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RINGKASAN 

STUDI PENGGUNAAN ANALGESIK PADA PASIEN PASKA OPERASI 

ORTOPEDI   

(Penelitian dilakukan di instalasi rawat inap bedah RSUD Haji Provinsi Jawa Timur)  

Anita Susanti  

 Ruang lingkup bedah ortopedi meliputi kelainan bawaan, kelainan 

pertumbuhan, infeksi muskuloskeletal, kelainan metabolik endokrin, kelainan 

degeneratif, neoplasma, dan trauma (Alan Graham Apley, 2018). Kejadian fraktur 

terbuka di dunia masih cukup bervariasi dengan prevalensi mencapai 2,6% hingga 

23,5% dari seluruh kasus patah tulang (Alegre, 2022). Nyeri paska bedah adalah rasa 

sakit yang muncul setelah menjalani operasi rasa sakit yang terjadi dapat berbeda 

tergantung pada jenis operasi, lokasi bedah dan kondisi kesehatan seseorang. Tubuh 

menciptakan nyeri ini sebagai reaksi terhadap trauma jaringan. Nyeri paska bedah 

ortopedi merupakan masalah keperawatan yang paling umum dan sering dirasakan oleh 

pasien dan dianggap suatu hal yang menyakitkan (Khah et al., 2019). Sekitar 80% 

pasien yang menjalani operasi mengalami nyeri paska operasi akut, dengan 20% pasien 

mengalami rasa sakit yang sangat parah (Moradi & Adel, 2017).   

 Penelitian ini berupa studi deskriptif retrospektif yang dilakukan di rawat inap 

bedah ortopedi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Dari keseluruhan populasi pasien 

paska bedah ortopedi yang melakukan operasi selama periode Januari - Desember 2024 

adalah 283 pasien. Dari sejumlah data tersebut pasien yang diteliti sesuai perhitungan 

rumus dan kriteria inklusi adalah adalah 74 pasien.   

Hasil penelitian menunjukkan pasien paska bedah ortopedi didominasi oleh 

laki-laki (53%) dengan kelompok usia lansia awal 46-55 tahun (28%). Mayoritas kasus 

bedah ortopedi disebabkan oleh fraktur atau trauma. Terapi analgesik tunggal yang 

paling banyak digunakan adalah metamizol dengan dosis 1 gram, rute intravena, 

frekuensi pemberian adalah tiap 8 jam, dan durasi pemberian obat adalah satu hari. 

Kombinasi analgesik yang paling banyak digunakan kombinasi terapi metamizol 1 

gram dengan rute intravena dan frekuensi pemberian tiap 8 jam dengan gabapentin 100 

mg, rute oral, frekuensi pemberian tiap 12 jam, dan lama pemberian satu hari.   
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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN ANALGESIK PADA PASIEN PASKA OPERASI 

ORTOPEDI  

(Penelitian dilakukan di instalasi rawat inap bedah RSUD Haji Provinsi Jawa Timur )  

 

Anita Susanti  

Latar Belakang: Ruang lingkup bedah ortopedi meliputi kelainan bawaan, 

kelainan pertumbuhan, infeksi muskuloskeletal, kelainan metabolik endokrin, kelainan 

degeneratif, neoplasma, dan trauma. Nyeri paska bedah adalah rasa sakit yang muncul 

setelah menjalani operasi rasa sakit yang terjadi dapat berbeda tergantung pada jenis 

operasi, lokasi bedah dan kondisi kesehatan seseorang. Nyeri paska bedah ortopedi 

merupakan masalah keperawatan yang paling umum terjadi. Sekitar 80% pasien yang 

menjalani operasi mengalami nyeri paska operasi akut, dengan 20% pasien mengalami 

rasa sakit yang sangat parah. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil 

penggunaan analgesik yang meliputi jenis, dosis, rute, frekuensi dan lama pemberian 

obat pada pasien paska bedah ortopedi di rawat inap RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

Metode: Penelitian meggunakan metode deskriptif dengan pengumpulan data sekunder 

dari rekam medik pasien bedah ortopedi periode Januari - Desember 2024. Sebanyak 

74 pasien yang diteliti. Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk 

tabel serta diagram distribusi. Hasil: Sebagian besar pasien paska operasi ortopedi di 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur merupakan laki-laki (53%), dengan rentang usia 

terbanyak berada pada lansia awal yakni 46–55 tahun (28%). Tindakan bedah ortopedi 

pada umumnya dilakukan akibat kasus fraktur 47 pasien (64%). Jenis analgesik tunggal 

yang paling dominan digunakan berasal dari kelompok NSAID (93%). Sementara itu 

kombinasi analgesik yang paling sering diberikan adalah kombinasi antara NSAID dan 

adjuvant (32%).  

  

Kata kunci: analgesik, metamizol, nyeri, ortopedi, paska bedah  
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ABSTRACT 

A STUDY OF ANALGESIC USE IN POST-ORTHOPEDIC SURGERY 

PATIENTS  

(The study was conducted in the surgical inpatient unit of RSUD Haji, East Java) 

 

Anita Susanti 

Background: The scope of orthopedic surgery includes congenital 

abnormalities, growth abnormalities, musculoskeletal infections, metabolic endocrine 

disorders, degenerative disorders, neoplasms, and trauma. Post-surgical pain is pain 

that occurs after surgery. The pain can vary depending on the type of surgery, surgical 

site, and the individual’s health condition. Post-orthopedic surgical pain is the most 

common nursing problem. Approximately 80% of patients undergoing surgery 

experience acute post-operative pain, with 20% experiencing very severe pain. 

Objective: This study aims to determine the profile of analgesic use, including the type, 

dose, route, frequency, and duration of medication administration in post-orthopedic 

surgical patients in RSUD Haji, East Java. Methods: This study used a descriptive 

method with secondary data collection from the medical records of orthopedic surgery 

patients from January to December 2024. A total of 74 patients were studied. Data were 

analyzed descriptively and presented in tables and distribution diagrams. Results: The 

majority of post-orthopedic surgery patients at RSUD Haji, East Java, were male 

(53%), with the largest age range being in the early elderly, 46–55 years (28%). 

Orthopedic surgery was generally performed for fractures, with 47 patients (64%). The 

most common single analgesic used was from the NSAID group (93%). Meanwhile, 

the most frequently prescribed analgesic combination was a combination of NSAIDs 

and adjuvants (32%). 

 

Keywords: analgesics, metamizole, pain, orthopedic, post-surgery 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

  

1.1 Latar Belakang   

  Bidang spesialisasi ortopedi berfokus pada tulang, sendi, otot, tendon, dan 

saraf pada sistem kerangka. Dalam ranah ortopedi nyeri adalah gejala yang paling 

umum (Alan Graham Apley, 2018). Ruang lingkup bedah ortopedi meliputi kelainan 

bawaan, kelainan pertumbuhan, infeksi muskuloskeletal, kelainan metabolik dan 

endokrin, kelainan degeneratif, neoplasma, dan trauma (Alan Graham Apley, 2018). 

  Bedah ortopedi mencakup berbagai macam kondisi termasuk penyakit 

bawaan, infeksi muskuloskeletal, penyakit degeneratif, dan bahkan tumor. Dari 

berbagai kondisi tersebut fraktur yang juga dikenal sebagai patah tulang adalah salah 

satu kasus yang paling sering ditemui dalam praktik klinis. Kecelakaan lalu lintas 

merupakan kejadian yang dapat menyebabkan terjadinya trauma seperti patah 

tulang/fraktur (Platini et al., 2020). Fraktur merupakan pemicu terjadinya kecacatan 

pada seseorang yang dapat disebabkan oleh trauma akibat kecelakaan. Kejadian 

fraktur terbuka di dunia masih cukup bervariasi dengan prevalensi mencapai 2,6% 

hingga 23,5% dari seluruh kasus patah tulang (Alegre, 2022). Menurut laporan Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 dari Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, diperoleh hasil bahwa prevalensi fraktur usia lebih muda 

yang biasanya sedang dalam masa produktif rentan terhadap cedera akibat 

kecelakaan, sedangkan pada usia lanjut fraktur sering kali terjadi karena penurunan 

masa tulang (Ramadhan et al., 2022).    

  Penatalaksanaan bedah ortopedi termasuk pada pasien fraktur dapat dilakukan 

melalui tindakan pembedahan (Setyoko & Tata, 2021). Proses pembedahan dapat 

menimbulkan pemutusan pada jaringan di sekitarnya sehingga menyebabkan 

terjadinya cedera pada area yang dioperasi. Cedera tersebut akan merangsang aktivasi 

nosiseptor yang kemudian melepaskan berbagai mediator kimia. Sinyal ini diteruskan 

menuju kornu dorsalis yang terletak di bagian posterior medula spinalis, lalu 

dilanjutkan ke otak sehingga ditafsirkan sebagai sensasi nyeri. Dalam hitungan detik 

setelah kerusakan jaringan yang cukup luas, terjadi peningkatan masif aliran impuls 

sensoris ke medula spinalis, yang pada akhirnya membuat sel saraf menjadi lebih  
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responsif. Kondisi tersebut memicu timbulnya nyeri akibat stimulus yang sebenarnya 

tidak berbahaya (non-noksikus), bahkan area jaringan yang jauh dari lokasi cedera 

pun dapat menjadi lebih peka terhadap rangsangan nyeri (Glare et al., 2019).  

  Nyeri paska bedah adalah rasa sakit yang muncul setelah menjalani operasi rasa 

sakit yang terjadi dapat berbeda tergantung pada jenis operasi, lokasi bedah dan 

kondisi kesehatan seseorang. Tubuh menciptakan nyeri ini sebagai reaksi terhadap 

trauma jaringan. Nyeri paska bedah ortopedi merupakan masalah keperawatan yang 

paling umum dan sering dirasakan oleh pasien, serta dianggap suatu hal yang 

menyakitkan (Khah et al., 2019). Diperkirakan sekitar 80% pasien paska operasi 

mengalami nyeri akut dan sekitar 20% di antaranya merasakan nyeri dengan 

intensitas yang sangat berat (Moradi & Adel, 2017).  

  Penatalaksanaan nyeri paska operasi dapat dilakukan melalui dua pendekatan, 

yaitu farmakologis dan nonfarmakologis. Metode nonfarmakologis meliputi 

pemberian informasi serta edukasi praoperasi, teknik relaksasi, hipnoterapi, aplikasi 

kompres panas maupun dingin, penggunaan belat luka, stimulasi listrik transkutan 

saraf (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation/TENS), hingga metode Spiritual 

Emotional Freedom Technique (SEFT). Sementara itu, pendekatan farmakologis 

dalam mengurangi nyeri paska bedah umumnya menggunakan obat analgesik 

(Andrés et al., 2020).  

  Terapi analgesik diperlukan untuk pasien paska bedah ortopedi yang 

mengalami nyeri sedang hingga berat. Analgesik merupakan obat yang berfungsi 

khusus untuk meredakan nyeri dengan bekerja pada sistem saraf pusat maupun 

mekanisme nyeri di perifer tanpa menimbulkan perubahan kesadaran yang signifikan 

(Chandra et al., 2016). Golongan obat analgesik diklasifikasikan menjadi tiga jenis 

utama, meliputi non-opioid, opioid, dan adjuvan (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019).  

  Hasil penelitian yang dilakukan oleh Viani et al tahun 2023 dalam pengobatan 

pasien paska bedah ortopedi bahwa hasil penggunaan obat golongan NSAID yang 

paling sering digunakan adalah ketorolak dan meloxicam dengan persentase 89%. 

Berdasarkan penelitian Handayani et al. (2017), diketahui bahwa jenis analgesik yang 

paling banyak digunakan adalah ketorolak, yaitu sebesar 68,9% (NSAID). Efek 
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samping yang tercatat meliputi konstipasi akibat penggunaan tramadol (13,33%) 

serta mual dan muntah pada pemberian ketorolak (8,89%). Temuan serupa dilaporkan 

oleh Cici (2020), yang menyatakan bahwa ketorolak merupakan analgesik yang 

paling sering diberikan pada pasien paska operasi ortopedi, yaitu sebesar 50%. Dosis 

yang digunakan adalah 30 mg dengan rute pemberian intravena secara parenteral, 

dengan durasi pemberian maksimal selama lima hari.   

  Berdasarkan uraian yang telah disampaikan, penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji pola penggunaan analgesik pada pasien paska bedah  ortopedi di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur. Penggunaan analgesik menjadi salah satu aspek penting 

dalam manajemen nyeri paska operasi khususnya pada pasien ortopedi yang sering 

kali mengalami nyeri akibat prosedur pembedahan. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran tentang penggunaan analgesik mencakup aspek jenis obat 

yang digunakan, dosis yang diberikan, rute pemberian obat, frekuensi obat, dan lama 

pemberian obat.  

  

1.2 Rumusan Masalah  

  Rumusan masalah penelitian ini yaitu “Bagaimana pola penggunaan obat 

golongan analgesik pada pasien paska operasi ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur?”  

  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

  Untuk memberikan gambaran terkait pola penggunaan dan informasi tentang 

obat golongan analgesik pada pasien paska operasi ortopedi di RSUD Provinsi Jawa 

Timur.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

  Untuk mengetahui jenis, dosis, rute, frekuensi, dan lama pemberian obat 

analgesik pada pasien paska operasi ortopedi di RSUD Provinsi Jawa Timur.  
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan  

  Menambah pengetahuan dan referensi tentang jenis, dosis, dan frekuensi 

penggunaan analgesik pada pasien paska operasi ortopedi. Informasi ini penting 

untuk memahami pola pengobatan yang paling efektif dan aman dalam mengurangi 

nyeri.  

1.4.2 Bagi Mahasiswa  

  Merupakan suatu kesempatan dan pengalaman baru dalam meningkatkan 

pemahaman klinis tentang manajemen nyeri dan penggunaan analgesik pada paska 

operasi ortopedi.  

1.4.3 Bagi Rumah Sakit  

  Hasil penelitian diharapkan bermanfaat untuk memberikan innformasi 

mengenai penggunaan analgesik pada kasus paska operasi ortopedi. Diharapkan juga 

data yang diperoleh dapat memberikan informasi dalam penyusunan rencana 

pengadaan dan pedoman penggunaan obat bagi instalasi farmasi, serta untuk 

meningkatkan pelayanan farmasi khususnya pada penggunaan analgesik pada pasien 

paska operasi ortopedi
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

  

2.1 Tinjauan Tentang Bedah Ortopedi   

2.2.1 Pengertian Bedah Ortopedi  

  Bidang spesialisasi ortopedi berfokus pada tulang, sendi, otot, tendon, dan saraf 

pada sistem kerangka. Mengidentifikasi penyakit adalah diagnostik pertama dalam 

ortopedi, seperti halnya dalam semua spesialisasi medis lainnya.  Dalam ortopedi 

nyeri adalah gejala yang paling umum (Alan Graham Apley, 2018). Ruang lingkup 

bedah ortopedi meliputi kelainan bawaan, kelainan pertumbuhan, infeksi 

muskuloskeletal, kelainan metabolik dan endokrin, kelainan degeneratif, neoplasma, 

dan trauma (Alan Graham Apley, 2018).   

2.2.2 Ruang Lingkup Ortopedi 

Menurut Apley & Solomon’s Concise System of Orthopaedics and Trauma (2018) 

berikut beberapa ruang lingkup bedah ortopedi meliputi:  

a. Kelainan bawaan  

b. Infeksi dan peradangan  

c. Arthritis dan rheumatoid  

d. Gangguan metabolik dan endokrin  

e. Tumor dan lesi yang menirunya  

f. Gangguan neurologis dan kelemahan otot  

g. Trauma   

2.1.2.1 Kelainan Bawaan dan Perkembangan  

  Perkembangan abnormal dari sistem muskuloskeletal dapat menimbulkan 

berbagai cacat fisik yang digambarkan sebagai displasia skeletal (pertumbuhan 

dan/atau pemodelan tulang yang tidak normal), malformasi (misalnya ketiadaan atau 

duplikasi bagian-bagian tertentu) atau cacat struktural jaringan ikat. Gangguan 

genetik pada pertumbuhan tulang rawan (chondro osteodystrophies), kelainan pada 

lempeng fisis (pada akondroplasia), kelainan bawaan umum dapat berupa kelaian 

metabolisme tulang (pada osteogenesis 5 imperfekta), dan kelianan pertumbuhan 

anggota gerak yang berlebihan (pada araknodaktili) (Alan Graham Apley, 2018).  
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2.1.2.2 Infeksi dan Peradangan  

  Infeksi adalah suatu kondisi di mana mikroorganisme patogen mikroorganisme 

berkembang biak dan menyebar di dalam jaringan tubuh. Mikroorganisme dapat 

mencapai jaringan muskuloskeletal dengan cara masuk langsung melalui kulit 

(tusukan jarum, suntikan, luka tusuk, luka robek. Bisa terjadi karena penyebaran 

langsung dari fokus yang berdekatan dengan infeksi. Infeksi biasanya menimbulkan 

reaksi peradangan akut atau kronis reaksi inflamasi, yang merupakan cara tubuh 

untuk memerangi penjajah dengan menghancurkan mereka, atau setidaknya 

melumpuhkan dan mengurung mereka ke area terbatas. eradangan umumnya ditandai 

dengan kemerahan, edema, rasa panas, nyeri, dan penurunan fungsi. Infeksi yang 

terjadi pada jaringan tulang disebut osteomielitis (Alan Graham Apley, 2018).  

2.1.2.3 Arthritis dan Rheumatoid  

  Istilah gangguan rematik inflamasi mencakup sejumlah penyakit yang 

menyebabkan kronis, kekakuan dan pembengkakan di sekitar sendi dan tendon. 

Artritis reumatoid (RA), penyebab paling umum penyakit radang sendi, 

mempengaruhi sekitar 3% dari populasi, wanita tiga kali lebih sering daripada pria 

(Alan Graham Apley, 2018).  

2.1.2.4 Gangguan Metabolik dan Endokrin  

  Pemahaman terkait kelainan muskuloskeletal berawal dari pengetahuan 

mengenai struktur anatomi dan fisiologi tulang serta sendi yang berfungsi menopang 

tubuh, melindungi jaringan lunak, menyalurkan gaya, dan memfasilitasi pergerakan. 

Tulang sebagai organ struktural memiliki tiga yang utama fungsi yakni mendukung, 

perlindungan, dan manfaat. Salah satu contoh gangguan metabolisme adalah 

osteoporosis (Alan Graham Apley, 2018).  

2.1.2.5 Tumor dan Lesi yang Menirunya  

  Tumor tulang dan jaringan lunak diklasifikasikan berdasarkan jenis sel 

prinsipnya, dan miliki telah diklasifikasikan oleh World Health Organization (WHO). 

Diagnosis jaringan penting untuk diprediksi riwayat alami dan pengobatan lesi. 

Berbeda dengan sarkoma jaringan lunak, tumor tulang dapat sangat bervariasi dalam 

perilakunya. Subtipe histologisnya sering kali menentukan tingkat tulang karena 

tidak ada sistem penilaian yang diterima secara universal. Sarkoma dan dibedakan  
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kondrosarkoma adalah lesi bermutu tinggi, sedangkan osteosarkoma parosteal, 

meskipun masih ganas lesi tulang, dianggap sebagai lesi tingkat rendah.  

• Lesi jinak didefinisikan sebagai lesi yang tidak menyerang jaringan di sekitarnya 

atau menyebar ke tempat lain di dalam tubuh   

• Lesi menengah (agresif secara lokal) dapat menghancurkan tulang dan jaringan 

di sekitarnya (misalnya osteoblastoma). Sering kambuh dan terkait dengan 

pertumbuhan yang bersifat inftratif dan lokal pola pertumbuhan yang merusak  

• Lesi menengah (jarang bermetastasis) sering berperilaku dengan cara yang mirip 

dengan lesi agresif lokal tetapi kadang menunjukkan kemampuan untuk 

menyebar ke lokasi yang jauh.  

