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Abstract 

Appendicitis is a disease caused by vermimorphic inflammation caused by blockages in the lining of the 
appendix, so it is necessary to perform surgery to treat the pain caused postoperatively will give a 
feeling of discomfort and potential complications, therapy given to control the pain that is analgetic 
administration. The purpose of this study is to know the pattern of analgetic use, evacuate the pattern 
of analgetic use and know the effectiveness of analgetic use in patients post-surgical appendicitis at 
RSUP Fatmawati Jakarta Year 2019 with retrospective methods and univariate statstic test to 
determine the distribution of patient characteristics and distribution of analytical use then wilcoxon 
statistical test to know the relationship of analytical use to decrease the degree of pain. The results of 
the study were based on univariate methods of patients suffering from mild pain as much as (60.0%), 
moderate pain (40.0%) then after administered analgetic patients who do not feel pain (10,5%) mild 
pain (88.4%) moderate pain (1,1%), then the results of each analgetic wilcoxon test showed, that the 
administration of a single analgetik influences the decrease in the degree of nnyeri with the results of P-
value for Tramadol, Paracetamol, and Ketorolac <0,05,then for analgetic combination of two analgetic 
combinations that do not give the effect of Ketorolac +Mefenamic Acid, Paracetamol +Ketorolac with 
the result of P-value >0,005. 
 
 
Keywords: Appendicitis, Postoperative pain, Analytics, Usage Patterns, Effectiveness 
 
 
Abstrak 
Apendisitis adalah suatu penyakit yang di akibatkan oleh peradangan vermimorfis yang disebabkan 
oleh penyumbatan pada lapisan saluran (lumen) apendiks, sehingga perlu dilakukan tindakan 
pembedahan untuk menanganinya, rasa nyeri yang ditimbulkan pasca pembedahan  akan memberikan 
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perasaan tidak nyaman serta berpotensi terjadinya komplikasi, terapi yang diberikan untuk 
mengendalikan rasa nyeri yaitu pemberian analgesik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola 
penggunaan analgetik, mengevaluasi pola penggunaan analgesik dan mengetahui efektifitas 
penggunaan analgetik pada pasien pasca bedah apendisitis di RSUP Fatmawati Jakarta metode 
penelitian ini menggunakan metode retrospektif serta uji statstik univariat untuk mengetahui 
distribusi karakteristik pasien dan distribusi penggunaan analgetik kemudia uji statistik wilcoxon 
untuk mengetahui hubunga penggunaan analgetik terhadap penurunan derajat nyeri. Hasil penelitian 
ini menunjukan pasien yang menderita nyeri ringan sebanyak (60,0%), nyeri sedang (40,0%) 
kemudian setelah diberikan analgetik pasien yang tidak merasa nyeri  (10,5%) nyeri ringan (88,4%) 
nyeri sedang (1,1%), kemudian hasil uji statistik wilcoxon menunjukan masing masing analgetik 
menunjukan, bahwa pemberian analgetik tunggal memberikan pengaruh terhadap penurunan derajat 
nnyeri dengan hasil P-value untuk Tramadol, Parasetamol, dan Ketorolac <0,05,kemudian untuk 
analgetik kombinasi terapat dua analgetik kombinasi yang tidak memberikan pengaruh yaitu Ketorolac 
dan Asam Mefenamat, Parasetamol dan Ketorolac denga hasil P-value >0,005. 
 
 
Kata Kunci: Apendisitis, Nyeri pasca operasi, Analgetik, Pola Penggunaan, Efektifitas  
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1 Pendahuluan 

Apendisitis merupakan proses terjadinya 
peradangan pada bagian apendiks vermimorfis, 
yang diakibatakan oleh penyumbatan pada 
lapisan saluran (lumen) apendiks [1]. 
Penyumbatan akan menyebabkan penumpukan 
bakteri di apendiks [2]. Gejala yang dapat 
ditimbulkan akibat penumpukan bakteri 
tersebut diantaranya perasaan tidak nyaman 
dan sakit di areal umbilikus, dalam beberapa jam 
kemudian rasa sakit akan berpindah ke bagian 
kuadran kanan bawah, kemudian diikuti dengan 
mual dan muntah serta anoreksia [3].  

