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DR.SOETOMO 

 

Dara Demi Sahayuna 

 

Operasi tulang belakang dapat dikaitkan dengan nyeri pasca operasi yang parah yang 
dapat memiliki efek negatif pada pemulihan pasca operasi. Penyebab nyeri sangat kompleks, 
sehingga manajemen nyeri pasca operasi tulang belakang merupakan hal yang sangat penting 
untuk diperhatikan. Manajemen nyeri yang tidak adekuat, tidak hanya mengurangi kepuasan 
pasien, tetapi juga mengakibatkan tertundanya pemulihan pasca operasi, ambulasi (rawat 
jalan), discharge, bahkan nyeri pasca operasi. Pereda nyeri yang adekuat merupakan aspek 
penting dari perawatan pasca operasi untuk pasien seperti ini, maka dipandang perlu untuk 
melakukan penelitian guna mengetahui efektivitas analgesik pada pasien dengan stabilisasi 
posterior khususnya yang menggunakan pedicle screw dan mengetahui tingkat nyeri pasien 
serta penurunan intensitas nyeri yang timbul pada pasien pasca operasi tulang belakang 
khususnya di bedah orthopaedi RSUD Dr.Soetomo. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji efektivitas analgesik pasca operasi serta 
menganalisis intensitas nyeri pasca operasi pada pasien dengan prosedur stabilisasi posterior 
dengan pedicle screw di RSUD Dr. Soetomo. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional deskriptif dengan rancangan cross sectional. Data diambil secara retrospektif 
dan prospektif pada pasien pasca operasi dengan prosedur stabilisasi posterior pedicle screw 
yang menjalani operasi elektif. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pasca 
operasi dengan stablilisasi posterior pedicle screw operasi elektif. Penelitian dilakukan 
terhadap 39 pasien yang menjalani operasi elektif pada bulan Februari-April 2022 di GBPT 
RSUD Dr.Soetomo dan retrospektif pada bulan Mei-Juni 2022. Ada 10 pasien dieksklusi 
sehingga pasien yang menjadi objek penelitian berjumlah 29 pasien. Terdapat lebih dari 50% 
pasien yang menjalani operasi elektif berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia 36-45 
tahun. Berdasarkan waktu lama tinggal pasien dirumah sakit atau lenght of stay mayoritas 
pasien yang menjalani rawat inap selama 8-14 hari sebanyak 12 pasien (41,4%). Rute 
pemberian analgesik paling banyak pada 2 jam pasca operasi, 24 jam pasca operasi, 48 jam 
pasca operasi, hingga lebih dari 48 jam pasca operasi adalah intravena (parenteral). Ada 
berbagai jenis analgesik kombinasi yang diberikan pasca operasi dijabarkan dalam tiap jenis 
analgesik yang diberikan. penggunaan analgesik yang paling banyak digunakan yaitu 
kombinasi tramadol, parasetamol infus, fentanyl, dan metamizol untuk terapi 2 jam pasca 
operasi pada 6 pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua pasien mengalami nyeri 
ringan  pada 24 jam pacsa operasi dan 48 jam pasca operasi. Berdasarkan hasil penelitian, 
dapat disimpulkan bahwa efektivitas penggunaan analgesik pascaoperasi dengan stabilisasi 
posterior di RSUD Dr.Soetomo Surabaya periode Februari hingga Juni 2022 pada 2 jam 
pasca operasi efektif sebesar 75,8% pasien. Sedangkan penggunaan analgesik sudah efektif 
100% pada 24 jam pasca operasi dan 48 jam pasca operasi.Intensitas nyeri yang dialami 
pasien pada 2 jam pasca operasi adalah nyeri ringan pada 22 pasien dan nyeri sedang pada 7 
pasien. Pada 24 jam pasca operasi dan 48 jam pasca operasi, seluruh pasien mengalami skala 
nyeri ringan dengan skor VAS   
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Spinal surgery can be associated with severe pascaoperative pain which 
can have a negative effect on pascaoperative recovery.Inadequate pain management, not only 
reduces patient satisfaction, but also results in delayed pascaoperative recovery, ambulation 
(outpatient), discharge, and even pascaoperative pain. Adequate pain relief is an important 
aspect of pascaoperative care for such patients. In addition, at Dr.Sutomo Hospital, 
especiallyorthopedics, there has been no research on pascaoperative analgesics used. 
OBJECTIVE : This study aims to examine the effectiveness of pascaoperative analgesics 
and analyze the intensity of pascaoperative pain in patients with posterior stabilization 
procedures with a pedicle screw at Dr. Soetomo Hospital 
METHODS : This research is descriptive observational with cross sectional design, 
conducted with sample of 29 patients. Data was collected  prospectively and retrospectively 
during the period from February until June 2022 
RESULTS: There are more than 60% of patients undergoing elective surgery who are male 
with age more than 50% of adults or an average of 40 years. Based on the length of stay of 
patients in the hospital or length of stay, the majority of patients who underwent 
hospitalization for 8-14 days were 12 patients (41,4%). The most widely used analgesic use 
was a combination of tramadol, paracetamol infusion, fentanyl, and metamizole for 2 hours 
pascaoperative therapy in 6 patients. The results showed that all patients experienced mild 
pain at 24 hours and 48 hours pascaoperatively. 
CONCLUSION: The effectiveness of pascaoperative analgesic use with posterior 
stabilization at RSUD Dr.Soetomo Surabaya from February until June 2022 at 2 hours 
pascaoperatively is effective in 75.8% of patients and ineffective in 24.2% of patients. While 
the use of analgesics is 100% effective at 24 hours pascaoperatively and 48 hours 
pascaoperatively. The intensity of pain experienced by the patient at 2 hours pascaoperatively 
was mild pain in 22 patients and moderate pain in 7 patients. At 24 hours pascaoperatively 
and 48 hours pascaoperatively, all patients experienced mild pain scale with VAS score 3 

 
KEYWORD : Analgesic, Pasca Operative, Posterior Stabilization, Pedicle Screw 

 

 


