 
informed consent dan memberi izin untuk 
merekam pembicaraan.  

4. Peneliti mengumpulkan data dari 
responden dengan menanyakan poin pada 
pedoman wawancara yang telah dibuat. 

5. Peneliti memberikan pertanyaan kepada 
responden sesuai pedoman wawancara 

6. Peneliti mengucapkan terima kasih dan 
memberikan salam penutup kepada 
responden karena sudah bersedia 
diwawancarai untuk penelitian ini. 

Pertanyaan 
“Setelah 24 jam bapak/ibu/adek keluar 

dari ruang operasi, berapa kira-kira skor nyeri 
yang dirasakan? Silakan dipilih angka dari 0 
sampai 10.   Semakin kecil angka maka semakin 
ringan nyerinya, dengan 0 berarti tidak ada 
nyeri dan semakin besar angka maka semakin 
berat nyerinya”. (sambil memperlihatkan skor  
NRS yang digambar di kertas putih Houtvrij 
Schrijfpapier (HVS) ukuran A4.  
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Gambar 1. Skor NRS 
 
 
 

 “Bapak/ibu/adek juga bisa menujuk di 
sepanjang titik/angka, untuk melihat nilai atau 
angka nyeri yang dirasakan”. 

2.2 Analisis  

Analisis data dilakukan melalui  skor 
numerik 0-10 berdasarkan gangguan nyeri yang 
dialami pasien. skor 0 menunjukkan tidak nyeri, 
skor nyeri 1-3 menunjukkan nyeri ringan, skor 
4-6 menunjukkan nyeri sedang dan skor 7-10 
menunjukkan nyeri berat. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Data responden diambil dari 3 ruang rawat 
inap bedah, yaitu ruang rawat inap bedah kelas 
1, bangsal pria, dan bangsal wanita. Responden 
yang diperoleh merupakan pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Peneliti 
menemukan beberapa pasien yang menolak 
untuk diwawancarai. Selain itu, terdapat pasien 
yang sedang menjalani perawatan khusus, 
sehingga tidak memungkinkan bagi peneliti 
untuk melakukan wawancara. Data pasien 
berdasarkan umur dan jenis kelamin disajikan 
pada tabel 1. 
 
 
 
Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan umur dan 
jenis kelamin (n=61) 

Karakteristik Jumlah Persentase 

Usia Anak-anak 3 4,92% 
( <18 ) 

 Dewasa 48 78,69% 
(18-65) 

 Geriatri 10 16,39% 
(>65 ) 

Jenis Kelamin Laki-laki 39 63,93% 
 Perempuan 22 36,07% 

 
 
 

Berdasarkan data pada Tabel 1, hasil 
penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia 
dewasa (18–64 tahun) memiliki proporsi 
terbanyak, yaitu sebanyak 48 pasien (78,69%). 

Sementara itu, pada kelompok jenis kelamin, 
laki-laki mendominasi dengan persentase 
sebesar 63,93%. Untuk kelompok usia anak-
anak hanya ada 3 responden namun sudah 
berusia diatas 12 tahun, sedikit nya responden 
anak adalah karena banyak yang berusia kurang 
dari 12 tahun yang menyulitkan komunikasi, 
sementara pada penelitian ini harus 
berkomunikasi langsung dengan pasien. Selain 
itu, terdapat pasien yang telah diperbolehkan 
pulang kurang dari 24 jam setelah operasi. 

Pada penelitian ini, peneliti memperoleh 
hasil bahwa semakin bertambahnya usia, nyeri 
yang dirasakan semakin direspons lebih oleh 
pasien. Hasil ini juga sejalan dengan studi yang 
dilakukan Wandner (2012) yang menyatakan 
bahwa pasien dengan usia lebih tua cenderung 
lebih sensitif terhadap nyeri dan lebih 
berkeinginan untuk melaporkan rasa nyeri 
daripada usia muda [11]. Nyeri neuropatik 
sering kali menyerang orang lanjut usia, yang 
umumnya juga memiliki beberapa penyakit 
penyerta. Pasien lanjut usia sering kali diberi 
banyak obat sehingga dapat meningkatkan 
risiko interaksi obat [12]  