Bila apendisitis tidak segera ditangani 
dengan baik dapat menimbulkan komplikasi 
yang membahayakan yaitu perforasi apendiks 
yang dapat berkembang menjadi peritonitis atau 
abses Papandria, 2013 mengemukakan dalam 
peneleitianya pada tahun 2013 sebanyak 
683.590 pasien yang menderita apendisitis, 
kemudian 30,3% mengalaami komplikasi 
perforasi. Sehingga tindakan yang harus 
dilakukan dalam penanganannya yaitu 
Apendiktomi. World Health Organization (WHO) 
memperkirakan kejadian apendisitis di dunia 
pada tahun 2010 mencapai 8% dari keseluruhan 
penduduk dunia. WHO menyatakan angka 
kematian akibat apendisitis mengalami 

peningkatan hingga 20% [4]. Angka kejadian 
apendisitis di Indonesia cukup tinggi dilaporkan 
10 juta kasus setiap tahunya dan merupakan 
kejadian tertinggi di ASEAN. Di Asia Tenggara 
Indonesia menempati urutan pertama sebagai 
angka kejadian apendisitis terbanyak, hasil 
Survay Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Tahun 
2014 di Indonesia, Apendisitis menempati 
urutan pertama di antara kasus 
kegawatdaruratan abdomen [5].  

Yang sangat erat berkaitan dengan 
apendisitis pasca pembedahan yaitu rasa nyeri 
yang ditimbulkan yang harus ditangani dan 
dilakukan perawatan dengan baik karena dapat 
berdampak buruk pada proses penyembuhan 
pada penderita. Nyeri akan terlokalisasi 
didaerah operasi dan pada umunya menetap 
sepanjang hari [6]. The international asociation 
for study of pain  (IASP), mengemukakan bahwa 
nyeri bisa didefinisikan sebagai pengalaman 
secara sensoris dan emosional yang buruk [7]. 
Dalam skala numerik 1-3 di definisikan sebagai 
nyeri ringan, kemudian 4-6 nyeri sedang, dan 7-
10 nyeri berat [8]. 

Manajemen rasa nyeri merupakan bagian 
dari tanggung jawab tenaga kesehatan, baik  
rasa nyeri yang bersifat kronik ataupun yang 
bersifat akut, pada proses pelaksanaanya tentu 
saja dibantu dengan obat-obatan yaitu obat yang 
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biasa dipergunakan dalam pelaksanaan 
manajemen rasa sakit, analgetik non narkotik 
dan analgetik narkotik [9]. Berdasarkan hasil 
penelitian Cynthia DS [10], pasien pasca bedah 
masih merasakan nyeri walaupun sudah 
diberikan terapi analgetik. 
 
2 Metode 

2.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik observasional analitik observasional pre 
dan post design Non-Eksperimental dengan 
pendekatan retrospektif. Retrospektif 
merupakan penelitian yang berusaha melihat ke 
belakang (Backward looking) yang artinya 
pengumpulan data dimulai dari efek atau akibat 
yang telah terjadi [11]. 

2.2 Kriteria inklusi 

Merupakan kriteria yang musti terpenuhi 
oleh setiap populasi yang dijadikan sampel [12]. 
Berikut kriteria inklusi yang harus dipenuhi 
dalam penelitian ini: 
1. Pasien rawat inap yang terdiagnosis pasca 

bedah apendisitis 
2. Pasien apendisitis yang mengalami 

tindakan pembedahan sebagai bentuk 
penanganan apendisitis. 

