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ABSTRAK 

Latar Belakang : Nyeri merupakan masalah kesehatan yang kompleks, dan 

merupakan salah satu penyebab utama pasien datang untuk mencari pertolongan 

layanan kesehatan. Dengan adanya nyeri paska operasi sesar maka akan timbul 

berbagai masalah, diantaranya seseorang akan cenderung malas dan takut untuk 

beraktifitas sehingga menimbulkan berbagai masalah seperti deep vein 

thrombosis. 

Tujuan : Mengukur perbandingan skala nyeri pada pemberian ketorolak dengan 

deksketoprofen paska operasi sesar 24 jam di RS Bethesda Yogyakarta. 

Metode Penelitian : Pengukuran dilakukan untuk membandingkan skala nyeri 

antara penggunaan ketorolak dengan deksketoprofen paska operasi sesar 24 jam di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta menggunakan desain penelitan kohort 

retrospektif dengan menggunakan data rekam medis pada tahun 2016-2017. 

Sampel penelitian ini berjumlah 99 data rekam medis pada dua kelompok yaitu 

pasien operasi sesar yang mendapat ketorolak sebanyak 56 orang dengan pasien 

operasi sesar yang mendapat deksketoprofen sebanyak 43 orang 

Hasil Penelitian : Ketorolak dan deksketoprofen menurunkan skala nyeri secara 

bermakna saat diobservasi setiap 8 jam paska operasi sesar, dengan nilai p 

ketorolak (p< 0,05) dan nilai p deksketoprofen (p< 0,05). Deksketoprofen secara 

bermakna lebih efektif dalam menurunkan skala nyeri dibanding ketorolak pada 

24 jam paska operasi sesar, dengan nilai (p< 0,05).  

Kesimpulan : Ketorolak maupun deksketoprofen menurunkan skor nyeri secara 

bermakna saat diobservasi setiap 8 jam. Deksketoprofen secara bermakna lebih 

efektif dalam menurunkan skala nyeri dibanding ketorolak pada 24 jam paska 

operasi sesar di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

Kata kunci : Operasi Sesar, Nyeri, Obat, Analgetik, Ketorolak, Deksketoprofen 
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COMPARISON OF THE SCALE IN THE GIVING OF KETOROLAC 
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ABSTRACT 
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Background: Pain is a complex health problem, and is one of the main causes of 

patients coming to find health care help. With the existence of post-cesarean 

section pain will arise various problems, such as someone will tend to be 

immobilized and afraid to do activities resulting in various problems such as deep 

vein thrombosis. 

 

Methods: Measurements were measured to compare the pain scale between the 

use of ketorolac with dexketoprofen after 24 hours of cesarean section at Bethesda 

Hospital Yogyakarta using retrospective cohort study design using medical record 

data in 2016-2017.  

 

Results: The sample of this study amounted to 99 medical records data in two 

groups of cesarean section patients who received ketorolac as many as 56 people 

with cesarean section patients who received dexketoprofen as many as 43 people. 

Ketorolac and dexketoprofen significantly decreased the pain scale when 

observed every 8 hours post-operative cesarean section, with p-value of ketorolac 

(p = .000) and p-value of dexketoprofen (p = .000). Dexketoprofen was 

significantly more effective in reducing the pain scale than ketorolac at 24 hours 

after caesarean section, with a value (p = .000). 

 

Conclusions: Both ketorolac and dexketoprofen significantly decreased pain 

scores when observed every 8 hours. Dexketoprofen was significantly more 

effective in reducing the pain scale than ketorolac at 24 hours after caesarean 

section at the Bethesda Hospital Yogyakarta. 

 

Keywords: Caesarian, Pain, Drug, Analgesic, Ketorolac, Dexketoprofen 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Nyeri adalah masalah kesehatan yang kompleks, dan merupakan salah satu penyebab 

utama pasien datang untuk mencari pertolongan layanan kesehatan. Nyeri dapat 

menyerang semua orang tanpa memandang umur, ras, jenis kelamin, status sosial, dan 

pekerjaan (Fischer dkk, 2005). 

