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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Nyeri merupakan suatu pengalaman subjektif suatu individu yang 

tidak menyenangkan. Sectio cesarea merupakan suatu jenis persalinan yang 

dilakukan dengan insisi pada bagian abdominal dan uterus yang proses 

pembedahannya akan mengakibatkan nyeri pada ibu hamil. Penanganan nyeri yang 

kurang adekuat pasca operasi dapat mempengaruhi morbiditas dari pasien. Visual 

Analogue Scale dapat digunakan untuk mengukur nyeri, baik dalam peringanan 

atau pun keparahan nyeri. Pengobatan yang dapat dilakukan untuk peringanan nyeri 

salah satunya dengan obat antiinflamatorik non steroid antara lain Dexketoprofen 

atau Ketorolac. Kedua obat ini bersifat sama dalam memiliki efek analgetik, namun 

keduanya masih memiliki perbedaan yaitu pada efek samping, efisiensi harga, serta 

potensi dalam menghambat enzim jalannya enzim COX-1 dan COX-2. 

Tujuan: Mengetahui apakah terdapat perbedaan secara signifikan pada skor Visual 

Analogue Scale pasien jika membandingkan efek dari analgetik Dexketoprofen 

dengan Ketorolac. 

Metode: Menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan waktu 

potong lintang. Data penelitian merupakan data sekunder yaitu rekam medis dari 

pasien pasca sectio cesarea yang diterapi menggunakan Dexketoprofen dan 

Ketorolac dengan pemberian pada sesaat, 1 jam, 4 jam, serta 8 jam setelah prosesi 

sectio cesarea dengan sampel minimal 30 pada masing-masing kelompok uji. 

Hasil: Terdapat penurunan tingkat nyeri terhadap kedua obat selama empat periode 

pemberian dosis. Namun, penurunan lebih besar didapatkan pada kelompok 

Ketorolac. Independent T-test pada jam ke-0, ke-1, ke-4, ke-8 (p=0,822, p=0,193, 

p=0,249, p=0,459) memberikan hasil tidak berbeda signifikan antara kedua 

kelompok uji. 

Kesimpulan: Tingkat nyeri (Skor VAS) pada pasien kelompok Ketorolac lebih 

kecil dibandingkan dengan pasien kelompok Dexketoprofen. Namun, pada hasil uji 

statistik, tingkat nyeri pada jam ke-0, jam ke-1, jam ke-4, dan jam ke-8 tidak 

memiliki perbedaan signifikan antara kedua kelompok tersebut. 

Kata kunci: Visual Analogue Scale, analgetik, dexketoprofen, ketorolac, sectio 

cesarea. 
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ABSTRACT 

 

Background: Pain is a subjective experience of an individual that wasn’t 

pleasurable. Sectio caesarea is a type of labor that was done with an incision on the 

abdomen and uterus and could lead to pain in pregnant women. Inadequate pain 

management post-operative can affect the morbidity of a patient. Visual Analogue 

Scale can be used to measure pain, either the relief or the severity. One of the 

considerable medications for managing pain is a non-steroidal anti-inflammatory 

drug including Dexketoprofen and Ketorolac. Either of these drugs has a similar 

characteristic on analgetic effects, but the difference between them was in an 

adverse effect, cost efficiency, and their potency for blocking the way for COX-1 

and COX-2 enzymes. 

Objective: To determine if there is a significant difference on the patient’s Visual 

Analogue Scale if we’re to compare the effects of analgetics Dexketoprofen and 

Ketorolac. 

Methods: Using observational analytic with a cross-sectional approach. The 

research data were provided from a medical record of post-sectio caesarean patients 

that were treated with either Ketorolac or Dexketoprofen with an administration at 

0 hours, 1 hour, 4 hours, and 8 hours after the sectio cesarean procedure with 30 

minimal samplings on either of the test groups. 

Results: There is a decrease in pain scale on either of the drugs for the four periods 

of dose administration. Although the most declining group was found to be 

Ketorolac. Independent T-test on 0 hours, 1 hours, 4 hour, and 8 hours (p=0,822, 

p=0,193, p=0,249, p=0,459) gave an insignificant difference between both test 

groups. 

