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Abstract:Visual Analogue Scale (VAS) is an instrument use to measure pain intensity. It is 
considered as the most efficient and it has been used in research and sensitivity test of analgesic drug. 
VAS is usually presented as a horizontal line numbered 0 to 10. Tramadol in an opioid analgesic, acts 
centrally, which has a moderate µ receptors. This drug has been used to treat light to moderate 
pain.The aim of this study is to find out the VAS score of the postoperative caesarean section patients, 
treated with tramadol as the pain reliever. This study is a prospective descriptive study which is done 
in recovery room of Central Surgical Installation Prof. DR. R. D. Kandou Manado general hospital. 
As much as 18 women who met the inclusion criteria were observed during this study. Result shows 
that the mean of VAS I score (2 hours post administered) is 2.4, the mean of VAS II score (4 hours post 
administered) is 3, and the mean of VAS III score (6 hours post administered) is 3.4. 
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Abstrak:Visual Analogue Scale (VAS) merupakan alat pengukuran intensitas nyeri yang dianggap 
paling efisien yang telah digunakan dalam penelitian dan uji sensitivitas suatu obat analgetik. VAS 
umumnya disajikan dalam bentuk garis horisontal dan diberi angka 0-10. Tramadol adalah analgetik 
golongan opioid yang bekerja sentral yang memiliki afinitas sedang pada reseptor µ yang lemah. Obat 
ini digunakan sebagai penghilang rasa sakit derajat ringan sampai sedang. Tujuan  penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran nilai VAS (Visual Analogue Scale) pasca bedah seksio sesar pada 
penderita yang diberikan tramadol. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif prospektif yang 
dilakukan pada ruang pasca bedah (recovery room) Instalasi Bedah Sentral RSUP. Prof. DR. R. D. 
Kandou Manado dengan subjek penelitian berjumlah 18 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi. 
Dapat disimpulkan bahwa rerata gambaran nilai VAS I (2 jam setelah pemberian obat) adalah 2,4. 
Nilai VAS II (4 jam setelah pemberian obat) adalah 3. Nilai VAS III (6 jam setelah pemberian obat) 
adalah 3,4. 

Kata kunci: VAS, tramadol 
 
 

Nyeri pasca bedah  merupakan permasalahan  yang sangat penting dan sering dihadapi oleh 
pasien pasca bedah. Setiap pembedahan akan menimbulkan konsekuensi nyeri oleh karena 
kerusakan jaringan ituu sendiri. Nyeri pasca bedah dapat memberikan pengaruh buruk 
terhadap proses penyembuhan dan waktu pemulihan tubuh pasien.1 Survei yang dilakukan 
oleh Ferdianto terhadap pasien yang menjalani prosedur pembedahan, sekitar 80% pasien 
mengalami nyeri pasca bedah , dan 86% dari pasien tersebut mengalami nyeri sedang sampai 
berat.2 Salah satu jenis pembedahan yang sering dilakukan adalah  seksio sesar.3 Data dari 
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seluruh dunia menunjukkan 15% kelahiran menggunakan prosedur pembedahan seksio sesar 
dan 21,1% berasal dari negara maju. Jumlah ibu yang mengalami nyeri sedang sebesar 28,7% 
dan yang mengalami nyeri ringan pasca seksio sesar sebesar 71,43%.

Untuk menangani nyeri pasca bedah telah disediakan berbagai macam terapi yang disebut 
dengan terapi multimodal. Terapi multimodal itu termasuk diantaranya penggunaan obat-obat 
analgetik.
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2,4 Meskipun telah ada kemajuan dalam pemahaman tentang patofisiologi dan 
farmakoterapi nyeri, namun hingga kini belum ada obat tunggal atau kombinasi obat yang 
mampu  memberikan efektifitas yang tinggi dan efek samping yang minimal.4

Ada berbagai macam obat yang termasuk dalam golongan opioid yang berkhasiat 
untuk meredakan dan meringankan nyeri, salah satunya tramadol. Tramadol 
direkomendasikan oleh WHO untuk mengatasi nyeri kanker karena tramadol aman dan 
efisien.

 Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran nilai VAS (Visual Analogue Scale) pasca bedah seksio 
sesar pada penderita yang diberikan tramadol. 

5 Tramadol adalah analgetik yang bekerja secara sentral yang memiliki afinitas sedang 
pada reseptor µ yang lemah.6,7 Tramadol secara luas digunakan sebagai obat penghilang rasa 
sakit derajat ringan sampai sedang.8 Rumus kimia dari tramadol yaitu 2-[(dimetilamino)metil-
1-(3-(metoksifenil)-sikloheksanol hidroklirida yang merupakan sintetik dari kelompok 
aminosikloheksanol yang bersifat agonis opioid.9 Tramadol sama efektifnya dengan morfin 
atau meperidin untuk nyeri ringan sampai sedang tetapi untuk nyeri berat atau kronik lebih 
lemah. Untuk nyeri persalinan tramadol kurang menyebabkan depresi pernapasan.

Tramadol terikat secara stereospesifik pada reseptor nyeri di sistem saraf pusat, dan 
menghambat re-uptake noradrenalin dan serotonin dari sistem saraf aferen.
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9 Tramadol yang 
diberikan secara oral mempunyai bioavailabiltas hingga 70% sedangkan yang diberikan 
secara parenteral bioavailabilitas mencapai 100%.8 Tramadol didistribusikan secara cepat dan 
luas keseluruh tubuh dengan volume distribusi 2-3 liter/kgBB pada dewasa muda. Tramadol 
melewati sawar darah otak dan plasenta. Metabolisme tramadol terjadi di hati melalui proses 
glukoronidasi dan di eksresi melalui ginjal. Waktu paruh eliminasi sekitar 5-7 jam.8,10 
Terdapat kenaikan tekanan darah setelah pemberian tramadol secara intravena namun tidak 
mempengaruhi sistem kardiovaskuler. Terjadi peningkatan tahanan  vaskuler perifer sebanyak 
23% pada 2-10 menit pertama dan 15-20% terjadi peningkatan terhadap kerja dari jantung.

Dosis maksimal yang dapat diberikan sebesar 400 mg/kgBB/hari, dengan sediaan 
tablet dengan dosis 50-100 mg dapat diberikan 3-4 kali sehari.
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8 Untuk nyeri pasca bedah 
dianjurkan dosis sebesar 100 mg pertama diberikan secara intravena bolus perlahan 2-3 menit. 
Dosis selanjutnya 50-100 mg dapat diulang 4-6 jam kemudian.10 Tramadol sebaiknya tidak 
diberikan pada pasien dengan riwayat penyalah gunaan obat walaupun potensi untuk 
penyalahgunaan belum jelas. Tidak digunakan juga pada pasein yang menggunakan 
penghambat MAO (moniamine-oksidase) karena efek inhibisisnya terhadap serotonin. Selain 
itu perlu perhatian khusus pada pasien epilepsi karena salah satu efek dari tramadol dapat 
menyebabkan kejang maupun kambuhnya serangan kejang.11 Efek samping yang bisa timbul 
dari penggunaan tramadol secara umum adalah mual, muntah, pusing, dan mulut kering.

Kontrol nyeri pasca bedah adalah bagian penting dalam manajemen nyeri karena hal 
ini yang menentukan penggunaan dan pemberian obat analgetik. Pengukuran intensitas nyeri 
sangat subjektif dan individual. Kemungkinan yang terjadi pada nyeri dalam intensitas yang 
sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda pula. Oleh sebab itu digunakan 
alat pengukuran untuk menilai derajat intensitas nyeri secara keseluruhan.