Operasi bedah menyebabkan kerusakan jaringan, sehingga menimbulkan nyeri pada 

bagian insisi.  Nyeri paska operasi merupakan nyeri akut yang terjadi setelah proses 

pembedahan yang memiliki awitan yang cepat. Nyeri akut biasanya menurun sejalan 

dengan proses penyembuhan. (Ganong, 2003). 

Section Caesarea atau operasi sesar adalah suatu suatu tindakan untuk melahirkan 

bayi melalui insisi pada dinding abdomen yang masih utuh dengan berat janin di atas 500 

gram. (Sarwono, 2009).  

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SKDI) tahun 2007 angka 

kejadian persalinan sesar di Indonesia adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan atau 

mencapai 22,8% secara keseluruhan, berdasarkan angka ini menunjukkan kenaikan bila 

dibandingkan dengan penetapan WHO. Apabila dilakukan perbandingan dengan tahun 

1997 terdapat setidaknya 4,1% persalinan yang berakhir pada persalinan sesar, yaitu 

sebanyak 695 kasus dari 16.217 persalinan, data Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SKDI) tahun 2007  menunjukkan peningkatan yang sangat drastis (Kemenkes 

RI, 2011). Angka kejadian persalinan sesar di RSUD Sleman pada tahun 2011 
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menunjukkan angka yang tertinggi bila dibandingan dengan rumah sakit lainnya yaitu 

sebanyak 35,25%. (Sumarah, 2013)  

Persalinan sesar sering kali dihubungkan dengan nyeri paska operasi. Suatu proses 

pembedahan setelah operasi atau paska operasi akan menimbulkan respon nyeri. Nyeri 

yang dirasakan oleh ibu post partum dengan bedah sesar berasal dari luka insisi yang 

terdapat pada perut. Skala nyeri paska operasi tergantung pada fisiologis dan psikologis 

individu serta toleransi yang ditimbulkan nyeri. (Fanny,2010) 

Dengan adanya  nyeri paska operasi maka akan timbul berbagai masalah, 

diantaranya seseorang akan cenderung malas dan takut untuk beraktifitas sehingga 

meningkatkan faktor resiko terjadi deep vein thrombosis  yang disebabkan 

meningkatnya kekentalan darah yang disebabkan oleh mekanisme hemo 

konsentrasi  pada ibu paska melahirkan.  Sedangkan masalah lain yang mungkin 

timbul adalah potensi penurunan kekuatan otot-otot perut karena adanya sayatan 

pada dinding perut, otot-otot dasar panggul teregang seiring dengan membesarnya 

janin dalam uterus sehingga menimbulkan penurunan kekuatan otot dasar panggul 

(Basuki, 2007). 

 Tujuan  utama manajemen  nyeri  paska operasi  adalah  untuk 

memperbaiki kualitas hidup pasien, memfasilitasi penyembuhan segera dan 

kembali ke fungsi tubuh yang sempurna, mengurangi morbiditas dan 

memungkinkan untuk keluar dari rumah sakit sesegera mungkin. (Girgio,2005) 

Manfaat dari manajemen nyeri paska operasi meliputi kenyamanan dan 

kepuasan pasien, pasien dapat mobilisasi lebih awal, mengurangi resiko trombosis 

vena dalam, dan juga mengurangi komplikasi jantung dan paru, Penyembuhan 
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pasien yang lebih cepat sehingga dengan mengurangi kemungkinan berkembang 

ke arah nyeri neuropatik dan pengurangan biaya perawatan Rumah Sakit. 

