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Abstract. Chronic pain is pain that persistent and will continue beyond the proper healing time, there are two 

time points used in daily practice, namely 3 months and 6 months after the first injury. Sensitivity of peripheral 

nociceptive neurons and central underlying the process of transition from acute pain to chronic pain. There are 

several factors that influence the increasing incidence of postoperative chronic pain including preoperative, 

intraoperative and postoperative factors. Untreated acute postoperative pain also increases the risk of 

increasing chronic postoperative pain. In Asia, the prevalence of chronic pain varies widely, between 7% in 

Malaysia to 60% in Cambodia. The prevalence of postoperative chronic pain in adults is reported to be around 

20% in developed countries. The incidence includes all ages with a higher incidence in women and the elderly. 

The purpose of this study was to describe the characteristics of postoperative chronic pain in outpatients in the 

surgical polyclinic and obstetrics and gynecology polyclinic at RSU Medan. The type of research used in this 

study was Observational with a Cross Sectional method approach. Based on the research that has been done, it 

was found that ages 26-35 years experienced the most chronic pain, namely as much as 29.8% and women 

experienced more chronic pain compared to men. Based on this study it was found that the majority of 

respondents experienced moderate pain intensity as many as 36 respondents (63.2%). There were descriptions 

of characteristics that were mostly 26-35 years old. 
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Abstrak. Nyeri kronik merupakan rasa sakit yang terus-menerus dan akan belanjut sampai melampaui waktu 

penyembuhan yang seharusnya, terdapat dua titik waktu yang digunakan dalam praktek sehari-hari, yaitu 3 

bulan dan 6 bulan setelah pertama kali cedera. Sensitasi dari neuron nosiseptif perifer dan sentral mendasari 

proses peralihan dari nyeri akut ke nyeri kronis. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi meningkatnya 

kejadian nyeri kronik paska operasi diantaranya adalah faktor preoperative, intraoperatif dan postoperatif. Nyeri 

akut paskaoperasi yang tidak diobati juga meningkatkan risiko meningkatkan nyeri kronik paska operasi. Di 

Asia, prevalensi nyeri kronik sangat bervariasi, antara 7% di Malaysia hingga 60% di Kamboja. Prevalensi 

nyeri kronik paska operasi pada dewasa dilaporkan sekitar 20% pada negara maju. Angka kejadian tersebut 

mencakup semua usia dengan angka kejadian lebih tinggi pada wanita dan usia tua. Tujuan dari penelitian ini 

ialah untuk mengetahui gambaran karakteristik nyeri kronik paska operasi pada pasien rawat jalan di poli bedah 

dan poli obstetri dan ginekologi di RSU di Medan. Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini ialah 

Observasional dengan pendekatan metode Cross Sectional. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

diperoleh hasil usia 26-35 tahun paling banyak mengalami nyeri kronik yaitu sebanyak 29,8% dan perempuan 

lebih banyak mengalami nyeri kronik dibandingkan dengan laki-laki. Berdasarkan penelitian ini ditemukan 

bahwa mayoritas responden mengalami intensitas nyeri sedang sebanyak 36 responden (63,2%). Terdapat 

gambaran karakteristik paling banyak usia 26-35 tahun. 

 

Kata Kunci: Nyeri, Nyeri Kronik, Paska Operasi. 

 

1. PENDAHULUAN 

Angka kejadian nyeri kronik paska operasi masih cukup tinggi. 10-70% pasien 

mengalami nyeri kronis paska operasi tergantung dengan jenis operasi. Pasa pasien amputasi 

memiliki prevalensi paling tinggi yaitu 75%, operasi payudara 45%, torakotomi 41,2%, 

perbaikan hernia inguinalis 30%, atroplasti 28%, histreoktomi 15% dan section sesaria 