• Tumor ganas benar-benar agresif dengan potensi perluasan lokal dan metastasis 

ke lokasi yang jauh. Agresivitas tumor ditentukan oleh histologis kelas. Tumor 

tingkat rendah (misalnya kordoma) (Alan Graham Apley, 2018).  

2.1.2.6 Gangguan Neurologis dan Kelemahan Otot  

  Neuron adalah unit penentu sistem saraf. Dari berbagai macam gangguan 

neurologis, yang paling sering menimbulkan ortopedi masalahnya adalah cerebral 

palsy dan stroke (neuron motorik atas, gangguan kejang), gangguan neuron motorik 

degeneratif, dan gangguan akar saraf. Kelemahan otot mungkin disebabkan oleh 

UMN (upper motor neurons) adalah euron antara otak dan sumsum tulang belakang. 

LMN (lower motor neurons) adalah neuron antara tanduk anterior sumsum tulang 

belakang dan otot perifer. (Alan Graham Apley, 2018).  
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Tabel 2.1 Muscle Power Medical Research Grading (Alan Graham Apley, 2018) 

  

Tingkatan  Nilai Kelemahan Otot  

0  Tidak ada aksi otot kelumpuhan total  

1  Kontraksi yang hampir tidak terdeteksi  

2  Tidak cukup kekuatan untuk diatasi  

3  Cukup kuat untuk bertindak melawan 

tekanan  

4  Masih lebih kuat  

5  Kekuatan normal  

  

2.1.2.7 Trauma  

  Pada populasi usia di bawah 40 tahun di negara-negara maju, penyebab 

kematian terbanyak adalah trauma, di mana kecelakaan menyumbang proporsi 

terbesa. Trauma jaringan lunak muskuloskeletal dapat berupa luka, perdarahan, 

memar, regangan atau robek parsial, putus atu robek, gangguan saraf, dan gangguan 

pembuluh darah. Cedera pada tulang dapat menimbulkan patah tulang (fraktur) dan 

dislokasi. Pendekatan dalam menangani cedera terdiri dari rekognisi atau proses 

mengenali, reduksi yaitu mengembalikan, retaining yang berarti mempertahankan, 

dan tahap akhir berupa rehabilitasi. (Alan Graham Apley, 2018)  

  Fraktur adalah hilangnya kontinuitas tulang yang dapat dipicu oleh trauma, 

tekanan, atau kelainan patologis. Pada fraktur patologis, kerusakan tulang bisa terjadi 

meski hanya mendapat tekanan normal, terutama bila tulang lemah akibat 

osteoporosis, terapi bifosfonat, atau lesi litik seperti kista dan metastasis. Patah tulang 

karena cedera sebagian besar patah tulang disebabkan oleh kekuatan yang tiba-tiba 

dan berlebihan (kelebihan beban) yang dapat terjadi secara langsung atau tidak 

langsung. Dengan kekuatan langsung (cedera langsung), tulang patah pada titik 

benturan yang menyebabkan fraktur melintang dengan atau tanpa fragmen kupu-

kupu; jaringan lunak juga rusak. Dengan kekuatan tidak langsung (cedera tidak 

langsung), tulang tulang patah pada jarak yang jauh dari tempat tulang tidak dapat 

dihindari. Klasifikasi fraktur dapat dilihat dari keterhubungan patahan tulang dengan 
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lingkungan luar. Dari sisi klinis, fraktur terbagi menjadi dua jenis, yakni fraktur 

terbuka dan tertutup. Fraktur dikelompokkan lagi menjadi empat tipe (Lihat Tabel 

2.2)  

 

Tabel 2.2 Tscherne classification of closed fractures (Alan Graham Apley, 2018) 

  

Tingkatan  Fraktur  Contoh  

0  Fraktur sederhana dengan sedikit atau 

tanpa cedera jaringan lunak.  

Fraktur akibat jatuh ringan.  

1  Fraktur dengan abrasi atau memar yang 

dangkal.  

Fraktur sederhana akibat 

cedera ringan.  

2  Fraktur yang lebih parah dengan 

memar dan pembengkakan jaringan 

lunak yang dalam.  

Fraktur  kompleks  akibat  

kecelakaan lalu lintas  

3  Fraktur cedera parah dengan kerusakan 

jaringan lunak yang ditandai dan 

terancam sindrom kompartemen.  

Fraktur akibat kecelakaan 

kendaraan bermotor dengan 

trauma hebat.  

  

  Pasien dengan patah tulang terbuka mungkin memiliki beberapa cedera. Luka 

pada fraktur terbuka mudah terkontaminasi bakteri sehingga penting untuk 

mencegahnya menjadi terinfeksi bisa degan cara penggunaan antibiotik profilaksis 

dan melalukan debridement dengan tujuan untuk membuat luka bebas dari benda 

asing dan jaringan mati. Berikut derajat fraktur terbuka (Lihat tabel 2.3) (Alan 

Graham Apley, 2018).   

 

Tabel 2.3 Derajat fraktur terbuka (Alan Graham Apley, 2018) 

 

Tingkatan  Luka  Fraktur  

I  Laserasi <1cm  

Relatif bersih  

Hanya ada sedikit kerusakan jaringan 

lunak tanpa penghancuran dan fraktur 

tidak kominutif.  

Sederhana dislokasi fragmen 

minimal.  
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 Tabel 2.3 Derajat fraktur terbuka (Alan Graham Apley, 2018) (lanjutan) 

 

Tingkatan Luka  Fraktur  

II  Laserasi >1cm  

Tidak banyak kerusakan jaringan lunak  

Dislokasi fragmen jelas  

III  Terdapat laserasi yang besar dan luas 

atau hilangnya jaringan disekitarnya 

kontaminasi hebat  

Kominutif,  segmentasi, 

fragmen  tulang  ada  yang 

hilang  

  

2.2 Prinsip Umum dan Penanganan  

2.2.1 Terapi Non Operatif  

  Kelainan muskuloskeletal tidak selalu ditangani melalui operasi terkadang 

cukup mengistirahatkan bagian tubuh yang sakit dan bersamaan dengan penggunaan 

terapi medikamentosa (seperti antiinflamasi, analgesik, antibiotika, obat gout, atau 

sitostatik) dapat juga dibantu untuk mobilitas sehari hari menggunakan alat bantu 

ortopedi seperti walker (rangka jalan), kursi roda, dan tongkat. Terapi non-operatif 

lainnya meliputi:  

a. Terapi konservatif meliputi modifikasi gaya hidup, edukasi pasien, dan, jika 

memungkinkan, melanjutkan olahraga (olahraga ringan seperti berenang atau 

bersepeda).  

b. Pemasangan gips (digunakan sebagai terapi definitif, pertolongan pertama 

untuk patah tulang, dan untuk mengatasi kelainan bawaan).  

c. Dalam penatalaksanaan fraktur, terapi fisik dan okupasi bertujuan 

mempertahankan serta meningkatkan fungsi muskuloskeletal sesuai 

kemampuan pasien, serta mendukung kemandirian secara maksimal.   

d. Pemasangan penyangga eksternal seperti alat diluar tubuh pasien seperti leher, 

toraks, punggung, dada, pinggang, hingga perut merupakan salah satu bagian 

dari tata laksana pasien spondilitis tuberkulosis (I Ketut Siki Kawiyana, 2020)  

2.2.2 Terapi Operatif  

  Pilihan tindakan operatif pada osteoartritis secara umum mencakup reposisi 

atau perbaikan sendi, fusi, eksisi, serta penggantian sendi (artroplasti), baik secara 
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parsial maupun total, misalnya pada prosedur penggantian lutut unicompartmental. 

Operasi biasanya dipertimbangkan pada osteoartritis tingkat lanjut, khususnya derajat 

KL 4, yang ditandai dengan nyeri persisten dan tidak menunjukkan perbaikan dengan 

terapi konservatif. Pada kasus fraktur, intervensi pembedahan dilakukan melalui 

manipulasi tulang atau sendi untuk mengoreksi deformitas maupun dislokasi. Secara 

keseluruhan, prinsip bedah muskuloskeletal berfokus pada konsep 5R, yaitu repair, 

release, resection, reconstruction, dan replacement (I Ketut Siki Kawiyana, 2020).  

  

2.3 Tinjauan Tentang Nyeri  

2.3.1 Definisi Nyeri  

  Menurut International Association for the Study of Pain (IASP) nyeri diartikan 

sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang terkait 

dengan, atau menyerupai pengalaman yang terkait dengan, kerusakan jaringan yang 

aktual atau potensial (Raja et al., 2020).  

2.3.2 Klasifikasi Nyeri  

a. Nyeri Akut  

  Nyeri akut, sebagaimana didefinisikan oleh International Association for 

the Study of Pain (IASP) adalah rasa sakit yang tiba-tiba dan tajam nyeri yang 

mengingatkan individu akan potensi bahaya atau penyakit tubuh. Biasanya 

timbul akibat cedera, intervensi bedah, penyakit, trauma, atau prosedur medis 

invasif, mulai dari beberapa menit hingga kurang dari enam bulan (Asefa et al., 

2024).  

b. Nyeri kronis  

  Nyeri kronis umumnya didefinisikan sebagai nyeri yang menetap selama 

enam bulan atau lebih. Kondisi ini dapat bersifat terus-menerus maupun muncul 

secara intermiten dalam kurun waktu tertentu. Nyeri kronik dapat berkaitan 

dengan kelainan neoplastik, penyakit kronis, atau berlangsung melebihi fase 

penyembuhan normal dari suatu cedera jaringan, sehingga berdampak pada 

penurunan fungsi serta kondisi umum pasien (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019).  
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2.3.3 Pengukuran Derajat Nyeri  

Penilaian intensitas nyeri dapat dilakukan beberapa cara yakni :  

a. Numeric rating scale: Pasien diminta menunjukkan tingkat nyeri pada garis 

horizontal sepanjang 10 cm, dan titik yang dipilih menjadi representasi nilai 

nyeri yang dirasakan  

 
  

Gambar 2.1 Numeric Rating Scale 

  

b. Face rating scale (Skala Wajah)  

  Dimana skor wajah yang dipilih 0, 2, 4, 6, 8, atau 10, dihitung dari kiri ke 

kanan, jika ‘0’ = ‘tidak sakit’ dan ‘10’ = ’sakit tidak tertahankan.  

  

 
  

Gambar 2.2 Face Scale 

    

c. Visual Analog Scale (VAS)  

  Visual Analogue Scale (VAS) merupakan instrumen sederhana untuk 

menilai intensitas nyeri yang dinilai sensitif, murah, dan mudah digunakan. 

Skala ini berbentuk garis horizontal sepanjang 10 cm, dengan ujung kiri 

menandakan tidak ada nyeri dan ujung kanan menunjukkan nyeri sangat hebat. 

Pasien diminta memilih titik sesuai rasa nyeri yang dialami, lalu hasilnya diukur 

sebagai skor nyeri.  

  

 

 

Gambar 2.3 Visual Analagoue Scale 
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2.3.4 Mekanisme Nyeri  

  Nyeri yang terjadi sebagai sebagai akibat dari kerusakan jaringan yang tidak 

dapat dihindari (trauma atau pembedahan) menciptakan kepekaan pada dan 

berdekatan dengan lokasi cedera jaringan. Proses fisiologis nyeri terjadi dalam 

neurotransmisi melalui sejumlah proses yang dikenal sebagai transduksi, konduksi, 

transmisi, modulasi, dan persepsi (Dipiro et al., 2023). Peradangan/kerusakan pada 

jaringan disebabkan oleh trauma pembedahan. Akibatnya enzim siklooksigenase 

(COX) berperan dalam proses nyeri melalui interaksinya dengan berbagai mediator, 

antara lain prostaglandin E2, leukotrien, dan histamin. Aktivasi mediator-mediator 

tersebut menstimulasi nosiseptor, sehingga tercipta persepsi nyeri pada pasien 

(Bahrudin, 2017).  

2.4 Terapi Nyeri Paska Operasi  

  Nyeri paska operasi atau nyeri akut yang disebabkan oleh prosedur 

pembedahan seperti sayatan kulit, pembedahan jaringan, manipulasi, atau traksi 

(Negash et al., 2022). Nyeri akut paska operasi harus dikelola dengan baik untuk 

meminimalkan efek samping dan mempercepat pemulihan. (Ali et al., 2019). Nyeri 

paska operasi muncul melalui berbagai mekanisme pendekatan analgesik multimodal 

atau seimbang dinilai paling sesuai. Pendekatan ini melibatkan kombinasi obat-

obatan farmakologis (opioid, non-opioid, dan adjuvan) serta metode non 

farmakologis untuk mengoptimalkan kontrol nyeri sekaligus mengurangi 

penggunaan opioid (Paladini et al., 2023). Manajemen nyeri paska operasi harus 

dilakukan secara menyeluruh pada semua tahapan pengobatan pasien dimulai dari 

edukasi sebelum operasi, pemilihan analgesik selama operasi dan pengendalian nyeri 

di ruang perawatan dan pemberian resep beserta petunjuk terapi nyeri di rumah 

setelah pasien dipulangkan. Berdasarkan analgesic ladder yang direkomendasikan 

oleh WHO penggunaan NSAID dianjurkan yakni nyeri ringan maupun sedang 

kombinasi NSAID dengan opioid lemah, serta kombinasi NSAID dengan opioid kuat 

untuk nyeri berat. Selain itu apabila diperlukan dapat ditambahkan obat adjuvan 

seperti gabapenti, ketamin, lidokain, maupun kortikosteroid. Pendekatan 

nonfarmakologis, termasuk fisioterapi dan intervensi psikologis, juga dapat 
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digunakan sebagai bagian dari strategi multimodal dalam manajemen nyeri (Varrassi 

et al., 2017).   

  

2.5 Tinjauan Tentang Analgesik  

2.5.1 Definisi Analgesik  

  Analgesik merupakan obat yang berfungsi khusus untuk meredakan nyeri 

dengan bekerja pada sistem saraf pusat maupun mekanisme nyeri di perifer tanpa 

menimbulkan perubahan kesadaran yang signifikan (Chandra et al., 2016).   

  

2.5.2 Penggolongan Analgesik  

 Secara umum, analgesik dikelompokkan menjadi tiga golongan utama, yaitu 

opioid, non-opioid, dan adjuvan. Pemilihan terapi nyeri yang tepat didasarkan pada 

mekanisme timbulnya nyeri. Pada nyeri dengan sifat inflamasi maupun nosiseptif, 

obat yang paling sering digunakan adalah analgesik non-opioid, termasuk 

antiinflamasi nonsteroid. Sementara itu, untuk nyeri dengan mekanisme neuropatik, 

terapi yang dianggap lebih efektif adalah penggunaan analgesik adjuvan (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021).  

2.5.2.1 Analgesik Opioid 

  Analgesik Opioid adalah semua zat baik alami atau sintetik yang dapat berikatan 

dengan reseptor morfin. Opioid disebut juga sebagai analgesik narkotik yang sering 

digunakan dalam anestesi untuk mengendalikan nyeri saat pembedahan dan nyeri 

paska pembedahan (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Agonis opioid mengurangi rasa sakit dengan berikatan pada reseptor tertentu di otak 

dan sumsum tulang belakang yang bertanggung jawab untuk transmisi dan 

pengendalian rasa sakit (Katzung, BG, Masters, S.B. Trevor, 2012).  

a. Absorbsi  

Opioid umumnya terserap baik melalui jalur oral, subkutan, maupun 

intramuskular. Namun pada pemberian oral diperlukan dosis lebih tinggi akibat 

metabolisme lintas pertama, kecuali pada obat seperti kodein dan oksikodon 

yang bioavailabilitasnya tetap baik. Beberapa sediaan juga dapat diberikan 

melalui mukosa oral, misalnya tablet hisap (Katzung, BG, Masters, S.B. Trevor, 

2012).  
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b. Distribusi  

Distribusi opioid dalam tubuh dipengaruhi oleh faktor fisiologis dan 

kimiawi. Obat ini berikatan dengan protein plasma, kemudian terakumulasi 

terutama pada organ dengan perfusi tinggi seperti otak, paru, hati, ginjal, dan 

limpa. Otot rangka meski memiliki konsentrasi lebih rendah tetap berperan 

sebagai reservoir utama karena volumenya besar. Sebaliknya, jaringan lemak 

dengan aliran darah rendah dapat menyimpan obat lipofilik, terutama setelah 

pemberian dosis tinggi atau infus berulang, seperti pada penggunaan fentani 

(Katzung, BG, Masters, S.B. Trevor, 2012).  

c. Metabolisme  

Opioid diubah sebagian besar menjadi metabolit polar (kebanyakan 

glukuronida), yang kemudian mudah diekskresikan oleh ginjal. Metabolisme 

opioid biasanya menghasilkan sedikit senyawa atau tanpa aktivitas 

farmakologis (Katzung, BG, Masters, S.B. Trevor, 2012).  

d. Ekskresi  

Ekskresi utama metabolit polar opioid, terutama dalam bentuk konjugasi 

glukuronida, berlangsung melalui urin, meskipun sebagian kecil obat dapat 

dikeluarkan tanpa perubahan. Proses konjugasi juga terjadi di empedu, namun 

kontribusi sirkulasi enterohepatik terhadap eliminasi relatif kecil (Katzung, BG, 

Masters, S.B. Trevor, 2012). 

Berdasarkan keputusan menteri kesehatan tentang Pedoman Nasional 

Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Nyeri tahun 2019. Opioid dapat dibedakan 

menjadi beberapa klasifikasi, antara lain:  

1. Opioid alami (morfin, kodein dan tebain)  

2. Opioid semisintesis (heroin, dihidromorfin, oxycodon)  

3. Opioid sintesis (petidin, fentanil, alfentanil, sufentanil dan remifentanil).  

  Berdasarkan potensi analgetiknya, opioid dibagi menjadi dua kategori, yaitu 

opioid lemah seperti tramadol, kodein, dan hidrokodon, serta opioid kuat yang 

meliputi morfin, metadon, buprenorfin, fentanil, oksikodon, hidromorfon, 

oksimorfon, dan meperidin.  

  



  16  

 

 Tabel 2.4 Analgesik Opioid Lemah 

  

Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Kodein  • Oral 15-60 mg setiap 

4-6 jam digunakan 

untuk nyeri ringan 

sampai sedang.   

• Dosis IM 15-60 mg 

setiap 4-6 jam.  

• Pemberian kodein 

secara iv tidak 

disarankan karena 

kejadian hipotensi 

yang dikaitkan dengan 

efek pelepasan 

histaminnya yang 

cukup besar a  

Absorbsi : Oneset 30-60 menit 

(PO), kemudian durasi 4-6 jam, 

dengan waktu puncak plasma 

0,5-1 jam.  

Distribusi: Vd 3–6 L/kg (PO). 

Sementara itu, hanya 7–25% 

codeine dalam plasma yang 

terikat pada protein.  

Metabolisme: Di hati, melalui 

enzim CYP2D6 menjadi morfin 

(metabolit aktif).  

