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Abstrak 

Skala nyeri numerik merupakan alat pengukuran intensitas nyeri yang paling efisien dan 

mudah untuk dilakukan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran intensitas 

nyeri pada pasien pasca sectio caesaria di RSUD Tarakan Jakarta. Metode penelitian 

merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 46 pasien pasca operasi sectio caesarea, dengan 

menggunakan teknik total sampling. Pengambilan data dilakukan di Ruang Inap RSUD 

Tarakan dengan menggunakan lembar kuesoner observasi skala NRS (numerical rating 

scale) yang dilakukan pada bulan September sampai November di ruang inap RSUD 

Tarakan. Hasil penelitian menunjukan penurunan rata-rata intensitas skala nyeri pada 

NRS 6 jam, 12 jam dan 24 jam pasca operasi sectio caesarea. Kesimpulannya diperoleh 

penurunan nilai rata-rata pada pengukuran NRS 6 jam, 12 jam dan 24 jam. 
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Abstract 

Numeric Rating Scale (NRS) is an efficient and easy measurement instrument used for 

measuring pain intensity. The aim of this research is to know the description of post sectio 

caesaria patient pain intensity in RSUD Tarakan Jakarta. This is an observation 

descriptive with cross sectional aproach. 46 post section caesaria patients were involved 

as the participants with totaly sampling technique. The data was collected through NRS 

scale observation questionnaire in hospitalization room RSUD Tarakan from September-

November. The result shows the average reduction pain scale based on the NRS 6, 12, 

and 24 hours post sectio caesarea. It is concluded that the average reduction pain cale 

based on the NRS 6, 12, and 24 hours post sectio caesarea. 
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Pendahuluan  

Di dalam kehidupan sehari-hari setiap 

individu pernah merasakan nyeri dalam berbagai 

keadaan. Nyeri atau rasa sakit merupakan respon 

yang paling dipahami oleh individu ketika 

mengalami cedera. Hal ini juga bisa didapat dari 

pengalaman pribadi yang diekspresikan secara 

berbeda oleh masing-masing individu dan nyeri 

dapat menimbulkan sensasi tidak nyaman yang 

bersifat individual.1 Rasa sakit yang melekat pada 

sistem saraf manusia dan merupakan pengalaman 

individual yang berlangsung lama. Nyeri juga 

dapat berfungsi sebagai salah satu mekanisme 

pertahanan tubuh yang merupakan suatu tanda 

peringatan ke otak mengenai adanya jaringan 

yang mungkin sedang dalam keadaan bahaya. 

Nyeri sebenarnya merupakan salah satu signal 

bagi individu mengenai adanya kerusakan 

didalam tubuh. Intensitas nyeri dapat 

menunjukan tingkat kerusakan jaringan atau 

cedera yang dialami setiap individu. Selain 

cedera, nyeri juga dapat dirasakan oleh setiap 

individu yang melakukan operasi Pada umumnya 

nyeri dirasakan oleh pasien pasca operasi yang 

merupakan permasalahan yang sangat penting 

dan sering dihadapi oleh pasien pasca operasi. 

