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EFEKTIVITAS DAN RASIONALITAS PEMBERIAN ANALGETIK PADA 
PASIEN PASCAOPERASI TOTAL KNEE REPLACEMENT DI SURABAYA 

Latar Belakang: Penggantian lutut total (TKR) merupakan salah satu prosedur yang 
paling umum dilakukan di bidang ortopedi. Manajemen nyeri pasca operasi selalu 
menjadi tantangan karena sifatnya yang subjektif. Analgesik tunggal dan kombinasi 
analgesik ganda biasanya digunakan untuk mengobati nyeri pasca operasi, meskipun 
dosisnya harus disesuaikan dengan kebutuhan pasien. Analgesik yang tidak memadai 
dapat menyebabkan berbagai komplikasi. Namun, dosis yang lebih besar dan 
penggunaan analgesik yang lebih sering juga akan meningkatkan risiko efek samping. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan hasil pasca operasi; dalam 
kecepatan pemulihan, waktu untuk menahan beban parsial, VAS, dan efek samping 
analgesia tunggal, ganda, dan tiga pada pasien TKR lanjut usia. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi potong lintang yang membandingkan hasil 
operasi pasca TKR, dan penggunaan analgesia monofarmasi atau polifarmasi yang 
dilakukan di Rumah Sakit Ortopedi Surabaya selama tahun 2012-2021. Pasien yang 
menjalani TKR menggunakan blok tulang belakang subarachnoid, didiagnosis dengan 
osteoartritis derajat IV, dan diobati dengan TKR tunggal/unilateral dimasukkan dalam 
penelitian ini. Data akan dianalisis menggunakan ANOVA atau Kruskal Walis. 

Hasil: Sebanyak 130 pasien dilibatkan dalam penelitian ini. Sebagian besar sampel 
berjenis kelamin perempuan (N=101, 77,7%) berusia 66,55 ± 7,31 tahun. Perbandingan 
antara jumlah analgetik dan perbedaan VAS, LOS, WB, VAS pada hari 1, 3, dan 5 
semuanya tidak signifikan (p>.05). Mual dan nyeri lambung memiliki korelasi yang 
signifikan dengan jumlah analgetik pasca operasi (p=0,01) dan tampaknya meningkat 
semakin banyak analgetik yang digunakan. 

Kesimpulan: Kecepatan pemulihan, waktu untuk menahan beban parsial, VAS, dan efek 
samping pasien pasca TKR serupa baik menggunakan analgesia resimen monofarmasi 
atau polifarmasi. 

Kata kunci: Total Knee Replacement, Analgesik, Manajemen Nyeri 
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Comparing the Outcome of Monopharmacy and Polypharmacy Analgesic in Total 

Knee Replacement Surgery in Single Orthopedic hospital 

ABSTRAK 

Background: Total knee replacement (TKR) is one of the most common procedures 
conducted in the orthopedic field. Postoperative pain management has always been a 
challenge due to its subjective nature. Single analgesic and multiple analgesic 
combinations are commonly used to treat postoperative pain, though their dosage must 
be adjusted to the patient's needs. Inadequate analgesics might lead to various 
complications. However, a bigger dosage and more frequent analgesic use would also 
increase the risk of side effects.  
Objective: This study aims to compare the post-surgical outcome; in the speed of 
recovery, time to partial weight-bearing, VAS, and the side effects of single, double, and 
triple analgesia in elderly TKR patients. 
Methods: This is a cross-sectional study comparing the post-TKR surgical outcome, and 
the use of monopharmacy or polypharmacy analgesias conducted in an Orthopaedic 
Hospital Surabaya during 2012-2021. Patients who underwent TKR using subarachnoid 
spinal block,  diagnosed with osteoarthritis grade IV, and were treated with single/ 
unilateral TKR were included in this study. Data would be analyzed using either ANOVA 
or Kruskal Walis. 
Results: Total of 130 patients were included in this study. Most samples are females 
(N=101, 77.7%) aged 66.55 ± 7.31 years. Comparing between amount of analgetic and 
VAS difference, LOS, WB, VAS on day 1, 3, and 5 all resulted in not significant (p>.05). 
Nausea and gastric pain has a significant correlation with the amount of postoperative 
analgetic (p=0.01) and seem to increase the more analgetics used.  
Conclusion: The speed of recovery, time to partial weight-bearing, VAS, and the side 
effects of the post TKR patients were similar whether using monopharmacy or 
polypharmacy regiments analgesia. 

Keywords: Total Knee Replacement, Analgesics, Pain Management 
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