Conclusion: The pain scale (VAS Score) on Ketorolac patient group was smaller 

than those of Dexketoptofen. But on the statistical test shows that the pain scale on 

0 hours, 1 hour, 4 hours, and 8 hours doesn’t have a significant difference between 

both groups. 

Keywords: Visual analog scale, analgetics, dexketoprofen, ketorolac, cesarean 

section 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan definisi menurut International Association for the 

Study of Pain, nyeri adalah suatu pengalaman tidak menyenangkan secara 

sensori maupun emosional yang berkaitan dengan, atau menggambarkan 

sesuatu yang berkaitan dengan adanya kerusakan jaringan, baik secara 

aktual atau pun potensial. Nyeri yang dirasakan adalah berbeda sifatnya 

pada masing-masing individu dan bersifat subjektif dalam skala maupun 

tingkat rasa sakit yang dialami, serta hanya individu tersebut saja yang dapat 

mendeskripsikan serta mengevaluasi nyeri yang dialaminya sendiri (Tetty, 

S., 2015). Suatu rangsangan nyeri bisa disebabkan oleh adanya pelepasan 

mediator yang dapat menstimuli reseptor nyeri, diantaranya histamin, 

prostaglandin, serotonin, bradikinin, ACTH, serta substansi P (Berman & 

Kozier, 2009). 

Sectio cesarea adalah suatu jenis persalinan yang dilakukan melalui 

insisi abdominal (laparotomi) dan insisi pada uterus (histerotomi). Menurut 

Gibbons, dkk. 2010, di seluruh dunia sekiranya terdapat 18,5 juta prosesi 

bedah sesar yang dilakukan setiap tahunnya, dan mewakili 95% dari 

kelahiran global pada tahun 2008 (Gibbons, dkk. 2010). Prosedur ini 

sekarang menjadi operasi yang paling sering dilakukan di Amerika Serikat, 

dimana lebih dari 1 juta wanita melahirkan dengan sectio cesarea setiap 

tahunnya, dengan rasio kejadian sebesar 31,9 % pada tahun 2016 (Sung, S., 
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Mahdy H., 2020). Sedangkan untuk angka bedah sesar di Indonesia menurut 

Riskesdas, 2013 adalah sebesar 9,8 % di seluruh Indonesia, dengan DKI 

Jakarta sebagai daerah tertinggi yaitu sebesar 19,9 % dari total keseluruhan 

provinsi, Sulawesi Tenggara sebagai daerah terendah yaitu 3,3 % dan di 

DIY berkisar antara 15,2 % (Kemkes RI, 2013). 

Untuk melakukan sectio cesarea, ahli bedah harus melewati lapisan 

yang membatasi antara dirinya dan janin yang terdiri dari lapisan kulit, 

jaringan subkutaneus, hingga beberapa lapisan fascia dan otot seperti M. 

rectus abdominis, lalu ahli bedah akan masuk ke dalam kavitas abdominal 

melalui peritoneum parietal (Sung, S., Mahdy, H., 2020). Proses 

pembedahan pada operasi cesar ini, seringkali akan menimbulkan nyeri 

dikarenakan adanya perubahan dari keberlangsungan proses yang terjadi 

pada jaringan tubuh (Wirakhimi & Hikmanti, 2018). Nyeri tersebut berasal 

dari reaksi fisiologis dikarenakan adanya distensi di daerah gaster dan usus, 

kerusakan jaringan, serta adanya kontraksi dari rahim (Furdiyanti, dkk., 

2019). Penanganan yang kurang adekuat terhadap nyeri pasca operasi dapat 

memberi pengaruh signifikan terhadap morbiditas dari pasien, dan akan 

mengakibatkan lambatnya kesembuhan serta pengembalian fungsi normal 

pasien seperti sedia kala (Kintu, dkk., 2019). 