8,10 

6 Terdapat 4 alat 
Unidimentional Pain Rating Scale (UPRS) utama yang digunakan dalam praktek klinis untuk 
menilai nyeri. Terdiri dari Numeric Rating Scale (NRS), Verbal Rating Scale (VRS), Faces 
Pain Scale (FPS) dan Visual Analogue Scale (VAS).12 
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Visual Analogue Scale (VAS) merupakan alat pengukuran intensitas nyeri yang 
dianggap paling efisien yang telah digunakan dalam penelitian dan pengaturan klinis.6 VAS 
umumnya disajikan dalam bentuk garis horisontal.6 Dalam perkembangannya VAS 
menyerupai NRS yang cara penyajiannya diberikan angka 0-10 yang masing-masing nomor 
dapat menunjukkan intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien.13 Dalam beberapa penelitian 
yang dilakukan untuk menilai intensitas nyeri pasca operasi, skala yang digunakan adalah 
rekombinasi antara VAS dan NRS.13 VAS juga sering digunakan untuk menilai nyeri pada 
pasien untuk dapat memperoleh sensitivitas obat pada uji coba obat analgetik.14 Dalam 
penggunaan VAS terdapat beberapa keuntungan dan kerugian yang dapat diperoleh. 
Keuntungan penggunaan VAS antara lain VAS adalah metode pengukuran intensitas nyeri 
paling sensitif, murah dan mudah dibuat.13 VAS mempunyai korelasi yang baik dengan skala-
skala pengukuran yang lain dan dapat diaplikasikan pada semua pasien serta VAS dapat 
digunakan untuk mengukur semua jenis nyeri.6 Namun kekurangan dari skala ini adalah VAS 
memerlukan pengukuran yang lebih teliti dan sangat bergantung pada pemahaman pasien 
terhadap alat ukur tersebut.

METODE 

13,15 

Penelitian ini bersifat deskriptif prospektif yang dilakukan diruang perawatan pasca 
bedah (recovery room) Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUP. Prof. DR. R. D. Kandou Manado 
mulai bulan November 2013 hingga Desember 2013. Sampel penelitian adalah pasien pasca 
bedah seksio sesar yang memenuhi kriteria inklusi dan telah menandatangani lembar 
persetujuan (informed consent) untuk ikut dalam penelitian. Adapun kriteria inklusi dari 
penelitian yaitu umur 20-40 tahun, status fisik ASA I-II, pasien dengan lama operasi 1-2 jam, 
jenis anestesi dengan teknik anestesi lokal (spinal anastesi) dengan menggunakan obat 
analgetik tramadol. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah pasein dengan komplikasi 
pasca bedah, mengeluh nyeri pada saat mulai operasi, pasien yang menolak untuk ikut serta 
dalam penelitian serta pasien dengan riwayat penyalahgunaan obat. Kriteria drop out dari 
penelitian ini adalah apabila selama operasi terjadi efek samping yang hebat dan selama 
intraoperasi terdapat masalah serius (mis: pendarahan masif) sehingga membutuhkan konversi 
teknik anestesi. Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan metode purposive sampling  
dimana kelompok populasi dipilih berdasarkan kemauan peneliti bahwa individu tersebut 
adalah sesuai dan cocok untuk dijadiakan sampel penelitian.  

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada penderita yang memenuhi kriteria ikut 
dalam penelitian menjalani prosedur persiapan operasi seksio sesar yang berlaku. Pasien 
dijelaskan maksud dan tujuan penelitian serta meminta persetujuan kepada pasien untuk 
dilakukan penelitian (tanda tangan informed consent). Dijelaskan juga kepada pasien cara 
penggunaan skor nyeri (VAS) dimana nantinya pasien akan menentukan seberapa berat nyeri 
yang ia rasakan pada saat itu. 

