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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Nyeri muskuloskeletal akut merupakan salah satu permasalahan 

kesehatan yang banyak terjadi. Pasien yang mengalami nyeri muskuloskeletal 

akut akan mengalami gangguan dalam tidur. Salah satu cara untuk mengurangi 

rasa nyeri adalah dengan pemberian analgesik. Penelitian mengenai ibuprofen 

intravena untuk mengatasi nyeri muskuloskeletal masih sangat terbatas di 

Indonesia.  
Tujuan : Mengukur perbandingan kualitas tidur pasien nyeri muskuloskeletal akut 

non spesifik yang diberi Ibuprofen intravena dibanding Ketorolak intravena 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuasi eksperimental 

dengan non equivalent, active comparation, dan open label study. Ada 60 subjek 

ikut dalam penelitian dan dibagi menjadi 2 kelompok yang menerima ibuprofen 

atau ketorolak, selanjutnya dibandingkan mengenai efektivitas (pengurangan nyeri 

8, 16, 24 dan 48 jam setelah injeksi dan kualitas tidur setelah 48 jam), 

kemungkinan adverse event dan rescue medication. Data dianalisis secara bivariat 

dengan uji Mann Whitney.  
Hasil : Usia rata-rata subjek 57.00±15.125 tahun. Total 60 subjek dibagi menjadi 

2 kelompok. Kedua kelompok setara dalam hal karakteristik dasar demografik dan 

klinik. Setelah terapi diberikan, penurunan intensitas nyeri pada kelompok 

Ibuprofen secara bermakna lebih besar daripada kelompok yang menerima 

Ketorolak (p = 0.006, p < 0.001 , p = 0.006). Kualitas tidur pada kelompok 

ibuprofen secara bermakna lebih baik daripada kelompok yang menerima 

ketorolak (p <0.001). Sejumlah 35 (58.3%) subjek mengalami penurunan skala 

nyeri dan perbaikan kualitas tidur (p = 0.022). Tidak terdapat perbedaan bermakna 

pada penggunaan rescue medication antara dua kelompok (p = 0.104). Terdapat 

perbedaan bermakna yang terlihat pada kejadian adverse event (gastrointestinal) 

antara dua kelompok (p = 0.004).  
Kesimpulan : Perbaikan kualitas tidur pada pemberian Ibuprofen intravena lebih 

baik daripada pemberian Ketorolak intravena pada pasien nyeri muskuloskeletal 

akut non-spesifik.  
Kata Kunci : Nyeri muskuloskeletal, kualitas tidur, Ibuprofen, Ketorolak 
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SLEEPING OF NON-SPECIFIC ACUTE MUSCULOSKELETAL PAINS 

MANAGEMENT 

 

Febrina Eva Susanto*, Rizaldy Taslim Pinzon. Sugianto, 
Kriswanto Widyo Medical Faculty, Duta Wacana Christian 

University / Bethesda Hospital 

 

Correspondence: Febrina Eva Susanto, Medical Faculty, Duta Wacana 
Christian University, Jl. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 5 – 25 

Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

 

ABSTRACT 

 

Background : Acute musculoskeletal pain is a common health problem. Patients 

with acute musculoskeletal pain, will experience disturbance sleep. Pain reduction 
will improve sleep quality. Studies about intravenous ibuprofen for treating 

musculoskeletal pain is very limited in Indonesia.  
Purpose : to compare the sleep quality in patients with non-specific acute 

musculoskeletal pain between intravenous Ibuprofen versus intravenous ketorolac 

Methode : This study uses a quasi-experimental research method with non 

equivalent, active comparation, and open label study. There were 60 subjects 

participated in the study and they were divided into 2 groups who received 

ibuprofen or ketorolac, then compared with respect to effectiveness (pain 

reduction 8, 16, 24 and 48 hours after injection and sleep quality after 48 hours), 

the possibility of adverse events and rescue medication. Data were analyzed 

bivariately with Mann Whitney test.  
Results : Mean age of subjects 57.00 ± 15.125 years. A total of 60 subjects were 

divided into 2 groups. Both groups are equal in terms of baseline characteristics. 

