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ABSTRAK 
Nyeri pasca operasi dirasakan oleh 80% dari total pasien. Salah satu prosedur operasi yang banyak 

dilakukan adalah ortopedi. Ketorolak dan fentanil digunakan untuk penanganan nyeri pasca operasi 
ortopedi. Penanganan nyeri pasca operasi yang tepat dengan pemberian analgetik yang adekuat akan 
mempercepat penurunan rasa nyeri dan mempersingkat waktu rawat inap pasien di rumah sakit. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian fentanil kontinu dan 
ketorolak intravena terhadap ketercapaian target nyeri dan Length of Stay (LOS) pasien pasca operasi 
ortopedi. Penelitian ini merupakan penelitian cohort prospektif, mengikutsertakan pasien rawat inap 
pasca operasi ortopedi di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada bulan Juli-Oktober 2019. Variabel bebas yaitu 
fentanil kontinu dan ketorolak intravena, sedangkan variabel tergantung yaitu ketercapaian target nyeri 
dan LOS. Luaran terapi berupa ketercapaian target nyeri pada kelompok fentanil kontinu dan ketorolak 
intravena disajikan secara deskriptif karena rendahnya power penelitian. Sedangkan, luaran terapi berupa 
LOS disajikan secara statistik. Terdapat 59 pasien pasca operasi ortopedi dalam penelitian ini. Sebanyak 
34 pasien kelompok fentanil kontinu dan 25 pasien kelompok ketorolak intravena. Perbedaan pengaruh 
pemberian fentanil kontinu dan ketorolak intravena terhadap ketercapaian target nyeri tidak dapat 
dijustifikasi meskipun secara deskriptif fentanil kontinu menunjukkan luaran yang lebih baik daripada 
ketorolak intravena. Ketercapaian target nyeri cenderung dipengaruhi oleh NRS pre operasi (P =0,019). 
Namun demikian, terdapat perbedaan pengaruh pemberian fentanil kontinu dan ketorolak intravena 
terhadap rata-rata LOS pasien di RS (P = 0,000).  
Kata kunci: Fentanil kontinu; ketorolak intravena; nyeri pasca operasi ortopedi; ketercapaian target nyeri; 
LOS 
 

ABSTRACT 
Postoperative pain was suffered by 80% of the total patients. One of the many surgical procedures 

performed is orthopedics. Ketorolac and fentanyl are often used for postoperative orthopedic pain. 
Appropriate postoperative pain management with adequate analgesic administration will accelerate pain 
reduction and shorten the patient's hospital stay. This study aims to determine the difference in the effect 
of continuous fentanyl and intravenous ketorolac on pain targets achievement and Length of Stay (LOS) 
of patients after orthopedic surgery. This study is a prospective cohort study, involving inpatients after 
orthopedic surgery in Dr. Sardjito Yogyakarta in July-October 2019. The independent variable is 
continuous fentanyl and intravenous ketorolac, while the dependent variable is the achievement of pain 
targets and LOS. The analysis was conducted by Fisher's exact test, Mann Whitney's test, and multivariate 
analysis to determine the dominance of variables on the research outcomes. There were 59 patients after 
orthopedic surgery in this study. A total of 34 patients in the continuous fentanyil group and 25 patients 
in the intravenous ketorolac group. There was no difference in the effect of continuous fentanyl 
administration and intravenous ketorolac on pain targets achievement (P = 0.711), while there were 
differences in the effect of continuous fentanyl administration and intravenous ketorolac on the average 
LOS of patients in the hospital (P = 0,000). Continuous fentanyl and intravenous ketorolac can both 
produce the achievement of adequate postoperative orthopedic pain targets, but the mean LOS becomes 
shorter in patients with intravenous ketorolac. 
Keywords: Continuous fentanyl; intravenous ketorolac; orthopedic postoperative pain; pain target 
achievement; LOS 
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PENDAHULUAN 