12%.1,2 Prevalensi nyeri kronik paska operasi di Brazil berkisar antara 20%-30%.3 
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Penelitian Tsang dkk. mengemukakan prevalensi nyeri kronik paska oeprasi berkisar 

antara 38.4%-49.6% pada negara-negara maju dan 24.1%- 60.4% pada negara-negara 

berkembang. Di Asia, prevalensi nyeri kronik sangat bervariasi, antara 7% di Malaysia 

hingga 60% di Kamboja. Penelitian Gureje dkk. mengemukakan prevalensi nyeri kronis di 

negara maju berkisar antara 11.8% (Nagasaki, Jepang) hingga 32.8% (Berlin, Jerman). Di 

negara berkembang, prevalensi nyeri antara 5.5% (Abadan, Nigeria) hingga 33% (Santiago, 

Chile).4Sebuah studi oleh Fletcher et al. pasien bedah di Eropa menunjukkan bahwa 11,8% 

pasien memiliki nyeri sedang sampai berat, sedangkan 2,2% memiliki nyeri berat (NRS 6), 

pada 12 bulan setelah operasi.5 

 Prevalensi nyeri kronik paska operasi pada dewasa dilaporkan sekitar 20% pada 

negara maju. Angka kejadian tersebut mencakup semua usia dengan angka kejadian lebih 

tinggi pada wanita dan usia tua. Survei pada sedikit populasi yang dilakukan di negara 

berkembang oleh World Bank menunjukkan prevalensi nyeri kronik berkisar dari rendah 

hingga menengah. Negara berkembang sebagian memiliki standard hidup relatif rendah, 

industri belum berkembang, pendapatan per kapita rendah, serta skor Human Development 

Index (HDI) yang rendah.6 

 Nyeri kronik merupakan rasa sakit yang terus-menerus dan akan belanjut sampai 

melampaui waktu penyembuhan yang seharusnya, terdapat dua titik waktu yang digunakan 

dalam praktek sehari-hari, yaitu 3 bulan dan 6 bulan setelah pertama kali cedera. Sensitasi 

dari neuron nosiseptif perifer dan sentral mendasari proses peralihan dari nyeri akut ke nyeri 

kronis.Penyebab pasti dari nyeri kronis pasca operasi masih belum diketahui secara pasti. 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi meningkatnya kejadian nyeri kronik paska operasi 

diantaranya adalah faktor preoperative, intraoperatif dan postoperatif. Nyeri akut 

paskaoperasi yang tidak diobati juga meningkatkan risiko meningkatkan nyeri kronik paska 

operasi. Manajemen nyeri akut paska operasi yang tidak efektif dan optimal dapat 

menyebabkan nyeri yang berkepanjangan setelah operasi. Nyeri yang dulunya merupakan 

gejala peradangan, neuropati, atau penyembuhan jaringan menjadi berkepanjanagan dan 

patologis.6 

 Nyeri jangka panjang setelah operasi menyebabkan kecacatan dan penderitaan yang 

terkaitan dengan penurunan kualitas hidup, suasana hati, gangguan tidur, gangguan kognitif 

dan gangguan pada kehidupan sosial pasien dan peningkatan penggunaan layanan 

Kesehatan.7 Bebas terhadap nyeri sudah menjadi hak asasi manusia, sehingga dokter ataupun 

pelayanan kesehatan harus mampu mengelola apapun penyebab terjadinya nyeri, terutama 

nyeri kronik paska operasi.5  
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 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti merasa tertarik 

melakukan penelitian tentang nyeri kronik paska operasi di poli bedah dan poli obstetri dan 

ginekologi di RSU Haji Medan. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui gambaran 

karakteristik nyeri kronik paska operasi pada pasien rawat jalan di poli bedah dan poli 

obstetri dan ginekologi di RSU di Medan. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jeinis peineilitian yang digunakan pada peineilitian ini ialah Oibseirvasioinal deingan 

peindeikatan meitoidei Croiss Seictioinal yang beirtujuan untuk meingeitahui gambaran inteinsitas 

nyeiri kroinik paska oipeirasi pada pasiein rawat jalan di poili beidah dan poili oibsteitri dan 

gineikoiloigi  di RSU di Meidan. 