The pain reduction in the Ibuprofen group was significantly greater than the group 

that received Ketorolac (p = 0.006, p <0.001, p = 0.006). Sleep quality in the 

ibuprofen group was significantly better compared with ketorolac group (p 

<0.001). A total of 35 (58.3%) subjects experienced a decrease in pain scale and 

improvement in sleep quality (p = 0.022). There was no significant difference in 

the use of rescue medication between the two groups (p = 0.104). There was a 

significant difference seen in adverse events (gastrointestinal) between the two 

groups (p = 0.004).  
Conclusion : Intravenous Ibuprofen is more effective compared with intravenous 

ketorolac for improving sleep quality patients with acute non-specific 
musculoskeletal pain.  
Keywords : Acute Non-specific musculoskeletal pain, quality of sleep, Ibuprofen, 
Ketorolac. 
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BAB I 
 

 

PENDAHULUAN 
 
 
 
 
 
 

1.1 Latar Belakang Penelitian 
 

 

Nyeri muskuloskeletal merupakan nyeri yang berasal dari jaringan 

otot, tendon, ligamen, kartilago, sistem saraf, struktur tulang, dan 

pembuluh darah skeletal yang dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan 

ringan sampai keluhan sangat berat. Gangguan nyeri dapat terjadi karena 

adanya kerusakan berupa ketegangan otot, inflamasi, degenerasi, maupun 

fraktur pada tulang yang disertai dengan rasa nyeri sehingga mengurangi 

kemampuan gerak (Yulia, 2017). 

 

Keluhan nyeri muskuloskeletal pada umumnya terjadi karena 

kontraksi otot yang berlebihan akibat pemberian beban kerja yang terlalu 

berat dengan durasi yang panjang. Keluhan nyeri otot kemungkinan tidak 

terjadi apabila kontraksi otot hanya berkisar antara 15-20% dari kekuatan 

otot maksimum. Namun apabila kontraksi otot melebihi 20% meyebabkan 

peredaran darah ke otot berkurang. Suplai oksigen ke otot menurun, proses 

metabolisme karbohidrat terhambat dan sebagai akibatnya terjadi 

penimbunan asam laktat yang menyebabkan timbulnya rasa nyeri otot 

(Yulia, 2017). 
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Gangguan muskuloskeletal dapat mempengaruhi setiap area dalam 

tubuh. Bagian utama termasuk leher, bahu, pergelangan tangan, punggung, 

pinggul, lutut, dan kaki. Prevalensi nyeri muskuloskeletal bervariasi pada 

setiap negara di dunia. Ekuador memiliki prevalensi nyeri muskuloskeletal 

14-36%, India Selatan 26%, Amerika Latin 23-45%, Peru 51% dan 

Mexico 16%. Prevalensi penyakit muskuloskeletal di Indonesia yang 

pernah didiagnosis oleh tenaga kesehatan yaitu 11,9% dan berdasarkan 

gejala yaitu 24,7%. Angka kejadian nyeri rematik di Indonesia berkisar 

23,6-31,3% sedangkan nyeri punggung bawah (LBP) sebanyak 40% 

penduduk. Jumlah prevalensi antara laki-laki 18,2% dan wanita 13,6% 

(Tanjung, 2016). 

 

Berdasarkan data IHME (Intitute for Health Metrics and 

Evaluation) didapatkan peningkatan peringkat pada musculoskeletal 

disorder di dunia pada angka DALY (Disability Adjust for Life Years) yaitu 

pada tahun 1990 berada di urutan ke-4, dan pada 2017 berada di urutan ke- 

 
2. Angka DALY per 100.000 penduduk di Indonesia, peringkat tertinggi 

berada di Kepulauan Riau, disusul dengan Jawa Timur. (Washington, 

2019) 

 

Pasien yang mengalami nyeri muskuloskeletal akut, akan 

mengalami gangguan dalam tidur seperti sering terbangun pada malam 

hari dan lain-lain, yang mengakibatkan periode pemulihan menjadi lambat. 

Tidur merupakan keadaan alam bawah sadar dimana seseorang masih 

dapat dibangunkan lewat rangsangan, mencapai kualitas tidur yang baik 
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sangat penting bagi kesehatan. Pasien nyeri muskuloskeletal sering kali 

membutuhkan tidur dan istirahat yang lebih banyak dari orang sehat untuk 

mempercepat proses pemulihan, namun adanya nyeri muskuloskeletal 

dapat mengurangi kualitas tidur pasien (Indri, et al., 2014 ). 

