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PENDAHULUAN

Latar Relal@ng

Nyeri adalah, alasan. utama pasien untuk, mencari. perawatan kesehaten
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(Smeltzer, 2002). - inteinational-Asscciation for The Study-of Fain atau IASP
mendefinisikan” nyeri sebagai pengalaman’ sensorik dan emosionai yang tidak
menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan baik secara aktual

maupun potensial (Potter & Perry, 2006).

Nyeri . diklasifikasikan -menjadi. nyeri. akut dan. nveri. kronis, . Nyeri. akuit

P

didefinisikan—sebagal- nyeri

rang beronset baru, danckermungkinan berdurasi

\
\
7
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cepat. SedangKan nyeri kronis  didefinisikan 'sebagai nyeri yarg beriangsung

dalam waktu lama, dan tetap bertahan meskipun, cedera.yang mengakibatkan

nyeri tersebut telah sembuh (Fransesca, 2007).

Penanganan.nyeri akut.secara.umum;dapat, dikerjakan. dengan herbagai

celra /al'tLI

Menghilangkan penvebab nveri dengan-cara operasi atau mengginakan bidai
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Medikamentosa: tangga.analgesik WHO

2
£

Anestesi regional: epidural, spinal, blck saraf perifer

Metode  fisik: fisioterapi, .manipulasi nyeri, 7Transcutaneus Electrical Nerve

Stimulation (TENS)
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Psikologis:. relaksasi, hipnosis, psikoprofilaksis, dan. metode lainnya (Coniam,
2006).
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Kortikosteroid merupakan salah satu adjuvan analgesia. Adiuvan analgesia

|

adalah jobat-obatan. yang. indikasi utamanya, bukan. sebagai. analgesia, tetapi
memiliki ‘'manfaat lain “sebagai analgesik pada kondisi-kondisi ‘nyeriteértenty.
Contohnya "'meliputi antidepresan, antiepiiepsi, steroid, bifosfonat, antagonis
reseptor, NMDA, . dan-pelumpuh otet. Obat-obatan yang_ bersifat antiinflamasi

memiliki manfaat spesifik pada nyeri akibat: metastase tulang, kompresi sare
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distensi kapsuiar.'Untuk ‘antiepilepsi- dan-antidepresan berguna ‘pada ‘keadaan

nyeri-neuropati. (Cheng J., Rosenquist R-W.,2018)

Dalam ‘sebuan ‘Randomised Controlfed 'Trial (RCT) di-India, disebutkari
bahwa  deksametason merupakan. agen . analgesik dan antiemetik yang
mengurangi. kebutuhan -analgesik dan -memperbaiki. analgesia-pasca- operasi:

Studiy tersebut ‘meneliti ‘efek preemptive. Deksametascn pada analgesia pasca

REPOSITORY.UB.AC.ID |

operatif, tirnbuinya” PONV “dan efek samiping lainnya terkait obat- tersebut.

Didapatkan  hasil  yaitu preemptive deksametason 8 mg. dapat menunda
kebutuhan pasien akan-analgesik dan-menurunkan konsumsi tatal analgesik

pasca cperasi'tanpa ada efek'samping. (Nikhade k., et'al 2016}

Pemberian adjuvan analgesik harus selalu dipertimbangkarn ‘dalam setiep

tingkatan tatalaksana nyeri (ringan sampai berat) menurut WHO Step Tadder
Yy
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(WHO Pain Ladder 2010), Steroid bermanfaat sebagai terapi adjuvan untuk nyeri

tulang metasase; nveri-neuropatik, dan viseral. Sebagai,acjuvan, kortikosteroid

2
£

dapat mengurangi' nyeri-secara-langsung, maupun bersama-dengan’opioid, dan
memiliki ‘keuntungan_simptomatik seiain pereda ~nyeri. (Mensah-Nyagan A.G.,
2009)

Glukokortikoid -dapat ‘mengurangi .. nyeri . dengan irhibisi . sintesis

prostaglandin, vang kerperan  pada-inflamasi- dan- menurunken, permeabilitas

| REPOSITORY.UB.ACID |

vaskular sehingga ' menekan edema jaringan. Giukokortikcid melupakan moleku!
lipofilik yang dapat rnenembus sawar darah-otak. Penelitian membuktikan bahwa
reseptor, steroid. ditemukan pada sistem saraf pusat dan perifer. dan berperan
dalam | pertumbuhan; . diferensiasi, -perkembangan, dan | plastisitas  neuron;
{(Menhsah-Nyagan A.G.;2009)
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Lebih spesifik lagi, kortikosteroid terbukti- menurunkan pelepasan muatan

|

listrik spontan.dari sebuah cidera saraf, yang dapatimengurangi nyeri.neurcpatik.
{ Watanabe §; Bruera £1991)

Konsep Preemplive analgesia adalah upaya mengatasi — nyeri ‘sebelum
terstimulasi _dengan -mengantisipasi kausa-nya, ;serta__mencegah timbulnya
sensitisasi sentral-. dan  perifer melalui,-pemilihan  tatalaksana- yeng tepat.

(RowlingsonJ, 2006)
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Perumusan Masalah
Rumusan maseglah penelitian-ini sebagai berikut :

Apakah ada perbadaanskala nyeri pada 2:jam, dan-12 jam pasca cperasi laparotomi

[q%)

ksplorasi ‘dengan ‘anestesi-umuntyang digambarkan dengan ‘Nurneric-Rating-Scale

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

(NRS), “antara keiornpok ~pasien yang diberi “preemptive ' deksarretason = dengan

kelompok tanpa preemptive deksametason
Tujuan

Mengetahui’ pengaruh’ pemoerian- preemptive deksametason 0.2 'mg/kgbb- ternadap
intensitas nyeri _pada 2 jiam-dan 12 jam pasca operasi laparotomi eksplorasi dengan

ahestesi umum.yang,digambarkan dengan Numeric Ratirig Scale {NRS)
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Manfast
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Bagi beneliti, untuk mengembangkan-kemampuan melakukan sebuah penelitian

Bagi ‘pasien, untuk mendapatkan pelayanan manajemen nyeri yang lebih baik,

aman, mudah, didapat, efisien
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Bagi Rumah Sakit, bila:terbukti hermakna maka dapat.digunakan;sebagai standar

operasiong! prosedurmanajemen-nyeri perioperatif
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BAB 2

|

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisl Preernptive Anaigesia

Adalah “sebuah konsep 'vang berasal dari’ eksperimen, yaitu memberikan

intervensi analgesik sebelum {imbuinya stimulasi nyeri, dapat mengurangi atau
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menghilangkan. nyeri yang.teriadi setelahnya: Rangsang nyeri dari jaringan dapat
menyebabkan perubahan  jangka panjang dari’ eksitabilitas-meduila ~spinalis,
sehingga ‘memeriukan ‘dosis ‘opioid “yang ‘signifikan “untuk -meredakan- nyeri
tersebut. Hipereksitabilitas dapat dicegah dengan pemberian dosis kecil anestesi
lokal atau-opicid sebelum sebelum terjadinya stimulus, (NikhadeR., et al 2016)

Konsep: plastisitas dalam  sistenicsaraf pusat  {SSP) rmenjadi, -dasar

REPOSITORY.UB.AC.ID |

preernptive analgesia. Plastisitas merupakan proses perubahan struktural dan

fungsional. yang. teriadi setelah kerusakan syaraf akibat nyeri neuropatik.
Signifikansi-nya pada manusia masih belum diketahui. Jika perubahan pada jaras
nyeriyini'dapat dicegah dengan pemberiananalgesik 'sebelum’ pembedahan:
Diduga Kuat bahwa preemptive analgesia dapat mencegah hipereksitabiiitas SSP,
sehingga...mengurangi. kebutuhan -analgesik . pasca. operasi;.akibat . inhibisi

plastisitas neuron:(Nkhade R., et al 2016)
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Preemptive analgesia’ dilakukan sebelum'insisi intracperatif yang bertujuan

2
£

mengurangi efek fisioiogis transmisi nosiseptif yang diprovokasi akibat prosedur
tersebut; . Karena. it .nveri ..akut, pasca...operatif . .dapat ~dikurangi. dan
berkembangnya kearah-nyeri kronik rdapat! dicegah. Efek ‘ini 'dicapai dengen
menekan salah’satu atau keseluruhan sensitisasi-sentral atau perifer. (Nikhade
R., et'al 2016)
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2.1.1. Sensitisasi Perifer

|

Cedera atau infiamasi jaringan akan menyebabkan munculnya perubahan
lingkungan kimiawi. pada . akhir. nosiseptor.. Sel yang rusak akan. melepaskan
kompohen intraseluléinya seperti adenosine: trifosfat, don K’y pH amenurun, sal
inflamasi ‘akan” menghasilkan' sitokin, kemokin, ‘dan’ growth facior. Beberapa

komponen di atas akan langsung merangsang nosiseptor (nociceptor activators)
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dan komponen.lainnya akan menyebabkan nosiseptor menjadi lebih, hipersensitif
terhadap rangsangar-berikuinya (nociceptor sensitizersy ' {Felzerfan ‘A Sheh
G.,2015)

Komponeni sensitisasi, misalnya prostaglandin Ez akarimereduksi armbang

aktivasi . nosiseptor dan meningkatkan kepekaan ujung . saraf dengan cara

REPOSITORY.UB.AC.ID |

berikatan- pada ireseptor . spesifik ‘di. -nosiseptor!Berbagai- komponen- yang

menyebabkan'sensitisasi'ekan/muncui secara bersémaan, penghambatan hanya
pada’ salah satu substansi kimia saja tidak akan menghilangkan sensitisasi
nerifer.. Sensitisasi_perifer akan menurunkan ambang rangsarg._dan: berperan
dalam | meningkatkan: sensitivitas ‘nyeri -di- tempat cedera [atau. inflamask,

(Feizerfan' A, 'Sheh' G.,2015)

2.1.2. Sensitisasi Sentral
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Sarng hainya dengan'sisiem nosiseptorperiter, maka transmisi nosiseptor
di- sentral juga dapat mengalami sensitisasi. Sensitisasi “sentrai dan- perifer
bertangoung jawab terhadap munculnya hipersensitivitas nyeri-setelah cederza,

Sensitisasi  sentral. memfasilitasi ‘dan - memperkuat transfer. - sinaptik, deri

| REPOSITORY.UB.ACID |

nosiseptol’ ke neuron korid dorsalis. Pada-awalnya' preses 'int aipact 'clen’input

nosiseptor ke medulla spinalis (activity dependeni), kemudian terjadi perubahan

molekular neuron (transcription dependent) (Feizerfan A., Sheh G.;2015)

Sensitisasi:sentral dan perifer merupakan. contoh plastisitas sistem saraf,
dimana_terjadi-perubahzn, fungsi secbagai-respon perubahan: input (kerusakan

jaringan). Dalam beberapa’ detik setelah 'k usakdn jaringan-yang ‘hebat akan
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terjadi aliran sensoris yang masif ke dalam medulla spinalis. Reaksi ini akan

|

menyebabkan iaringan -saraf . di.dalam. medulla spinalis -meniadi hiperesponsit.
Reaksi ini'menyebabkan munculnya “nyeriakibat "stimulus ‘non noksius dan
daerah yang jauh darijaringan-cedera juga menjadi sensitif terhadap rangsangan
nyeri (Feizerfan A., Sheh G.,2015)

2.2 Fisiologi Nveri

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

Saat terjadinya. stimulus_yang menimbulkan kerusakan aringan_hingga
pengalaman - emosional  dan . psikeiegis -yang  menyebabkan “nyeri; -terdapat
rangkaian''peristiwa “elektrik' \dan kimiawi ‘yang - kompleks, - yaitu' transduksi,
transimisi, modulasi dan persepsi.