Pengukuran tingkat nyeri secara tepat dan menggunakan acuan yang 

dapat diandalkan dapat memberi penilaian akurat terhadap kemanfaatan 

suatu obat serta terhadap perkembangan kondisi dari pasien. Penggunaan 

Visual Analogue Scale (VAS) untuk pengukuran nyeri telah digunakan 
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secara luas, seperti contoh pada rheumatologi dan dikenal telah memberikan 

hasil yang jelas, sensitif, dan dapat dilakukan berulang dalam hal 

mengekspresikan tingkat nyeri. VAS juga sering digunakan untuk 

mengevaluasi komponen/sifat analgetik dari beragam pengobatan, dan hal 

ini didapatkan dengan cara mengukur baik dari peringanan nyeri atau 

keparahan nyeri (G. B. Langley, H. Sheppeard, 1984). 

Dexketoprofen merupakan salah satu jenis dari obat anti 

inflamatorik non steroid (OAINS) kelas asam propionat dan memiliki efek 

analgesik dan antipiretik, yang salah satu kandungannya merupakan garam 

trometamol yang bisa diabsorbsi pada saluran gastrointestinal sehingga 

dapat memiliki onset yang cepat. Efek analgesiknya dikarenakan S(+)-enan-

tiomer (dexketoprofen) yang penggunaannya diimplikasikan dapat 

memiliki efek analgetik yang ekuivalen dengan ketoprofen double-dose 

atau sebanding dengan ketoprofen single-dose, namun dengan efek yang 

mirip namun dengan dosis setengahnya, selain itu juga memiliki risiko 

merugikan yang lebih rendah (Gaskell dkk., 2017). Obat lainnya adalah 

Ketorolac yang merupakan obat antiinflamatori nonsteroid (OAINS) yang 

memiliki substansi yang bersifat analgetik, yang digunakan secara jangka 

pendek untuk menangani nyeri pasca operasi yang berat. NSAID injeksi 

merupakan alternatif terhadap penggunaan opioid injeksi pada nyeri akut 

pasca operasi (Smith dkk., 2000). Penggunaan Ketorolac setelah operasi 

abdominal, ortopedi, ginekologi, ataupun rangkaian prosedural ginekologi 

dan laparoskopi memberikan efek meringankan nyeri baik dari nyeri ringan 
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hingga berat pada kebanyakan pasien, dan memiliki tingkat kemanjuran 

yang sebanding dengan dosis standar dari morfin, pethidine, maupun opioid. 

Ketorolac juga memiliki sifat yang dapat ditolerir dalam hal efek samping 

obat jika dibandingkan dengan obat NSAID lainnya (Gillis & Brogden, 

1997). 

Kedua obat ini yaitu Dexketoprofen dan Ketorolac memiliki fungsi 

yang mirip dimana keduanya merupakan golongan yang sama yaitu NSAID, 

dimana cara kerja dari obat golongan ini adalah dengan menghambat 

sintesis dari hormon prostaglandin dengan cara menghambat kerja dari 

enzim cyclooxygenase (COX), yang dapat mengakibatkan nyeri akibat 

rangsangan saraf yang bersifat nosiseptif. Namun, keduanya memiliki 

perbedaan pada potensi untuk menghambat jalannya enzim COX-1 dan 

COX-2 (Sulistyowati, 2009). 

Pada penelitian-penelitian sebelumnya mengatakan bahwa 

Dexketoprofen dan Ketorolac memiliki tingkat keefektifan yang mirip 

dalam hal penanganan nyeri terhadap agregasi trombosit (Sulistyowati, 

2009). Selain itu pula, terdapat kemiripan dalam pemberian keringanan 

terhadap nyeri pasca operasi pada Dexketoprofen dan Ketoprofen yang 

merupakan S-enantiomer (isomer optikal) dari Dexketoprofen, meskipun 

Dexketoprofen membutuhkan dosis yang lebih sedikit daripada Ketoprofen 

(Gaskell, dkk., 2017). Ketoprofen juga pernah dibandingkan dengan 

Ketorolac pada penelitian oleh Furdiyanti, dkk., 2019, dimana Ketorolac 
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memiliki efek yang lebih tampak dalam hal menurunkan skor VAS pada 

pasien pasca sectio cesarea (Furdiyanti, dkk., 2019) 

1.2 Masalah Penelitian  

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu: Apakah terdapat perbedaan yang signifikan 

pada tingkat nyeri dari pemberian Dexketoprofen dibandingkan dengan 

Ketorolac terhadap pasien pasca sectio cesarea. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini antara lain: 

1. Mengetahui perbedaan yang signifikan pada Skor VAS antara 

pemberian Ketorolac dibandingkan dengan Dexketoprofen terhadap 

kasus pasien pasca sectio cesarea. 