 

Siklus tidur dalam satu malam biasanya terdiri dari empat sampai 

lima siklus, yang masing-masing terdiri dari empat tahap tidur Non Rapid 

Eye Movement (NREM) dan periode tidur Rapid Eye Movement (REM), 

setiap siklus berlangsung sekitar 90-100 menit. Tidur yang tidak adekuat 

dan kualitas tidur buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan 

fisiologi dan psikologi. Dampak fisiologi meliputi penurunan aktivitas 

sehari-hari, rasa lelah, lemah, daya tahan tubuh menurun dan 

ketidakstabilan tanda-tanda vital. Dampak psikologis meliputi depresi, 

cemas dan tidak konsentrasi (Sholihah, 2019). 

 

Berbagai cara digunakan untuk mengurangi rasa nyeri dan 

berdampak pada perbaikan kualitas tidur, salah satunya dengan pemberian 

analgesik. Analgesik merupakan kelompok obat yang memiliki aktivitas 

menekan atau mengurangi rasa nyeri. Berdasarkan mekanisme kerjanya, 

analgesik dibagi menjadi dua golongan yaitu, golongan analgesik narkotik 

dan analgesik perifer (non narkotik). Analgesik narkotik merupakan 

analgesik yang bekerja pada sistem saraf pusat (SSP) dan digunakan untuk 

mengobati rasa nyeri sedang sampai berat seperti pada penyakit tumor, 

salah satu contoh analgesik narkotik adalah Morfin. Analgesik non 
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narkotik sering disebut analgesik ringan karena digunakan untuk 

mengurangi rasa sakit yang ringan sampai sedang (Rahma, 2019). 

 

Analgesik non narkotik terbagi menjadi 2 jenis yaitu steroid dan 

non steroid/NSAID. Terdapat dua jenis NSAID yaitu, NSAID selektif 

contohnya adalah celecoxib dan parecoxib dimana NSAID selektif hanya 

menghambat enzim COX-2, tetapi tidak menghambat enzim COX-1. 

Sedangkan NSAID non selektif menghambat baik enzim COX-1 maupun 

COX-2, contohnya Ibuprofen, Asam mefenamat, Meloxicam, Piroxicam, 

Diklofenak, dan Ketorolac (Santoso, et al., 2016). 

 

Ketorolac dan ibuprofen merupakan golongan obat analgesik non 

narkotik yang memiliki kasiat antipiretik serta anti radang. Memiliki 

mekanisme sebagai menghambat biosintesa dari prostaglandine, serta 

menghambat enzim enzim siklooksigenase (COX) termasuk didalamnya 

COX-1 dan COX 2 (Santoso, et al., 2016). 

 

Berdasarkan data penelitian di emergency department of 

Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran, Iran, pada tahun 2016 hingga 2017. 

Didapatkan hasil dari 120 orang yang mengalami nyeri kolik renal yang 

diberikan Ketorolak Intravena hanya terdapat 37 subjek yang mengalami 

penurunan rasa nyeri hingga VAS=0. Keamanan dari Ibuprofen dan 

Ketorolak didapatkan berupa Nausea dan Vomiting. 19,2% pada kelompok 

ketorolak intravena dan 24,2% pada kelompok ibuprofen intravena 

(Forouzanfar, et al., 2019) 
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Penelitian ini dilakukan terhadap pasien nyeri muskuloskeletal akut 

non spesifik di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta karena peneliti adalah 

mahasiswa FK UKDW sehingga dapat memudahkan peneliti dalam 

mencari sampel, selain itu penelitian mengenai ibuprofen sebagai obat 

untuk mengatasi nyeri muskuloskeletal dan pengaruhnya terhadap kualitas 

tidur masih sangat terbatas di Indonesia. Oleh sebab itu sangat penting 

untuk dilakukan penelitian tentang “Efektivitas Pemberian Ibuprofen 

Intravena dibandingkan Ketorolak Intravena dalam Memperbaiki Kualitas 

Tidur Pasien Nyeri Muskuloskeletal Akut Non-spesifik” 

 

 

1.2 Masalah Penelitian 

 

Apakah ada perbedaan efektivitas pemberian ibuprofen intravena 

dibandingkan ketorolak intravena dalam memperbaiki kualitas tidur pasien 

nyeri muskuloskeletal akut non spesifik? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

 

1.3.1 Tujuan umum 
 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur perbandingan kualitas 

tidur pasien nyeri muskuloskeletal akut non spesifik yang diberi Ibuprofen 

intravena dengan Ketorolak intravena. 
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1.3.2 Tujuan khusus 
 

 

a. Mengukur kualitas tidur pada pasien nyeri muskuloskeletal akut 

non spesifik dengan pemberian Ibuprofen intravena 

 
b. Mengukur kualitas tidur pada pasien nyeri muskuloskeletal akut 

non spesifik dengan pemberian Ketorolak intravena 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi klinisi 

 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi penting dan 

sebagai pembelajaran bagi pembaca dan penulis berikutnya mengenai 

perbandingan gambaran tingkat kualitas tidur pasien nyeri muskuloskeletal 

akut non spesifik yang diberikan Ibuprofen dan Ketorolak. 

