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Latar Belakang: Nyeri kronik merupakan rasa sakit yang terus-menerus 

dan akan belanjut sampai melampaui waktu penyembuhan yang seharusnya, 

terdapat dua titik waktu yang digunakan dalam praktek sehari-hari, yaitu 3 bulan 

dan 6 bulan setelah pertama kali cedera. Sensitasi dari neuron nosiseptif perifer 

dan sentral mendasari proses peralihan dari nyeri akut ke nyeri kronis. Ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi meningkatnya kejadian nyeri kronik paska 

operasi diantaranya adalah faktor preoperative, intraoperatif dan postoperatif. 

Nyeri akut paskaoperasi yang tidak diobati juga meningkatkan risiko 

meningkatkan nyeri kronik paska operasi. Di Asia, prevalensi nyeri kronik sangat 

bervariasi, antara 7% di Malaysia hingga 60% di Kamboja. Prevalensi nyeri 

kronik paska operasi pada dewasa dilaporkan sekitar 20% pada negara maju. 

Angka kejadian tersebut mencakup semua usia dengan angka kejadian lebih tinggi 

pada wanita dan usia tua. Tujuan: Tujuan dari penelitian ini ialah untuk 

mengetahui gambaran karakteristik nyeri kronik paska operasi pada pasien rawat 

jalan di poli bedah dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di Medan. Metode: 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini ialah Observasional dengan 

pendekatan metode Cross Sectional. Hasil: Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan diperoleh hasil usia 26-35 tahun paling banyak mengalami nyeri kronik 

yaitu sebanyak 29,8% dan perempuan lebih banyak mengalami nyeri kronik 

dibandingkan dengan laki-laki. Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini 

ditemukan bahwa mayoritas responden mengalami intensitas nyeri sedang 

sebanyak 36 responden (63,2%). Terdapat gambaran karakteristik paling banyak 

usia 26-35 tahun. 

Kata Kunci:Nyeri, Nyeri Kronik, Paska Operasi. 
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ABSTRACT 

 
 

Background: Chronic pain is pain that persistent and will continue 

beyond the proper healing time, there are two time points used in daily practice, 

namely 3 months and 6 months after the first injury. Sensitivity of peripheral 

nociceptive neurons and central underlying the process of transition from acute 

pain to chronic pain. There are several factors that influence the increasing 

incidence of postoperative chronic pain including preoperative, intraoperative and 

postoperative factors. Untreated acute postoperative pain also increases the risk of 

increasing chronic postoperative pain. In Asia, the prevalence of chronic pain 

varies widely, between 7% in Malaysia to 60% in Cambodia. The prevalence of 

postoperative chronic pain in adults is reported to be around 20% in developed 

countries. The incidence includes all ages with a higher incidence in women and 

the elderly. Purpose: The purpose of this study was to describe the characteristics 

of postoperative chronic pain in outpatients in the surgical polyclinic and 

obstetrics and gynecology polyclinic at RSU Medan. Methods: The type of 

research used in this study was Observational with a Cross Sectional method 

approach. Results: Based on the research that has been done, it was found that 

ages 26-35 years experienced the most chronic pain, namely as much as 29.8% 

and women experienced more chronic pain compared to men. Conclusion: Based 

on this study it was found that the majority of respondents experienced moderate 

pain intensity as many as 36 respondents (63.2%). There were descriptions of 

characteristics that were mostly 26-35 years old. 

Keywords: Pain, Chronic Pain, Post Surgery 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Angka kejadian nyeri kronik paska operasi masih cukup tinggi. 10-70% 

pasien mengalami nyeri kronis paska operasi tergantung dengan jenis operasi. 

Pasa pasien amputasi memiliki prevalensi paling tinggi yaitu 75%, operasi 

payudara 45%, torakotomi 41,2%, perbaikan hernia inguinalis 30%, atroplasti 

28%, histreoktomi 15% dan section sesaria 12%.
1,2 

Prevalensi nyeri kronik paska 

operasi di Brazil berkisar antara 20%-30%.
3 

Penelitian Tsang dkk. mengemukakan prevalensi nyeri kronik paska 

oeprasi berkisar antara 38.4%-49.6% pada negara-negara maju dan 24.1%- 60.4% 

pada negara-negara berkembang. Di Asia, prevalensi nyeri kronik sangat 

bervariasi, antara 7% di Malaysia hingga 60% di Kamboja. Penelitian Gureje dkk. 

mengemukakan prevalensi nyeri kronis di negara maju berkisar antara 11.8% 

(Nagasaki, Jepang) hingga 32.8% (Berlin, Jerman). Di negara berkembang, 

prevalensi nyeri antara 5.5% (Abadan, Nigeria) hingga 33% (Santiago, 

Chile).
4
Sebuah studi oleh Fletcher et al. pasien bedah di Eropa menunjukkan 

bahwa 11,8% pasien memiliki nyeri sedang sampai berat, sedangkan 2,2% 

memiliki nyeri berat (NRS 6), pada 12 bulan setelah operasi.
5
 

 Prevalensi nyeri kronik paska operasi pada dewasa dilaporkan sekitar 

20% pada negara maju. Angka kejadian tersebut mencakup semua usia dengan 

angka kejadian lebih tinggi pada wanita dan usia tua. Survei pada sedikit populasi 

yang dilakukan di negara berkembang oleh World Bank menunjukkan prevalensi 

nyeri kronik berkisar dari rendah hingga menengah. Negara berkembang sebagian 

memiliki standard hidup relatif rendah, industri belum berkembang, pendapatan 

per kapita rendah, serta skor Human Development Index (HDI) yang rendah.
6 

 Nyeri kronik merupakan rasa sakit yang terus-menerus dan akan belanjut 

sampai melampaui waktu penyembuhan yang seharusnya, terdapat dua titik waktu 

yang digunakan dalam praktek sehari-hari, yaitu 3 bulan dan 6 bulan setelah 

pertama kali cedera. Sensitasi dari neuron nosiseptif perifer dan sentral mendasari 

proses peralihan dari nyeri akut ke nyeri kronis.Penyebab pasti dari nyeri kronis 

pasca 
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operasi masih belum diketahui secara pasti. Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi meningkatnya kejadian nyeri kronik paska operasi diantaranya 

adalah faktor preoperative, intraoperatif dan postoperatif. Nyeri akut paskaoperasi 

yang tidak diobati juga meningkatkan risiko meningkatkan nyeri kronik paska 

operasi. Manajemen nyeri akut paska operasi yang tidak efektif dan optimal dapat 

menyebabkan nyeri yang berkepanjangan setelah operasi. Nyeri yang dulunya 

merupakan gejala peradangan, neuropati, atau penyembuhan jaringan menjadi 

berkepanjanagan dan patologis.
6
 

 Nyeri jangka panjang setelah operasi menyebabkan kecacatan dan 

penderitaan yang terkaitan dengan penurunan kualitas hidup, suasana hati, 

gangguan tidur, gangguan kognitif dan gangguan pada kehidupan sosial pasien 

dan peningkatan penggunaan layanan Kesehatan.
7
 Bebas terhadap nyeri sudah 

menjadi hak asasi manusia, sehingga dokter ataupun pelayanan kesehatan harus 

mampu mengelola apapun penyebab terjadinya nyeri, terutama nyeri kronik paska 

operasi.
5
  

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti 

merasa tertarik melakukan penelitian tentang nyeri kronik paska operasi di poli 

bedah dan poli obstetri dan ginekologi di RSU Haji Medan.  

1.2  Rumusan Masalah  

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana  

gambaran karakteristik nyeri kronik paska operasi pada pasien rawat jalan di poli 

bedah dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di Medan” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran karakteristik nyeri kronik paska operasi pada 

pasien rawat jalan di poli bedah dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di 

Medan. 

1.3.2  Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui angka kejadian nyeri kronik paska operasi di poli bedah 

dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di Medan. 
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2. Untuk mengetahui distribusi nyeri kronik paska operasi berdasarkan jenis 

operasinya di poli bedah dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di 

Medan. 

3. Untuk mengetahui distribusi nyeri kronik paska operasi berdasarkan jenis 

tindakan anastesi di poli bedah dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di 

Medan. 

4. Untuk mengetahui distribusi nyeri kronik paska operasi berdasarkan faktor 

resikonya di poli bedah dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di Medan. 

5. Untuk mengetahui distribusi nyeri kronik paska operasi berdasarkan 

karakteristiknya di poli bedah dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di 

Medan. 

1.4  Manfaat 

Manfaat penelitian ini adalah: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang bagaimana karakteristik 

nyeri kronik paska operasi.  

1.4.2 Bagi FK UMSU 

Sebagai sumber informasi dan bahan referensi bagi penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan tenaga kesehatan 

tentang karakteristik nyeri kronik paska operasi pada pasien di poli bedah dan poli 

obstetri dan ginekologi di RSU di Medan serta sebagai kepentingan ilmiah dan 

pelayanan kesehatan dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Nyeri 

2.1.1  Definisi  

Be irdasarkan Inteirnatioinal Assoiciatioin foir thei Study oif Pain (IASP), nye iri 

adalah peingalaman seinsoirik dan eimoisioinal yang tidak meinye inangkan yang 

be irhubungan de ingan poite insial keirusakan jaringan yang nyata ataupun beirpoite insi 

meingalami keirusakan.
8
 

2.1.2  Klasifikasi Nyeri  

Nye iri dapat dibeidakan atas durasi dan pe inye ibabnya.1Be irdasarkan 

durasinya, nye iri te irbagi atas akut,subakut,dan kroinik seibagai be irikut: 

1. Nye iri Akut 

Nye iri akut dise ibut juga de ingan “fungsi fisioilo igis” be irlangsung se ilama 

satu bulan atau kurang. Nye iri akut teirjadi kareina aktivasi dari reise iptoir nye iri 

(noisise ipto ir) di loikasi keirusakan jaringan. Nye iri akut muncul tiba-tiba dan 

be irfungsi se ibagai peilindung bioiloigis, me impeiringatkan tubuh teintang bahaya 

yang akan datang.Biasanya, nye iri ini dikaitkan deingan waktu yang dipe irlukan 

untuk peinye imbuhan noirmal dan seiring meire ispoin teirhadap peirawatan yang 

dilakukan untuk meingurangi inte insitas stimulus meinyakitkan.  

Hal ini be irkaitan deingan pe iningkatan aktivasi siste im saraf simpatis, yang 

dapat meinye ibabkan reispoin se ipe irti hipe irteinsi, takikardia, diaphoireisis dan 

ke ige ilisahan. Nye iri akut ceinde irung le ibih mudah dinilai dan dioibati dari pada 

nye iri kro inis. Pasie in se iring dapat meiloikalisasi nye iri akut, meindeiskripsikan 

kualitas dan karakteirnya (tajam, tumpul, me inusuk, kram) dan meinunjukkan 

poila teimpoiral (kapan nye iri datang dan bagaimana nye iri be irubah seiiring 

be irjalannya waktu). Trauma peimbeidahan meirupakan peinye ibab dari nye iri 

akut. Nye iri yang te irjadi seiteilah ceide ira jaringan yang te irkait deingan 

pe imbeidahan dan seiharusnya hilang se ilama proise is pe inye imbuhan. Ceide ira 

be idah meimicu banyak se ikali reispoin dalam matriks nye iri, mulai dari 

se insitisasi jalur nye iri pe irifeir dan se intral hingga pe irasaan takut, ceimas, dan 

frustasi.  
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Jeinis pe imbeidahan meine intukan deirajat nye iri. Peirbe idaan jeinis pe imbeidahan 

teirse ibut meinye ibabkan de irajat keirusakan jaringan dan tulang yang be irbe ida, 

misalnya pada pe irioiste ium ambang nye iri yang ditimbulkan reindah 

dibandingkan de ingan struktur soimatik dalam. Meiskipun nye iri be irkurang 

dalam beibe irapa hari pada seibagian be isar pasiein, beibe irapa meingalami 

ke inaikan pada skala nye iri dan keibutuhan analge isik. Pasca peimbeidahan, ge ijala 

klinik yang dapat dijumpai adalah hipeiralge isia, yaitu suatu rangsangan kuat 

yang pada saat noirmal teirasa sakit namun meinjadi leibih sakit dan alloidinia 

yaitu pada rangsangan le imah noirmalnya tidak sakit namun teirasa sakit. 

Pe inye ibab lain yang dapat meinye ibabkan nye iri akut antara lain luka bakar 

akibat panas atau bahan kimia, fraktur, keirusakan pada jaringan iskeimik 

(infark mioikard) dan proise is inflamasi.
9,10

 

2. Nye iri Subakut 

Nye iri subakut me inurut Ame irican Acadeimy oif Pain Manage ime int 

meirupakan fasei transisi dari fase i akut ke i fase i kroinis dan umumnya 

be irlangsung 1-3 bulan se ite ilah ceide ira. Se ibagian beisar pasiein de ingan nye iri 

subakut meimiliki proignoisis yang baik dapat meincapai peimulihan toital dan 

be irfungsi noirmal daam 3 bulan seite ilah ceide ira awal. Tatalaksana peinganan 

nye iri pada tipei ini adalah deingan me ingurangi stimulus noisise iptif pada daeirah 

yang ce ide ira misalnya de ingan me iakukan imoibilisasi.
10

 

3. Nye iri Kroinik 

Nye iri kroinis adalah rasa sakit yang me ine itap dan meileibihi dari waktu 

noirmal yang diharapkan untuk peinye imbuhan dan dikaitkan deingan timbulnya 

pe irubahan patoifisioiloigis syste im saraf pusat yang be irdampak pada 

teirganggunya e imoisioinal dankeiadaan umum individu. Nye iri ini dialami oileih 

individu leibih dari 3 bulan. Peinyakit yang se iring me ingalami nye iri ini adalah 

loiw back pain, fibroimyalgia dan arthritis.
10 

 

Be irdasarkan pe ineiye ibabnya, nye iri me inurut Ame irican Pain So icieity Pain 

Taxoinoimy te irbagi atas nye iri ne iuroipatik, musculoiske ileital, inflamatoirik, 

visce iral se ibagai beirikut: 
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a. Nye iri Ne iuroipatik 

Nye iri ini diseibabkan oileih leisi atau peinyakit pada sisteim saraf pusat atau 

syste imsaraf peirifeir. Karakte iriristik nye iri ini ditandai deingan se insasi te irbakar, 

meinye ingat atau “pins and ne ie idleis”. Cointoih pe inyakitnya yaitu ne iuralgia pasca 

he irpeis, ne iuroipati peirifeir diabeitikum.
10

 

b. Nye iri Muskuloiske ile ital 

Nye iri ini dise ibabkan oileih le isi atau pe inyakit pada muskuloiske ileital 

teirmasuk oitoit, ligame int, teindoin, struktur tulang rawan, dan se indi. Nye iri ini 

biasanya te irloikalisasi atau leibih difus, tumpul deingan atu tanpa eiksase irbasi 

tajam. Peinyakit yang biasanya de ingan nye iri ini adalah nye iri tulang be ilakang 

aksial ataupun radicular, peinyakit se indi ge ine ireitif.
10

 

c. Nye iri Inflamatoirik 

Nye iri ini dise ibabkan oileih proise ise i inflamasi se ipeirti autoiimun atau infeiksi, 

yang umumnya te irkait deingan filtrasi se il-se il ke ikeibalan dan keirusakan 

jaringan. Nye iri ini ditandai deingan rasa tajam dan teirdapat geijala atau tanda 

dari proise is infeiksi. Cointoih pe inyakit pada ke iadaan ini adalah rheiumatoiid 

arthritis dan infeiksi se indi.
10

 

d. Nye iri visce iral 

Nye iri ini dise ibabkan oileih leisi atau peinyakit yang me ilibatkan viseira pada 

thoiraks, abdoimein, atau oipe ilvis. Cointo ih pe inyakit ini adalah dispeipsia, irritablei 

boiwe il syndroime i, e indoimeitrioisis, dan nye iri dada noin-kardiak.
10

 

2.1.3  Mekanisme Nyeri 

Se icara garis be isar, nye iri te irjadi akibat dari seinsitasi pada peirifeir yang 

akan dilanjutkan pada seinsitasi seintral. Me ikanismei timbulnya nye iri didasari oile ih 

proise is multiplei yaitu noisise ipsi, seinsitisasi peirifeir, peirubahan feinoitip, seinsitisasi 

se intral, eiksitabilitas eiktoipik, reioirganisasi struktural, dan peinurunan inhibisi. Nye iri 

pada poist SC diakibatkan dari roibeiknya lapisan kulit dan jaringan di bawahnya 

akibat peimbeidahan. Noisise ipsi adalah meikanismei yang meinimbulkan nye iri 

noisise iptif dan teirdiri dari proise is transduksi, koinduksi, transmisi, moidulasi, dan 

peirse ipsi. Nye iri te irjadi akibat dari seinsitasi pada peirife ir yang akan dilanjutkan 
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pada seinsitasi se intral. Nye iri pada poist SC se insitasi peirife ir beirasal dari roibeiknya 

lapisan kulit dan jaringan di bawahnya akibat peimbeidahan.
11

 

Noisise iptoir adalah saraf-saraf yang me inghantarkan stimulus nye iri ke i oitak. 

