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ABSTRAK 

 
Pasca bedah debridement dapat menimbulkan nyeri individual akibat proses inflamasi pada saat beristirahat. Nyeri 

debridement ditandai sebagai suatu kondisi yang berkembang sebagai akibat dari cedera pada proses inflamasi saat 

istirahat dan sering memburuk ketika bergerak. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pasien DM tipe 2 

dengan kaki diabetic yang menjalani operasi debridemant di Rumah Sakit Ibnu Sina tahun 2022-2023, untuk 

mengidentifikasi gangguan fungsi ginjal dan fungsi jantung pada paseian DM tipe 2 dengan kaki diabetik yang 

menjalani operasi debridement di Rumah Sakit Ibnu Sina 2022-2023, untuk mencatat agen analgesia yang 

digunakan sebagai obat manajemen nyeri pasca bedah debridement pada pasien DM tipe 2 dengan kaki diabetik 

di Rumah Sakit Ibnu Sina tahun 2022-2023, untuk menilai profil manajemen nyeri pada pasien pasca bedah 

debridement kaki diabetic di Rumah Sakit Ibnu Sina 2022-2023. Pada penilitian ini peneliti memakai metode 

deskriptif kuantitatif dengan menggunakan data sekunder dari rekam medik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian analgesia pada pasien pasca debridement di Rumah Sakit Ibnu Sina secara umum sudah konsisten antara 

pemberian analgesia dengan derajat VAS dan jenis nyeri. Pemilihan agen analgesia secara umum sudah 

mempertimbangkan adanya efek samping terhadap gangguan fungsi organ, namun masih ditemukan pemberian 

yang tidak konsisten dengan pertimbangan tersebut.   
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ABSTRACT 

 
Post-surgical debridement can cause individual pain due to the inflammatory process at rest. Debridement pain 

is characterized as a condition that develops as a result of injury to the inflammatory process at rest and often 

worsens when moving. This study aims to identify type 2 DM patients with diabetic feet who underwent 

debridement surgery at Ibnu Sina Hospital in 2022-2023, to identify impaired kidney function and heart function 

in type 2 DM patients with diabetic feet who underwent debridement surgery at Ibnu Sina Hospital 2022-2023, to 

record analgesia agents used as post-debridement pain management drugs in type 2 DM patients with diabetic 

feet at the Hospital Ibnu Sina in 2022-2023, to assess the pain management profile in post-surgical patients with 

diabetic foot debridement at Ibnu Sina Hospital 2022-2023. In this study, the researcher uses a quantitative 

descriptive method using secondary data from medical records. The results of the study showed that the 

administration of analgesia to post-debridement patients at Ibnu Sina Hospital was generally consistent between 

the administration of analgesia with the degree of VAS and the type of pain. The selection of analgesia agents has 

generally considered the presence of side effects on organ function disorders, but it is still found that the 

administration is inconsistent with these considerations. 

 

Keywords: Pain management; debridement; type 2 diabetes mellitus; diabetic foot; analgesia 
 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes menjadi epidemi di seluruh dunia, dan dengan itu munculah risiko komplikasi yang lebih 

tinggi. Salah satu konsekuensi diabetes yang paling ditakuti adalah penyakit kaki. Ungkapan " Ulkus 

Kaki Diabetik" mengacu pada beberapa penyakit, termasuk neuroarthropathy Charcot, neuropati 

diabetes, penyakit pembuluh darah perifer, ulserasi kaki, osteomielitis, dan hasil akhir yang mungkin 

dapat dihindari: amputasi ekstremitas. Menurut beberapa laporan, seseorang dengan diabetes memiliki 

risiko seumur hidup 25% terkena ulkus kaki. Menurut perkiraan, lebih dari satu juta orang dengan 

diabetes perlu diamputasi anggota tubuhnya setiap tahun. Hal ini berarti satu amputasi besar dilakukan 

setiap 30 detik di seluruh dunia.1 

Menurut International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), ulkus kaki diabetik 

didefinisikan sebagai pecahnya kulit kaki yang hanya mengenai epidermis dan sebagian kecil dermis. 