(Ramsay,2000) 

 Dengan demikian diperlukan pengolaan nyeri yang optimal, salah satunya dengan 

pemakaian obat- obat analgetik dari golongan Analgetik Anti Inflamasi Non Steroid 

(AINS). AINS memiliki efek perifer dengan cara menghambat kerja enzim 

siklooksigenase sehingga menggangu konversi asam arakidonat menjadi prostaglandin, 

kemudian berefek menghambat aktivasi nosiseptor perifer yang memiliki peran penting 

pada proses patofisiologi nyeri (White PF, 2007) 

 Analgetik yang digunakan pada penelitian ini adalah ketorolak dan 

deksketoprofen.  Ketorolak adalah golongan AINS parenteral yang diindikasikan untuk 

nyeri paska bedah. AINS sudah digunakan sejak tahun 1990, sedangkan deksketoprofen 

adalah AINS golongan baru yang sedang dikembangkan penggunaannya. Ketorolak dan 

deksketoprofen termasuk dalam golongan nonselektif AINS. (Marlino, 2007). Walaupun 

keduanya termasuk dalam nonselektif AINS, ketorolak dan deksketoprofen memiliki 

perbedaan pada hambatan enzim siklooksigenase. Pada deksketoprofen aktivitas 

hambatan enzim siklooksigenase bersifat seimbang. Sedangkan pada  ketorolak memiliki 

aktivitas hambatan yang lebih besar terhadap enzim COX-1. (White PF, 2007) 

  

Penelitian tentang perbandingan antara ketorolak dan deksktroprofen pernah 

dilakukan Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan Maret-Juni 

2010,  hasil yang diperoleh adalah Terdapat perbedaan yang bermakna pada skor VAS 

(visual analogue scale) antara kelompok yang mendapatkan ketorolak 30 mg IV 

dibanding kelompok yang mendapatkan deksketoprofen 50 mg IV. (Fanny, 2010). 
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 Rumah Sakit Bethesda merupakan rumah sakit swasta kelas B di Yogyakarta. 

Rumah sakit ini merupakan Rumah Sakit umum, sampai saat ini RS tersebut menerima 

pelayanan rujukan khususnya berbagai kasus persalinan di Kota Yogyakarta. RS 

Bethesda Yogyakarta dapat menangani kasus persalinan dengan sperasi sesar serta 

berbagai kasus kesehatan lainnya. 

 Berdasarkan pada pada keadaan di atas, hal tersebut mendorong peneliti untuk 

mengukur perbandingan skala nyeri antara obat analgetik ketorolak dan deksketoprofen 

pada paska operasi sesar 24 jam di RS Bethesda Yogyakarta. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

  

Apakah deksketoprofen lebih efektif menurunkan skala nyeri dibanding ketorolak 

pada  paska operasi sesar 24 jam di RS Bethesda Yogyakarta? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

  

1.3.1. Tujuan umum 

  

 Mengukur perbandingan skala nyeri pada pemberian ketorolak dengan 

deksketoprofen paska operasi sesar 24 jam di RS Bethesda Yogyakarta. 
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 1.3.2. Tujuan khusus 

 

1. Mengukur efektivitas ketorolak pada paska operasi sesar 24 jam terhadap 

skala nyeri di RS Bethesda Yogyakarta 

  

2. Mengukur efektivitas deksketoprofen  pada paska operasi sesar 24 jam 

terhadap skala nyeri di RS Bethesda Yogyakarta 

  

3. Mengukur perbedaan efektivitas skala nyeri antara ketorolak  dengan 

deksketoprofen pada paska operasi sesar 24 jam di RS Bethesda Yogyakarta. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 1.4.1. Bagi pasien 

  

Memberi informasi dan pemahaman mengenai analgetik 

yang tepat dan efektif pada penanganan nyeri paska operasi sesar. 

 

1.4.2. Bagi tenaga kesehatan / rumah sakit 

  

 Pada penelitian ini diharapkan hasilnya dapat menambah ilmu 

pengetahuan tentang bagaimana perbandingan skala nyeri antara ketorolak 

dengan deksketoprofen pada paska operasi sesar 24 jam di RS Bethesda 

Yogyakarta sehingga dapat memilih analgetik yang tepat dan efektif. 

