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Abstract: Caesarean section is one of the most common procedures performed. It is estimated
that 15% of births worldwide and 21.1% of those in developed countries occur via cesarean
section. Surgery causes tissue damage and pain in the abdomen. Postoperative pain is acute
pain that occurs after the surgery with a rapid onset. Postoperative pain indicates damages or
injuries have occurred with mild-to-severe intensity. Pharmacologic therapies that can be
given is an analgesic that can be administered through several routes: parenteral, oral, rectal,
transdermal, and intraspinal. This study aimed to determine the patient's postoperative pain
scale for caesarean section and compared the pain scale after administration of intrathecal
morphine with intrathecal morphine plus ketorolac intravena at the hour 2, 4, and 8. This was
a prospective analytical study using a cross sectional approach. Samples were 32 people. The
data collected were measured by using VAS pain scale and analyzed using by independent t
test and Man Whitney U test. The results showed that at the 2nd hours the average value
(mean) pain scale after intrathecal morphine use after surgery was 2.20, while the value of
morphine + ketorolac is 0.00. At the 4th hour, the average value (mean) pain scale after
intrathecal morphine use after surgery was 4.75, while the value of morphine + ketorolac was
4.55. At the 8th hour average value (mean) pain scale after postoperative intrathecal morphine
use was 7.30, while the value of morphine + ketorolac was 5.85. Conclusion: At the 2nd hour,
there was a difference in scale of postoperative pain in patients of caesarean section with
intrathecal morphine and morphine + ketorolac (p = 0.002). At the 4th, there was no difference
in the pain scale postoperative caesarean section patients with intrathecal morphine and
morphine + ketorolac (p = 0.363). At the 8th, there were differences in scale of postoperative
pain in patients of caesarean section with intrathecal morphine and morphine + ketorolac (p =
0.001).
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Abstrak: Operasi sesar adalah salah satu prosedur yang paling umum dilakukan. Diperkirakan
bahwa 15% dari kelahiran seluruh dunia dan 21,1% dari mereka di negara maju terjadi melalui
operasi sesar. Tindakan pembedahan menyebabkan kerusakan jaringan dan menimbulkan
nyeri pada bagian abdomen.Nyeri pasca operasi merupakan nyeri akut yang terjadi setelah
proses pembedahan yang memiliki awitan yang cepat. Nyeri pasca operasi mengindikasikan
kerusakan atau cedera telah terjadi dengan intensitas ringan sampai berat. Terapi farmakologis
ialah analgesik yang dapat diberikan melalui rute parenteral, oral, rektal, transdermal, atau
intraspinal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui skala nyeri pasien pasca operasi seksio
sesarea dan membandingkan skala nyeri setelah pemberian morfin intratekal dengan morfin
intratekal ditambah ketorolak inttavena pada jam ke 2, 4, 8. Rancangan penelitian ini bersifat
analitik prospektif dengan menggunakan pendekatan potong lintang. Sampel penelitian ini
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berjumlah 32 orang. Data yang dikumpulkan diukur dengan skala nyeri VAS, kemudian data
dianalisis dengan menggunakan uji independent dan uji Man Whitney U. Hasil penelitian
memperlihatkan pada jam ke-2 nilai rata-rata (mean) skala nyeri setelah penggunaan morfin
intratekal pasca bedah 2,20, sedangkan nilai morfin + ketorolak 0,00.Pada jam ke-4 nilai rata-
rata (mean) skala nyeri setelah penggunaan morfin intratekal pascabedah 4,75, sedangkan nilai
morfin + ketorolak 4,55. Pada jam ke-8 nilai rata-rata (mean) skala nyeri setelah penggunaan
morfin intratekal pasca bedah 7,30, sedangkan nilai morfin + ketorolak 5,85. Simpulan: Pada
jam ke-2, terdapat perbedaan skala nyeri pada pasien pasca operasi seksio sesarea dengan
pemberian morfin intratekal dan morfin + ketorolac (p=0,002). Pada jam ke-4, tidak terdapat
perbedaan skala nyeri pada pasien pasca operasi seksio sesarea dengan pemberian morfin
intratekal dan morfin + ketorolac (p=0,363). Pada jam ke-8, terdapat perbedaan skala nyeri
pada pasien pasca operasi seksio sesarea dengan pemberian morfin intratekal dan morfin +

ketorolak (p = 0,001).