Transduksi adalah proses dimana stimulus nyeri_diubah menjadi aktivitas

REPOSITORY.UB.AC.ID |

elektrik_pada wjung saraf sensorik {reseptor) tefkait, Proses berikutnya; yaitu

transmisi, 'daiam ‘proses initerlibat tiga kornponen saraf yaitu saraf “serisorik
perifer yang meneruskan impuls ke medulla spinalis, kemudian jaringan saraf
yang.meneruskan.impils yang menuju ke atas. (ascendens), dariimedulla spinalis

batang wetak dan thalamus: Yeng teraknir/ hubungan timbzi-bslik antara
thalamus dan' cortex. Proses ketiga adaian modulasi yaitu aktivitas ‘saraf yang

bertujuan mengontrol transmisi nyeri.

<
C
=
<
o
&

UNIVERSITAS

Suatu-senvawa tertentu- telah -diternukan di sistem. saraf pusat.yang

2
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secara ‘selekiif- menghambat transmisi nyeri’ di meduiia-spinalis: Senyawa in
diaktifkan jika terjadi relaksasi atau obat analgetika seperti morfin‘(Bourrie et al,
2014),

Proses terakhiradalah; persepsi; prases/impuls nyeri yang ditransmisikan

| REPOSITORY.UB.ACID |

hingga ‘menimpulkan-perasaan- subyektif “dari ‘nyeri’ sama ‘sekaii-belum-jelas:

Bahkan struktur otak yang menimbulkan persepsi tersebut juga tidak jelas.

Sangat, disayangkan ‘karena. nyeri secara. mendasar, merupakan. pengalaman
subyektif yang-dialariir seseorang sehingga sandat sulit-untek rmemahaminya:
Nyeri’ diawali 'sebagai’ pesar yang diterima oleh “sarai-saraf -perifer. Zat kimia
(substansi P, bradikinin, prostaglandin) dilepaskan, kemudian menstimulasi saraf

perifer, membantu, mengantarkan pesan nyeri dari daerah yangrterluka ke otak:
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Sinyal nyeri dari, daerah yang terluka berjalan sebagai impuls-elektrokimia di

|

sepanjang . nervus, -ke: bagian  dorsal.- spinal- cord - (daerah-, peda-, spinal-. yang
menerima cinyal dari sefurtrtubuh). Pesan kermudian dihantarkan-ke' thalamus,
pusat sensoris di‘otak di rnana sensasi seperti panas, dingin, nyeri, dan serituhan
pertama, kali dipersepsikan. Pesan lalu dihantarkan ke korteks, di mana

intensitas, dan dokasi-nyeri dipersepsikan, -Penyembuhan-nyeri dimulai sebagai
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tanda dari otak-Kernudian turun ke spinal'cord. Di baglary dorsai, zat kimia sepert
endorphin dilepaskan untuk menguranginyeri di daerah yang terluka (Kumar et al,
2016).

Di dalam: spinal cord, ada gerbang yang dapat terbuka atau tertutup: Saat
gerbang terbuka, -impuls ‘nyeri “iewat “dan-aikirim- ke' otak. “Gerbang juga bisa

ditutup. Stimulasi saraf sensoris dengan cara menggaruk atau mengelus'secara
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lembut: di dekat daerah. nyeri.- dapat. menutup gerbang. sehingga. rnencegah

transrnisi impuis ‘nyeri: impuls dari pusaijuga dapat menutug geibang, tnisalnya
motivasi dari' indiviau' ‘yang ‘bersemangat “ingin- sembuh “dapat’ rnengurangi
dampak atau beratnya nyeri yang dirasakan (Bourne et al, 2014).

Nyeri- akan-menyebabkan. respen, tubuh-secara fisiologis :dan psikelogis,
merangsang - respon “otonom /(simpatis Cdan’ parasimpatis). “Respon simpatis

akibat nyeri seperti peningkatan tekanan aarah, peningkatan “denyut nadi,
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peningkatan pernapasan, meningkatkan ketegangan. otot, dilatasi. pupil, wajah

2
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puicat; diaphoresis;: sedangkan respon  parasimpatis akibat -nyeri yang bereft,
berakibat 'tekanan ~acarah'turun nadi turdn, mmual dan muntah, ketenahan;
kelelahan, dan pucat (Bourne et al, 20714).

Pada. kasus. nyeri. berat. dan:mendadak, yang mengancam . kehidupan,

| REPOSITORY.UB.ACID |

hipotalamus merespon terhadap: stimulus nyeri dari reseptor periter atau korteks

serebral’ melalui “sistem hipotaiamus- pituitari ‘dan 'adrenal. “Meduila ~ adrenai

hipofisis. untuk menekan fungsi yang tidak penting bagi kehidupan, sedangkan
korteks adrenal hipofisis. .merespon. dengan mempertahankan: keseimbangan
cairan dan. elekirolit,” serta “menyediakan: energi pada’ kondisi 'darurat -untuk
mempercepat penyembuhan. Apabila - mekanisrme ini tidak “berhasii’ mengatasi

stressor. (nyeri) dapat.menimbulkan-respon.stress seperti. melemahnya’ sistem
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imun’ pada peradangan dan menghambat penyembuhan. Apabila makin parah

dapat terjadi syok-ataupun tanda-tanda maladaptif lzinnya- (Kumar-et al, - 2016).

[
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Garnbar 1._Input hosiceptit darl seluruhitubuh didapatkari-dari ujung saraf bebas-sebeium berjatan
menuju/dorsal horr meduiia spinalis melalui serabut A defta dan C. (1):Nedton tingkat kedua; mulai
nalk pada jaras spinotalamik-dan spinoretikulotatamik sebeium bersinaps-di thalamus dan batang
otak, Neuron tingat ketiga: berproyeksi; ke korteks:-Neuron yang membawa nyeri fasial melewati

ganglion trigeminal-dan bersinaps di nukleus spihal-saraftrigeminal. Neuren tingkat-kédua berjalan
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paralel, disebeiah-medialnya jaras, spinotalemikus: sebelum bersinaps-di thalamus {Cheng, J., et-al
2018)

2.3. Flslologi ¥enduksi Syaraf
Neuron pada sistem saraf mamalia merniiiki lima-hingga tujuh tonjolan

vang disebut dendrit, yang menjulur keluar dari badan sel dan menjalar ke segale

| REPOSITORY.UB.ACID |

arah. Neuron-memiliki: serat -akson vang parniang, yang-berasal dari akson; hilok

yakhi’badan sel' yang-agak merebai.‘Akson ‘berakhir dengan-tonjolan-sinaptik.

Tonjolan tersebut dikenal juga sebagai telodendria akson yang mengandung
granula atau vesikel, tempat menyimpan transmiter;sinaptik yang.disekresi saraf.
Sejumlah besar neurcn memiliki; akson yang bermielin bagian-dari-sel schwanh:

Mielin rnerdpakan-suatu’kompleks lipid protein yang membungkus akson.
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Sel. saraf mempunyai. ambang rangsang yang rendah..Rangsang tersebuit
dapat belupa rangsang listril; kimiawi,-ataLcmekanis. Terjadi duajenis/ perubahain
fisiokimiiawi: “bersifat-lokal, ‘yaitu potensial ‘listrik’ yang tidak merambal yang
dinamakan potensial sinaptik, dan perubahan listrik.yang merambat yvang disebut

notensial aksi. qul'fm.c."m impuls:merupakan proses aktif-yang berlangsung
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dengan.sendirinya, dan'impuls berjalai sepanjang serat saraf dengan amplituco

dan kecepatan yang tetap

2.3.1 Mekanisme Potensial Aksi
M err.o'aq clasma ¢ al'l m’hubung selmemben tuk me‘rbrar sc*'upcr'r-eab

yang-memungkinkan difusi ion-ion tertentu dan-menghambat ion lainnya. Dalam

REPOSITORY.UB.AC.ID |

keadaan . istirahat, _(keadaan  tidak- terstimulasi), . ion-ion . K" berdifusi. dari

sitoplasmamenuju Cairan jaringan- meiaiuicmembran plasma;  Permeabilitas

+

meémbran terhadap-ion K7 jauh febih besar daripada permeabilitas terhadap Na

sehingga aliran keluar (efluks) pasif ion K" jauh lebih besar daripada aliran
masuk | (influks) :Na+: Keadaan.. ini imengakibatkan. perbedaan potensial - tetap
sekitar -80mV yang capat.divkur di sepanjahg membran plasma karena bagian

dalam mermribran lebiti negatif daripada bagian luar. Potensial ini-Gikenai sebagai
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potensial istirahat (resting potential).(Snell.2007).