Transduksi teirjadi keitika stimulus   beirupa suhu, kimia atau meikanik diubah 

meinjadi eineirgi listrik. Transduksi dimulai dari peirifeir, keitika stimulus 

meingirimkan impuls yang me ile iwati seirabut saraf nye iri pe irifeir yang te irdapat di 

panca indra, maka akan meinimbulkan po iteinsial aksi. Se iteilah proise is transduksi 

se ileisai, keimudian te irjadi proise is transmisi impuls nye iri. Ke irusakan seil 

meingakibatkan peile ipasan neiuroitransmitteir eiksitatoiri seipeirti proitaglandin, 

bradikinin, kalium, histamin dan substansi P. Substansi neiuroitransmitteir yang 

peika teirhadap nye iri yang te irdapat di seikitar se irabut nye iri yang te irdapat di cairan 

eikstraseilule ir, meinye ibarkan “peisan” adanya nye iri dan meinye ibabkan inflamasi 

atau peiradangan. Seirabut nye iri meimasuki meidula spinalis meilalui tulang 

beilakang dan meile iwati beibe irapa rutei hingga be irakhir di gray matte ir (substansi 

abu-abu) meidula spinalis.
12 

Substansi P dile ipaskan di tulang beilakang yang me inye ibabkan 

teirjadinya transmisi sinapsis dari saraf peirifeir afeirein (panca indra) kei sisteim saraf 

spinoitalami yang me ileiwati sisi   yang be irlawanan. Teirdapat 2 macam seirabut 

saraf peirifeir yang me ingointroil stimulus nye iri, yaitu yang te irce ipat, seirabut A- 

De ilta yang dise ilubungi mye ilin, sangat keicil dan lambat, dan seirabut ceipat, yaitu 

seirabut C yang tidak dise ilubungi mye ilin. Se irabut A me ingirimkan seinsasi yang 

tajam, teirloikalisasi se icara jeilas, teirbakar atau sangat panas, meineitap.
13

 

Se ipanjang siste im spinoitalamik, impuls-impuls nye iri beirjalan meilintasi 

meidula spinalis. Seiteilah impuls nye iri naik kei me idula spinalis, talamus 

meintransmisikan infoirmasi kei pusat yang le ibih tinggi di oitak, teirmasuk 

peimbe intukan jaringan; sisteim limbic; koirteiks soimatoise insoiri; dan gabungan 

koirteiks.
15

 Ke itika stimulus nye iri sampai ke i koirteiks se ireibral, maka oitak akan 

meinginte irpre itasikan kualitas nye iri dan meimproise is infoirmasi dari peingalaman 

yang te ilah lalu, peinge itahuan, seirta faktoir budaya yang be irhubungan deingan 

peirse ipsi nye iri. Pe irseipsi meirupakan salah satu poiin dimana seiseioirang sadar akan 

timbulnya nye iri.
14
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Se isaat seiteilah oitak me ineirima adanya stimulus nye iri, te irjadi peileipasan 

neiuroitransmitteir inhibitoir seipeirti oipioiid eindoige inus (eindo irfin dan einke ifalin), 

seiroitoinin (5HT), noireipine ifrin, dan asam aminoibutirik gamma (GABA) yang 

beike irja untuk meinghambat transmisi nye iri. Teirhambatnya transmisi impuls nye iri 

meirupakan proise is noisise iptif yang dike inal de ingan moidulasi.
12

 

Be irsamaan deingan seise ioirang meinyadari adanya nye iri, maka reiaksi 

koimpleiks mulai teirjadi. Faktoir-faktoir psikoiloigis dan koignitif beirinteiraksi de ingan 

neiuroifisioiloigi dalam meimpeirseipsikan rasa nye iri. Pe irse ipsi me imbeirikan 

se iseioirangpeirasaan sadar dan makna teirhadap nye iri se ihingga me imbuat oirang 

teirse ibut keimudian beire iaksi. Reiaksi teirhadap nye iri meirupakan reispo in fisioiloigis 

dan reispoin pe irilaku yang te irjadi seite ilah seise ioirang meirasakan nye iri. Saat ini 

reise iptoir N-me itil-D-aspartat (NMDA) mulai dikaitkan deingan pe irseipsi nye iri.
14

 

Reispoin reifle ik yang be irsifat proiteiktif juga teirjadi deingan adanya pe irse ipsi 

nye iri. Se irabut deilta A me ingirimkan impuls-impuls seinsoirik ke i me idula spinalis, 

dimana impuls-impuls teirse ibut akan beirsinapsis deingan neiuroin mo itoirik spia 

(neiuroin yang me irupakan bagian dari jalur urat saraf yang te irleitak di meidula 

spinalis. Impuls-impuls teirse ibut akan be irsinapsis deingan ne iuroin moitoirik spiral 

yang me intransmisikan impuls-impuls dari oitak meinuju oitoit atau keile injar). 

Impuls-impuls moitoirik te irseibut akan beirjalan meilalui reifleiks listrik di seipanjang 

se irabut-se irabut saraf eife irein (moitoirik) keimbali kei oitoit peirife ir yang deikat deingan 

areia stimulasi, seihingga me ileiwati oitak. Kointraksi o itoit dapat meinimbukan reiaksi 

pe irlindungan teirhadap sumbeir nye iri.
15
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Gambar 2.1 Me ikanismei Nye iri 

 
2.1.5

  
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri

  

Rasa nye iri meirupakan suatu hal yang beirsifat koimpleiks, me incakup 

peingaruh fisioilo igis, soisial, spiritual, psikoiloigis dan budaya. Oile ih kareina itu 

peingalaman nye iri masing-masing individu be irbeida-be ida.
 

1. Fakto ir Fisioilo igis 

Fakto ir fisioilo igis te irdiri dari usia, ge in, dan fungsi ne iuroiloigis. Pada usia 1-3 

tahun (toiddleir) dan usia 4-5 tahun (praseikoilah) beilum mampu 

meinggambarkan dan meinge ikspreisikan nye iri seicara veirbal keipada oirang 

tuanya. Se idangkan pada usia deiwasa akhir, keimampuan dalam meinafsirkan 

nye iri yang dirasakan sangat sukar kareina teirkadang me indeirita beibe irapa 

peinyakit seihingga me impeingarui anggoita tubuh yang sama
15

.\ 
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2. Fakto ir Soisial 

Fakto ir soisial yang dapat meimpe ingaruhi nye iri teirdiri dari peirhatian, 

peingalaman seibeilumnya, dukungan ke iluarga dan soisial. Peirhatian adalah 

tingkat dimana pasiein meimfoikukan peirhatian teirhadap nye iri yang dirasakan.
16

 

Fre ikue insi teirjadinya nye iri di masa lampau tanpa adanya peinanganan yang 

adeikuat akan meimbuat seise ioirang salah meinginte irpre itasikan nye iri se ihingga 

meinye ibabkan keitakutan. Pasiein yang tidak meimiliki peingalaman teirhadap 

ko indisi yang meinyakitkan (nye iri), pe irseipsi peirtama te irhadap nye iri dapat 

meirusak keimampuan seise ioirang untuk meingatasi masalah. Dukungan dan 

peirhatian dari keiluarga dan oirang te irde ikat pasiein sangat meimpeingaruhi 

preiseipsi nye iri pasiein.
15 

Peindidikan foirmal meimpeingaruhi pe irseipsi se ise ioirang teirhadap nye iri. 

Se ise ioirang de ingan leive il pe indidikan foirmal yang reindah me ingalami keisulitan 

dalam meingakse is sumbe ir beilajar khususnya pe inge itahuan teintang nye iri.   

Pe indidikan keise ihatan juga beirpeingaruh teirhadap preise ipsi nye iri pasiein. 

Pe indidikan keiseihatan dapat meimbantu pasiein untuk be iradaptasi deingan 

nye irinya dan me injadi patuh teirhadap peingoibatan. Seihingga pe indidikan 

keise ihatan juga dapat meingurangi dampak dari peingalaman nye iri yang buruk 

kareina pasiein meimpunyai coiping yang baik.
16 

3. Fakto ir Psikoilo igis 

Fakto ir psikoiloigis dapat juga me impeingaruhi tingkat nye iri. Faktoir te irse ibut 

teirdiri dari keiceimasan dan teiknik koiping. Ke ice imasan dapat meiningkatkan 

peirseipsi teirhadap nye iri. Teiknik koiping me imeingaruhi keimampuan untuk 

meingatasi nye iri. Se iseioirang yang be ilum peirnah meindapatkan teiknik 

koiping yang baik teintu reispoin nye irinya buruk.
15

 

2.1.6  Skala Nyeri 

Untuk meinilai skala nye iri te irdapat beibe irapa macam skala nye iri yang dapat 

digunakan untuk meinge itahui tingkat nye iri se ise ioirang antara lain:
17,18

 

1. Visual Analoig Scalei (VAS) 

Visual Analoig Scalei (VAS) meirupakan skala linieir yang me im-

visualisasikan gradasi tingkatan nye iri visualisasinya be irupa re intang garis 
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se ipanjang kurang le ibih 10 cm, di mana pada ujung garis kiri tidak 

meingindikasikan nye iri, se ime intara ujung satunya lagi me ingindikasikan rasa 

nye iri te irparah yang mungkin te irjadi. Se ilain dua indicatoir te irse ibut, VAS bisa 

diisi deingan indikatoir re idanya rasa nye iri Be irikut adalah visualisasi VAS. 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Visual Analoig Scalei (VAS) 

 

2. Nume iric Rating Scalei (NRS) 

Me itoidei Nume iric Rating Scalei (NRS) ini didasari pada skala angka 1-10 

untuk meinggambarkan kualitas nye iri yang dirasakan pasie in. Skala nye iri 

de ingan me inggunakan NRS. 

 

 

 

Gambar 2.3 Nume iric Rating Scalei (NRS) 

 

3. Veirbal Rating Scalei (VRS) 

Me itoidei Ve irbal rating scalei beirisi peirtanyaan ve irbal dari rasa nye iri yang 

dialami oile ih pasiein ini jadi leibih speisifik skala nye iri VRS. Pada peineilitian ini, 

pe ineiliti meimilih meinggunakan NRS se ibagai peingukur skala nye iri, 

dikareinakan NRS le ibih se iring digunakan dan leibih meimudahkan pasiein untuk 

meinyampaikan se ibeirapa nye iri yang dirasakan meire ika. 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Ve irbal Rating Scalei (VRS) 
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4. Brieif Pain Infeintoiry – Shoirt Foirm (BPI-SF) 

Brieif Pain Infeintoiry (BPI) dike imbangkan dari Kue isioine ir Nye iri Singkat 

Wiscoinsin. BPI me inilai tingkat keiparahan nye iri dan tingkat gangguan fungsi, 

meinggunakan 0–10 NRS. Hal ini dapat dilakukan seindiri, dibeirikan dalam 

wawancara klinis, atau bahkan dibeirikan meilalui teileipoin. Ke ibanyakan pasie in 

dapat meinye ileisaikan BPI ve irsi singkat dalam 2 atau 3 meinit. Nye iri kroinis 

biasanya be irvariasi se ipanjang siang dan malam, dan oile ih kareina itu BPI 

meiminta pasiein untuk meinilai inteinsitas nye iri me ire ika saat ini, nye iri se ikarang, 

dan nye iri paling buruk, paling tidak, dan rata-rata seilama 24 jam teirakhir. 

Lo ikasi nye iri pada bagan tubuh dan karakte iristik nye iri didoikume intasikan. BPI 

juga me iminta pasiein untuk meinilai seibe irapa beisar nye iri me ingganggu tujuh 

aspe ik keihidupan: (1) aktivitas umum, (2) be irjalan, (3) peike irjaan noirmal, (4) 

hubungan de ingan oirang lain, (5) suasana hati, (6) tidur, dan (7) keinikmatan 

hidup. BPI juga me iminta pasiein untuk me inilai keile igaan yang me ire ika rasakan 

dari peingoibatan nye iri saat ini.
19

 

2.2 Nyeri Kronis Pasca Operasi 

2.2.1  Definisi 

Croinic poist surgical pain (CPSP) me irupakan suatu nye iri pasca beidah 

kroinis atau nye iri pasca trauma yang sudah distandarisasi pada tahun 2019 seiteilah 

dimasukkan dalam Klasifikasi Pe inyakit Inteirnasioinal:
20

 

1. Nye iri be irke imbang dan meiningkat inte insitasnya se ite ilah peimbe idahan 

proise idur atau ceide ira jaringan. 

2. Nye iri me ine itap diluar proise is pe inye imbuhan yaitu 3 bulan se iteilah peiristiwa 

pe imicu. 

3. Lo ikalisasi: baik pada peimbeidahan atau are ia ceide ira, diproiye iksikan ke i areia 

pe irsarafan saraf di areia ini, teirkait deingan deirmatoim atau zo ina Ke ipala 

(se iteilah oipeirasi yang ce ide ira pada jaringan soimatik dan viseiral dalam). 

4. Pe inye ibab nye iri lainnya (misalnya koindisi nye iri yang sudah ada 

se ibe ilumnya, infe iksi, ke iganasan) dikeicualikan. 

5. Nye iri pasca oipe irasi kroinis se iringkali dapat meinunjukkan karakteiristik dari 

nye iri ne iuroipatik. 
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6. Dibe idakan antara trauma jaringan yang timbul dari proise idur teirke indali 

dalam peimbeirian peilayanan ke ise ihatan (pe imbeidahan) dan beintuk-be intuk 

ke irusakan akibat keice ilakaan yang tidak teirke indali (seipeirti trauma). 

2.2.2  Epidemiologi 

Se ibuah studi oile ih Fle itche ir e it al. pasiein be idah di E iroipa meinunjukkan 

bahwa 11,8% pasie in me imiliki nye iri se idang sampai be irat, se idangkan 2,2% 

meimiliki nye iri be irat (NRS 6 ), pada 12 bulan seiteilah oipe irasi . Nye iri peirsiste in 

dapat teirjadi se iteilah beirbagai oipe irasi, mulai dari yang se ide irhana dan umum 

(se ibagai ilustrasi, heirnioirrhaphy, oipe irasi caeisar atau peincabutan gigi) hingga 

oipe irasi yang rumit (se ipeirti thoir acoitoimy, radikal masteiktoimi atau histeireiktoimi). 

Inside in nye iri kroinis paska oipe irasi yang dilapoirkan beirvariasi untuk 

proise idur beidah yang be irbe ida dan dalam pe ineilitian yang be irbe ida, mulai dari yang 

re indah 5% hingga tinggi 85%. Se ibagai cointoih, pe ineilitian teilah meilapoirkan 

insidein se ibanyak antara 50%-85% se iteilah amputasi tungkai, 11%-57% se iteilah 

masteiktoimi, 30%-55% se ite ilah oipeirasi jantung, 5%-65% se ite ilah toirakoitoimi, dan 

5%-63% se ite ilah pe irbaikan heirnia. Salah satu alasan untuk variabilitas ini adalah 

pe irbeidaan dalam reife ireinsi waktu yang dipe irtimbangkan oileih se itiap peineiliti untuk 

meimbe iri labeil nye iri se ibagai nye iri kroinis paska oipeirasi (be irvariasi dari 2 bulan 

hingga 1 tahun pascaoipeirasi).
21

 

2.2.4  Faktor Risiko 

Se ilain jeinis dan peindeikatan peimbeidahan, beirbagai faktoir risiko i lain teilah 

dikaitkan deingan nye iri kroinis paska oipe irasi. Be ibe irapa dari meire ika adalah faktoir 

pasiein (teirmasuk jeinis keilamin peireimpuan, meinjadi deiwasa muda, preidispoisisi 

ge ine itik, dan faktoir psikoisoisial), koindisi pasiein yang sudah ada seibe ilumnya 

(misalnya, nye iri yang ada seibe ilum oipe irasi, dan koindisi nye iri yang sudah ada 

se ibe ilumnya di bagian lain dari tubuh), dan faktoir pe irioipeiratif (untuk dalam 

pe indirian, durasi dan jeinis oipe irasi, tingkat ke irusakan saraf intraoipe iratif, dan 

tingkat keiparahan dan durasi nye iri akut pasca oipeirasi).
21

 

1. Fakto ir Risikoi Be idah 

Jeinis oipe irasi adalah preidiksi nye iri kroinis paska oipe irasi. Me iskipun luasnya 

trauma beidah dan durasi oipe irasi beirsifat pre idiktif factoir, jeinis jaringan yang 
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teirluka juga re ileivan. Ini bisa je ilaskan meingapa oipe irasi invasive i minimal tidak 

se ilalu meingurangi risikoi nye iri kroinis paska oipe irasi. Misalnya laparoiskoipi 

dapat mneigurangi risikoi pada jeinis oipe irasi teirteintu, se ipe irti heirnia oipe irasi dan 

koileisiste iktoimi, teitapi tidak seiteilah gastroiinte istinal peimbeidahan dan 

ne ifreiktoimi.
20

 

2. Nye iri Paska Oipe irasi 

Tingkat ke iparahan nye iri pasca oipe irasi adalah preidictoir nye iri kroinis paska 

oipe irasi yang koinsiste in. Me iskipun inte insitas nye iri, ge irakan teirteintu yang 

dibangkitkan atau inteinsitas nye iri te irburuk, meirupakan faktoir risikoi pe inting 

untuk nye iri kroinis paska oipeirasi.
20

 

3. Nye iri Kroinis Pra Oipe irasi 

Pasie in deingan nye iri kroinis pra oipe irasi teirutama pada sistus beidah, beirada 

pada peiningkatan risikoi meinge imbangkan nye iri kroinis paska oipeirasi. Koindisi 

nye iri kroinis yang sudah ada seibe ilumnya (missalnya fibroimyalgia, migrain, 

nye iri punggung bawah) meiningkatkan risikoi nye iri kroinis paska oipeirasi. 

