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ABSTRAK  
 

Nyeri akut adalah suatu reaksi adaptive yang berguna untuk menjaga keutuhan jaringan Pengelolaan nyeri yang 

tidak optimal akan meningkatkan morbiditas pasien. Agar intesitas nyeri berkurang, maka diberikan obat 

analgesik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui informasi pola penggunaan analgesik pada pasien 

bedah orthopedi di unit gawat darurat RS. Ibnu Sina. Penelitian ini Menggunakan teknik total sampling pada bulan 

November 2018-Maret 2019 dan seluruh sample yang masuk dalam kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel untuk 

penelitian ini. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dimana data yang digunakan ialah 

data rekam medik. Dalam penelitian ini rata-rata data pasien yang diambil adalah perempuan. Dengan jumlah 

sampel perempuan 7 orang dan laki-laki 5 orang. bahwa dari 12 pasien menunjukkan analgesic yang paling sering 

digunakan ialah ketorolac dengan metode pemberian IV. Pada penelitian ini didapatkan bahwa analgesik yang 

sering diberikan kepada pasien ialah analgesik ketorolac namun data yang tertulis pada rekam medic tidak valid 

sehingga tidak dapat ditentukan apakah ada pola dari pemberian analgesic tersebut. 

 

Kata kunci: Analgesik; Pasien bedah orthopedi; Nyeri 
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ABSTRACT 

 
Acute pain is a adaptive reaction that is helpful to maintain tissue integrity. Optimum pain management will 

increase the patient's morbidity. To synthesize pain lesses, then be given analgesic drug. Knowledge of the 

information used analytical treatment patterns in orthopedic surgery patients for acute pain in the emergency 

room of ibn sina. The study USES total sampling techniques in November 2018-march 2019 and all the samples 

within the inclusion criteria are used as samples for this study. The data used in this study is secondary data that 

the data used is medical record data. The average patient data taken is female. With samples of 7 women and male 

5 people. That the 12 patients who show the most common analgesic use is ketorolac using the iv method. the 

research has found that the analgesics often given patients are ketorolac analgesics but medic data written on 

record are invalid so that there is not specified if there is a pattern of the analgesic administration. 
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PENDAHULUAN  

Nyeri menurut International Assosiation for the Study of Pain adalah salah satu pengalaman 

sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan yang berpotensi 

menyebabkan kerusakan jaringan.  Nyeri digolongkan ke dalam tanda vital ke 5, yang dapat memberikan 

perubahan fisiologi, ekonomi, sosial, dan emosional yang berkepanjangan sehingga perlu dikelola 

secara baik. (1) 

Nyeri tidak dapat diukur dengan pasti dan kadang tidak dapat didefinisikan dengan baik, sehingga 

penting untuk membuat adanya keseragaman dalam setiap spesialisasi kedokteran untuk dapat 

mengidentifikasi nyeri secara sistematis. Saat ini ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk 

mengukur intensitas nyeri, yaitu: Verbal Analogue Scale, Verbal Numerical Analogue Scale, Visual 

Analogue Scale, dan Pain Relief Scale. (2,3) Visual Analogue Scale, Verbal Analogue Scale, Verbal 

Numerical Analogue Scale merupakan cara pengukuran nyeri yang sering digunakan pada penelitian 

yang berhubungan dengan nyeri setelah pembedahan karena mudah untuk diaplikasikan dan mudah 

dimengerti oleh pasien dengan tingkat pendidikan rendah. (2,3)  

Nyeri akut adalah suatu reaksi adaptive yang berguna untuk menjaga keutuhan jaringan 

sedangkan nyeri kronik merupakan suatu fenomena yang berbeda karena di sini nyeri telah kehilangan 

tujuan utamanya untuk memberikan peringatan. Walaupun penyembuhan telah usai, keluhan nyeri tetap 

ada sehingga disebut maladaptivepain. (1) Hasil penelitian di berbagai rumah sakit pendidikan di 

seluruh Indonesia yang dilakukan oleh kelompok studi nyeri pada bulan Mei 1001, didapatkan 4.456 

kasus nyeri yang merupakan 15% dari total kunjungan pada bulan tersebut.  