Nyeri pasca operasi merupakan 

permasalahan yang paling sering dirasakan 

oleh pasien. 80% dari total pasien mengalami 

nyeri akut setelah prosedur operasi1. Salah 

satu prosedur operasi yang paling banyak 

dilakukan yaitu operasi ortopedi2–5. Analgetik 

yang biasanya digunakan untuk penanganan 

nyeri pasca operasi ortopedi yaitu ketorolak 

dan fentanil6–9. Penanganan nyeri pasca 

operasi yang tepat dengan pemberian 

analgetik yang adekuat akan mempercepat 

pemulihan dan mempersingkat waktu rawat 

inap pasien di rumah sakit10. Nyeri kronik 

terjadi akibat dari nyeri akut pasca             

operasi yang tidak teratasi dan akan 

menyebabkan penurunan kualitas hidup serta 

biaya perawatan kesehatan yang 

meningkat11,12.  

Fentanil adalah analgetik golongan 

opioid, yang mana biasanya digunakan untuk 

menurunkan rasa nyeri, namun memiliki 

beberapa efek samping13. Ketorolak diketahui 

dapat menurunkan nyeri pasca operasi dan 

menunjukkan insidensi sedasi yang lebih 

rendah dibandingkan dengan petidin14–16. 

Berdasarkan penelitian, efek analgetik 

ketorolak lebih baik dibandingkan dengan 

tramadol dan nalbupin17,18. Nalbupin 

diketahui lebih efektif dibandingkan 

tramadol, namun tidak lebih efektif 

dibandingkan fentanil19,20. Fentanil lebih 

efektif dibandingkan tramadol namun  tidak 

lebih efektif dibandingkan meperidin18,21.  

Berdasarkan beberapa penelitian 

tersebut, perbedaan jenis analgetik meskipun 

dalam satu golongan (opioid) kemungkinan 

akan menunjukkan hasil yang berbeda. Selain 

jenis analgetik yang diberikan, terdapat 

beberapa faktor lain yang dapat 

mempengaruhi nyeri pasca operasi. Beberapa 

diantaranya yaitu usia, jenis kelamin, dan 

kebiasaan merokok22. Sedangkan faktor yang 

mempengaruhi LOS yaitu usia, status gizi, 

status asuransi, penyakit komorbid, dan status 

ASA23–27.  

Penelitian yang membandingkan 

ketorolak dengan analgetik golongan opioid 

lain sudah banyak dilakukan, namun masih 

terbatas untuk penelitian yang 

membandingkan dengan pemberian fentanil. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka 

penelitian ini penting untuk dilakukan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan pengaruh pemberian fentanil 

kontinu dan ketorolak intravena terhadap 

ketercapaian target nyeri dan LOS pasien 

pasca operasi ortopedi. 

 
METODE 
Rancangan dan Subjek Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif analitik dengan rancangan 

penelitian cohort prospektif. Penelitian ini 

dilakukan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

pada bulan Juli-Oktober 2019 yang melibatkan 

melibatkan 59 pasien. Kriteria inklusi subyek 

penelitian yaitu: pasien usia ≥ 18 tahun yang 

menjalani operasi ortopedi dan merasakan 

nyeri setelah operasi, pasien mendapatkan 

terapi fentanil kontinu sebanyak 500 μg dalam 

50 cc NaCl 0,9% atau ketorolak intravena 30 

mg/8 jam untuk nyeri pasca operasi ortopedi, 

serta bersedia untuk diwawancarai. 