Pada saat operasi. semua subjek mendapat anestesi menggunakan teknik spinal 
anestesi dengan Bupivacain 0,5% di interspace L3-L4. Lama operasi dicatat pada lembar 
pengamatan. Setalah operasi, bolus secara perlahan lahan tramadol 100 mg selama 2-3 menit. 
Pasca bedah pasien kemudian dibawa ke ruang pemulihan (recovery room). Setelah 
pemberian bolus tramadol I.V pasien diobservasi setiap 2 jam di hitung pada saat akhir 
pemberian dari obat tramadol hingga 6 jam setelah pemberian obat. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian yang dilakukan di bagian Anestesiologi dan Terapi Intensif khususnya 
Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUP Prof. DR. R.D. Kandou Manado pada bulan November 
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2013 sampai Desember 2013 merupakan penelitian yang bersifat deskriptif prospektif. Dalam 
rentang waktu tersebut diperoleh 18 kasus yang dilakukan operasi seksio sesar dengan 
mengunakan anestesi lokal (spinal anestesi) dan obat analgetik tramadol. 

Berdasarkan tabel 1, jumlah kasus seksio sesar dengan anestesi lokal (spinal anestesi) 
paling banyak didapatkan pada kelompok umur 31-40 tahun sebanyak 8 kasus (44,44%). 
Kemudian pada kelompok umur 20-30 tahun sebanyak 7 kasus (38,89%) dan pada kelompok 
umur >40 tahun sebanyak 3 kasus (16,67%). Tingginya proporsi ibu bersalin dengan seksio 
sesar pada kelompok 20-35 tahun merupakan kelompok umur reproduktif yang optimal bagi 
ibu untuk hamil dan melahirkan. 

 

 

Tabel 1. Distribusi pasien berdasarkan umur 

NO Kelompok Umur 
(tahun) 

Jumlah 
N % 

1 20-30 7 38.89 
2 31-40 8 44.44 
3 >40 3 16.67 

Jumlah  18 100 
Sumber : Data Primer 

 

 

Berdasarkan tabel 2, diperoleh hasil bahwa dari 18 sampel didapatkan pasein dengan 
kelompok berat badan <70 kilogram sebanyak 9 orang (50%), kelompok berat badan 70-100 
kilogram sebanyak 8 orang (44.44%), dan kelompok berat badan >100 kilogram sebanyak 1 
orang (5.56%). 

 

 

Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan berat badan 

NO Kelompok Berat 
Badan (kilogram) 

Jumlah 
N % 

1 <70 9 50 
2 70-100 8 44.44 
3 >100 1 5.56 

Jumlah  18 100 
Sumber: Data Primer 

 

 

Berdasarkan tabel 3, dari segi lama operasi ditemukan rata-rata 82,22 menit dari 18 
pasien yang menjadi sampel. Dimana kelompok pasien yang lama operasi <75 menit terdapat 
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3 pasien (16,67%), kelompok pasein yang lama operasi 75-90 menit terdapat 13 pasien 
(72,22%) dan kelompok pasien yang lama operasi >90 menit terdapat 2 pasien (11,11%). 

 

 

Tabel 3. Distribusi pasien berdasarkan lama operasi 

NO Kelompok Lama 
Operasi (menit) 

Jumlah 
N % 

1 <75 3 16.67 
2 75-90 13 72.22 
3 >90 2 11.11 

Jumlah  18 100 
Sumber: Data Primer 

 

 

Berdasarkan tabel 4, diperoleh hasil bahwa dari 18 sampel didapatkan pasien yang 
mempunyai nilai VAS 2 pada saat 2 jam setelah pemberian obat sebanyak 11 orang (61.11%) 
dan pasein yang mempunyai nilai VAS 3 pada saat 2 jam setelah pemberian obat sebanyak 7 
orang (38.89%). Pasien yang mempunyai nilai VAS 2 pada saat 4 jam setelah pemberian obat 
sebanyak 2 orang (11.11%) dan pasien yang mempunyai nilai VAS 3 pada saat 4 jam setelah 
pemberian obat sebanyak 16 orang (88.89%). Pasien yang mempunyai nilai VAS 3 pada saat 
6 jam setelah pemberian obat sebanyak 10 orang (55.56%) dan pasien yang mempunyai nilai 
VAS 4 pada saat 6 jam setelah pemberian obat sebanyak 8 orang (44.44%). 