2.3 Kriteria Eksklusi 

Adalah kriteria atau ciri-ciri dari anggota 
populasi tidak dapat dianggap sebagai sampel 
(Notoadmojo, 2012) berikut adalah kriteria 
ekslusi penelitian ini: 
1. Adanya penyakit penyerta yang dapat 

menyebabkan nyeri seperti hipertensi, 
kanker, tumor 

2. Rekam medik yang tidak lengkap dan tidak 
terbaca dengan jelas. 

2.4 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah pengumpulan data 
sekunder yaitu dengan melihat data rekam 
medik beberapa tahapannya sebagai berikut: 
1. Penelusuran rekam medik diruang rekam 

medik 
2. Rekam medik yang sudah di tetapkan 

dikumpulkan 

Data yang diperlukan dimasukan kedalam 
lembar pengumpul untuk kemudian dilakukan 
pengolahan data. 

2.5 Analisis Data  

Analisis data univariat, setelah semua data 
diolah maka data disajikan dalam bentuk 
presentase data tabel distribusi frekuensi untuk 
menyimpulkan data [12]. Uji statistik univariat 
dilakukan untuk melhat persentase pasien 
apendisitis yaitu, usia, jenis kelamin, derajat 
nyeri, obat analgetik yang digunakan. 
 
3 Hasil Dan Pembahasan 

3.1 Gambaran Umum Karakteristik 

Responden 

Penelitian ini dilakukan di RSUP 
Fatmawati Jakarta selama bulan Desember 
2020-Januari 2021, Penelitian ini merupakan 
penelitian analitik observasional pre dan post 
design Non-Eksperimental dengan pendekatan 
retrospektif. Pengambilan data dilakukan di 
Ruang Rekam Medik RSUP Fatmawati Jakarta, 
terdapat 95 data responden yang memenuhi 
kriteria inklusi. 
 
 
 
Tabel 1. Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik Pasien 
Pasien (n=95) 
Jumlah Persentase 

Laki-laki 
Perempuan 

40 
55 

42,1% 
57,9% 

 
 
 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil yang 
menunjukan pasien pasca bedah apendisitis 
lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu 
sebanyak 55 pasien dengan persentase 57,9% 
dibandingkan dengan pasien laki-laki sebanyak 
40 pasien dengan persentase 42,1%, hal ini 
sejalan dengan penelitian Rizki (2016) dimana 
jenis kelamin perempuan lebih banyak yaitu 25 
orang dengan persentase 52,1% dibandingkan 
dengan laki-laki yaitu sebanyak  23 orang 
dengan persentase 47,9% akan tetapi tidak 
sejalan dengan literarur diamana jenis kelamin 
laki-laki dan perempuan memiliki resiko yang 
sebanding pada penyakit apendisitis kecuali 
pada usia 20-30 tahun [13]. 
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3.2 Klasifikasi Pasien Apendisitis Pasca 

Bedah Berdasarkan Usia 

Penggolongan berdasarkan usia untuk 
mengatahui jumlah tertinggi penderita 
apendisitis yang menglami pembedahan 
terdapat pada rentang usia berpaa kemudian 
hasilnya dapat dilihat pada tabel berikut. 
 
 
 
Tabel 2. Berdasarkan Usia  

Karakteristik Pasien 
Pasien (n=95) 
Jumlah Persentase 

18-30 
31-60 

51 
44 

53,7% 
46,3% 

 
 
 

Bahaya apendisitis dapat terjadi pada 
smua usia, insinden tertinggi terjadi pada 
kelompok usia 20-30 kemudian menurun pada 
usia di atas 30 tahun [13]. Hal itu yang 
menjadikan alasan penneliti nengeleompokan 
pasien penderita pasca bedah apendisitis di 
RSUP Fatmawati jakarta, berdasarkan 
pengelompokan dan hasil data rekam medis 
yang di peroleh paling banyak terjadi di rentang 
usia 18-30 tahun dimana pasien dalam rentang 
usia tersebut mencapai (53,7%) jumlah dari 
keselurhan responden pasien apendisitis yang 
mengalami pembedahan apendiktomi selama 
kurun waktu satu tahun dari bulan Januari-
Desember 2019, kemudian pada rentang usia 
31-60 tahun tercatat sebanyak (46,3%) pasien 
penderita apendisitis dari jumlah keseluruhan 
responden yang mengalami pembedahan 
apendisitis. 
 
