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Abstrak

Sectio caesarea (SC) merupakan prosedur bedah obstetri yang umum dilakukan dan seringkali menimbulkan nyeri pasca
operasi dengan intensitas sedang hingga berat, yang dapat menghambat mobilisasi dini serta memperpanjang masa
pemulihan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penggunaan analgetik berdasarkan jenis dan jumlah
analgetik terhadap intensitas nyeri dan lama pemulihan pada pasien pasca SC di RSAL Mintoharjo. Penelitian ini merupakan
studi analitik observasional dengan desain kohort prospektif yang melibatkan 80 pasien pasca SC. Data dikumpulkan melalui
rekam medis, observasi langsung, serta penilaian nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) pada 6 jam, 24 jam, dan
hari ke-2 atau ke-3 pasca operasi. Analisis statistik dilakukan menggunakan analisis univariat, uji Chi-Square, dan one-way
ANOVA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis analgetik berpengaruh signifikan terhadap intensitas nyeri pada seluruh
waktu pengukuran (p < 0,05), di mana kombinasi analgetik memberikan kontrol nyeri yang lebih baik dibandingkan
analgetik tunggal. Jumlah analgetik tidak berpengaruh pada 6 jam pertama pasca operasi, namun berpengaruh signifikan
pada 24 jam dan saat follow-up. Lama pemulihan tidak dipengaruhi secara signifikan oleh jenis maupun jumlah analgetik,
dengan mayoritas pasien dipulangkan dalam waktu tiga hari. Usia dan komorbiditas pasien memengaruhi intensitas nyeri,
sedangkan riwayat SC dan status merokok tidak berpengaruh. Kesimpulannya, multimodal analgesia efektif dalam
mengendalikan nyeri akut pasca operasi sectio caesarea, sedangkan lama pemulihan lebih dipengaruhi oleh faktor klinis
pasien.
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Abstract

Cesarean section (CS) is a common obstetric surgical procedure that is frequently associated with moderate to severe
postoperative pain, which may delay early mobilization and prolong recovery. This study aimed to evaluate the effectiveness
of analgetic use based on the type and number of analgetics on pain intensity and recovery time in post-cesarean section
patients at RSAL Mintoharjo. This research was conducted as an observational analytic study with a prospective cohort
design involving 80 post-CS patients. Data were collected through medical records, direct observation, and pain assessment
using the Numeric Rating Scale (NRS) at 6 hours, 24 hours and on day 2 or 3 postoperatively. Statistical analysis was
performed using univariate analysis, Chi-Square test, and one-way ANOVA. The results show that the type of analgesic
significantly affects pain intensity at all measurement times (p < 0,05), with combination analgetic regimens providing
better pain control that single analgetics. The number of analgetics does not affect pain intensity at 6 hours postoperatively
but shows a significant effect at 24 hours and during follow-up interviews. Recovery time is not significantly influenced by
the type or number of analgesics, with most patients discharged within three days. Patient age and comorbidities affect pain
intensity, while cesarean history and smoking status do not. In conclusion, multimodal analgesia is effective for controlling
acute postoperative pain following cesarean section, whereas recovery time is more strongly influenced by patient clinical
factors.
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1. PENDAHULUAN

Section Caesarea (SC) merupakan metode persalinan melalui tindakan pembedahan pada dinding abdomen dan
uterus yang dilakukan apabila persalinan pervaginam tidak memungkinkan atau berisiko menimbulkan
komplikasi medis bagi ibu maupun janin. Meskipun memberikan manfaat klinis yang signifikan, Tindakan SC
sering dikaitkan dengan terjadinya nyeri pasca operasi, khususnya pada area insisi, yang dapat menghambat
mobilisasi dini serta memperpanjang proses pemulihan pasien. Nyeri pasca SC termasuk dalam kategori nyeri
akut dengan intensitas sedang hingga berat dan menjadi salah satu tantangan utama dalam perawatan
pascaoperasi obstetric [1]. Persalinan melalui operasi Caesar dapat bersifat terencana maupun tidak terencana
tergantung pada kondisi klinis yang muncul sebelum atau selama proses persalinan ([2]).

Indikasi medis tindakan SC dibedakan menjadi indikasi maternal dan fetal. Indikasi pada ibu meliputi
preeklamsia, ketuban pecah dini, panggul sempit, serta adanya hambatan jalan lahir, sedangkan indikasi pada
janin meliputi kehamilan ganda, makrosomia, gawat janin, malposisi dan malpresentasi janin ([3]). Di
Indonesia, faktor risiko persalinan SC yang paling sering dilaporkan adalah ketuban pecah dini (13,4%),
preeklampsia (5,49%), perdarahan (5,14%), kelainan letak janin (4,40%), jalan lahir tertutup (4,25%), dan
rupture uterus (2,3%) [4]. Nyeri pasca oeprasi SC umumnya muncul dengan berkurangnya efek anestesi
neuraksial maupun anestesi umum. Apabila nyeri tidak ditangani secara optimal, kondisi ini dapat berdampak
negatif terhadap kenyamanan pasien, kemampuan menyusui, kualitas tidur, serta peningkatan lama rawat inap.
Oleh karena itu, manajemen nyeri yang adekuat merupakan komponen penting dalam meningkatkan kualitas
perawatan dan mempercepat pemulihan pasien pasca SC[5].