Sedangkan, pasien dengan penyakit 

psikiatrik, kontraindikasi terhadap terapi 

analgetik, pasien yang hamil dan menyusui, 

memiliki penyakit atau gangguan fungsi 

ginjal, serta mengalami perburukan kondisi 

setelah operasi dan dirawat di ICU tidak 

dilibatkan dalam penelitian ini. Pasien-pasien 

tersebut kemudian dikelompokkan 

berdasarkan jenis analgetik pasca operasi 

yang diberikan, yaitu pasien kelompok 

fentanil kontinu dan pasien kelompok 

ketorolak intravena. Kemudian, dilakukan 

analisa untuk mengetahui perbedaan 

pengaruh pemberian fentanil kontinu dan 

ketorolak intravena terhadap ketercapaian 

target nyeri dan LOS pasien. Penelitian ini 

sudah mendapatkan persetujuan etik dari 

Komite Etik Penelitian  Medis  dan  Kesehatan   

Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat 

dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada 

dengan nomor persetujuan komite etik yaitu: 

KE/KF/0506/EC/2019. 
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Pengumpulan Data 

Pengambilan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan metode consecutive sampling. 

Teknik consecutive sampling dilakukan dengan 

cara semua subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi dimasukkan dalam 

penelitian sampai jumlah subjek yang 

diperlukan terpenuhi. Berdasarkan 

perhitungan besar sampel, jumlah minimal 

subyek penelitian adalah 114 pasien dengan 

tingkat kepercayaan 95%. Pengumpulan data 

intensitas nyeri yang diperlukan untuk 

menghitung luaran penelitian ketercapaian 

target nyeri diperoleh dengan cara wawancara 

kepada pasien, sedangkan luaran LOS pasien 

diperoleh dari rekam medik yaitu lama masa 

rawat inap pasien di rumah sakit, dihitung 

dari hari pasien dipindahkan keluar dari 

ruang operasi hingga pasien pulang dari 

rumah sakit. 

 
Alat Ukur 

Intensitas nyeri diukur dengan 

menggunakan NRS (Numeric Rating Scale). 

Pengukuran skor NRS pasca operasi ortopedi 

dilakukan dengan cara wawancara langsung 

kepada pasien yang dilakukan saat pasien 

sudah dalam kondisi sadar/pulih pasca 

operasi yang dianggap sebagai NRS awal. 

Skor NRS hari terakhir pasien rawat 

inap/sebelum KRS dianggap sebagai NRS 

akhir. Sehingga, ketercapaian target nyeri 

dihitung dengan rumus sebagai berikut: 

 

% Ketercapaian target nyeri =  
(𝑁𝑅𝑆 𝑎𝑤𝑎𝑙 −  𝑁𝑅𝑆 𝑎𝑘ℎ𝑖𝑟)

𝑁𝑅𝑆 𝑎𝑤𝑎𝑙 
 𝑥 100% 

 

Pasien dengan ketercapaian nyeri yang 

adekuat adalah pasien dengan persentase 

penurunan intensitas ≥ 50%28,29 

 
Analisis Statistik 

Metode Chi square dan Fisher digunakan 

untuk analisis deskriptif atau karakteristik 

subyek penelitian. Selain itu, metode Fisher 

digunakan untuk mengetahui perbedaan 

pengaruh pemberian fentanil kontinu dan 

ketorolak intravena terhadap ketercapaian 

target nyeri, sedangkan metode Mann Whitney 

digunakan untuk mengetahui perbedaan 

pengaruh pemberian fentanil kontinu dan 

ketorolak intravena terhadap LOS. Uji non 

parametrik digunakan karena ukuran sampel 

yang relatif kecil dan data dalam penelitian 

tidak terdistribusi normal.  Analisis 

multivariat digunakan untuk mengetahui 

pengaruh dari variabel pengganggu terhadap 

outcome. Metode regresi logistik untuk 

ketercapaian target nyeri dan regresi linear 

berganda untuk rata-rata LOS. Seluruh 

analisis statistik dilakukan dengan 

menggunakan Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS). Hasil analisis dikatakan 

bermakna jika P <0,05. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Subjek Penelitian 

Gambaran karakteristik subyek 

penelitian pada masing-masing kelompok 

meliputi usia, jenis kelamin, BMI, status 

merokok, NRS pre operasi, durasi operasi, 

pemberian pre analgetik, jenis anestesi, tipe 

operasi ortopedi, dan riwayat operasi ortopedi 

yang merupakan faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketercapaian target nyeri3,30–36. 