Kata kunci: seksio sesarea, skala nyeri, morfin intratekal, ketorolak intravena

Pada tahun 1979, International Association
for the Study of Pain mendefinisikan nyeri
sebagai “suatu pengalaman sensorik dan
emosional yang tidak menyenangkan, yang
berkaitan dengan kerusakan jaringan yang
nyata atau yang berpotensial menimbulkan
kerusakan jaringan”. Nyeri timbul akibat
adanya rangsangan oleh zat-zat algesik
pada reseptor nyeri yang banyak dijumpai
pada lapisan superfisial kulit dan beberapa
jaringan di dalam tubuh. Operasi sesar
adalah salah satu prosedur yang paling
umum dilakukan. Diperkirakan bahwa 15%
dari kelahiran seluruh dunia dan21,1% dari
mereka di negara majuterjadimelalui
operasi sesar. Angka kejadian sesar hingga
31,9% telah dilaporkan di Inggris pada
tahun 2008 dan lebih dari 1 juta setiap
tahun di Amerika Serikat saja. Terapi
farmakologis yang dapat diberikan ialah
analgesik yang dapat diberikan melalui rute
parenteral, rute oral, rektal, transdermal,
dan intraspinal. Ada tiga jenis analgesik
yakni (1) Non narkotik dan Obat Anti
Inflamasi Non Steroid (NSAID), (2)
Analgesik narkotik atau Opiat dan (3) Obat
tambahan (adjuvant) atau koanalgesik yang
diberikan dengan tujuan untuk meredakan
nyeri dan memperbaiki kualitas hidup
pasien.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada 32 pasien
seksio sesarea yang sudah melewati tahap
seleksi kriteria inklusi dan eksklusi dan
dibagi masing-masing 16 orang untuk
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kelompok morfin 0,1 mg intratekal dan
kelompok morfin 0,1 mg intratekal
ditambah ketorolak 30 mg intravena.
Kesediaan pasien dan menandatangani
informed consent diperlukan untuk menjadi
responden penelitian.

Pengukuran skala nyeri digunakan
skala nyeri Visual Analog Scale (VAS),
Skala analog visual (visual analog
scale/VAS) adalah cara yang paling banyak
digunakan untuk menilai nyeri (Gambar 1).

Skala linier ini menggambarkan secara
visual gradasi tingkat nyeri yang mungkin
dialami seorang pasien. Rentang nyeri
diwakili sebagai garis sepanjang 10-cm,
dengan atau tanpa tanda pada tiap
centimeter. Tanda pada kedua ujung garis
ini dapat berupa angka atau peryataan
deskriptif. Ujung yang satu mewakili tidak
ada nyeri, sedangkan ujung yang lain
mewakili rasa nyeri terparah yang mungkin
terjadi. Skala dapat dibuat vertikal atau
horizontal. Manfaat utama VAS adalah
penggunaannya yang sangat mudah dan
sederhana. Namun, pada  periode
pascabedah, VAS tidak banyak bermanfaat
karena pada VAS diperlukan koordinasi
visual dan motorik serta kemampuan
konsentrasi. VAS juga dapat diadaptasi
menjadi skala hilangnya/ reda rasa nyeri.

Pengolahan data dilakukan secara
bertahap,  meliputi  editing, coding,
tabulating dan entry. Data yang diolah
dalam komputer menggunakan program
SPSS for windows seri 20 dan dinyatakan
dalam nilai rerata + simpang baku (mean *
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SD). Uji statistik menggunakan uji t dengan
derajat kemaknaan p < 0,05.
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Gambar 1. Visual Analog Scale

HASIL PENELITIAN

Penelitian  ini  dilakukan  untuk
membandingkan  penggunaan ~ morfin
intratekal dengan morfin + Kketorolak

ternadap skala nyeri pasien pasca operasi
pada jam ke-2, jam ke-4 dan jam ke-8
terhadap 32 responden penelitian. Hasil
data deskriptif statistik ditunjukkan pada
tabel berikut (Tabel 1).

Tabel 1. Data Deskriptif Statistik Skala Nyeri
Setelah Penggunaan Morfin Intratekal dan
Morfin + Ketorolak Berdasarkan Jam ke-2, ke-
4 dan ke-8

Jam Dosis Mean SD Min. Max.

