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Abstrak
 

Latar Belakang : Penanganan nyeri pascabedah merupakan tantangan bagi dokter anestesi dan merupakan

penyebab tersering pemanjangan lama rawatan pasien di ruang rawat. Pemantauan oleh tim Acute Pain

Service (APS) dan penggunaan metoda analgesia modern sudah terbukti dapat mengurangi kejadian nyeri

pascabedah. Masalah baru manajemen nyeri pada masa peralihan analgesia dari metoda modern ke

analgesik dasar. Peningkatan nyeri akibat kesenjangan pada periode transisi ini disebut dengan analgesia

gap. Saat ini faktor resiko kejadian analgesia gap  belum jelas. Peneliti ingin mengetahui pengaruh jenis

operasi, lama pemberian epidural, jenis obat analgesik dan kepatuhan pemberian obat analgesik sebagai

faktor risiko terjadinya analgesia gap pada pasien pascabedah di RSCM.

Metode : Penelitian ini uji kohort prospektif prediktif pada pasien pasca-APS di RSCM. Subjek penelitian

220 sampel. Semua sample diambil data kejadian analgesia gap, selain itu dicatat status data demografis,

jenis operasi, lama pemberian epidural, jenis obat analgesik yang diberikan dan kepatuhan pemberian obat

berdasarkan waktu pemberian.

Hasil : Angka kejadian analgesia gap di RSCM  sebesar 26.6%. Faktor jenis operasi dan lama pemberian

epidural tidak memiliki hubungan bermakna terhadap kejadian analgesia gap (p 0.057 dan p 0.119). Faktor

jenis obat analgesic yang diberikan dan kepatuhan waktu pemberian obat analgesic di ruangan bermana

secara statistic bermakna secara statistik terhadap kejadian analgesia gap (p 0.016 dan p 0.00). Pemberian

gabungan opioid dan OAINS/asetaminofen dapat menurunkan kejadian analgesia gap. Pemberian obat

analgesik sesuai waktu pemberian dapat menurunkan kemungkinan terjadinya analgesia gap sebesar 4,5x

dibandingkan dengan tidak diberikan obat (RR 0.22) dan menurunkan sebesar 3,33x dibandingkan dengan

tidak diberikan obat (RR 0.3).

Simpulan : Angka kejadian analgesia gap di RSCM sebesar 26.6%. Jenis obat analgesik dan kepatuhan

waktu pemberian obat analgesik di ruang rawat berhubungan terhadap kejadian analgesia gap.  Pemberian

obat analgesik sesuai waktu pemberian dapat menurunkan terjadinya analgesia gap sebesar 4,5x

dibandingkan dengan tidak diberikan obat dan menurunkan sebesar 3,33x dibandingkan dengan tidak

diberikan obat.

......

Background : Post-operative pain management has been a challenged for anesthesiologist for decades and

causes prolonged hospital stays for patients. The monitoring by acute pain service team and use of advanced

analgesia clearly can reduce of analgesia pain. New challenge of post-operative pain managements is the

management transition from advanced analgesic support to analgesic drugs. Increased pain during transition

from post-epidural analgesia to oral analgesic, is defined as analgesic gap. Risk factors of analgesic gap are

not clearly known. This study aims to observe the prediction of analgesia gap in RSCM based on type of
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surgery, duration of epidural, type of analgesic drugs and drugs administration adherence.

Method : This study is a predictive prospective cohort in post-APS patients in RSCM. This research subjects

were 220 samples. Samples were selected based on the analgesia gap occurrence data, as well as

demographic data, type of surgery, duration of epidural analgesia, type of analgesic drugs, timing of drugs

administration.

Result : The Incidence of analgesic gap in RSCM is 26.6%. Types of operation and duration epidural

analgesia administration are not statistically related to incidence of analgesic gap (p 0.057 and p 0.119).

However, types of analgesic drugs in ward and timing of drugs administration are related  to incidence of

analgesic gap (p 0.016 and p.00). Combining opioid and NSAID/asetaminofen are recommended to reduce

analgesic gap. Administering drugs on scheduled lowers the incidence of analgesic gaps 4.5 times un-

administered (RR 0.22) and 3.3 times than if administering not on schedule (RR 0.3).

Conclusion : The incidence of analgesic gap in RSCM is 26.6%. Types of analgesic drugs and timing of

drugs administration are related to incidence of analgesic gap. Combining opioid and NSAID/asetaminofen

and administering drugs on scheduled lower incidence of analgesic gap.