Setiap operasi atau pembedahan akan 

menimbulkan konsekuensi nyeri oleh karena 

kerusakan jaringan itu sendiri.1-3  

Nyeri yang ditimbulkan pada pasca operasi 

dapat memberikan pengaruh buruk terhadap 

proses penyembuhan dan waktu pemulihan tubuh 

pasien. Salah satu jenis operasi yang sering 

dilakukan adalah sectio caesarea. Sectio 

caesarea umumnya dilakukan ketika proses 

persalinan normal melalui vagina tidak 

memungkinkan, karena beresiko kepada 

komplikasi medis lainnya. Oleh karena itu pasien 

lebih disarankan untuk melakukan tindakan 

sectio caesarea ketika proses kelahiran melalui 

vagina kemungkinan akan menyebabkan resiko 

kepada sang ibu atau si bayi. Persalinan dengan 

sectio caesarea memiliki resiko tinggi karena 

dilakukan pembedahan dengan membuka dinding 

perut dan dinding uterus atau insisi 

transabdominal uterus, sehingga pada pasien 

dengan pasca operasi sectio caesarea akan 

merasakan nyeri. Rasa nyeri yang merupakan 

stresor yang dapat menimbulkan stres dan 

ketegangan dimana individu dapat berespon 

secara biologis dan perilaku yang menimbulkan 

respon fisik maupun psikis.3/4 Respon fisik yang 

dapat ditimbulkan yaitu meliputi perubahan 

keadaan umum, wajah, denyut nadi, pernafasan, 

suhu tubuh, sikap tubuh, apabila nafas semakin 

berat dapat menyebabkan kolaps kardiovaskuler 

dan syok, sedangkan respon psikis akibat nyeri 

dapat merangsang respon stres yang dapat 

mengurangi sistem imun dalam peradangan.4/5  

Penanganan untuk rasa nyeri pasca operasi 

sectio caesarea telah disediakan berbagai macam 

obat yang disebut dengan terapi multimodal, 

yang termasuk pada terapi multimodal yaitu 

diantaranya dengan pemberian obat-obat 

analgesik. Kemajuan didalam pemahaman 

terhadap patofisiologi dan farmakoterapi nyeri, 

hingga saat ini belum ditemukan obat tunggal 

atau obat kombinasi yang dapat memberikan 

efektifitas tinggi dengan efek samping yang 

minimal. Oleh sebab itu penelitian ini dilakukan 

bertujuan untuk mengetahui gambaran nilai NRS 

(Numeric Rating Scale) pada pasien pasca operasi 

sectio caesarea yang sudah mendapatkan 

analgesik yang sesuai dengan standar di PACU 

RSUD Tarakan.4,5/6,7 Pengukuran intensitas 

terhadap nyeri sangat subjektif dan individual. 

Dalam manajemen nyeri, kontrol nyeri pada 

pasca operasi merupakan bagian yang penting, 

karena hal ini yang menentukan penggunaan dan 

pemberian obat analgesik.  

   

Metodelogi Penelitian  

Rancangan penelitian yang adalah 

deskriptif observasional. Penelitian dilakukan 

untuk mencari gambaran tingkat intensitas nyeri 

pada pasien pasca operasi sectio caesarea dengan 

pendekatan potong lintang (cross sectional). 

Penelitian dilakukan di ruang PACU 

RSUD Tarakan Jakarta, dimulai pada  bulan 

September 2018 sampai dengan bulan November 

2018. Sampel pada penelitian ini adalah pasien 

wanita yang menjalani operasi sectio caesarea 

yang memenuhi kriteria inklusi dan telah 

menandatangani lembar persetujuan (informed 

concent) untuk ikut dalam penelitian. Adapun 

kriteria inklusi yaitu semua pasien perempuan 

yang diindikasikan operasi sectio caesarea, 

bersedia ikut dalam penelitian, pasien dengan 

status fisik ASA I-II, pasien dengan spinal 

anastesi dengan lama operasi 1-2 jam. Kriteria 
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eksklusi adalah tidak bersedia ikut dalam 

penelitian, tidak lengkap mengisi kuesoner, 

pasien dengan status fisik ASA III-V dan pasien 

dengan lama operasi lebih dari 2 jam. 

Bahan yang digunakan adalah data primer, 

sedangkan alat yang digunakan adalah kertas 

HVS pulpen dan penggaris dengan ukuran 10 cm. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada 

pasien yang memenuhi kriteria ikut dalam 

penelitian menjalani prosedur persiapan operasi 

sectio caesarea yang berlaku. Pasien dijelaskan 

maksud dan tujuan pada penelitian serta meminta 

persetujuan kepada pasien untuk dilakukan 

penelitian (tanda tangan informed concent). 

Kemudian dijelaskan kepada pasien cara 

penggunaan skala nyeri (NRS) sehingga pasien 

dapat menentukan seberapa nyeri yang dirasakan 

saat itu.   

  Pada saat operasi semua subjek mendapat 

anastesi dengan menggunakan teknik spinal 

anastesi menggunakan jarum 26G dengan obat 

bupivacaine 0,5% sebanyak 2,5 mg. Setelah 

dilakukan operasi, pasien diberikan obat fentanil 

drip 300 mg/24 jam, kemudian pasien 

dipindahkan ke ruang inap. Di ruang inap pasien 

diberikan tambahan analgesik oral yaitu asam 

mefenamat 500 mg. Setelah itu, pasien 

diobservasi dengan melakukan pengukuran skala 

nyeri numerik pada 6 jam, 12 jam dan 24 jam. 