Waktu paruh (t1⁄2 ) : 3–4 jam  

Ekskresi : Dikeluarkan melalui 

urin, sebagian besar sebagai 

metabolit  

(glukuronida) a  

Agonis lemah reseptor 

opioid μ (mu). Reseptor μ 

terletak di sistem saraf pusat 

dan perifer, dan saat 

diaktifkan oleh morfin, 

menyebabkan analgesia 

(pengurangan rasa sakit), 

sedasi, dan euforia a  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

Gambar Struktur 

Kodein b  

Tramadol  Dosis tramadol per oral   

50-100mg setiap 4-6 jam dan 

tidak melebihi 400 mg/hari a  

 

Absorbsi : Diserap baik secara 

oral, bioavailabilitas ± 70–90%  

Distribusi: Terikat protein: ~20% 

(iv). Vd iv: 2,6 L/kg (laki-laki); 

2,9 L/kg (perempuan)  

Metabolisme: Dimetabolisme 

secara luas melalui CYP2D6 dan 

CYP3A4, serta melalui konjugasi 

induk dan metabolitnya.  

Waktu  paruh  (t1⁄2  )  :  ±6 

 jam   

Ekskresi : Melalui urin (sekitar 

90%), sebagian besar dalam 

bentuk metabolit a  

Analog kodein sintetis yang 

berikatan dengan reseptorμ- 

opioid dan menghambat 

penyerapan kembali 

serotonin dan norepinefrin a 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar Struktur 

Tramadol c  

      

Sumber:   

a : (Dipiro et al., 2023)  

b : Pubchem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Codeine.)  

c : Pubchem ( https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Tramadol.)  

  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Codeine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Codeine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Tramadol
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Tramadol
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Tramadol
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Tabel 2.5 Analgesik Opioid Kuat 

  

Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Morfin  Dosis oral 10-25 

mg setiap 4 jam, 

i.m atau s.c 5-10 

mg setiap 4  

jam a  

  

  

  

Absorbsi : Onset 10-20 

menit, Distribusi:   

  

Metabolisme: Fase II 

melalui 

glukuronidasi/M3Gc 

(tidak aktif) dan M6Gd 

(aktif sebagai analgesik)  

Waktu paruh (t1⁄2 ) : ±2–4 

jam  

(oral/IV).   

Ekskresi : Utama melalui 

urin (±90%) dalam bentuk 

metabolit a  

Agonis-analgesik narkotika dari 

reseptor opiat; menghambat jalur 

nyeri naik, sehingga mengubah 

respons terhadap nyeri; 

menghasilkan analgesia, depresi 

pernapasan, dan sedasi; menekan 

batuk dengan bertindak secara 

terpusat di medula. a   

  

  

  

  
Gambar Struktur 

Morfinl b  

Fentanil 1-2 mcg/kg IV 

bolus. 25-100 

mcg/dosis bila 

perlu.   

Nyeri hebat 50-

100 mcg/dosis 

IV/IM q12 jam 

PRN (pasien 

dengan paparan 

opioid 

sebelumnya 

dapat mentolerir 

dosis  awal  

yang lebih tinggi). 

a 

Absorbsi : Onset 10-20 

menit  

Distribusi: Vd 4-6 L/kg;  

Protein plasma 80-85%.  

Metabolisme: Di hati oleh 

enzim CYP3A4, menjadi 

metabolit tidak aktif. 

Waktu paruh (t1 2⁄  ) :  IV: 

±2–4 jam 

Ekskresi : Melalui urin 

(±75%) dalam bentuk 

metabolit. a 

Fentanil sangat lipofilik, opioid 

sintetik yang 100 kali lebih kuat 

daripada morfin. Potensinya 

adalah karena sangat efisien saat 

melewati blood brain barrier, 

sehinggga cepat aksesnya ke 

SSP.  
a     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar Struktur Fentanil 

c  

 

Sumber :  

a: (Dipiro et al., 2023)  

b: Pubchem (  https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Morphine.) 

c: Pubchem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Fentanyl.)  

  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Morphine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Morphine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Morphine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Fentanyl
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Fentanyl
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Efek Samping Opioid  

  Opioid awalnya diperoleh dari tanaman Papaver somniferum, dengan morfin 

sebagai senyawa pertama yang diisolasi. Selain itu, tubuh juga menghasilkan opioid 

endogen yang memiliki efek serupa. Di samping memberikan analgesia, opioid dapat 

menimbulkan euforia, sedasi, depresi napas, serta efek fisiologis lain. Perkembangan 

obat sintetis kemudian dilakukan untuk meningkatkan potensi analgesik sekaligus 

mengurangi efek samping yang merugikan (Kajian et al., 2018).   

  

Tabel 2.6 Efek Samping Utama dari Opioid Analgesik (Dipiro et al., 2023) 

  

Efek  Manefestasi  

Perubahan suasana hati  Suasana Gembira dan Sedih secara berlebihan  

Rasa Kantuk  ketidakmampuan untuk berkonsentrasi  

Proses stimulasi aktivasi 

area otak  
Mual dan muntah  

Depresi pernapasan  Laju pernapasan menurun, pernapasan berkala 

pernapasan, desaturasi oksigen  

Penurunan  

gastrointestinal 

motilitas  

Konstipasi (sembelit)  

Peningkatan otot  

sfingter  

Kejang empedu, retensi urin  

Pelepasan histamin  Efek samping yang mungkin muncul meliputi urtikaria 

dan pruritus, sedangkan eksaserbasi asma akibat 

bronkospasme jarang terjadi  

Toleransi  Dosis yang lebih besar untuk efek yang sama  

    

  



  19  

 

Tabel 2.6 Efek Samping Utama dari Opioid Analgesik (Dipiro et al., 2023) (lanjutan) 

  

Efek  Manefestasi  

Ketergantungan fisik  gejala  fisik  atau  psikologis  yang  muncul  ketika 

seseorang tiba-tiba menghentikan penggunaan obat  

Hipogonadisme  Kelelahan, depresi, kehilangan rasa sakit, 

disfungsi seksual, amenore  

Sleep  Mengganggu siklus tidur-bangun, menyebabkan 

gerakan mata cepat (REM) yang bergantung pada dosis 

penekanan  

  

2.5.2.2 Analgesik Non Opioid (Analgesik Non Narkotik)   

  Analgesik non-opioid digunakan untuk meredakan nyeri ringan hingga sedang, 

sekaligus memiliki efek antipiretik dan antiinflamasi. Obat ini bekerja melalui 

mekanisme pada sistem saraf pusat dan perifer (Siswandono, 2016).  

Penggolongan Analgesik Non Opioid  

   Klasifikasi analgesik non opioid dikelompokkan berdasarkan struktur 

kimianya, yaitu:  

Analgesik-Antipiretik  

  Tujuan dari kelas obat ini adalah untuk mengobati gejala penyakit; obat ini tidak 

menyembuhkan atau menghilangkan penyebabnya.  

1. Turunan Anilin dan Para-aminofenol  

  Asetaminofen, asetanilid, dan fenasetin termasuk turunan anilin dan 

paraaminofenol yang memiliki efek analgesik-antipiretik serupa dengan aspirin, 

namun tanpa aktivitas antiinflamasi maupun antireumatik. Senyawa ini efektif 

sebagai antipiretik serta pereda nyeri, khususnya pada sakit kepala, nyeri otot, dan 

sendi. Meski demikian, penggunaannya dapat menimbulkan efek samping berupa 

hepatotoksisitas dan pembentukan methemoglobin, yaitu hemoglobin yang tidak 

mampu mengikat oksigen. (Siswandono, 2016).  
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Tabel 2.7 Analgesik Non  Opioid Turunan Anilin Para-aminofenol 

  
Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Asetaminophen  Oral : 325-1.000 setiap 4-6 

jam. 4 000 mg dosis untuk 

pasienanak anak lebih 

rendah berdasarkan berat 

badan a  

  

Absorbsi : Diserap oral. 

Distribusi: Kadar plasma 

puncak tercapai ± 1-2,5 

jam 

Metabolisme: 

metabolisme di hati 

Waktu paruh (t1 2⁄  ) : ± 

1-3 jam  

Ekskresi : diekskresikan 

di urin a 

  

Bertindak pada 

hipotalamus untuk 

menghasilkan 

antipiresis. a  

  

Gambar Struktur 

Asetaminophen b 

 

  

Sumber :   

a: (Siswandono, 2016).   

b: Pubchem (  https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Acetaminophen.)  

2. Turunan 5-pirazolon   

  Sifat analgesik-antipiretik dan antirematik turunan 5-pirazolon, termasuk 

amidopirine, antipirine, dan metampiron, sebanding dengan aspirin. Turunan ini 

digunakan untuk mengobati neuralgia, migrain, dismenore, nyeri gigi, nyeri rematik, 

kejang usus, ginjal, empedu, dan saluran kemih, serta gangguan sakit kepala 

(Siswandono, 2016). Metamizol merupakan salah satu obat analgesik yang banyak 

dipakai karena dinilai memiliki keseimbangan manfaat dan risiko yang lebih baik 

dibandingkan dengan obat antiinflamasi nonsteroid klasik. Meskipun demikian 

beberapa penelitian terkini menunjukkan bahwa obat ini dapat menimbulkan 

interaksi dengan obat lain yang penting diperhatikan dalam praktik klinis. Metamizol 

mampu memberikan efek pereda nyeri secara cepat tetapi memiliki waktu paruh serta 

durasi kerja yang relatif singkat dan mekanisme kerjanya hingga saat ini belum 

sepenuhnya diketahui. Berdasarkan penelitian metamizol diketahui dapat 

mempengaruhi aktivitas enzim sitokrom P450 yaitu berperan sebagai penginduksi 

sedang hingga kuat pada CYP3A4, CYP2B6, dan CYP2C19 penginduksi lemah pada 

CYP2C9, serta sebagai inhibitor sedang terhadap CYP1A2. Perubahan aktivitas 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Acetaminophen
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Acetaminophen
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Acetaminophen
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enzim ini dapat berdampak pada metabolisme obat lain yang menggunakan jalur 

tersebut. Selain itu penggunaan metamizol bersamaan dengan asam asetilsalisilat 

(aspirin) dapat menurunkan efek antiplatelet dari aspirin. Oleh karena itu 

penggunaannya harus hati-hati terutama bila dikombinasikan dengan obat lain yang 

memiliki risiko menimbulkan agranulositosis. Apabila diberikan dalam dosis tinggi 

yaitu 1000 mg tiga sampai empat kali sehari lebih dari satu hari (Brinkman et al., 

2025).  

 

Tabel 2.8 Analgesik Non  Opioid Turunan 5-pirazolon (Siswandono, 2016) 

  

Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Metampiron Na  Dosis: Oral 3-4 kali sehari 

500  

mg a  

Absorbsi : Oral: ±30 menit; 

IV: 5–10 menit 

Metabolisme: Cepat dipecah 

dalam tubuh → metabolit 

aktif utama: 4-MAA (4-

methylaminoantipyrine) 

Waktu paruh (t 1
2⁄   ) :                          

4-MAA: ±2,5–4 jam 

Ekskresi : Sebagian besar 

diekresikan melalui urin 

sebagai metabolit. a 

  

Sifat analgesik, 

antipiretik, dan 

antiinflamasi dengan 

mencegah 

pembentukan 

prostaglandin D dan E 

mengurangi 

peradangan.  

Efek samping yang 

cukup besar adalah 

Agranulositosis a  

Gambar Struktur  

Metampiron b    

  

Sumber :   

a: (Siswandono, 2016)  

b: Pubchem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Metamizole-Sodium.)  

  

  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Metamizole-Sodium
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Metamizole-Sodium
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Metamizole-Sodium
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Metamizole-Sodium
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Non Steroidal Anti Inflamatory Drugs (NSAID)  

1. Turunan Asam Salisilat  

  Asam salisilat atau aspirin memiliki sifat antirematik, antipiretik, dan analgesik 

tetapi karena toksisitasnya yang tinggi, asam salisilat tidak digunakan secara oral. 

Turunannya banyak digunakan sebagai antipiretik dan analgesik. Turunan asam 

salisilat digunakan untuk mengobati ketidaknyamanan yang berhubungan dengan 

rematik, migrain, dan nyeri otot. Senyawa ini memiliki efek samping yang dapat 

mengiritasi lambung (Siswandono, 2016). 

    

Tabel 2.9 Analgesik Non  Opioid Turunan 5-pirazolon 

  
Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Aspirin  Dosis analgesik 500 

mg, setiap 4 jam  

jika perlu a  

Absorbsi : Konsentrasi plasma 

puncak: Analgesia/antipiresis, 30-

100 mcg/mL.  Distribusi:Terikat 

protein: ≤100 mcg/mL, 90-95%; 100-

400 mcg/mL, 7085%; konsentrasi 

lebih tinggi, 25-60% Metabolisme: 

Di metabolisme oleh hati melalui 

sistem enzim mikrosomal.  Waktu 

paruh (t1⁄2 ) :  Dosis rendah, 2-3 

jam; dosis lebih tinggi, 15-30 jam.   

Ekskresi : Dieksresikan melalui urine  

(80-100%) a  

Memblokir enzim 

COX2, yang 

bertanggung jawab 

atas pembentukan 

trombosit dan 

prostaglandin a  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar Struktur Aspirinb 

  

Sumber:  

a: (Siswandono, 2016).  

b: Pubchem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Aspirin.)  

  

2. Turunan 5-Pirazolidindion  

  Turunan 5-pyrazolidindione, yang meliputi oxyphenbutazone dan 

phenylbutone, adalah nsaid yang sering digunakan untuk mengobati nyeri sendi, 

nyeri pirai, dan rematik. Senyawa-senyawa ini mengiritasi lambung dan memiliki 

efek samping agranulositosis yang cukup besar  

   

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Aspirin
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Aspirin
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Tabel 2.10 Analgesik Non  Opioid Turunan 5-Pirazolidindion 

  
Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Allopurinol  Dosis awal: 1 dd 100-  

300mg, dosis pemeliharaan:  

1 dd 200 600mg a  

Absorbsi : Waktu puncak 

plasma: 0,5-2 jam  

Distribusi: Protein plasma 

1% dan Vd 1,6-2,4 L/kg.   

Metabolisme: 

Dimetabolisme di hati  

Metabolit:  Oxypurinol  

(aktif)  

Waktu paruh (t1⁄2 ) : Obat 

induk, 1-3 jam; metabolit 

aktif, 15-20 jam.   

Ekskresi :  Urine (80%), 

feses (10-20%) a 

Penghambat oksidase 

Xanthine; menghambat 

konversi hipoxanthine 

menjadi xanthine menjadi 

asam urat; mengurangi  

produksi asam urat tanpa 

mengganggu sintesis purin  

vital a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar Struktur 

Allopurinolb 

Kolkisin Dosis awal: 0,5-1,2 mg, 

diikuti 0,5 mg setiap 2 jam 

sampai rasa sakit hilang a 

Absorbsi : Onset: 18-24 

jam dan waktu untuk  

mencapai efek puncak: 

4872 jam.  

Distribusi: Vd: ~1420L; 

Protein plasma  protein:  

39%.   

Metabolisme:  

Dimetabolisme oleh P-gp 

dan CYP3A4 atau bisa 

juga melalui 

glukuronidasi.       

Ekskresi : Diekskresikan 

melalui urine (40-65%) a  

 

Menghambat pembentukan  

kristal urat di sekitar jaringan 

dan menekan respon 

inflamasi terhadap kristal 

asam urat a  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar Struktur Kolkisinc 

 

 Sumber :   

a: (Siswandono, 2016)  

b: Pubchem 

(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Allopurinol.)  

c: Pubchem 

(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Colchicine.)  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Allopurinol
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Allopurinol
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Colchicine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Colchicine
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3. Turunan Asam N-Arilantranilat  

  Asam antranilat merupakan analog nitrogen dari asam salisilat. Kegunaan 

utama dari turunan asam n-arylanthranilic adalah sebagai analgesik untuk 

mengurangi rasa sakit ringan hingga sedang dan sebagai anti-inflamasi untuk 

mengobati rematik. Anemia, agranulositosis, trombositopenia, diare, mual, dan 

ketidaknyamanan pencernaan adalah efek samping yang timbul dari turunan ini.  

    

Tabel 2.11 Analgesik Non  Opioid Turunan Asam N-Arilantranilat 

  

Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Asam mefenamat  Dosis 500 awal, 250 setiap 6 jam 

dengan batas maksimal 7  

hari a  

Absorbsi : onset cepat.  Waktu 

puncak plasma 2-4 jam (dosis 

1 g); dicapai pada hari kedua 

pemberian (dosis 1 g, 4x 

sehari).   

Metabolisme:  

Oksidasi/konjugasi hepatik 

Metabolit: metabolit asam 

3'hidroksimetil dan 3'-

karboksil.  

Waktu paruh (t1⁄2 ) : 2 jam   

Ekskresi : urin 66% (dosis 

tunggal); feses 20-25% a  

Menghambat sintesis 

prostaglandin dalam jaringan 

tubuh dengan menghambat 

setidaknya duaisoenzim 

siklooksigenase, 

siklooksigenase-1 (COX-1) 

dan -2 (COX-2) a  

  

  
Gambar Struktur  

Asam mefenamat b  

  

Sumber:   

a: (Siswandono, 2016) b: Pubchem ( 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Mefenamic-Acid).  

  

4. Turunan Asam Arilasetat  

  Turunan ini terutama digunakan sebagai antirematik dan memiliki sifat 

analgesik dan antiinflamasi yang kuat. Mengurangi produksi prekursor prostaglandin 

dengan menghambat enzim COX-1 dan COX-2 secara reversibel, yang bertindak 

sebagai analgesik. Turunan ini memiliki iritasi gastrointestinal yang cukup besar 

sebagai efek samping.  

  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Mefenamic-Acid
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Mefenamic-Acid
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Mefenamic-Acid
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Mefenamic-Acid
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Mefenamic-Acid
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Mefenamic-Acid
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Tabel 2.12 Analgesik Non  Opioid Turunan Asam Arilasetat 

  
Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Ketoprofen  Dosis 25-50 mg setiap 6-8 

jam a  
Absorbsi : Onset: <30 menit  

(pelepasan segera)  

Distribusi: Tmax  0,5-2 jam  

(pelepasan segera).   

Metabolisme: Hati  

Metabolit: Konjugat 

glukuronida dari ketoprofen  

Waktu paruh (t1⁄2 ) : 2-4 jam  

Ekskresi : Urine 50-90% 

sebagai konjugat  

glukuronida a 

.Mengurangi produksi 

prekursor prostaglandin 

dengan menghambat 

enzim COX-1 dan 

COX-2 secara 

reversibel, yang 

bertindak sebagai  

analgesik b.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar struktur ketoprofen c 

Ibuprofen Dosis inj 200-400 setiap 

4-6 jam, 400-800 setiap 

6 jam (diinjeksikan lebih 

dari 30 menit), oral 

100mg;200mg, oral 

suspensi  

100mg/5mL;40mg/mL a 

Absorbsi : Diserap baik secara 

oral; bioavailabilitas ±80–

100%. One set 30–60 menit 

(oral).   

Distribusi: Tmax ±1–2 jam 

setelah dosis oral. Vd ±0,1 

L/kg.  

Metabolisme: Di hati melalui 

oksidasi →  

metabolit tidak aktif  

Waktu paruh (t1⁄2): ±2 jam.   

Ekskresi : Melalui urin:  

90% sebagai metabolit b 

Mengurangi produksi 

prekursor prostaglandin 

dengan menghambat 

enzim COX-1 dan 

COX-2 secara 

reversibel,  

yang bertindak sebagai 

analgesik b 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar struktur ibuprofen d 

 

  

Sumber:   

a: (Dipiro et al., 2023)  

b: (Siswandono, 2016).  

c: Pubchem 

(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketoprofen.)  

d: Pubchem 

(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ibuprofen.)  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketoprofen
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketoprofen
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ibuprofen
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ibuprofen
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5. Turunan Asam Heteroarilasetat  

  Turunan asam heteroarilasetat yang termasuk golongan non-opioid umumnya 

digunakan sebagai analgesik dan antiinflamasi. Senyawa ini bekerja melalui 

mekanisme penghambatan enzim siklooksigenase (COX-1 dan COX-2) yang 

berperan dalam konversi asam arakidonat menjadi prostaglandin. Beberapa turunan 

bahkan memiliki aktivitas tambahan, seperti antipiretik untuk menurunkan demam 

maupun antiplatelet dalam mencegah agregasi trombosit. Dengan demikian turunan 

asam heteroarilasetat non-opioid merupakan kelompok penting dalam terapi 

farmakologis yang efektif, relatif aman, serta dapat menjadi pilihan utama pada 

kondisi nyeri tanpa risiko adiksi.  