2. Mengetahui efek terhadap tingkat nyeri (Skor VAS) pasien pasca 

sectio cesarea ketika diberikan Dexketoprofen dibandingkan dengan 

Ketorolac. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan/manfaat antara lain: 

1. Memberikan kontribusi terhadap perkembangan dalam bidang ilmu 

kedokteran obsetri dan ginekologis. 

2. Dapat digunakan sebagai referensi dan pembanding untuk peneliti-

peneliti selanjutnya. 

3. Dapat mengetahui manfaat terhadap pemberian Dexketoprofen dan 

Ketorolac terhadap perubahan tingkat nyeri pada pasien pasca sectio 

cesarea. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Metode Subjek Hasil 

(Sulistyowati, 

2009) 

Perbedaan 

Pengaruh 

Pemberian 

Ketorolak dan 

Deksketoprofen 

Sebagai 

Analgesia Pasca 

Bedah Terhadap 

Agregasi 

Trombosit 

Randomized 

Clinical 

Controlled 

Trial 

Semua pasien 

bedah 

orthopedi 

General 

Anestesi di 

Instalasi 

Bedah 

Sentral (IBS) 

RSUP Dr. 

Kariadi pada 

bulan 

Desember 

2008 sampai 

Juni 2009 

Ketorolak 

menurunkan 

agregasi 

trombosit dengan 

induktor ADP 10 

µM secara 

bermakna 45 

menit dan 2 hari 

setelah 

pemberian. 

Deksketoprofen 

menurunkan 

agregasi 

trombosit dengan 

induktor ADP 

10µM 

secara bermakna 

45 menit dan 2 

hari setelah 

pemberian. 

(Gaskell, 

Derry, 

Wiffen & 

Moore 2017) 

Single dose oral 

ketoprofen or 

dexketoprofen 

for acute 

postoperative 

pain in adults 

(Review) 

Randomized 

Controlled 

Trial, Double 

Blind. 

Orang 

dewasa (>15 

tahun) 

dengan 

adanya nyeri 

pasca operasi 

dengan 

intensitas 

sedang 

hingga berat. 

Ketoprofen pada 

dosis antara 12,5 

mg dan 100 mg 

dengan NNT 2,4-

3,3, memberikan 

keringanan 

sebesar 50% pada 

rasa nyeri. 

Dexketoprofen 

pada dosis antara 

10 mg dan 25 mg 

dengan NNT 3,2-

3,6 memberikan 

keringanan 

sebesar 50 % 

pada rasa nyeri. 
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(Furdiyanti, 

Oktianti, 

Rahmadi, 

Coreira, 

2019) 

Keefektifan 

Ketoprofen Dan 

Ketorolak 

Sebagai 

Analgesik Pada 

Pasien Pasca 

Bedah Cesar 

Observasional 

Analitik 

Pasien yang 

melakukan 

bedah cesar 

terencana, 

sebagian 

besar 

berusia 20–

35 tahun 

Nilai VAS pada 

pasien yang 

mendapatkan 

ketorolak 

lebih kecil 

daripada nilai 

VAS pada pasien 

yang 

mendapatkan 

ketoprofen.  

 

 Penelitian Sulistyowati yang dilakukan pada tahun 2009 bertujuan untuk 

mengamati perbedaan pengaruh pemberian ketorolak dan deksketoprofen sebagai 

analgesia pasca bedah terhadap agregasi trombosit dan membuktikan bahwa 

Ketorolak secara bermakna menurunkan persentase agregasi maksimal trombosit 

lebih besar daripada deksketoprofen setelah pemberian 45 menit dan 2 hari pasca 

bedah. 

 Penelitian Gaskell, Derry, Wiffen & Moore yang dilakukan pada tahun 2017 

bertujuan untuk menilai tingkat kemanjuran, lamanya aksi, serta efek samping yang 

berhubungan dengan Ketoprofen dan Dexketoprofen single-dose pada nyeri pasca 

operasi di orang dewasa. 