 

 

Tabel 4. Distribusi pasien berdasarkan nilai VAS 

Jam VAS Jumlah 
N % 

2 jam 2 11 61.11 
3 7 38.89 

4 jam 2 2 11.11 
3 16 88.89 

6 jam 3 10 55.56 
4 8 44.44 

Sumber: Data Primer 

 

Rerata dari nilai VAS I (2 jam setelah pemberian obat) ditemukan nilai sebesar 2,4 
dimana dari 18 pasien yang mempunyai nilai VAS=2 pada saat 2 jam setelah pemberian obat 
tramadol sebanyak 11 orang (61,11%) dan pasien yang mempunyai nilai VAS= 3 pada saat 2 
jam setelah pemberian obat tramadol sebanyak 7 orang (38,89%). Rerata dari nilai VAS II (4 
jam setelah pemberian obat) ditemukan nilai sebesar 3 dimana dari 18 pasien yang 
mempunyai nilai VAS=2 pada saat 4 jam setelah pemberian obat tramadol sebanyak 2 orang 
(11,11%) dan pasien yang mempunyai nilai VAS=3 pada saat 4 jam setelah pemberian obat 
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tramadol sebanyak 16 orang (88,89%). Rerata dari nilai VAS III (6 jam setelah pemberian 
obat) ditemukan nilai sebesar 3,4 dimana dari 18 pasien yang mempunyai nilai VAS=3 pada 
saat 6 jam setelah pemberian obat tramadol sebanyak 10 orang (55,56%) dan pasien yang 
mempunyai nilai VAS=4 pada saat 4 jam setelah pemberian obat tramadol sebanyak 8 orang 
(44,44%). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di bagian Anestesiologi dan Terapi Intensif 
khususnya di bagian Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUP. Prof. DR. R. D. Kandou Manado 
pada bulan November 2013 sampai dengan Desember 2013 mengenai gambaran nilai VAS 
(Visual Analogue Scale) pasca bedah seksio sesar pada penderita yang diberikan tramadol, 
dapat disimpulkan bahwa: 

1. Hasil penelitian dan pengamatan pada pasien pasca bedah seksio sesar yang diberikan 
tramadol menunjukkan rata-rata nilai VAS setelah 2 jam pemberian tramadol adalah 
2,4 dari total sampel yang ada. 

2. Hasil penelitian dan pengamatan pada pasien pasca bedah seksio sesar yang diberikan 
tramadol menujukkan rata-rata nilai VAS setelah 4 jam pemberian tramadol adalah 3 
dari total sampel yang ada. 

3. Hasil penelitian dan pengamatan pada pasien pasca bedah seksio sesar yang diberikan 
tramadol menunjukkan rata-rata nilai VAS setelah 6 jam pemberian tramadol adalah 
3,4 dari total sampel yang ada. 

SARAN 

Setelah melakukan penelitian ini, maka ada beberapa hal yang perlu diusulkan yaitu: 

1. Disarankan buat peneliti selanjutnya agar dilakukan upaya untuk membandingkan 
penggunaan obat tramadol dengan obat analgetik lain agar supaya dapat mengetahui 
lebih mendalam tentang efek dan cara kerja dari obat tramadol. 

2. Disarankan buat peneliti selanjutnya agar dapat lebih memahami dan mengerti 
penggunaan VAS serta dapat menbandingkan dengan skala penilaian nyeri yang lain. 

3. Perlunya penelitian lebih lanjut dan lebih mendalam agar supaya dapat memperoleh 
hasil yang lebih tepat dan lebih akurat. 
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