Sedangkan, status ASA, penyakit komorbid, 

status asuransi, BMI, dan usia merupakan 

faktor-faktor yang mempengaruhi LOS23–27. 

Data karakteristik pasien pasca operasi 

ortopedi secara detail dijelaskan pada tabel I. 

Hasil analisis karakteristik pada 

variabel-variabel penlitian menunjukkan 

distribusi usia responden pasca operasi 

ortopedi didominasi oleh pasien non geriatri, 

yaitu 29 orang (85,3%) pada kelompok fentanil 

kontinu dan 20 orang (80%) pada kelompok 

ketorolak intravena. Sedangkan, berdasarkan 

jenis kelamin proporsi responden pasca 

operasi ortopedi didominasi oleh pasien 

berjenis kelamin laki-laki, yaitu 25 orang 

(73,5%) dan 20 orang (80%). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian  epidemiologi 

tibial shaft fractures, yang menyatakan bahwa 

laki-laki memiliki insidensi yang lebih tinggi 



Nurul Irna Windari, et al 

JMPF Vol 10(1), 2020  69 

pada usia 10 dan 20 tahun, yang disebabkan 

karena aktivitas seperti berjalan maupun 

berolahraga37. Selain itu, patah tulang tersebut 

biasanya terjadi bukan pada lokasi 

Tabel I. Karakteristik Subyek Pasien Pasca Operasi Ortopedi di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta Periode Juli-Oktober 2019 
 

Variabel 
Fentanil Kontinu, n (%) 

N = 34 

Ketorolak IV, n (%) 

N = 25 
Nilai P 

Usia 

Non Geriatri (18-59 tahun) 29 (85,3%) 20 (80%) 0,729a 

Geriatri (≥ 60 tahun) 5 (14,7%) 5 (20%)  

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 25 (73,5%) 20 (80%) 0,564b 

Perempuan 9 (26,5%) 5 (20%)  

BMI    

Underweight-Normal 24 (70,6%) 21 (84%) 0,231b 

Overweight 10 (29,4%) 4 (16%)  

Status Merokok    

Ya 14 (41,2%) 9 (36%) 0,687b 

Tidak 20 (58,8%) 16 (64%)  

Status Asuransi    

Ya 28 (82,4%) 22 (88%) 0,720a 

Tidak 6 (17,6%) 3 (12%)  

NRS Pre Operasi    

Ringan 21 (61,8%) 17 (68%) 0,621b 

Sedang-Berat 13 (38,2%) 8 (32%)  

Durasi Operasi    

< 90 menit  0 (0%) 7 (28%) 0,001a 

> 90 menit 34 (100%) 18 (72%)  

Pre Analgetik    

Ya 24 (70,6%) 7 (28%) 0,001b 

Tidak 10 (29,4%) 18 (72%)  

Anestesi    

RA 2 (5,9%) 13 (52%) 0,000b 

GA 32 (94,1%) 12 (48%)  

Klasifikasi Ortopedi    

Minor  31 (91,2%) 18 (72%) 0,080a 

Major 3 (8,8%) 7 (28%)  

Komorbid    

Ya 19 (55,9%) 5 (20%) 0,006b 

Tidak 15 (44,1%) 20 (80%)  

Status ASA    

ASA 1 2 (5,9%) 4 (16%) 0,386a 

ASA ≥ 2 32 (94,1)% 21 (84%)  

Riwayat Ortopedi    

Ya 6 (17,6%) 8 (32%) 0,200b 

Tidak 28 (82,4%) 17 (68%)  
 

Keterangan: BMI: Body Mass Index; NRS: Numeric Rating Scale; ASA: American Society of 

