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ABSTRAK

Pendahuluan: Nyeri muskuloskeletal akut non-spesifik adalah gangguan
pada otot, tulang, sendi, dan jaringan otot akibat cedera maupun peradangan.
Ibuprofen dan Ketorolac adalah Non Steroid Anti-Inflammatory Drugs atau NSAID
yang sering digunakan sebagai terapi nyeri muskuloskeletal akut non-spesifik.
Tujuan: Penilitian ini bertujuan untuk mengukur penurunan nyeri muskuloskeletal
akut non-spesifik terhadap pemberian terapi lbuprofen intravena dan Ketorolac
intravena. Metode: Penelitian dilakukan dengan metode kuasi eksperimental
dengan non randomized, non equivalent, active comparation, dan open label study.
Sampel penelitian adalah sebanyak 60 subjek yang dibagi menjadi dua kelompok
(n=30), subjek diperoleh dengan metode purposive sampling. Nyeri diukur dengan
Numeric Pain Scale. Hasil: Rerata intensitas nyeri awal kelompok Ibuprofen
adalah 63.33 £ 8.841 dan kelompok terapi Ketorolac adalah 59.33 + 12.847 dengan
perbedaan yang tidak bermakna (p = 0.107), setelah pemberian terapi seluruh
pengukuran menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok (p =
<0.05) dimana Ibuprofen intravena memberikan hasil yang lebih baik. Simpulan:
Ibuprofen intravena memiliki efektivitas yang lebih baik dalam mengobati nyeri
muskuloskeletal akut non-spesifik dibandingkan Ketorolac intravena.

Kata kunci: Nyeri muskuloskeletal akut non-spesifik, intensitas nyeri, lbuprofen
intravena, Ketorolac intravena

Xiii



COMPARISON OF INTRAVENOUS IBUPROFEN AND INTRAVENOUS
KETOROLAC EFECTIVITY FOR NON-SPECIFIC ACUTE
MUSCULOSKELETAL PAIN
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ABSTRACT

Introduction: Acute musculoskeletal pain is an iliness of muscle, bone,
joint, and muscle tissue that causes by injury or inflammatory. lbuprofen and
Ketorolac are Non Steroid Anti-Inflammatory Drugs or NSAID that usually used
for non-specific acute musculoskeletal pain. Objective: This study is purpose to
compare the pain relief of non-specific acute musculoskeletal pain between
intravenous lbuprofen and intravenous Ketorolac therapy. Methods: This study
was quasi experimental, non randomized, non equivalent, active comparator, open
label study. Sample for this study is 60 subjects that divide to two groups (n-30),
subjects required using purposive sampling. Pain measured by Numeric Pain Scale.
Result: The mean pain intensity in the baseline were 63.33 + 8.841 for Ibuprofen
group and 59.33 + 12.847 for Ketorolac group. There was not show any differences
between both of group (p = 0.107), after medication are given all measurement
shows significant different between two groups (p = <0.05) that Ibuprofen groups
shows the better results. Conclusion: Intravenous Ibuprofen have better effectivity
rather than intravenous Ketorolac as a treatment of non-specific acute
musculoskeletal pain.

Keywords: Non-specific acute musculoskeletal pain, pain intensity, intravenous
Ibuprofen, intravenous Ketorolac
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Nyeri akut adalah nyeri yang muncul secara mendadak dengan intensitas
yang cenderung hebat. Nyeri akut sering dikeluhkan pada pasien cedera atau
inflamasi sebagai rasa sakit yang tidak tertahankan. Ketika terjadi cedera
tubuh akan melapaskan mediator inflamasi dan mensensitisasi reseptor nyeri
atau nosiseptor baik secara langsung maupun tidak langsung. Sensitisasi pada
reseptor ini yang akan direspon oleh tubuh sehingga pasien merasakan nyeri
(Meliala & Pinzon, 2007). Penyakit yang sering menimbulkan nyeri akut
antara lain cedera muskuloskeletal, sakit kepala (non-migrain), migrain, nyeri

ginjal, dan dismenorrhea (Hunt, et al., 2007).