Penatalaksanaan nyeri pasca Sc secara umum dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis.
Pendekatan farmakologis mencakup penggunaan obat analgetik golongan non-opioid seperti parasetamol dan
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID), serta opioid dosis rendah hingga sedang untuk nyeri berat.
Penggunaan analgesia multimodal, yaitukombinasi beberapa obat dengan mekanisme kerja yang berbeda,
terbukti lebih efektif dalam menurunkan intensitas nyeri sekaligus mengurangi kebutuhan opioid dan risiko efek
sampingnya [5]. Meskipun analgesic farmakologis maupun menurunkan nyeri secara cepat dan efektif,
penggunaan jangka Panjang atau tidak rasional dapat menimbulkan efek samping seperti gangguan
gastrointestinal, mual, muntah, serta gangguan fungsi ginjal. Oleh karena itu, pedoman terbaru
merekomendasikan kombinasi terapi farmakologis dengan pendekatan nonfarmakologis, seperti mobilisasi dini,
teknik relaksasi dan edukasi pasien, guna mencapai kontrol nyeri yang optimal tanpa memperpanjang masa
pemulihan [6];[1]

Beberapa penelitian menunjukkan adanya variasi efektivitas penggunaan analgetik pasca SC. Penelitian oleh
Ratna Juwita et al. (2019) melaporkan bahwa ketoprofen suppositoria merupakan analgetik yang paling banyak
digunakan pada pasien Sectio Caesarea, sedangkan asam mefenamat tablet lebih sering digunakan pada
persalinan normal [7]. Penelitian oleh Fajarini et al. (2020) menunjukkan bahwa tramadol sebagai monoterapi
mampu menurunkan intensitas nyeri sekitar 30-40% pada nyeri berat, namun kurang efektif pada nyeri ringan
hingga sedang. Sebaliknya, kombinasi tramadol dan ketorolac lebih efektif dengan penurunan intensitas nyeri
sekitar 50-60% karena efek sinergis dari mekanisme kerja yang berbeda [8].

Penelitian oleh Gerbershagen dan Baagil (2024) menemukan bahwa pendekatan multimodal analgesia yang
melibatkan opioid neuraksial, asetaminofen, NSAID, dan teknik anestesi regional mampu menurunkan
intensitas nyeri sekitar 50-70% serta mengurangi kebutuhan opioid tambahan dalam 24 jam pertama pasca
operasi [9]. Penelitian oleh Gaus et al. (2023) melaporkan bahwa kombinasi parasetamol intravena dan
ibuprofen intravena lebih efektif dibandingkan analgetik tunggal, dengan penurunan intensitas nyeri sekitar 40—
60%, penurunan marker inflamasi +30%, serta pengurangan kebutuhan opioid tambahan sebesar 25-35% pada
pasien pasca Sectio Caesarea [10].

Di Indonesia, asam mefenamat merupakan analgetic yang paling sering digunakan pada pasien pasca SC,
sedangkan ibuprofen tablet relative jarang digunakan. Hal ini disebabkan oleh persepsi bahwa asam mefenamat
efektif untuk mengatasi nyeri sedang hingga berat dengan pemberian berkala [11]. Selain jenis dan jumlah
analgetik, faktor pasien juga berperan dalam persepsi nyeri dan proses pemulihan. Faktor usia dilaporkan
sebagai faktor dominan yang memengaruhi penyembuhan luka dan intensitas nyeri, Dimana pasien usia lebih
tua cenderung melaporkan nyeri yang lebih rendah dan kebutuhan analgetic yang lebih sedikit ([12] dalam [13]).
Perbedaan respon nyeri juga ditemukan antara pasien dengan SC pertama dan SC ulang, meskipun secara
keseluruhan tidak terdapat perbedaan bermakna pada skor nyeri dan kejadian analgesia yang tidak adekuat [14-
15]. Berdasarkan adanya variasi efektivitas analgetik, perbedaan pola penggunaan obat, serta pengaruh faktor
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usia, Riwayat operasi SC, komorbiditas, dan status merokok terhadap nyeri dan pemulihan, maka penelitian
mengenai efektivitas penggunaan obat analgetik pada pasien pasca SC di RSAL Mintoharjo perlu dilakukan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penggunaan obat analgetik berdasarkan jenis dan jumlah
analgetik terhadap intensitas nyeri dan lama waktu pemulihan pasien pasca operasi SC, serta menganalisis
pengaruh faktor karakteristik pasien terhadap kedua outcome tersebut. Hasil penelitian diharapkan dapat
menjadi dasar empiris dalam optimalisasi manajemen nyeri pasca operasi SC di rumah sakit.