Pasien diminta untuk mendekripsikan intensitas 

skala nyeri berdasarkan angka, dimulai dari skala 

0-10. Skala 1-4 menunjukan nyeri ringan, skala 

5-6 menunjukan nyeri sedang dan skala 7-10 

menunjukan skala nyeri berat. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan di ruang PACU 

RSUD Tarakan Jakarta pada bulan September 

2018 sampai dengan bulan November 2018. 

Total sampel yang diperoleh pada penelitian ini 

yaitu 46 sampel. Berikut ini adalah daftar tabel 

hasil penelitian. 

 
Tabel 1. Karakteristik Hasil Uji Data Penelitian 

Variabel Jumlah Rata-rata Persentase 

% 

Usia 

<20 - - - 

20-35 10 26,1 21,3 

<35 36 27,3 78,7 

Lama Operasi (menit) 

<30 - - - 

30-75 35 76,1 100 

<75 11 23,9 - 

Riwayat Paritas 

P0 22 1,85 47,8 

P1 12 1,85 26,1 

P2 9 1,85 19,6 

P3 3 1,85 6,5 

NRS 6 jam 

1-4 27 3,3 58,7 

5-6 5 5,5 10,9 

7-10 14 7,7 30,4 

NRS 12 jam 

1-4 26 3,4 56.5 

5-6 19 5,6 41,3 

7-10 1 7,7 2,2 

NRS 24 jam 

1-4 33 3,1 71,7 

5-6 13 5,1 28,3 

7-10 - - - 

  

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1 

menunjukan bahwa karakteristik pasien pasca 

operasi sectio caesarea menurut usia, mayoritas 

rentang usia 20-35 tahun, dengan rata-rata 27 

tahun 4 bulan yaitu sebanyak 36 orang (78,3%) 

dan usia >35 tahun dengan rata-rata 26 tahun 2 

bulan, yaitu sebanyak 10 orang (21,7%). Dalam 

hal ini menunjukan pasien yang melahirkan pada 

usia 20-35 tahun merupakan perempuan usia 

subur, dengan keadaan organ reproduksi 
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perempuan masih baik, sehingga tidak akan 

berisiko tinggi untuk menjalani operasi sectio 

caesarea, selain itu dapat mempunyai 

kesempatan 95% untuk hamil lagi. Pada usia ibu 

yang menjalani operasi sectio caesarea >35 tahun 

memiliki risiko tinggi terhadap kesehatan ibu dan 

bayi. Angka kejadian nyeri akut dan kronik akan 

meningkat sejalan dengan peningkatan usia yang 

disebabkan karena penurunan sistem kontrol 

nyeri endogen serta terjadi degenerasi sistem 

muskuloskeletal yang bersifat progresif. 

Peningkatan usia juga dapat memberikan 

pengaruh terhadap penurunan mekanisme 

inhibisi nyeri. 8,9   

Pada hasil data penelitian karakteristik 

berdasarkan lama operasi sectio caesarea bahwa, 

dengan lama operasi 30-75 menit yaitu sebanyak 

35 orang (76,1 %) dan dengan lama operasi >75 

menit yaitu sebanyak 11 orang (23,9%). 

Berdasarkan data diatas menunjukan rata-rata 

dengan lama operasi 74,02 menit dengan lama 

waktu operasi minimal yaitu 60 menit dan 

maksimal lama waktu operasi yaitu 90 menit. 

Pada hasil data karakteristik pasien pasca 

operasi sectio caesarea berdasarkan riwayat 

paritas, bahwa dari 46 sampel didapatkan pasien 

dengan paritas 0 atau riwayat yang belum pernah 

melahirkan yaitu sebanyak 22 orang (47,8%), 

paritas 1 sebanyak 12 orang (26,1%), paritas 2 

sebanyak 9 orang (19,6%) dan paritas 3 sebanyak 

3 orang (6,5%).  

Pada hasil riwayat belum pernah 

melahirkan yaitu dengan total sampel 22 orang, 

menunjukan skala nyeri ringan yaitu sebanyak 9 

orang (40,9%), kemudian yang menunjukan skala 

nyeri sedang yaitu sebanyak 13 orang (59,1%), 

dan tidak ada pasien yang menunjukan skala 

nyeri berat. 