 
 
Tabel 3. Lama rawat berdasarkan jenis apendisitis. 

Karakteristik Pasien 
Pasien (n=95) 
Jumlah Persentase 

Klasifikasi Apendisitis 
Apendistis Akut 
Apendisitis Kronis 
Apendisitis Perforasi 

 
44 
36 
15 

 
46,3% 
37,9% 
15,8% 

Lama Perawatan 
1 hari 
2 hari 
3 hari 
4 hari 
5 hari 
6 hari 
7 hari 

 
1 
25 
38 
13 
8 
4 
6 

 
1,1% 
26,3% 
40,0% 
13,7% 
8,4% 
4,2% 
6,3% 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 
3, dimana rentang  usia 18-30 tahun menempati 
urutan tertinggi dengan jumlah terbanyak dari 
keseluruhan responden, hal ini dikarenakan 
dalam usia tersebtut bisa di kategorikan 
kedalam usia yang produktif sehingga 
meningkatkan faktor risiko menderita 
apendisitis [14]. 

Pada pasien pasca bedah apendisitis di 
RSUP Fatmawati jakarta periode Januari-
Desember 2019 diperoleh data paling banyak 
yaitu lama rawat selama 3 hari dengan data 
sebanyak (40,0%), kemudian lama rawat 2 hari 
sebanyak (26,3%), diikuti dengan lama rawat  4 
hari sebanyak (13,7%) Pasien-pasien dengan 
post apendiktomi menjalani proses perawatan 
diruang perawatan bedah di rumah sakit. Lama 
hari rawat inap pasien bervariasi tergantung 
jenis appendicitis yang dideritanya. Jika 
apendiks tidak ruptur,pasien dapat pulang 
dalam 1-2 hari, jika terdapat perforasi, pasien 
dapat dirawat selama 4-7 hari, terutama jika 
terjadi peritonitis. [15]. 

Berdasarkan pada tabel 4  dapat di lihat 
untuk penggunaan analgetik terbanyak yaitu 
ketorolac 65,3% dengan jumlah pasien 62, 
kemudian disusul dengan Tramadol dan 
Parasetamol masing masing 9,5% dengan 
jumlah pasien masing masing sebanyak 9 
pasien, kemudian analgetik kombinasi 
Ketorolac dan Tramadol 9,5%, Ketorolac dan 
Asam mefenamat 4,2% kemudian Parasetamol 
dan Ketorolac 2,1%. Penggunaan analgetik 
terbanyak adalah ketorolac injeksi yaitu 
73,81%. Di RSUP Fatmawati Jakarta, digunakan 
dua jenis analgesik seabagai pengontrol rasa 
nyeri. Obat yang digunakan adalah tramadol 
yang tergolong dalam opioid. Ketorolac, 
Parasetamol dan Asam Mefenamat yang 
tergolong dalam NSAIDs Obat ini digunakan 
sebagai pengurang rasa nyeri karena pengaruh 
analgesiknya yang cukup kuat. Tramadol 
sebagai obat golongan opioid memiliki efek 
samping antara lain sedasi, dizziness, mual, 
muntah, konstipasi, toleransi, dan depresi 
pernafasan, serta ketergantungan pemakaian 
obat secara psikologis dan fisik yang menjadi 
masalah penting dalam dunia medis hal ini yang 
menjadi pertimbangan penggunaanya. Oleh 
karena itu ketorolac tromethamine lebih sering 
digunakan  sebagai pengganti tramadol dan 
golongan NSAIDs lainya [16]. 
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Tabel 4. Profil Penggunaan Analgetik Pada Pasien Pasca Bedah Apendisitis Di RSUP Fatmawati. 
Jenis analgetik Dosis pemakaian Rute Jumlah Persentase (%) N=95 
Opioid 
Tramadol 