2. METODE

Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian dilakukan dengan studi kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan Kohort Prospektif. 1zin
kelayakan etik penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas 17 Agustus 1945
dengan nomor surat 156/KEPK-UTA45JKT/EC/EXP/08/2025 dan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Rntoharjo
dengan nomor surat B/15/EC/LKS/VII/RSMTH/2025.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien perempuan yang menjalani operasi Sectio Caesarea di
RSAL Mintoharjo selama periode penelitian sebanyak 80 pasien. Teknik sampling yang digunakan adalah
purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan
penelitian. Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Slovin, diperoleh jumlah sampel sebanyak 80 pasien
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien
Perempuan dewasa pasca operasi SC dengan usia >18 tahun yang bersedia menjadi responden dan
menandatangani informed consent serta mendapatkan terapi analgetik. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
Adalah pasien dengan gangguan komuniaksi atau kesadaran serta dengan penyakit komorbid berat yang
memengaruhi persepsi nyeri atau lama rawat.

Prosedur

Prosedur penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap yang disusun secara sistematis sesuai dengan alur

penelitian. Tahapan penelitian dimulai dari persiapan hingga analisis data sebagai berikut.

1. Persiapan Instrumen Penelitian
Peneliti menyiapkan instrument penelitian yang digunakan untuk pengumpulan data, berupa lembar
observasi dan kuesioner Numeric Rating Scale (NRS), serta format pengambilan data rekam medis pasien.

2. Penentuan Subjek Penelitian
Penelitian menentukan pasien yang menjadi subjek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
ditetapkan. Subjek penelitian Adalah pasien Perempuan pasca operasi Sectio Caesarea (SC) yang menjalani
perawatan di RSAL Mintoharjo selama periode penelitian.

3. Pemberian Informed Consent
Pasien yang memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian. Pasien yang bersedia berpartisipasi diminta menandatangani informed consent sebagai bentuk
persetujuan mengikuti penelitian secara sukarela.

4. Pengumpulan Data Pasien
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi langsung dan penelusuran rekam media pasien.
Data yang dikumpulkan meliputi:
a. Variabel independent, yaitu jenis analgetik dan jumlah analgetik yang diberikan pasca operasi SC
b. Variabel dependen, yaitu intensitas nyeri pasien yang diukur menggunakan Numeric Rating Scale

(NRS) serta waktu pemulihan yang dinilai berdasarkan lama rawat inap.

c. Variable perancu, meliputi usia pasien, Riwayat operasi SC, komorbiditas dan status merokok

5. Wawancara dan Observasi
Wawancara dilakukan untuk menilai intensitas nyeri pasien menggunakan skala NRS (0-10) pada waktu
yang telah ditentukan. Observasi dilakukan untuk mencatat lama rawat inap pasien operasi SC. Data
tambahan terkait terapi analgetik, usia, Riwayat SC, komorbiditas dan status merokok diperoleh dari rekam
medis pasien.

6. Pengolahan dan Analisis Data
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Data yang telah diperoleh dimasukkan ke Microsoft Excel dan dianalisis menggunakan SPSS.

Teknik Analisis Data

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik variable penelitian serta menampilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variable. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara variable bebas dengan variable terikat. Uji statistik yang digunakan dalam analisis bivariat Adalah uji
Chi-Square dan uji ANOVA untuk melihat perbedaan antara kelompok. Hasil analisis dinyatakan bermakna
secara statistik apabila nilai p < 0,05.

3. HASIL
Karakteristik Pasien Operasi Sectio Caesarea
Karakteristik pasien dalam penelitian ini meliputi usia, riwayat operasi Sectio Caesarea, komorbiditas, dan
status merokok yang berpotensi memengaruhi proses pemulihan pasca operasi. Distribusi karakteristik pasien
ditampilkan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Operasi Sectio Caesarea

Variabel N %
Usia

Dewasa muda (>18-35 tahun) 67 83,8

Dewasa lanjut (>35-50 tahun) 13 16,3
Riwayat SC

1x 51 63,7

2X 24 30,0

3x 4 5,0

4x 1 1,3
Komorbiditas

Tidak 56 70,0

Ya 24 30,0
Status Merokok

Tidak 77 96,3

Ya 3 3,8
Total 80 100,0

Sumber: Atisi, 2025
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien pasca operasi SC berada pada kelompok usia dewasa
muda (> 18-35 tahun), yaitu pasien 83,8%. Berdasarkan riwayat operasi SC Sebagian besar pasien baru
menjalani SC satu kali terbanyak (63,7%). Sebanyak 70,0% pasien tidak memiliki komorbid dan hamper seluruh
pasien berstatus tidak merokok (96,3%).