Pada hasil data bahwa pasien riwayat 

paritas sebanyak 2 kali dengan total sampel yaitu 

9 orang, menunjukan skala nyeri ringan yaitu 

sebanyak 8 orang (88,9%), kemudian yang 

menunjukan skala nyeri sedang yaitu sebanyak 1 

orang (11,1%), dan tidak ada pasien yang 

menunjukan skala nyeri berat.  Pada hasil data 

bahwa pasien riwayat paritas sebanyak 3 kali 

dengan total sampel yaitu 3 orang, menunjukan 

skala nyeri ringan yaitu 3 orang (100%), 

kemudian tidak ada pasien yang menunjukan 

skala nyeri sedang dan skala nyeri berat.  

 
Tabel 2. Rata-rata NRS pasien pasca operasi sectio caesarea 

NRS N Minimal Maksimal Rata-rata 

6 jam 46 3,00 10,00 4,9130 

12 jam 46 2,00 7,00 4,4565 

24 jam 46 1,00 6,00 3,7174 

 

Berikut merupakan hasil data karakteristik 

pasien pasca operasi sectio caesarea dengan 

menggunakan metode NRS yang dilakukan pada 

6 jam pasca operasi, 12 jam dan 24 jam. Pada 

hasil data NRS 6 jam pasca operasi sectio 

caesarea menunjukan skala 1-4 nyeri ringan 

sebanyak 27 orang (58,7%), skala 5-6 nyeri 

sedang sebanyak 5 orang 10,9%, dan skala 7-10 

nyeri berat sebanyak 14 orang (30,4%). 

Pada hasil data karakteristik NRS 12 jam 

pasca operasi sectio caesarea menunjukan bahwa 

skala 1-4 nyeri ringan sebanyak 26 orang 

(56,5%), skala 5-6 nyeri sedang sebanyak 19 

orang (41,3%) dan skala 7-10 nyeri berat 

sebanyak 1 orang (2,2%).  

Pada hasil data karakteristik NRS 24 jam 

pasca operasi sectio caesarea menunjukan bahwa 

skala 1-4 nyeri ringan yaitu sebanyak 33 orang 

(71,7%), sedangkan pada skala 5-6 nyeri sedang 

yaitu sebanyak 13 orang (28,3%). Berdasarkan 

data tersebut pasien mayoritas pasien yang 

merasakan nyeri ringan, dan sudah tidak 

ditemukan pasien yang merasakan nyeri berat.   

Kemudian berdasarkan data pada tabel 2 

rata-rata NRS pasca operasi sectio caesarea, 

diperoleh bahwa pengukuran NRS 6 jam 

diperoleh hasil rata - rata 4,9 dengan skala 

minimal 3 dan skala maksimal 10, kemudian hasil 

pengukuran rata - rata NRS 12 jam diperoleh 

hasil 4,5 dengan skala minimal 2 dan maksimal 7 

sedangkan untuk NRS 24 jam diperoleh rata- rata 

yaitu 3,7 dengan skala minimal 1 dan maksimal 

6. 

Berdasarkan data diatas, dapat diperoleh 

beberapa informasi, yaitu terdapat adanya 

penurunan rata - rata pada NRS 6 jam, 12 jam dan 
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24 jam. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh 