 

1.4.2 Bagi pasien 
 

 

Pasien muskuloskeletal akut non spefisik akan mendapatkan 

perawatan yang lebih baik dan mendapatkan informasi tambahan guna 

memperbaiki kualitas tidur. 

 

1.4.3 Bagi institusi kesehatan 

 

penelitian ini memberikan kemajuan yang berharga dalam ilmu 

kedokteran dan menjadi bahan acuan intervensi bagi pasien nyeri 

muskuloskeletal akut non spesifik. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 

 

 Peneliti  Judul   Metode Subjek  Hasil   

 Forouzanfa Comparison of   double- 240 pasien Setelah  60 menit, 

 ret al Intravenous Ibuprofen blind kolik ginjal di jumlah kasus nyeri 

 (2019)  with Intravenous  clinical IGD RS. yang  sepenuhnya 

   Ketorolac in   trial  Shohadaye hilang mencapai 37 

   Renal Colic  Pain   Tajrish,  (30,8%) pasien dalam 

   Management; A Clinical   Tehran, Iran, kelompok  ketorolak 

   Trial      tahun 2016- dan 83 (69,1%) pasien 

         2017. usia 16- dalam   kelompok 

         65 tahun ibuprofen. Tidak ada 

           perbedaan  signifikan 

           yang terlihat pada efek 

           samping antara kedua 

           kelompok (P =0,35). 

   Comparing the Efficacy single 51  pasien,  20 rejimen   analgesia 

 Uribe et al of   IV Ibuprofen and center, pasien pada multimoda  termasuk 

 (2012)  Ketorolac  in randomized grup ibuprofen penggunaan   IV 

   theManagement  of , double- dan  31 pasien ibuprofen bisa menjadi 

   Postoperative  Pain blind, pada grup rejimen yang memadai 

   Following  Arthroscopic parallel, ketorolak, usia untuk  mengurangi 

   Knee Surgery. A active >18tahun konsumsi opioid dan 

   Randomized Double- comparator   nyeri pasca operasi. 

   Blind  Active clinical         

   Comparator Pilot Study pilot study         

 Demirbas  Does Single-Dose prospective 25 pasien yang Penggunaan ibuprofen 

 et al Preemptive  Intravenous , double- mengalami IV  menurunkan nyeri 

 (2019)  Ibuprofen Reduce blind, operasi  dan  mengurangi 

   Postoperative Pain After randomized ekstraksi kebutuhan administrasi 

   Third Molar Surgery? A trial  mollar ketiga, analgesik  24 jam 

   Prospective,     usia 18-50 pertama   setelah 

   Randomized, Double-   tahun  operasi gigi molar ke 

   Blind Clinical Study     tiga      

 Andri et al Hubungan Antara Nyeri Cross 30 Pasien Terdapat  hubungan 

 (2019)  Fraktur Dengan Kualitas Sectional fraktur tulang antara nyeri   fraktur 

   Tidur      panjang, usia dengan kualitas tidur 

   Pasien Yang  Di  Rawat   12  pasien yang di rawat 

   Inap      -  inap  di Rumah Sakit 

         60 tahun di  Provinsi Bengkulu 
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Tabel diatas menunjukan adanya penelitian-penelitian terdahulu yang telah 

dilakukan mengenai pemberian analgesik pada pasien nyeri dan kualitas hidup 

pada pasien nyeri. 

 
Penelitian yang dilakukan oleh Forouzanfar et al (2019) menggunakan 

metode double-blind clinical trial pada 240 pasien kolik ginjal di IGD RS. 

Shohadaye Tajrish, Tehran, Iran, tahun 2016-2017. usia 16-65 tahun. Hasil 

penelitian didapatkan pada 15 menit pertama, tidak ditemukan kasus bebas nyeri 

(VAS=0) pada kedua grup. Namun 2 (1,7%) pasien grup ketorolak dan 12 (10%) 

pasien grup ibuprofen melaporkan terbebas dari nyeri setelah 30 menit. Setelah 60 

menit jumlah kasus nyeri bebas nyeri mencapai 37 (30,8%) pasien dalam 

kelompok ketorolak dan 83 (69,1%) pasien dalam kelompok ibuprofen. 

