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ABSTRAK

GAMBARAN PENGGUNAAN PARASETAMOL DENGAN KETOROLAK
DALAM PENGELOLAAN NYERI PADA PASIEN POST OPERASI
LAPAROTOMI DI RSMH
(Aulia Oktavianty Said, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Nyeri post operasi adalah kasus nyeri akut baik secara
patofisiologis dan dari sudut pandang terapis. Nyeri yang tidak terkontrol dapat
mempengaruhi kualitas hidup, resiko komplikasi dan nyeri persisten. Obat
analgetik post operasi yang paling sering digunakan berupa Ketorolak (NSAID) dan
Parasetamol. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaan
parasetamol dengan ketorolak dalam pengelolaan nyeri pada post operasi
laparotomi di RSMH.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif menggunakan
data sekunder dari rekam medis pasein post operasi laparotomi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019 — Desember 2019 yang
memenuhi Kriteria inklusi.

Hasil: Dari 56 pasien post operasi laparotomi, pasien laki-laki paling banyak pada
pasien post operasi laparotomi (51,%), rentang usia yang paling banyak adalah
rentang usia 18-45 tahun (55,4%), ruang rawat yang paling banyak adalah ruang
rawat bangsal (94,6%). Sifat operasi elektif adalah yang paling banyak (82,1%). 5
hari adalah lama rawat yang paling banyak (21,4%). Dibagian bedah,tumor adalah
diagnosis yang paling banyak (33,9%) dan keganasan di bagian obgyn (7,1%). Jenis
anestesi umum adalah yang paling banyak (89,3%). Ketorolak adalah obat analgetik
yang paling banyak dari hari pertama sampai hari kelima pasca operasi laparotomi.
Ketorolak paling banyak diberikan ke pasien dengan skala nyeri 3 (25%).
Parasetamol (1V) paling banyak diberikan ke pasien dengan skala nyeri 4 (7,1%).
Parasetamol (PO) menjadi pilihan sebagai obat pulang analgetik (14,3%). Namun,
asam mefenamat adalah obat pulang analgetik yang paling banyak diberikan.
Kesimpulan: Gambaran penggunaan parasetamol dan Kketorolak sebagai
pengelolaan nyeri pada pasien post operasi laparotomi di RSMH periode januari
2019 — desember 2019 yaitu, ketorolak (IV) paling banyak digunakan sebagai obat
analgetik pasca operasi hari pertama sampai hari kelima. Parasetamol (IV) hanya
diberikan pada hari pertama pasca operasi dan diberikan per oral pada hari
selanjutnya.

Kata Kunci: Parasetamol, Ketorolak, Pengelolaan Nyeri, Post Operasi Laparotomi
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ABSTRACT

AN OVERVIEW OF THE USE OF PARACETAMOL WITH
KETOROLAC IN PAIN MANAGEMENT IN POSTOPERATIVE
LAPAROTOMY PATIENTS AT RSMH
(Aulia Oktavianty Said, Faculty of Medicine, Sriwijaya University)

Background: Laparotomy is a surgical procedure in the form of an incision in the
abdominal wall with moderate to severe pain intensity. Postoperative pain is acase
of acute pain both pathophysiologically and therapist. Uncontrolled pain can affect
quality of life, risk of complications and persistent pain. The most commonly used
postoperative analgetic drugs are Ketorolac (NSAIDs) and Paracetamol. This study
aims to determine the description of the use of paracetamol with ketorolac as pain
management in postoperative laparotomy pain in RSMH.

Method: This research is a retrospective descriptive study using secondary data
from postoperative laparotomy patients at RSMH for the period January 2019 —
December 2019 who met the inclusion criteria.

Results: : 56 postoperative laparotomy patients, most postoperative laparotomy
patients were male patients (51%), the most age range was 18-45 years (55.4%),
the treatment rooms were mostly wards (94.6%). Elective surgery were mostly
performed (82.1%). the longest stay is 5 days (21.4%). In the surgical, tumor was
the most common diagnosis (33.9%) and malignancy in the obgyn department
(7.1%). General anesthesia was the most common type of anesthesia (89.3%).
Ketorolac was the most common analgesic from the first to the fifth day after
laparotomy. Ketorolac was mostly given to patients with a pain scale of 3 (25%).
Paracetamol (IV) was mostly given to patients with a pain scale of 4 (7.1%).
Paracetamol (PO) is the choice as an analgesic home remedy (14.3%). However,
mefenamic acid was the most commonly administered analgesic for home remedy.
Conclusion: An overview of the use of paracetamol with ketorolac as pain
management in postoperative laparotomy patients at RSMH for the period January
2019 — December 2019, Ketorolac (IV) is most widely used as postoperative
analgesic drug for the first day to the fifth day. Paracetamol (IV) is only given on
the first day postoperative and given orally the next day.