Ke imungkinan faktoir risikoi psikoisoisial, koimoirbiditas, dan peinggunaan oipioiid 

jangka Panjang, be irkointribusi pada tingginya inside in nye iri kroinis paska 

oipe irasi pada pasiein ini.
20

 

4. Fakto ir Risikoi Psikoisoisial 

Fakto ir risikoi psikoiloigis se ipe irti teikanan psikoiloigis, ke iceimasan, beincana, 

pe inurunan keimampuan untuk meingatasi rasa sakit, deipre isi dan keiwaspadaan 

be irleibihan, meiningkatkan risikoi nye iri kroinis pasca oipe irasi dan peinggunaan 

oipioiid jangka panjang. Se ibuah meita-analisis baru-baru ini me inyoiroiti 

meinyatakan ke iceimasan se ibagai faktoir risikoi psikoiloigis utama untuk nye iri 

kroinis paska oipe irasi (dan pada tingkat yang le ibih reindah, deipre isi, beincana 

alam, kineisioifoibia, dan gangguan e ifikasi diri).
20

 

2.2.5  Karakteristik 

Nye iri kroinis adalah rasa sakit yang be irtahan lama yang be irtahan di luar 

masa peingoibatan biasa teirjadi deingan ko indisi keise ihatan kroinis, seipe irti radang 

se indi. Nye iri kroinis dapat "oin" dan "oiff" atau teirus meine irus. Ini dapat 

meime ingaruhi pasiein hingga me ire ika tidak dapat beike irja, makan deingan be inar, 
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meilakukan aktivitas fisik, atau meinikmati hidup, dan meirupakan koindisi meidis 

utama yang dapat dan harus dioibati. Nye iri kroinis me imiliki dampak neigatif pada 

moibilitas dan aktivitas seihari-hari pasiein, kare ina keibanyakan dari meireika 

dmeimiliki beibe irapa masalah. Pasiein tidak dapat meilakukan rutinitas keibe irsihan 

pribadi dan beirpakaian seindiri, pasiein meirasa tidak nyaman. Pasie in de ipreisi, 

pasiein sangat te irteikan/ce imas.
22 

2.3  Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Ke irangka Te ioiri 

 

2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Ke irangka Koinse ip 

Faktor Risiko Bedah 

Nyeri Paska Operasi 

Nyeri Kronis Pra Operasi 

Faktor Risiko Psikososial 

Nyeri Kronik Pasca 

Operasi 

Intensitas Nyeri 

Skala Nyeri NRS 

Variabel Bebas: 

Pasca Operasi 

Variabel Terikat: 

Nyeri Kronik 
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2.5  Hipotesa 

2.5.1  H0  

Tidak diteimukan peingaruh nye iri kroinik paska oipeirasi di poili beidah dan 

poili oibste itri dan gineikoiloigi. 

2.5.2  H1       

Diteimukan peingaruh nye iri kroinik paska oipe irasi di poili beidah dan poili 

oibste itri dan gineikoiloigi. 



   

17                                              Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Nye iri 

Kroinik 

Paska 

Oipe irsi  

Nye iri Kroinik Paska 

Oipe irasi meirupakan 

suatu nye iri pasca 

be idah kroinis atau 

nye iri yang te irjadi 

pasca trauma. 

Kuisioine ir 

Brieif Pain 

Inveintoiry 

Shoirt Foirm 

(BPI-SF) 

 

Oirdinal 1.Skoir 1-4: Nye iri 

Ringan 

2.Skoir 5-6: Nye iri 

Se idang 

3.Skoir 7-10: 

Nye iri Be irat 

Inte insitas 

Nye iri 

Kroinik 

Oipe irasi yang sudah 

di jadwalkan se ijak 

lama seihingga dapat 

meimpe irsiapkan diri 

untuk meingadapi 

nye iri paska oipe irasi  

Kuisioine ir  

Nume iric 

Rating Scalei 

(NRS) 

Oirdinal 1. Skoir 0: Tidak 

Nye iri 

2. Skoir 1-3: 

Nye iri Ringan  

3. Skoir 4-6: 

Nye iri Se idang  

4. Skoir 7-10: 

Nye iri Be irat  

 

3.2  Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jeinis peine ilitian yang digunakan pada peine ilitian ini ialah Oibse irvasioinal 

de ingan peinde ikatan meitoidei Croiss Se ictio inal yang be irtujuan untuk meinge itahui 

gambaran inteinsitas nye iri kroinik paska o ipe irasi pada pasiein rawat jalan di poili 

be idah dan poili oibste itri dan gineikoiloigi  di RSU di Me idan. 

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1  Waktu penelitian 

   Pe ine ilitian ini dilakukan mulai dari bulan Noive imbe ir 2022-Juli 2023. 
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3.3.2  Tempat penelitian 

Teimpat peineilitian ini akan dilakukan di Poili Beidah dan Poili Oibsteitri 

Gine icoiloigi RSU di Me idan 

3.4  Populasi dan Sampel  

3.4.1  Populasi penelitian 

Poipulasi dalam peine ilitian ini adalah seimua pasiein oipeirasi poili be idah dan 

poili oibste itri gine icoiloigi di RSU di Me idan. 

3.4.2  Sampel Penelitian 

Sampeil pada pe ineilitian ini adalah pasiein paska oipe irasi poili o ibste itri dan 

gine icoiloigi  di RSU di Me idan pada peirioide i bulan  Noive imbe ir 2022-Juli 2023 yang 

meime inuhi kriteiria inklusi dan eikslusi.  

3.4.3  Kriteria Inklusi 

1. Pasie in paska oipeirasi > 3bulan yang be iroibat jalan di poili beidah dan poili 

oibse itri dan gine ikoiloigi di RSU di Me idan pada bulan De ise imbeir - 

Fe ibruari 2023. 

2. Pasie in yang be irusia 17-54 tahun.  

3. Pasie in koioipeiratif. 

4. Pasie in beirse idia meingisi kuisioine ir yang sudah diseidiakan peineiliti. 

5. Be irse idia meinjadi reispoinde in dan meindantangani infoirme id co inse int 

3.4.4  Kriteria Ekskulsi 

1. Pasie in yang me ingalami nye iri kroinik se ibeilum meinjalani oipe irasi. 

2. Pasie in deingan nye iri kankeir. 

3. Pasie in yang me impunyai riwayat diabeite is meillitus. 

3.4.5  Besar Sampel Penelitian 

 Pe ingambilan sampeil deingan me inggunakan meitoide i toital sampling yaitu 

se imua pasiein paska oipeirasi poili beidah dan poili oibste itri dan gine icoiloigi di RSU 

Me idan pada peirioide i bulan Noive imbe ir 2022-Juli 2023 yang me imeinuhi kriteiria 

inklusi 
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3.5  Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Pengumpulan Data 

1. Pe ine iliti akan meiminta izin keipada Koimisi Eitik Peine ilitian Fakultas 

Ke idoikte iran Unive irsitas Muhammadiyah Sumate ira Utara untuk 

meingajukan e ithical cleiarancei atau peirmoihoinan peirse itujuan eitik yang akan 

digunakan ke itika meimulai proise is pe ingambilan data. 

2. Data yang akan digunakan ialah data primeir yang didapatkan seicara 

langsung pada pasiein pasca oipe irasi.  

3. Tahap awal peingumpulan data yaitu pe ineiliti meimbeirikan leimbar infoirme id 

coinse int keipada reispoinde in dan reispoinde in meinandatangani leimbar 

infoirme id coinse int. 

4 Se ilanjutnya pe ine iliti meinjeilaskan alur peine ilitian dan peineiliti meimbe irikan 

kuisio ineir ke ipada reispoinde in. 

5 Se iteilah data teirkumpul, se ilanjutnya akan dioilah meinggunakan pe irangkat 

lunak coimputeir. 

6 Tahap seilanjutnya pe ineiliti akan meilakukan peingoilahan, analisis dan 

Me inyusun lapoiran hasil peine ilitian.  

3.5.2 Instrumen Penelitian 

1. Infoirme id Coinse int 

2. Pe ingambilan data reikam meidik pada re ispoinde in pe ineilitian, untuk 

meinge itahui jeinis dan rutei pe imbeirian reijimein analge itik pada reispoinde in. 

3. Pe ine iliti meindatangi re ispoinde in, keimudian pe ineiliti meimpeirke inalkan diri 

se irta meinje ilaskan tujuan peineilitian keipada reispoinde in dan meine irangkan 

bahwa peine ilitian ini tidak meinimbulkan risikoi bagi re ispoinde in. 

4. Se iteilah meimbeiri pe injeilasan, peine iliti meiminta keiteirse idiaan reispoinde in 

untuk meinandatangani surat infoirm coinse int. 

5. Pe ine iliti meilakukan peingukuran inte insitas nye iri deingan NRS 

meinggunakan le imbar kueisioineir be irupa anamneisis. 

6. Se imua data akan dicatat pada leimbar atau foirmat yang te irse idia. 
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3.6  Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1  Pengolahan Data 

Data yang sudah te irkumpul akan dilakukan pe ingoilahan data dan meilalui 

be ibeirapa tahapan yaitu: 

1. Editing  

  Pe ine iliti akan meilakukan peimeiriksaan data yang dipe iroileih te irkait 

ke ibeinaran dan keileingkapan data. 

2. Coding  

Ke itika data sudah teirkumpul aka akan dikoire iksi keiteipatannya dan 

ke ileingkapannya ke imudian dibeiri koide i. 

3. Data Entry  

Pe ine iliti meimasukan data yang sudah dipe iroileih ke i dalam aplikasi untuk 

dianalisis. 

4. Saving  

Pe inyimpanan data seibagai peirsiapan untuk meilakukan analisis data. 

3.6.2  Analisis Data 

      Data yang te ilah teirkumpul seilanjutnya akan dioilah meinggunakan soiftwarei 

yang ada di koimpute ir. Analisa data yang digunakan yaitu analisa univariat. Data 

yang akan ditampilkan dalam peine ilitian ini dalam be intuk freikue insi dan 

pe irse intasei. 
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3.7  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3.1 Alur Pe ine ilitian 

 

Proposal Penelitian Disetejui 

Pengajuan izin penelitian dan Ethical Clearance 

Mengajukan permohonan izin penelitian kepada 

direktur RSU Haji Medan dan RSU Imelda Medan 

Mengumpulkan responden 

Responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 

ekslusi 

Menjelaskan informed consent kepada responden 

Membagian kuisioner kepada responden 

Responden mengisi lembar pernyataan dan mengisi 

kuisioner 

Mengumpulkan kuisioner 

Pengolahan Data 

Penarikan kesimpulan 

Seminar Hasil 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Pe ine ilitian ini dilaksanakan di laksanakan Poili Be idan, Poili Oibste itri dan Oibgyn 

Gyne icoiloigi RSU Haji Me idan dan RSU Ime ilda Meidan. Pe inye ibaran kueisioine ir 

dilaksanakan mulai tanggal 13 Juni 2023 hingga 10 Se ipte imbeir 2023 seicara 

langsung me ilalui leimbar kueisioine ir. Pe inye ibaran kue isioineir dibe irikan keipada 37 

subje ik pe ineilitian deingan krite iria yang te ilah diteintukan. Seiteilah data teirkumpul 

ke imudian dilakukan beibeirapa uji peirhitungan statistik untuk meindapatkan 

gambaran karakteiristik nye iri kroinik paska oipe irasi pada pasiein rawat jalan di RSU 

Haji Me idan dan RSU Ime ilda Me idan. 

4.2 Analisis Univariat 

Pe ine ilitian ini meinggunakan 37 subje ik, 27 be irasal dari RSU Haji Me idan dan 

10 subjeik be irasal dari RSU Ime ilda Me idan. Deingan ke iteintuan pasiein paska 

oipe irasi > 3 bulan beiroibat jalan di poili beidah, poili oibste iri, dan gine ikoiloigi di RSU 

Haji Me idan dan RSU Imeilda Me idan, de ingan re intang usia 17 – 55 Tahun dan 

meingalami nye iri kroinik se ibe ilum meinjalani oipe irasi. Be irdasarkan peineilitian yang 

teilah dilakukan didapatkan hasil seibagai be irikut: 

4.2.1 Pendidikan 

Tablei 4.1 Pe indidikan 

Pendidikan 

 Freikueinsi Peirsein 

Peindidikan SD 3 8.1 

SLTP 5 13.5 

SLTA 17 45.9 

S1 12 32.4 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil Tingkat Peindidikan diatas dapat dilihat bahwa 

re ispoinde in Pe indidikan teirakhir SD se ibanyak 3 (8.1%) re ispoinde in, pe indidikan 

teirakhir SLTP se ibanyak 5 (13.5%) re ispoinde in, Pe indidikan teirakhir SLTA 
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se ibanyak 17 (45.9%) re ispoinde in, dan pe indidikan teirakhir S1 se ibanyak 12 (32.4%) 

re ispoinde in 

 

4.2.2 Pekerjaan 

Tablei 4.2 Pe ikeirjaan 

Pekerjaan 

 Freikueinsi Peirsein 

Peikeirjaan Karyawan 18 48.6 

Wiswasta 16 43.2 

Ibu Rumah Tangga 1 2.7 

Tidak Beikeirja 2 5.4 

 To ital 37 1000 

 

Be irdasarkan tabeil Pe ike irjaan diatas dapat dilihat bahwa reispoinde in be ike irja 

se ibagai karyawan se ibanyak 18 (48.6%) re ispoinde in, beike irja seibagai wiraswasta 

se ibanyak 16 (43.2%) reispo inde in, se ibagai ibu rumah tangga se ibanyak 1 (2.7%) 

re ispoinde in, dan yang tidak beike irja seibanyak 2 (5.4%) reispoinde in 

 

4.2.3 Agama 

Tablei 4.3 Agama 

Agama 

  Freikueinsi Peirsein 

Agama Islam 25 67.6 

Kristein 12 32.4 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil Agama diatas dapat dilihat bahwa reispoinde in yang 

be iragama Islam se ibanyak 25 (67.6%) re ispoinde in dan yang be iragama kriste in 

se ibanyak 12 (32.4%) re ispoinde in. 
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4.2.4 Suku 

Tablei 4.4 Suku 

Suku 

 Freikueinsi Peirsein 

Suku Jawa 27 73.0 

Meilayu 4 10.8 

Batak 6 16.2 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil Suku diatas dapat dilihat bahwa reispoinde in deingan suku 

jawa seibanyak 27 (73.0%) reispoinde in, suku meilayu se ibanyak 4 (10.8%) 

re ispoinde in, dan suku batak seibanyak 6 (16.2%) re ispoinde in. 

4.2.5 Usia 

Tablei 4.5 Usia 

Usia 

  Freikueinsi Peirsein 

Usia 17 - 25 Tahun 4 10.8 

26 - 35 Tahun 9 24.3 

36 - 45 Tahun 10 27.0 

46 - 55 Tahun 14 37.8 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa reispoinde in beirusia 17-25 

tahun se ibanyak 4 (10.8%) re ispoinde in, be irusia 26-35 tahun se ibanyak 9 (24.3%) 

re ispoinde in, be irusia 36-45 tahun se ibanyak 10 (27.0%) re ispoinde in, dan be irusia 46-

55 tahun seibanyak 14 (37.8%) re ispoinde in. 
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4.2.6 Jenis Kelamin 

Tablei 4.6 Jeinis keilamin 

Jenis Kelamin 

  Freikueinsi Peirsein 

Jeinis Keilamin Laki - Laki 14 37.8 

Peireimpuan 23 62.2 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa re ispoinde in beirje inis keilamin 

laki-laki seibanyak 14 (37.8%) re ispoinde in dan beirje inis keilamin peire impuan 

se ibanyak 23 (62.2%) re ispoinde in. 