Nyeri muskuloskeletal merupakan nyeri yang sering terjadi, menurut
WHO terdapat 20 - 33% orang di dunia mengalami nyeri muskuloskeletal dan
terdapat lebih dari 150 diagnosis mengenai otot, tulang, sendi, dan jaringan
otot seperti tendon dan ligamen yang berhubungan dengan nyeri (WHO,
2019). Inflamasi pada tulang, otot, dan jaringan yang melekat (tendon,
ligamen, dan jaringan ikat), dan arthritis dapat menimbulkan nyeri
muskuloskeletal. Pasien dengan keluhan nyeri muskuloskeletal memiliki
gambaran klinis seperti penurunan aktivitas, kekakuan, kelemahan, nyeri pada
pergerakan, dan penurunan range of motion yang bukan diakibatkan dari

gangguan sendi (Arendt-Nielsen et al, 2011).



Penanganan nyeri muskuloskeletal dapat dilakukan secara farmakologi
dan non-farmakologi. Secara non-farmakologi yang sering dilakukan untuk
penanganan nyeri muskuloskeletal antara lain adalah masase, terapi olahraga,
dan intervensi psikososial, dan akupuntur (Babatunde, et al., 2017). Terapi
secara farmakologi obat yang umumnya diberikan untuk mengatasi rasa nyeri
adalah NSAID (non-steroid anti inflammatory drug), antikonvulsan,
analgetika opioid atau nonopioid (Schug & Arshad, 2017). Pemberian obat
pada pasien dengan nyeri muskuloskeletal akut ditujukan untuk menurunkan
rasa nyeri dan mengatasi inflamasi yang terjadi sesegera mungkin. Terapi
yang diberikan harus bekerja cepat sehingga NSAID dengan onset kerja yang
cepat seperti Ketorolac dan Ibuprofen sering menjadi pilihan (Forouzanfar, et
al., 2018). Efek samping dari obat yang digunakan untuk menangani pasien
dengan nyeri akut yang hebat dapat dipertimbangkan belakangan karena
umumnya pasien dengan nyeri akut lebih mentoleransi efek samping obat
dibandingkan nyeri yang sedang dirasakan (Meliala & Pinzon, 2007). Setelah
pemberian penanganan farmakologi diharapkan terdapat penurunan rasa nyeri
yang dirasakan pasien. Pengobatan dianggap berhasil pada pengukuran nyeri
menggunakan numeric pain scale nyeri yang dirasakan pasien berada pada

nilai kurang dari 3 (Forouzanfar, et al., 2018).

Ibuprofen merupakan obat golongan NSAID (non-steroid anti
inflammatory drug) yang sering digunakan untuk mengobati nyeri akibat
inflamasi, salah satunya adalah nyeri muskuloskeletal. 1buprofen merupakan

NSAID non-selektif yang menghambat siklooksigenase-1 (COX-1) dan



siklooksigenase-2 (COX-2). Pemberian lbuprofen secara intravena dapat
diberikan 100 - 800 mg dengan pengenceran 4 mg/ml atau kurang perinjeksi.
Ibuprofen intravena umumnya digunakan untuk menurunkan demam,
penanganan nyeri sedang hingga berat (Barr-Gilliespsie, 2017). Pemberian
Ibuprofen intravena diindikasikan untuk terapi nyeri dengan skala ringan
hingga sedang dan sebagai terapi tambahan opioid analgetik pada pasien

dengan nyeri sedang hingga berat (Kroll, 2012).

Ketorolac merupakan obat NSAID yang sering menjadi pilihan utama
untuk menangani nyeri akut karena dapat bekerja dengan cepat dalam
mengatasi rasa nyeri yang dialami oleh pasien. Ketorolac bekerja dengan
menghambat siklooksigenase-1 (COX-1) dan siklooksigenase-2 (COX-2).
Efek samping yang muncul akibat pemberian Ketorolac antara lain adalah
gangguan gastrointestinal, kardiovaskular, ginjal, dan risiko perdarahan
gastrointestinal. Dosis Ketorolac yang umunya digunakan untuk terapi nyeri

akut secara intravena adalah 10, 15, atau 30 mg (Corey Lyon & Claus, 2017).