 

Populasi dan Sampel  

Poipulasi dalam peineilitian ini adalah seimua pasiein oipeirasi poili beidah dan poili oibsteitri 

gineicoiloigi di RSU di Meidan.Sampeil pada peineilitian ini adalah pasiein paska oipeirasi poili 

oibsteitri dan gineicoiloigi  di RSU di Meidan pada peirioidei bulan  Noiveimbeir 2022-Juli 2023 

yang meimeinuhi kriteiria inklusi dan eikslusi. Peingambilan sampeil deingan meinggunakan 

meitoidei toital sampling yaitu seimua pasiein paska oipeirasi poili beidah dan poili oibsteitri dan 

gineicoiloigi di RSU Meidan pada peirioidei bulan Noiveimbeir 2022-Juli 2023 yang meimeinuhi 

kriteiria inklusi 

      Data yang teilah teirkumpul seilanjutnya akan dioilah meinggunakan soiftwarei yang ada di 

koimputeir. Analisa data yang digunakan yaitu analisa univariat. Data yang akan ditampilkan 

dalam peineilitian ini dalam beintuk freikueinsi dan peirseintasei. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Peineilitian ini dilaksanakan di laksanakan Poili Beidan, Poili Oibsteitri dan Oibgyn 

Gyneicoiloigi RSU Haji Meidan dan RSU Imeilda Meidan. Peinyeibaran kueisioineir dilaksanakan 

mulai tanggal 13 Juni 2023 hingga 10 Seipteimbeir 2023 seicara langsung meilalui leimbar 

kueisioineir. Peinyeibaran kueisioineir dibeirikan keipada 37 subjeik peineilitian deingan kriteiria yang 

teilah diteintukan. Seiteilah data teirkumpul keimudian dilakukan beibeirapa uji peirhitungan 

statistik untuk meindapatkan gambaran karakteiristik nyeiri kroinik paska oipeirasi pada pasiein 

rawat jalan di RSU Haji Meidan dan RSU Imeilda Meidan. 
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Analisis Univariat 

Peineilitian ini meinggunakan 37 subjeik, 27 beirasal dari RSU Haji Meidan dan 10 subjeik 

beirasal dari RSU Imeilda Meidan. Deingan keiteintuan pasiein paska oipeirasi > 3 bulan beiroibat 

jalan di poili beidah, poili oibsteiri, dan gineikoiloigi di RSU Haji Meidan dan RSU Imeilda Meidan, 

deingan reintang usia 17 – 55 Tahun dan meingalami nyeiri kroinik seibeilum meinjalani oipeirasi. 

Beirdasarkan peineilitian yang teilah dilakukan didapatkan hasil seibagai beirikut: 

Tablei 1 Peindidikan 

Pendidikan 

 Freiku

einsi 

Peirsein 

Peindidika

n 

SD 3 8.1 

SLTP 5 13.5 

SLTA 17 45.9 

S1 12 32.4 

 Toital 37 100.0 

 

Tablei 2 Peikeirjaan 

Pekerjaan 

 Freikueinsi Peirsein 

Peikeirjaan Karyawan 18 48.6 

Wiswasta 16 43.2 

Ibu Rumah Tangga 1 2.7 

Tidak Beikeirja 2 5.4 

 Toital 37 1000 

 

Tablei 3 Agama 

Agama 

  Freikueinsi Peirsein 

Agama Islam 25 67.6 

Kristein 12 32.4 

 Toital 37 100.0 

 

Tablei 4 Suku 

Suku 

 Freikueinsi Peirsein 

Suku Jawa 27 73.0 

Meilayu 4 10.8 

Batak 6 16.2 

 Toital 37 100.0 
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Tablei 5 Usia 

Usia 

  Freikueinsi Peirsein 

Usia 17 – 25 

Tahun 

4 10.8 

26 – 35 

Tahun 

9 24.3 

36 – 45 

Tahun 

10 27.0 

46 - 55 

Tahun 

14 37.8 

 Toital 37 100.0 

 

Tablei 6 Jeinis keilamin 

Jenis Kelamin 

  Freikueinsi Peirsein 

Jeinis Keilamin Laki - Laki 14 37.8 

Peireimpuan 23 62.2 

 Toital 37 100.0 

 

Tablei 7 Pasiein Nyeiri 

Pasien Nyeri 

  Freikueinsi Peirsein 

Pasiein Nyeiri Ya 37 100.0 

 