 
2x1 

 
IV 

 
9 

 
9,5% 

NSAIDs 
Parasetamol 
Ketorolac  

 
3x1 
3x1 

 
IV 
IV 

 
9 
62 

 
9,5% 
65,3% 

Kombinasi opioid dan NSAIDs 
Ketorolac + Tramadol 
Ketorolac + Asam Mefenamat 
Parasetamol + Ketorolac 

 
3x1+2x1 
3x1 
3x1 

 
IV + Oral 
IV + Oral 
IV 

 
9 
4 
2 

 
9,5% 
4,2% 
2,1% 

 
 
 
Tabel 5. Jenis pemberian obat  

Karakteristik Pasien 
Pasien (n=95) 
Jumlah Persentase 

Jenis Pemberian Obat 
Tunggal 
Kombinasi 

 
80 
15 

 
84,2% 
15,8% 

 
 
 

Untuk mengetahui jumlah pemberian 
analgetik tunggal dan kombinasi yang diberikan 
pada pasien pasca bedah apendisitis dapat 
dilihat hasilnya pada tabel 5. Berdasarkan hasil 
yang diperoleh pada tabel 5 menunjukan bahwa 
penggunan analgetik tunggal lebih banyak 
dengan jumlah pasien yang diberikan analgetik 
tunggal yaitu sebanyak 80 pasien dengan 
persentase 84,2%, kemudian diikuti dengan 
pemberian analgetik kombinasi sebanyak 15 
pasien yang mendapatkan analgetik kombinasi 
dengan persentase sebanyak  15,8%, hal ini 
sejalan dengan penelitian Laila Awaliyah [17] 
dimana analgetik tunggal lebih banyak 

digunakan yaitu ketorolac sebanyak 49,5% 
kemudian di susul dengan Tramadol sebanyak 
21,6% kemudian Asam Mefenamat 22,5% dan 
Parasetamol sebanyak 4,5%  sementara 
analgetik kombinasi yaitu Ketorolac dan 
Tramadol 1,8%. 

Berdasarkan tabel 6, pada pasien pasca 
bedah apendisitis yang telah diberikan 
analgetik mengalami penurunan intensitas 
nyeri dimana pada pasien sebelum diberikan 
analgetik  yang mengalami intensitas nyeri 
sedang terdapat sebanyak 60,0% dan nyeri 
ringan sebanyak 40,0% kemudian setelah 
diberikan analgetik terjadi penurunan 
intensitas nyeri dimana terdapat pasien yang 
tidak merasakan nyeri sebanyak 10,5%, pasien 
yang mengalami nyeri sedang  terjadi 
penurunan menjadi 1,1%. Hasil tersebut sejalan 
dengan penelitian Prantiska [18] bahwa pada 
pasien yang diberikan analgetik memberikan 
pengaruh dalam penurunan skala nyeri.  

 
 
 

Tabel 6. Derajat Nyeri Sebelum dan Sesudah Diberikan Analgetik. 

Intensitas Nyeri 
Pasien sebelum diberikan 
analgetik 

Persentase  
(n=95) 

Pasien setelah diberikan 
analgetik 

Persentase  
(n=95) 

Tidak merasa nyeri (0) 0 0% 10 10,5% 
Nyeri ringan (1-3) 57 60,0% 84 88,4% 
Nyeri sedang (4-6) 38 40,0% 1 1,1% 
Total 95 100% 95 100% 

 
 
 

Tabel 7.  Hasil Vas sebelum dan sesudah pemeberian analgetik tunggal dengan uji statistik wilcoxon 
  pre post Selisih   

Nama obat N=95 (%) Median (min-max) Median (min-max) Median (min-max) p-value 
Opioid (Tramadol) 9 (9,3%) 4 (2-6) 1 (0-3) -3 (-2 dan -5) 0,007 

NSAIDs (Parasetamol) 9 (9,3%) 3 (2-5) 1 (0-3) -2 (-1 dan-3) 0,007 
Ketorolac 62 (65,3%) 3 (1-5) 1 (0-4) -1 (0 dan -4) 0,00 