Jumlah penderita laki-laki sebanyak 1.100 orang dan 1.156 orang perempuan. Kasus nyeri kepala 

35,8%, nyeri punggung bawah 18,3% dan 45,5% nyeri post trauma ataupun pasca bedah. (1) 

Pengelolaan nyeri yang tidak optimal akan meningkatkan morbiditas pasien. Tingginya angka 

morbiditas akan menyebabkan waktu peyembuhan akan berlangsung lama. Oleh karena itu pengelolaan 

nyeri yang optimal bukan hanya mengurangi penderitaan pasien, tetapi juga memperbaiki kualitas 

hidupnya. Agar intesitas nyeri berkurang, maka diberikan obat analgesik.  
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Obat Analgesik adalah obat yang selektif mengurangi rasa sakit dengan bertindak dalam 

mengurangi rasa sakit pasca bedah yang dalam sistem saraf pusat atau pada mekanisme nyeri perifer 

tanpa mengubah kesadaran. (4) Di Negara Negara berkembang nyeri akibat trauma ataupun pasca bedah 

merupakan penyebab terbanyak selain dari penyakit jantung dan TB oleh karena itu perlu dilakukan 

penelitian pemakaian obat analgesik di RS. Ibnu Sina Makassar 

 

METODE 

Penelitian ini Menggunakan teknik total sampling pada bulan November 2018-Maret 2019 Dan 

seluruh sample yang masuk dalam kriteria inklusi dijadikan sebagai sampel untuk penelitian ini. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dimana data yang digunakan ialah data rekam 

medik di rs. Ibnu sina Makassar 

 

HASIL 

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis analgesik, metode pemberian. Dalam penelitian 

ini juga rata-rata data pasien yang diambil adalah perempuan. Dengan jumlah sampel perempuan 7 orang 

dan laki-laki 5 orang Karakteristik data tersebut disajikan dalam tabel berikut. 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Nama Usia JK Jenis Trauma Analgesik  Efek 

Samping 

S 

 

 

23 

thn 

Laki-laki Trauma 

supurasi digiti 

1 os manus 

dextra 

Ketorolac  

 

 

Br 53 

thn 

Perempuan Fr. Ulna 

Dextra 

Ketorolac  

B 53 

thn 

Laki-laki Dislokasi 

anterior 

shoulder 

sinistra 

Ketorolac 

Meloxicam 

 

A 21 

thn 

Laki-laki Dislokasi 

femur 

posterior 

sinistra 

Ketorolac  

M 18 

thn 

Perempuan Fr. Tertutup 

regio cruris 

Ketorolac  

R 26 

thn 

perempuan Fr. Joint 

Dextra 

Asam 

Mefenamat 

Dexamethason 

 

S 27 

thn 

Laki-laki Vulnus 

laceratum 

Ketorolac 

Natrium 

diclofenac 

 

 

L 18 

thn 

perempuan Nyeri lutut 

kanan 

Asam 

Mefenamat 
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Dexamethason 

 

H 49 

thn 

Laki-laki Chest pain 

post fraktur 

Ketorolac 

Asam 

mefenamat 

 

 

A 32 

thn 

Laki-laki Fr. Pedís 

dextra 

Ketorolac 

Natrium 

Diclofenac 

 

 

A 26 

thn 

perempuan Muscle pain Ketorolac  

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 12 pasien menunjukkan analgesik yang paling sering 

digunakan ialah ketorolac dengan metode pemberian IV. 