 
Penelitian yang dilakukan oleh Uribe et al (2012) menggunakan metode 

single center, randomized, double-blind, parallel, active comparator clinical pilot 

study pada 51 pasien nyeri post operasi menggunakan VAS pain scores, di Ohio 

State University Wexner Medical Center. Hasil penelitian ini didapatkan median 

(IQR) visual analog scale (VAS) skor nyeri saat beristirahat setelah unit 

perawatan pasca-anestesi (PACU) adalah 33 (12, 52) vs 9 (2, 25) (p = 0,0064) 

untuk masing-masing kelompok ketorolak dan ibuprofen. Median (IQR) visual 

analog scale (VAS) skor nyeri pada pergerakan saat datang ke PACU adalah 38 

(20, 61) vs 15 (6, 31) (p = 0,0018) untuk masing-masing kelompok ketorolak dan 

ibuprofen. 

 
Penelitian yang dilakukan oleh Demirbas et al (2019) menggunakan 

metode prospective, double-blind, randomized trial pada 25 pasien yang 
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mengalami operasi ekstraksi mollar ketiga dengan menggunakan VAS pain scores 

di Department of Maxillofacial Surgery at Erciyes University. Hasil penelitian 

didapatkan kemanjuran analgesia pasca operasi lebih tinggi pada kelompok 

ibuprofen IV sebelum operasi dibandingkan dengan kelompok lain (P <0,001). 

Kelompok plasebo memilki lebih banyak kebutuhan administrasi analgesik 24 jam 

pertama setelah operasi gigi molar ke tiga dibandingkan dengan kelompok lain. 

 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Andri et al (2019) menggunakan metode 

cross sectional pada 30 pasien fraktur tulang panjang menggunakan kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) di ruang rawat inap Seruni RSUD Dr. M. 

Yunus Bengkulu dan di ruang rawat inap Seruni Rumah Sakit Bhayangkara TK 

III Bengkulu. Hasil penelitian didapatkan nilai p-value = 0,002(p < 0,05). Hasil uji 

ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara nyeri fraktur dengan 

kualitas tidur pasien yang di rawat inap di Rumah Sakit di Provinsi Bengkulu 

Tahun 2015, dan nilai derajat keeratannya sebesar -0,553 yang berarti 

menunjukkan bahwa terjadi hubungan yang kuat antara nyeri fraktur dengan 

kualitas tidur. Sedangkan arah hubungannya adalah negatif karena nilai r negatif, 

berarti semakin tinggi tingkat nyeri fraktur maka semakin menurun/buruk kualitas 

tidur. 

 
Dari ke-empat penelitian diatas, terdapat adanya perbedaan antara 

penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan oleh penulis. Perbedaan 

yang mendasar terletak pada subjek dan lokasi penelitian. Perbedaan lain terletak 

pada metode yang digunakan, pada penelitian yang dilakukan oleh 
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Forouzanfar et al (2019), Uribe et al (2012), Demirbas et al (2019) menggunakan 

metode randomized, double-blind clinical trial dan Andri et al (2019) 

menggunakan metode cross sectional, sedangkan penulis akan menggunakan 

metode eksperimental semu. Perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian ini 

terletak pada instrumen yang digunakan, penelitian terdahulu menggunakan VAS 

pain scores dan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan pada 

penelitian ini menggunakan Brief Pain Inventory (BPI) versi bahasa indonesia 

yang telah diuji validitasnya. 
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BAB V 
 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 
 
 
 

5.1. Kesimpulan 

 

Perbaikan kualitas tidur pada pemberian Ibuprofen intravena lebih baik 

daripada pemberian Ketorolak intravena pada pasien nyeri muskuloskeletal akut 

non-spesifik. 

 
 

 

5.2. Saran 
 

 

Bagi Praktek Klinik 
 

 

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini dapat digunakan sebagai 

pertimbangan bagi klinisi dalam memberikan terapi nyeri muskuloskeletal akut 

non-spesifik dengan menggunakan Ibuprofen intravena. 

 

Bagi Penelitian 
 

 

Apabila akan diadakan penelitian serupa di kemudian hari, pada penelitian 

selanjutnya dapat dilakukan dengan dengan metode RCT sehingga data statistik 

diperoleh dari sampel yang representative. Penelitian lebih lanjut dapat meneliti 

intangible cost dan variabel perancu yang tidak bermakna pada penelitian ini. 
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