pemberian obat setelah operasi yaitu fentanil drip 

300 mcg/24 jam. Pasien diberikan obat tersebut 

agar dapat membantu mengurangi rasa nyeri 

ringan sampai nyeri berat yang dialami pasien 

pasca operasi sectio caesarea. Aksi sinergis dari 

fentanil meningkatkan kualitas analgesia 

intraoperatif dan juga memperpanjang analgesia 

pascaoperasi. Durasi pada efek analgesik adalah 

30 sampai 60 menit setelah dosis tunggal 

intravena sampai 100 mcg (0,1 mg). Sebagai 

dosis tunggal, fentanil memiliki onset kerja yang 

cepat dan durasi yang lebih singkat dibanding 

morfin. Oleh karena durasi dan kerja dosis 

tunggal fentanil yang cepat, mengakibatkan 

distribusi ke jaringan yang tidak aktif menjadi 

lebih cepat pula, seperti jaringan lemak dan otot 

skelet, dan ini menjadi dasar penurunan 

konsentrasi obat dalam plasma. Kemudian dari 

hasil data tabel diatas yang menggolongkan 

riwayat paritas terhadap skala nyeri, hal ini 

menunjukan bahwa rasa nyeri didapat dari suatu 

pengalaman, sehingga pada setiap individu dapat 

mentoleren dan mampu mengelola rasa nyeri 

yang akan diterima selanjutnya. Tetapi terdapat 

beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam hasil 

penelitian ini, yaitu pasien dengan pengukuran 

NRS setelah 6 jam masih ditemukan adanya nyeri 

berat sebanyak 14 orang (30,4%) oleh karena itu, 

harus dikaji kembali keperluan pemberian 

analgesik oral tambahan atau menaikkan dosis 

fentanil. 

Pada NRS 12 jam pasca operasi sectio 

caesarea, pasien diberikan analgesik oral yaitu 

asam mefenamat 500 mg. Pemberian analgesik 

oral diberikan sesuai dengan kebutuhan pasien 

yang masih mengalami nyeri ringan sampai nyeri 

sedang. Asam mefenamat memiliki waktu paruh 

3 sampai 5 jam, sehingga dapat diberikan pada 

pasien yang masih mengalami nyeri.10  

Pada NRS 24 jam pasca operasi sectio 

caesarea, tidak ada yang menunjukan adanya 

nyeri berat. Sehingga bila pasien masih 

merasakan nyeri, pemberian analgesik oral masih 

dapat diteruskan.  

Berdasarkan teori penilaian nyeri setiap 

individu sifatnya objektif.11-13 Pada penelitian 

penggunaan metode penilaian nyeri dengan NRS 

mempunyai kekurangan yaitu memerlukan 

pengukuran yang lebih teliti dan sangat 

tergantung pada pemahaman pasien terhadap alat 

ukur nyeri ini.  

Pada manajemen nyeri di RSUD Tarakan, 

mempunyai target pencapaian untuk skala nyeri 

dengan menggunakan metode NRS yaitu pasien 

dengan NRS 4 atau skala nyeri ringan. Pada hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa manajemen 

nyeri di RSUD Tarakan Jakarta, secara rata - rata 

keseluruhan hasil NRS telah mencapai target 

NRS 3 dan 4, walaupun pada NRS 6 jam masih 

ditemukan nyeri berat yang menjadi bahan 

evaluasi manajemen nyeri RSUD Tarakan.  

Hasil yang diperoleh penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang sudah pernah dilakukan 

oleh Jaury et al., dengan judul “Gambaran Nilai 

VAS Pasca Bedah sectio caesarea pada Penderita 

yang Diberikan Tramadol” hasil dari penelitian 

tersebut yaitu pada VAS 2 jam menunjukan rata-

rata VAS 2,4, kemudian VAS 4 jam menunjukan 

rata-rata VAS 3, sedangkan VAS 6 jam 

menunjukan rata-rata VAS 3,4.13-14 Berdasarkan 

hasil data tersebut, total rata-rata penilaian VAS 

tergolong dalam skala nyeri ringan setelah 

pemberian tramadol.  Tramadol merupakan 

analgesik golongan opioid yang bekerja secara 

sentral dan memiliki afinitas sedang pada 

reseptor µ yang lemah. Tramadol 

direkomendasikan oleh WHO untuk mengatasi 

nyeri kanker, karena tramadol aman dan 

efisien.15,16 Tramadol memiliki efektifitas sama 

dengan morfin atau mepiridin, yang secara luas 

digunakan sebagai obat pehilang rasa nyeri 

ringan sampai nyeri sedang, tetapi untuk nyeri 

berat atau kronik lebih lemah.17-19 

 

Simpulan  

Penilaian nyeri dengan menggunakan 

metode NRS pada 6 jam didapatkan adanya skala 

nyeri berat, kemudian pada NRS 12 jam 

didapatkan  skala nyeri ringan lebih dominan 

daripada skala nyeri berat, dan NRS pada 24 jam 

sudah tidak ditemukan adanya skala nyeri berat. 

Sedangkan bila dilihat rata-rata dari setiap 

peniliaian NRS didapatkan adanya penurunan 

nyeri yang tergolong dalam skala nyeri ringan.   
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