 

Tabel 2. pola penggunaan analgesik berdasarkan jenis analgesic 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Pola pengunaan analgesik berdasarkan Metode Pemberian analgesic 

Jenis analgesik         Jumlah sampel 

ketorolac 6 

meloxicam 1 

natrium diclofenac 2 

asam mefenamat 3 

 jumlah sampel 12 orang 

Jenis Analgesik Metode pemberian 

Ketorolac Intravena 

Ketorolac Intravena 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan pada tabel dan diagram diatas menunjukkan bahwa dari 12 pasien yang terdiagnosis 

sebagai pasien bedah orthopedi yang diberikan analgesik yang terbanyak adalah ketorolac dan asam 

mefenamat. Dalam penelitian ini juga rata-rata data pasien yang diambil adalah perempuan. Dengan 

jumlah sampel perempuan 7 orang dan laki-laki 5 orang. Seperti yang diketahui bahwa ketorolac adalah 

sebagai obat anti-inflamasi non steroid dengan efek antipiretik dan analgetik. Dan dari sampel yang ada 

kasus terbanyak yaitu Fraktur. 

 Fraktur merupakan suatu diskontinuitas susunan tulang yang disebabkan oleh trauma atau 

keadaan patologis. (5) Pasca pembedahan pasien merasakan nyeri hebat dan mempunyai pengalaman 

yang kurang menyenangkan akibat pengelolaan nyeri yang tidak adekuat. Dampak dari nyeri ini 

biasanya mengganggu pola tidur, aktifitas dan nafsu makan. (6) Setelah diberi analgetik ternyata 

sebanyak 76% pasien masih terus mengalami nyeri berat hingga sedang, oleh karena itu perlu 

diperhatikan pemberian analgetik yang tepat untuk meminimalkan rasa sakit pada pasien fraktur. (7) 

 Ketorolac tromethamine merupakan suatu analgesik non-narkotik. Obat ini merupakan obat 

anti-inflamasi nonsteroid yang menunjukkan aktivitas antipiretik yang lemah dan antiinflamasi. 

Meloxicam Intravena 

Ketorolac Intravena 

natrium diclofenac Intravena 

natrium diclofenac Intravena 

asam mefenamat Oral 

asam mefenamat Oral 

asam mefenamat Oral 

Ketorolac Intravena 

Ketorolac Intravena 

Ketorolac Intravena 

Ketorolac Intravena 
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Ketorolac tromethamine menghambat sintesis prostaglandin dan dapat dianggap sebagai analgesik yang 

bekerja perifer karena tidak mempunyai efek terhadap reseptor opiat. (8) Ketorolak termasuk dalam 

golongan NSAID, dimana secara umum NSAID ini mempunyai mekanisme kerja mempengaruhi 

sintesa prostaglandin, yaitu enzim siklooksigenase (COX- 1 dan COX-2).  

COX 1 didistribusi diseluruh tubuh dan mempunyai peran dalam perlindungan mukosa lambung, 

aksi platelet dan fungsi ginjal. COX 2 dihasilkan hanya pada beberapa jaringan khusus dan diinduksi 

selama inflamasi. (9) Berbeda dengan opioid, NSAID tidak menimbulkan ketergantungan atau toleransi 

fisik. Masalah yang sering terjadi berkaitan dengan pemberian NSAID adalah gangguan saluran cerna, 

pendarahan, penglihatan kabur, perubahan minor uji fungsi hati dan berkurangnya fungsi ginjal. (10) 

Tindakan protektif terhadap sistem nosiseptif pada tatalaksa analgesik preemptif lebih efektif jika 

dibandingkan dengan tata laksana nyeri yang dilakukan pada saat pasca bedah. Untuk metode 

pemberiannya sendiri diberikan secara IV. Karena dinilai lebih efektif dibandingkan diberikan secara 

Intramuskular atau secara oral. Karena pada pasien ini dibutuhkan obat dengan reaksi yang cepat, 

sedangkan jika diberikan oral atau intramuscular membutuhkan waktu yang lebih lama lagi untuk 

diabsorpsi oleh tubuh.  