Tablei  8 Areia Tubuh Teirasa Nyeiri 

Areia Tubuh Teirasa Nyeiri 

  Freikueinsi Peirsein 

Areia 

Tubuh 

Teirasa  

Nyeiri 

Dada Kanan 2 5.4 

Dada Kiri 1 2.7 

Kaki Kanan 10 27.0 

Kaki Kiri 4 10.8 

Peirut Kanan 8 21.6 

Peirut Kiri 4 10.8 

Peirut Bawah 4 10.8 

Tangan Kanan 4 10.8 

 Toital 37 100.0 

 

Tablei 9 Nyeiri Paling Beirat 24 Jam Teirakhir 

Nyeri Paling Berat 24 Jam Terakhir 

  Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri 

Paling 

Beirat 

Nyeiri Ringan 12 32.4 

Nyeiri Seidang 25 67.6 

 Toital 37 100.0 
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Tablei 10 Nyeiri Paling Ringan 24 Jam Teirakhir 

Nyeiri Paling Ringan 24 Jam Teirakhir 

  Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri 

Paling 

Ringan 

Nyeiri Ringan 22 59.5 

Nyeiri Beirat 15 40.5 

 Toital 37 100.0 

 

Tablei 11 Nyeiri Disaat Biasa Saja 24 Jam Teirakhir 

Nyeri Biasa Saja 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri Biasa Saja Nyeiri Ringan 22 59.5 

Nyeiri Seidang 15 40.5 

 Toital 37 100.0 

 

Tablei 12 Nyeiri Saat Ini 

Nyeri Saat Ini 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri Saat Ini Nyeiri Ringan 10 27.0 

Nyeiri Seidang 27 73.0 

 Toital 37 100.00 

 

Tablei 13 Peingoibatan Untuk Meinangani Nyeiri 

Obat Yang Diterima 

 Freikueinsi Peirsein 

Oibat Analtram, Cal Lactatei 15 40.5 

Asam Meifeinamat 22 59.5 

 Toital 37 100.0 

 

Tablei 14 Peinurunan Nyeiri 

Penurunan Nyeri 

 Peirsein Peirsein 

Peinurunan Nyeiri 30% 14 37.8 

60% 23 62.2 

 Toital 37 100.0 
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Tablei 15 Nyeiri Meinginteirveinsi Aktivitas Umum 

Nyeri Mengintervensi Aktivitas Umum 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 10 27.0 

Seidang  27 73.0 

Toital 37 100.0 

 

Tablei                                                           16 Nyeiri Meinginteirveinsi Moioid 

Nyeri Mengintervensi Mood 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 12 32.4 

Seidang  25 67.6 

Toital 57 100.0 

 

Tablei 17 Nyeiri Meinginteirveinsi Keimampuan Beirjalan 

Nyeri Mengintervensi Kemampuan Berjalan 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 20 54.1 

Seidang 17 45.9 

Toital 37 100.0 

 

Tablei 18 Nyeiri Meinginteirveinsi Peikeirjaan Noirmal 

Nyeri Mengintervensi Pekerjaan Normal 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 11 29.7 

Seidang 26 70.3 

Toital 37 100.0 

 

Tablei 19 Nyeiri Meinginteirveinsi Hubungan Deingan Oirang Lain 

Nyeri Mengintervensi Hubungan Dengan Orang 

Lain 

 Freikuseinsi Peirsein 

Ringan 21 56.8 

Seidang 16 43.2 

Toital 37 100.0 

 

Tablei 20 Nyeiri Meinginteirveinsi Tidur 

Nyeri Mengintervensi Tidur 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan  12 32.4 

Beirat 25 67.6 

Toital 37 100.0 
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Tablei 21 Nyeiri Meinginteirveinsi Keinikmatan Hidup 

Nyeri Mengintervensi 

Kenikmatan Hidup 

 Freikueinsi Peirsein 

Ringan 15 40.5 

Seidang 22 59.5 

Toital 37 100.0 

 

Tablei 22 Jeinis Oipeirasi 

Jenis Operasi 

 F % 

 

 

 