 

Tabel 2.13 Analgesik Non Opioid Turunan Asam Heteroarilasetat 

  

Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Indometasin  Dosis 500 awal, 250 

setiap 6 jam dengan 

batas maksimal  

7 hari a  

AAbsorbsi : 

bioavailabilitas ±90–

100%. Onset ±30 menit 

(oral).  

Distribusi: Tmax ±1–2 

jam (oral), Vd ±0,34–1,57 

L/kg 

Metabolisme: Di hati 

melalui oksidasi dan 

konjugasi → menjadi 

metabolit tidak aktif a 

Waktu paruh (t 1
2⁄   ) : 

±4,5 jam  

Ekskresi : Melalui urin 

(60%) dan feses (33%), 

sebagian besar sebagai 

metabolit a 

Obat ini bekerja 

dengan menghambat 

enzim  

siklooksigenase 

(COX1 dan COX-

2) secara non-

selektif, sehingga 

menurunkan 

sintesis 

prostaglandin yang 

berperan penting 

dalam proses 

inflamasi a  

  

 

Gambar struktur indometasin 

b  
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Tabel 2.13 Analgesik Non Opioid Turunan Asam Heteroarilasetat (lanjutan) 

 

Obat Dosis Farmakokinetik Farmakodinamik Struktur 

 Ketorolak 

trometamin  
Dosis 30-60 mg (hanya 

dosis i.m tunggal); 15-

30mg (hanya dosis i.v 

tunggal);dan 10-30 mg 

setiap 6 jam (dosis i.v) 

dosis paling maksimal 5 

hari a 

 

Absorbsi : bioavailabilitas 

oral ±80–100%. V: ±10 

menit, IM: ±30 menit, Oral: 

±30–60 menit. 

Distribusi: Tmax IV: cepat 

(<1 jam), Oral: ±30–60 

menit, Vd ±0,15–0,25 L/kg. 

Metabolisme: Sebagian 

kecil di hati (hanya ±50% 

dimetabolisme).  

Waktu paruh (t1 2⁄  ) : ±4–6 

jam (bisa lebih lama pada 

usia lanjut).   

Ekskresi : Melalui urin 

92% a 

AINS (antiinflamasi 

nonsteroid) yang 

bekerja dengan 

menghambat enzim 

COX-1 dan COX-2, 

yang mengurangi  

sintesis prostaglandin 

a  

  

  
Gambar struktur ketorolak c  

 

Sumber:   

a: (Dipiro et al., 2023)  

b: Pubchem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Indomethacin)  

c: Pubchem ( https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketorolac-Tromethamine.)  

 

6. Turunan Oksikam  

  Turunan ini berguna untuk mengobati gejala osteoartritis, artritis reumatoid, 

dan demam. Ini juga memiliki sifat analgesik, anti-inflamasi, dan antipiretik. 

Mekanisme kerjanya dengan cara mencegah produksi prostaglandin, menurunkan 

suhu tubuh dengan memengaruhi pusat pengaturan panas hipotalamus, memblokir 

tromboksan A2 dan menurunkan sensitivitas reseptor nyeri.  

  

  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Indomethacin
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Indomethacin
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketorolac-Tromethamine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketorolac-Tromethamine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketorolac-Tromethamine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketorolac-Tromethamine
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Ketorolac-Tromethamine
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Tabel 2.14 Analgesik Non Opioid Turunan Oksikam 

  

Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Piroksikam  Dosis Oral:   20mg/hari.  a  

  

  

Absorbsi : ioavailabilitas 

sekitar 90%, Onset ±1–2 

jam setelah pemberian 

oral.  

Distribusi: Tmax 3–5 

jam setelah dosis oral, 

Vd ±0,2 L/kg.   

Metabolisme:  

Dimetabolisme di hati 

oleh enzim CYP2C9 

menjadi metabolit tidak 

aktif.   

Waktu paruh (t1⁄2 ) : 

±50 jam. waktu paruh 

panjang, memberikan 

durasi efek yang 

 lama.   

Ekskresi : Melalui urin 

dalam bentuk metabolit  

(sekitar 80%) a  

Mekanisme kerjanya 

melibatkan penghambatan 

enzim siklooksigenase, 

khususnya dua isoenzim 

utama yaitu COX-1 dan 

COX-2, sehingga 

produksi prostaglandin 

dalam jaringan tubuh 

dapat ditekan  
a.   

  

 
Gambar struktur piroksikam 

b  

  

Sumber:   

a: (Dipiro et al., 2023)  

b: Pubchem ( https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Piroxicam.)  

    

7. Senyawa Penghambat Selektif COX-2  

  Pada umumnya turunan ini digunakan sebagai antiinflamasi dan mengatasi 

nyeri yang disebabkan oleh artritis rematoid, atritis tulang, nyeri akut, dan nyeri 

waktu menstruasi   

  

  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Piroxicam
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Piroxicam
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Piroxicam
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Tabel 2.15 Analgesik Non Opioid Turunan Senyawa Penghambat Selektif COX-2 

  
Obat  Dosis  Farmakokinetik  Farmakodinamik  Struktur  

Celexocib  

(Celebrex)  

Dosis 20mg/hari a  

  

Absorbsi : 

bioavailabilitas sekitar 

40–50%, Onset kerja 

3–4 jam setelah dosis 

oral.  

Distribusi: Tmax ±3 

jam setelah dosis oral,  

Vd ±0,4–0,7 L/kg  

Metabolisme:  
Dimetabolisme di hati 

melalui CYP2C9 dan 

CYP3A4 menjadi 

metabolit tidak aktif.  

Waktu paruh (t1⁄2 .  : 

±8 jam  

Ekskresi : Melalui 

urin (27%) dan feses 

(57%) dalam bentuk 

metabolit a  

Obat ini secara selektif 

menghambat enzim 

COX-2 tanpa 

memengaruhi COX-1 

pada dosis terapeutik, 

sehingga menurunkan 

produksi prostaglandin 

a  
  

Gambar struktur 

celexocib b 

     

Sumber:   

a: (Dipiro et al., 2023)  

b: Pubchem ( https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Celecoxib.)  

    

Mekanisme Kerja NSAID  

  NSAID bekerja dengan menghambat enzim siklooksigenase (COX-1 dan 

COX- 2) yang bertanggung jawab dalam sintesis prostaglandin. COX-1 berfungsi 

dalam perlindungan mukosa gastrointestinal, homeostasis ginjal, dan agregasi 

trombosit, sedangkan COX-2 terlibat dalam proses inflamasi, nyeri, dan demam. 

Inhibitor COX- 2 cenderung lebih aman untuk saluran pencernaan dibandingkan 

dengan NSAIDs non-selektif, tetapi risiko efek samping kardiovaskular dan 

nefrotoksik tetap signifikan. NSAIDs biasanya diserap dengan baik di saluran 

gastrointestinal dan memiliki bioavailabilitas yang tinggi. Obat-obatan ini biasanya 

dimetabolisme di hati dan diekskresikan melalui urin (Siswandono, 2016).  

  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Celecoxib
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Celecoxib
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2.5.2.3 Analgesik Adjuvan  

  Analgesik adjuvan merupakan kelompok obat yang bukan analgesik utama 

namun mampu memberikan efek pereda nyeri. Mekanismenya meliputi modulasi 

kanal natrium, penghambatan reuptake serotonin dan norepinefrin, antagonisme 

reseptor NMDA seperti pada ketamin, serta penggunaan kortikosteroid (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019).   

1. Antidepresan  

a. Tricyclic antidepressant (TCA)  

  Antidepresan trisiklik (TCA) dan selective serotonin reuptake inhibitor 

(SSRI) sering digunakan sebagai adjuvan pada nyeri kronis melalui 

mekanisme penghambatan reuptake serotonin dan norepinefrin, modulasi 

kanal natrium, serta reduksi hiperalgesia akibat aktivasi reseptor NMDA. 

Efek analgesik TCA bersifat independen dari aktivitas antidepresannya, 

dengan amitriptilin dan imipramin sebagai pilihan utama pada dosis lebih 

rendah dibanding terapi psikiatri. Keduanya dimetabolisme di hati oleh enzim 

CYP2D6 menjadi nortriptilin dan desipramin. Namun, penggunaan TCA 

dapat dibatasi oleh efek samping seperti penurunan berat badan.   

b. Selective serotonin reuptake inhibitor  

  Fluoksetin dan sitalopram merupakan contoh SSRI yang digunakan 

dalam manajemen nyeri. Dibandingkan dengan TCA, obat ini umumnya lebih 

dapat ditoleransi karena memiliki efek samping yang relatif lebih ringan. 

c. Serotonin noradrenalin re-uptake inhibitor (SNRI)  

  Venlafaksin kerap digunakan bersama gabapentin dalam terapi nyeri 

neuropatik. Duloksetin umumnya menimbulkan efek samping seperti mual, 

kantuk, mulut kering, konstipasi, penurunan nafsu makan, diare, keringat 

berlebih, dan pusing. Sedangkan venlafaksin lebih sering menimbulkan 

keluhan gastrointestinal.  

2. Antikonvulsan  

  Antikonvulsan, selain untuk terapi epilepsi, juga dimanfaatkan dalam 

manajemen nyeri. Obat ini bekerja melalui berbagai mekanisme yang bertujuan 

menekan aktivitas neuron dengan pelepasan impuls berlebihan.  
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a. Fenitoin  

  Fenitoin menurunkan eksitabilitas neuron dengan cara menghambat 

saluran natrium. Obat ini pernah digunakan untuk terapi nyeri neuropatik 

kronis, namun kini pemakaiannya terbatas karena risiko efek samping berupa 

sedasi dan gangguan motorik.  

b. Karbamasepin  

  Karbamazepin banyak digunakan sebagai pengganti fenitoin dalam 

terapi nyeri kronis. Efek samping yang dapat muncul antara lain kantuk, 

gangguan penglihatan, mual, dan muntah. Pada lansia dengan penyakit 

jantung atau hiponatremia, diperlukan pemantauan ketat karena risiko 

komplikasi lebih tinggi. Selain itu, penggunaan karbamazepin harus hati-hati 

mengingat potensi terjadinya sindrom Stevens Johnson Syndrome (SJS).  

c. Gabapentin  

  Gabapentin bekerja dengan berikatan pada kanal kalsium berpintu 

tegangan sehingga menurunkan pelepasan glutamat dan substansi P. Obat ini 

terbukti efektif untuk nyeri neuropatik, termasuk neuropati diabetik, neuralgia 

pasca-herpes, trigeminal neuralgia, multiple sclerosis, migrain, dan nyeri 

akibat keganasan.  

 

2.6 Tata Laksana Analgesik Menurut WHO  

  

 
  

  

  

  

  

Gambar 2.4 WHO Pain Relief Ladder (Patterson et al., 2020) 
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 Tata Laksana terapi analgesik menurut WHO dikenal dengan sebutan Pain Relief 

Ladder. Tingkatannya dibagi menjadi 3 langkah :  

1. Nyeri ringan hingga sedang  

 Langkah pertama adalah penggunaan asetaminofen (325-650 mg tiap 4 jam) dan 

tidak melebihi 3250 mg/hari; aspirin (325-650 mg tiap 4 jam atau 975 tiap 6 jam) 

atau NSAID lainnya dengan atau tanpa analgesik adjuvant seperti gkukotiroid 

(dexamethasone) atau antidepresan (amitriptyline).  

2. Jika nyeri masih menetap atau meningkat  

 Ditambahkan dengan opioid kodein atau hidrokodon 30 mg tiap 3-4 jam secara 

ketat dengan 10 mg morfin intravena. Aturan penggunaannya harus ditambahkan 

(bukan diganti) karena kombinasi ini memberikan analgesia aditif.  

3. Nyeri yang menetap atau sedang hingga parah  

 Meningkatkan potensi opioid atau menggunakan yang lebih tinggi dosis yang 

lebih tinggi. Obat-obatan seperti kodein atau hidrokodon diganti dengan yang 

lebih kuat opioid (biasanya morfin 15-30 mg tiap 3-4 jam) atau (fentanil 50100 

mcg/dosis secara i.v atau i.m setiap 1-2 jam). Pengobatan untuk nyeri yang 

persisten nyeri terkait kanker harus diberikan setiap saat, dengan tambahan dosis 

sesuai kebutuhan yang diberikan untuk terapi nyeri, karena dosis yang 

dijadwalkan secara teratur mempertahankan tingkat obat yang konstan di dalam 

dalam tubuh dan membantu mencegah kekambuhan nyeri.  
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL  

  

3.1 Alur Kerangka Konseptual  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual  

 Ortopedi merupakan bidang kedokteran yang berfokus pada penanganan cedera 

akut maupun kronis, trauma, serta berbagai kelainan pada sistem muskuloskeletal. 

Adapun ruang lingkup bedah ortopedi meliputi kelainan bawaan, kelainan 

pertumbuhan, infeksi Baskuloskeletal, kelainan metabolik dan endokrin, kelainan 

degeneratif, neoplasma, dan trauma (Alan Graham Apley, 2018). Kelainan- kelainan 

yang terjadi tersebut menyebabkan gangguan fungsi normal tubuh terutama terhadap 

mobilitas tubuh.  

 Untuk mengembalikan kembali fungsi-fungsi normal sistem muskuloskeletal 

tersebut perlu dilakukan tindakan. Penatalaksanaan pada bedah ortopedi dibagi 

menjadi 2, yaitu tindakan operasi dan konservatif. Penelitian ini dilakukan pada 

pasien yang melakukan tindakan operasi. Intensitas nyeri dapat diukur dengan Visual 

Analog Sscale (VAS). Menurut WHO Pain Relief Ladder 2018  nyeri dapat dibagi 

tiga tingkatan yakni nyeri ringan, nyeri sedang, hingga nyeri kuat. Dengan adanya 

tingkatan nyeri ini perlunya pemberian analgesik yang adekuat untuk menangani rasa 

nyeri tersebut. Pemberian analgesik yang tepat bertujuan mengendalikan nyeri secara 

optimal dengan tetap meminimalkan risiko efek samping yang berlebihan maupun 

berbahaya.  

  Pada penggunaan analgesik pada pasien paska bedah ortopedi dapat bervariasi 

sesuai dengan derajat keparahan. Oleh karena itu, dilakukan pengkajian tentang studi 

penggunaan obat analgesik. 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN  

  

4.1 Desain dan Rancangan Penelitian 

  Penelitian ini menggunakan desain non-eksperimental dengan pendekatan 

deskriptif dan pengumpulan data secara retrospektif. Tujuannya adalah untuk 

memberikan gambaran objektif mengenai kondisi pasien dengan melihat rekam 

medis yang telah ada. Data diperoleh dari rekam medis pasien paska bedah ortopedi 

yang menerima terapi analgesik di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur selama periode 

Januari hingga Desember 2024.  

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian   

4.2.1 Tempat Penelitian dan Waktu Penelitian  

  Penelitian dilakukan di rawat inap bedah ortopedi RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur. Alamat : Jl. Manyar Kertoadi, Klampis Ngasem, Sukolilo, Kota Surabaya, 

Jawa Timur, kode pos 60116.  

4.2.2 Waktu Pengambilan Sampel  

  Waktu pengambilan data pada bulan Juni-Juli 2025  

4.3 Populasi dan Sampel  

4.3.1 Populasi  

  Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien paska bedah ortopedi di 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada periode Januari-Desember 2024.   

4.3.2 Sampel  

  Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah data rekam medis pasien 

bedah ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur yang memenuhi kriteria inklusi.  

Penentuan sampel yang digunakan menggunakan rumus Slovin, yaitu :  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Dengan Keterangan:  

n = Ukuran Sampel  

N = Ukuran Populasi  

E = Kelonggaran Ketidak Telitian atau Derajat Toleransi 10%  
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  Berdasarkan populasi  pada periode 01 Januari-31 Desember 2024 terdapat 

283 pasien bedah ortopedi yang menjalani terapi analgesik. Dengan derajat toleransi 

10% maka perhitungan yang di dapatkan adalah sebagai berikut :  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
283

1 + 283(0,1)2
 

𝑛 =
283

1 + 283(0,01)
 

𝑛 =
283

3,83
 

𝑛 = 74 Pasien 

  Berdasarkan perhitungan diatas maka diperoleh sampel sebanyak 74 pasien.  

  

4.4 Kriteria Penilitian  

4.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien rawat inap paska bedah yang menjalani tindakan operasi ortopedi di 

rawat inap bedah ortopedi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur dan mendapatkan 

terapi analgesik pada periode Januari-Desember 2024  

2. Pasien memiliki data rekam medis yang lengkap meliputi: Identitas pasien dan 

data klinis.  

3. Pasien berumur >18 tahun – 65 tahun.  

4.4.2 Kriteria Eksklusi   

1. Pasien yang meninggal saat atau segera setelah operasi dan belum mendapatkan 

terapi analgesik.  

 

4.5 Teknik Sampling  

  Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling, yaitu memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data diperoleh dari rekam medis pasien paska bedah ortopedi di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur yang menerima terapi analgesik.  
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4.6 Variabel Penelitian  

  Variabel penelitian pada penelitian ini berupa jenis, dosis, rute, frekuensi, 

lama pemberian penggunaan analgesik pada pasien paska bedah ortopedi di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur.  

 

4.7 Definisi Operasional  

1. Pasien bedah ortopedi adalah pasien yang menjalani tindakan bedah ortopedi 

meliputi kelainan bawaan, infeksi dan peradangan, artritis dan rheumatoid, 

kelainan metabolik endokrin, tumor dan lesi, gangguan neurologis kelemahan 

otot, dan trauma fraktur. Prosedur ini dilakukan di ruang rawat inap bedah 

ortopedi RSUD Haji Provinsi Jawa Timur selama periode Januari–Desember 

2024.  

2. Analgesik merupakan obat yang berfungsi khusus untuk meredakan nyeri dengan 

bekerja pada sistem saraf pusat maupun mekanisme nyeri di perifer tanpa 

menimbulkan perubahan kesadaran yang signifikan (Chandra et al., 2016).  

3. Data klinik adalah data hasil pemeriksaan pada pasien paska operasi yang 

langsung dapat diukur serta dianalisa, contohnya : tekanan darah, laju pernapsan, 

denyut jantung.   

4. Usia pasien dalam penelitian ini adalah usia kronologis pasien yang tercatat dalam 

data rekam medis dan sesuai kriteria yang diteliti yakni usia >18 tahun- 65 tahun.   

5. Skala nyeri yang digunakan dalam penelitian ini mengukur intensitas nyeri yang 

dialami pasien paska bedah ortopedi, dengan skor 0 menunjukkan tidak ada nyeri, 

1–3 nyeri ringan, 4–6 nyeri sedang, dan 7–10 nyeri berat.   

6. Jenis analgesik adalah jenis obat (nama obat) yang digunakan untuk mengurangi 

rasa nyeri pada pasien paska operasi ortopedi.  

7. Dosis obat adalah ukuran atau takaran obat analgesik yang diberikan pada 

pasien satu kali minumnya.  
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8. Rute pemberian adalah cara pemberian obat pada pasien paska operasi meliputi 

oral, intravena, intramuskular, subkutan.  