Keywords: Paracetamol, Ketorolac, Pain Management, Postoperative
Laparotomy
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Nyeri post operasi adalah kasus nyeri akut baik secarapatofisiologis dan dari
sudut pandang terapis. Prosedur bedah menyebabkan kerusakan jaringan lokal
yang mengakibatkan pelepasan prostaglandin, histamin, serotonin, bradikinin,
memproduksi rangsangan berbahaya, dan iritasi ujung saraf bebas dan nosiseptor).
Bradikinin, serotonin, dan histamin menstimulasi reseptor metabolit asam
arakidonat. Nyeri juga dapat timbul secara langsung di struktur saraf perifer jika
ada kerusakan selama prosedur bedah (nyeri neuropatik). (Jiri Malek, Pavel
Sevcik, et al., 2017)

Lebih dari 80% pasien yang menjalani prosedur bedah mengalami nyeri akut
post operasi dan 75% dari mereka mengalami tingkat nyeri dari sedang, berat
sampai ekstrim. Nyeri yang tidak terkontrol dapat mempengaruhi kualitas hidup,
fungsi dan pemulihan fungsional, resiko komplikasi post operasi dan resiko nyeri
post operasi persisten. (Roger Chou, et al., 2016)

Laparotomi adalah prosedur bedah berupa penyayatan atau insisi pada
dinding perut atau abdomen. Etiologi paling sering dari prosedur bedah
laparotomi adalah trauma dan kondisi lain yang menyertai seperti kerusakan
visceral dan vascular. Beberapa indikasi utama dari prosedur bedah laparotomi
yaitu perdarahan intra abdomen (39,0%) dengan angka mortalitas 75,6%, iskemia
usus (24,4%) dengan angka mortalitas 80,5%, trauma abdomen (23,5%) dengan
angka mortalitas 75,5%), serta obstruksi usus 15,7% dan penyakit diverticular
14,3%. Lama rawat inap pasien post operasi laparotomi dipengaruhi oleh penyulit
setelah operasi. Lama perawatan pasien pasca operasi bervariasi yaitu 7 sampai
30 hari dengan rata-rata lama rawat 7-14 hari. Lama perawatan dari pasca operasi
laparotomi dipengaruhi oleh mobilasi dini setelah proses penyembuhan luka pasca
operasi. (Tanio Pratiwi N, 2018)

Meskipun semakin banyak pasien bedah yang mengalami masalah bedah
kompleks dan banyak komorbiditas medis, kemajuan besar dalam manajemen



bedah dan anestesi secara progresif menurunkan mortalitas dan morbilitas
perioperatif. Semakin efektif intervensi anestesi akan mengurangi rasa nyeri,
menfasilitasi mobilisasi pasca operasi lebih awal, dan memungkinkan pemeberian
makanan secara oral lebih awal. (John F. Butterworth, 2013)

Obat analgetik post operasi paling sering melibatkan penggunaan opioid
intravena dan oral. Namun, efek samping seperti kantuk, depresi pernafasan,
sedasi berlebihan, spasme empedu, depresi motilitas gastrointestinal, mual dan
muntah, dan terutama pada orang tua, kebingungan yang disebabkan oleh opioid
dapat menunda pemulihan dan rehabilitasi pasien. untuk membatasi efek samping
ini tanpa mengorbankan manajemen nyeri yang memadai, nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAID), semakin banyak diterapkan dalam pengolaan nyeri
pasca operasi. Meskipun NSAID memiliki efek samping potensial (perdarahan,
ulserasi gastrointestinal, disfungsi ginjal, dan penyembuhan tulang pasca operasi),
beberapa penelitian telah mencatat tingkat komplikasi yang rendah terkait dengan
penggunaan jangka pendek. (Javaherforooshzadeh, et al, 2020)

Obat antiinflamasi non-steroid (NSAIDs) sering digunakan dalam kontrol
nyeri post operasi, NSAID seperti ketorolak dapat secara efektif mengontrol rasa
nyeri post operasi ringan dan sedang. Ketorolak telah digunakan untuk analgetik
post operasi kombinasi dengan opioid. Beberapa penelitian melaporkan bahwa
ketorolak seefektif morfin atau merepidine sebagai analgesik setelah menjalani
prosedur bedah. Namun, efek samping ketorolak yang signifikan, termasuk
koagulopati, masalah gastrointestinal, dan nefrotoksisitas. (Javaherforooshzadeh,
et al, 2020)