Bilo: se! -saraf rdirangsang oleh. listrik;, mekanik;. atau -zat kimia, terjadi

2
£

perubahan yang cepat pada permeabilitas membran terhadap lonNa-/lon Na®
berdifusi melalui membran plasma dari jaringan ke sitopiasma. Keadaan tersebut

menyebabkan membran mengalami. depolarisasi. ;Influks . cepat ion Na+ yang

| REPOSITORY.UB.ACID |

diikuti oleh perubahan polaritas disebut potensial aksi, besarnya sekitar-+40 mV;

tensial ‘aksi ini-sangat 'singkat karena hanya perlangsung seclama sekitar 'S

msec. Peningkatan permeabiiitas membran terhadap ion Na“ segera menghiland
dan diikuti oleh peningkatan: permeabilitas terhadap.ion K’ sehingga ion K" mulai
mengalir dari sitoplasma sel-dan mengmbalikan potensial area selbsetempat ke
potensial 'istirahat.” Potensiai aksi akan' irienyebar aan  dihantarkan™ seoagai

impuis , saraf. Begitu.impuls menyebar di.daerah plasma membran tertentu,
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potensial aksi lain tidak dapat dibangkitkan. Periode tidak sensitif rangsangsan
ini -dikenal. sebagai- periode refrakter.. Stimulus ., inhibisi -diduga -menyebabkan
influks ion CE melaluimembran plasma ke daizm neuron sehingga menimbulkan

hiperpolarisasi dan mengurangi eksitasi'sel. (Snell. 2007)

2.3.2. Jenis Serabut Szaref

Erlanger-dan-Gasser membagi-ssrat saraf mamatia-ke dalam'kelomgok A,
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B, C,” selanjutnya  membagi keiompok ‘A daiam serat a, 3, y, dan ¢. Dengan
membandinagkan hilangnya berbagai fungsi persarafan, pada pemotongan radiks
posteriorrmedulla: spinalis, berbagal fungsi dan! sifat-histclogis ~dari-masing:
masing-akson yang mencetuskan berbagai potensial ‘aksi ‘penyusun potensial

aksi gabungan dapat dibedakan. Secara umum, semakin besar diameter saraf,

REPOSITORY.UB.AC.1D |

semakin; -tinagi .-kecepatan _hantarannya... Akson  berukuran. besar  terutama

berfungsisebagaisensasi/propioseptif;, fungsirmotorik-sematik; rasa raba yarg
disadari, dantekanan; sedarigkan aksori-akson berukuran kecil berfungsi-untuk
penghantaran impuls nyeri, suhu, serta aktivasi saraf otonom (Schalow et al,
1995);

B
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5 uaya Repository
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uaya Repos:tory

A o Prepruacepu on: samatic 12-20 70-120
motor
B Touch, pressure 5-12 30-70
al V Maotor to muscle spindles 3-0 15-30
“:’ & Pain, touch, temperature 25 L2-30
| § B Preganglionic autonemic =3 3-15
; é C Dorsal root . Pain, temperature, some 0.4-1.2 0.5-2
§ mechano-reception, reflex
| & responases
o Syinpatheatic  Postganglionic 0.3-1.3 0.7-2:3
sympathetics

Tatel 1 Tipe serabut 'saraf, fungsi,/diameter, dan kecapaian konduksi (Belssher! et ai, 2070

Rarashistal,2013)
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Figure 1.1 The main ascending and descending spinal nociceptive pathways
ASCENDING DESCENDING

RIPHERY

|| esve conoenon |

iocal anacstheth
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Ada dua jaras primer hosiseptif. Jaras sphoparabre'chla: (daris” hitam) yang-berasal dari dorsal.fiorn

Superfisial dan'melipengaruni jarsa /otak pusat afekiif:(Jaras spinatalamikus {garis-hitai-pailus-putus)

berasal darl dorsal hornyangiebih dalam (iaminei Ysetelah mendepatiinput darl dessathernsuperfisial

dan -utamanya' mendistribusikan: informasi nosiseptif ke dasrah korteks: pusati: diskiiminatif. - Target

proyeksi asenden thalemus DRt (nukleus retikuler'dorsal)RVM- dan PAG. Proyeksi rostral-berhubungan
dengan  koiteks -dan ‘amigdala.-Amigdala; kapsilar-lateral (CcA=Nogciceptive) -meridapat . input ; dari
medulla spinalis- dan; batang..otak. -Korteks dan thalamus- juga -berproyeksi -ke»amigdzala. .CcA
memberikan.output. ke korteks.dan: thalamus tempat. timbulnya daya kognitif dan aspek.kesadaran
persepsi nyeri.

Jaras desenden berasal dari-amigdala dan hipotalamus dan berakhir di PAG dan berhubungan dengan
RVM. Neuron dari sini. diproyeksikan ke batang-otak dan -mengendalikan respon antinosiseptif serta

autonomy yang terjadi setelah stimulus nyeri. Jaras lainnya adalah, Locus Coeruleus,.yang meberikan
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proyeksi inhibisi noradrenergi ke medulla spinalis. Proyeksi antinosiseptif dan, pronosiseptif dari'RVM
memberikan input modulasi positif maupun negatif
Simboi A: adrenergic nucleus; bc: brachium- conjunctivum; ‘cc: corpus’ cailosum;” Ce: centrai nucleus ‘cf the
amygdala; DRG! dorsal root ganglion; Hip: ‘hippocampus; ic:”internal’ capsule; "LC: iocus coeruleus; -PAG:
periagueauctal grey, PB. parabrachiai-area, Po: posterior group of thalamic nuclei; Py: pyramidai tract, RVM:

| REPOSITORY.UB,ACID |

rostroventromedial rnedu:la; Vitventricle; VMH: Jventral’ miedial “nucleus of the “hypothalamius;~VPL “veritral

posterolateral nucleus'of the thalamus; VPM:! vantral posteromedial nucleus ‘'ef the thalamus.(Schug S:A., 2075)
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2.4. Laparotomi Eksplorasi
lLaparoterni, merupakan prosedur- bedah yang -paling. serina : dilakukan

|

{Chauhan S et al 2617).-Laparotomi Eksplorasi adalah suatu: metode diagnostik
yang - digunakan ‘untuk ‘imempermudah visualisasi dan mermeriksa stiukiur di
dalam rongga abdomen.(Marx, John-A.et al 2002).,Dikeriakan dengan membuat

inzisi pada dinding-abdomen,secara vertikal atau horizontal, dengan ketinggien
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insisidisesuaikan-dengan kecurigaan diagnosis klinis'pasien:Insiden laparctomy
emergensi diperkirakan setinggi 1:1100 popuiasi. (Shapter SL et al 2012)
Berikut beberapa contoh . indikasi laparotomi eksplorasi;-Masing-masing

dengan rentang nitai nyeri 5:9. (Jaffe Ro-A, et al,; 2018)

e
| g
| <
12 intestinal I Koiorektal Hepatal
1S |
| 5
|8 . Sty -
I duodenotomi | Kolektomi, Reseksi
’ hemikolektomi hepar
E N Apendiktomi | Transversostomi Trauma
o periaparotomi :
=
2= 1
w <L Diverticulektomi. .| Reseksi ~anastomosis
2 e |
= 1T~ . . -
S0 lleostomy, Adesiolisis
&= gastrestomy;

gastrojejuncstom

ageksi - anastomos!s

Adesiolisis

o
W
<
=4
2
>
o
Q
{
v
Q
a
)
=

Fistulektomi

enteral

Traurma

-—t 7t — = — —f— — ———

_— e

Tabel 2.-Contoh; indikasi Liaparotomi Eksplorasi
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Kegawatan bedah abdomen.menjadi beban. yang. berat dalam suatu
layanan 'kesehatan, terutama. di daerah. dengan isumber daya: -dan- fasilitas

kesehatan yang terbaias: Penyebab utama kegawatan/abdomen bervariasiantar

2
e daerah Ke daerahainnya dan-banyak fakior yang -mempengaruninya. Walaupun
= S ! g \
g B memiliki, beban -yang- berat karena-memerlukan, intervensi bedah, laparotomi
§ é aksplorasi sering diabaikan dari prioritas kesehatan/dunia.{Ahmad R., et-al 2018)
p
>0
Findings N Tatal; 342) %
Intestinal. perfaration 112 324/
Adhgsions/strictures 45 13,1
Petfotated dappendix 37 0.8
Dpsthucledl efnra 0y £6S
ir ABdominal icaasgen A6 116
| Mesentaricisshemnia 18
: T IMArs 1 'j Zg
|
|

Negative laparotomy 14 4.09
2 i l,. 14

A1 bla
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|
|
|
|
|

Tabel 3. Temuan‘Pada Laparatomi Eksplorasi'padaKasus' Non-trauma: (Aivmad, R.; et 'al 2018)

o
>
<L
g — Fndings N{Total: 32) %
GB atidBrgan iy 11 343
§< mtestihabperfaration 09 A8
S 00 Combiped 0k >
>t traperitqneal hematoma 03
Diaphsagmatic injury 02 6.2
Negatjve laparotomy 02 6.2

Tabel 4. Temuan Pada Laparatomi Eksplorasi pada Kasus Trauma Tumpul Abdomen. (Ahmad, R., et al 2018)

B

|2 35 7 ¥ = ( ;

P Findings N (Total: 59) %

| & thtesting :)'\""i'."'{-.._i("}"' 32 549

|S

| = .

| @ | 3 8=

| O

| & 5

= |

s DiagRragmatic/injury ) B
e laparotomy 04 6

Tabel 5 Temuan Peda Laparatomi Ekspiorasi pada Kasus<Trauma Tembus -Atddmen (Ahmad, R:; et al 2018)
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2.5. Deksametason

Kortikosteroid -merupakan selah. - satu, jadjuvan. ranalgesia.; - Adjuvan

|

analgesicadalah cbat-obatzn yang indikasi prirriernya’bukan sebagai'analgesia,
tetapi memiliki' manfaat fain’ ~ sebagai “analgesik pada koridisi-kondisi~ nyeri
tertentu.. Contohnya -meliputi,_antidepresan, antiepilepsi, . steroid, bifosfonat,

antagonis, reseptor, NMDA, ~dan pelumpuh otot. -Obat-obatan: yang. bersifat
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antiinflamasi- memitiki ‘'manfaat spesifik ‘pada nyeri'akibat - ‘metastase 'tulang,
kompresi saraf, distensi kapsular. Untuk antiepilepsi dan antidepresan berguna

pada keadaan nyeri neuropati. (Cheng .J., Rosenquist R.W,,2018)

2.5.1. Mekanisme Keria

Glukokortikoid. ~dapat .. mengurangi- nyeri |-dengan-, -inhibisi - sintesis

prostaglandin, ‘yang berperan,pada-infia i ‘dan’ ' menurunken’ permaabilitas

REPOSITORY.UB.AC.ID |

vaskular seningga menekan edema jaringan. Glukokortikoid ‘merupakan rolekui

lipofiiik, yang dapat menembus sawar darah-otak. Penelitian membuktikan bahwa
reseptcr! steroid ditemukan pada sistem saraf pusat dan perifer dan berperen
dalam “pertumbuhian, ' diferensiasi, “perkembangan, ' dan' ‘plastisitas® neuron.