9. Frekuensi yang dimaksud adalah seberapa sering pasien diberikan terapi 

analgesik seperti penggunaan tiap 12 jam atau tiap 8 jam   

10. Lama pemberian obat adalah rentang/jangka waktu penggunaan suatu obat 

diberikan pada pasien.  

11. Diagnosis bedah ortopedi adalah  klasifikasi dari berbagai tindakah bedah 

ortopedi yang meliputi kelainan bawaan, infeksi dan peradangan, artritis dan 

rheumatoid, kelainan metabolik endokrin, tumor dan lesi, gangguan neurologis 

kelemahan otot, dan trauma fraktur yang dilakukan di RSUD Haji Peovinsi Jawa  

Timur Periode Januari-Desember 2024    
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Rekapitulasi Data 

 

Analisis Data 

 

Kesimpulan 

4.8 Prosedur Penelitian  

4.8.1 Kerangka Operasional  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka Operasional 

 

Kriteria Ekslusi 

 

- Pasien yang meninggal saat atau segera 

setelah operasi dan belum mendapatkan 

terapi analgesik. 

 

 

Rekam Medis pasien yang menerima 

paska bedah ortopedi 

Kriteria Inklusi 

-Pasien paska bedah yang menjalani tindakan 

operasi ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur dan mendapatkan terapi analgesik pada 

periode Januari-Desember 2024 

-Pasien memiliki data rekam medis yang lengkap 

meliputi: Identitas pasien dan data klinis 

-Pasien berumur >18 tahun – 65 tahun 

Pencatatan Pengumpulan Data di LPD 

Perencanaan Penelitian 

Memperoleh surat pengantar perizinan dari Universitas 

Muhammadiyah Surabaya untuk melakukan penelitian di RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur 

Data terkait pasien : 

• Nama pasien 

• Jenis kelamin 

• Tanggal Lahir 

• Nomor RM 

• Diagnosa Pembedahan 

• Jenis Pembedahan 

• Skala Nyeri 

Data terkait terapi pasien : 

• Jenis analgesik 

• Regimen dosis 

• Rute pemberian 

• Frekuensi 

pemberian 

• Lama pemberian 

obat 
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4.8.2 Prosedur Pengambilan Sampel  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Prosedur Pengambilan Sampel 
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4.9 Analisis Data  

 nalisis data dalam penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan data sekunder 

dari rekam medis. Tujuannya adalah untuk menggambarkan penggunaan analgesik 

pada pasien paska operasi ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur selama 

periode Januari–Desember 2024. Data yang diperoleh kemudian disajikan dalam 

bentuk diagram batang dan dijelaskan secara deskriptif
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BAB V 

HASIL PENELITIAN  

  

5.1 Karakteristik Demografi Pasien Bedah Ortopedi  

  Pada penelitian ini telah dilakukan pengkajian terkait pola penggunaan 

analgesik pada pasien paska bedah ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada 

periode Januari - Desember 2024. Pengambilan data penelitian dilakukan secara 

retrospektif dengan menggunakan rekam medik pasien. Dari keseluruhan populasi 

pasien paska bedah ortopedi yang melakukan operasi selama periode Januari - 

Desember 2024 adalah 283 pasien. Dari sejumlah data tersebut pasien yang diteliti 

sesuai perhitungan rumus adalah adalah 74 pasien yang memenuhi kriteria inklusi.  

Gambaran karakteristik demografi pasien meliputi jenis kelamin dan usia pasien, dan 

profil penggunaan analgesik pada pasien paska bedah ortopedi di RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur.  

5.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin   

 Jenis kelamin merujuk pada perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan, 

karakteristik jenis kelamin pasien operasi paska bedah ortopedi di RSUD Haji 

Provinsi Jawa Timur periode Januari-Desember tahun 2024. Hasil Penelitian 

menunjukan bahwa persentase pasien laki laki (53%) yang menjalani pembedahan di 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur lebih besar dibandingkan dengan perempuan (47%). 

Data pasien berdasarkan jenis kelamin pasien dapat dilihat pada tabel dan gambar 

dibawah ini.   

  

Tabel 5.1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

  

 

Perempuan                                 35                                                   47   

Laki-laki                                    39                                                   53   

 

  

    

Jenis Kelamin   

  

Jumlah Pasien   Persentase (%)   

Total   74       100   
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 Pengelompokkan pasien berdasarkan jenis kelamin bertujuan untuk mengetahui 

banyaknya pasien paska bedah ortopedi yang menggunakan terapi analgesik. Hasil ini 

sebanding dengan penelitian yang dilakukan oleh Cici et al., 2020 menunjukkan 

bahwa presentase pasien laki laki yang menjalani pembedahan ortopedi lebih besar 

daripada perempuan, hal ini disebabkan oleh lebih banyaknya laki-laki yang terlibat 

dalam aktivitas berkendara sepeda motor di jalan raya serta dominasi mereka dalam 

jenis pekerjaan yang memiliki tingkat risiko tinggi (Suciati et al., 2021).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Distribusi Jenis Kelamin Pasien 

5.1.2 Distribusi Pasien Berdasarkan Usia  

  Menurut Depkes RI (2009), pembagian kelompok umur terbagi menjadi masa 

remaja akhir, dewasa awal, dewasa akhir, lansia awal, lansia akhir, dan manula (>65 

tahun). Pengelompokan pasien berdasarkan usia bertujuan untuk mengetahui 

distribusi usia pasien bedah ortopedi. Data karakteristik berdasarkan usia pasien dapat 

dilihat pada tabel 5.2 dan gambar 5.2.   

    

  

  

53 % 

47 % 

Jumlah Pasien 

Laki- Laki 

Perempuan 
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Tabel 5.2 Karakteristik Berdasarkan Usia 

 

Usia  

(Departemen Kesehatan 2009)               Jumlah Pasien                          Persentase (%) 

18-25 tahun (remaja akhir)              13                                              18 

 

26-35 tahun (dewasa awal)              10                                              13 

 

36-45 tahun (dewasa akhir)             14                                              19 

 

46-55 tahun (lansia awal)                21                                              28 

 

56-65 tahun (lansia akhir)               16                                              22 

 

TOTAL 74 100 

 

 Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien berada pada kelompok usia 

46–55 tahun (lansia awal) sebanyak 21 orang (28%). Disusul oleh kelompok usia 56– 

65 tahun (lansia akhir) sebanyak 16 orang (22%), dan usia 36–45 tahun (dewasa akhir) 

sebanyak 14 orang (19%). Menunjukkan dominasi usia dewasa hingga lansia pada 

pasien bedah ortopedi yang menjalani terapi analgesik.   

5.1.3 Diagnosis Bedah Ortopedi   

  Diagnosis bedah ortopedi bertujuan untuk memastikan jenis cedera atau 

gangguan yang terjadi pada pasien. Dalam tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari total 

74 pasien yang menjalani bedah ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa timur 

disebabkan oleh trauma, yakni sebanyak 47 pasien (64%). Hasil ini menunjukkan 

kasus trauma merupakan penyebab yang paling utama dan memerlukan tindakan 

bedah. Pada diagnosis infeksi peradangan serta gangguan neurologis dan kelemahan 

otot didapatkan masing masing adalah 9 pasien (12%). Diagnosis arthritis dan 

rheumatoid juga didapatkan masing masing adalah 3 pasien (4%). Sementara itu 

kelainan bawaan 2 pasien (3%), dan Gangguan metabolik endokrin hanya terdapat 1 

pasien (1%). Dari keseluruhan data, dapat dilihat bahwa diagnosis trauma adalah 

kasus yang paling sering terjadi dan ditangani di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur, 

kemudian diikuti oleh diagnosis infeksi peradangan dan gangguan neurologis dan 

kelemahan otot. Kasus ini juga banyak ditemui dan dilakukan pembedahan di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur.  
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  Tabel 5.3 Karakteristik Berdasarkan Diagnosis Bedah Ortopedi 

  

Jenis Bedah Ortopedi  

  

Jumlah Pasien  Persentase (%)  

Kelainan bawaan  2  3  

Infeksi dan peradangan  9  12  

Arthritis dan rheumatoid  3  4  

Gangguan metabolik  dan 

endokrin  

1  1  

Tumor dan lesi  3  4  

Gangguan neurologis dan 

kelemahan otot  

9  12  

Trauma  47  64  

TOTAL  74  100  

  

5.2 Profil Terapi Analgesik Pasien Bedah Ortopedi  

5.2.1 Jenis Obat Analgesik   

  Berdasarkan Tabel 5.4 yang menyajikan profil penggunaan analgesik pada 

pasien paska bedah ortopedi total 120 pasien tercatat menerima berbagai jenis obat. 

Penggunaan analgesik paling banyak digunakan adalah golongan NSAID dengan 

metamizol menjadi analgesik yang paling banyak digunakan yaitu oleh 61 pasien 

(50,83%). Kemudian ketorolak dan na diklofenak dari golongan NSAID juga 

digunakan masing-masing oleh 19 pasien (15,83%) dan satu pasien (0,83%). 

Analgesik adjuvant seperti gabapentin digunakan oleh 14 pasien (11,67%), 

penggunaan metylprednisolon sebagai adjuvant digunakan pada lima pasien (4,17%), 

serta dexamethason hanya satu pasien(0,83%). Sementara itu paracetamol dan 

tramadol (opioid) memiliki penggunaan yang lebih rendah dengan paracetamol hanya 

digunakan oleh satu  pasien (0,83%) dan tramadol oleh 15 pasien (12,50%). Data ini 

menunjukkan bahwa metamizol dari golongan NSAID merupakan pilihan utama 

dalam penanganan nyeri paska bedah ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur.  
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Tabel 5.4 Profil Penggunaan Analgesik Berdasarkan Jenis Analgesik Pada Pasien  

  Paska Bedah Ortopedi 

  

Jenis Analgesik  Nama Analgesik  Jumlah Pasien  Persentase (%)  

NSAID  Ketorolak  19  15,83%  

Metamizol  61  50,83%  

Na Diklofenak  1  0,83%  

(Metamizol+Diazepam)  3  2,50%  

Adjuvant  Gabapentin  14  11,67%  

Metylprednisolon  5  4,17%  

Dexamethason  1  0,83%  

Paracetamol  Paracetamol  1  0,83%  

Opioid  Tramadol  15  12,50%  

TOTAL   120  100  

 

5.2.2 Profil Penggunaan Analgesik   

  Hasil penelitian menunjukkan pada gambar 5.2 menunjukkan distribusi jenis 

pemberian analgesik pada pasien ortopedi. Berdasarkan data tersebut mayoritas 

pasien yaitu 53 pasien (72%) menerima analgesik tunggal. Sejumlah 13 pasien (17%) 

diberikan analgesik kombinasi. Sementara itu delapan pasien (11%) menerima kedua 

jenis analgesik baik tunggal maupun kombinasi dalam rentang waktu perawatan yang 

mengindikasikan kemungkinan pemberian bertahap atau kombinasi regimen.  

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Distribusi Jenis Penggunaan Analgesik Pada Pasien Ortopedi 
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5.2.3 Pola Penggunaan Analgesik Tunggal 

  Hasil penelitian dari  tabel 5.5 menunjukkan distribusi jenis pemberian analgesik 

tunggal yang diterima pasien terdapat total 63 pasien. Metamizol dari golongan 

NSAID (93%) merupakan analgesik yang paling banyak digunakan dalam berbagai 

durasi. Sebanyak 35 pasien  (56%)  menerima metamizol 1g secara intravena (IV) 

dengan frekuensi tiap 8 jam selama  satu hari. Selain itu metamizol juga diberikan 

selama  dua  hari oleh sembilan pasien (14%) dan tiga hari untuk satu pasien (2%).  

Ketorolak diberikan dengan dosis 30 mg secara IV dengan frekuensi tiap 8 jam di 

mana sembilan pasien (14%) menerima selama satu hari dan empat pasien (6%) 

selama  dua hari serta durasi tiga hari digunakan oleh satu pasien (2%). Untuk 

analgesik adjuvant (2%) dengan penggunaan obat gabapentin 100 mg rute pemberian 

oral dan frekuensi pemberiannya tiap 12 jam diberikan kepada satu pasien (2%). 

Sementara itu dari golongan opioid (5%) penggunaan tramadol 100 mg intravena 

frekuensi pemberian tiap 8 jam dengan durasi satu hari digunakan sebanyak tiga 

pasien (5%). Distribusi jenis pemberian analgesik tunggal menunjukkan bahwa 

penggunaan metamizol sebagai analgesik tunggal pada pasien dengan rute intravena 

dan frekuensi tiap 8 jam serta lama pemberian satu hari adalah pilihan utama atau 

terapi utama dalam manajemen paska bedah ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur.  

 

Tabel 5.5 Distribusi Jenis Pemberian Analgesik Tunggal Berdasarkan Jenis, Dosis,  

  Rute, Frekuensi, dan Durasi Pemberian 

Jenis Analgesik  Nama   
Analgesik  

Dosis  Rute  Frekuensi  Durasi  
(hari)  

Jumlah  
Pasien*  

Persentase  

NSAID  
(93%)  

Metamizol 1g  IV  tiap 8 jam  1  35  56%  

2  9  14%  

3  1  2%  

Ketorolak  

  

30mg  

  

IV  

  

tiap 8 jam  

  

1  9  14%  

2  4  6%  

3  1  2%  

Adjuvant (2%)  Gabapentin  100mg  oral  tiap 12 jam   1  1  2%  

Opioid (5%)  Tramadol  100mg   IV   tiap 8 jam  1  3  5%  

TOTAL PASIEN        63  100%  
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*53 pasien mendapatkan analgesik hanya tunggal  

*8 pasien mendapatkan keduanya  

*2 pasien mendapatkan jenis terapi analgesik yang berbeda  

5.2.4 Pola Penggunaan Analgesik Kombinasi  

  Berdasarkan Tabel 5.6 yang menyajikan data distribusi jenis pemberian 

analgesik kombinasi, dapat disimpulkan bahwa rumah sakit menggunakan berbagai 

pendekatan dalam penanganan nyeri. Kombinasi NSAID dengan adjuvan menjadi 

regimen yang paling sering digunakan, mencakup 32% dari total pasien. Diikuti oleh 

kombinasi NSAID dengan opioid sebesar 25%, dan NSAID dengan 2 adjuvant 

sebesar 14%. Kombinasi opioid dengan adjuvan juga digunakan pada 14% pasien. 

Sedangkan kombinasi opioid dengan paracetamol (4%) dan NSAID dengan NSAID 

(11%) memiliki persentase penggunaan yang lebih kecil. Metode pemberian obat juga 

bervariasi, dengan dominasi penggunaan rute IV (intravena) yang sering 

dikombinasikan dengan rute oral, menunjukkan penanganan nyeri akut dan kronis. 

Pemberian obat umumnya dilakukan melalui rute IV, sering kali dilengkapi dengan 

rute oral, untuk penanganan nyeri akut. Dengan durasi pengobatan yang singkat 1-4 

hari dengan frekuensi yang beragam. Kondisi ini menunjukkan manajemen nyeri 

disesuaikan dengan kondisi pasien.  

  

Tabel 5.6 Distribusi Jenis Pemberian Analgesik Kombinasi Berdasarkan Jenis, Dosis,  

 Rute, Frekuensi, Dan Durasi Di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

  

Jenis Analgesik  

Kombinasi  

Nama  

Analgesik  

Dosis  Rute  Frekuensi  Durasi  

(hari)   

Jumlah  

Pasien*  

Persentase  

(%)  

NSAID  

+ Opioid   

(25%)  

Metamizol +  

Tramadol  

1g + 

100mg  
IV   tiap 8 jam  4  1  4%  

Metamizol +  

Tramadol  

  

1g +  

100mg  

  

IV   

  

tiap 8 jam  + tiap 12 jam  

  

  

1  1  4%  

2  1  4%  

4  1  4%  

6  1  4%  

Ketorolak +  

Tramadol  

30mg +  

100mg  

IV   tiap 8 jam  + tiap 8 jam  1  1  4%  

tiap 8 jam + tiap 12 jam  1  1  4%  
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Tabel 5.6 Distribusi Jenis Pemberian Analgesik Kombinasi Berdasarkan Jenis, Dosis,  

 Rute, Frekuensi, Dan Durasi Di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur  

  (Lanjutan) 

  

Jenis Analgesik  

Kombinasi  

Nama Analgesik  Dosis  Rute  Frekuensi  Durasi  

(hari)   

Jumlah  

Pasien*  

Persentase  

(%)  

NSAID +  

Adjuvant  

(32%)  

Metamizol +  

Gabapentin  

  

  

1g + 100 mg  

  

IV + Oral  

  

tiap 8 jam + 

tiap 12 jam  

  

1  3  11%  

2  1  4%  

3  1  4%  

Metamizol +  

Metylprednisolon  

1g + 125mg  IV + IV  tiap 8 jam + 

tiap 12 jam  

  

1  1  4%  

 (metamizol + 

diazepam) + Gabapentin  
(500mg/2mg)  

+ 100mg  

Oral +  

Oral  

tiap 8 jam + 

tiap 12 jam  
1  1  4%  

Metamizol +  

Dexamethason  

1g + 5mg/ml  IV + IV  tiap 8 jam 

+ tiap 8 

jam  

1  1  4%  

Na Diklofenak +  

Gabapentin  

50mg + 100mg  Oral +  

Oral  

tiap 12 jam 

+ tiap 12 

jam  

1  1  4%  

NSAID + 2  

Adjuvant  

(14%)  

Metamizol +  

Gabapentin +  

Metylprednisolon  

1g + 100mg +  

125mg  

IV + Oral  

+ IV  

tiap 8 jam + 

tiap 12 jam 

+ tiap 12 

jam  

2  1  4%  

4  1  4%  

Neuroval  

(metamizol+diazepam)  

+ Gabapentin +  

Metylprednisolon  

(500mg/2mg)+  

100mg +  

125mg  

Oral +  

Oral + IV  

tiap 8 jam + 

tiap 12 jam 

+ tiap 24 

jam  

1  1  4%  

2  1  4%  

Opioid +  

Adjuvant   

(14%)  

Tramadol +  

Gabapentin  

100 mg +  

300mg  

IV + Oral  tiap 8 jam+ 

tiap  

8 jam  

3  1  4%  
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Tabel 5.6 Distribusi Jenis Pemberian Analgesik Kombinasi Berdasarkan Jenis, Dosis,  

  Rute, Frekuensi, Dan Durasi Di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur  

 (Lanjutan) 

  

Jenis Analgesik  

Kombinasi  

Nama  

Analgesik  

Dosis  Rute  Frekuensi  Durasi  

(hari)   

Jumlah  

Pasien*  

Persentase  

(%)  

  Tramadol +  

Gabapentin  

50 mg +  

100 mg  

Oral +  

Oral  

tiap 12 

jam +  tiap 

8 jam  

1  1  4%  

tiap 8 jam + 

tiap 12 jam  
1  1  4%  

tiap 12 jam 

+ tiap 12 

jam  

1  1  4%  

Opioid +  

Paracetamol  

(4%)  

Tramadol +  

Paracetamol  

50 mg +  

500mg  

Oral +  

Oral  

tiap 8 jam + 

tiap 8 jam  
1  1  4%  

NSAID + NSAID  

(11%)  

Metamizol +  

Ketorolak  

1 g + 30mg  IV   tiap 8 jam + 

tiap 8 jam  
1  3  11%  

TOTAL PASIEN            28  100  

*13 pasien mendapatkan hanya kombinasi  

* 8 pasien mendapatkan keduanya  

* 4 pasien dengan satu jenis analgesik kombinasi  

* 3 jenis kombinasi analgesik yang berbeda didapatkan oleh satu pasien   

5.2.5 Regimen Dosis Analgesik Tunggal  

  Pada Tabel 5.7 disajikan data mengenai kesesuaian regimen dosis analgesik 

tunggal  yang digunakan pada pasien paska bedah ortopedi dibandingkan dengan 

dosis yang direkomendasikan dalam pustaka. Sebagian besar regimen kombinasi 

diberikan dengan dosis yang sesuai dengan standar literatur.  
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Tabel 5.7 Kesesuaian Regimen Dosis Analgesik Tunggal 

  
Jenis Analgesik  Nama 

Analgesik  
Dosis dan  

Frekuensi 

Pemberian   

Rute  Durasi 

(hari)  
Jumlah  

Pasien  
Dosis Pada pustaka  

NSAID 

Metamizol 1g (tiap 8 jam)  IV 

1 35 Dosis : 1g  
Dosis Maksimum: 4g/hari  
Rute : IV  
Frekuensi : 6-8jam a  

2 9 

3 1 

Ketorolak 30mg (tiap 8 jam) IV 

1 9 Dosis :30 mg tiap 6 jam  
Dosis Maksimum: 120mg/hari  
Rute : IV  
Frekuensi : tiap 6 jam- 8jam  
Durasi : Tidak  boleh  lebih dari 5 harib  

2 4 

3 1 

Adjuvant  Gabapentin  100mg  (tiap 8 jam)  Oral 1 1 

Dosis : 300 mg (dosis awal)  
Dosis Maksimum: 3600/hari (dalam 

dosis terbagi)  
Rute : oral  
Frekuensi : 300mg hari pertama, hari 

kedua 300mg  (tiap 12 jam), hari ketiga 

300mg (tiap 24 jam) b  
Durasi : -  

Opioid   Tramadol  100mg (tiap 8 jam)  IV 1 3 

Dosis : 50-100 mg  
Dosis Maksimum: 400 mg/hari  
Rute : IV/IM  
Frekuensi :  4-6jam b  

  

Sumber :   

a = (Brinkman et al., 2025)  

b =  Drugs.com  

5.2.6 Regimen Dosis Analgesik Kombinasi   

  Pada Tabel 5.8 disajikan data mengenai kesesuaian regimen dosis analgesik 

kombinasi yang digunakan pada pasien paska bedah ortopedi dibandingkan dengan 

dosis yang direkomendasikan dalam pustaka. Sebagian besar regimen kombinasi 

diberikan dengan dosis yang sesuai dengan standar literatur.  