Pola Penggunaan Obat Analgetik Operasi Sectio Caesarea
Penggunaan analgetik pada pasien pasca operasi SC dianalisis berdasarkan jenis dan jumlah analgetic yang
diberikan. Pengelompokan ini bertujuan untuk menggambarkan pola terapi nyeri serta penerapan prinsip
multimodal analgesia dalam praktik klinis di RSAL Mintoharjo.

Tabel 2. Distribusi Jenis dan Jumlah Analgetik Pasca Operasi

Variabel N %

Jenis Analgetik

Analgetik Non-opioid (AINS) 12 15,0

AINS + Ajuvan 44 55,0

Opiat Lemah + AINS + Ajuvan 24 30,0

Opiat Kuat + AINS + Ajuvan 0 0
Jumlah Analgetik

Tunggal 12 15,0

Kombinasi 68 85,0
Total 80 100,0

Sumber: Atisi, 2025
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Berdasarkan Tabel 2, analgetik yang paling banyak digunakan adalah AINS + ajuvan (44 pasien; 55,0%), diikuti
opiat lemah + AINS + ajuvan (24 pasien; 30,0%) dan AINS tunggal (12 pasien; 15,0%), tanpa penggunaan opiat
kuat. Dari sisi jumlah obat, 68 pasien (85,0%) menerima analgetik kombinasi, sedangkan 12 pasien (15,0%)
menerima analgetik tunggal.

Intensitas Nyeri berdasarkan Skala NRS
Intensitas nyeri pasien operasi SC dinilai menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) pada tiga waktu
pengukuran, yaitu 6 jam pertama, 24 jam pasca operasi dan saat wawancara hari ke-2 dan atau ke-3. Penilaian
ini bertujuan untuk menggambarkan perubahan nyeri secara bertahap selama masa pemulihan.

Tabel 3. Distribusi Intensitas Nyeri Berdasarkan Skala NRS

Waktu Pengukuran N % Mean + SD
6 jam pertama pasca operasi
8 46 57,5 8,49+0,616
9 29 36,3
10 5 6,3
24 jam pasca operasi
5 5 6,3 6,69 + 0,789
6 25 31,3
7 41 51,2
8 8 10,0
9 1 1,3
Saat wawancara (hari ke-2 dan atau3)
(4-6) Nyeri sedang 14 17,5 4,99+ 1,153
(7-10) Nyeri berat 9 11,3
5 23 28,7
6 32 40,0
7 2 2,5
Total 80 100,0

Sumber: Atisi, 2025

Berdasarkan Tabel 3, rerata intensitas nyeri pasien pada 6 jam pertama pasca operasi adalah 8,49 + 0,616 (nyeri
berat). Pada 24 jam pasca operasi, rerata nyeri menurun menjadi 6,69 = 0,789 (nyeri sedang). Selanjutnya pada
hari ke-2 atau ke-3, rerata nyeri kembali menurun menjadi 4,99 + 1,153, yang menunjukkan adanya perbaikan
kondisi pasien dan efektivitas terapi analgetik pasca operasi.

Tabel 4. Distribusi Intensitas Nyeri Berdasarkan Waktu Pengukuran

Waktu Pengukuran Max Min Range
6 jam pertama pasca operasi 10 8 2
24 jam pasca operasi 9 5 4
Saat wawancara hari ke-2 dan atau 3 7 3 4

Sumber: Atisi, 2025

Tabel 4. Menunjukkan pola penurunan intensitas nyeri yang konsisten seiring waktu. Rentang nyeri yang sempit
pada 6 jam pertama mencerminkan kondisi nyeri berat yang relative homogen antar pasien, sedangkan rentang
yang lebih luas pada pengukuran berikutnya menggambarkan variasi respons individual terhadap terapi
analgetik. Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa terapi analgetik pasca SC efektif menurunkan
intensitas nyeri secara bertahap dari fase akut menuju fase pemulihan.

Lama Waktu Pemulihan Pasien Operasi Sectio Caesarea
Lama pemulihan pasien pasca operasi SC dinilai berdasarkan lama rawat inap sejak tindakan operasi hingga
pasien dinyatakan dapat dipulangkan. Variable ini digunakan sebagai indicator klinis keberhasilan
penatalaksanaan nyeri dan pemulihan pasca bedah.