(Mensah-Nyagan /-\G 2009)

Lebin ‘spesifik’ lagi, kortikosteroid ' Kli'menurunkar peiepasan muatan
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erou
listrik spontan dari sebuah cidera saraf, yang dapat mengurangi nyeri neuropatik

{ Watanabe S, Bruera E 19971)

2
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Glukokortikoid adalah-obat antivinflamasi' dan ' imuhosupresit yang paling
sering digunakan daiam tatalaksana ‘penyakit inflamasi dan_reumatik. Efek
terapinya diperkirakan-dimediasi oleh-4 mekanisme aksi yang berbeda :

Klasik .genomik, melalui-reseptar glukokortikoid sitosol/cviosolic: glucocorticoic

| REPOSITORY.UB.ACID |

receptor (cGCR)

Non-genomik sekunder,juga melalui cGCR
Reseptor. glukokortikoid . terikat membran/...membrane-bound. .glucocorticoid
receptor(mGCR) “efek nongenoimic termedias!
Efek’ non-spesifik, non-genomik, melaiui interaksi-rmembran-sel(Stahi C, et al
2007)
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Genomik
Mekanisme klgsik genomik dapat dibagi menjadi 2 proses:

|

ans-represity menimbulkan bermacarn-macam afek anti infiarnasi/dan munomodulasi
Reseptor-reseptor yang ‘bekerja merupakan anggota family reseptor hormon steroid,
super famili dari faktor transkripsi terinduksi.liaand /ligand-inducible transcription facter,

menyebabkan timbulnya efek genomik berupa peningkatan ekspresi protein regulator
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ariti inflarmasi
ans-aktivasi: sering menimbulkan efek samping dan aktivitas imunosupresi (perurunan
produksi.protein proinflamasi) (Ehrchen, J et. _al 2007) (Stahn C., Buttgereit F., 2008)
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Proteins proinflammatory proteins
Anti-inflammatory Regulator proteins: | IL-1, IL-2, IL-6, IL-8 Prostaglandins I
i IO VEGE TNF
IL-10 Serire aenydrogenase i COX-2 IFN-y |
- Annexin Al Phesohoenol pyruvate
"_}' kB car soxykinase

|

|

|

rotsins: Tyresine aminotransferase

t f !
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Efek, genomik glukokortikoid {trans-aktivasi dar irans:représi). Pengikatan-kompleks glukokortikoid-cGCR
dengan GREs vangmenysbabkan. ekspresi-proteinregulatoridan.anti inflamasi, sepertiiL-10 atau kB, (traris:
aktivasi). PPenurunan. sintesis:protein: pro inflamasi. (trans-represi) disebabkan:oleh kompetisi-koaktivator

nuclear, atau:. interaksi. direk-indirek . faktor transkripsi.: AP1, | activator. protein;~1;. . cGCR,. cytosolic

alucocorticoid: receptor; COX-2, cyclooxvgenase 2; GRE, glucocorticoid response. element; kB, inhibitor of

NFkB; IFN-y, interferon.y; IL, interleukin; NF-AT, nuclear factor of activated T cells; NFxB, nuclear factor B;
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STATS5, signal transducer and activator of transcription 5; TF, transcription factor; TNF, tumor necrosis
factor; VEGF, vascular.endothelial growth factor. (Stahn C., Buttgereit F., 2008)
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Satu, gen mengkoding! variah:reseptor.yang berbeda. Gen' GR meéngandung:-9: ekson: dan ‘berlokasi pada
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kremosorn 15-031~932; Dua [soferm GR yang berbeda, didapatkan dengan, splicing ekson 9. Varian reseptor
lainnya berasal dari perbedaan panjang.dari ujung N, terminal,-tergantung titik-awal translasi, dan. modifikasi

post translasi, yaitu fasforilasi atau sumoilasi yaing. mempengaruhi aktivitas transkripsional. Singkatan : GR,
alucocorticoid receptor; R, pHasphorylation; S, sumoylation; U, ubiguitination.

Telahdama diketahui bahwa GR bekerja melauijaras genomik Klasik, yaitu
dimana kornpleks glukokortikoid-reseptoi - bertindak  sebagai faktor transkripsi

inti sel, yang meregulasi transkripsi gen tertentu (sebuah proses-yang memakan
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waktu beberapa jam).
Non - genomix
Baru-baru ini _didapatkan bukli “keberadaan jaras sinyal cepat yg

2
£

dinengaruhi . oleh reseptor.. glukokortikoid, | (GR), . di. otak. Dari _studi

imimunoffuorescence -confocal microscopy: didapatkan, GR | terlokalisir diperifer,

yaitu ! pada ‘neuron nosiseptif € (peptidergik ' dan non-peptidergik) ‘serta pada
neuron AS. Selain itu, juga terdapat di daerah rnarginai neuron mekanoieseptif
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dan .proprioreseptif. hermyelin. Sedangkan dalam medulla spinalis ., reseptor
glukokotikoid terutamarterlokalisir padaneuron nosiseptif presinaps, struictur pre

dan post sinaps dorsal hiorn, dan'mikrogha.
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Saturasi - terikatnya.. GR  menunjukkan' bahwa reseptor-reseptor ini

|

berhubungan-denganrmembran-sel neuron sensarik, yang: bila ieraktivasi;. akan
memicu penglkaian [GTRYSyang menempel di membran’sel. inivadaiah buki
proses coupling protein giukoriikoid pada reseptoryang spesifik. Deksairietason
subkutan dapat dengan cepat  menurunkan . perilaku nosiseptif .akut pada tikus,

dalam uji- hipersensitivitas terinduksi-formalin, dibanding tikus kontrol.

2
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Sermuainl adalah bukt! kuat mekanisrne nedronal -agonis GR yang cepat
(rapid), non-genomik, serta dipengaruti oien proses pengikatan dan coupling
protein; glukokortikoid; .yvang. dapat -menimbulkan modulasi.perilaku nosiseptif

seluler, yangmerjelaskan mekanismie -peredanveri glukortikoid. {Shagura M., et.

Ada bermacam-macam-jenis neurotransmitter yang terlibat dalam sensasi
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nyeri. Semua tipe mayor.neurotransmitter (mediatorn inflamasi.: PGE2, PGI2, L TB4,

NGF, proton; BK, ATP adenosin; 'SP, NKA, NKB, 5-HT, histamin; giutarnat, NE den
NO; ‘mediator ~nion-inflarmasi ' ©* CGRP, “GABA, opiocid peptiaa, “'giycirie’ and
kanabinoid), produksi, second messenger, .dan interaksinya dengan resepter
terkait kanal vang-berbeda-beda; serta efek farmakologi-yang dihasilkannya,pada
nedron pre dan‘post sinape, jtgaberbeda pula. (Yam MF., el 2k 2018)

Dalam sebuah Randomised Controlled Trial (RCT) di India, disebutkan
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hahwa , deksametasen _merupakan- _agen . analgesik dan _antiemetik _yang

2
£

mengurangi kebutuhan analgesik dan memperbaiki analgesia pasca operasi,
Studi tersebut ‘meneliti ‘efek- preemptive’ Deksametascn pada analgesia pasca
operatif, timbuinya” PONV -dan efek samping lainnya terkait obat tersebut.

Didapatkan hasil yaitu. preemptive -deksametason. .8 mag menunda, kebutuhan
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pasien akan analgesik dan'menurunkan konsumsl total-analgesikipasca operasi

tanpa ada efek samping. (Nikhade R, et'al, 2016)
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2.5.2. Dosis

|

Dosis preeernpitive deksametason dibuat berdasarkan meta analis oieh De
Oliveira, Jr. dkk..Mereka memasukkan 24 penelitian mengenai. efek analgesik

deksametasen pericperatif menjadi 3

Dosis rendah{<0,1. mg/kg]
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Intermediat.(0.11-0.2 mg/ka)
Dosis tinggi (>0.2 mg/kg) (Nikhade R., et al, 2016)

Mereka menyimpulkan bahwa dosis deksametason intermediat dan dosis
tinggi memiliki efek. sparing opioid yang. sebanding. Dalam studi-tersebut dipilih

dosis; 8 'mg, karena  kadar:tersebut bersifat supra-fisiologis: ‘Mereka: juga
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membuktikan baliwa pemberian deksametason preoperatif, menghasiikan efek

analgesik yang konsisten daripada bila diberikan intraoperatif. . (Nikhade R., et al,
2016)

Studi yang.mereka. lakukan, penilaian nyeri dibuat berdasarkan skala (Ska'e
Analog' Visugl/s VAS)18cm. Bila dibendingkan nilei skala VAS: gaat istirahat

selama 24 jam, ternyatadari tiap grup tersebut dapat 'dibandingkan, kecuali'pada
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jam ke = 0, 4, 6 dan 24 jam.” . Dengan waktu paruh deksametason dalam piasma,

hanya sekitar.6.jam.'%; menandakan efek yang persisten.dan tidak terkait dengan

2
£

konsentrasiplasma: (Nikhade R: et al, 2016)
2.5.3. Deksametascn Datam Blok Syaraf Pasifer

Dalam. -bidang nyeri - intervensi; :steroid- luas. 1 banyak, . . digunakarn:

| REPOSITORY.UB.ACID |

Penarnbzharn kortikosteroid ‘dapat memperpanjang biok -senscrik dan’ motorik

selama beberapa jam. Tetapi masih belum dapat dijelaskan bagaimana efek
tersebut dapat meredakan nyeri selama berhari-hari, bermingau-minggu bahkan
berbulan-bulan: Ada mekanisme lain-yang berperan. Salah satumekanisme lain

yang berpoternisi' dapat terkait .dengan efek ‘anti inflamasi kortikosteroid 'sepertt

iokal anestesi. (Cheng J., Rosenquist R:-W.,2018)
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|

Dalam™ bigang intervensi, steroid dapat  diberikan ~oral atau lokal.
Khususnya terkait dengan nyeri radikular toraks , hanva ada sedikit data yang
tersedia. Tetapi bila- merujuk ~studi ~tentang nyeri radikutar Humbal,: sterold
bermanfaat untuk-pereda nyeri. Prednison dan’ metiipredniscn oral adalah steroid

yang paling sering digunakan. Steroid dapat secara nyata menurunkan nyeri
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akibat inflamasi, tetapi.mekanismekerianya pada, nveri non-inflamasi masih

-
1
1

belum jelas. Telahlema diketahui resepton glukokortikoid ditemukan pada lamina
idan 2 dorsai hormi.Walaupun banyak diresepkan , pengguniannya hiarus dengan
hati-hati, walaupun digunakan- sesekali. Efeknya terhadap tulang, kulit, otot dan
lemak, tekapan. darah; kadar gula darah, status mental, mood, dan, penekanan

iunitas 'dapat 'menjadi kompiikasi- yang- serius. Pernambahalr 'glukckortikoid
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endogen dapat ‘menghambat “aksis “hipotaiamus-pituitari-adrenal.  (Cheng J.,
Rosenquist R.W.;2018).