Anesthesiologists; RA: Regional Anesthesia; GA: General Anesthesia; a: Uji Fisher; b: Uji Chi Square 
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osteoporotik, namun patah tulang karena 

trauma yang signifikan seperti kecelakaan 

lalu-lintas dan aktfitas fisik yang tinggi 

dibandingkan perempuan38,39. Hasil analisis 

berikutnya menunjukkan responden pasca 

operasi ortopedi yang paling banyak adalah 

responden dengan kelompok BMI 

underweight hingga normal, yaitu 24 orang 

(70,6%) pada kelompok fentanil kontinu dan 

21 orang (84%) pada kelompok ketorolak 

intravena. Kebanyakan dari responden pasca 

operasi ortopedi adalah pasien-pasien yang 

tidak merokok, yaitu 20 orang (58,8%) pada 

kelompok fentanil kontinu dan 16 orang (64%) 

pada kelompok ketorolak intravena.  

Nyeri yang dirasakan responden 

sebelum prosedur operasi ortopedi 

kebanyakan adalah pada intensitas nyeri 

ringan, yaitu 21 orang (61,8%) pada kelompok 

fentanil kontinu dan 16 orang (78%) pada 

kelompok ketorolak intravena. Sementara itu, 

tipe operasi ortopedi yang paling banyak 

dijalani oleh responden adalah minor, yaitu 31 

orang (91,2%) kelompok fentanil kontinu dan 

18 orang (72%) kelompok ketorolak intravena. 

Selain itu, responden dalam penelitian ini 

paling banyak memiliki status ASA ≥ 2 

sebelum menjalani operasi ortopedi, yaitu 32 

(94,1)% pada kelompok fentanil kontinu dan 

21 (84%) pada kelompok ketorolak intravena. 

Responden juga didominasi oleh pasien-

pasien yang sebelumnya belum pernah 

memiliki riwayat menjalanai operasi ortopedi. 

Berdasarkan tabel I, secara keseluruhan 

karakteristik subyek penelitian dari segi 

sosiodemografi tidak berbeda signifikan. 

Namun demikian, terdapat beberapa faktor 

sosiodemografi yang mempengaruhi 

pemilihan analgetik pasca operasi ortopedi. 

Pasien dengan durasi operasi > 90 menit pada 

kelompok fentanil kontinu 34 orang, lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok 

ketorolak intravena sebesar 18 orang. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa durasi operasi tidak 

mempengaruhi pemilihan analgetik46,47. 

Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh jenis 

operasi yang berbeda yang dialami oleh 

subyek penelitian. Selain itu, pasien dengan 

pemberian pre analgetik pada kelompok 

fentanil kontinu 24 orang, lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok ketorolak 

intravena sebesar 7 orang. Penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian lain yang 

menunjukkan bahwa pasien dengan 

pemberian pre analgetik maka kebutuhan 

analgetik pasca operasi baik opioid maupun 

nonopioid menjadi lebih sedikit48,49,50,51. 

Namun, dalam beberapa penelitian tersebut 

yang diamati adalah jumlah kebutuhan 

analgestik tambahan dan bukan kepada 

pemilihan analgetik pasca operasi.  

Selain kedua faktor sosiodemografi 

tersebut faktor lain yang mempengaruhi 

pemilihan analgetik pasca operasi ortopedi 

adalah tipe anestesi dan komorbid.  Pasien 

dengan GA pada kelompok fentanil kontinu 

berjumlah 32 orang, yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok ketorolak 

intravena sebesar 12 orang pasien55. Penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

menunjukkan bahwa pada pasien dengan 

pemberian GA, maka penggunaan analgetik 

non opioid lebih besar dibandingkan analgetik 

opioid. Perbedaan hasil ini dimungkinkan 

karena prosedur operasi yang dilakukan 

berbeda. Sedangkan, pasien dengan komorbid 

pada kelompok fentanil kontinu 19 orang, 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok 

ketorolak intravena sebesar 5 orang. Namun 

demikian, penelitian ini berbeda dengan 

penelitian lain yang pemilihan jenis analgetik 

yang diberikan kepada pasien tidak 

bergantung pada komorbid atau penyakit lain 

yang dialami pasien52,53,54. 