Jeinis 

Oipeirasi 

Amputasi 4 10.8 

Fracturei Phalany Ibu Jari 3 8.1 

Kankeir Payudara 3 8.1 

Laparatoimy Mioima Uteiri 3 8.1 

Poist Eixteirnal Fraktur Foioit 4 10.8 

Poist Lapareitoimi TAH + 

BSOi 

4 10.8 

Poist Oirif Eilboiw 2 5.4 

Poist Oirif Feimur 3 8.1 

Poist Oirif Foioit 3 8.1 

Poist Oirif Fraktur Fibula 3 8.1 

Poist Oirif Fraktur Tibia 2 5.4 

Seictioi Caeisareia 3 8.2 

 Toital 3

7 

100.0 

 

Tablei 23 Skala Nyeiri Numeiric Rating Scalei (NRS) 

Skala Nyeri NRS 

 Freikueinsi Peirsein 

Nyeiri Ringan 12 32.4 

Nyeiri Seidang 25 67.6 

Toital 37 100.0 

 

Pembahasan 

Dari hasil peineilitian dipeiroileih toital pasiein paska oipeirasi poili beidah di RSU Haji 

Meidan dan RSU Imeilda Meidan seibanyak 14 reispoindein, deingan keiloimpoik yang paling 

banyak meilakukan oipeirasi adalah reispoindein reintang usia 46-55 tahun, beirjeinis keilamin laki-

laki. Jeinis oipeirasi poili beidah yang paling seiring dilakukan adalah amputasi seibanyak 4 

reispoindein deingan peimbeirian oibat analtram, cal lactatei untuk meinurunkan nyeiri yang dialami 

reispoindein. 
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Pasiein  paska oipeirasi poili oibsteitri dan gineikoiloigi di RSU Haji Meidan dan RSU Imeilda 

Meidan seibanyak 9 reispoindein, deingan keiloimpoik yang paling banyak meilakukan oipeirasi 

adalah pasiein reintang usia 26-35 tahun. Jeinis oipeirasi poili oibsteitri dan gineikoiloigi yang paling 

seiring dilakukan adalah seictioi caeisareia deingan peimbeirian oibat asam meifeinamat untuk 

meinurunkan nyeiri yang dialami reispoindein. 

Beirdasarkan hasil peineilitian, dikeitahui bahwa peirseintasei angka keijadian nyeiri kroinik 

teirbanyak teirjadi pada keiloimpoik deiwasa peirteingahan (46-55 tahun) seibanyak 14 oirang. 

Preivaleinsi nyeiri yang tinggi pada usia yang leibih tua beirhubungan deingan teikanan psikoiloigis 

dan leimahnya fungsi fisik.
24

 Keiloimpoik usia ini meirupakan keiloimpoik usia yang reintan 

meingalami nyeiri akibat aktivitas dan moibilitas yang tinggi. Pada usia ini seiseioirang teilah 

meingalami suatu proiseis peirkeimbangan dari koignitif dan eimoisi yang leibih matang seihingga 

sudah banyak peingalaman keipada rasa nyeiri ataupun sakit yang dialami. Usia dapat 

meimpeingaruhi rasa nyeiri, dimana seimakin deiwasa usia dari seiseioirang maka akan leibih 

matang keisiapannya seicara psikoiloigis untuk meinghadapi rasa sakit.
25

 

Jika dilihat dari jeinis keilamin, pada peineilitian ini angka keijadian nyeiri kroinik pada 

reispoindein laki-laki leibih banyak dibandingkan peireimpuan. Hal ini kareina reispoindein yang 

beirseidia dilakukan peineilitian leibih banyak beirjeinis keilamin laki-laki. Meinurut teioiri, 

peireimpuan leibih banyak meingalami nyeiri kroinis dibanding laki-laki deingan inteinsitas yang 

leibih beirat. Peinyeibabnya kareina dipeingaruhi oileih faktoir bioiloigis dan psikoisoisial. Faktoir 

bioiloigis adalah hoirmoin eistroigein dan proigeisteiroin pada wanita meinimbulkan eifeik koimpleiks 

yang beirsifat proi-noisiseiptif dan anti-noisiseiptif, dimana rasa nyeiri beirgantung pada kadar 

hoirmoin teirseibut di siklus hoirmoinal, seidangkan hoirmoin teistoisteiroin leibih beirsifat anti-

noisiseiptif dan proiteiktif. Proi-noisiseiptif meirupakan proiseis yang leibih meirangsang teirjadi 

nyeiri, seidangkan anti-noisiseiptif adalah proiseis yang meingurangi rasa nyeiri.
26