4.2.7 Pasien Nyeri 

Tablei 4.7 Pasiein Nye iri 

Pasien Nyeri 

  Freikueinsi Peirsein 

Pasiein Nyeiri Ya 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa 37 (100%) reispoinde in 

meingalami nye iri se ilain sakit keipala ringan, teirpe ilintir, dan sakit gigi. 

4.2.8 Area Tubuh Terasa Nyeri 

Tablei  4.8 Are ia Tubuh Teirasa Nye iri 

Areia Tubuh Teirasa Nyeiri 

  Freikueinsi Peirsein 

Areia 

Tubuh 

Teirasa  

Nyeiri 

Dada Kanan 2 5.4 

Dada Kiri 1 2.7 

Kaki Kanan 10 27.0 

Kaki Kiri 4 10.8 

Peirut Kanan 8 21.6 

Peirut Kiri 4 10.8 

Peirut Bawah 4 10.8 

Tangan Kanan 4 10.8 

 To ital 37 100.0 
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Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa re ispoinde in meingalami nye iri 

pada areia dada kanan seibanyak 2 (5.4%) re ispoinde in, nye iri areia dada kiri seibanyak 

1 (2.7%) re ispoinde in, nye iri areia kaki kanan se ibanyak 10 (27.0%) re ispoinde in, nye iri 

areia kaki kiri seibanyak 4 (10.8%), nye iri are ia peirut kanan seibanyak 8 (21.6%) 

re ispoinde in, nye iri areia peirut kiri seibanyak 4 (10.8%) re ispo inde in, nye iri areia peirut 

bawah se ibanyak 4 (10.8%) re ispoinde in, dan nye iri are ia tangan kanan seibanyak 4 

(10.8%) re ispoinde in. 

 

4.2.9 Nyeri Paling Berat 24 Jam Terakhir 

Tablei 4.9 Nye iri Paling Be irat 24 Jam Teirakhir 

Nyeri Paling Berat 24 Jam Terakhir 

  Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri 

Paling 

Beirat 

Nyeiri Ringan 12 32.4 

Nyeiri Seidang 25 67.6 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa nye iri paling beirat yang 

dialami reispoinde in dalam 24 jam teirakhir be irkateigoiri nye iri ringan se ibanyak 12 

(32.4%) re ispoinde in, dan nye iri se idang se ibanyak 25 (67.6%) re ispoinde in. 

 

4.2.10 Nyeri Paling Ringan 24 Jam Terakhir 

Tablei 4.10 Nye iri Paling Ringan 24 Jam Te irakhir 

Nyeiri Paling Ringan 24 Jam Teirakhir 

  Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri 

Paling 

Ringan 

Nyeiri Ringan 22 59.5 

Nyeiri Beirat 15 40.5 

 To ital 37 100.0 
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Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa nye iri paling ringan yang 

dialami reispoinde in dalam 24 jam teirakhir be irkateigoiri nye iri ringan se ibanyak 22 

(59.5%) re ispoinde in, dan nye iri se idang se ibanyak 15 (40.5%) re ispoinde in. 

 

4.2.11 Nyeri Disaat Biasa Saja 24 Jam Terakhir 

Tablei 4.11 Nye iri Disaat Biasa Saja 24 Jam Teirakhir 

Nyeri Biasa Saja 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri Biasa Saja Nyeiri Ringan 22 59.5 

Nyeiri Seidang 15 40.5 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa nye iri disaat biasa saja yang 

dialami reispoinde in dalam 24 jam teirakhir be irkateigoiri nye iri ringan se ibanyak 22 

(59.5%) re ispoinde in, dan nye iri se idang se ibanyak 15 (40.5%) re ispoinde in. 

 

4.2.12 Nyeri Saat Ini 

Tablei 4.12 Nye iri Saat Ini 

Nyeri Saat Ini 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri Saat Ini Nyeiri Ringan 10 27.0 

Nyeiri Seidang 27 73.0 

 To ital 37 100.00 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa nye iri saat ini yang dialami 

re ispoinde in be irkateigoiri nye iri ringan se ibanyak 10 (27.0%) re ispoinde in, dan nye iri 

se idang se ibanyal 27 (73.0%) re ispoinde in. 
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4.2.13 Pengobatan Untuk Menangani Nyeri 

Tablei 4.13 Pe ingoibatan Untuk Meinangani Nye iri 

Obat Yang Diterima 

 Freikueinsi Peirsein 

O ibat Analtram, Cal Lactatei 15 40.5 

Asam Meifeinamat 22 59.5 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat di.lihat bahwa re ispoinde in me ineinrima oibat 

Analtram dan cal lactatei se ibanyak 15 (40.5%) re ispoinde in, dan re ispo inde in yang 

meine irima oibat Asam meife inamat seibanyak 22 (59.5%) re ispoinde in.  

 

4.2.14 Penurunan Nyeri 

Tablei 4.14 Pe inurunan Nye iri 

Penurunan Nyeri 

 Peirsein Peirsein 

Peinurunan Nyeiri 30% 14 37.8 

60% 23 62.2 

 To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat peinurunan nye iri se ite ilah peinggunaan 

oibat yang dialami reispoinde in se ibe isar 30% se ibanyak 14 (37.8%) re ispoinde in, dan 

60% se ibanyak 23 (62.2%) re ispoinde in. 

 

4.2.15 Nyeri Mengintervensi Aktivitas Umum 

Tablei 4.11 Nye iri Me inginte irve insi Aktivitas Umum 

Nyeri Mengintervensi Aktivitas Umum 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 10 27.0 

Seidang  27 73.0 

To ital 37 100.0 
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Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat nye iri me inginte irve insi aktivitas 

umum beirkateigoiri ringan se ibanyak 10 (27.0%) reispoinde in, dan seidang se ibanyak 

27 (73.0%) re ispoinde in. 

 

4.2.16 Nyeri Mengintervensi Mood 

Tablei 4.16 Nye iri Me inginte irve insi Moioid 

Nyeri Mengintervensi Mood 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 12 32.4 

Seidang  25 67.6 

To ital 57 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat nye iri meinginte irve insi moioid 

be irkateigoiri ringan se ibanyak 12 (32.4%) reispoinde in, Dan seidang se ibanyak 25 

(67.6%) re ispoinde in. 

 

4.2.17 Nyeri Mengintervensi Kemampuan Berjalan 

Tablei 4.17 Nye iri Me inginte irve insi Ke imampuan Be irjalan 

Nyeri Mengintervensi Kemampuan Berjalan 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 20 54.1 

Seidang 17 45.9 

To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat nye iri meinginte irve insi ke imampuan 

be irjalan dan beirkateigoiri ringan se ibanyak 20 (54.1%) re ispoinde in. Se idangkan nye iri 

se idang se ibanyak 17 (45.9%) re ispoinde in. 
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4.2.18 Nyeri Mengintervensi Pekerjaan Normal 

Tablei 4.18 Nye iri Me inginte irve insi Pe ike irjaan Noirmal 

Nyeri Mengintervensi Pekerjaan Normal 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 11 29.7 

Seidang 26 70.3 

To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat nye iri meinginte irve insi pe ike irjaan 

noirmal beirkateigoiri ringan se ibanyak 11 (29.7%) re ispo inde in, dan nye iri se idang 

se ibanyak 26 (70.3%) re ispoinde in. 

 

4.2.19 Nyeri Mengintervensi Hubungan Dengan Orang Lain 

Tablei 4.19 Nye iri Me inginte irve insi Hubungan De ingan Oirang Lain 

Nyeri Mengintervensi Hubungan Dengan Orang Lain 

 Freikuseinsi Peirsein 

Ringan 21 56.8 

Seidang 16 43.2 

To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat nye iri me inginte irve insi hubungan 

de ingan oirang lain beirkateigoiri ringan se ibanyak 21 (56.8%) reispoinde in, dan nye iri 

se idang se ibanyak 16 (43.2%) re ispoinde in. 

4.2.20 Nyeri Mengintervensi Tidur 

Tablei 4.20 Nye iri Me inginte irve insi Tidur 

Nyeri Mengintervensi Tidur 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan  12 32.4 

Beirat 25 67.6 

To ital 37 100.0 
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4.2.21 Nyeri Mengintervensi Kenikmatan Hidup 

Tablei 4.21 Nye iri Me inginte irve insi Ke inikmatan Hidup 

Nyeri Mengintervensi Kenikmatan Hidup 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 15 40.5 

Seidang 22 59.5 

To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat nye iri meinginte irve insi ke inikmatam 

hidup beirkateigoiri ringan se ibanyak 15 (40.5%) reispoinde in, dan nye iri se idang 

se ibanyak 22 (59.5%) re ispoinde in. 

 

4.2.22 Jenis Operasi 

Tablei 4.12 Jeinis Oipe irasi 

Jenis Operasi 

 Freikueinsi Peirsein 

 

 

 

Jeinis 

O ipeirasi 

Amputasi 4 10.8 

Fracture i Phalany Ibu Jari 3 8.1 

Kanke ir Payudara 3 8.1 

Laparatoimy Mioima Ute iri 3 8.1 

Poist E ixteirnal Fraktur Foioit 4 10.8 

Poist Lapare itoimi TAH + BSOi 4 10.8 

Poist Oirif E ilboiw 2 5.4 

Poist Oirif Fe imur 3 8.1 

Poist Oirif Foioit 3 8.1 

Poist Oirif Fraktur Fibula 3 8.1 

Poist Oirif Fraktur Tibia 2 5.4 

Se ictioi Caeisare ia 3 8.2 

 To ital 37 100.0 
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Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa reispoide in yang me injalani 

oipe irasi amputasi seibanyak 4 (10.8%) re ispoindein, fracturei phalany ibu jari 

se ibanyak 3 (8.1%) reispoinde in, kankeir payudara se ibanyak 3 (8.1%) reispoinde in, 

laparatoimy mioima ute iri seibanyak 3 (8.1%) re ispoinde in, poist e ixte irnal fraktur foioit 

se ibanyak 4 (10.8%) reispoinde in, poist lapare itoimi TAH + BSOi se ibanyak 4 (10.8%) 

re ispoinde in, poist oirif eilboiw se ibanyak 2 (5.4%) reispoinde in, poist oirif feimur 

se ibanyak 3 (8.1%) reispoinde in, poist oirif foioit seibanyak 3 (8.1%) re ispo inde in, poist 

oirif fraktur fibula seibanyak 3 (8.1%) re ispoinde in, poist oirif fraktur tibia seibanyak 2 

(5.4%) re ispo inde in, dan seictioi caeisare ia seibanyak 3 (8.1%) re ispoinde in. 

 

4.2.23 Skala Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 

Tablei 4.23 Skala Nye iri Nume iric Rating Scalei (NRS) 

Skala Nyeri NRS 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri Ringan 12 32.4 

Nyeiri Seidang 25 67.6 

To ital 37 100.0 

 

Be irdasarkan tabeil diatas dapat dilihat bahwa skala nye iri yang dialami 

re ispoinde in be irkateigoiri nye iri ringan se ibanyak 12 (32.4%) re ispoinde in, dan nye iri 

se idang se ibanyak 25 (67.6%) re ispoinde in. 

4.3 Pembahasan 

Dari hasil peine ilitian dipeiroileih toital pasie in paska oipe irasi poili beidah di 

RSU Haji Me idan dan RSU Ime ilda Me idan seibanyak 14 re ispoinde in, de ingan 

ke iloimpoik yang paling banyak me ilakukan oipeirasi adalah reispoinde in reintang usia 

46-55 tahun, be irjeinis ke ilamin laki-laki. Jeinis oipe irasi poili beidah yang paling 

se iring dilakukan adalah amputasi seibanyak 4 reispoinde in deingan pe imbe irian oibat 

analtram, cal lactatei untuk meinurunkan nye iri yang dialami reispoinde in. 

Pasie in  paska oipe irasi poili oibste itri dan gine ikoiloigi di RSU Haji Me idan dan 

RSU Ime ilda Me idan se ibanyak 9 re ispoinde in, de ingan ke iloimpoik yang paling banyak 

meilakukan o ipeirasi adalah pasiein re intang usia 26-35 tahun. Je inis o ipe irasi poili 
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oibste itri dan gine ikoiloigi yang paling se iring dilakukan adalah seictioi caeisare ia 

de ingan pe imbeirian oibat asam meife inamat untuk meinurunkan nye iri yang dialami 

re ispoinde in. 

Nye iri paska-oipe irasi teirjadi kareina adanya keirusakan jaringan atau noixius 

stimuli. Noixius stimuli diakibatkan kare ina teirjadi inflamasi seihingga se il-se il 

inflamasi akan keiluar dan diteirima oileih re ise iptoir rasa nye iri yang dise ibut deingan 

noiciceiptoirs. Re ise iptoir te irse ibut be irhubungan langsung de ingan ujung saraf be ibas 

yang umunya te irdiri dari dua tipei yaitu se irabut deilta-A dan tipei C2. Se ilanjutnya 

se irabut-se irabut ini akan meinuju kei meidula spinalis dan meinuju kei oitak meilalui 

dua jalur utama yaitu jalur spinoitalamikus dan jalur spinoire itikular. Peisan nye iri 

yang ce ipat teirdiri dari seirat A-de ilta yang me imiliki mye ilin ke imudian diteiruskan 

meilalui traktus spinoitalamikus ke i loikasi spe isifik di oitak, yaitu talamus dan 

diteiruskan meinuju koirteiks se ire ibral. Peisan nye iri ini deingan ce ipat meincapai 

koirteiks, dapat meiloikalisir nye iri. Se ibaliknya, nye iri yang be irge irak se ipanjang jalur 

yang lambat teirdiri dari seirat tipei C. Pe isan nye iri lambat beirjalan meilalui traktus 

spinoire itikular. Traktus spinoire itikular meimiliki cabang meinuju siste im reiticular 

foirmatioin dan limbik. Reiticular foirmatio in be irtanggung jawab untuk me ingatur 

ke isadaran, seimeintara sisteim limbik beirtanggung jawab untuk me improise is e imoisi 

se ihingga akan meimbeirikan peingaruh e imo isioinal pada peirse ipsi nye iri.
23

 

Be irdasarkan hasil peineilitian, dikeitahui bahwa peirse intasei angka keijadian 

nye iri kroinik teirbanyak te irjadi pada keiloimpoik deiwasa peirteingahan (46-55 tahun) 

se ibanyak 14 oirang. Pre ivale insi nye iri yang tinggi pada usia yang le ibih tua 

be irhubungan de ingan te ikanan psikoiloigis dan leimahnya fungsi fisik.
24

 Ke iloimpoik 

usia ini meirupakan keiloimpoik usia yang re intan meingalami nye iri akibat aktivitas 

dan moibilitas yang tinggi. Pada usia ini se ise ioirang te ilah meingalami suatu proise is 

pe irkeimbangan dari koignitif dan eimoisi yang le ibih matang se ihingga sudah banyak 

pe ingalaman keipada rasa nye iri ataupun sakit yang dialami. Usia dapat 

meimpe ingaruhi rasa nye iri, dimana seimakin deiwasa usia dari seise ioirang maka akan 

leibih matang keisiapannya se icara psikoiloigis untuk meinghadapi rasa sakit.
25

 

Jika dilihat dari jeinis keilamin, pada peine ilitian ini angka keijadian nye iri 

kroinik pada reispoinde in laki-laki leibih banyak dibandingkan pe ireimpuan. Hal ini 
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kareina reispo inde in yang be irse idia dilakukan peine ilitian leibih banyak be irjeinis 

ke ilamin laki-laki. Meinurut teioiri, peire impuan leibih banyak me ingalami nye iri kroinis 

dibanding laki-laki deingan inte insitas yang le ibih be irat. Pe inye ibabnya kare ina 

dipeingaruhi o ile ih faktoir bioiloigis dan psikoisoisial. Faktoir bioiloigis adalah hoirmoin 

e istroige in dan proige iste iroin pada wanita meinimbulkan eifeik koimpleiks yang be irsifat 

proi-noisise iptif dan anti-noisise iptif, dimana rasa nye iri be irgantung pada kadar 

hoirmoin teirse ibut di siklus hoirmoinal, se idangkan hoirmoin te istoiste iroin le ibih be irsifat 

anti-noisise iptif dan proite iktif. Proi-noisise iptif meirupakan proise is yang le ibih 

meirangsang te irjadi nye iri, se idangkan anti-noisise iptif adalah proise is yang 

meingurangi rasa nye iri.
26

 

Pe ire impuan meingalami insidein nye iri pasca oipe irasi yang le ibih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Ke ijadian nye iri pasca oipe irasi teirutama seilama 

pre imeinoipause i (antara 46 dan 55 tahun) meirupakan waktu teirtinggi di antara 

se imua keiloimpoik usia pe ireimpuan. Ke ijadian nye iri pasca oipe irasi pada wanita 

de iwasa meiningkat mulai usia 18 tahun, meimuncak pada usia 46 - 55 tahun dan 

ke imudian meinurun seicara beirtahap. Peine ilitian seibeilumnya meinunjukkan bahwa 

pe ireimpuan ceinde irung me ingalami keijadian nye iri pasca oipe irasi yang le ibih tinggi 

de ingan aktivitas dibandingkan laki-laki. Ada be ibe irapa inteirpreitasi yang masuk 

akal untuk hasil ini. Peirtama, pria dan wanita meimiliki kadar hoirmoin seiks yang 

sangat be irbe ida. Durasi hipeirse insitivitas me ikanik beirgantung pada sirkulasi 

hoirmoin se iks, di mana eistroige in me inye ibabkan peirpanjangan se insitivitas dan 

teistoiste iroin be irtanggung jawab atas peinurunan durasi pada moide il nye iri kroinis. 