Pada penderita diabetes, hal ini dapat disertai dengan infeksi, ulserasi, atau kerusakan jaringan kaki 

akibat neuropati dan/atau penyakit arteri perifer pada ekstremitas bawah.2 Penghalang kulit telah rusak, 

menyebabkan erosi subkutan jaringan di bawahnya yang menyebabkan ulkus. Dalam situasi serius, 

pelanggaran dapat menyebar ke otot dan tulang. Aliran darah arteri yang tidak adekuat, neuropati, 

kelainan muskuloskeletal, atau kombinasi dari kondisi ini mungkin menjadi penyebab berkembangnya 

ulkus.3 Risiko infeksi, amputasi, morbiditas, dan mortalitas meningkat jika proses penyembuhan 

terhambat dan luka semakin parah.2 

Debridement dianggap sebagai strategi yang berguna untuk mempercepat penyembuhan ulkus 

dan mengurangi kemungkinan konsekuensi yang signifikan. Debridement mengontrol respon inflamasi 

yang memperlambat ulkus kaki diabetik dalam fase inflamasi penyembuhan serta pertumbuhan 

organisme patogen. Debridement berhasil membawa luka kembali ke fase penyembuhan hemostasis / 

koagulasi atau fase penyembuhan luka akut awal. Debridement memfasilitasi perkembangan ulkus kaki 

diabetik melalui tahap penyembuhan luka, dari fase hemostasis/koagulasi hingga fase pematangan 

penyembuhan.2  
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Pasca bedah debridement dapat menimbulkan nyeri individual akibat proses inflamasi pada saat 

beristirahat. Nyeri debridement ditandai sebagai suatu kondisi yang berkembang sebagai akibat dari 

cedera pada proses inflamasi saat istirahat dan sering memburuk ketika bergerak. Nyeri debridemen 

bersifat individual, situasi penderita hampir identik dengan seseorang yang tidak selalu mengalami 

penderitaan yang sama. Manajemen nyeri yang dilakukan dengan tepat akan menambah efektifitas 

penanganan nyeri. Akibatnya, bisa mengurangi keparahan nyeri pada pasien yang tidak dapat diobati, 

dan mengurangi lamanya waktu pasien yang harus menjalani perawatan setelah debridement, serta 

mengurangi nyeri tanpa menyebabkan komplikasi pada organ lain.4 

Dari latar belakang tersebut, maka peneliti memiliki ketertarikan untuk meneliti bagaimana profil 

manajemen nyeri pada pasien pasca bedah debridement kaki diabetik di Rumah Sakit Ibnu Sina 

Makassar. Peneliti berharap penelitian ini dapat berguna sebagai bahan penambah wawasan untuk 

mengetahui manajemen menurunkan atau menghilangkan nyeri pada pasien pasca bedah debridement. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan data sekunder dari rekam medik 

untuk mengevaluasi manajemen nyeri pasien ulkus kaki diabetik pasca-bedah debridement, dengan 

fokus pada pengaruh pengobatan nyeri terhadap komplikasi ginjal dan retinopati diabetik. Penelitian 

dilakukan di Rumah Sakit Ibnu Sina pada April 2024, dengan populasi pasien ulkus kaki diabetik tahun 

2022-2023, dan sampel terdiri dari pasien pasca-bedah debridement yang memenuhi kriteria inklusi. 

Data dikumpulkan, direduksi, dan disajikan secara deskriptif. Analisis dilakukan melalui verifikasi data 

menggunakan triangulasi sumber untuk memastikan validitas hasil, serta perbandingan dengan temuan 

penelitian sebelumnya. 

HASIL 

Karakteristik Partisipan 

Dalam penelitian kali ini, dilakukan pembahasan terhadap 30 (tiga puluh) pasien dengan ulkus 

kaki diabetik pasca operasi debridement di Rumah Sakit Ibnu Sina 2022-2023. 