Morfin Intratekal 1.03 0,00 3,00

Morfin + Ketorolak 0.00 0,00 0,00

Morfin Intratekal 0.65 4,02 6,00

Morfin + Ketorolak 0.74 3,00 6,00

Morfin Intratekal 7.02 9,00

Morfin + Ketorolak 0.97 8,01

Pada jam ke-2 nilai rata-rata (mean) skala
nyeri setelah penggunaan morfin intratekal
pasca bedah adalah 2,20, sedangkan nilai
morfin + ketorolak adalah 0,00. Nilai
simpangan baku ( SD = Standar Deviasi)
morfin intratekal setelah pembedahan
adalah 1,05, sedangkan nilai morfin +

ketorolak adalah 0,00. Nilai terendah
(minimum)  morfin intratekal setelah
pembedahan 0,00, dan nilai minimum

morfin + ketorolak 0,00. Nilai tertinggi
(maksimum) morfin intratekal setelah
pembedahan 3,00, dan nilai maximum
morfin + ketorolak 0,00. Pada jam ke-4
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nilai rata-rata (mean) skala nyeri setelah
penggunaan morfin intratekal pasca bedah
4,75, sedangkan nilai morfin + ketorolak
4,55. Nilai simpangan baku standar deviasi
morfin intratekal setelah pembedahan 4,75,
sedangkan nilai morfin + ketorolak 4,55.
Nilai minimum morfin intratekal setelah
pembedahan 4,00, dan nilai minimum
morfin + ketorolak 3,00. Nilai maksimum
morfin intratekal setelah pembedahan 6,00,
dan nilai maximum morfin + ketorolak
6,00. Pada jam ke-8 nilai rata-rata (mean)
skala nyeri setelah penggunaan morfin
intratekal pasca bedah 7,30, sedangkan
nilai morfin + ketorolak 5,85. Nilai
simpangan baku standar deviasi morfin
intratekal ~ setelah  pembedahan 0,57,
sedangkan nilai morfin + ketorolak 0,99.
Nilai minimum morfin intratekal setelah
pembedahan 7,00, dan nilai minimum
morfin + ketorolak adalah 5,00. Nilai
maksimum  morfin intratekal setelah
pembedahan 9,00, dan nilai maksimum
morfin + ketorolak 8,00.

Perbandingan nilai rata-rata skala nyeri
setelah penggunaan morfin intratekal dan
morfin + ketorolak jam ke-2, ke-4 dan ke-8
dapat dilihat pada gambar 2.

0
Jam ke-2

Jam ke-4 Jam ke-8

=@=\lorfin Intratekal ==@==Morfin+Ketorolak

Gambar 2. Grafik Deskriptif  Statistik
Perbandingan Rata-rata Skala Nyeri Setelah
Penggunaan Morfin Intratekal dan Morfin +
Ketorolak Berdasarkan Jam ke-2, ke-4 dan ke-8

Perbandingan nilai standar deviasi
setelah penggunaan morfin intratekal dan
morfin + ketorolak jam ke-2, ke-4 dan ke-8
dapat dilihat pada Gambar 3.

Perbandingan nilai minimum skala
nyeri setelah penggunaan morfin intratekal
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dan morfin + ketorolak jam ke-2, ke-4 dan
ke-8 dapat dilihat pada Gambar 4.
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Gambar 3. Grafik Deskriptif  Statistik
Perbandingan Nilai Standar Deviasi Skala
Nyeri Setelah Penggunaan Morfin Intratekal
dan Morfin + Ketorolak Berdasarkan Jam ke-2,
ke-4 dan ke-8
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Gambar 4. Grafik Deskriptif Statistik
Perbandingan Nilai Minimum Skala Nyeri
Setelah Penggunaan Morfin Intratekal dan
Morfin + Ketorolak Berdasarkan Jam ke-2, ke-
4 dan ke-8

Perbandingan nilai maximum skala
nyeri setelah penggunaan morfin intratekal
dan morfin + ketorolak jam ke-2, ke-4 dan
ke-8 dapat dilihat pada gambar 5 berikut.
Berdasarkan hasil uji normalitas dari
sebaran data yang terkumpul (terlampir),
diperoleh nilai signifikan masing-masing
perlakuan pada jam ke-2 menunjukkan nilai
p sebesar 0,000, jam ke-4 menunjukkan
nilai p sebesar 0,000 dan jam ke-8
menunjukkan nilai p sebesar 0,001. Hasil
ini menyatakan bahwa sebaran data pada
kedua jenis perlakuan tidak terdistribusi
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secara normal (p< 0,05). Dengan demikian
dalam pengujian statistik menggunakan
salah satu analisis non parametrik yang
sesuai yaitu Mann Whitney U Test.
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Gambar 5. Grafik Deskriptif Statistik
Perbandingan Nilai Maximum Skala Nyeri
Setelah Penggunaan Morfin Intratekal dan
Morfin + Ketorolak Berdasarkan Jam ke-2, ke-
4 dan ke-8