Ibuprofen dan Ketorolac merupakan obat anti inflamasi nonsteroid yang
dapat digunakan untuk mengatasi nyeri. Kedua obat ini memiliki cara kerja
yang sama yaitu dengan menghambat COX-1 dan COX-2 sehingga mediator
inflamasi tidak sampai kepada reseptor nyeri. Pemberian Ibuprofen dan
Ketorolac secara intravena untuk mengatasi nyeri didapati memiliki perbedaan
dosis yang cukup signifikan. Hal ini membuat penulis tertarik untuk meneliti

perbedaan efektivitas penurunan rasa nyeri antara pasien yang diberi



Ibuprofen dengan Ketorolac yang diberikan secara intravena pada pasien

dengan nyeri muskuloskeletal akut non-spesifik (Forouzanfar, et al., 2018).

Numeric Pain Scale atau NPS adalah salah satu instrumen yang sering
digunakan untuk menilai intensitas nyeri pada pasien. Skala nyeri dinilai pada
angka O - 100 dimana O adalah tidak nyeri sama sekali dan 100 adalah rasa
nyeri yang sangat sakit dan tidak tertahankan. Pada pengukuran nyeri akut
NPS dipilih karena sudah teruji reliabilitas dan valitditasnya. Numeric Pain
Scale mampu untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan pasien dengan jelas,
akurat, dan dapat digunakan untuk pengukuran secara berulang (Society,

2019).

1.2. Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan efektivitas penurunan nyeri antara pemberian
Ibuprofen intravena dan Ketorolac intravena pada pasien dengan nyeri

muskuloskeletal akut non-spesifik?

1.3. Tujuan Penelitian

1.1.1. Tujuan Umum
Mengukur penurunan nyeri muskuloskeletal akut non-spesifik terhadap

pemberian terapi Ibuprofen intravena dan Ketorolac intravena.



1.1.2. Tujuan Khusus

1.1.1.1 Membandingkan efektivitas penurunan nyeri antara pemberian

Ibuprofen intravena dan Ketorolac intravena.

1.4. Manfaat Penelitian

1.1.3. Bagi pasien

Memberi terapi yang lebih efektif untuk menangani nyeri muskuloskletal

akut non-spesifik.

1.1.4. Baaqi Institusi Pelayanan Kesehatan dan Tenaga Kesehatan

Dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pemilihan terapi yang diberikan
oleh petugas dan pelayan kesehatan pada pasien dengan nyeri

muskuloskeletal akut.

1.1.5. Bagi IPTEKDOK

Peneliti lain dapat meneliti lebih jauh mengenai lbuprofen dan Ketorolac

intravena serta penanganan nyeri akut muskuloskeletal non spesifik.



1.5. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Tempat Metode  Subjek Hasil
Kroll, 2012 dengan Judul  United Multice- 403 pasien Pemberian NSAID
Intravenous Ibuprofen State of nter, diberikan 800 mg  salah satunya iv.
for Postoperative Pain America randomi intravena Ibuprofen terbukti
zed, Ibuprofen, 134 efektif untuk
double-  pasien diberikan mengatasi nyeri
blind 400mg i inflamasi pasca
Ibuprofen, 373 operasi.
pasien diberikan
placebo
Birgitta Wiitavaara, etal Sweden Cross 1951 pasien Penanganan nyeri
2017 dengan Judul sectional dengan rentang musculoskeletal
Prevalence, Diagnostics usia 18-65 nyeri pada pelayanan
and Management of muskuloskeletal kesehatan primer
Musculoskeletal Disorder dengan lokasi didapatkan sering
in Primary Health Care, nyeri yang berbeda kali tidak
in Sweden. datang ke memberikan
pelayanan kesehata diagnosis dan
primer untuk tatalaksana yang
mendapatkan tepat sehingga
pertolongan. menimbulkan
nyeri dan
disabilitas pada
masa yang
mendatang.
Corey Lyon & Claus, Denver Randomi 240 orang dengan  Penurunan nyeri
2017 dengan Judul Less is zed rentang usia 18 pada pemberian
More When It Comes to double-  hingga 65 tahun Ketorolac dengan
Ketorolac for Pain blind tiga dosis yang
berbeda memiliki
hasil yang sama.
Forouzanfar, Iran Double- 50 orang rentang Ibuprofen lebih
Mohammandi, Hashemi, Blind usia antara 18 cepat memberi
& Safari, 2018 dengan Clinical  hingga 65 tahun, perbaikan pada
Judul Comparison of Trial dengan diagnosis pasien dengan
Intravenous Ibuprofen kolik renal. nyeri akibat kolik
with Intravenous renal disbanding
Ketorolac in Renal Colic Ketorolac.
Pain Management; A
Clinical Trial
Mercedeh Shanaechi, M., Chicago Randomi 240 orang berusia  Ketorolac dalam
Onyinyechi Eke, M. & zed, 18 hingga 65 tahun  dosis 10 mg, 15
Michael Gottlieb, M. R, Double-  dengan nyeriakut  mg, dan 30 mg
2018. Blind dan skor nyeri>5  memiliki
dengan Judul Comparison Study efektivtas sebagai