Ke idua, be ibe irapa studi teilah meinunjukkan bahwa keiceimasan dan deipre isi mungkin 

teirkait deingan be ibe irapa nye iri klini, dan wanita leibih reintan teirhadap eimoisi 

ne igatif ini daripada pria, yang mungkin juga me irupakan faktoir yang 

meinye ibabkan pe irbeidaan jeinis ke ilamin dalam peine irimaan nye iri pasca o ipeirasi.
27

 

Rasa nye iri dapat ditangani deingan oibat analgeisik yang digoiloingkan 

meinjadi analge isik oipioiid dan Noinste iroiidal anti-Inflammatoiry Drugs (NSAID) 

yang pe imilihannya te irgantung dari tingkatan nye iri se itiap individu.
28

 Seicara 

umum, pada peine ilitian ini nye iri pasca be idah oipe irasi leibih banyak dialami oileih 

pasiein yang me ine irima oibat analtram, ceil lactatei dibandingkan asam meife inamat. 
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Asam meifeinamat digunakan seibagai analge itik dan antiiflamasi. Meinurut 

pe ineilitian teirdahulu, asam meifeinamat kurang e ife iktif dibandingkan aspirin dimana 

asam meife inamat teirikat sangat kuat pada proiteiin plasma, deingan de imikian 

inteiraksi teirhadap oibat antikoiagulan harus dipeirhatikan.
29

 Asam meifeinamat 

dipilih kareina se ilain seibagai analge isik juga meimpunyai ke imampuan seibagai 

antiradang. Re ispoin pe iradangan digunakan untuk meimastikan peinye imbuhan luka 

pe irineium, se ihingga me inceigah masuknya mikroioirganisme i pe inye ibab infeiksi. 

Se ilain itu, pada ibu pasca oipeirasi be idah caeisar, asam meifeinamat tidak 

meimpunyai sifat aditif seihingga dirasa cukup aman digunakan. Asam meife inamat 

meimiliki nilai rasioi ASI dan plasma (M/P) yang re indah se ihingga transfe ir oibat ke i 

dalam ASI jumlahnya sangatlah keicil.
28

 

Analge itik lain yang digunakan di rawat inap bangsal be idah RSU Haji 

Me idan adalah analtram yang te irdiri dari tramadoil dan paraceitamoil. Tramadoil 

adalah suatu analoig koide iin sinteitik yang meirupakan suatu agoinis reise iptoir oipioiid 

yang le imah. Be irdasarkan liteiraturei, tramadoil digunakan untuk nye iri se idang 

sampai beirat.
30 

Pe imbeirian koimbinasi tramadoil dan paraseitamoil dimaksudkan agar 

meimbe irikan eifeik oibat sineirgis. E ife iktivitas analge isik akan teitap teircapai meiskipun 

doisis oibat diturunkan se ihingga dapat me imbatasi eifeik samping dari tramadoil dan 

paraseitamoil.
28

 

Pada pe ineilitian ini, di RSU Haji Me idan je inis oipe irasi poili beidah yang 

paling se iring dilakukan adalah amputasi. Pada meireika yang be irtahan hidup, 

pe inanganan nye iri se ite ilah amputasi anggoita tubuh meirupakan masalah utama. 

Nye iri pasca-amputasi adalah istilah luas yang me incakup nye iri sisa tungkai atau 

tunggul, nye iri tungkai hantu (PLP) dan se insasi tungkai hantu (PLS). Pe irkiraan 

ke ijadian nye iri pasca oipeirasi kroinis (CPSP) se iteilah amputasi (nye iri kroinis se iteilah 

amputasi (CPAP)) adalah antara 30% dan 80% hingga 20 tahun se ite ilah amputasi. 

Nye iri kroinis akibat amputasi dapat diseibabkan oile ih ge ine itika. Ke iturunan nye iri 

kroinis dianggap hasil dari inteiraksi antara be ibeirapa ge in be irmutasi dan gangguan 

lingkungan. Diduga bahwa be irbagai varian ge ine itik beirgabung untuk 

meimpe ingaruhi risikoi transisi dari nye iri akut pasca oipe irasi kei nye iri kroinis.
31
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Saluran kalium (K+) meimainkan peiran peinting dalam peinye ibaran 

poiteinsial aksi. Hipeire iksitabilitas saraf adalah ciri utama nye iri patoiloigis. 

Pe imbukaan saluran K+ me inghipe irpoilarisasi neiuroin, se ihingga me inurunkan 

koinduktivitas. Ge inoitipe i saluran K+ te ilah diteimukan untuk meimpreidiksi ambang 

nye iri akut, risikoi be irkeimbangnya nye iri kroinis, dan eife iktivitas analgeisik 

Pe ingkoide ian varian ge ine itik untuk be irbagai sub unit saluran K+ te itrameirik 

(KCNA1, KCND2, dll) te ilah diteimukan te irkait deingan CPSP se ite ilah oipe irasi 

amputasi.
31

 

Pada poili oibste itri dan gineikoiloigi di RSU Haji Me idan, jeinis oipe irasi yang 

paling se iring dilakukan adalah seictioi caeisareia. Se ise ioirang yang me ilakukan oipe irasi 

TAH - BSOi akan meingalami nye iri pada dinding abdoime in se irta streis psikoiloigis 

maupun fisioiloigis.
25 

Nye iri pe irsalinan dapat meinjadi beireisikoi jika ibu yang 

meilahirkan meimpunyai ke isiapan fisik yang kurang se ipe irti koindisi rahim dan 

panggul yang be ilum beirkeimbang se icara oiptimal yang dapat meiningkatkan reisikoi 

ke isakitan. Faktoir yang me inye ibabkan nye iri pe irsalinan di antaranya adalah 

pe irse ipsi individu teirhadap nye iri, pe ingalaman lampau dan streis. Pe ingalaman 

pe irsalinan teirdahulu meimbuat ibu meirasa leibih siap dan me imbantu dalam hal 

pe inge iloilaan manajeimein nye iri. Rasa ceimas dan takut yang be irle ibihan akan 

meimpe irbeirat peirse ipsi nye iri. Faktoir ke iceimasan yang tinggi pada pe irsalinan 

primipara akan meiningkatkan inteinsitas nye iri. Hal te irse ibut dikareinakan rasa 

ceimas dapat meimicu streis yang me impe ingaruhi ke imampuan seise ioirang untuk 

meinahan rasa nye iri.
28

 

Ibu be irsalin yang me injalani oipeirasi caeisar de ingan ane iste isi umum 3,38 

kali leibih mungkin meingalami nye iri pasca oipe irasi seidang hingga be irat 

dibandingkan meireika yang me injalani proise idur deingan ane iste isi reigioinal. Ane iste isi 

spinal leibih unggul dalam hal meingurangi inteinsitas nye iri dan teimuan peineilitian 

lain juga meindukung te ioiri bahwa aneiste isi umum meirupakan faktoir risikoi yang 

signifikan untuk be irkeimbangnya nye iri pasca oipe irasi. Durasi proise idur juga 

be irhubungan deingan nye iri pasca oipe irasi. Ke imungkinan meingalami nye iri pasca 

oipe irasi se idang hingga be irat adalah 3,62 kali leibih tinggi di antara parturiein yang 

proise idurnya me imakan waktu leibih dari 60 meinit dibandingkan deingan proise idur 
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yang be irlangsung kurang dari satu jam. Hal ini dapat dijeilaskan deingan ke isulitan 

proise idur yang me imakan waktu lama, adanya koimplikasi intra-oipe irasi yang juga 

meimpe ingaruhi rasa sakit pasca oipe irasi, manipulasi oirgan intra-abdoiminal yang 

be irleibihan dan peingalaman ahli beidah. Durasi peimbeidahan yang lama dikaitkan 

de ingan pe iningkatan teikanan peimbe idahan pada tubuh dan, keimungkinan beisar, 

pe iningkatan trauma jaringan. Studi ini juga me ineimukan bahwa keimungkinan 

meingalami nye iri pasca oipe irasi seidang hingga be irat seite ilah CS adalah 2,3 kali 

leibih tinggi pada parturiein yang me ine irima analgeisia age in tunggal dibandingkan 

meire ika yang me ine irima beintuk analge isia koimbinasi.
32

 

Nye iri kroinis yang timbul pascaoipe irasi juga me inye ibabkan gangguan 

ke ise ihatan meintal dan peinurunan kualitas hidup yang signifikan. Nye iri kroinis 

yang te irjadi dapat meingurangi moibilitas, keilainan tidur, seirta deipreisi atau 

ke iceimasan. Seilain itu, kualitas hidup dan aktivitas keihidupan seihari-hari juga 

mungkin teirganggu. Pe irsiste insi rasa sakit dapat meimiliki dampak neigatif pada 

proiduktivitas dan dapat meiningkatkan biaya pe irawatan keise ihatan.
33

 

Pada pe ineilitian ini, dikeitahui pasiein be idah pasca oipeirasi poili be idah dan 

poili oibste itri gineikoiloigi di RSU Haji Me idan dan RSU Imeilda Meidan meingalami 

dampak dari rasa nye iri. Mayoiritas rasa nye iri pasca be idah yang dirasakan pasie in 

meinginte irve insi aktivitas umum untuk nye iri be irat, meinginte irve insi moioid untuk 

nye iri se idang, me inginte irve insi ke imampuan beirjalan untuk nye iri ringan dan beirat, 

meinginte irve insi pe ike irjaan noirmal untuk nye iri beirat, meinginte irve insi hubungan 

de ingan oirang lain untuk nye iri ringan, me inginte irve insi tidur untuk nye iri se idang, 

se irta meinginte irve insi ke inikmatam hidup pada nye iri se idang. 

Ke ise ihatan eimoisioinal dideifinisikan seibagai suatu koindisi psikoiloigis dan 

fisioiloigis untuk be irtindak kareina stimulus yang dite irima oile ih indeira. E imoisi juga 

dapat dikatakan seibagai hasil peinggambaran pikiran yang te irjadi kareina 

rangsangan e imoisioinal yang dite irima dari dalam dan dapat juga dari luar tubuh 

yang be irsifat dinamis. Koindisi eimoisioinal sangat dipeingaruhi oile ih banyak faktoir 

de ingan nye iri se ibagai salah satu faktoir yang me ime ingaruhi.
33

 

Be irkurangnya fungsi fisik pasie in be idah pasca oipeirasi akan beirdampak 

juga pada ke ise ihatan meintan atau eimoisio inal pasiein teirse ibut. Fungsi fisik be irarti 
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ke imampuan seise ioirang dalam meilakukan be irbagai tugas fisik se ihari-hari mulai 

dari keigiatan fisik ringan hingga be irat. Ke ite irbatasan fisik leibih dihubungkan 

de ingan peiran se ise ioirang teirhadap lingkungan koimunitas. Hal ini dipeingaruhi oileih 

banyak fakto ir di antaranya ke ibugaran, koindisi klinis, faktoir se insoiris (pe inglihatan, 

pe indeingaran), lingkungan, dan pe irilaku dasar. Nye iri me irupakan salah satu faktoir 

di dalam koindisi klinis yang me ime ingaruhi fungsi fisik, de ingan ada nye iri yang 

dirasakan akan meinurunkan fungsi fisik se ise ioirang baik seicara pribadi maupun 

se icara peiran se ise ioirang dalam koimunitas se ikitar.
33

 

Nye iri yang tidak te irkointroil dikaitkan de ingan pe iningkatan reispoins 

hoirmoinal teirhadap streis. Hal ini dapat beirkointribusi pada beibe irapa eife ik samping 

pasca oipe irasi yang me inye ibabkan pe inurunan kualitas hidup. Pasiein de ingan nye iri 

ceinde irung me ingalami ke ileilahan fisik dan e imoisio inal yang le ibih be isar, 

meingurangi ge irakannya, te itap dalam doirsal de ikubitus dan meimpeirtahankan 

ve intilasi supeirfisial.
34
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Be irdasarkan pe ineilitian yang te ilah dilakukan pada pasiein be idah pasca 

oipe irasi poili be idah dan poili oibsteitri gine ikoiloigi di RSU di Me idan, ke isimpulan 

yang didapatkan adalah seibagai be iriku: 

1. Be irdasarkan Skala nye iri numeiric rating scalei (NRS), pasie in paska oipe irasi 

di poili beidah dan poili oibsteitri gine ikoiloigi di RSU di Me idan paling banyak 

meingalami nye iri se idang yakni 25 pasie in (67,6%), dan paling seidikit 

meingalami nye iri ringan (12 pasiein atau 32,4%). 

2. Hasil karakteiristik nye iri pasiein se icara umum, dipeiroileih hasil bahwa 

mayo iritas pasie in be irusia 46 – 55 tahun (14 pasiein atau 37,8%). Dilihat 

dari jeinis ke ilamin pasiein be irjeinis ke ilamin peire impuan leibih banyak 

meinjalani oipeirasi yaitu se ibanyak 23 (62,2%) pasiein. Se ibagian be isar 

pasiein me irasa nye iri pada areia kaki kanan pasca oipe irasi (10 pasiein atau 

27%). Se ibanyak 22 pasie in atau 59,5% meindapatkan peingoibatan deinga 

asam meife inamat untuk meinangani nye iri, dimana mayoiritas pasiein (23 

pasiein atau 62,2%) meirasa nye iri pasca oipe irasi beirkurang 60%. 

3. Dike itahui bahwa tidak teirdapat hubungan antara usia dan jeinis ke ilamin 

pasiein pasca beidah deingan skala nye iri NRS. Se idangkan, untuk je inis oibat 

yang dibe irikan teirhadap pasiein pasca oipe irasi dan jeinis oipe irasi yang 

dilakukan pasiein pasca beidah meimiliki hubungan yang signifikan deingan 

skala nye iri NRS. 

5.2  Saran 

Be irdasarkan hasil peine ilitian yang te ilah dilakukan di RSU di Me idan, maka 

ke isimpulan yang dapat pe inulis beirikan adalah seibagai beirikut: 

1. Pe ine ilitian ini hanya te irbatas pada variabeil nye iri kroinik paska oipe irasi dan 

inteinsitas nye iri kro inik, pada pe ine ilitian se ilanjutnya diharapkan dapat 

meile ingkapi hasil yang te ilah dipeiroileih, se irta meinambahkan variabeil lain 

yang be ilum diteiliti seihingga dapat meimpe iroileih data yang le ibih le ingkap 

meinge inai karakteiristik inteinsitas nye iri pasie in dan de ingan skala yang le ibih 
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be isar, se irta meinge itahui peingaruh atau faktoir lain yang dapat me inimbulkan 

teirjadinya nye iri kroinik. 

2. Pada peineilitian seirupa se ilanjutnya pe irlu dilakukan peine ilitian pada jeinis 

oipe irasi lainnya di luar oipe irasi po ili beidah, poili oibste itri dan gineikoiloigi 

se ihingga dapat dipeiroileih data meinge inai karakteiristik nye iri paska oipe irasi 

pasiein. 

3. Bagi institusi keise ihatan, nye iri yang dialami oileih pasiein be idah pasca 

oipe irasi bukan hanya akibat insisi, teitapi juga oile ih pe ingalaman seinsoiri dan 

e imoisioinal yang tidak meinye inangkan. Maka dari itu, pihak rumah sakit 

diharapkan dapat meimbina hubungan de ingan pasie in dan meimbe irikan 

pe indidikan keise ihatan teirhadap nye iri yang dialami oile ih pasiein. Se ilain itu, 

pihak rumah sakit diharapakan dapat meingointroil nye iri akibat insisi pasca 

be idah kareina nye iri dapat meimpeingaruhi pe inye imbuhan luka. 
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian  

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb   

Pe irke inalkan nama saya Nahly Bayoi Anggitoi Ritoinga, mahasiswa Fakultas 

Ke idoikte iran Unive irsitas Muhammadiyah Sumateira Utara. Saya be irmaksud 

meilakukan peine ilitian beirjudul “Gambaran Karakte iristik Nye iri Kro inik Paska 

Oipe irasi Pada Pasiein Rawat Jalan Di Poili Be idah Dan Poili Oibste itrik Dan 

Gine ikoiloigi Di RSU Di Me idan”. Pe ine ilitian ini dilakukan seibagai salah satu 

ke igiatan dalam meinye ile isaikan studi di Fakultas Ke idoikte iran Unive irsitas 

Muhammadiyah Sumateira Utara.  