3.1 Gambaran skor Nyeri Pasien 

Peneliti menggunakan Numeric Rating 
Scale (NRS) sebagai instrumen selama 
penelitian yaitu dengan menarik garis 
horizontal sepanjang 10 cm, pasien menunjuk di 
sepanjang titik/angka, lalu di lihat nilai atau 
angka nyeri yang dirasakan pasien [2]. Numeric 
Rating Scale (NRS) digunakan karena 
menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan skor lain seperti 
Visual Analogue Scale (VAS) dan Verbal Rating 
Scale (VRS) [13]. Gambaran frekuensi nyeri dari 
hasil penelitian diperoleh pasien yang 
mengalami nyeri dengan skor NRS <4 paska 
operasi berjumlah 31 pasien sedangkan masih 
terdapat 30 pasien dengan nyeri sedang-berat 
(NRS ≥4). Berikut data skor nyeri pasien 
berdasarkan skor NRS. 
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Tabel 2 Skor  NRS Responden (n=61) 
Skor NRS Jumlah Persentase (%) 
0 0 0 
1 1 1,64 
2 4 6,56 
3 26 42,62 
4 11 18,03 
5 9 14,75 
6 6 9,84 
7 4 6,56 
8 0 0 
9 0 0 
10 0 0 

 
 
 

Pada tabel 2, dapat dilihat bahwa pasien 
pada 24 jam paska operasi terbanyak 
merasakan nyeri dengan skor 3 dan masih 
terdapat pasien yang merasakan nyeri berat 
dengan skor 7 yaitu sebanyak 4 pasien. skor 
nyeri yang diperoleh peneliti memiliki 
perbedaan dengan hasil catatan assessment 
perawat. Perbedaan ini dipengaruhi oleh 
metode penilaian nyeri dan waktu yang 
dilakukan. Selain itu, faktor seperti kondisi 
psikologis (seperti kecemasan atau depresi), 
dan dukungan keluarga juga mempengaruhi 
tingkat nyeri paska operasi yang dirasakan 
pasien [14] .  
 
 
 
Tabel 3 Pengelompokkan Skor NRS  (N=61) 

Skor NRS Jumlah Persentase (%) 
0       = Tidak ada Nyeri 0 0 
1-3    = Nyeri tingkat Ringan 31 50,82 
4-6    =Nyeri  tingkat Sedang 26 42,62 
7-10   =Nyeri tingkat  Berat 4 6,56 

 
 
 

Dari data tabel 3 diatas, sebagian besar 
pasien masih mengalami nyeri ringan-berat 
dalam 24 jam pertama setelah operasi. Pada 
penelitian  lain pernah  dilaporkan bahwa 
63,9% pasien mengalami nyeri ringan hingga 
berat dalam 24 jam setelah operasi [15]. Secara 
global prevalensi nyeri paska bedah berkisar 
antara 50% dan 70% [10]. Prediktor nyeri 
paska bedah dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
yaitu (1) nyeri praoperasi; (2) kecemasan; (3) 
jenis operasi. Nyeri telah ditetapkan sebagai 
tanda vital kelima, oleh sebab itu nyeri harus 
dikaji secara berkala agar respons terhadap 
pengobatan dan efek samping dapat terdeteksi 
[8]. Pada hasil penelitian ini terdata tindakan 
bedah yang dilakukan di rumah sakit tersier di 
Padang paling banyak yaitu bedah laparatomi. 

Hal ini sama dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa tindakan operasi sebagai 
prediktor nyeri paska bedah yang paling kuat. 
Perbedaan tindakan bedah memiliki derajat 
kerusakan jaringan dan tulang yang berbeda 
[16]. 

3.2 Gambaran pilihan obat analgesik  

Menurut WHO, pilihan pengobatan nyeri 
dimulai dengan obat analgesik non-opioid 
seperti parasetamol atau obat Nonsteroidal 
Anti-inflammatory Drugs (NSAID). Obat ini 
digunakan untuk nyeri ringan hingga sedang 
dan dapat dikombinasikan dengan adjuvan jika 
diperlukan. Jika nyeri tidak terkontrol dengan 
langkah pertama, opioid lemah seperti kodein 
atau tramadol dapat ditambahkan. Langkah ini 
ditujukan untuk nyeri sedang yang tidak 
merespons pengobatan non-opioid. Untuk nyeri 
berat atau nyeri yang tidak terkontrol dengan 
langkah kedua, opioid kuat seperti morfin 
digunakan. Adjuvan dapat ditambahkan untuk 
meningkatkan efektivitas dan mengurangi efek 
samping. Berikut jenis analgesik yang 
digunakan pada pasien paska bedah di rumah 
sakit tersier di Padang 
 
 
 
Tabel 4.Tingkat nyeri pasien berdasarkan obat yang 
diberikan (N=61) 

Jenis Analgesik Jumlah Persentase (%) 
Ketorolak injeksi 32 52,46 
Parasetamol tablet 4 6,56 
Ibuprofen injeksi 9 14,75 
Parasetamol infus   11 18,03 
Tramadol injeksi 1 1,64 
Ibuprofen injeksi + Parasetamol tablet 1 1,64 
Tramadol injeksi + Parasetamol infus   1 1,64 
Ketorolak injeksi  + Parasetamol tablet 2 3,28 