Tabel 2. Uji Man Whitney Perbandingan Skala
Nyeri Penggunaan Morfin Intratekal dan
Morfin + Ketorolak Pasca Bedah seksio sesarea
Berdasarkan Jam ke-2, ke-4 dan ke-8

Mean

Jam Perlaluan Sig.

Ranks

Morfin Intratekal

=N

28,00

ke2 =000

Morfin + Ketorolak

=N

14,00

Morfin Intratekal

=N

22,03

ke-d p=0363

Morfin + Ketorolak 17,98

Morfin Intratekal

o

28,05

ko8 p=0,001

=N

o

Morfin + Ketorolak 12,95

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat
tentang hasil uji statistik menggunakan
Mann Whitney U Test (terlampir). Pada jam
ke-2, nilai p sebesar 0,002, jika
dibandingkan dengan penggunaan o
sebesar 5% (0,05), maka p = 0,000 < 0,05,
sehingga hipotesis alternatif (Ha) diterima.
Hal ini berarti bahwa terdapat perbedaan
skala nyeri pada pasien pasca operasi
seksio sesarea dengan pemberian morfin
intratekal dan morfin + ketorolak pada jam
ke-2. Pada jam ke-4, nilai p sebesar 0,363,
jika dibandingkan dengan penggunaan o
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sebesar 5% (0,05), maka p = 0,000 > 0,05,
sehingga hipotesis nol (HO) diterima. Hal
ini berarti bahwa tidak terdapat perbedaan
skala nyeri pada pasien pasca operasi
seksio sesarea dengan pemberian morfin
intratekal dan morfin + ketorolak pada jam
ke-4. Pada jam ke-8, nilai p sebesar 0,001,
jika dibandingkan dengan penggunaan o
sebesar 5% (0,05), maka p = 0,000 < 0,05,
sehingga hipotesis alternatif (Ha) diterima.
Hal ini berarti bahwa terdapat perbedaan
skala nyeri pada pasien pasca operasi
seksio sesarea dengan pemberian morfin
intratekal dan morfin + ketorolak pada jam
ke-8.

BAHASAN

Bahasan dalam bagian ini menjelaskan
tentang perbandingan skala nyeri pada
pasien pasca operasi seksio sesarea melalui
pemberian morfin intratekal dan morfin +
ketorolak berdasarkan jam ke-2, ke-4 dan
ke-8. Berdasarkan hasil analisis statistik
deskriptif, nilai mean skala nyeri pasien
pasca operasi seksio sesarea pada
penggunaan morfin intratekal 0,1 mg
adalah 2,20 sedangkan pada penggunaan
morfin + ketorolak 30 mg adalah 0,00. Hal
ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
skala nyeri pasda pasien pasca operasi
melalui penggunaan morfin 0,1 mg dengan
morfin + ketorolak 30 mg (p = 0.001).
Dalam kasus ini morfin + ketorolak
dianggap lebih efektif dalam mengurangi
rasa nyeri pasca bedah.

Di Amerika Serikat, lebih dari 60%
pasien dengan pembedahan nyeri sedang
atau berat berikut menerima morfin. Baik
Organisasi Kesehatan Dunia dan American
Societyof Anestesi Task Force
merekomendasikan  pendekatan  multi-
modal untuk manajemen nyeri, dengan obat
anti-inflammatory drugs (NSAID) sebagai
terapi awal. Penelitian ini juga bertemu
endpoint sekunder sebagai nyeri yang
dinilai saat istirahat berkurang sebesar 32%
pada pasien yang menerima morfin (p
<0,001). Tidak ada perbedaan yang
signifikan antara morfin dan morfin dengan
ketorolak dalam jumlah pasien dengan efek
samping mual.
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Pada jam ke-4 (tabel 1) dapat dilihat
bahwa pada penggunaan morfin, rata-rata
skala nyeri berada pada angka 4,75
sedangkan pada penggunaan morfin+
ketorolak, skala nyeri berada pada angka
4,55. Hasil analisis statistik diperoleh nilai
p sebesar 0,363 sehingga p = 0,363> 0,05,
hal ini menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan perihal skala
nyeri pasca operasi pada penggunaan
morfin intratekal dan morfin + ketorolak.