 
Gambaran Ketercapaian Target Nyeri 
Berdasarkan Jenis Analgetik  

Penyajian data hasil penelitian untuk 

luaran penelitian berupa ketercapaian target 

nyeri dilakukan secara deskriptif karena 

keterbatasan power penelitian. Berdasarkan 

hasil penelitian, diketahui bahwa ketercapaian 

target nyeri yang adekuat pada pasien pasca 

operasi ortopedi terjadi sebanyak 88,2% pada 

kelompok pemberian analgetik fentanil 

kontinu, sementara itu pada kelompok 

pemberian analgetik ketorolak intravena 
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terjadi sebanyak 84%. Artinya, ketercapaian 

target nyeri adekuat pada kelompok fentanil 

kontinu lebih besar dibandingkan kelompok 

ketorolak. Hasil penelitian secara lengkap 

dijelaskan dalam tabel II. 

Dosis masing-masing analgetik yang 

diberikan pasca operasi ortopedi, yaitu 

fentanil kontinu 500 μg dalam 50 cc NaCl 

0,9%, sementara itu dosis ketorolak yang 

diberikan sebanyak 30 mg/8 jam. Pada 

penelitian ini, mayoritas pasien pasca operasi 

ortopedi cenderung memiliki ketercapaian 

target nyeri yang adekuat saat keluar dari 

Rumah Sakit. Pada masing-masing kelompok 

jenis analgetik, persentase pasien dengan 

ketercapaian nyeri yang adekuat lebih besar 

dibandingkan pasien dengan ketercapaian 

nyeri yang tidak adekuat. Beberapa penelitian 

sejalan dengan penelitian ini, meskipun jenis 

analgetik yang diberikan maupun prosedur 

operasi yang dilakukan berbeda, namun 

sama-sama membandingkan antara analgetik 

non opioid dan opioid untuk nyeri pasca 

bedah. Sebuah penelitian pada operasi urologi 

yang membandingkan pemberian IV 

paracetamol dan IV fentanil, menunjukkan 

rata-rata perbedaan skor VAS pasca operasi 

yang tidak signifikan40. Demikian halnya, 

sebuah penelitian menunjukkan nyeri pasca 

bedah dalam 48 jam pertama dapat diterapi 

dengan ketorolak ataupun petidin, yang mana 

rata-rata VAS dari kedua kelompok tersebut 

tidak berbeda signifikan41. 

Hubungan Jenis Analgetik dengan LOS 

Rata-rata LOS pada 34 orang pasien 

pasca operasi ortopedi dengan pemberian 

fentanil kontinu adalah 4,59 hari, sementara 

rata-rata LOS pada 25 orang pasien dengan 

pemberian ketorolak intravena adalah 2,56 

hari. Power penelitian untuk luaran LOS 

adalah 97%. Berdasarkan tabel III. 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

pengaruh pemberian fentanil kontinu             

dan ketorolak intravena terhadap LOS            

pasien pasca operasi ortopedi dengan nilai        

P < 0,05. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

pada pasien ureteroneocystostomy, yang 

membandingkan rerata LOS antara pasien 

dengan pemberian ketorolak pasca operasi 

dengan yang tidak. Ketorolak diketahui 

berhubungan signifikan dengan penurunan 

rata-rata LOS (P < 0,0001)42. 

 
Hubungan Variabel Perancu dengan 
Ketercapaian Target Nyeri dan LOS 

Secara keseluruhan tidak terdapat 

perbedaan pengaruh variabel-variabel 

perancu terhadap ketercapaian target nyeri. 