  

Tabel 5.8 Kesesuaian Regimen Dosis Analgesik Kombinasi 

 

Jenis Analgesik 

Kombinasi  
Nama Analgesik  Dosis  Rute  Frekuensi  Durasi  

(hari)   

Jumlah  

Pasien*  

Dosis Pada Pustaka  

NSAID + Opioid   

(25%)  

Metamizol + Tramadol  1g + 100mg  IV+ IV   tiap 8 jam + tiap 8 jam  4  1  Metamizol:  
Dosis : 1g  
Dosis Maksimum: 4g/hari  
Rute : IV  
Frekuensi : 6-8jam 

(4x13x1/hari)a  

Metamizol + Tramadol  1g + 100mg  IV + IV   tiap 8 jam + tiap 

12 jam  
1  1  

2  1  
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Tabel 5.8 Kesesuaian Regimen Dosis Analgesik Kombinasi (Lanjutan) 

  

Jenis Analgesik  

Kombinasi  

Nama Analgesik  Dosis  Rute  Frekuensi  Durasi  

(hari)   

Jumlah  

Pasien*  

Dosis Pada Pustaka  

          4  1  Tramadol:  
Dosis : 50-100 mg Dosis 
Maksimum: 400  
mgmg/hari  
Rute : IV/IM  
Frekuensi :  4-6jam b  
Durasi : -  

6  1  

Ketorolak + Tramadol  30mg +  

100mg  

IV + IV   tiap 8 jam + tiap 8 jam   1  1  Ketorolak  
Dosis :30 mg tiap 6 jam  
Dosis Maksimum: 120mg/hari  
Rute : IV  
Frekuensi : 3x1  
Durasi : Tidak boleh lebih dari  
5 harib   
  

Tramadol:  
Dosis : 50-100 mg Dosis 
Maksimum: 400  
mgmg/hari  
Rute : IV/IM  
Frekuensi :  4-6jam b  

Ketorolak + Tramadol  30mg +  

100mg  

IV + IV   tiap 8 jam + tiap 12 jam  1  1  

NSAID + 

Adjuvant  

(32%)  

Metamizol +  

Gabapentin  

1g + 100 mg  IV +  

Oral  

tiap 8 jam + tiap 12 jam  1  3  Metamizol:  
Dosis : 1g  
Dosis Maksimum: 4g/hari  
Rute : IV  
Frekuensi : 6-8jam 
(4x13x1/hari)a  

  
Gabapentin:  
Dosis : 300 mg (dosis awal)  
Dosis Maksimum: 3600/hari  
(dalam dosis terbagi)  
Rute : oral  
Frekuensi : 300mg hari pertama, 
hari kedua 300mg  
(2x1), hari ketiga 300mg (3x1)  
b  

  
Metylprednisolon  

Dosis : 10-250 mg  
Rute :IV/IM  
Frekuensi : se tiap 4jam c  
 (bila perlu)  
Durasi : -   
  
Dexamethason  

Dosis : 0,5-9 mg/hari  
Rute : IV/IM  
Frekuensi : (3x1) b  
Durasi : -  

  

  

2  1  

3  1  

Metamizole +  

Metylprednisolon  

1g + 125mg  IV + IV  tiap 8 jam + tiap 12 jam  1  1  

Neuroval tab 

(metamizol+diazepam) 

+ Gabapentin  

100mg  Oral +  

Oral  

tiap 8 jam + tiap 12 jam  1  1  

Metamizole +  

Dexamethason   

1g +  

5mg/ml   

IV + IV   tiap 8 jam + tiap 8 jam   1   1   

Na Diklofenak +  

Gabapentin  

50mg +  

100mg  

Oral +  

Oral  

tiap 12 jam + tiap 12 

jam  
1  1  
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Tabel 5.8 Kesesuaian Regimen Dosis Analgesik Kombinasi (Lanjutan) 

  
Jenis Analgesik  

Kombinasi  

Nama Analgesik  Dosis  Rute  Frekuensi  Durasi  

(hari)   

Jumlah  

Pasien*  

Dosis Pada Pustaka  

              Na Diklofenak   
Dosis : 50-100mg  
Dosis Maksimum: 150mg  
Rute : oral  
Frekuensi : (3x1) b  
Durasi : -  

NSAID + 2 

Adjuvant  

(14%)  

  

Metamizol +  

Gabapentin +  

Metylprednisolon  

1g + 100mg  

+ 125mg  

IV +  

Oral +  

IV  

tiap 8 jam + tiap 12 jam  

+ tiap 12 jam  

2  1  Metamizol:  
Dosis : 1g  
Dosis Maksimum: 4g/hari  
Rute : IV  
Frekuensi : 6-8jam 

(4x13x1/hari)a  
  
Gabapentin:  
Dosis : 300 mg (dosis awal)  
Dosis Maksimum: 3600/hari  
(dalam dosis terbagi)  
Rute : oral  
Frekuensi : 300mg hari 
pertama, hari kedua 300mg 

(2x1), hari ketiga 300mg (3x1) 
b  

  

Metylprednisolon:  
Dosis : 1g  
Dosis Maksimum: 4g/hari  
Rute : IV  
Frekuensi : 6-8jam (4x1- 

3x1/hariDosis : 1g  

4  1  

Neuroval tab 

(metamizol+diazepam) 

+ Gabapentin +  

Metylprednisolon  

100mg +  

125mg  

Oral +  

Oral +  

IV  

tiap 8 jam + tiap 12 jam  

+ tiap 12 jam  

1  1  

2  1  

Opioid + Adjuvant   

(14%)  

  

Tramadol +  

Gabapentin  

100 mg +  

300mg  

IV (drip 

infus) + 

Oral  

tiap 8 jam + tiap 8 jam  3  1  Tramadol:   
Dosis : 50-100 mg  Dosis 
Maksimum: 400  
mgmg/hari   
Rute : IV/IM   
Frekuensi : 4-6jam b         

 Tramadol +  

Gabapentin   

50 mg + 100 

mg   
Oral +  

Oral   

tiap 12 jam +  tiap 8 jam  1   1     
Gabapentin:   
Dosis : 300 mg (dosis awal)  
Dosis Maksimum:   
3600/hari (dalam dosis terbagi)   
Rute : oral   
Frekuensi : 300mg hari 

pertama, hari kedua 300mg 

(2x1), hari ketiga 300mg (3x1) 
b  

tiap 8 jam + tiap 12 jam  1  1  

tiap 12 jam + tiap 12 

jam   
1   1   
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Tabel 5.8 Kesesuaian Regimen Dosis Analgesik Kombinasi (Lanjutan) 

  

Jenis Analgesik 

Kombinasi  
Nama  

Analgesik  

Dosis  Rute  Frekuensi  Durasi  

(hari)   

Jumlah  

Pasien*  

Dosis Pada Pustaka  

Opioid + Paracetamol   

(4%)   

Tramadol +  

Paracetamol   

50 mg +  

500mg   

Oral +  

Oral   

tiap 8 jam + tiap 8 jam  1   1   Tramadol:   
Dosis : 50-100 mg   
Dosis Maksimum: 400 mg/hari   
Rute : IV/IM   
Frekuensi : 4-6jam b   
  
Paracetamol:   
Dosis : 325mg-1000mg  Dosis 
Maksimum: 4000  
mg/hari   
Rute : oral   
Frekuensi : 4-6jam b   

  

NSAID + NSAID   

(11%)   

Metamizol +  

Ketorolak   

  

1 g + 30mg   

  

IV   

  

tiap 8 jam + tiap 8 jam  

  

1   

  

3   

  

Metamizol:  
Dosis : 1g  
Dosis Maksimum: 4g/hari  
Rute : IV  
Frekuensi : 6-8jam 

(4x13x1/hari)a  
  

Ketorolak: 
Dosis :30 mg tiap 6 jam   
Dosis Maksimum: 120mg/hari   
Rute : IV   
Frekuensi : 3x1   
Durasi : Tidak boleh lebih dari  
5 harib   

  

  

  

Sumber :   

a= (Brinkman et al., 2025)  

b =  Drugs.com  

c= Medscape.com   
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5.2.7 Analgesik berdasarkan nilai skala nyeri dan data klinik   

Penggunaan analgesik pada pasien paska bedah ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur sesuai dengan skala nyerinya dapat dilihat pada tabel 5.9 menunjukkan distribusi skal 

nyeri pasien yang menerima berbagai jenis analgesik baik tunggal maupun kombinasi. 

Berdasarkan WHO Pain Relief Ladder, 2018 nyeri ringan (1-3) analgesik non-opioid seperti 

parasetamol atau NSAID, dengan atau tanpa obat adjuvan, Nyeri sedang (4-6) tambahkan 

opioid lemah (misalnya kodein atau tramadol) dapat dikombinasikan dengan non-opioid 

dan/atau adjuvan. Nyeri berat (7-10) gunakan opioid kuat (misalnya morfin, fentanil, atau 

oksikodon), dapat diberikan bersama non-opioid dan/atau adjuvan sesuai kebutuhan. Pada 

tabel 5.10 distribusi data klinis menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada kategori 

normal sebanyak 87 pasien, sedangkan 12 pasien berada pada kategori rendah, dan 9 pasien 

berada pada kategori tinggi. Pada parameter nadi, mayoritas pasien juga berada dalam 

kategori normal (106 pasien), dengan hanya 1 pasien yang memiliki nadi rendah dan satu 

pasien lainnya dengan nadi normal. Sementara itu hasil pemeriksaan frekuensi respirasi 

menunjukkan seluruh pasien berada pada rentang normal tanpa adanya pasien dengan 

respirasi rendah maupun tinggi. Secara umum kondisi klinia pasien paska operasi ortopedi 

berada dalam kategori normal, baik pada tekanan darah, nadi, maupun respirasi. Hal ini 

mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien berada dalam kondisi klinis yang stabil 

setelah tindakan operasi.  

 

Tabel 5.9 Distribusi Skala Nyeri 

Jenis Analgesik  VAS (paska  
operasi )   

Jumlah  
Pasien  

Skala Nyeri Pada Pustaka a  

Metamizol  Ringan  (1-3)  

  

51  Nyeri ringan (VAS 1-3) diberikan  NSAID, 

lini pertama untuk nyeri ringan sudah tepat  

Ketorolak  Ringan  (1-3)  

  

19  

Gabapentin  Ringan  (1-3)  

  

1  Nyeri ringan (VAS 1-3) Penggunaan adjuvant 

gabapentin pada VAS 1-3 umumnya tidak 

direkomendasikan diberikan secara tunggal.  
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Tabel 5.9 Distribusi Skala Nyeri (Lanjutan) 

  

Jenis Analgesik  VAS  Jumlah Pasien  Skala Nyeri Pada Pustaka a  

Tramadol  Ringan  (1-3)  

  

3  Penggunaan tramadol pada VAS ringan 1-3 

kurang tepat, opioid lemah seperti tramadol 

untuk nyeri sedang dengan VAS 4-6.  

Metamizol+Tramadol  Ringan  (1-3)  

  

9  Penggunaan kombinasi ini pada VAS 2-3 
tidak tepat karena merupakan kombinasi 

opioid dan non-opioid yang lebih cocok 
untuk nyeri sedang (VAS 4-6) atau nyeri yang 

tidak responsif.   

Ketorolak+Tramadol  Ringan  (1-3)  

  

2  Kombinasi antara NSAID ketorolak dan 
opioid lemah (tramadol) untuk nyeri ringan 

(VAS 3) kurang tepat sebagai lini pertama. 

Kombinasi ini lebih cocok untuk nyeri 
sedang (VAS 4-6) atau nyeri ringan yang 

tidak responsif terhadap obat tunggal.  

Metamizol+Gabapentin  Ringan  (1-3)  

  

5  Penggunaan kombinasi ini untuk nyeri ringan 

(VAS 2-3) tepat karena pada lini pertama 
penggunaan NSAID dapat dikombinasikan 

dengan atau tanpa adjuvant. Gabapentin 
menunjang nyeri neuropatik pada pasien.  

Metamizol+Metylprednisolon  Ringan  (1-3)  

  

1  Penggunaan kombinasi ini untuk nyeri ringan 

(VAS 3) tepat karena pada lini pertama 

penggunaan NSAID dapat dikombinasikan 
dengan atau tanpa adjuvant. 

Metylprednisolon dapat menurunkan 

inflamasi (peradangan) yang kuat.  

Neuroval 

(metamizol+diazepam) + 

Gabapentin  

Ringan  (1-3)  

  

1  Kombinasi tiga obat yang menargetkan tiga 

mekanisme nyeri yang berbeda pada VAS 3 

(nyeri ringan) tidak tepat.  

Metamizol+Dexamethason  Ringan  (1-3)  

  

1  Penggunaan kombinasi ini untuk nyeri ringan 

(VAS 1-3) tepat karena pada lini pertama 
penggunaan NSAID dapat dikombinasikan 

dengan atau tanpa adjuvant.  

Na Diklofenak + Gabapentin  Ringan  (1-3)  

  

1  Penggunaan kombinasi ini untuk nyeri ringan 

(VAS 1-3) tepat karena pada lini pertama 

penggunaan NSAID dapat dikombinasikan 
dengan atau tanpa adjuvant.  

Metamizol+Gabapentin+ 

Metylprednisolon  
Ringan  (1-3)  

  

3  Nilai VAS 2-3 termasuk dalam kategori nyeri 

ringan. Untuk nyeri ringan cukup dengan 

analgesik tunggal, seperti metamizol.   

(Metamizol+Diazepam) +  
Gabapentin+Metylprednisolon  

Ringan  (1-3)  

  

2  Pada nyeri ringan VAS (2-3). Penggunaan 

kombinasi yang sangat kompleks  tidak 
sesuai dengan pedoman manajemen nyeri lini 

pertama.  
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Tabel 5.9 Distribusi Skala Nyeri (Lanjutan) 

 

Jenis Analgesik  VAS  Jumlah Pasien  Skala Nyeri Pada Pustaka a  

Tramadol+Gabapentin  Ringan  (1-3)  

  

5  Penggunaan kombinasi opioid lemah (tramadol) 

dengan adjuvant (gabapentin) untuk nyeri ringan (VAS 

1-3) kurang tepat. Kombinasi ini lebih cocok untuk 

nyeri sedang (VAS 4-6), terutama jika nyeri memiliki 

komponen neuropatik.  

Tramadol+Paracetamol  Ringan  (1-3)  

  

1  Kombinasi ini direkomendasikan untuk nyeri sedang 

(VAS 4-6), sehingga tidak tepat untuk nyeri ringan 

(VAS 1-3). Penggunaan paracetamol tunggal 

seharusnya sudah cukup bila hanya nyeri ringan VAS 

2.   

Metamizol+Ketorolak  Ringan  (1-3)  

 

3  Pada VAS 2-3 digunakan kombinasi 2 NSAID secara 

bersamaan tidak direkomendasikan karena tidak 

memberikan efek pereda nyeri yang signifikan lebih 

baik daripada menggunakan salah satu obat secara 

tunggal.  

  

Sumber :   

 a: WHO Pain Relief Ladder, 2018  

  

Tabel 5.10 Distribusi Data Klinik 

  

Indikator Klinis  Data Nilai Rujukan Kesesuaian RS  Kategori  *Pasien  

Tekanan Darah  120/80 - <140/90 mmHg  

Rendah  12  

Normal  87  

Tinggi  9  

Nadi  60 - 100 x/menit  

Rendah  1  

Normal  106  

Tinggi  1  

Respirasi  12 - 20 x/menit  

Rendah  0  

Normal  108  

Tinggi  0  

        

*Jumlah pasien disamakan dengan data distribusi skala nyeri pada paska operasi ortopedi  

5.3 Pola Penggunaan Obat Lain   

 Pemberian terapi obat lain bertujuan untuk memperkuat proses pemulihan  paska 

bedah ortopedi. Pada tabel 5.5 menyajikan data profil terapi obat lain berdasarkan 

kelas terapi dan nama obat. Berdasarkan tabel 5.5 antibiotik yang paling sering   
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Tabel 5.11 Profil Penggunaan Obat Lain Selain Analgesik Di RSUD Haji Provinsi  

 Jawa Timur Periode Januari-Desember 2024 

  

Kelas Terapi  Nama Obat  Jumlah Pasien  Persentase (%)  

  

Antibiotik  Ceftriaxone  14  8,19  

Cefixime  5  2,90  

Cefazolin  46  26,90  

Metronidazol  1  0,58  

Antiulcerants  Ranitidin  45  26,32  

Omeprazole  13  7,60  

Antilkus  Sukralfat  2  1,17  

Antiemetik  Ondancentron  11  6,43  

Metoklopramid  1  0,58  

Diuretik  Furosemid  1  0,58  

Spironolactone  1  0,58  

Antianxietas  Alprazolam  1  0,58  

Antiaritmia  Amiodaron  1  0,58  

Antihistamin  Diphenhidramin  2  1,17  

Antivertigo  Bethahistin  1  0,58  

Suplemen  Icobal  3  1,75  

Biocombin  1  0,58  

Curcuma  1  0,58  

Neurosanbe  1  0,58  

Antihipertensi   Amlodipin  2  1,17  

Candesartan  2  1,17  

Antifibrinolitik  Asam Traneksamat  4  2,34  

Antidiabetik  Glimepirid  1  0,58  

Pioglitazone  1  0,58  

Apidra Solostar  1  0,58  

Lantus Solostar  1  0,58  

Mukolitik  Acetylsistein  1  0,58  

Bronkodilator  Meprovent   1  0,58  

Laktasif Stimulan  Dulcolax  1  0,58  

Nootropik  Piracetam  1  0,58  

TOTAL    167  100  
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 BAB VI 

PEMBAHASAN  

  

Penelitian ini meninjau pola pemberian analgesik pada pasien paska bedah ortopedi 

di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada tahun 2024. Dari keseluruhan populasi pasien paska 

bedah ortopedi yang melakukan operasi selama periode Januari - Desember 2024 adalah 283 

pasien. Dari sejumlah data tersebut pasien yang diteliti sesuai perhitungan rumus adalah 

adalah 74 pasien. Pada distribusi pasien menurut jenis kelamin, laki-laki mendominasi 

dengan persentase 53% dibanding perempuan 47% (Gambar 5.1). Hal ini kemungkinan 

disebabkan oleh keterlibatan laki-laki yang lebih tinggi dalam aktivitas berkendara serta 

pekerjaan dengan risiko cedera yang lebih besar (Suciati et al., 2021). Menurut Riset 

Kesehatan Dasar (2018) tingginya kejadiaan cedera berkaitan dengan aktivitas seperti 

kecelakaan lalu lintas, pekerjaan, atau olahraga.  