Penggunaan Deksametason sebagai. adjuvan pada. biok plexus- brakial
supraklavikular.dapat-memperpanjang durasi blok sensorik,dan-motorik dengan
efek samping yang tidaky signifkan: Deksametason v imenghasilkan analgesia

dengan- blokade “transmisi “sinyal " nyeri' “diserabut ~C~ nosiseptif, ' menekar
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pelepasan muatan listrik neuronal ektopik, dan inhibisi kerja fosfolipase A2.7
{Cheng|J,; Rosenguist R.W.,2018)

2
£

Movahegh et .al  dalam studinva..menemukan .bahwa.  penambahan

Deksametascnpade anestesilokal (lignocaire) mémperpanjang durasi analgesia

dengan-signitikarn tanpa ‘perubahan “onset, ‘'sermentara dari studi-lainnya oleh

Shresta et al, selain perpanjangan durasi juga didapatkan onset vang lebih cepat,

(ChengiJ,; Rosenquist R.W.,2018)
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Efek Samping

Bila: diberikan rdalam -dosis besar. dan/atau.-dalam jangka waktu lama,

|

dapat menyebabkan “barbagai- macam Cefek 'sarriping & istilah dosis/ ‘besar
glukokoitikoid menggamiarkan dosis ekivaien prednison 30 =100 g prednison
intravena ekivalen dengan 4.5 - 15 mg deksametason). Dosis ini. menghasilkan
saturasi |/ GRsitosel ‘hempir, kompiet, ~dan berhasil. pada pengobatan inisiai

penyakit-penyakit subzkut, teimasuk eksaserbasi yang tidak-mengancaim nyawa
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dan Komplikasi viseral artritis rheumatoid, dar penyakit jaringan ikat lainnya.
Terapi dosis. tingqi tidak dapat diberikan jangka. panjang. karena. ada risiko
potensial efek samping yang serius.. Myvey M., Phil M., 2010). Oleh karena ity
dosis yang'digunakan adaiah 'yang terendah 'yang masih ‘efektif. Karena efek

sampingnya bersifat kumulatif dalam jangka panjang., kortikosteroid paling baik
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digunakan jangka pendek (1 = 3.pekan) (Gannon C., McNamara P-J., 2002)

|
|
|
|
|

-{ek samping deksametason adalah sebagai berikut

Agak Jarang Teijadi
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E l Yang Paling Sering Terjadi
2= M N .
= ; | 1. . | Peningkatan napsu makan atau berat badan
(V) ]

S [ ————— : epostton-riversitas Bras
> o |2 Kelemahan otot proksimal
_— )
>0 l
: | 3. "insomnia
<L ¥
!
i 4. Gastrointestinal
{ | 5.1 Psikiatridelirium, depresi; ansietas dan-psikosis
N
g | 6= | Osteoporosis, bila digunakarijangka panjang
i
|

11 Infeksi

hiperglikemia

Sindroma Cushing

w

_.A_..._.ﬁ_r.._.._,,.
N
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l
»

Menghambat penvembuhan luka (>1Tma/kgbb). (Mahmut, D., Erol K; et al,
2003)

Mengancam Nyawa

1. .| Perdarahan caq'rrc ntestinal

2. .| Tromboembolisme
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Tabel 6. Macam-macam efek samping deksanietason (Vyvey M., Phil M., 2070).

2.6 Pengukuran Intensitas Nyeri
Intensitas nyeririmerupakan ~gambaran téntang rseberapa parah: nyeri
dirasakan''oieh incividu. “Pengukuran intensitas- nyeri -sangat subjektif dan
°)

kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh
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|
|
|
|
|

dua .orang.vang berbeda. Pengukuran nyeri dengan.pendekatan objektif. yang

paling mungkin: adaleh menggunakanrespon fisiologik-tubih terhadap nyeri ity

& sendiri.-Namun, pengukuran- dengan “tehnik ini juga’tidak “dapat memberikari
A i’: gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri (Bourne et al, 2014).
< [o—
E; Menurut- Smelizer, & Rare (2002), pengukuran-intensitas -nyeri. adaleh
oc
w :t: sebagai berikut:
% o a) Skala‘intensitas nyeri
& b). Skala intensitas nyeri numerik
Sersitrs Brawilyer 2 Repositlry tinvetsitas Brad
0 1 2 3 4 5 5 7 g o 10

A Nyrri scdeag Nyesi
19 AT il
E
12 .
|& ¢) Skalaanalog visual
| &
(
%] |

Tidak Myesi

e Saapat

Belvat
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d) Skala nyeri menurut bourbanis

|

< ATSitas B . b *: Orvimmdsits R
- 0 1 p 3 4 5 L) T 2 q 1]
v L - £ o [ e =g

< Tadk My nnp N"ern:‘:m.iL Tess
) — ! S - Feun anasyp e INFTO
g — ¥ e herat-Hidal:
> 3 trdooiol | ko]
&5 <
% m Gambar 3. Jenis - Jenis Skala' Nyeri
oM Keterangan”:

0 Tidak nyeri i

1-3 [ Nyeri ringan : secara obyektif kiien dapat berkomunikasi dengan baik dan |

memiliki gejala yang,tidak dapat terdeteksi.

4-6 | Nyeri. sedang :Secara obyektif klien mendesis, menyeringai, dapat !
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. : |
menunjukkan [okasi nyeri. dapat mendﬂskrlp sikannya, -dapat: mengik Utli

perintaly aengan baik: Memiliki karateristik adanya-peningkatan frekuensi |

pernafasan, tekanan darah, kekuatan otot, dan dilatasi pupii. |

7-9 | ‘Nyeri 'berat . ‘'secara obyektif kiien terkadang tidak “dapat mengikuti |

perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menuniukkan lokasi !

. o .
nyeri, tidek idapat, mendeskripsikannya; tidak dapat-diatasi dengan, alih
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nesisiv nafas panjang dan distraksi: Memilii ' Karateristik 'muka kilen
|

pucat, kekakuan otot, keielahan dan keletinan |_

2
£

e LA e '

70| Nyeri sangat berat : Pasien sudah tidak rmampu iagi berkornunikasi, !

memukul |

~apel 7. Keterangan Kiasifikasi Derajat Nyeri

Karakteristik paling subyektif nyeri adalah derajat .atau_intensitas nyeri
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tersebut; Klien. seringkali, diminta untuk mendeskripsikan; nyeri sebagai.yang

ringan, sedang-atau parah, Namun, raakna istiiah-istilahrini dapai perbeda bagi

perawat dan klien. Sehingga infermasi sepertiini juga sulit untuk dikorifirmasi.
Skala deskriptif merupakan -alat pengukuran derajat nyeri yang lebih

obyektif. Skala-pendeskripsi-verbal (( Verbal i Descriptor-Scale, 'DS) .merupakan

sebuah _garis: yang terdiri dari tiga

cr.‘

pai lima kata deskriptif yang tersusun
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dengan jarak yang sama di sepanjang garis. Deskripsi ini diurut dari “tidak terasa
nyeri’, sampai ‘nyeri vang tidak tertahankan”’  Perawat menunjukkan klien-skala
tersebut dan‘merminta Klizn'untuk memililvintensitas nyericaktual yang dirasakan.
Perawat juga mehanyakan seberapa jauh nyeri terasa paling menyakitkan dan
seberapa jauh nyeri terasa paling tidak menyakitkan, Alat VDS ini-memungkinkan

klien-memilih-sebuah kategori untuk mendeskiripsikan nyeri.
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Skala peniiaian numerik (Numerical rating scales, NRS) digunakan sebagai
pengganti alat pendeskripsi kata. Klien. menilai nyeri dengan menggunakan skala
0-10. Skala ini paling efektif digunakan saat menagkajiintensitas nyeri sebelum
dan'getelah intervenst terapeutik. Apabila“-digunakan ‘skata untux ‘meniai-nyeri,

maka direkomendasikan patokan 10 cm (Bourne et al, 2014). .c
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PAIN IMEASUREMENT SCALE

NO ViILE MODERATE SEVERE WORSTFAIM
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o HURT LITTLE BIT LITTLE MDRE EVEN MORE WHO' ELOT WORST

<L

- (' Gambar 4. Skala Pengukuran-Numeric Rating Scale

S0 https://www.shutterstock.com/image-vector/horizontal-pain-measurement-scale-assessment-tool-

479432872

Skala -analog Visual/(Viswal anhaleg-scale, VAS) tidek melabel subdivisi,
VAS adalah'suatu garis'lurus, yang mewakiii intensitas nyeri yang kentinu dengan

deskripsi verbai pada setiap ujungnya. Skaia ini-memberi klien kebebasan penuh
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untuk mengidentifikasi keparahan nyeri.

Skala myeri harus: dirancang sehingga skala tersebut mudah. digunaken

dan’ tidak mengkomsumsi bariyak waktu- saat klien' melengkapiriya Skala ini
memberi _klien kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan nyeri. VAS
merupakan pengukuran dera_@at nyeri- vang - sensitif - karena- - klien. , -dapat
mengidentifikasi setiap ditik ‘pada rangkaian dibanding memilih-satu' kata ateu

satu angka. (Potter, 2006).
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. Apabila klien dapat membaca dan memahami skala, maka deskripsi nyeri

|

akanlebih akurat.-Skala deskriptif bermanfaat bukan, saja dalamupaya mengkaii
derajat nyeritetapi juga, mengevaluasi persbahan kondisi‘pasien: Perawst dapat
menggunakan seteiah terapiatau saat gejaia memburuk atau menilai penurunan

atau peningkatan derajat nyeri (Potter, 2006)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HiPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

BAB 3
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KERANGKA KONSEF DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerahgka Konsep
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BAB 4

|

METODE PENELITIAN
4.7 Desaiii Fenelitian

Penelitian 'ini 'menggunakan-desain “uji- klinis''acax 'terkontrol ‘ganda tersamar

(randomized double blind clinical controlled trial/RCT), quasi eksperimental, untuk
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membandingkan, skala nyeri-pada 2 jam, dan 12 _jam.. pasca.operasiyg digambarkan
dengan Numeric Rating-Scale-(NRS) pada-pasien dengan preemptive deksametasacn
9 = ) F

dibaindingkan tanpa-preemptive deksametason.

Balk subyek penelitian maupun peneiiti sairig-sama’tidak ‘mengetativi'jenis obat

ataupun placebo. Yang memberikan injeksi adalah - perawat Anestesi yang sudah
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ditunjuk..Baik obat maupun placebo disamarkan,

4.2 Tempat den Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Saifui Anwar Penelitian sefelah imendapat

persetujuan dari-panitia etik RSUD Dr Saiful Anwar dan persetujuan dari pasien.

4.3 Subyek Penelitian
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4 3.7 Populasi Peneiitian

2
£

Populasi penelitian ini adalah ‘pasien yang akan menjalani-operasi laparotomi

ayeri yang terdapat datam buku “Anesthesiclegist’s Manual of Surgical Procedures)).

4.3.2 Perhitungan Besar Sampe!
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Keterwakilan populasi oleh sampel dalam penelitian. merupakan syarat

penting ' untuk - suatu: rgeneralisasi ~atau cinferensi, \Pada ~dasarnya semakin
homogen 'niiai-variabel~yang s diteliti, “serakin 'kecil' 'sampel-yang 'dibutuhkan,
sebaliknya semakin heterogen nilai variabel yang diteliti, semakin besar sampel

yang dibutuhkan.
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Di samping keterwakilan populasi (kerepresentatifan), hal lain yang perlu

|

dipertimbangkan: dalam- menentukan besar: sampe! adalah-keperluan-analisis:
Beberapz i andlisis tatau \uji ~statistik “memerlukan persyaratan: begar sampel
minimal terientu dalam penggunaannya.