Namun, setelah dilakukan analisis multivariat 

dengan uji regresi logistik diketahui bahwa 

berdasarkan tabel IV. variabel perancu NRS 

pre operasi menunjukkan nilai P yang 

signifikan, yaitu 0,019 dan OR yaitu 8,901. 

Artinya, pada orang dengan NRS pre operasi 

tipe ringan, maka kemungkinan ketercapaian 

Tabel II. Proporsi Ketercapaian Target Nyeri pada Pasien Pasca Operasi Ortopedi 

Berdasarkan Jenis Analgetik 
 

Jenis Analgetik N Tidak Adekuat, n (%) Adekuat, n (%) 

Fentanil kontinu 34 4 (11,8%) 30 (88,2%) 

Ketorolak intravena 25 4 (16%) 21 (84%) 

 
Tabel III. Rata-Rata LOS pada Pasien Pasca Operasi Ortopedi Berdasarkan Jenis 

Analgetik 
 

Jenis Analgetik 
LOS (Hari) 

N Mean SD Nilai P 

Fentanil kontinu 34 4,59 2,69 0,000 

Ketorolak intravena 25 2,56 1,19  
 

Keterangan: SD: Standard Deviation; P < 0,05 signifikan secara statistik dengan uji Mann Whitney 
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target nyeri adekuat sebanyak 8,901 kali lipat 

dibandingkan orang dengan NRS pre operasi 

tipe sedang hingga berat. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Kornilov dkk.33, yang mana pasien 

dengan nyeri pre operasi TKA yang lebih 

tinggi akan mengalami nyeri pasca TKA yang 

lebih tinggi. Demikian halnya, dengan sebuah 

penelitian prospektif pada prosedur 

arthroscopic dan open rotator cuff repair, yang 

menyatakan terdapat korelasi antara nyeri pre 

operasi dan nyeri pasca operasi (r = 0,25 dan P 

= 0,02) 43. Selain itu, penelitian Desai dan 

Cheung44, menyimpulkan bahwa nyeri pasca 

operasi ortopedi bahu dan siku secara 

signifikan akan lebih tinggi pada pasien 

dengan peningkatan skor nyeri pre operasi. 

Sehingga, dapat dikatakan bahwa terdapat 

perbedaan pengaruh NRS pre operasi dengan 

ketercapaian target nyeri pasien pasca operasi 

ortopedi. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat 

dengan uji regresi linear berganda yang 

ditampilkan dalam tabel V. variabel yang 

paling dominan mempengaruhi LOS adalah 

jenis analgetik, dalam hal ini yaitu pemberian 

fentanil kontinu atau ketorolak intravena. 

Dengan melihat nilai koefisien B = 2,197 

dan P value = 0,000. Dapat dinyatakan bahwa, 

pada pasien dengan pemberian fentanil 

kontinu pasca operasi ortopedi maka LOS 

akan naik sebesar 2,197 dibandingkan dengan 

pemberian ketorolak intravena. 

Meningkatnya LOS dengan pemberian opioid, 

dalam hal ini fentanyl, dimungkinkan karena 

adanya resiko terjadinya komplikasi respirasi, 

saluran cerna, saluran kencing, tromboemboli, 

dan infeksi45. Namun, pengamatan terhadap 

efek samping tidak dilakukan dalam 

penelitian ini. 

 

KESIMPULAN 
Perbedaan pengaruh pemberian 

fentanil kontinu dan ketorolak intravena 

terhadap ketercapaian target nyeri pasien 

pasca operasi ortopedi pada penelitian ini 

tidak dapat dijustifikasi. Namun, terdapat 

pengaruh faktor NRS pre operasi terhadap 

ketercapaian target nyeri. Dalam penelitian 

ini, pemberian fentanil kontinu dan ketorolak 

intravena memiliki perbedaan pengaruh 

terhadap LOS pasien pasca operasi ortopedi 

(koefisien B = 2,197, P = 0,000). 
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