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2009), demografi umur pasien 

dibagi menjadi beberapa kelompok yakni, remaja akhir, dewasa awal, dewasa akhir, lansia 

awal, lansia akhir, dan manula. Dalam penelitian ini dihasilkan mayorias yaitu kelompok 

usia lansia awal sebanyak 21 pasien (28%) 46-55. Hasil penelitian ini sejalan dengan Bhusan 

et al., (2020) bahwa sebagian besar pasien yang menjalani bedah ortopedi berada dalam 

rentang usia 40–60 tahun dengan persentase sebesar 30%. Hal ini berhubungan secara 

biologis proses penuaan menyebabkan penurunan fungsi organ dan sistem tubuh yang 

berpotensi meningkatkan kerentanan terhadap penyakit penurunan massa tulang. Hasil 

penelitian yang berbeda dilakukan Handayani et al., (2019) bahwa bedah fraktur terbanyak 

terjadi pada kelompok usia 17-25 tahun (42,20%). Hal ini disebabkan pada usia kelompok 

tersebut mayoritas menjadi pengguna aktif kendaraan bermotor kurangnya pengalaman dan 

gaya mengemudi yang agresif dapat menyebabkan kecelakaan lalu lintas yang berujung 

fraktur.  

Karakteristik pasien berdasarkan diagnosis utama yang memerlukan tindakan bedah 

ortopedi pada tabel 5.3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa trauma merupakan diagnosis 

paling banyak diantara pasien lainnya dengan jumlah pasien sebanyak 47 sekitar (64%). 

Trauma yang mencakup cedera tulang seperti fraktur, dislokasi sendi, cedera ligamen, dan 

kerusakan jaringan lunak akibat kecelakaan lalu lintas, kecelakaan kerja, jatuh, maupun  
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aktivitas olahraga, menjadi salah satu faktor utama penyebab meningkatnya angka 

morbiditas dan mortalitas secara global. Kondisi ini menunjukkan bahwa trauma memiliki 

dampak klinis yang serius dan membutuhkan penanganan termasuk melalui intervensi bedah 

ortopedi sebagai salah satu metode terapi yang sering diterapkan (World Health 

Organization, 2018). Diagnosis berikutnya adalah infeksi dan peradangan serta gangguan 

neurologis dan kelemahan otot berada diposisi kedua dengan jumlah masing-masing 9 pasien 

(12%). Diagnosis infeksi dan peradangan pada sistem muskuloskeletal seperti osteomielitis 

(infeksi tulang) atau artritis memerlukan debridement bedah (Prasad et al., 2017). Pada 

gangguan neurologis dan kelemahan otot yang memerlukan tindakan bedah ortopedi dapat 

mencakup kondisi seperti degeneratif pada tulang belakang. Diagnosis kelainan bawaan, 

artritis dan reumatoid serta tumor dan lesi memiliki presentase yang relatif kecil 

masingmasing 2-3 pasien (3-4%). Kelainan bawaan ortopedi memerlukan intervensi bedah 

pada usia dini untuk memastikan perkembangan muskuloskeletal yang normal (Paweł, 

2019). Artritis dan reumatoid terutama osteoarthritis berat atau rheumatoid arthritis stadium 

lanjut yang tidak responsif terhadap terapi konservatif, seringkali membutuhkan prosedur 

penggantian sendi (arthroplasty) untuk mengurangi nyeri dan memulihkan fungsi (vaishya 

et al., 2025). Penanganan tumor dan lesi pada tulang atau jaringan lunak (baik jinak maupun 

ganas) memerlukan eksisi bedah untuk mengangkat massa dan mencegah metastasis. 

Diagnosis terakhir adalah gangguan metabolik dan endokrin merupakan diagnosis dengan 

persentase terkecil yaitu satu  pasien (1%). Kondisi seperti osteoporosis berat yang 

menyebabkan fraktur patologis atau penyakit metabolik tulang lainnya terkadang 

memerlukan intervensi bedah ortopedi (Ngurah et al., 2023).  

Pasien yang telah menjalani operasi ortopedi sekitar 50% akan merasakan nyeri paska 

operasi (Belay & yirdaw, 2022). Diperkirakan sekitar 80% pasien paska operasi mengalami 

nyeri akut dan sekitar 20% di antaranya merasakan nyeri dengan intensitas yang sangat berat 

(Moradi & adel, 2017). Nyeri paska bedah ortopedi dipengaruhi oleh pendekatan bedah, 

manipulasi jaringan, dan karakteristik pasien sehingga analgesik yang efektif sangat penting 

dalam penatalaksanaannya. Manajemen nyeri yang efektif membantu kenyamanan pasien 

sekaligus mempercepat mobilisasi, terapi fisik, dan pemulihan aktivitas sehari-hari. (Goel et 

al., 2023). Terapi analgesik diperlukan untuk pasien paska bedah ortopedi yang mengalami 

nyeri sedang hingga berat. Pada tabel 5.4 profil penggunaan analgesik berdasarkan jenis 
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analgesik pada pasien paska bedah ortopedi  dapat dilihat bahwa mayoritas pasien yaitu 53 

pasien (72%) menerima analgesik tunggal, sejumlah delapan  pasien (11%) diberikan 

analgesik kombinasi, dan 13 pasien (17%) menerima kedua jenis analgesik baik tunggal 

maupun kombinasi dalam rentang waktu masa perawatan.   

Pola penggunaan analgesik tunggal didapatkan total 63 pasien, hasil ini didapatkan 

dari 53 pasien yang hanya menerima analgesik tunggal serta delapan pasien yang pada 

awalnya menerima analgesik tunggal tetapi kemudian juga diberikan terapi kombinasi. 

Selain itu terdapat dua pasien yang juga menerima terapi analgesik tunggal namun dengan 

jenis obat yang berbeda dalam masa perawatan. Pada tabel 5.5 distribusi jenis pemberian 

analgesik berdasarkan jenis, dosis, rute, frekuensi dan lama pemberian. Golongan NSAID 

dengan terapi obat metamizol  dosis 1g dengan frekuensi pemberian tiap 8 jam selama durasi 

pengobatan satu hari didapatkan hasil 35 pasien (56%) hasil ini menjadikan metamizol 

sebagai analgesik tunggal yang paling sering digunakan dalam penelitian ini. Terdapat pula 

metamizol 1g dengan rute intravena dengan pemberian tiap 8 jam dan lama pemberian dua 

hari sebanyak sembilan pasien (14%) dan lama pemberian tiga hari sebanyak satu pasien 

(2%). Hasil ini menunjukkan pemberian obat juga dilihat dari respon klinis pasien yakni 

dapat ditinjau dengan penurunan skala nyeri pada pasien, stabilitas tanda vital (tekanan 

darah, nadi, dan respirasi) tetap menunjukkan hasil yang baik setelah pemberian terapi 

pengobatan, dan juga dapat dilihat dari mobilitas pasien yang menunjukkan peningkatan. 

Metamizol adalah obat analgesik dan antipiretik yang termasuk dalam golongan turunan 

pirazolin yang memiliki tolerabilitas gastrointestinal yang baik (lutz, 2019). Mekanisme 

kerja metamizol melalui metabolit aktif utamanya seperti 4-MAA dan 4-AA, bekerja dengan 

cara menghambat secara selektif enzim siklooksigenase-3 (cox-3) yang berlokasi di sistem 

saraf pusat. Hambatan terhadap cox-3 ini menyebabkan penurunan produksi prostaglandin 

E2 (PGE2) di otak dan medula spinalis. Akibatnya sensitivitas nosiseptor atau reseptor nyeri 

di perifer berkurang sehingga sensasi nyeri dapat berkurang (Jeyaraman et al., 2024). Dosis 

harian metamizol injeksi untuk dewasa berkisar antara 500–1000 mg per kali pemberian, 

dengan frekuensi tiga hingga empat kali sehari dan dosis maksimal harian mencapai 4 gram 

(brinkman et al., 2025). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini. Durasi pemberian yang 

singkat ini mungkin mengindikasikan bahwa metamizol sering digunakan pada fase akut 

paska operasi ketika nyeri paling intens atau sebagai bagian dari strategi untuk diubah ke 
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analgesik oral atau kombinasi lain setelah nyeri mereda. Metamizol atau dipiron merupakan 

obat antiinflamasi nonsteroid. Obat ini pertama kali dikembangkan di Jerman pada tahun 

1920 dan mulai dipasarkan sejak 1922. Metamizol memiliki potensi ketergantungan yang 

rendah serta dianggap mempunyai rasio manfaat terhadap risiko yang lebih baik bila 

dibandingkan dengan NSAID klasik seperti diklofenak dan ibuprofen. (Hearn et al., 2014). 

Keunggulan dari metamizol adalah onset kerjanya yang relatif cepat, meskipun durasi 

efeknya cenderung singkat sehingga memerlukan pemberian berulang pada kondisi tertentu. 

Kombinasi efek analgetik, penurun demam, serta pereda spasme otot polos menjadikan 

metamizol bermanfaat dalam berbagai keadaan klinis. Dalam praktik klinis metamizol 

banyak digunakan untuk mengatasi nyeri paska operasi, demam yang sulit diatasi dengan 

obat lain, maupun kondisi nyeri yang disertai spasme otot polos. (Brinkman et al., 2025). Di 

Indonesia obat ini masih digunakan di rumah sakit baik sebagai terapi tunggal maupun 

kombinasi. Walaupun demikian penggunaannya perlu diawasi dengan ketat mengingat 

adanya potensi efek samping serius seperti agranulositosis serta kemungkinan interaksi obat.  

Dalam tabel 5.5 penggunaan analgesik tunggal yang paling sering digunakan kedua 

adalah adalah ketorolak 30mg rute intravena dengan frekuensi pemberian tiap 8 jam dengan 

durasi pemberian satu hari sebanyak sembilan pasien (14%). Ketorolak dengan dosis 30mg 

secara intravena dengan frekuensi pemberian tiap 8 jam dan durasi pemberian dua hari 

dgunakan pada empat pasien (6%) dan durasi pemberian tiga hari sebanyak satu pasien (1%). 

Ketorolak merupakan NSAID yang banyak digunakan untuk mengatasi nyeri paskaoperasi, 

bekerja dengan menghambat enzim COX-1 dan COX-2 sehingga menurunkan produksi 

prostaglandin. Analgesik diurutan berikutnya adalah jenis opioid (5%) terapi obat yang 

digunakan adalah tramadol 100 mg dalam rute intravena digunakan oleh tiga pasien (5%) 

selama durasi pemberian hanya satu hari. Tramadol digunakan untuk pengobatan nyeri dan 

memiliki aktivitas analgesik yang kuat. Tramadol merupakan obat pereda nyeri analgesik 

yang bekerja di tingkat sistem saraf pusat. Tramadol memiliki efek seperti opioid, tetapi tidak 

sekuat morfin atau opioid kuat lainnya atau agonis opioid lemah. Meskipun tergolong dalam 

golongan opioid tingkat kecanduan dan risiko efek samping berat seperti penekanan napas 

sehingga obat ini cocok untuk digunakan dalam analgesik  paska operasi (Iyer et al., 2015). 

Analgesik diurutan terakhir adalah penggunaan adjuvant yakni gabapentin 100 mg 

digunakan secara oral tiap 12 jam dengan durasi pemberian hanya satu hari digunakan oleh 
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satu pasien (2%). Gabapentin digunakan sebagai adjuvan untuk nyeri neuropatik dan juga 

dapat membantu mengurangi nyeri paska operasi.   

Selain analgesik tunggal penggunaan kombinasi analgesik memiliki peran penting 

dalam mencapai kontrol nyeri yang optimal terutama pada kasus dengan intensitas nyeri 

sedang hingga berat. Kombinasi ini bertujuan untuk meningkatkan efektivitas analgesik, 

mengurangi risiko efek samping, serta mempercepat proses pemulihan paska bedah ortopedi. 

Berdasarkan Tabel 5.6 yang menyajikan data distribusi jenis pemberian analgesik kombinasi. 

Kombinasi NSAID dengan adjuvan menjadi regimen yang paling sering digunakan (32%). 

Diikuti oleh kombinasi NSAID dengan opioid sebesar (25%), dan NSAID kombinasi dengan 

dua adjuvant sebesar (14%). Kombinasi opioid dengan adjuvant juga digunakan pada (14%) 

pasien. Sedangkan kombinasi opioid dengan paracetamol (4%) dan NSAID dengan NSAID 

(11%) memiliki persentase penggunaan yang lebih kecil. Terapi metamizol 1 g rute intravena 

frekuensi pemberian tiap 8 jam dengan gabapentin 100mg penggunaan oral dengan frekuensi 

pemberian setiap 12 jam sekali dengan durasi pemberian satu hari paling banyak digunakan 

yakni sebanyak tiga pasien (11%), durasi pemberian berikutnya adalah dua hari sebanyak 

satu pasien (4%), dan durasi tiga hari digunakan hanya satu pasien (4%). Kombinasi terapi 

metamizol akan mengatasi nyeri nosiseptif (nyeri akibat kerusakan jaringan) sementara 

gabapentin akan mengatasi nyeri yang berasal dari kerusakan saraf. Terapi berikutnya adalah 

metamizol dosis 1 g  frekuensi pemberian tiap 8 jam kombinasi dengan metylprednisolon 

125mg frekuensi pemberian tiap 12 jam dengan rute pemberian masing masing adalah 

intravena dan durasi pengobatan satu hari didapatkan hanya satu pasien (4%). Kombinasi 

terapi adjuvant kortikostreoid metylprednisolon digunakan untuk menangani kondisi nyeri 

yang dipicu oleh peradangan. Kombinasi kedua obat ini bertujuan untuk mengoptimalkan 

efek terapeutik di mana metamizol berfungsi sebagai pereda nyeri dan sedangkan 

metylprednisolon berperan sebagai antiinflamasi kuat. Terapi (metamizol 500mg + diazepam 

2 mg) frekuensi pemberian tiap 8 jam dengan gabapentin 100mg frekuensi tiap 12 jam durasi 

pemberian hanya satu hari didapatkan satu pasien (4%), terapi kombinasi metamizol 1g 

frekuensi tiap 8 jam + gabapentin 100mg tiap 12 jam sekali durasi pemberian hanya satu hari 

digunakan pada satu pasien (4%). Terapi kombinasi natrium diklofenak 50mg dengan 

gabapentin 100mg terapi oral dengan frekuensi pemberian masing masing adalah tiap 12 jam 

selama durasi pemberian satu hari digunakan satu pasien (4%). Terapi NSAID dengan opioid 
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yakni terapi kombinasi metamizol 1g frekuensi pemberian tiap 8 jam rute intravena dengan 

tramadol 100mg dengan rute intravena tiap 8 jam dengan durasi pemberian empat hari 

sebanyak satu pasien (4%). Selanjutnya metamizol 1g frekuensi tiap 8 jam + tramadol 100 

mg rute intravena  frekuensi masing-masing adalah tiap 12 jam dengan lama durasi satu hari 

adalah satu pasien  (4%), lama durasi dua hari sebanyak satu pasien (4%), lama durasi empat 

hari sebanyak satu pasien (4%), dan durasi paling lama adalah enam hari sebanyak satu 

pasien (4%). Metamizol + tramadol menggabungkan dua mekanisme aksi yang berbeda. 

Metamizol mengatasi nyeri melalui penghambatan COX sementara tramadol mengatasi nyeri 

melalui aktivasi reseptor opioid. Kombinasi ini memberikan pereda nyeri yang lebih kuat 

daripada penggunaan obat tunggal. Regimen tramadol pada saat kombinasi juga lebih rendah 

sehingga mengurangi resiko efek samping. Kombinasi Ketorolak 30mg rute intravena 

dengan frekuensi pemberian tiap 8 jam dengan tramadol 100mg intravena dengan frekuensi 

tiap 8 jam dengan durasi pemberian satu hari digunakan hanya pada satu pasien (4%). 

Kombinasi ketorolak 30mg intravena frekuensi tiap 8 jam dengan tramadol 100mg rute 

intravena tiap 8 jam dengan durasi satu hari pasien hanya digunakan pada satu pasien.   

Dalam penelitian ini penggunaan analgesik tunggal lebih sering diberikan kepada 

pasien paska operasi dengan nyeri ringan. Pasien dengan kasus paling sering ditemukan yang 

menerima terapi tunggal adalah fraktur. Metamizol menjadi pilihan utama sebagai analgesik 

tunggal karena memiliki onset kerja yang cepat, efek pereda nyeri yang kuat, serta profil 

keamanan saluran cerna yang lebih baik dibandingkan NSAID klasik. Secara umum terapi 

tunggal tepat digunakan pada fase akut paska operasi dengan skor nyeri ringan, kondisi klinis 

pasien stabil, serta jika nyeri masih bisa ditangani dengan baik dan tidak mengganggu 

mobilitas pasien, maka dokter tidak perlu menambahkan opioid, adjuvan, atau kombinasi 

lainnya. Penggunaan kombinasi analgesik pada dasarnya ditujukan untuk memperoleh 

kendali nyeri yang lebih optimal melalui kerja sinergis dari beberapa mekanisme 

farmakologis yang berbeda. Selain itu, penggunaan kombinasi obat memungkinkan 

pemberian dosis lebih rendah untuk masing-masing obat, sehingga risiko efek samping dapat 

dikurangi. Terapi obat kombinasi memberikan manfaat tambahan karena mampu mengatasi 

berbagai tipe nyeri sekaligus, baik yang bersifat nosiseptif maupun neuropatik. Dengan 

kontrol nyeri yang lebih baik, terapi kombinasi diharapkan dapat mencegah timbulnya 

kembali nyeri pada masa pemulihan serta mendukung pasien agar lebih cepat melakukan 
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mobilisasi setelah paska operasi. Pada penelitian ini, penggunaan terapi kombinasi dengan 

penambahan adjuvan gabapentin lebih banyak diberikan kepada pasien yang mengalami 

diagnosis low back pain. Chronic Low Back Pain (CLBP) merupakan keluhan yang sering 

ditemukan dengan prevalensi seumur hidup cukup tinggi, yakni 51–80%. Sebagian besar 

kasus bersifat nonspesifik dan disebabkan oleh faktor yang beragam. Obat golongan 

gabapentinoid seperti gabapentin sering digunakan, meskipun bukti efektivitasnya pada 

CLBP nonspesifik masih terbatas. Penggunaannya dalam jangka panjang juga berpotensi 

menimbulkan efek samping dan meningkatkan biaya terapi, sehingga menimbulkan 

kekhawatiran, termasuk dari National Health Service (NHS) terkait praktik penggunaan di 

luar indikasi resmi (off-label) (Shanthanna et al., 2017). Chronic Low Back Pain (CLBP) 

dapat bersifat neuropatik. Nyeri neuropatik terjadi pada 16–55% pasien. Obat antiepilepsi 

dan turunannya, terutama gabapentin dan pregabalin, mulai digunakan sebagai alternatif dari 

terapi konvensional seperti NSAID dan tramadol yang memiliki keterbatasan dan risiko efek 

samping jangka panjang. Meski demikian bukti mengenai efektivitas dan keamanan 

gabapentinoid pada CLBP tanpa radikulopati atau neuropati masih terbatas dan sering tidak 

konklusif, dengan laporan efek samping yang cukup banyak (Tatit et al., 2023).   