Dalam makalah, ini akan dibahas penentuan,besar sampe! dengan tujuan
dapat mewakili-populasi:

i

Beberapa' hat yang perlu-dipertiatikan dalam 'penghitungan Lesar sampe!
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adalah':

Jenis dan rancangan penelitian
Tujuan penelitian/analisis
Jumlah populasiatau samipel

Karakteristik popuiasi/cara‘pengambilan sampel (teknik sampling)

REPOSITORY.UB.AC.ID |

Jenis (skala pengukuran) data (variabel dependen)

Pada kondisi yangberbeda, carz penentuan besar-sampel juga berbeds
Berdasarkan - jenisnya,  dibedakan penelitian 'observasional atau eksperimen:
Berdasarkan tujuan - penelitian atau _analisisnya, dibedakan. iskriptif atau

inferensial . (estimasi -atau pengujian hipotesis). IBerdasarkan jumlah -poepulasi

/

atau ' sampeinya,  ‘dibedakan /satu populasi/sanipel: atau - lebih'/'dari- satu

populasi/sampel. ‘Hal ini berhubungan 'dengan karakteristik populasi atau cara
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pengambilan. sampel- (sampling) yang. dibedakan random atau non_random

sampling., Random:- sampling  dibedakan,simple| random, i systematjc randorn,

2
£

y

stratified ' random,> ‘cluster- ‘randony atau-' multistage ' ‘random’’ sampling.
Berdasarkan jenis data atau variabel yang dianalisis, dibedakan data proporsi
atau- kontinyu. Hal-ha! di. atas. sangat menentukan: cara penghitungan besar

[(alNs)

sampel. (Dahian $,20710)

| REPOSITORY.UB.ACID |

Rurnius-besar sampel antuk 2 kelompok yang tidak berpasangan dengarn

data kategorik adalah sebagai berikut (Dahlan S.,2070) :
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=) dimana  n =bhesar.sampel minimum
< Zg =-nilai distribusi:nermal -haku (tabel-Z). pada-e tertentu =
2 1.960
4 e Zp =_nilai distribusi. normai baku (tabei .Z) pada B tertentu=
= 3
V) 1.6
[z 645
w < . . o1 L . . v,
= o Pi = proporsi pasien yang sesuaiinklusi=1/1104
P
S P2 = proporsipasien estimasi (gunakan 50% jika tidak ciketahui)
Q1 =1- Py
Q2 =1-Ra
3 P1-P2 = perkiraan-selisiihproporsi minirnal yang dianggap berimakna
‘9 1 N 1 r L
E, P = proporsi totai= (P1+P2)/2
im
Q... =1-P
|2
| 5
E§ N ==

16.46 &tau dibulatkan 17 crang
Jadi dalam penelitian ini diperliukan minimali samipel adaiah sebanyak 17 orang
untuk setiap kelompok yang diamati.
4.4.1GHeria Inklusi

Kriteria.inklusi yang diguinakan dalam penelitian ini. adalah sebagai berikut :
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Pasien. vang -bersedia: untuk menjadi :peserta.:penelitian -dan. dibuktikan

2
£

dengan
penandatanganan surat persetujuanyang telah disiapkan peneliti.

Rentang.usia antara 19 — 45 tahun.

| REPOSITORY.UB.ACID |

Tingkat  pendidiken._ minimal adalah SMTP  (Sekolah. Menengah.. Tingkat

Pertzma).

Pasien dengan Status fisik ASA Il
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4.5, Kriteria Eksklusi

|

Pasien dengan infeksi jamur sistemik, atau infeksi sistemik iainnya, tanpa

terapi anti.infeksi yang spesifik

Hipersensitif. dan. ada ‘kontraindikasi terhadap - deksametason atau jenis

kortikostereid lain-atau,terhadap. kemponen lain injektat
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Pasien sedang menderita cacar;air, herpes, pasca vaksinasivirus aktif, atau

dalam-ondisiiimunosugresi

Pasien  dengan penyakit -seperti-: -miastenia  gravis,- ulkus.  peptikurn,

)

osteoporosis atau psikosis, serla diabetes mellitus

Hipersensitif terhadap suifa

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Ada gangguan komunikasi (tuna rungu; tuna rungu wicara tuha grahita)
Pasien dalam kondisi syck atau hemodinamik tidak stabil
l.ama operasi > 3;jam

Aldrete Score < 8 pasca operasi di ruang pulih sadar
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4,6, Variabel Peneiitian

2
£

Variabel'dalam perielitian ini'adatah :

Variabel~bebas yailu' pemberian injeksi’ preemptive -deksametason 0.2
mg/kgbb dan pembeiiain “injeksi NaCl 0,9% sebanyak 2 c¢ yang diberikan

secara, intravena.

| REPOSITORY.UB.ACID |

Variabel tergantung, vaitu intensitas nyeri yang, diukur dengan NRS jam ke 2

dan 12 pasca cperasi
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4.7. Definigi Operasional

|

Preemptive anaigesia -“pada_ penelitian ~ini ~menggunakan - injeksi
deksametason:, (sediaan 5 mg/ml).yang diberikan dengan dosis 0.2
mg/kgbt secaraintravena. Sebagai placebo adalah-cairariNaCl 0,9% yang
diberikary 'sebanyak 2 cc secara intravena. injeksi deksametason-maupun

NaCl 0,9% tersebut diberikan pada waktu yang sama yaitu sebelum insisi
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pembedahan dimulai (saat induksi anestesi dilakukan).

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien -~ pasien vang, akan menjalani

pembedahan: laparotomi-ekspierasi-dengan anestesi-umum; dan, dengan
skala ‘nyeri (NRS)' 5-9-sesuai dengan kriteria nyeri yang terdapat’ dalam

buku “Anesthesiologist’s Manual of Surgical Procedures’, dengan-kriteria

REPOSITORY.UB.AC.ID |

inklusi.dan eksklusi seperti yang sudah dijelaskan.terdahulu

Laparotomi . Eksplorasi adalah .suatu _metode, diagnostik yang digunakan
untuk:mempermudah visualisasi dan memeriksa struktur di-dalam rongga
abdomen.(Marx, dJohn-Alet al“2002). Dikerjakan-dengan membuat-insis!
pada dinding abdomen -secara vertikai atau horizontal, dengan ketinggian

insisi disesuaikan dengan kecurigaan diagnosis klinis;pasien
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Induksi anestesi pada penelitian-ini menggunakan jenis obat — obat induksi

anestesi-dan dosis sesuai dengan berat badan masing - -masing pasiern,

2
£

sebagal berikut

Sedasi; imidazolam 0.05-0.1mg/kg
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Induksi i propofel 2. -2,5-mg/kg (titrasi)

Analgesik : fentanyl 2 mcg/kg

Relaxan. . atracurium 0.5mg/ka. atau rocuronium 0.6 — 1.2 mg/kg atau  vecuronium

Maintentenance isoflurane. 1.2 MAC.atau sevoflurane 2 MAC
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Kriteria yang. digunakan untuk memulai pengukuran intensitas nyeri adalah

|

NRS dengan meminta , pasien- menandai | skala. yangterdapat-.pada
penggaris NRS® dari kemudian ‘dikonfirmasikan cdengan kondisicobyektit
yang dilinat dari wajah pasien dan disesuaikan dengar gambar skala nyeri
sesuai dengan-skala. Wong Bzaker Faces scale. Diukur pada 2 jam dan 12

jam pasca;operasi. Untuk rmenghindari bizs, pasien-difamiliarisasiken
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dengan’ deskripi'skala'NRS dari'Fedoman Tatalakasana Nyeri RSSA

Numeric g -scaleadalahy paramieter nyeri subjektif pasien yanghisa kita

nilai berdasarkan ‘skornumerik

Analgesik' pasca operasi (~Anaigesik-intravena' yang diberikan’ saat akhir
operasi yaitu Tramadoi 100 mg tiap 8 jam

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

Rescue Dose Analgesia : Analgesik intravena yang diberikan selaincari dan

diluar jadwal pemberian analgesik pasca operasi. Yaitu Ketorolac 30maga

atau Metamizoie 1 ar, -diberikan-apabila NRS >

Aldrete Score.: Parameter yang digunakan untuk menilai. pemulihan, pasca

anestesic Terdiri dari 2 warna kulit, pernapasan; sickuiasi kesadaran, dan

aktivitas. Niiai >8, pada saat 2 jam pasca operasi dianggap adekuat untuk
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penilaian NRS. Bila <8 maka. pasien tidak, layak nilai NRS dan otomatis

masuk. ke:dalam kriteria eksklusi .

2
£
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4.8. Alur Penelitian

’ Populasi Penelitian

‘ Sampel Peneaiitian

I Informed Consent

isasi Sampel Penelian b

f

|
)
Q
S
as
o
3
w
=1
@,
W
o
3

-2
LN
-
@
=
T
=
o
=

Kelompok preemptive

| .
I Perjelesan Cara Pendukuran:Skala

).
[ Kelompok non preemptive

deksametason/Kelampolk b i deksametason /Kelompoic ND
L

Nyeri

Persiapan Perioperatif

Injeksi Ranitidin 50mg iv

_ i

Induksi Anestesia

FA M

Mricdubsi:
» Secasi: midazolam 9:05:0.1:ma/ky

» Induksi' - propofolZ =25 mg/kg
(titrasi)

v pnalgestk ofantanyl Zreg/kg
» Relaxan: atracurinm 0.5mg/ky atau
rocuronium 0.6 =1.2 mg/kg atau

vacuronium 0.1mg/kg

Maintentenance isofiurane. T.2.MAC

Preemptive Deksarnetason

Keiomnpok Non Preemptive
Deksametason

[ ! Rumatan Anestesia | |
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< | e
| Rumatan Anestesia |

2 i ‘ o
o |
= L
2 B L'ama Cperas I
(W} <
> ‘ — PR
S0 |
S0 ‘

A/
£3 Jamn i >3 jam
i

HWIIA pilds DY

il
A\
I 1 N . . - o ) e P "
o I Di akhir.operasi diberikan.injeksi iv.Tramada! 100.mg setiap & jam
| Qo |
| < l . ) . . g = - )
| |1 "Pembedaharn selesdi, pasien di eksiubasi dan dipindah ke Ruarg
| & ' Pulih sadar dan dilakukan penilaian-Aldrette score
|2
|8 |
{ S Jl a7
| E ' it l l ¥
| - "
= Alcrette score =8 Aldrette score <3001 [~ __'~)| Eleskius!
e e e e e ——— . —— J Ml il sy 13l Ul
Wl
W

Penildian MRS Jam Ke 2

Di Ruang Pulih'Sadar

i \Jl Rescue Dose Analgesia “

I =
|

,\‘V /

Benilaian NRS Jam Ke 12
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Di Bangsal

i
[ seesar, |
[
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Fill
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Lampiran 1

|

Penjelasan Kesediaan Mengikuti'Penelitian

Peneliti adalan’ Peserta “didik’ Program studi Anestesiologi aan Terapi intensif “FKUB
RSSA Malang, .dengan..ini mengajak anda-.untuk ikut berpartisipasi secara sukarela

dalam -penelitian:. yang: berjudul. . . “Pengaruh -Pemberian - Preemptive :Deksametascn
J /]