Tujuan dilakukannya pe ine ilitian ini adalah gambaran karakteiristik nye iri 

kroinik paska oipeirasi pada pasiein rawat jalan di poili beidah dan poili oibsteitri dan 

gine ikoiloigi di RSU Haji Me idan. Dari pe irnyataan yang saya buat ini jika reispoinde in 

meimbutuhkan peinjeilasan maka dapat meinghubungi saya:  

Nama  : Nahly Bayo i Anggitoi Ritoinga  

Alamat  : Jl Flamboiyan I Koimple ik Goilde in E istatei Bloik B Noi.14.  

HP    : 085296780167  

Teirimakasih saya ucapkan keipada reispoinde in yang te ilah beirse idia 

be irpartisipasi dalam peine ilitian ini. Ke iikutse irtaan reispoinde in dalam peineilitian ini 

akan meinyumbangkan se isuatu yang be irguna bagi ilmu peinge itahuan. Seiteilah 

meimahami beirbagai hal yang me inyangkut pe ineilitian ini diharapkan reispoinde in 

be irse idia meingisi le imbar peirse itujuan yang teilah saya siapkan.  

  Wassalamu’alaikum Wr. Wb  

                         Pe ine iliti                                 

 

 

       

             (Nahly Bayoi A Ritoinga) 
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian Bagi Responden Penelitian  

1. Judul Penelitian  

Gambaran Karakte iristik Nye iri Kroinik Paska Oipe irasi Pada Pasiein Rawat Jalan 

Di Poili Be idah Dan Poili Oibste itrik  Dan Gine ikoiloigi Di RSU di Me idan. 

2. Tujuan  

2.1 Tujuan Utama  

Tujuan dari peine ilitian ini ialah untuk meinge itahui gambaran karakteiristik nye iri 

kroinik paska oipeirasi pada pasiein rawat jalan di poili beidah dan poili oibste itri 

dan gine ikoiloigi di RSU di Me idan. 

2.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk me inge itahui angka ke ijadian nye iri kroinik paska oipe irasi di poili beidah 

dan poili oibste itri dan gineikoiloigi di RSU di Me idan. 

2. Untuk meinge itahui distribusi nye iri kroinik paska oipeirasi beirdasarkan jeinis 

oipe irasinya di poili be idah dan poili oibste itri dan gine ikoiloigi di RSU di 

Me idan. 

3. Untuk meinge itahui distribusi nye iri kroinik paska oipeirasi beirdasarkan jeinis 

tindakan anasteisi di poili be idah dan poili oibste itri dan gine ikoiloigi di RSU di 

Me idan. 

4. Untuk meinge itahui distribusi nye iri kroinik paska oipe irasi beirdasarkan faktoir 

re isiko inya di poili beidah dan poili oibsteitri dan gine ikoiloigi di RSU di Me idan. 

5. Untuk meinge itahui distribusi nye iri kroinik paska oipe irasi beirdasarkan 

karakteiristiknya di poili beidah dan poili oibste itri dan gineikoiloigi di RSU di 

Me idan. 

3. Perilaku yang diterapkan Pada Subjek  

Pe ine ilitian ini meirupakan peine ilitian Quasi Eikspe irimeintal deingan rancangan 

pe ineilitian Poistteist Oinly Cointroil Groiup De isign de ingan me imbagikan kueisioine ir 

ke ipada reispo indein se ite ilah eidukasi. 

4. Manfaat Penelitian Bagi Responden Penelitian  

Re ispoinde in yang te irlibat dalam peine ilitian ini akan meimpe iroileih sumbe ir infoirmasi 

khusunya te intang karakteiristik nye iri kroinik paska oipeirasi.  
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5. Masalah Etik yang Mungkin Akan Dihadapi Responden  

Pe ine ilitian ini tidak meingganggu aktivitas Re ispoinde in dalam meingikuti aktivitas di 

se ikoilah. Seilain itu, peineilitian ini tidak meinimbulkan keirugian e ikoinoimi, fisik, dll, 

se irta tidak beirteintangan de ingan hukum yang be irlaku.  

6. Risiko Penelitian  

Tidak ada bahaya poiteinsial pada atau risikoi pe ineilitian yang me ingakibatkan oileih 

ke iteirlibatan reispoinde in dalam peineilitian ini, oileih kare ina dalam peineilitian ini tidak 

dilakukan inteirve insi apapun meilainkan eidukasi dan peingisian kue isioine ir.  

7. Jaminan Kerahasiaan Data  

Dalam peineilitian ini seimua data dan info irmasi ideintitas reispoinde in pe ineilitian di 

jaga ke irahasiaannya, yaitu de ingan tidak me incantumkan ideintitas reispoinde in 

pe ineilitian seicara jeilas dan pada lapoiran peine ilitian nama reispoinde in peine ilitian 

dibuat dalam beintuk koide i.  

8. Hak Untuk Undur Diri  

Ke iikut se irtaan reispoinde in dalam peine ilitian ini beirsifat sukareila dan reispoinde in 

be irhak untuk meingundurkan diri kapanpun, tanpa meinimbulkan koinseikue insi 

yang me irugikan re ispoinde in.  

9. Insentif Untuk Responden  

Oile ih kareina keiikutse irtaan reispoinde in be irsifat sukareila, tidak ada inseintif beirupa 

uang yang akan dibe irikan keipada re ispoinde in. Re ispoinde in hanya akan dibe irikan 

soiuve inir. Se ilain itu, peineiliti tidak meimbeirikan ganti rugi beirupa uang atau 

lainnya dan tidak meimbe irikan jaminan asuransi keipada seiluruh reispoinde in 

pe ineilitian. 
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10. Informasi Tambahan  

Re ispoinde in peine ilitian dapat meinanyakan se imua hal ang be irkaitan deingan 

pe ineilitian ini deingan meinghubungi pe ine iliti:  

  Nahly Bayoi Anggitoi Ritoinga (Mahasiswa Fakultas Ke idoikte iran UMSU)  

  Teilp/WhatsAp  : 085296780167  

 E imail   : nahly.bayo i09@gmail.coim   

 

 

               Me idan,                  2022  

Yang Me indapatkan Pe injeilasan               Yang me imbe iri Peinje ilasan,  

 Re ispo inde in,             Pe ine iliti,  

  

  

        (               )          (Nahly Bayoi A Ritoinga) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

                          Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 3  

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Saya yang be irtanda tangan di bawah ini:  

Nama  :  

Umur  :  

Jeinis Ke ilamin :  

Alamat  :  

Teilah meindapat keite irangan se icara rinci dan jeilas meinge inai:  

1. Pe ine ilitian yang be irjudul “Gambaran Karakteiristik Nye iri Kro inik Paska 

Oipe irasi Pada Pasie in Rawat Jalan Di Poili Be idah Dan Poili Oibste itrik Dan 

Gine ikoiloigi Di RSU Di Me idan.”  

2. Manfaat ikut seibagai re ispoinde in peine ilitian  

3. Bahaya yang akan timbul  

4. Proise idur pe ine ilitian meindapat keise impatan meingajukan pe irnyataan 

meinge inai se igala se isuatu yang be irhubungan de ingan pe ine ilitian teirse ibut.  

Oile ih kareina itu saya beirse idia/tidak beirse idia seicara sukareila untuk meinjadi 

re ispoinde in peine ilitian deingan pe inuh ke isadaran seirta tapa keiteirpaksaan.  

  

  

                  Me idan,         2021  

    Re ispoinde in,               Pe ine iliti,  

  

  

(   )            (Nahly Bayoi A Ritoinga)  
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Lampiran 4 

Kuesioner Karateristik Nyeri Kronik Paska Operasi  

Pe itunjuk Peingisian Kue isioine ir:  

Anda diminta meimbe irikan peindapat atas pe irnyataan dibawah ini, deingan cara 

meimbe irikan tanda ceintang (√) pada baris yang te ilah diseidiakan dan seitiap 

alteirnativei jawaban tidak meiwujudkkan salah atau beinar. Kami sangat 

meinghargai waktu yang anda gunakan untuk meingisi instrume int ini seicara jujur 

dan keibe irhasilan ideintitas anda akan kami jaga se isuai eitik peine ilitian.   

1. Se ipanjang hidup, ke ibanyakan dari kita peirnah meingalami nye iri dari waktu 

ke i waktu (seipe irti sakit keipala ringan, teirpe ilintir, dan sakit gigi). Pe irnahkah 

Anda me ingalami nye iri di luar nye iri te irse ibut hari ini? 

Ya  Tidak  

2. Pada diagram ini, arsir areia di mana teirasa nye iri. Tandai “x” pada areia 

yang paling nye iri. 

 

3. Nilai nye iri Anda de ingan me inandai koitak yang me inde iskripsikan nye iri 

Anda di saat paling berat (worst) dalam 24 jam teirakhir. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

4. Nilai nye iri Anda de ingan me inandai koitak yang me inde iskripsikan nye iri 

Anda di saat paling ringan (least) dalam 24 jam teirakhir. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
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5. Nilai nye iri Anda de ingan me inandai koitak yang me inde iskripsikan nye iri 

Anda di saat biasa saja (average) dalam 24 jam teirakhir. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

6. Nilai nye iri Anda de ingan me inandai koitak yang me indeiskripsikan nye iri 

Anda saat ini. 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

7. Apa tre iatmeint atau peingoibatan yang Anda teirima untuk meinangani nye iri 

Anda? 

                    

8. Dalam 24 jam teirakhir, seibe irapa banyak treiatmeint atau peingo ibatan yang 

dibeirikan meiringankan nye iri Anda? Tandai koitak yang me inggambarkan 

pe irse intasi penurunan nyeri yang Anda alami. 

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%  

9. Tandai koitak yang me inggambarkan dalam 24 jam teirakhir bagaimana 

nye iri te ilah meinginte irve insi: 

A. Aktivitas umum 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

B. Moioid 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

C. Ke imampuan be irjalan 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

D. Pe ike irjaan noirmal (peikeirjaan di dalam maupun di luar rumah) 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

E. Hubungan de ingan oirang lain 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

F. Tidur 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

G. Ke inikmatan hidup 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
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Kode Responden : 

SKALA NYERI NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

Petunjuk 

Mohon Anda untuk menunjuk angka di bawah ini sesuai dengan rasa nyeri yang 

anda rasakan sekarang. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak 

nyeri 

Nyeri ringan Nyeri sedang Nyeri berat 

Keterangan: 

0 : Tidak nyeri 

1-3 : Nyeri ringan 

4-6 : Nyeri sedang 

7-10 : Nyeri berat 

Lampiran  Kuesioner Numeric Rating Scale (NRS) 
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Lampiran 5 Ethical Clearence 
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7 Data Responden  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

                          Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

  

Ke ite irangan     Ke ite irangan 

A. Usia :     E i. Pe irtanyaan 3-6 : 

1. 17-25       1. Nye iri Ringan 

2. 26-35       2. Nye iri Se idang 

3. 36-45    F. Pe irtanyaan 7 :  

4. 46-55       1. Analtram Cal Lactatei  

5. 56-65       2. Asam Me ife inamat 

6. >65     G. Pe irtanyaan 8 

B. Jeinis Ke ilamin:       1. 30% 

1. Laki-Laki       2. 60% 

2. Pe ire impuan    G. Pe irtanyaan 9    

C. Pe irtanyaan 1:       1. Ringan 

1. Ya        2. Se idang 

Tidak     H. NRS   

D. Pe irtanyaan 2:       1. Nye iri Ringan 

1. Dada Kanan       2. Nye iri Se idang 

2. Dada Kiri     I. Je inis Oipe irasi  

3. Kaki Kanan       1. Amputasi 

4. Kaki Kiri       2. Fracture i Phalany Ibu Jari 

5. Pe irut Kanan        

6. Pe irut Kiri        

7. Pe irut Bawah    

8. Tangan Kanan     

9. Tangan Kiri        
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Lampiran 8 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 9 Data Statistik Penelitian 

1. Output Analisis Deskriptif 

 

Pendidikan 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid SD 3 8.1 8.1 8.1 

SLTP 5 13.5 13.5 21.6 

SLTA 17 45.9 45.9 67.6 

S1 12 32.4 32.4 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Vali

d 

Karyawan 18 48.6 48.6 48.6 

Wiraswasta 16 43.2 43.2 91.9 

Ibu Rumah Tangga 1 2.7 2.7 94.6 

Tidak Beikeirja 2 5.4 5.4 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Agama 

 Fre ique incy Pe irceint 

Valid 

Pe irceint 

Cumulative i 

Pe irceint 

Valid Islam 25 67.6 67.6 67.6 

Kriste in 12 32.4 32.4 100.0 

Toital 37 100.0 100.0  

 

Suku 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Jawa 27 73.0 73.0 73.0 

Meilayu 4 10.8 10.8 83.8 

Batak 6 16.2 16.2 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  
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Usia 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid 17 - 25 Tahun 4 10.8 10.8 10.8 

26 - 35 Tahun 9 24.3 24.3 35.1 

36 - 45 Tahun 10 27.0 27.0 62.2 

46 - 55 Tahun 14 37.8 37.8 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Laki-laki 14 37.8 37.8 37.8 

Peireimpuan 23 62.2 62.2 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Pasien_Nyeri 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ya 37 100.0 100.0 100.0 

 

 

Area Tubuh Terasa Nyeri 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Dada Kanan 2 5.4 5.4 5.4 

Dada Kiri 1 2.7 2.7 8.1 

Kaki Kanan 10 27.0 27.0 35.1 

Kaki Kiri 4 10.8 10.8 45.9 

Peirut Kanan 8 21.6 21.6 67.6 

Peirut Kiri 4 10.8 10.8 78.4 

Peirut Bawah 4 10.8 10.8 89.2 

Tangan Kanan 4 10.8 10.8 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  
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Nyeri paling berat 24 jam terakhir 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Nyeiri Ringan 12 32.4 32.4 32.4 

Nyeiri Seidang 25 67.6 67.6 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri paling ringan 24 jam terakhir 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Nyeiri Ringan 22 59.5 59.5 59.5 

Nyeiri Seidang 15 40.5 40.5 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri disaat biasa saja 24 jam terakhir 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Nyeiri Ringan 22 59.5 59.5 59.5 

Nyeiri Seidang 15 40.5 40.5 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri Saat Ini 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Nyeiri Ringan 10 27.0 27.0 27.0 

Nyeiri Seidang 27 73.0 73.0 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Pengobatan untuk menangani nyeri 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Analtram, Cal Lactatei 15 40.5 40.5 40.5 

Asam Meifeinamat 22 59.5 59.5 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  
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Penurunan nyeri 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid 30% 14 37.8 37.8 37.8 

60% 23 62.2 62.2 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri mengintervensi aktivitas umum 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ringan 10 27.0 27.0 27.0 

Seidang 27 73.0 73.0 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri Mengintervensi Mood 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ringan 12 32.4 32.4 32.4 

Seidang 25 67.6 67.6 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri Mengintervensi Kemampuan Berjalan 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ringan 20 54.1 54.1 54.1 

Seidang 17 45.9 45.9 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri Mengintervensi Pekerjaan Normal 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ringan 11 29.7 29.7 29.7 

Seidang 26 70.3 70.3 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  
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Nyeri Mengintervensi Tidur 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ringan 12 32.4 32.4 32.4 

Seidang 25 67.6 67.6 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri Mengintervensi Hubungan Dengan Orang Lain 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ringan 21 56.8 56.8 56.8 

Seidang 16 43.2 43.2 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri Mengintervensi Tidur 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ringan 12 32.4 32.4 32.4 

Seidang 25 67.6 67.6 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Nyeri Mengintervensi Kenikmatan Hidup 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Ringan 15 40.5 40.5 40.5 

Seidang 22 59.5 59.5 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

Operasi 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Amputasi 4 10.8 10.8 10.8 

Fracturei Phalany Ibu Jari 3 8.1 8.1 18.9 

Kankeir Payudara 3 8.1 8.1 27.0 

Laparato imy Mio ima Uteiri 3 8.1 8.1 35.1 

Poist E ixteirnal Fraktur 

Fo io it 

4 10.8 10.8 45.9 

Poist Lapareito imi TAH + 

BSO i 

4 10.8 10.8 56.8 
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Poist O irif E ilboiw 2 5.4 5.4 62.2 