Tabel 5. Distribusi Lama Pemulihan Pasien Pasca Operasi Sectio Caesarea

605



Jurnal Farmasimed (JFM), Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026

Lama Pemulihan N %
Sehari 0 0
2 hari 4 5,0
3 hari 68 85,0
> 3 hari 8 10,0
Total 80 100,0
Mean + SD 3,05 £ 0,386 hari

Sumber: Atisi, 2025

Berdasarkan tabel 5, sebagai besar pasien pasca operasi SC mengalami lama pemulihan 3 hari, yaitu sebanyak
68 responden (85,0%). Sebanyak 4 responden (5,0%) pulih dalam waktu 2 hari, sedangkan 8 responden (10,0%)
memerlukan waktu pemulihan lebih dari 3 hari. Tidak terdapat pasien yang dipulangkan dalam waktu 1 hari
pasca operasi. Rerata lama pemulihan sebesar 3,05 £+ 0,386 hari menunjukkan bahwa secara umum lama rawat
inap pasien pasca SC berada dalam batas standar klinis. Temuan ini mengindikasikan bahwa penatalaksanaan
pasca operasi, termasuk pemberian terapi analgetik, telah mendukung proses pemulihan yang optimal pada
Sebagian besar pasien, dengan hanya Sebagian kecil yang memerlukan perawatan lebih lama akibat faktor klinis
tertentu.

Berdasarkan Tabel 5, sebagian besar pasien pasca operasi Sectio Caesarea mengalami lama pemulihan 3 hari
sebanyak 68 responden (85,0%). Sebanyak 4 responden (5,0%) pulih dalam 2 hari, sedangkan 8 responden
(10,0%) memerlukan waktu pemulihan lebih dari 3 hari, dan tidak terdapat pasien yang pulih dalam 1 hari.
Rata-rata lama pemulihan pasien adalah 3,05 + 0,386 hari, yang menunjukkan bahwa secara umum lama rawat
inap pasien pasca operasi SC berada dalam kisaran standar klinis.

Analisis Chi-Square Test
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dilakukan untuk menilai hubungan antara jenis dan jumlah
analgetic, serta faktor pasien (usia, Riwayat SC, komorbiditas dan status merokok) terhadap intensitas nyeri dan
lama pemulihan pasien operasi SC.
1. Hubungan Jenis dan Jumlah Analgetik dengan Intensitas Nyeri

Tabel 6. Hubungan Jenis Analgetik dengan Intensitas Nyeri

Variabel Nilai ¢* df Sig. (p) Keterangan
Jenis analgetik vs NRS 6 jam pertama 63,494* 4 < 0,001 Signifikan
Jenis analgetik vs NRS 24 jam 26,4912 8 < 0,001 Signifikan
Jenis analgetik vs NRS saat wawancara 71,577* 8 < 0,001 Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa jenis analgetik berhubungan signifikan dengan intensitas nyeri pada seluruh

waktu pengukuran. Temuan ini menunjukkan bahwa perbedaan jenis analgetik yang digunakan

memengaruhi tingkat nyeri yang dirasakan pasien, Dimana kombinasi analgetic memberikan pengendalian

nyeri yang lebih baik dibandingkan analgetic tunggal. Hal ini sejalan dengan prinsip multimodal analgesia.
Tabel 7. Hubungan Jumlah Analgetik dengan Intensitas Nyeri

Variabel Nilai > df Sig. (p) Keterangan
Jumlah analgetik vs NRS 6 jam pertama 9,489* 2 0,009 Tidak Signifikan
Jumlah analgetik vs NRS 24 jam 22,551* 4 < 0,001 Signifikan
Jumlah analgetik vs NRS saat wawancara 26,078 4 < 0,001 Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Jumlah analgetic belum menunjukkan hubungan signifikan terhadap nyeri pada 6 jam pertama pasca operasi,
namun menunjukkan hubungan signifikan pada 24 jam dan saat wawancara. Hal ini mengindikasikan bahwa
efek optimal analgetik kombinasi muncul setelah fase pasca operasi.
2. Hubungan Jenis dan Jumlah Analgetik dengan Lama Pemulihan
Tabel 8. Hubungan Jenis dan Jumlah Analgetik dengan Lama Pemulihan

606



Jurnal Farmasimed (JFM), Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026

Variabel Nilai 2 df Sig. (p) Keterangan
Jenis analgetik vs Lama Pemulihan 4,135* 4 0,388 Tidak Signifikan
Jumlah analgetik vs Lama Pemulihan 1,799 2 0,407 Tidak Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Hasil uji menunjukkan jenis maupun jumlah analgetic tidak berhubungan signifikan dengan lama pemulihan.
Hal ini menunjukkan bahwa lama pemulihan pasien lebih dipengaruhi oleh faktor fisiologis dan kondisi
klinis pasien dibandingkan regimen analgetik yang digunakan.
3. Faktor Pasien dengan Intensitas Nyeri
Tabel 9. Hubungan Usia dengan Intensitas Nyeri