<
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srhadap Tingkat Nyeri Pasca OperasiBedah Perut Dengan Anestesi Urnum ' DilRSUD Dr.
Saiful Anwar Malang”.
Sebelum' berpartisipasi ‘dalam ‘peneiitian ini, anda ‘akan ‘mendapatkan-penjelasan dari

peneliti tentang tujuan dari penelitian ini, prosedur atau. alur yg harus dilewati, efek

ing-yang dapat-muncut dan kompensasi vang anda- diterima, sebagai ganti rugi

n/l

btlaiimbui komplikasi: Andajuga mendapatkan (penjeiasan bagaimana cara meiakukain
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pengukuran-tingkat nyeri yang anaa alami. Bila'anda setuju untuk ikut dalam penelitian

|
|
|
|
|

ini, peneliti akan meminta anda untuk memberikan tanda tangan pada lembar yang telah

deksametason terhadap tingkat nyeri'pada 2 jam ‘dan 12 ‘jam ~ pasca ‘'operasi bedati
J

§ disiapkan. Bila anda tidak-setuju untuk ikut dalam penelitian ini;smaka anda akan tetep
Sl nendapatkan pelayahan sesuai dengan standar yang berlaku di RS! Saiful Anwar

— |

; Tujuzns penelitian ©init 2adaleh /2 Mengetahui= pengaruhy cpernberian: v preemptive
oc
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perut dengan anestesi umum

2
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Penelitian Ini dibagi menjadi tiga tahap yaitu tahap pertama adalah tahap pembagian
kelompok. sampel, tahap kedua adalah tahap.intervensi dan_tahap tiga adalah tahep

clbservasi dan pencatatan hasilobservasi

-
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Tahap pertama yaitu Pembagian kelompok sampe! vang dilekukan secara acak: Tahap

keduaadalah tahapintervensi. Sebelum tindakan'operasi, Anda akan dipersiapkan

]

untuk menjalani pembiusan umum, yaitu :
Puasa 6 jam untuk makanan-padat, 2 jam urituk cairan jernih

Semasangan infus, pengambilan'sampel darah dan pemeriksaan penunjangiain

sesual standar pelayanan
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Pemberian obat pelindung lambung

|

Di daiam kamar operasi dilakukan pernasangan alat = alat monitoring seperti aiat
rekam jantung (ECG), alat pengukur tekanan darah (tensimeter).dan alat-untuk
mengukunkecukupan okalje.s (pulse oksimelri) serta pemasangan falat selang kencing.

Selanjutnya dilakukan indukst anestesi{mulai-ditidurkan) dengan cara menyuntikkan

obat — obat anestesi. tidak perlu khawatir anda akan kesakitan karena karena peneliti
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tetap. memberikan ohat analgetik lainnya.

Tahap ketiga, adalah _tahap .observasi dan, pencatatan, Setelah. .operasi selesai dan
dilakukan pelepasan;selang jalan nafas selanjutnya anda akan dibawa ke ruang: pulib
sadar dan dilakukan' micnitoring sampai derigan nilai pulih 'sadar'> -8 {tingkat dimana

anda sudah dalam keadaan. sadar penuh dan mampu menerima .instruksi verbal serta

REPOSITORY.UB.AC.ID |

139}

man- untuk dipindah ke ruangan). Pada saat ,ands telah mencapai nilai tersebut, (>8),

arida‘akan’ diminta-uhtuk-menentukan tingkat nyeri 'yang ‘anda rasakan-dengan cara
menunjuk atau menandai angka yang terdapat pada penggaris khusus (penggaris
tersebut.memiliki skala.1 sampai dengan 10), tingkat nyeri yang andarasakan, berada
pada angka berspa. Peneliti rakan-menyesuaikan 'skala 'nyeri yang: anda tandai tadi
dengar wajah-anda’ menggunakan gambar = gambar wajah'(Wong Baker Faces). Bila

pada saat cbservasi ini. anda mengaiami nyeri, anda tidak perlu khawatir karena kami
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akan tetap memberikan chat antinyeri tamhbahan
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Efek samping munakin teriadi bila diberikan dalam dosis besar dan/atau.dalam iangka
waktu lama: Bila-hanya 1-kalipemberian maka sangat kecil kemungkinan cdapat terjadi

efek'samping. Diantara'efek samping yang sering timbul yaitu':
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Peningkatan napsumakar-atau berat badan

Gangguan pencernaan

Psikiatri: meracau, depresi, cemas dan psikosis
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Pengeroposan tulang, bila digunakan jangka panjang

|

Antisipasi' yang dapat dilakukan adalah pemberian obat pelindung lambung,

untuk mencegah teriadinya efek samping gangguan pencernaan

Nama dan jati.diri anda akan tetap dirahasiakan. Setiap peserta penelitian akan

mendapatkan souvenir dari penelitivang diberikan setelah-beradadi ruang rawat inap.
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Stiamuncul kelUhan, anda‘dapat menghubungi pencliti di nomartelpon berikut

081236936€8%

Peneliti

Dr. Ahimad Nabries
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Lampiran 2

|

Pernyataan persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan banwa.

Saya memahami apa yang telah dijelaskan cieh ‘peneliti sesuai-dengan yang tertulis

pada lembar penjelasan diatas.
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Dengan ini saya menyatakan bersedia / tidak berseaia *) untuk ikut daiam penelitian ini.

Perselujuanini-saya buat'dengan kesadaran penun dantanpa paksaarn dari'pihak

=] manapun.
S

| <

la i

|2 Maiang, ... ,201

ki

| &

8 Peneliti Yang Membuat Pertanyaan
| &=

(=
>
<L
) — : v
g § Dr. Ahmad Naories K
(V)
§< 158071500011003 ( )
S 00
S0
“f Saksi 1 Saksi 2
%
*)Coret salan 'satu
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Lampiran 4

Contoh lernbar peneiltian
Identitas Paclen

Nama

Umur

Pendidiken

Berat badan
Tinggi badan

BMl

Rekam medls
Blagnosa
Tindakan

ASA

Riwavat medikasi

Tangaal operasi

.

.
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;t_ Catatan selama observasi
2 g Induksi [ Injeksi T Insisi | ama_ | Tiba di
B 3 o j | Eistubasi ) “op
e Preamptive | RATA8
[ et o A A o b
S0 |
|
Aldrette score

Samrasi Totel

Jam Aktivitas | Pemafasan: | Sirkulasi: | Kesadarar (., .
Oksigen | conre

2 jam
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Evalugsi nilai NRS

o
=
2 —
[
2= B "NRS Fre NS Pesca
w < L v it 2 '
= | induksi operasi
=
>0 I
: 2jam |
B
|
€jam T
I
12 jJam |
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Penggunaan Analgesik Tamhahan

<L Jenis obat _ e
> J&m obat Dosis / jumiah yang
< analaesik o ora

e . " dibenkan diberikan

E 3 Penarnbahan | ©mbahan

§ <L anaigetik

Z % tambahan

2

Catatan efek samping / komplikasi

E [ Tanqeq! | Keluhan, tanda | Diperiukan |
& | ( d;_I glirr dan gejaia Tatalaksana Evaluasi perawatan
3 | 7 | yang muncui lebik ianjut ?

——T
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Lampiran §

|

Lembar Observasi NRS
Dijeiaskan kKepada pasien tentang skala NRS, sbb:

0 Tidak ada rasa sakit, merasa ncimal
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1 vNyeriiampin tidak terasa {sangzt ringan), seperti gigitan-nyamuk

)
2
N

v Tidak menyenangkan (nyeri ringan), seperti dicubit
3 Bisa diteleransi:

4: Menyedihkan ( nyeri kuat), sakit gigi, disengat lebah

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

5: Sangat menyedihkan (nyeri kuat, dalam, menusuk), seperti terkilir

|
|
|
|
|

6 . Intens (nyeri kuat, dalam, menusuk kuat), mempengaruhi indera dan

<L menyebabkan
<
Y tidak fokus, komunikasi terganagu
< [o—
5
g " 7. Sangat intens (sama sepeti 6, tetapi tidak bisa lagi berkomuinikasi dan
% oc merawat
>0
& diri)

8 . Benar-benar mengerikan (Nyeri begitu kuat, sehingga tidak lagi bisa

berpikir

| REPOSITORY.UB.ACID |

jernih, teriadi gangguan kepribadian, dan berlangsung lame)

9 : Menyiksa tidak tertahankan (Nyeri begitu kuat, tidak bisa ditolerir,

menuntut

untuk segera dihilangkan nyerinya, dengan cara.apapun, tanpa peduli

risiko atau

efek sampingnya
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10 : Sakit tidak bisa diungkapkan (sampai tidak sadarkan, diri), seperti tangan

hancur

Pasien diminta menunjuk pada skala ini, diambil foto wajah pasien untuk dikonfirmasi

) —
-l Ccngar Wong Baker Face Scale: (SPO Penatalsksanaan Nyeri RSSA)
5=
o
g < n IR " BEAMED cC Nl
> o PAIN-MEASUREMENT SCALE
= m NG MILD, MODBERATE SEVERE WORST, PAGN
D PAIN PAIM PAIN PAIN POSSIBLE
Sitat Bwi|d I f Jitory Unl tadg
0 1 2 3 4 5 6 7 a8 9 10
= ool o — Pirs il N A VN o-ahy
D - ) ) G G f
< A IEeE, s / SN TR g >
~ R — -
ND HURTS HURTS HURTS HURTES { HURTS
HURT LITTLE BIT LITTLE MORE EVENMORE WHOLE'LOT WORST
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<
<
S
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0
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BAB 6

|

PEMBAHASAN
enelitian ini-merupakan wji klinis acak gandartersamar untuk membandingkan
perbedaan skala nyeri.pada 2 jem, 6 jam dan 12 " jam pasca operasi. laparotomi

eksplorasi dengari anestesi - umum.yang digambarkan dengan Numeric Rating Scale

BRAWIJAYA
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(NRS), -antara kelompok-pasien yang diberi jpreemptive Deksametason 0.2/ mg/KgBB
dengan kelompok tanpa. preemptive Deksametason. Variabel lain_yang dinilai adalah
ada atau tidaknya penggunaan analgesik tambahan darn efek samping.

Penelitian ini- bertempat di RS dr. Saiful Anwar /Malang yaitu-di-kamar operasi,

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

ruang. -pulih, sadar. dan, -bangsal - perawatan, . Pengambilan. . sampet -penelitian ini

berlangsung dari 11-9-2019 sampai dengan 27- 10 — 2019

Didapatkan nasil analisis'data sebagai‘berikut:

a
1

Terdapat, penurunan- skor-skala nyeri: saat keadaan . diam -dan: bergerak, deri

pengamatan 2 jam, 6 jam, hingga 12 jam pasca operasi yang lebih baik pada

kelempok dengan-preemptive Deksametason, dibandingkan pada kelompoK{anpa

<
<
=
<
e
e
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2
£

preemptive Deksametascon::Namun olehi-karena perbedaan penurunan skor skala
nyeri. pada  kelompok dengan preemptive Deksametason dan kelompok tanpa

preeriptive’ Deksametason tersebut tidak terfalu pariyak, sehingga hasil pengujiari

| REPOSITORY.UB.ACID |

ecara statistik belum menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan{hermakna).