Kesesuaian penggunaan analgesik dengan skala nyerinya  berdasarkan  tabel 5.9 

dapat dilihat bahwa terapi metamizol dan ketorolak diberikan pada pasien dengan skala nyeri 

ringan (VAS 2-3). Hal ini sesuai dengan pedoman World Health Organization di mana nyeri 

ringan merupakan indikasi untuk penggunaan obat non opioid atau Non-Steroidal 

AntiInflammatory Drugs (NSAID). Penggunaan analgesik tunggal pada tahap ini 

menunjukkan pendekatan terapi yang rasional dan sejalan dengan rekomendasi lini pertama, 

penggunaan gabapentin sebagai analgesik tunggal pada VAS 3 dianggap kurang tepat, 

meskipun gabapentin adalah terapi adjuvant yang direkomendaikan untuk nyeri neuropatik. 

Penggunaannya sebagai analgesik tunggal pada nyeri ringan VAS 1-3 secara spesifik tidak 

sesuai dengan literatur WHO dimana acuannya adalah digunakan secara kombinasi bukan 

sebagai analgesik tunggal. Selanjutnya penggunaan tramadol baik secara tunggal maupun 

dalam kombinasi dengan metamizol dan ketorolak dengan VAS 2-3 juga diberikan pada 

penelitian ini. Sesuai dengan pedoman WHO tramadol merupakan opioid lemah yang 

direkomendasikan untuk nyeri sedang VAS 4-6.  Oleh karena itu, penggunaannya pada nyeri 

ringan tidak sesuai dengan acuan literatur. Kombinasi tramadol dengan paracetamol 
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diberikan pada skala nyeri ringan VAS 2 juga tidak sesuai dengan literatur, karena 

paracetamol tunggal seharusnya sudah memadai untuk nyeri ringan VAS 1-3. Penambahan 

kombinasi opioid tramadol dianggap over treatment atau terapi berlebihan. Kombinasi 

metamizol dengan adjuvant gabapentin, metamizol dengan adjuvant metylprednisolon, dan 

juga natrium diklofenak dengan adjuvant gabapentin, serta kombinasi metamizol dengan 

dexamethason pada skala nyeri ringan VAS 1-3 sudah sesuai dengan pedoman WHO, dimana 

penggunaan analgesik non opioid dikombinasikan dengan adjuvant, terapi masing masing 

adjuvant juga dilihat dari kondisi klinis pasien seperti gabapentin sebagai nyeri neuropatik, 

metylprednisolon dan dexamethason sebagai terapi inflamasi (peradangan) yang menjadi 

salah satu penyebab nyeri paska bedah ortopedi. Selanjutnya terapi kombinasi dua NSAID 

seperti metamizol dengan ketorolak juga kurang sesuai karena tidak meningkatkan 

efektivitas pereda nyeri secara signifikan, tetapi meningkatkan risiko efek samping. 

Pengukuran nyeri dengan skala VAS dilakukan pada fase paska operasi setelah pasien 

mendapatkan terapi analgesik. Fokus dari pengukuran ini adalah untuk menilai efektivitas 

obat dalam mengendalikan nyeri paska operasi. Perubahan skor VAS yang tercatat 

mencerminkan respons klinis pasien terhadap terapi sekaligus membantu menentukan 

apakah pemberian analgesik tunggal atau kombinasi sudah cukup untuk mencapai kontrol 

nyeri yang optimal. Terapi pada pasien dalam penelitian ini memiliki skor VAS 1–3 (nyeri 

ringan) sehingga penggunaan analgesik tunggal dianggap sudah memadai dengan risiko efek 

samping minimal. Meski demikian beberapa pasien tetap menerima terapi kombinasi 

kemungkinan untuk mencegah peningkatan nyeri, mempercepat mobilisasi, atau sebagai 

langkah pencegahan pada pasien berisiko tinggi. Selain itu pasien juga diberikan terapi untuk  

obat pulang (KRS) dalam penelitian ini yang paling sering digunakan adalah terapi asam 

mefenamat 500 mg, kalsium laktat 500 mg , dan cefixime 200 mg dengan tujuan menjaga 

kontrol nyeri di rumah, mendukung kesehatan tulang, dan mencegah komplikasi infeksi 

paska operasi. Asam mefenamat mengurangi sintesis prostaglandin dalam jaringan tubuh 

dengan menghambat dua isoenzim siklooksigenase, yaitu COX-1 dan COX-2 (Siswandono., 

2016). Pada pasien paska operasi ortopedi kalsium laktat diberikan sebagai suplemen untuk 

mendukung proses penyembuhan dan menjaga kekuatan tulang. Suplemen ini diberikan 

untuk membantu mencukupi kebutuhan kalsium serta mendukung remodeling jaringan 

tulang setelah operasi (Al, 2024). Menurut Kemenkes RI no 28 (2021) menyatakan bahwa 
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banyaknya penggunaan cefixime karena golongan sefalosporin yang diberikan secara oral 

efektif terhadap bakteri gram positif dan gram negatif, serta memiliki struktur cincin 

betalaktam yang umumnya bersifat bakterisid. Pada kasus luka operasi cefixime diberikan 

sebagai upaya pencegahan maupun pengendalian infeksi paska operasi yang umumnya 

disebabkan oleh bakteri gram negatif dan sebagian gram positif. Penggunaan antibiotik ini 

diharapkan dapat menurunkan risiko terjadinya komplikasi infeksi sehingga proses 

penyembuhan jaringan serta pemulihan pasien setelah pembedahan dapat berlangsung lebih 

optimal. Dengan demikian pemilihan pemberian analgesik tunggal atau kombinasi tidak 

hanya didasarkan pada skor nyeri, tetapi juga mempertimbangkan kondisi klinis, jenis 

operasi, dan tujuan pemulihan.   

Dasar pemilihan  analgesik dalam penelitian ini adalah dapat dilihat dari skala nyeri 

VAS. Dalam studi ini evaluasi terhadap perubahan kondisi klinis pasien dilakukan untuk 

menilai respons terhadap pemberian obat pereda nyeri. Ditemukan bahwa penurunan tekanan 

darah yang sebelumnya meningkat akibat nyeri bersama dengan normalisasi laju napas dan 

nadi  mengindikasikan perbaikan kondisi setelah terapi. Kembalinya parameter vital ke nilai 

normal menunjukkan bahwa regimen analgesik tidak hanya efektif tetapi juga sesuai dengan 

keadaan klinis masing-masing individu. Oleh karena itu, pemantauan rutin terhadap data 

klinis sangat dianjurkan sebagai bagian dari penilaian menyeluruh terhadap efektivitas dan 

keamanan terapi nyeri yang diterapkan. Penurunan tekanan darah yang stabil bersamaan 

dengan penurunan skala nyeri, laju RR, dan nadi. Berdasarkan penelitian  disimpulkan bahwa 

pemberian analgesik di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur menunjukkan pola yang belum 

sepenuhnya sesuai dengan pedoman WHO Pain Relief Ladder, 2018. Terdapat pola penggunaan 

rasional seperti penggunaan NSAID tunggal metamizol dan ketorolak untuk nyeri ringan 

VAS 2-3 yang memang merupakan rekomendasi lini pertama. Secara keseluruhan, 

penggunaan analgesik pada pasien paska bedah menunjukkan pengobatan berlebihan 

(overtreatment). Hal ini dapat dilihat dari banyaknya penggunaan opioid lemah yakni 

tramadol dan kombinasi analgesik yang kompleks pada pasien dengan skala nyeri ringan 

(VAS 2-3), yang dimana terapi lini pertama seharusnya sudah memadai. Sebagai contoh 

penggunaan kombinasi tramadol dan paracetamol untuk nyeri VAS 2 adalah tidak tepat 

karena harusnya penggunaan paracetamol tunggal sudah memadai untuk skala nyeri ringan. 

Penggunaan kombinasi dua NSAID seperti metamizol dan ketorolak juga dianggap tidak 
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rasional karena meningkatkan risiko efek samping tanpa manfaat pereda nyeri yang 

signifikan. Oleh karena itu hasil penelitian ini menunjukkan adanya peluang untuk 

meningkatkan kualitas praktik klinis agar lebih selaras dengan standar manajemen nyeri yang 

efektif dan rasional.   

Terapi tambahan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Untuk mencegah infeksi luka 

operasi yang rentan terjadi pada bedah tulang antibiotik yang paling umum digunakan adalah 

cefazolin dan ceftriaxone. Hal ini mempercepat proses pemulihan pasien. Untuk mengatasi 

mual dan muntah yang sering terjadi sebagai efek samping dari anestesi antiemetik seperti 

ondancentron dan metoklopramid adalah komponen penting dari penanganan paska operasi. 

Antiulcerant seperti ranitidin dan omeprazole berperan sebagai pelindung lambung, 

khususnya bagi pasien yang mengonsumsi obat antiinflamasi non-steroid (NSAID) untuk 

mengatasi nyeri paska bedah. Secara keseluruhan profil penggunaan obat dalam penelitian 

ini sesuai dengan prosedur yang mendukung keberhasilan dan pemulihan pasien setelah 

menjalani operasi ortopedi.   

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena bersifat retrospektif sehingga informasi 

yang diperoleh tergantung pada rekam medis yang tersedia dan mungkin tidak selalu lengkap 

konsisten dan ketidakcocokan dalam pencatatan data, seperti frekuensi pemberian analgesik 

atau skor VAS pada pasien. Desain ini juga membatasi kemampuan untuk mengendalikan 

variabel secara langsung sehingga terdapat kemungkinan bias dan keterbatasan dalam 

generalisasi hasil. Oleh sebab itu, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan dengan hati-hati 

dan penelitian lanjutan dengan desain prospektif diperlukan untuk memberikan bukti yang 

lebih valid.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN   

  

7.1 Kesimpulan 

  Dari penelitian yang telah dilakukan tentang “Studi Penggunaan Analgesik Pada 

Pasien Paska Bedah Operasi Ortopedi di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur” periode 

Januari-Desember 2024 dengan jumlah pasien yang diteliti adalah 74 pasien diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut:  

1. Karakteristik pasien paska bedah ortopedi didominasi oleh laki-laki dengan 

kelompok usia lansia awal 46-55 tahun (28%). Mayoritas kasus bedah ortopedi 

disebabkan oleh fraktur/trauma sebanyak 47 pasien (64%).  

2. Jenis analgesik tunggal yang paling banyak digunakan adalah dari golongan 

NSAID (93%), terapi metamizol  dosis 1 gram, dengan rute pemberian intravena 

(IV), frekuensi pemberian tiap 8 jam dan lama pemberian obat adalah satu hari.   

3. Kombinasi analgesik yang paling banyak digunakan adalah NSAID dengan 

adjuvant (32%) penggunaan kombinasi terapi metamizol 1gram dengan rute IV 

dan frekuensi pemberian tiap 8 jam dengan gabapentin 100 mg, rute oral, 

frekuensi pemberian tiap 12 jam, dan lama pemberian obat adalah satu hari.   

  

7.2 Saran   

1. Melakukan peneltian lebih lanjut dengan metode prospektif atau meninjau 

penggunaan terapi anakgesik pada pasien paska bedah ortopedi.  

2. Meninjau efektivitas dan keamanan berbagai jenis analgesik, baik tunggal 

maupun kombinasi, dalam manajemen nyeri paska-bedah ortopedi guna 

menentukan regimen yang paling optimal.   

3. Melakukan evaluasi terhadap penggunaan analgesik serta pengaruhnya terhadap 

kontrol nyeri, kenyamanan pasien, dan proses pemulihan fungsional. 
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Lampiran 6 Lembar Pengumpulan Data (LPD) 

 

NO 
Identitas 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Tanggal 

Lahir 
Diagnosis 

Jenis 

Pem- 

bedahan 

Tgl 

opera

si  

Tgl/ 

Bln 
Data Klinik 

Terapi Penggunaan Analgesik  Terapi Obat Lain 

Nama 

Obat 
Dosis Rute 

Frek

uensi 

Pemb

erian 

Lama 

Pemberia

n (hari) 

Nama Obat Dosis Rute 
Frekuensi 

Pemberian 

Lama 

Pember

ian 

(hari) 

1. 

Nama: Px 1 

No.RM: 

97*** 
L 01/06/197* 

Fracture of 

other 

finger 

(Fraktur) 

debrid + 

pinning . 

Digiti II-

III  

30/03/

2024 

30/03/

2024 

TD:  131/71 

T : 36,9°C 

N : 66x/menit 

RR: 18x/menit  

Skala Nyeri: 3 

Metamizole 1g IV 
Tiap 8 

jam 
1 

ceftriaxone  1 g IV 2 x 1 1 

Ranitidin 
50 

g/2ml 
IV 2 x 1 1 

31/03/

2024 
Pasien KRS 

 

2. 

Nama: Px 2 

No.RM: 

99*** 

P 30/10/199* 

Fracture of 

lower leg, 

part 

unspecifie

d , open 

(Fraktur) 

Post orif 

plating  

Cruris 

dextra 

27/11/

2024 

27/11/

2024 

TD: 130/82 

T : 36,2°C 

N : 100x/menit 

RR: 20x/menit  

Skala Nyeri: 2 

 Ketorolac  30 mg  IV 
Tiap 8 

jam 
1 

cefazolin 1 g IV 3 x 1 1 

Ranitidin 
50mg/

2ml 
IV 2 x 1   

28/11/

2024 
Pasien KRS 
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NO 
Identitas 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Tanggal 

Lahir 
Diagnosis 

Jenis 

Pem- 

bedahan 

Tgl 

opera

si  

Tgl/ 

Bln 
Data Klinik 

Terapi Penggunaan Analgesik Terapi Obat Lain 

Nama 

Obat 
Dosis Rute 

Frek

uensi 

Pemb

erian 

Lama 

Pemberia

n (hari) 

Nama Obat Dosis Rute 
Frekuensi 

Pemberian 

Lama 

Pember

ian 

(hari) 

3 
Nama: Px 3 

No.RM: 97*** 
P 17/12/196* 

Gonarthros

is 

[arthrosis 

of knee] 

(Arthritis 

dan 

Rheumatoi

d) 

Oa genu  

Dextra gr 

iv  

 

09/03

/2024 

08/03/

2024 

TD: 133/78 

T: 36,5°C 

N: 101x/menit 

RR: 20x/menit 

Skala Nyeri: 3 

Ketorolac 30mg IV 
Tiap 8 

jam 

1 Odancentron 40mg IV 3 x 1 1 

Tramadol 
100m

g 
IV  

Tiap 8 

jam 

09/03/

2024 

TD: 125/81 

T : 36,2°C 

N : 95x/menit 

RR: 20x/menit  

Skala Nyeri: 3 

Metamizole 1g IV 
Tiap 8 

jam 
2 cefazolin  1g IV 3 x 1 1 
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NO 
Identitas 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Tanggal 

Lahir 
Diagnosis 

Jenis 

Pem- 

bedahan 

Tgl 

opera

si 

Tgl/ 

Bln 
Data Klinik 

Terapi Penggunaan Analgesik Terapi Obat Lain 

Nama 

Obat 
Dosis Rute 

Frek

uensi 

Pemb

erian 

Lama 

Pemberia

n (hari) 

Nama Obat Dosis Rute 
Frekuensi 

Pemberian 

Lama 

Pember

ian 

(hari) 

           

10/03/

2024 

TD: 110/59 

T : 36,2°C 

N : 95x/menit 

RR: 20x/menit  

Skala Nyeri: 2 

Terapi Tetap Ranitidin 

50 

mg/2

ml 

IV 2 x 1 1 

11/03/

2024 

TD: 142/77 

T : 36,3°C 

N : 95x/menit 

RR: 20x/menit  

Skala Nyeri: 3 

Tramadol 
100m

g 
IV  3 x 1 1 

                                      

Ondancentron  
 4mg  IV 3 x 1 1 

 cefazoline    1g  IV 3 x 1 1 

Ranitidin 
50mg/

2ml 
IV 2 x 1 1 

12/03/

2024 
Pasien KRS 
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NO 
Identitas 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Tanggal 

Lahir 
Diagnosis 

Jenis 

Pem- 

bedahan 

Tgl 

oper

asi  

Tgl/ 

Bln 
Data Klinik 

Terapi Penggunaan Analgesik Terapi Obat Lain 

Nama 

Obat 
Dosis Rute 

Frek

uensi 

Pem

beria

n 

Lama 

Pemberia

n (hari) 

Nama Obat Dosis Rute 
Frekuensi 

Pemberian 

Lama 

Pember

ian 

(hari) 

4 

Nama: Px 

4 

No.RM: 

97*** 

L 08/10/197* 

Fracture of 

clavicle, 

closed 

(Fraktur)  

Cf 

clavicula 

 sinistra 

1/3  

Tengah 

post orif 

16/02

/2024 

16/02

/2024 

TD: 131/71 

T : 36,2°C 

N : 76 x/menit 

RR: 18x/menit  

Skala Nyeri: 3 

Metamizole 1g IV 
Tiap 

8 jam 
1 

Cefazolin  1 g IV 3 x 1 1 

Ranitidin 
50mg

/2ml 
IV 2 x 1 1 

17/02

/2024 
Pasien KRS 
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NO 
Identitas 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Tanggal 

Lahir 
Diagnosis 

Jenis 

Pem- 

bedahan 

Tgl 

opera

si  

Tgl/ 

Bln 
Data Klinik 

Terapi Penggunaan Analgesik Terapi Obat Lain 

Nama 

Obat 
Dosis Rute 

Frek

uensi 

Pemb

erian 

Lama 

Pemberia

n (hari) 

Nama Obat Dosis Rute 
Frekuensi 

Pemberian 

Lama 

Pember

ian 

(hari) 

5 

Nama: Px 

5 

No.RM: 

56*** 

P 29/05/198* 

Chronic 

osteomyeli

tis with 

draining 

sinus, 

ankle and 

foot 

(Infeksi 

dan 

Peradanga

n) 

Oa genu  

Dextra gr 

iv  

09/03

/2024 

09/03/

2024 

TD: 125/81 

T : 36,2°C 

N : 95 x/menit 

RR: 20 x/menit  

Skala Nyeri: 3 

Metamizole 1g IV 
Tiap 

8 jam 

2 

cefazolin  1 g IV 3 x 1 1 

Ranitidin 
50mg

/2ml 
IV 3 x 1 

2 

10/03/

2024 

TD: 110/59 

T : 36,2°C 

N : 95 x/menit 

RR: 20 x/menit  

Skala Nyeri: 2 

Terapi Tetap Ranitidin 
50mg

/2ml 
IV 2 x 1 

       
11/03/

2024 
Pasien KRS 

 

 