Variabel Nilai >  df Sig. (p) Keterangan
Usia Responden vs NRS 6 jam 16,765% 2 < 0,001 Signifikan
Usia Responden vs NRS 24 jam 1,636* 4 0,802 Tidak Signifikan
Usia Responden vs NRS wawancara 15,482* 4 0,004 Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Usia berhubungan signifikan dengan intensitas nyeri pada 6 jam pertama dan wawancara, namun tidak
signifikan pada 24 jam pasca operasi.
Tabel 10. Hubungan Riwayat SC dengan Intensitas Nyeri

Variabel Nilai »* df Sig. (p) Keterangan
Riwayat SC vs NRS 6 jam 2,706* 6 0,845 Tidak Signifikan
Riwayat SC vs NRS 24 jam 8,273* 12 0,763 Tidak Signifikan
Riwayat SC vs NRS wawancara 11,084* 12 0,522 Tidak Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Riwayat operasi SC tidak berhubungan signifikan dengan intensitas nyeri pada seluruh waktu pengukuran

intensitas nyeri.
Tabel 11. Hubungan Komorbiditas dengan Intensitas Nyeri

Variabel Nilai >  df Sig. (p) Keterangan
Komorbiditas vs NRS 6 jam 33,2802 2 < 0,001 Signifikan
Komorbiditas vs NRS 24 jam 3,050° 4 0,550 Tidak Signifikan
Komorbiditas vs NRS wawancara 43,192° 4 < 0,001 Signifikan

Sumber: Atisi, 2025
Komorbiditas berhubungan signiifkan dengan intensitas nyeri pada fase awal dan saat wawancara hari ke-2 dan
atau ke-3, namun tidak signifikan dengan pada 24 jam.
Tabel 12. Hubungan Status Merokok dengan Intensitas Nyeri

Variabel Nilai > df Sig. (p) Keterangan
Status Merokok vs NRS 6 jam 1,307 2 0,520 Tidak Signifikan
Status Merokok vs NRS 24 jam 0,694* 4 0,952 Tidak Signifikan
Status Merokok vs NRS wawancara 0,932* 4 0,920 Tidak Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Status merokok tidak menunjukkan hubungan signifikan dnegan intensitas nyeri pada seluruh waktu pengukuran
intensitas nyeri.

Analisis ANOVA

1. Perbedaan Intensitas Nyeri antar Jenis dan Jumlah Analgetik

Analisis ANOVA satu arah dilakukan untuk menilai perbedaan intensitas nyeri berdasarkan jenis dan jumlah
analgetic yang diberikan pada tiga waktu pengukuran, yaitu 6 jam pertama, 24 jam pasca operasi, serta saat
wawancara hari ke-2 dan atau ke-3.
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Tabel 13. Perbedaan Intensitas Nyeri antara Jenis Analgetik

Variabel F Sig. (p) Keterangan
NRS 6 jam pertama 40,832 < 0,001 Signifikan
NRS 24 jam pasca operasi 7,855 < 0,001 Signifikan
NRS saat wawancara 64,007 <0,001 Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Berdasarkan hasil uji ANOVA menunjukkan perbedaan intensitas nyeri yang signifikan antar jenis analgetik
pada seluruh waktu pengukuran (p < 0,001). Temuan ini mengindikasikan bahwa jenis analgetik yang diberikan
berpengaruh nyata terhadap penurunan intensitas nyeri pasien pasca operasi SC.

Kelompok pasien menerima analgetik kombinasi, khususnya AINS + ajuvan serta opiat lemah + AINS + ajuvan,
menunjukkan penurunan nyeri yang lebih baik dibandingkan pasien yang hanya menerima analgetic tunggal.
Hasil ini menegaskan bahwa setiap jenis analgetik memiliki efektivitas analgesia yang berbeda sesuai dengan
mekanisme kerjanya. Temuan ini mendukung konsep multimodal analgesia, Dimana kombinasi obat dengan
target kerja berbeda mampu memberikan efek sinergis dalam mengendalikan nyeri pasca bedah.