 
 
 

Pada tabel 4, ketorolak adalah obat 
Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAID) 
yang sering digunakan untuk mengatasi nyeri 
paska bedah. Ketorolak telah terbukti efektif 
dalam mengurangi nyeri paska bedah. Dalam 
beberapa penelitian, ketorolak menunjukkan 
peningkatan signifikan dalam jumlah pasien 
yang mencapai pengurangan nyeri setidaknya 
50% dibandingkan dengan plasebo. Ketorolak 
dibandingkan dengan NSAID lain seperti 
parecoxib dan diklofenak, menunjukkan tidak 
ada perbedaan yang signifikan dalam 
pengurangan nyeri selama periode empat 
hingga enam jam setelah operasi [17]. 
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Parasetamol adalah obat pereda nyeri 
yang efektif, meskipun kekuatannya sedikit 
lebih rendah dibandingkan dosis standar 
morfin. Parasetamol sangat berguna bila 
digabungkan dengan obat pereda nyeri 
golongan opioid, karena penggunaannya secara 
rutin setelah operasi dapat mengurangi 
kebutuhan akan opioid hingga 20–30%. 
Parasetamol juga menjadi bagian penting dalam 
pengobatan nyeri dengan kombinasi berbagai 
jenis obat, seperti NSAID dan opioid. 
Dibandingkan dengan NSAID, parasetamol 
memiliki efek samping yang lebih sedikit dan 
aman digunakan jika NSAID tidak boleh 
diberikan [18]. 

Ibuprofen adalah obat antiinflamasi 
nonsteroid (NSAID) yang sering digunakan 
untuk mengelola nyeri akut dan kronis. Obat ini 
tersedia secara luas baik dengan resep maupun 
sebagai obat bebas. Ibuprofen telah terbukti 
efektif dalam mengurangi nyeri paskaoperasi 
pada anak-anak dan orang dewasa. Dalam studi 
yang melibatkan anak-anak, ibuprofen 
menunjukkan pengurangan intensitas nyeri 
yang signifikan dibandingkan dengan plasebo 
dan paracetamol dalam waktu kurang dari dua 
jam setelah pemberian [19]. Akan tetapi dari 
tabel 5 terdapat pasien yang masih merasakan 
nyeri berat paska 24 jam operasi. Penelitian 
menunjukkan bahwa ibuprofen intravena (IV) 
dapat memberikan pengurangan nyeri paska 
operasi, tetapi efektivitasnya mungkin terbatas. 
Dalam sebuah studi, hanya 32% peserta yang 
mendapatkan ibuprofen melaporkan 
pengurangan nyeri sebesar 50% dalam 4 hingga 
6 jam setelah pemberian [20].  

Kombinasi ibuprofen dengan parasetamol 
dalam dosis tetap telah terbukti efektif dalam 
mengurangi nyeri dan mengurangi kebutuhan 
akan opioid sebagai obat penyelamat, dengan 
efek samping yang lebih sedikit [21]. Terbukti 
dari hasil penelitian yang menunjukkan nyeri 
ringan yang dirasakan oleh pasien. Tramadol 
adalah obat analgesik yang digunakan untuk 
mengurangi nyeri sedang hingga berat. Obat ini 
bekerja dengan dua mekanisme utama yaitu 
sebagai agonis lemah pada reseptor opioid dan 
sebagai inhibitor reuptake norepinefrin dan 
serotonin. Tramadol sering digunakan dalam 
pengobatan nyeri neuropatik dan nyeri paska 
operasi.  

Tramadol telah terbukti efektif dalam 
mengurangi nyeri neuropatik, termasuk gejala 

seperti sensasi terbakar dan allodynia (nyeri 
yang dipicu oleh rangsangan yang biasanya 
tidak menimbulkan nyeri). Beberapa studi 
menunjukkan bahwa tramadol memberikan 
pengurangan nyeri yang signifikan 
dibandingkan dengan plasebo, dengan Numbers 
Needed to Treat (NNT) sekitar 3,8 untuk 
mencapai pengurangan nyeri sebesar 50% [22]. 
Meskipun tramadol adalah opioid, tetapi risiko 
ketergantungan dan penyalahgunaan lebih 
rendah dibandingkan dengan opioid kuat 
lainnya seperti morfin. Namun, penggunaan 
jangka panjang harus dipantau untuk mencegah 
potensi penyalahgunaan [23]. Kombinasi ini 
memanfaatkan mekanisme kerja yang saling 
melengkapi dari tramadol (opioid lemah yang 
bekerja sentral) dan parasetamol (analgesik 
non-opioid), yang memberikan efek sinergis 
dalam mengurangi nyeri [24]. Seperti dapat 
dilihat dari tabel 4, pasien yang diberikan 
kombinasi obat ini merasakan nyeri ringan 
setelah 24 jam paska bedah.  