Tabel 1. Karakteristik Partisipan 

 

Karakteristik Kategori Jumlah (n=30) Persentase(%) 

Jenis Kelamin  Laki-laki 17 56,67 

  Perempuan 13 43,33 

Usia (Tahun)  46-55 tahun 6 20 

  56-65 tahun 17 56,67 

  >65 tahun 7 23,33 

Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah 1 3,33 
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SD 3 10 

SMP 6 20 

SMA 16 53,33 

Perguruan Tinggi 4 13,33 

Kejadian Ulkus DM  Ya 30 100 

  Tidak 0 0,00 

Gangguan Penyakit Ginjal dan Jantung  Ginjal 4 13,33 

  Jantung 4 13,33 

  Keduanya 1 3,33 

  Tidak Keduanya 21 70 

Total 30 100 

 

Partisipan dalam penelitian ini adalah penderita dengan luka diabetikum yang telah menjalani 

perawatan luka diabetikum dengan tindakan debridement yang telah memenuhi kriteria dan memiliki 

data rekam medis yang lengkap. Dari ketigapuluh pasien ini akan dilakukan analisis terkait kategori 

ulkus diabetikum, manajemen nyeri yang diberikan pasca operasi, gangguan fungsi ginjal, dan gangguan 

fungsi jantung. 

Kategori Ulkus Diabetikum dan Obat Nyeri yang Diberikan 

Berikut ini kategori ulkus diabetikum sesuai jenis diagnosisnya, disertai dengan grade VAS yang 

diperoleh beserta obat yang didapatkannya. 

Tabel 2. Kategori Ulkus Diabetikum, VAS, dan Obat yang Diberikan 

 

Grade 

Ulkus DM 
VAS 

Gangguan Jantung/ 

Ginjal 
Jenis Obat yang Diberikan Jumlah Persentase 

Grade I Tidak nyeri Jantung Parasetamol 1 3,33 

 Nyeri ringan Tidak NSAID 3 10 

 Nyeri sedang Ginjal NSAID 1 3,33 

  Tidak NSAID 1 3,33 

  Ginjal Parasetamol 1 3,33 

 Nyeri berat Jantung Opioid 1 3,33 

  Tidak Opioid + NSAID 1 3,33 

Grade II Nyeri ringan Ginjal NSAID 1 3,33 

  Tidak NSAID 1 3,33 
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  Tidak Parasetamol 2 6,67 

 Nyeri sedang Jantung NSAID 2 6,67 

  Tidak NSAID 2 6,67 

  Tidak Opioid 1 3,33 

 Nyeri berat Tidak Opioid 1 3,33 

Grade III Nyeri ringan Jantung Parasetamol 1 3,33 

 Nyeri sedang Tidak Parasetamol 1 3,33 

  Tidak NSAID 3 10 

Grade IV Nyeri sedang Keduanya Opioid 1 3,33 

  Tidak Opioid 1 3,33 

 Nyeri berat Tidak Opioid 1 3,33 

  Tidak NSAID +Opioid 1 3,33 

Grade V Nyeri sedang Tidak NSAID 2 6,67 

 

Jadi, mayoritas semua pasien yang mengeluhkan ulkus kaki diabetik mengalami ulkus dalam 

sehingga telah dilakukan operasi debridement untuk membersihkan luka pada kaki diabetik yang 

dialami pasien. Kemudian, setiap operasi tentu saja meninggalkan bekas luka yang membuat rasa nyeri. 

Dari keseluruhan 30 pasien, kebanyakan pasien menerima obat analgesik NSAID sebanyak 53,3% 

pasien, obat analgesik umum (parasetamol) yang tidak termasuk NSAID sebanyak 20% pasien, obat 

analgesik opioid sebanyak 20% pasien, dan obat analgesik compound sebanyak 6,7% pasien. Jika 

dianalisis secara keseluruhan, maka penggunaan analgesia pada pasca bedah debridement ulkus kaki 

diabetic di Rumah Sakit Ibnu Sina masih ada yang belum konsisten dengan kaidah ilmiah yang 

mempertimbangkan pemberian jenis analgesia dengan gangguan fungsi organ, dimana masih terlihat 

pemberian NSAID pada gangguan dengan fungsi organ (10%). Berdasarkan hasil tersebut juga 

didapatkan pemberian Paracetamol pada pasien dengan skala nyeri ringan hingga sedang dan pasien 

dengan gangguan fungsi organ (20%). Serta, pemberian Opioid pada skala nyeri sedang hingga berat 

(20%), dimana ini sudah konsisten dengan kaidah ilmiah yang mempertimbangkan pemberian jenis 

analgesia berdasarkan skala nyeri. 