Tabel 14. Perbedaan Intensitas Nyeri antara Jumlah Analgetik

Variabel F Sig. (p) Keterangan
NRS 6 jam pertama 7,406 0,008 Tidak Signifikan
NRS 24 jam pasca operasi 14,047 < 0,001 Signifikan
NRS saat wawancara 17,938 < 0,001 Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Hasil uji ANOVA menunjukkan bahwa jumlah analgetik (tunggal vs kombinasi) belum memberikan perbedaan
signifikan terhadap intensitas nyeri pada 6 jam pertama pasca operasi. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi
oleh efek anestesi spinal atau epidural yang masih berlangsung, sehingga perbedaan efektivitas antara analgetik
tunggal dan kombinasi belum terlihat secara optimal. Namun, pada pengukuran 24 jam dan saat wawancara hari
ke-2 dan atau ke-3, jumlah analgetik menunjukkan perbedaan yang signifikan (p < 0,001). Pasien yang
menerima analgetik kombinasi mengalami penurunan nyeri yang lebih besar dibandingkan pasien dengan
analgetik tunggal. Hal ini menunjukkan bahwa efektivitas regimen multimodal analgesia mulai tampak setelah
fase akut berlalu, seiring dengan metabolism obat yang optimal dan peningkatan aktivitas mobilisasi pasien.
2. Perbedaan Lama Pemulihan antar Jenis dan Jumlah Analgetik
Selain intensitas nyeri, analisis ANOVA juga dilakukan untuk menilai apakah terdapat perbedaan lama
pemulihan berdasarkan jenis dan jumlah analgetik yang digunakan.

Tabel 15. Perbedaan Lama Pemulihan antar Jenis Analgetik dan Jumlah Analgetik

Variabel F SIg. (p) Keterangan
Lama Pemulihan (hari) 1,964 0,147 Tidak Signifikan
Lama Pemulihan (hari) 1,695 0,197 Tidak Signifikan

Sumber: Atisi, 2025

Hasil uji ANOVA pada Tabel 15 menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada lama
pemulihan pasien pasca operasi Sectio Caesarea berdasarkan jenis maupun jumlah analgetik yang diberikan (p >
0,05). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun analgetik berperan dalam mengendalikan intensitas nyeri, faktor
tersebut tidak secara langsung menentukan lama pemulihan pasien. Lama pemulihan lebih dipengaruhi oleh
faktor lain seperti kondisi fisiologis pasien, komorbiditas, dan proses penyembuhan jaringan.

4. PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien Operasi Section Caesarea

Karakteristik 80 pasien pasca operasi Section Caesarea dalam penelitian ini didominasi oleh kelompok usia
dewasa muda (18-35 tahun) sebesar 83,8% dengan besar menjalani SC pertama kali 63,7%. Komorbiditas yang
paling sering ditemukan meliputi hipertensi, anemia, preeklampsia dan penyakit infeksi, sementara mayoritas
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responden tidak memiliki Riwayat merokok. Pola ini sejalan dengan profil pasien SC di berbagai rumah sakit,
Dimana tindakan SC paling banyak dilakukan pada usia reproduktif aktif dengan fertilitas tinggi .

Komorbiditas seperti hipertensi dan anemia diketahui berperan dalam meningkatkan risiko kehamilan berisiko
tinggi serta dapat memperberat nyeri pasca oeprasi akibat respon inflamasi yang lebih kuat dan proses
penyembuhan jaringan yang relative melambat [16]. Namun, Sebagian besar pasien dalam penelitian ini hanya
memiliki satu komorbid dengan kondisi umum yang stabil, sehingga lama rawat inap terkonsentrasi pada 3 hari,
sesuai dengan standar klinis pasca SC [17].

Terkait pembiyaan Kesehatan, baik pasien BPJS maupun Mandiri/VIP di RSAL Mintoharjo menerima regimen
analgetic yang sama sesuai standar Clinical Pathway dan INA-CBGs. Hal ini menegaskan bahwa kelas
perawatan tidak memengaruhi kualitas terapi analgesia maupun luaran klinis, melainkan hanya aspek fasilitas
nonmedis. Dengan demikian, variasi intensitas nyeri lebih ditentukan oleh faktor biologis pasien dibandingkan
faktor administrative.

Analisis Hubungan antar Variabel

Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa jenis analgetik berhubungan signifikan dengan intensitas nyeri pada
seluruh waktu pengukuran 6 jam, 24 jam dan saat wawancara (p < 0,001). Regimen kombinasi berbasis AINS,
parasetamol dan opioid lemah terbukti memberikan control nyeri yang lebih baik dibandingkan analgetik
tunggal. Temuan ini konsisten dengan pedoman PROSPECT yang merekomendasikan multimodal analgesia
sebagai standar emas manajemen nyeri pasca SC [18].

Jumlah analgetik (tunggal vs kombinasi) tidak menunjukkan hubungan signifikan pada 6 jam pertama, namun
menjadi signifikan pada 24 jam dan hari ke-2 dan atau ke-3. Hal ini dapat dijelaskan oleh masih adanya efek
anestesi regional pada fase pasca operasi, sehingga perbedaan efek analgetik belum tampak jelas.

Variable usia dan komorbiditas menunjukkan hubungan dengan intensitas nyeri pada fase awal dan saat
wawancara, namun tidak pada 24 jam. Pasien usia lebih muda dan dengan komorbid cenderung memiliki
ambang nyeri lebih rendah serta respon inflamasi yang lebih kuat. Sebaliknya, Riwayat SC berulang dan status
merokok tidak menunjukkan hubungan bermakna, kemungkinan karena proporsinya kecil dan protocol
analgesia yang seragam [19].