1.4.3. Bagi kemajuan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 
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 Diharapkan  hasil  penelitian  ini  dapat  memberikan  pengetahuan 

tambahan bagi   pemerintah maupun masyarakat mengenai perbandingan 

skala nyeri pada pemberian ketorolak dengan deksketoprofen pada paska operasi 

sesar 24 jam. 

 

 

1.5. Keaslian penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain Penelitian             Hasil 

Ratri, 

2009 

Perbedaan Pengaruh 

Pemberian ketorolak 

dan deksketoprofen 

Sebagai Analgesia 

Paska Bedah 

Terhadap Agregasi 

Trombosit 

Eksperimental dengan 

desain Randomized 

Controlled Trial Pretest 

Postest Design yang 

menjalani operasi 

ortopedi dengan 

anestesi umum. Pasien 

dibagi menjadi 2 

kelompok (n:24), 

kelompok ketorolak 

atau deksketoprofen 

sebagai obat analgesi. 

 

 

Terdapat perbedaan 

pada 

perubahanpersentas

e agregasi 

trombosit sesudah 

45 menit dan 2 hari 

perlakuan antara 

kedua kelompok 

(p= 0,001), 

(p=0,002)  
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Fanny, 

2010 

 

 

Perbedaan Skor 

Visual Analogue 

Scale Antara 

ketorolak dan 

deksketoprofen 

pada Pasien Paska 

Bedah. 

 

 

 

Observasional dengan  

data retrospektif 30 mg 

ketorolak IV dan 50 mg 

deksketoprofen IV paska 

bedah, diukur dengan  

skor VAS 

 

 

Nilai median skor 

VAS terendah 

didapatkan pada 

skor VAS ke-6 

pada masing-

masing kelompok, 

yaitu 1 vs 0,5. Uji 

beda skor VAS 

antar kelompok 

juga didapatkan 

hasil yang berbeda 

bermakna untuk 

semua skor VAS 

(p<0,05).  

Pranonwo,  

2014 

Pengaruh 

deksketoprofen 

dengan ketorolak 

Terhadap Kadar 

Kortisol Plasma 

Pada Tikus Wistar 

yang Mengalami 

Insisi Across the 

Nation Sleep Study 

Eksperimental dengan 

menggunakan 

Randomize post test 

only control group 

Desain. Penelitian ini 

menggunakan 10 tikus 

wistar sebagai hewan 

percobaan yang diambil 

acak. 

 

Kadar kortisol 

plasma pada 

kelompok K I 

(dexketoprofen) 

lebih rendah 

dibandingkan  

K II (Ketorolak) 

dan berdasarkan uji 

statistik didapatkan 

p = 0,006  

 

Berdasarkan tabel diatas telah dicantumkan berbagai penelitian yang meneliti 

mengenai perbandingan obat analgetik antara ketorolak dan deksketoprofen dengan 
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berbagai metode, subjek, dan alat ukur. Penelitian yang serupa dengan penelitian 

penelitian inilah yang digunakan sebagai referensi untuk melakukan penelitian tentang 

mengukur perbandingan skala nyeri pada pemberian ketorolak  dengan deksketoprofen 

pada paska operasi sesar 24 jam di RS Bethesda Yogyakarta.

©UKDW



 

54 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

1. Ketorolak maupun deksketoprofen menurunkan skor nyeri secara bermakna 

saat diobservasi setiap 8 jam paska operasi sesar.  

2. Deksketoprofen secara bermakna lebih efektif dalam menurunkan skala nyeri 

dibanding ketorolak pada 24 jam paska operasi sesar. 

5.2. Saran 

1. Variabel perancu yaitu kecemasan, pengalaman nyeri masa lalu, perhatian, 

kebudayaan, dukungaan keluarga dan sosial tidak dapat diteliti karena data tidak 

terdapat direkam medis, untuk penelitian selanjutnya dapat diteliti lebih lengkap 

dan terperinci. 

2. Diperlukan metode pengukuran nyeri yang lain sebagai perbandingan 

3. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan sampel yang lebih besar.  
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