Efek samping ketorolak yang signifikan menimbulkan resiko yang dapat
merugikan pasien. Sehingga, banyak keinginan untuk menggunakan obat
analgetik non-opoid seperti parasetamol sebagai pengganti ketorolak. Parasetamol
dapat menjadi pilihan pengganti ketorolak karena parasetamol aman digunakan
dengan efek samping minimal dan dapat ditoleransi dengan baik. Parasetamol
juga memiliki kekuatan analgesik dari tingkat ringan, sedang maupun berat untuk

menangani nyeri post-operasi. (Gunawan. Rudi., 2017)



Obat acetaminophen intravena, parasetamol, memiliki efek analgesik yang
sama dengan NSAID, tetapi sedikit efek samping. Parasetamol dapat diterapkan
untuk pengobatan ketika injeksi intravena diperlukan segera karena rasa nyeri atau
demam tinggi, atau ketika efek samping NSAID yang bersangkutan, dan ketika
injeksi intravena adalah satu-satunya pengobatan yang mungkin untuk nyeri
ringan dan sedang, terutama untuk nyeri dan demam post operasi. Selain itu,
penggunaan parasetamol dengan dosis kecil opioid dalam menujukkan efek
analgesik yang baik dan meminimalisirkan efek samping opioid, seperti depresi
pernapasan, bradikardi dan hipoksia. (SY Lee, et al, 2010)

Parasetamol biasanya dianggap sebagai inhibitor lemah dari sintesis
prostaglandin (PG). Namun, efek in vivo dari parasetamol sama dengan efek dari
penghambat siklooksigenase-2 (COX-2). Parasetamol adalah obat penghilang
rasa nyeri paling umum disarankan untuk pengobatan nyeri akut. Manfaatnya
terhadap NSAIDs adalah tidak terlalu mengganggu fungsi trombosit. Selain itu,
aman diberikan kepada pasien dengan riwayat ulkus peptikum atau asma.
(Javaherforooshzadeh, et al, 2020)

Dari beberapa penelitan, penggunaan ketorolak dan parasetamol memberikan
hasil yang baik karena memiliki tingkat efektifitas yang sama dalam mengelola
nyeri post-operasi.

Berdasarkan uraian diatas, masih sedikit informasi mengenai banyak
penggunaan antara parasetamol dengan ketorolak sebagai obat analgetik pada
pasien post operasi dan belum ada peneliti yang meneliti mengenai perbandingan
parasetamol dan ketorolak sebagai pengelolaan nyeri pada pasien post operasi di
RSMH. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk meneliti tentang perbandingan
penggunaan parasetamol dengan ketorolak sebagai pengelolaan nyeri pada pasien
post operasi laparotomi di RSMH.

1.2.  Rumusan Masalah
Rumusan Masalah penelitan ini ialah:
Bagaimana gambaran penggunaan parasetamol dengan ketorolak sebagai

kelola nyeri pada pasien post operasi laparotomi di RSMH?



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui gambaran

penggunaan parasetamol dengan ketorolak dalam pengelolaan nyeri pada pasien

post operasi laparatomi di RSMH.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus pada penelitian ini yaitu

1

Mengetahui distribusi penggunaan parasetamol dengan ketorolak sebagai
pengelolaan nyeri pada pasien post operasi laparotomi di RSMH.
Mengetahui distribusi karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, ruang
rawat, sifat operasi, dan lama rawat pada pasien post operasi laparotomi di
RSMH.

Mengetahui distribusi berdasarkan diagnosis pada pasien post operasi
laparotomi di RSMH.

Mengetahui distribusi berdasarkan jenis anestesi pada pasien post operasi
laparotomi di RSMH.

Mengetahui distribusi berdasarkan terapi analgetik pasca operasi pada
pasien post operasi laparotomi di RSMH.

Mengetahui distribusi skala nyeri pasien operasi laparotomi di RSMH.

Mengetahui distribusi berdasarkan obat pulang analgetik.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Manfaat Teoritis pada penelitian ini ialah:
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi penambah wawasan dan
digunakan sebagai bahan referensi di bidang kedokteran.
1.4.2. Manfaat Praktis
Manfaat Praktis pada penelitian ini ialah:
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi tenaga
kesehatan penggunaan parasetamol dan ketorolak dalam pengelolaan nyeri pada

pasien post operasi laparotomi.
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