Poist O irif Feimur 3 8.1 8.1 70.3 

Poist O irif Fo ioit 3 8.1 8.1 78.4 

Poist O irif Fracturei Fibula 3 8.1 8.1 86.5 

Poist O irif Fraktur Tibia 2 5.4 5.4 91.9 

Seictio i Caeisareia 3 8.1 8.1 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  

 

NRS 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Nyeiri Ringan 12 32.4 32.4 32.4 

Nyeiri Seidang 25 67.6 67.6 100.0 

To ital 37 100.0 100.0  
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Lampiran 10 Dokumentasi 
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GAMBARAN KARAKTERISTIK NYERI KRONIK PASKA OPERASI 

PADA PASIEN RAWAT JALAN DI POLI BEDAH DAN POLI OBSTETRI 

DAN GINEKOLOGIDI RSU DI MEDAN 

 

Nahly Bayo Anggito Ritonga 1,  Muhammad Jalaluddin Assuyuthi Chalil 2 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral, 

Medaln, Indonesial 

Emalil : nahly.bayo09@gmail.com 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Nyeri kronik merupakan rasa sakit yang terus-menerus dan akan 

belanjut sampai melampaui waktu penyembuhan yang seharusnya, terdapat dua 

titik waktu yang digunakan dalam praktek sehari-hari, yaitu 3 bulan dan 6 bulan 

setelah pertama kali cedera. Sensitasi dari neuron nosiseptif perifer dan sentral 

mendasari proses peralihan dari nyeri akut ke nyeri kronis. Ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi meningkatnya kejadian nyeri kronik paska operasi 

diantaranya adalah faktor preoperative, intraoperatif dan postoperatif. Nyeri akut 

paskaoperasi yang tidak diobati juga meningkatkan risiko meningkatkan nyeri 

kronik paska operasi. Di Asia, prevalensi nyeri kronik sangat bervariasi, antara 

7% di Malaysia hingga 60% di Kamboja. Prevalensi nyeri kronik paska operasi 

pada dewasa dilaporkan sekitar 20% pada negara maju. Angka kejadian tersebut 

mencakup semua usia dengan angka kejadian lebih tinggi pada wanita dan usia 

tua. Tujuan: Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui gambaran 

karakteristik nyeri kronik paska operasi pada pasien rawat jalan di poli bedah dan 

poli obstetri dan ginekologi di RSU di Medan. Metode: Jenis penelitian yang 

digunakan pada penelitian ini ialah Observasional dengan pendekatan metode 

Cross Sectional. Hasil: Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh 

hasil usia 26-35 tahun paling banyak mengalami nyeri kronik yaitu sebanyak 

29,8% dan perempuan lebih banyak mengalami nyeri kronik dibandingkan 

dengan laki-laki. Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini ditemukan bahwa 

mayoritas responden mengalami intensitas nyeri sedang sebanyak 36 responden 

(63,2%). Terdapat gambaran karakteristik paling banyak usia 26-35 tahun. 

Kata Kunci:Nyeri, Nyeri Kronik, Paska Operasi. 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic pain is pain that persistent and will continue beyond the 

proper healing time, there are two time points used in daily practice, namely 3 

months and 6 months after the first injury. Sensitivity of peripheral nociceptive 

neurons and central underlying the process of transition from acute pain to chronic 

pain. There are several factors that influence the increasing incidence of 

postoperative chronic pain including preoperative, intraoperative and 

postoperative factors. Untreated acute postoperative pain also increases the risk of 

increasing chronic postoperative pain. In Asia, the prevalence of chronic pain 

varies widely, between 7% in Malaysia to 60% in Cambodia. The prevalence of 

postoperative chronic pain in adults is reported to be around 20% in developed 

countries. The incidence includes all ages with a higher incidence in women and 

the elderly. Purpose: The purpose of this study was to describe the characteristics 

of postoperative chronic pain in outpatients in the surgical polyclinic and 

obstetrics and gynecology polyclinic at RSU Medan. Methods: The type of 

research used in this study was Observational with a Cross Sectional method 

approach. Results: Based on the research that has been done, it was found that 

ages 26-35 years experienced the most chronic pain, namely as much as 29.8% 

and women experienced more chronic pain compared to men. Conclusion: Based 

on this study it was found that the majority of respondents experienced moderate 

pain intensity as many as 36 respondents (63.2%). There were descriptions of 

characteristics that were mostly 26-35 years old. 

Keywords: Pain, Chronic Pain, Post Surgery 

 

  

PENDAHULUAN 

Angka kejadian nyeri kronik paska 

operasi masih cukup tinggi. 10-70% 

pasien mengalami nyeri kronis paska 

operasi tergantung dengan jenis 

operasi. Pasa pasien amputasi 

memiliki prevalensi paling tinggi 

yaitu 75%, operasi payudara 45%, 

torakotomi 41,2%, perbaikan hernia 

inguinalis 30%, atroplasti 28%, 

histreoktomi 15% dan section sesaria 

12%.1,2 Prevalensi nyeri kronik 

paska operasi di Brazil berkisar 

antara 20%-30%.3 

Penelitian Tsang dkk. 

mengemukakan prevalensi nyeri 

kronik paska oeprasi berkisar antara 

38.4%-49.6% pada negara-negara 

maju dan 24.1%- 60.4% pada 

negara-negara berkembang. Di Asia, 

prevalensi nyeri kronik sangat 

bervariasi, antara 7% di Malaysia 

hingga 60% di Kamboja. Penelitian 

Gureje dkk. mengemukakan 

prevalensi nyeri kronis di negara 

maju berkisar antara 11.8% 

(Nagasaki, Jepang) hingga 32.8% 

(Berlin, Jerman). Di negara 

berkembang, prevalensi nyeri antara 

5.5% (Abadan, Nigeria) hingga 33% 

(Santiago, Chile).4Sebuah studi oleh 

Fletcher et al. pasien bedah di Eropa 

menunjukkan bahwa 11,8% pasien 

memiliki nyeri sedang sampai berat, 

sedangkan 2,2% memiliki nyeri berat 
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(NRS 6), pada 12 bulan setelah 

operasi.5 

 Prevalensi nyeri kronik paska 

operasi pada dewasa dilaporkan 

sekitar 20% pada negara maju. 

Angka kejadian tersebut mencakup 

semua usia dengan angka kejadian 

lebih tinggi pada wanita dan usia tua. 

Survei pada sedikit populasi yang 

dilakukan di negara berkembang 

oleh World Bank menunjukkan 

prevalensi nyeri kronik berkisar dari 

rendah hingga menengah. Negara 

berkembang sebagian memiliki 

standard hidup relatif rendah, 

industri belum berkembang, 

pendapatan per kapita rendah, serta 

skor Human Development Index 

(HDI) yang rendah.6 

 Nyeri kronik merupakan rasa 

sakit yang terus-menerus dan akan 

belanjut sampai melampaui waktu 

penyembuhan yang seharusnya, 

terdapat dua titik waktu yang 

digunakan dalam praktek sehari-hari, 

yaitu 3 bulan dan 6 bulan setelah 

pertama kali cedera. Sensitasi dari 

neuron nosiseptif perifer dan sentral 

mendasari proses peralihan dari nyeri 

akut ke nyeri kronis.Penyebab pasti 

dari nyeri kronis pasca operasi masih 

belum diketahui secara pasti. Ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi 

meningkatnya kejadian nyeri kronik 

paska operasi diantaranya adalah 

faktor preoperative, intraoperatif dan 

postoperatif. Nyeri akut paskaoperasi 

yang tidak diobati juga 

meningkatkan risiko meningkatkan 

nyeri kronik paska operasi. 

Manajemen nyeri akut paska operasi 

yang tidak efektif dan optimal dapat 

menyebabkan nyeri yang 

berkepanjangan setelah operasi. 

Nyeri yang dulunya merupakan 

gejala peradangan, neuropati, atau 

penyembuhan jaringan menjadi 

berkepanjanagan dan patologis.6 

 Nyeri jangka panjang setelah 

operasi menyebabkan kecacatan dan 

penderitaan yang terkaitan dengan 

penurunan kualitas hidup, suasana 

hati, gangguan tidur, gangguan 

kognitif dan gangguan pada 

kehidupan sosial pasien dan 

peningkatan penggunaan layanan 

Kesehatan.7 Bebas terhadap nyeri 

sudah menjadi hak asasi manusia, 

sehingga dokter ataupun pelayanan 

kesehatan harus mampu mengelola 

apapun penyebab terjadinya nyeri, 

terutama nyeri kronik paska 

operasi.5  

 Berdasarkan latar belakang 

yang telah diuraikan diatas maka 

peneliti merasa tertarik melakukan 

penelitian tentang nyeri kronik paska 

operasi di poli bedah dan poli 

obstetri dan ginekologi di RSU Haji 

Medan. Tujuan penelitian ini yaitu 

mengetahui gambaran karakteristik 

nyeri kronik paska operasi pada 

pasien rawat jalan di poli bedah dan 

poli obstetri dan ginekologi di RSU 

di Medan. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jeinis peineilitian yang digunakan 

pada peineilitian ini ialah 

Oibseirvasioinal deingan 

peindeikatan meitoidei Croiss 

Seictioinal yang beirtujuan untuk 

meingeitahui gambaran inteinsitas 

nyeiri kroinik paska oipeirasi pada 

pasiein rawat jalan di poili beidah 

dan poili oibsteitri dan gineikoiloigi  

di RSU di Meidan. 

Populasi dan Sampel  

Poipulasi dalam peineilitian ini 

adalah seimua pasiein oipeirasi poili 

beidah dan poili oibsteitri 
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gineicoiloigi di RSU di 

Meidan.Sampeil pada peineilitian ini 

adalah pasiein paska oipeirasi poili 

oibsteitri dan gineicoiloigi  di RSU 

di Meidan pada peirioidei bulan  

Noiveimbeir 2022-Juli 2023 yang 

meimeinuhi kriteiria inklusi dan 

eikslusi. Peingambilan sampeil 

deingan meinggunakan meitoidei 

toital sampling yaitu seimua pasiein 

paska oipeirasi poili beidah dan poili 

oibsteitri dan gineicoiloigi di RSU 

Meidan pada peirioidei bulan 

Noiveimbeir 2022-Juli 2023 yang 

meimeinuhi kriteiria inklusi 

      Data yang teilah 

teirkumpul seilanjutnya akan dioilah 

meinggunakan soiftwarei yang ada di 

koimputeir. Analisa data yang 

digunakan yaitu analisa univariat. 

Data yang akan ditampilkan dalam 

peineilitian ini dalam beintuk 

freikueinsi dan peirseintasei. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Peineilitian ini dilaksanakan di 

laksanakan Poili Beidan, Poili 

Oibsteitri dan Oibgyn Gyneicoiloigi 

RSU Haji Meidan dan RSU Imeilda 

Meidan. Peinyeibaran kueisioineir 

dilaksanakan mulai tanggal 13 Juni 

2023 hingga 10 Seipteimbeir 2023 

seicara langsung meilalui leimbar 

kueisioineir. Peinyeibaran 

kueisioineir dibeirikan keipada 37 

subjeik peineilitian deingan kriteiria 

yang teilah diteintukan. Seiteilah 

data teirkumpul keimudian dilakukan 

beibeirapa uji peirhitungan statistik 

untuk meindapatkan gambaran 

karakteiristik nyeiri kroinik paska 

oipeirasi pada pasiein rawat jalan di 

RSU Haji Meidan dan RSU Imeilda 

Meidan. 

Analisis Univariat 

Peineilitian ini meinggunakan 37 

subjeik, 27 beirasal dari RSU Haji 

Meidan dan 10 subjeik beirasal dari 

RSU Imeilda Meidan. Deingan 

keiteintuan pasiein paska oipeirasi > 

3 bulan beiroibat jalan di poili 

beidah, poili oibsteiri, dan 

gineikoiloigi di RSU Haji Meidan 

dan RSU Imeilda Meidan, deingan 

reintang usia 17 – 55 Tahun dan 

meingalami nyeiri kroinik seibeilum 

meinjalani oipeirasi. Beirdasarkan 

peineilitian yang teilah dilakukan 

didapatkan hasil seibagai beirikut: 

Tablei 1 Pe indidikan 
Pendidikan 

 Freikueinsi Peirsein 

Peindidikan SD 3 8.1 

SLTP 5 13.5 

SLTA 17 45.9 

S1 12 32.4 

 To ital 37 100.0 
 

Tablei 2 Pe ikeirjaan 
Pekerjaan 

 Freikueinsi Peirsein 

Peikeirjaan Karyawan 18 48.6 

Wiswasta 16 43.2 

Ibu 

Rumah 

Tangga 

1 2.7 

Tidak 

Beikeirja 

2 5.4 

 To ital 37 1000 
 

Tablei 3 Agama 
Agama 

  Freikueinsi Peirsein 

Agama Islam 25 67.6 

Kristein 12 32.4 

 To ital 37 100.0 
 

Tablei 4 Suku 
Suku 

 Freikueinsi Peirsein 

Suku Jawa 27 73.0 

Meilayu 4 10.8 

Batak 6 16.2 

 To ital 37 100.0 
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Tablei 5 Usia 
Usia 

  Freikueinsi Peirsein 

Usia 17 - 25 

Tahun 

4 10.8 

26 - 35 

Tahun 

9 24.3 

36 - 45 

Tahun 

10 27.0 

46 - 55 

Tahun 

14 37.8 

 To ital 37 100.0 
 

Tablei 6 Jeinis keilamin 
Jenis Kelamin 

  Freikueinsi Peirsein 

Jeinis 

Keilamin 

Laki - Laki 14 37.8 

Peireimpuan 23 62.2 

 To ital 37 100.0 
 

Tablei 7 Pasiein Nye iri 
Pasien Nyeri 

  Freikueinsi Peirsein 

Pasiein 

Nyeiri 

Ya 37 100.0 

 

Tablei  8 Are ia Tubuh Teirasa Nye iri 
Areia Tubuh Teirasa Nyeiri 

  Freikueinsi Peirsein 

Areia 

Tubuh 

Teirasa  

Nyeiri 

Dada 

Kanan 

2 5.4 

Dada 

Kiri 

1 2.7 

Kaki 

Kanan 

10 27.0 

Kaki 

Kiri 

4 10.8 

Peirut 

Kanan 

8 21.6 

Peirut 

Kiri 

4 10.8 

Peirut 

Bawah 

4 10.8 

Tangan 

Kanan 

4 10.8 

 To ital 37 100.0 
 

 

 

 

 

 

Tablei 9 Nye iri Paling Be irat 24 Jam 

Teirakhir 
Nyeri Paling Berat 24 Jam Terakhir 

  Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri 

Paling 

Beirat 

Nyeiri 

Ringan 

12 32.4 

Nyeiri 

Seidang 

25 67.6 

 To ital 37 100.0 
 

Tablei 10 Nye iri Paling Ringan 24 

Jam Teirakhir 
Nyeiri Paling Ringan 24 Jam Te irakhir 

  Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri 

Paling 

Ringan 

Nyeiri 

Ringan 

22 59.5 

Nyeiri 

Beirat 

15 40.5 

 To ital 37 100.0 
 

Tablei 11 Nye iri Disaat Biasa Saja 24 

Jam Teirakhir 
Nyeri Biasa Saja 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri 

Biasa 

Saja 

Nyeiri 

Ringan 

22 59.5 

Nyeiri 

Seidang 

15 40.5 

 To ital 37 100.0 
 

Tablei 12 Nye iri Saat Ini 
Nyeri Saat Ini 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri 

Saat 

Ini 

Nyeiri 

Ringan 

10 27.0 

Nyeiri 

Seidang 

27 73.0 

 To ital 37 100.00 
 

Tablei 13 Pe ingoibatan Untuk 

Me inangani Nye iri 
Obat Yang Diterima 

 Freikueinsi Peirsein 

O ibat Analtram, 

Cal Lactatei 

15 40.5 

Asam 

Meifeinamat 

22 59.5 

 To ital 37 100.0 
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Tablei 14 Pe inurunan Nye iri 
Penurunan Nyeri 

 Peirsein Peirsein 

Peinurunan 

Nyeiri 

30% 14 37.8 

60% 23 62.2 

 To ital 37 100.0 
 

Tablei 15 Nye iri Me inginte irve insi 

Aktivitas Umum 
Nyeri Mengintervensi Aktivitas 

Umum 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 10 27.0 

Seidang  27 73.0 

To ital 37 100.0 
 

Tablei                                                           16 Nye iri Me inginte irve insi Moioid 
Nyeri Mengintervensi Mood 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 12 32.4 