P

S}

Terdapat. penurunan. kategori skala nyeri saat keadaan diam dan_ bergerak deri

-

pengamatan 2 jarm, ~6 jam, hingga 12 jam pasca operasi yang iebih baik pada
keiompok dengan preemptive Deksametason (dimane padajam ke-12 jumlah pasien

J

yangtidak merasakan nyeri. menjadi debih banyak daripada saat 2 jam pasca
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operasi), dibandingkan pada kelompok tanpa preemptive Deksametason. Namun

|

= oleh''karena’ perbedaan ‘penurunan kategori skala nyeri ‘pada kelompok' dengan
D
- S. preemptive Deksametason dan kelompoktanpa preemptive Deksametason tersebut
< e
% ; tidak terialu banyak, sehingga hasil pergujian secara statistik belum menunjukkan
i
S 0e adaiya perbedaan yang signifikain'(bermakna).
S0
3. cUji komparasi (perbandingan) menunjukkan tidak ada perbedaan NRS 2/ jam, dan 12
Jam..pasca ;operasi- yang  signifikan baik dalam_diam: maupun bergerak antara
e kelompok D (Preempiive Deksametason) vs ND (WNon' Preemptive Deksametason),
| B
F
Ei baik secara skorrmaupun Kategoerik skala nyeri
8
|8 4. Analisis- regresi. linier. imenunjukkan ~bahwa pemberian. - perlakiian. . preemptive
&
" Deksametason (p=0.011<0.05) ‘mempunyal pengaruh yang signifikan - dalam
§ Mmenurunkan' skor ‘skala myerl pasien pada saat keadaan bergerak, 'demikian pula
O — untule faktor lama waktu-pengamatan (2 iam; 6 jam dan 12 jam pasca operasi) (p=
= ;
«© = 0.001<0.05). mempunyai pengaruh yang, signifikan terhadap penurunan skor skala
2 e
= Ryeri pasien
Dm 1yCil p .
L 5.~ Tidak :ada perbedaan penggunazan -analgesil tambahan, durante dan jpasca operasi
pada. kelompok D (Preemptive Deksametason) ,vs ND. (Non . Preemptive
1 Deksametason) daii hasil tabulasi'silang penggunari analgesik taimbahan
!
|
| 5.cPada kelompok preempiive Deksametaseon diketanui_sda sebanyak 16 orang yang

tidak . mengalami . efek samping pasca. operasi, dan. 1 _orang pasien.  lainnye

o
W
<
=4
2
>
o
Q
{
v
Q
a
)
=

mengalami- efek samping ‘pasca’ operasi (sensasi pandangan berputar; vertigo).

T
l

Kemudian darivt7-orang pasien-pada kelompolk tanpa preémpiive Deksameétason,

ada.sebanyak 16 orang vang. tidak-mengalami efek samping pasca operasi, dan 1
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orang pasien lainnya mengalami efek samping. pasca, operasi (berupa mual pasca

|

\

pemberiantramadol):

Pembahasan

Penelitian ini: didapatkan hasil-yang ‘berbede ijika rdibandingkan  dengan- studi

BRAWIJAYA
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teraahulu yang dijadikan latar belakang studi inij, vaitu yang dilakukan oleh Nikhade R., et

ai~ 2076, 'di “India.’ “Dirnana ~ didapatkan " hasil dengari ~ pemoerian  preemptive

o

Deksametzson 8 umg: skor VAS dan dosisi totaioanalgesik iberkurang serta dapat

menunda kebutuhan pasien-akan analgesik.dan menurunkan konsumsi total analgesik

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

pasca operasi tanpa ada efek samping. Perbedaan ini diduga disebabkan karena

|
|
|
|
|

I.oAdanya perbedaan-dari penelitign Nikhade Retal:

2z Studiindia Studi RSSA |
2 e |
2 |
%) ; JumlahSampel 120 34 |
oc

w < I
> I
A - < ) itac ) '
=1+ | Skaia nyeri Visual analogue score Numeric Rating Scale !
= |
<L !
Status fisik ASA.1-2 ASA 1-3 i
|
, |
ra] Tes analisis Kiuskal-Wallis, Wilcoxon, |
g |
|
Z Chi Square, Fisher's exact, Chi Square, regresi linier !

| &
|
|& Ahova |
,
|
Evaiuasi skor Tidak Dijelaskan Dilakukan oleh asisten !
|
nyeri |
)
I
¥ AW 2 }
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=) Analgesik Dihitung total dosis yang Dilihat ada / tidaknya ]
I

Tarmbahan digunakan penggunaan anaigesik tambahan |

[}

I

[}

2. Fakior- faktor yang' menyebabkan biasnya hasil penelitian yaitu

Pemerikaan NRS dilakukan pada 2 jamopasca’ operasiy dimanar mungkin saja

BRAWIJAYA
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masih dalam rentang durasi analgesik durante operasi.
Beium dibuat definisi operasional NRS diaim dan’NRS bergerak
Analgesik 'pasca “operasivyang: diberikan: berupa tramade! = can- metamizole,

padahal keduanya memiliki potensi yang berbeda; serta posisi dalam WHOQ step

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

ladderyang berbeda.

Analgesik' pasca operasi'saat pasien-masih di‘ruang paliky 'sadar digainti setelah
tiba diruangan
- Jenis operasi eksplorasi “laparotomi tidak dibedakan .sesuai organ yang

dirnanipulasi, karena ‘semakin iuas "ateu-banyaknya ' organ yang' dimanuipulasi

<
<
=
<
e
e

UNIVERSITAS

semakin/tinggi pula-NRS-nya

2
£
w

Berikut adalah jenis efek samping yang terjadi pada penggunaan Deksametason

| Yang Paling Sering Terjadi

Y

Peningkatan napsu makan atau perat badan
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P

Kelemahan'otot proksimal

3.7 Insomnia

5.1 Psikiatri: delirium; depresi, ansietasdanpsikesis

——— T — T — T — T ]
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o

Osteoporosis, hila digunakan jangka panjang

|

Agak .Jarang Terjadi

Infeksi

~
=)

Hiperglikernia

N

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

S
A

Sindrerna Cushing

.(.

N
e

Menghambat penyermbuhan luka (>3 ¥mg/Kgbb). (Mahmut, D, Erot K,
et'al, 2003)

Menganicain Nyawa

kY

Perdaranan gastrointzstinal

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

N

| Tromboembolisma

Pada kelompok ' preemptive-Deksametasen diketahuicada -t mengalami: efek

A A A ) R e ML LR L

samping pasca operasi. (sensasi pandangan, berputar; vertiae).-Sementara dari
kelompok tanpa preemptive Deksametason ada 1 orang pasien mengalami efek

samping 'pasca operasi-(berdpa mual-pasca pemberian trarmadol). Kedua efek

<
<
=
<
e
e

UNIVERSITAS

samping -tersebut bukanlah -akibat efek -samping iyang lazim pada, pemberian

2
£

Deksametason.

Selain itu, dari uji kemparasi (perbandingan) skor dan kategorik nyeri didapatkan

| REPOSITORY.UB.ACID |

hasil tidak ada perbedaan:signifikan, sedangkan pada-analisis regresi linier didapatken

pemberian perlakuan preemptive Deksametason mempunyai pengaruh.yang signifikan

dalain menurunkan NRS gerak 2" jam, dan 12" jam pasca operasi (p-0.0711<0.05). Ini
disehabkan karena: dalam - ujivperbandingan,) yang dibandingkan adalah: jumleh
kesamaan/perbedaan. skor-skala nyeri maupun  kategori skala nyeri pada  kedua

Kelompok. Jika ternyata juiiah skaia riyerinya tidak berbeda jauh, maka secara statistik
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hal "itu dinyatakan tidak berbeda secara benar-benar nyata atau tidak signifikan,

|

Sedangkan untuk uji pengarun, yang dilihat adalah kecenderungan, pengaruh perfakuan
terhadap rskala nyeri. wJika: setelah diberikan-perlakuan teérnyate: ada penurunan:-skala
nyerimaka ha! itu akan tergambar daiam r square-nya, sehingaa dapat diketahui berapa

oesal pengarun ‘perlakuan tersebut dalam ‘menurunkan-skala nyeri pasien. “Sernakini

BRAWIJAYA
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oesal r i square, menandakan -pemberian perlakvan mampusmengrunkan skala: nyeri

vang cukup signifikan, hal ini-di tandai dengan.nilai p dalam uji regresi.<.0.05.

<~

| REPOSITORY,UB.AC.ID |

|
|
|
|
|

o
S
<
Y=
5
G <
=
S0
& BAB 7
PENUTUP

7,1 KESIMPULAN
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Pemberian  perlakuan - preemptive Deksametason, 0-2mg/KgEB-. mempunyzai

nengaruh yang signifikan dalam menurunkan skor skala nyeri pasien, (p= 0.0071<0.05),
pada‘2’jarn dan 12 jam pasca operasi laparotomi eksplorasi-dengan ‘anestesi umurn,

walaupun-besarnyapenurunan NRS tersebut tidak-signifikan secars statistik
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Tidak ada perbedaan penggunaan. analgesik tambahan. durante dan pasca

|

operasi pada kelormpok preemptive Deksametason dan non preemptive Deksametason

deri-hasil tabulasi sitang
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1.. Perlu. dilakukan .studi ~lanjutan. tentang ‘peran Deksametason sebagai

analgesik-karena ‘sesuai -dengan “iiteratur- yang ada, bahwa Deksametason

dapatbekeria dissentral dan perifer,dan-harganya yangrelatif raurah,
2. -Studianjutan tersebut harus memperhatikan’:

REPOSITORY.UB.AC.ID |

-~ Jumlah sampel yang iebih banyak dan waktu pengamatan vang lebih lama

-~ Menggelongkan operasi ekspiorasi laparotomi dengan. argan. yang terlibat

misalnya abdomen bawah, abdomen atas

3.: - Komunikasi- yang haik dengan ruangan:perawatan. dan. SNF terkait untuk

<
C
=
<
o
&
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dapat mengikuti protokol alur penelitian yang sudah ditentukan

2
£

4.: Karena nveri bersifat subyektif, maka persepsi nyeri yang diterima pasien juga
dapat . berbeda. . Confounding . faktor tersebut dapat. diminimalkan

dengan,memboerikan “wakiu “lebih*‘'untuk ‘edukasi' kepada “pasien mengenai

skala nyeri-agar dapat lebih komprehensif: Serta- mengumpulkan; subyek

| REPOSITORY.UB.ACID |

dengan level pendidikan yang sama, misalnya level sarjana

(&) ]

Hasil penelitian-ini: masih: dapat-dipakaidalam ;rangkaisn-manajemen; nyeri

perioperatif, untuk-memberikan pelayanan nyveri yang paripurna
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