of ketorolac dosing in an
emergency department
setting

analgesic pada
nyeri akut.




Penelitian yang dilakukan di USA oleh Kroll pada tahun 2012
membuktikan bahwa NSAID Ibuprofen efektif untuk menurunkan nyeri akibat
inflamasi. Pada penelitian dengan pada pasien pasca operasi yang disuntikkan

Ibuprofen mereduksi rasa nyeri yang dialami pasien.

Penelitian yang dilakukan Birgitta Wiitavara, et al pada tahun 2017
membagi nyeri muskuloskeletal menjadi beberapa lokasi. Diagnosis dan
tatalaksana nyeri muskuloskeletal yang tidak tepat dapat menimbulkan nyeri dan

disabilitas pada kemudian hari.

Penelitian yang dilakukan Jorien G.J. Plerik, et al pada tahun 2015
menunjukkan bahwa kombinasi tatalaksana faramakologi dan non-farmakologi

memiliki efektivitas pada perbaikan nyeri muskuloskeletal.

Penelitian yang dilakukan oleh Corey dan Claus pada tahun 2017
menggunakan studi randomized double blind untuk mengetahui dosis Ketorolac
untuk menurunkan nyeri pada pasien dengan nyeri akut. Penurunan nyeri tersebut
diukur dengan numerical pain score, pengukuran penurunan nyeri yang dilakukan
pada ketiga kelompok dengan pemberian dosis Ketorolac yang berbeda

didapatkan hasil yang sama.

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2018 oleh Forouzanfar, et al adalah
membandingan penurunan nyeri pasien kolik renal yang diberi lbuprofen
intravena dan Ketorolac intravena. Pernurunan rasa nyeri yang dialami oleh

pasien lebih cepat dirasakan pada pasien yang diberi Ibuprofen.



Penelitian oleh Mercedeh M., et al pada tahun 2018 dengan menggunakan
studi randomized double-blind untuk mengetahui efektivitas Ketorolac intravena

sebagai analgetik pada kasus nyeri akut.

Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
penelitian ini dilakukan dengan metode kuasi eksperimen menggunakan teknik
purposive untuk melihat efektivitas terapi Ibuprofen dan Ketorolac terhadap
penurunan nyeri muskuloskeletal akut. Instrumen yang digunakan untuk menilai

skala nyeri psien pada penelitian ini adalah Numeric Pain Scale (NPS).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Ibuprofen intravena memiliki efektivitas yang lebih baik dalam mengobati

nyeri muskuloskeletal akut non-spesifik dibandingkan Ketorolac intravena.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Klinis

Penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat digunakan
sebagai pertimbangan dalam memberikan Ibuprofen intravena pada nyeri

muskuloskeletal akut non-spesifik.

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu acuan dalam
penelitian lain mengenai Ibuprofen intravena dan Ketorolac intravena

terhadap nyeri muskuloskeletal akut non-spesifik.
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