Menurut WHO Analgesic Ladder, yang berlaku untuk penanganan nyeri kanker, Dimana nyeri 

bertambah sesuai dengan waktu dan perjalanan penyakit dengan urutan muali dari nyeri ringan sampai 

pada nyeri yang lebih berat. Namun untuk nyeri akut termasuk nyeri akut pasca bedah dimana nyeri 

berbanding lurus dengan jaringan dan inflamasi yang terjadi pada hari pertama menurun sejalan dengan 

penyembuhan luka dan penurunan inflamasi sehingga menggunakan kebalikan dari WHO step ladder. 

Pendekatan manajemen nyeri ini terdiri dari tiga langkah berdasarkan tingkat keparahan nyeri pasien. 
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Langkah pertama, untuk nyeri berat dan terus-menerus pada fase inflamasi dengan skala VAS tinggi, 

melibatkan penggunaan opioid poten seperti morfin, metadon, fentanil, oksikodon, buprenorfin, 

tapentadol, hidromorfon, atau oksimorfon, yang dapat dikombinasikan dengan analgesik non-opioid 

atau adjuvan. Langkah kedua, untuk nyeri sedang, menggunakan opioid lemah seperti hidrokodon, 

kodein, atau tramadol, dengan atau tanpa analgesik non-opioid dan adjuvan. Langkah ketiga, pada fase 

penyembuhan dengan nyeri ringan, menggunakan analgesik non-opioid seperti obat antiinflamasi 

nonsteroid (NSAID) atau asetaminofen, juga dengan atau tanpa adjuvan. 

PEMBAHASAN 

Ulkus diabetikum dapat diklasifikasikan menjadi enam derajat berdasarkan tingkat keparahannya 

menurut Wagger-Meggitt, mulai dari derajat 0 (nyeri tanpa ulkus) hingga derajat 5 (gangren seluruh 

kaki). Penelitian ini menunjukkan mayoritas pasien ulkus diabetikum adalah laki-laki (56,67%), berusia 

56-65 tahun (56,67%), dan berpendidikan terakhir SMA (53,33%). Sebagian besar pasien (36,7%) 

mengalami ulkus grade II, sejalan dengan penelitian sebelumnya. Pengobatan nyeri pasca debridement 

pada ulkus diabetikum bervariasi, mayoritas menggunakan NSAID (73,33%) disesuaikan dengan skala 

nyeri VAS yang mencakup nyeri ringan hingga parah. WHO merekomendasikan tangga analgesik 

berbasis intensitas nyeri, dimulai dari analgesik non-opioid hingga opioid poten untuk nyeri berat. Nyeri 

pada pasien umumnya bersifat akut akibat trauma bedah atau kronis akibat neuropati diabetes. Sebanyak 

5 pasien memiliki riwayat gangguan ginjal, di mana ulkus kaki diabetikum dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kegagalan ginjal akibat faktor seperti mikroalbumin dan tekanan darah. Selain itu, 5 

pasien memiliki riwayat kardiovaskular, yang menjadi faktor risiko untuk komplikasi serius seperti 

amputasi dan kematian. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian analgesia pada pasien pasca 

debridement di Rumah Sakit Ibnu Sina umumnya sudah sesuai dengan derajat VAS dan jenis nyeri yang 

dialami. Namun, terdapat beberapa ketidakkonsistenan dalam pemilihan agen analgesia yang tidak 

sepenuhnya mempertimbangkan risiko efek samping terhadap fungsi organ. Sebagai saran, pemilihan 

agen analgesia pada nyeri akut pasca bedah sebaiknya mengikuti kaidah reverse WHO stepladder, 

dengan kombinasi analgesia yang diberikan pada hari pertama saat VAS tinggi dan secara bertahap 

dikurangi sesuai penurunan VAS. Selain itu, pemilihan jenis dan dosis analgesia harus disesuaikan 

dengan derajat nyeri pasien serta mempertimbangkan risiko komplikasi fungsi organ yang mungkin 

timbul akibat efek samping obat. 
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