Pada jam ke-8, terlihat perbandingan
penggunaan morfin intratekal dan morfin
dengan ketorolak, dimana rata-rata skala
nyeri yang diperoleh adalah 7,30 pada
penggunaan morfin dan 5,85 pada
penggunaan morfin + Kketorolak (p

0,001). Hasil ini menunjukkan bahwa
morfin  +  ketorolak lebih  efektif
dibandingkan  morfin  dalam  proses

analgesik pada pasien pascaoperasi seksio
sesarea.

Kemampuan OAINS untuk mengatasi
nyeri dapat digunakan untuk pengelolaan
nyeri pascabedah. Secara umum OAINS
menghambat  aktivitas enzim  siklo-
oksigenase  (COX) sehingga sintesis
prostaglandin terhambat. Hambatan pada
enzim COX-1 akan menghambat sintesis

tromboksan A2 sehingga akan
memengaruhi waktu perdarahan. Hasil
penelitiannya  menunjukkan  ketorolak

intravena menyebabkan waktu perdarahan
lebih panjang dibandingkan deksketoprofen
intravena.

Beberapa penelitian
efektivitas analgesik ketorolac
tromethamine intramuskular pada dua
model nyeri pasca bedah akut; bedah
umum  (ortopedik, ginekologik dan
abdominal) dan bedah mulut (pencabutan
M3 yang mengalami impaksi). Penelitian
ini merupakan uji yang dirancang paralel,
dosis tunggal primer, yang membandingkan
Ketorolac tromethamine dengan
Meperidine (Phetidine) atau Morfin. Pada
tiap model, pasien mengalami nyeri sedang
hingga berat pada awal penelitian. Jika
dibandingkan dengan Meperidine 50 dan
100 mg, atau Morfin 6 dan 12 mg pada
pasien yang mengalami nyeri pasca bedah,

telah meneliti
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Ketorolac tromethamine 10, 30 dan 90 mg
menunjukkan pengurangan nyeri yang
sama dengan Meperidine 100 mg dan
Morfin 12 mg. Onset aksi analgesiknya
sebanding dengan Morfin. Durasi analgesia
Ketorolac tromethamine 30 mg dan 90 mg
lebih lama daripada narkotik. Berdasarkan
pertimbangan efektivitas dan keamanan
setelah dosis berulang, dosis 30 mg
menunjukkan indeks terapetik yang terbaik.
Suatu penelitian multisenter, multi-dosis
(20 dosis selama 5 hari), pasca bedah
(bedah umum) membandingkan Ketorolac
tromethamine 30 mg dengan Morfin 6 dan
12 mg dimana tiap obat hanya diberikan
bila perlu. Efek analgesik keseluruhan dari
Ketorolac tromethamine 30 mg berada di
antara Morfin 6 mg dan 12 mg, walaupun
perbedaan antara Ketorolac tromethamine
30 mg dan Morfin 12 mg tidak bermakna
secara statistik. Tidak tampak adanya
depresi napas setelah pemberian Ketorolac
tromethamine pada uji Kklinis kontrol.
Ketorolac tromethamine tidak menyebab-
kan konstriksi. Pada pasien pasca bedah,
dibandingkan dengan plasebo : Ketorolac
tromethamine tidak menyebabkan kantuk

dan  dibandingkan  dengan  Morfin,
Ketorolac lebih sedikit menyebabkan
kantuk.

SIMPULAN

Pada jam ke-2, terdapat perbedaan
skala nyeri pada pasien pasca operasi
seksio sesarea dengan pemberian morfin
intratekal dan morfin + ketorolac
(p=0,002). Pada jam ke-4, tidak terdapat
perbedaan skala nyeri pada pasien pasca
operasi seksio sesarea dengan pemberian
morfin intratekal dan morfin + ketorolac
(p=0,363). Pada jam ke-8, terdapat
perbedaan skala nyeri pada pasien pasca
operasi seksio sesarea dengan pemberian
morfin intratekal dan morfin + ketorolak
(p = 0,001).
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