Pada penelitian ini, nyeri yang dirasakan 
pasien cenderung menurun jika peneliti datang 
tidak lama setelah pemberian obat, karena 
waktu yang dibutuhkan obat untuk 
memberikan efek pada skor nyeri bervariasi 
tergantung pada jenis obat dan metode 
pemberian. Beberapa studi menunjukkan 
bahwa waktu pemberian obat dapat 
mempengaruhi skor nyeri yang dihasilkan, 
dengan pemberian obat pada waktu tertentu 
seperti siang atau tengah malam memberikan 
efek pereda nyeri yang lebih baik dan lebih 
lama, sementara studi lain menunjukkan bahwa 
strategi pemberian obat secara oral dapat 
menyebabkan onset analgesia yang tertunda 
dibandingkan dengan pemberian intravena  
[25]. 

Pada penelitian yang telah dilakukan 
masih ditemui pasien yang merasakan nyeri 
berat sebanyak 4 pasien setelah pemberian 
analgesik. Dua diantaranya sudah diberikan 
terapi obat ketorolak injeksi dan dua lainnya 
diberi ibuprofen injeksi. Sesuai tatalaksana, 
untuk nyeri berat seharusnya diberikan 
analgesik opioid seperti morfin, yang dapat 
dikombinasikan dengan NSAID atau adjuvant. 
Pasien mungkin tidak diberikan morfin 24 jam 
setelah operasi meskipun mengalami nyeri 
berat karena adanya strategi analgesia pre-
emptive, efektivitas metode lain seperti 
Intrathecal Morphine (ITM), risiko efek 
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samping, potensi pengembangan toleransi, dan 
ketersediaan alternatif pengobatan yang efektif. 
Meskipun morfin efektif untuk mengatasi nyeri 
paska bedah, penggunaannya dapat 
menyebabkan efek samping yang tidak nyaman 
seperti mual, muntah, sedasi, dan depresi 
pernapasan.  

Analgesia pre-emptive yaitu pemberian 
morfin sebelum operasi dapat mengurangi 
kebutuhan morfin paska operasi dengan 
mencegah sensitisasi sentral selama operasi. Ini 
berarti bahwa jika morfin diberikan sebelum 
operasi, kebutuhan untuk morfin setelah 
operasi dapat berkurang. Sementara ITM  telah 
terbukti memberikan analgesia yang efektif dan 
mengurangi konsumsi opioid paska operasi 
sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien 
terhadap kontrol nyeri tanpa menambah efek 
samping yang signifikan. Namun, ada 
peningkatan insiden depresi pernapasan dan 
pruritus yang perlu diperhatikan [26]. Untuk 
meminimalkan efek samping tersebut, 
penggunaan NSAID selektif dapat menjadi 
pilihan yang lebih baik. Salah satu golongan 
NSAID selektif adalah coxib, seperti celecoxib, 
yang memiliki profil keamanan lebih baik 
dibandingkan NSAID non-selektif. Coxib 
cenderung lebih minim dalam menyebabkan 
efek samping gastrointestinal. Oleh karena itu, 
Coxib sering menjadi pilihan yang lebih aman 
dalam pengobatan nyeri. 

Pengambilan data hanya dilakukan dalam 
24 jam pertama paska bedah, sehingga tidak 
menggambarkan perubahan nyeri jangka 
panjang. Selain itu, jumlah responden yang 
diperoleh tidak terlalu besar sehingga hasil 
penelitian mungkin tidak bisa mewakili 
populasi yang lebih luas. Namun, meskipun 
jumlahnya tidak besar, data yang diperoleh 
tetap dapat memberikan gambaran awal 
mengenai efektivitas penggunaan analgesik. 

 
4 Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
meskipun analgesik telah diberikan, masih 
terdapat pasien yang mengalami nyeri dengan 
tingkat sedang hingga berat yang 
mengindikasikan bahwa analgesik yang 
diberikan tidak efektif, karena dari 61 
responden,didapatkan  skor  nyeri ringan pada 
31 pasien (50,82%) dengan skor NRS1- 3, nyeri 
sedang pada 26 pasien (42,62%) dengan skor 

NRS 4-6, dan nyeri berat pada 4 pasien (6,56%) 
dengan skor NRS 7-10. Analgesik yang paling 
banyak diresepkan yaitu ketorolak injeksi.  
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