 Penelitian Furdiyanti, Oktianti, Rahmadi, Coreira yang dilakukan pada 

tahun 2019 bertujuan untuk melihat keefektifan dari Ketoprofen dan Ketorolac pada 

pasien pasca bedah sesar untuk pemberi efek analgesik. Pengambilan data 

dilakukan dengan cara retrospektif dan pengukuran dilakukan dengan variabel skala 

nyeri dengan metode VAS. 

 Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan penelitian-

penelitian sebelumnya adalah penelitian ini dilakukan dengan rancangan 
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Observasional Analitik dan pengambilan data secara potong lintang untuk melihat 

perbandingan antara penggunaan Dexketoprofen dibandingkan dengan Ketorolac 

terhadap tingkat nyeri pasien pasca sectio cesarea. Pada penelitian Sulistyowati, 

2009 terdapat perbedaan pada penggunaan variabel terikat berupa persentase 

agregasi maksimal trombosit. Penelitian Gaskell, dkk., 2017 terdapat perbedaan 

pada desain berupa Randomized Control Trial dan variabel terikat yang lebih 

spesifik ke nyeri pasca pasca operasi. Penelitian Furdiyanti, dkk., 2019 terdapat 

perbedaan pada variabel bebas yang bertujuan untuk menentukan keefektifan dan 

kemanjuran terhadap penggunaan Ketoprofen dan Ketorolac, sedangkan pada 

penelitian ini bertujuan untuk menentukan adanya perbedaan signifikan antara efek 

dari penggunaan analgetik Dexketoprofen dan Ketorolac. Penelitian ini juga ingin 

membuktikan secara khusus manfaat dari Dexketoprofen yang merupakan isomer 

optik dari Ketoprofen dan juga Ketorolac terhadap Skor VAS pasien pasca sectio 

cesarea. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Tingkat nyeri (Skor VAS) pada pasien kelompok Ketorolac lebih 

kecil dibandingkan dengan pasien kelompok Dexketoprofen. Namun, pada 

hasil uji statistik, tingkat nyeri pada jam ke-0, jam ke-1, jam ke-4, dan jam 

ke-8 tidak memiliki perbedaan signifikan antara kedua kelompok tersebut. 

5.2 Saran 

Bagi klinisi, penggunaan Ketorolac sebagai analgetik pasca sectio 

cesarea akan lebih efektif menurunkan nyeri dalam waktu yang lebih lama 

dibandingkan dengan Dexketoprofen. Namun, dapat diperhatikan juga 

dimana penggunaan Ketorolac tercatat memiliki efek samping yang lebih 

banyak bila dibandingkan dengan Dexketoprofen, yang berdasarkan 

penelitian ini tidak memiliki perbedaan signifikan pada tingkat nyeri dengan 

Ketorolac. Selain itu, penggunaan NSAID baik Ketorolac maupun 

Dexketoprofen sendiri dapat menurunkan penggunaan opioid agar pasien 

tidak mengalami ketergantungan. 

Bagi peneliti selanjutnya, pengambilan data dapat dilakukan secara 

prospektif dengan data primer agar peneliti dapat melakukan anamnesis 

untuk dapat mengukur variabel lain seperti latar belakang budaya dan 

emosional dengan menggunakan kuesioner yang lebih lengkap dan beragam 

pula, dan dapat lebih memperhatikan indikasi dari diambilnya tindakan 

sectio cesarea yang mungkin dapat mempengaruhi persepsi dari nyeri 
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seseorang. Penelitian ini juga dapat menjadi acuan bagi penelitian 

selanjutnya yang dilakukan terhadap nyeri pasca operasi selain sectio 

cesarea. Selain itu, peneliti selanjutnya dapat pula melakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai hubungan usia, pekerjaan, budaya, maupun faktor 

emosional, dengan nyeri pasca sectio cesarea yang diterapi dengan salah 

satu obat dalam penelitian ini. Penelitian selanjutnya juga dapat dilakukan 

secara double-blind dengan cara memberi label berbeda pada masing-

masing kelompok agar peneliti tidak mengetahui obat yang diuji sampai 

penelitian selesai. 
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