 
 
 

Tabel 8. Hasil Vas sebelum dan sesudah pemberian analgetik kombinasi dengan uji statistik wilcoxon. 
  pre post Selisih   

Nama obat N=95 (%) Median (min-max) Median (min-max) Median (min-max) p-value 
Ketorolac dan Tramadol 9 (9,5%) 5 (3-6) 1 (1-3) -3 (-2 dan -5) 0,007 

Ketorolac dan As.mefenamat 4 (4,2%) 3 (1-4) 1 (0-2) -1 (0 dan -3) 0,109 
Parasetamol dan Ketorolac 2 (2,1%) 3 (3-3) 2 (2-2) -1 (-1 dan -1) 0,16 
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Berdasarkan hasil uji willcoxon pada 
tebel 7 dapat dilihat responden yang mendapat 
terapi analgetik tunggal pada pasien pasca 
bedah apendisitis, sebanyak 9 responden yang 
diberikan terapi analgetik Tramadol kemudian 
yang diberikan analgetik  parasetamol dengan 
jumlah yang sama yaitu 9 responden atau 
sebanyak 9,3% dengan hasil p-value  <0.05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh pemberian analgetik Tramadol dan 
parasetamol terhadap penuruan skala nyeri 
pada pasien pasca bedah apendisitis, pada 
responden yang diberikan terapi analgetik 
ketorolac dengan jumlah responden paling 
banyak yaitu 62 atau dengan jumlah persentase 
sebanyak 65,3% dengan hasil p-value <0,05 
yang juga dapat disimpulkan bahwa pemberian 
analgetik ketorolac memeberikan pengaruh 
terhadap penuruan nilai Vas pada pasien pasca 
bedah apendisitis. 

Berdasarkan tabel 8 hasil uji statistic 
wilcoxon terhadap pemberian terapi analgetik 
kombinasi pada pasien pasca bedah apendisitis, 
responden yang mendapatkan terapi analgetik 
kombinasi ketorolac dan tramadol sebanyak 9 
responden atau 9,5% setelah dilakukan uji 
statistic wilcoxon mendapatkan hasil p-value 
<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pemberian analgetik kombinasi tersebut 
memberikan pengaruh terhadap penurunan 
skala nyeri pada pasien pasca bedah apendisitis, 
kemudian berikut nya pemberian terapi 
analgetik kombinasi ketorolac dan Asam 
mefenamat dengan jumlah responden yang 
mendapatkan terapi tersebut sebanyak 4 
responden atau 4,2% dengan hasil p-value >0,05 
hasil ini sama dengan hasil uji statistik yang 
didapatkan pada terapi analgetik kombinasi 
parasetamol dan ketorolac. 
 
4 Kesimpulan 

Di RSUP Fatmawati Jakarta terdapat tiga 
pola penggunaan anlagetik pada pasien pasca 
bedah apendisitis yaitu penggunaan analgetik 
opioid (Tramadol sebanyak 9,5%), NSAIDs 
(Parasetamol 9,5% dan keterolac 65,3%). 
Kombinasi opioid dan NSAIDs (Ketorolac + 
Tramadol 9,5%, Ketorolac + Asam Mefenamat 
4,2% dan Parasetamol + Ketorolac 2,1%), 
menurut literatur yang peneliti temukan 
sebaiknya NSAIDs di kombinasikan dengan 

analgetik opioid untuk mengatasi nyeri sedang 
sampai berat. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa pola penggunaan analgetik pada pasien 
pasca bedah apendisitis di RSUP Fatmawati 
masih terdapat yang belum sesuai. Kemudian 
penggunaan analgetik tunggal yang diberikan 
pada masing masing jenisnya efektif terhadap 
penurunan derajat nyeri, dan terdapat analgetik 
kombinasi yang kurang efektif yaitu Ketorolac + 
As.mefenamat, Parasetamol + Ketorolac. 
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