Analisis Perbedaan Intensitas Nyeri dan Lama Pemulihan

Uji ANOVA menunjukkan perbedaan signifikan intensitas nyeri berdasarkan jenis analgetic pada seluruh waktu
pengukuran (p < 0,001). Perbedaan juga terlihat berdasarkan jumlah analgetic pada 24 jam dan saat wawancara
hari ke-2 dan atau ke-3, namun tidak pada 6 jam pertama. Temuan ini memperkuat efektivitas multimodal
analgesia dalam menurunkan nyeri pasca SC secara lebih stabil dan berkelanjutan [20].

Secara farmakologis, kombinasi AINS dan parasetamol bekerja melalui jalur perifer dan sentral yang berbeda,
sedangkan opioid lemah menambah modulasi nyeri melalui reseptor p-opioid. Sinergisme ini menjelaskan
penurunan nyeri yang lebih optimal pada kelompok kombinasi [21].

Sebaliknya, tidak ditemukan perbedaan signifikan lama pemulihan berdasarkan jenis maupun jumlah analgetic
(p > 0,05). Lama rawat inap relative homogen (= 3 hari), menunjukkan bahwa pemulangan pasien lebih
dipengaruhi oleh kebijakan klinis, stabilitas obstetric dan kesiapan ibu serta bayi bukan semata oleh Tingkat
nyeri [21].

Pengaruh Varibel Confounding terhadap Nyeri dan Pemulihan

Usia, Riwayat SC, komorbiditas dan status merokok merupakan faktor biologis yang dapat memengaruhi
persepsi nyeri dan pemulihan. Pasien usia muda cenderung melaporkan nyeri lebih tinggi pada fase awal karena
system saraf yang lebih responsive, meskipun pemulihan jaringan berlangsung optimal [17]. Riwayat SC
berulang menunjukkan tren nyeri awal lebih tinggi akibat adhesi jaringan, namun tidak berdampak signifikan
terhadap lama rawat inap [22].

Komorbiditas terbukti sebagai factor paling konsisten yang mempeberat nyeri, terutama pada fase akut. Kondisi
seperti hipertensi, anemia dan infeksi meningkatkan stress fisiologis dan inflamasi, sehingga memperlambat
pemulihan. Status merokok menunjukkan tren nyeri lebih tinggi, meskipun secara statistic tidak signifikan,
kemungkinan karena jumlah perokok yang sangat kecil dalam sampel.
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Evaluasi Hasil Wawancara

Hasil wawancara menguatkan temuan kuantitatif NRS, Dimana Sebagian besar pasien masih mengalami nyeri
berat pada hari ke-2 dan ke-3, terutama dengan kualitas nyeri disayat atau ditusuk dan memburuk saat bergerak.
Mayoritas pasien mengandalkan obat analgesic sebagai strategi utama, disertai Teknik nonfarmakologis seperti
relaksasi napas dalam dan aromaterapi. Pendekatan kombinasi ini terbukti membantu menurunkan persepsi
nyeri dan kecemasan pasien [23].

Evaluasi Grafik Kurva Intensitas Nyeri

Kurva intensitas nyeri menunjukkan pola penurunan konsisten dari fase akut ke fase subkutan. Neyri tertinggi
terjadi pada 6 jam pertama, menurun pada 24 jam dan semakin stabil pada hari ke-2 dan atau ke-3. Pola ini
mencerminkan respon fisiologis normal pasca pembedahan serta efektivitas manajemen nyeri multimodal yang
diterapkan. Temuan ini sejalan dengan literatur terbaru yang menyebutkan bahwa nyeri pasca SC menurun
signifikan setelah 48 jam dengan regimen analgesia yang adekuat [18].

5. KESIMPULAN

Jenis analgetik berpengaruh signifikan terhadap intensitas nyeri pasca operasi Sectio Caesarea pada seluruh
waktu pengukuran (p < 0,05), di mana kombinasi opiat lemah dan AINS lebih efektif dibandingkan analgetik
tunggal. Jumlah analgetik tidak berpengaruh pada 6 jam pertama, tetapi menjadi signifikan pada 24 jam dan fase
berikutnya.Lama pemulihan tidak dipengaruhi oleh jenis maupun jumlah analgetik (p > 0,05), dengan mayoritas
pasien dirawat selama 3 hari. Selain itu, usia dan komorbiditas memengaruhi intensitas nyeri, sedangkan riwayat
SC dan status merokok tidak berpengaruh signifikan. Secara keseluruhan, multimodal analgesia efektif dalam
mengendalikan nyeri akut pasca operasi Sectio Caesarea.
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