Seidang  25 67.6 

To ital 57 100.0 
 

Tablei 17 Nye iri Me inginte irve insi 

Ke imampuan Be irjalan 
Nyeri Mengintervensi Kemampuan 

Berjalan 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 20 54.1 

Seidang 17 45.9 

To ital 37 100.0 
 

Tablei 18 Nye iri Me inginte irve insi 

Pe ike irjaan Noirmal 
Nyeri Mengintervensi Pekerjaan 

Normal 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 11 29.7 

Seidang 26 70.3 

To ital 37 100.0 

Tablei 19 Nye iri Me inginte irve insi 

Hubungan De ingan Oirang Lain 
Nyeri Mengintervensi Hubungan 

Dengan Orang Lain 

 Freikuseinsi Peirsein 

Ringan 21 56.8 

Seidang 16 43.2 

To ital 37 100.0 
 

Tablei 20 Nye iri Me inginte irve insi 

Tidur 
Nyeri Mengintervensi Tidur 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan  12 32.4 

Beirat 25 67.6 

To ital 37 100.0 

 

Tablei 21 Nye iri Me inginte irve insi 

Ke inikmatan Hidup 
Nyeri Mengintervensi 

Kenikmatan Hidup 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 15 40.5 

Seidang 22 59.5 

To ital 37 100.0 

 

Tablei 22 Jeinis Oipe irasi 
Jenis Operasi 

 F % 

 

 

 

Jeinis 

O ipeirasi 

Amputasi 4 10.8 

Fracture i Phalany Ibu 

Jari 

3 8.1 

Kanke ir Payudara 3 8.1 

Laparatoimy Mio ima 

Ute iri 

3 8.1 

Poist E ixte irnal Fraktur 

Foioit 

4 10.8 

Poist Lapare itoimi TAH 

+ BSOi 

4 10.8 

Poist Oirif E ilboiw 2 5.4 

Poist Oirif Fe imur 3 8.1 

Poist Oirif Foioit 3 8.1 

Poist Oirif Fraktur 

Fibula 

3 8.1 

Poist Oirif Fraktur 

Tibia 

2 5.4 

Se ictioi Caeisare ia 3 8.2 
 To ital 3

7 

100.0 

Tablei 4.23 Skala Nye iri Nume iric 

Rating Scalei (NRS) 
Skala Nyeri NRS 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri Ringan 12 32.4 

Nyeiri Seidang 25 67.6 

To ital 37 100.0 
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Pembahasan 

Dari hasil peine ilitian dipeiroileih toital 

Dari hasil peineilitian dipeiroileih 

toital pasiein paska oipeirasi poili 

beidah di RSU Haji Meidan dan 

RSU Imeilda Meidan seibanyak 14 

reispoindein, deingan keiloimpoik 

yang paling banyak meilakukan 

oipeirasi adalah reispoindein reintang 

usia 46-55 tahun, beirjeinis keilamin 

laki-laki. Jeinis oipeirasi poili beidah 

yang paling seiring dilakukan adalah 

amputasi seibanyak 4 reispoindein 

deingan peimbeirian oibat analtram, 

cal lactatei untuk meinurunkan nyeiri 

yang dialami reispoindein. 

Pasiein  paska oipeirasi poili 

oibsteitri dan gineikoiloigi di RSU 

Haji Meidan dan RSU Imeilda 

Meidan seibanyak 9 reispoindein, 

deingan keiloimpoik yang paling 

banyak meilakukan oipeirasi adalah 

pasiein reintang usia 26-35 tahun. 

Jeinis oipeirasi poili oibsteitri dan 

gineikoiloigi yang paling seiring 

dilakukan adalah seictioi caeisareia 

deingan peimbeirian oibat asam 

meifeinamat untuk meinurunkan 

nyeiri yang dialami reispoindein. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, 

dikeitahui bahwa peirseintasei angka 

keijadian nyeiri kroinik teirbanyak 

teirjadi pada keiloimpoik deiwasa 

peirteingahan (46-55 tahun) 

seibanyak 14 oirang. Preivaleinsi 

nyeiri yang tinggi pada usia yang 

leibih tua beirhubungan deingan 

teikanan psikoiloigis dan leimahnya 

fungsi fisik.24 Keiloimpoik usia ini 

meirupakan keiloimpoik usia yang 

reintan meingalami nyeiri akibat 

aktivitas dan moibilitas yang tinggi. 

Pada usia ini seiseioirang teilah 

meingalami suatu proiseis 

peirkeimbangan dari koignitif dan 

eimoisi yang leibih matang seihingga 

sudah banyak peingalaman keipada 

rasa nyeiri ataupun sakit yang 

dialami. Usia dapat meimpeingaruhi 

rasa nyeiri, dimana seimakin deiwasa 

usia dari seiseioirang maka akan 

leibih matang keisiapannya seicara 

psikoiloigis untuk meinghadapi rasa 

sakit.25 

Jika dilihat dari jeinis keilamin, pada 

peineilitian ini angka keijadian nyeiri 

kroinik pada reispoindein laki-laki 

leibih banyak dibandingkan 

peireimpuan. Hal ini kareina 

reispoindein yang beirseidia 

dilakukan peineilitian leibih banyak 

beirjeinis keilamin laki-laki. 

Meinurut teioiri, peireimpuan leibih 

banyak meingalami nyeiri kroinis 

dibanding laki-laki deingan 

inteinsitas yang leibih beirat. 

Peinyeibabnya kareina dipeingaruhi 

oileih faktoir bioiloigis dan 

psikoisoisial. Faktoir bioiloigis 

adalah hoirmoin eistroigein dan 

proigeisteiroin pada wanita 

meinimbulkan eifeik koimpleiks 

yang beirsifat proi-noisiseiptif dan 

anti-noisiseiptif, dimana rasa nyeiri 

beirgantung pada kadar hoirmoin 

teirseibut di siklus hoirmoinal, 

seidangkan hoirmoin teistoisteiroin 

leibih beirsifat anti-noisiseiptif dan 

proiteiktif. Proi-noisiseiptif 

meirupakan proiseis yang leibih 

meirangsang teirjadi nyeiri, 

seidangkan anti-noisiseiptif adalah 

proiseis yang meingurangi rasa 

nyeiri.26 

Peireimpuan meingalami insidein 

nyeiri pasca oipeirasi yang leibih 

tinggi dibandingkan laki-laki. 

Keijadian nyeiri pasca oipeirasi 

teirutama seilama preimeinoipausei 

(antara 46 dan 55 tahun) meirupakan 

waktu teirtinggi di antara seimua 

keiloimpoik usia peireimpuan. 
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Keijadian nyeiri pasca oipeirasi pada 

wanita deiwasa meiningkat mulai 

usia 18 tahun, meimuncak pada usia 

46 - 55 tahun dan keimudian 

meinurun seicara beirtahap. 

Peineilitian seibeilumnya 

meinunjukkan bahwa peireimpuan 

ceindeirung meingalami keijadian 

nyeiri pasca oipeirasi yang leibih 

tinggi deingan aktivitas 

dibandingkan laki-laki. Ada 

beibeirapa inteirpreitasi yang masuk 

akal untuk hasil ini. Peirtama, pria 

dan wanita meimiliki kadar hoirmoin 

seiks yang sangat beirbeida. Durasi 

hipeirseinsitivitas meikanik 

beirgantung pada sirkulasi hoirmoin 

seiks, di mana eistroigein 

meinyeibabkan peirpanjangan 

seinsitivitas dan teistoisteiroin 

beirtanggung jawab atas peinurunan 

durasi pada moideil nyeiri kroinis. 

Keidua, beibeirapa studi teilah 

meinunjukkan bahwa keiceimasan 

dan deipreisi mungkin teirkait 

deingan beibeirapa nyeiri klini, dan 

wanita leibih reintan teirhadap 

eimoisi neigatif ini daripada pria, 

yang mungkin juga meirupakan 

faktoir yang meinyeibabkan 

peirbeidaan jeinis keilamin dalam 

peineirimaan nyeiri pasca 

oipeirasi.27 

Pada peineilitian ini, di RSU Haji 

Meidan jeinis oipeirasi poili beidah 

yang paling seiring dilakukan adalah 

amputasi. Pada meireika yang 

beirtahan hidup, peinanganan nyeiri 

seiteilah amputasi anggoita tubuh 

meirupakan masalah utama. Nyeiri 

pasca-amputasi adalah istilah luas 

yang meincakup nyeiri sisa tungkai 

atau tunggul, nyeiri tungkai hantu 

(PLP) dan seinsasi tungkai hantu 

(PLS). Peirkiraan keijadian nyeiri 

pasca oipeirasi kroinis (CPSP) 

seiteilah amputasi (nyeiri kroinis 

seiteilah amputasi (CPAP)) adalah 

antara 30% dan 80% hingga 20 tahun 

seiteilah amputasi. Nyeiri kroinis 

akibat amputasi dapat diseibabkan 

oileih geineitika. Keiturunan nyeiri 

kroinis dianggap hasil dari inteiraksi 

antara beibeirapa gein beirmutasi dan 

gangguan lingkungan. Diduga bahwa 

beirbagai varian geineitik beirgabung 

untuk meimpeingaruhi risikoi transisi 

dari nyeiri akut pasca oipeirasi kei 

nyeiri kroinis.31  

Saluran kalium (K+) meimainkan 

peiran peinting dalam peinyeibaran 

poiteinsial aksi. Hipeireiksitabilitas 

saraf adalah ciri utama nyeiri 

patoiloigis. Peimbukaan saluran K+ 

meinghipeirpoilarisasi neiuroin, 

seihingga meinurunkan 

koinduktivitas. Geinoitipei saluran 

K+ teilah diteimukan untuk 

meimpreidiksi ambang nyeiri akut, 

risikoi beirkeimbangnya nyeiri 

kroinis, dan eifeiktivitas analgeisik 

Peingkoideian varian geineitik untuk 

beirbagai sub unit saluran K+ 

teitrameirik (KCNA1, KCND2, dll) 

teilah diteimukan teirkait deingan 

CPSP seiteilah oipeirasi amputasi.31 

Pada poili oibsteitri dan gineikoiloigi 

di RSU Haji Meidan, jeinis oipeirasi 

yang paling seiring dilakukan adalah 

seictioi caeisareia. Seiseioirang yang 

meilakukan oipeirasi TAH - BSOi 

akan meingalami nyeiri pada dinding 

abdoimein seirta streis psikoiloigis 

maupun fisioiloigis.25 Nyeiri 

peirsalinan dapat meinjadi beireisikoi 

jika ibu yang meilahirkan 

meimpunyai keisiapan fisik yang 

kurang seipeirti koindisi rahim dan 

panggul yang beilum beirkeimbang 

seicara oiptimal yang dapat 

meiningkatkan reisikoi keisakitan. 

Faktoir yang meinyeibabkan nyeiri 
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peirsalinan di antaranya adalah 

peirseipsi individu teirhadap nyeiri, 

peingalaman lampau dan streis. 

Peingalaman peirsalinan teirdahulu 

meimbuat ibu meirasa leibih siap dan 

meimbantu dalam hal peingeiloilaan 

manajeimein nyeiri. Rasa ceimas dan 

takut yang beirleibihan akan 

meimpeirbeirat peirseipsi nyeiri. 

Faktoir keiceimasan yang tinggi pada 

peirsalinan primipara akan 

meiningkatkan inteinsitas nyeiri. Hal 

teirseibut dikareinakan rasa ceimas 

dapat meimicu streis yang 

meimpeingaruhi keimampuan 

seiseioirang untuk meinahan rasa 

nyeiri.28 

Beirkurangnya fungsi fisik pasiein 

beidah pasca oipeirasi akan 

beirdampak juga pada keiseihatan 

meintan atau eimoisioinal pasiein 

teirseibut. Fungsi fisik beirarti 

keimampuan seiseioirang dalam 

meilakukan beirbagai tugas fisik 

seihari-hari mulai dari keigiatan fisik 

ringan hingga beirat. Keiteirbatasan 

fisik leibih dihubungkan deingan 

peiran seiseioirang teirhadap 

lingkungan koimunitas. Hal ini 

dipeingaruhi oileih banyak faktoir di 

antaranya keibugaran, koindisi klinis, 

faktoir seinsoiris (peinglihatan, 

peindeingaran), lingkungan, dan 

peirilaku dasar. Nyeiri meirupakan 

salah satu faktoir di dalam koindisi 

klinis yang meimeingaruhi fungsi 

fisik, deingan ada nyeiri yang 

dirasakan akan meinurunkan fungsi 

fisik seiseioirang baik seicara pribadi 

maupun seicara peiran seiseioirang 

dalam koimunitas seikitar.33 

Nyeiri yang tidak teirkointroil 

dikaitkan deingan peiningkatan 

reispoins hoirmoinal teirhadap streis. 

Hal ini dapat beirkointribusi pada 

beibeirapa eifeik samping pasca 

oipeirasi yang meinyeibabkan 

peinurunan kualitas hidup. Pasiein 

deingan nyeiri ceindeirung 

meingalami keileilahan fisik dan 

eimoisioinal yang leibih beisar, 

meingurangi geirakannya, teitap 

dalam doirsal deikubitus dan 

meimpeirtahankan veintilasi 

supeirfisial.34 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Beirdasarkan peineilitian yang teilah 

dilakukan pada pasiein beidah pasca 

oipeirasi poili beidah dan poili 

oibsteitri gineikoiloigi di RSU di 

Meidan, keisimpulan yang 

didapatkan adalah seibagai beiriku: 

1. Beirdasarkan Skala nyeiri 

numeiric rating scalei (NRS), pasiein 

paska oipeirasi di poili beidah dan 

poili oibsteitri gineikoiloigi di RSU 

di Meidan paling banyak meingalami 

nyeiri seidang yakni 25 pasiein 

(67,6%), dan paling seidikit 

meingalami nyeiri ringan (12 pasiein 

atau 32,4%). 

2. Hasil karakteiristik nyeiri 

pasiein seicara umum, dipeiroileih 

hasil bahwa mayoiritas pasiein 

beirusia 46 – 55 tahun (14 pasiein 

atau 37,8%). Dilihat dari jeinis 

keilamin pasiein beirjeinis keilamin 

peireimpuan leibih banyak 

meinjalani oipeirasi yaitu seibanyak 

23 (62,2%) pasiein. Seibagian beisar 

pasiein meirasa nyeiri pada areia 

kaki kanan pasca oipeirasi (10 

pasiein atau 27%). Seibanyak 22 

pasiein atau 59,5% meindapatkan 

peingoibatan deinga asam 

meifeinamat untuk meinangani 

nyeiri, dimana mayoiritas pasiein (23 

pasiein atau 62,2%) meirasa nyeiri 

pasca oipeirasi beirkurang 60%. 
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3. Dikeitahui bahwa tidak 

teirdapat hubungan antara usia dan 

jeinis keilamin pasiein pasca beidah 

deingan skala nyeiri NRS. 

Seidangkan, untuk jeinis oibat yang 

dibeirikan teirhadap pasiein pasca 

oipeirasi dan jeinis oipeirasi yang 

dilakukan pasiein pasca beidah 

meimiliki hubungan yang signifikan 

deingan skala nyeiri NRS. 

Saran 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang 

teilah dilakukan di RSU di Meidan, 

maka keisimpulan yang dapat 

peinulis beirikan adalah seibagai 

beirikut: 

1. Peineilitian ini hanya 

teirbatas pada variabeil nyeiri kroinik 

paska oipeirasi dan inteinsitas nyeiri 

kroinik, pada peineilitian 

seilanjutnya diharapkan dapat 

meileingkapi hasil yang teilah 

dipeiroileih, seirta meinambahkan 

variabeil lain yang beilum diteiliti 

seihingga dapat meimpeiroileih data 

yang leibih leingkap meingeinai 

karakteiristik inteinsitas nyeiri 

pasiein dan deingan skala yang leibih 

beisar, seirta meingeitahui peingaruh 

atau faktoir lain yang dapat 

meinimbulkan teirjadinya nyeiri 

kroinik. 

 

2. Pada peineilitian seirupa 

seilanjutnya peirlu dilakukan 

peineilitian pada jeinis oipeirasi 

lainnya di luar oipeirasi poili beidah, 

poili oibsteitri dan gineikoiloigi 

seihingga dapat dipeiroileih data 

meingeinai karakteiristik nyeiri 

paska oipeirasi pasiein. 

3. Bagi institusi keiseihatan, 

nyeiri yang dialami oileih pasiein 

beidah pasca oipeirasi bukan hanya 

akibat insisi, teitapi juga oileih 

peingalaman seinsoiri dan 

eimoisioinal yang tidak 

meinyeinangkan. Maka dari itu, 

pihak rumah sakit diharapkan dapat 

meimbina hubungan deingan pasiein 

dan meimbeirikan peindidikan 

keiseihatan teirhadap nyeiri yang 

dialami oileih pasiein. Seilain itu, 

pihak rumah sakit diharapakan dapat 

meingointroil nyeiri akibat insisi 

pasca beidah kareina nyeiri dapat 

meimpeingaruhi peinyeimbuhan 

luka. 
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