 Ketorolac diindikasikan untuk penatalaksanaan jangka pendek terhadap nyeri akut sedang 

sampai berat setelah prosedur bedah. Durasi total Ketorolac tidak boleh lebih dari lima hari. Ketorolac 

secara parenteral dianjurkan diberikan segera setelah operasi. Harus diganti ke analgesik alternatif 

sesegera mungkin, asalkan terapi ketorolac tidak melebihi 5 hari. 

 Ketorolac tidak dianjurkan untuk digunakan sebagai obat prabedah obstetri atau untuk analgesia 

obstetri karena belum diadakan penelitian yang adekuat mengenai hal ini dan karena diketahui 

mempunyai efek menghambat biosintesis prostaglandin atau kontraksi rahim dan sirkulasi fetus. 

Pemberian ketorolac perlu dipertimbangkan karena mengingat ada banyak efek samping yang dapat 

ditimbulkan oleh pemakaian obat tersebut.  

Penggunaan ketorolak mempunyai beberapa resiko dan efek samping yang serius, terutama jika 

penggunaannya tidak tepat. Obat ini tidak diindikasikan digunakan untuk kondisi nyeri yang kronis. 

Karena nyeri pasca bedah fraktur merupakan nyeri akut sehingga obat ini telah tepat digunakan. 

Berdasarkan kesesuai penggunaan obat maka pemakaian ketorolak sudah tepat indikasi, dosis dan lama 

pemberian. (11) 

Pada pasien dewasa penggunaan ketorolac tidak dianjurkan lebih dari 5 hari dengan 

menggunakan dosis yang paling rendah. Pada orang dewasa, penggunaan ketorolac oral tidak 

diperbolehkan jika menggunakan secara single dose dan hanya diindikasikan sebagai terapi lanjutan 

untuk pemberian ketorolac IV atau IM.  Pemberian secara IV diberikan tidak kurang dari 15 detik. Efek 

analgesiknya akan bekerja dalam waktu kurang lebih 30 menit dengan efek maksimum 1 hingga 2 jam. 

Durasi efek analgesiknya biasanya 4 hingga 6 jam. Untuk dosisnya terbagi menjadi dua: 

Dosis IM  

Pasien <65 tahun: satu dosis 60 mg 
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Pasien berusia ≥65 tahun, mengalami penurunan berat badan dan atau kurang dari 50 kg: satu 

dosis 30 mg 

Dosis IV: 

     Pasien <65 tahun: satu dosis 30 mg 

     Pasien berusia ≥65 tahun, mengalami penurunan berat badan dan atau kurang dari 50 kg: satu 

dosis 12 mg.  

Akan tetapi, jika obat ini diberikan secara terus menerus dengan jangka panjang maka akan 

menimbulkan efek samping yaitu berupa: 

Perdarahan Gastrointestinal, ulcer, perdarahan dan perforasi, perdarahan pasca operasi, gagal 

ginjal akut, gagal hati dan syok anafilaktik. Untuk itu setelah dilakukan penelitian di RS Ibnu Sina rata-

rata pemberian ketorolac dengan dosis minimum dan lama pemberian tidak lebih atau ≥5 hari.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa analgesik yang sering diberikan kepada pasien bedah 

orthopedic yaitu analgesik non opioid golongan non-steroid anti inflamasi yaitu ketorolac. Akan tetapi, 

data yang tertulis pada rekam medik tidak valid sehingga tidak dapat ditentukan apakah ada pola dari 

pemberian analgesic tersebut. Penelitian ini menggunakan data rekam medik dengan jumlah data 12 

orang pasien. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan sampel yang 

lebih banyak. Bagi RS. Ibnu Sina sebaiknya menyimpan data-data dikomputer dengan lebih baik lagi 

agar peneliti tidak kesulitan untuk menemukan data rekam medik yang diperlukan. 
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