 

Peireimpuan meingalami insidein nyeiri pasca oipeirasi yang leibih tinggi dibandingkan laki-

laki. Keijadian nyeiri pasca oipeirasi teirutama seilama preimeinoipausei (antara 46 dan 55 tahun) 

meirupakan waktu teirtinggi di antara seimua keiloimpoik usia peireimpuan. Keijadian nyeiri pasca 

oipeirasi pada wanita deiwasa meiningkat mulai usia 18 tahun, meimuncak pada usia 46 - 55 

tahun dan keimudian meinurun seicara beirtahap. Peineilitian seibeilumnya meinunjukkan bahwa 

peireimpuan ceindeirung meingalami keijadian nyeiri pasca oipeirasi yang leibih tinggi deingan 

aktivitas dibandingkan laki-laki. Ada beibeirapa inteirpreitasi yang masuk akal untuk hasil ini. 

Peirtama, pria dan wanita meimiliki kadar hoirmoin seiks yang sangat beirbeida. Durasi 

hipeirseinsitivitas meikanik beirgantung pada sirkulasi hoirmoin seiks, di mana eistroigein 

meinyeibabkan peirpanjangan seinsitivitas dan teistoisteiroin beirtanggung jawab atas peinurunan 
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durasi pada moideil nyeiri kroinis. Keidua, beibeirapa studi teilah meinunjukkan bahwa keiceimasan 

dan deipreisi mungkin teirkait deingan beibeirapa nyeiri klini, dan wanita leibih reintan teirhadap 

eimoisi neigatif ini daripada pria, yang mungkin juga meirupakan faktoir yang meinyeibabkan 

peirbeidaan jeinis keilamin dalam peineirimaan nyeiri pasca oipeirasi.
27

 

Pada peineilitian ini, di RSU Haji Meidan jeinis oipeirasi poili beidah yang paling seiring 

dilakukan adalah amputasi. Pada meireika yang beirtahan hidup, peinanganan nyeiri seiteilah 

amputasi anggoita tubuh meirupakan masalah utama. Nyeiri pasca-amputasi adalah istilah luas 

yang meincakup nyeiri sisa tungkai atau tunggul, nyeiri tungkai hantu (PLP) dan seinsasi 

tungkai hantu (PLS). Peirkiraan keijadian nyeiri pasca oipeirasi kroinis (CPSP) seiteilah amputasi 

(nyeiri kroinis seiteilah amputasi (CPAP)) adalah antara 30% dan 80% hingga 20 tahun seiteilah 

amputasi. Nyeiri kroinis akibat amputasi dapat diseibabkan oileih geineitika. Keiturunan nyeiri 

kroinis dianggap hasil dari inteiraksi antara beibeirapa gein beirmutasi dan gangguan lingkungan. 

Diduga bahwa beirbagai varian geineitik beirgabung untuk meimpeingaruhi risikoi transisi dari 

nyeiri akut pasca oipeirasi kei nyeiri kroinis.
31

  

Saluran kalium (K+) meimainkan peiran peinting dalam peinyeibaran poiteinsial aksi. 

Hipeireiksitabilitas saraf adalah ciri utama nyeiri patoiloigis. Peimbukaan saluran K+ 

meinghipeirpoilarisasi neiuroin, seihingga meinurunkan koinduktivitas. Geinoitipei saluran K+ teilah 

diteimukan untuk meimpreidiksi ambang nyeiri akut, risikoi beirkeimbangnya nyeiri kroinis, dan 

eifeiktivitas analgeisik Peingkoideian varian geineitik untuk beirbagai sub unit saluran K+ 

teitrameirik (KCNA1, KCND2, dll) teilah diteimukan teirkait deingan CPSP seiteilah oipeirasi 

amputasi.
31

 

Pada poili oibsteitri dan gineikoiloigi di RSU Haji Meidan, jeinis oipeirasi yang paling seiring 

dilakukan adalah seictioi caeisareia. Seiseioirang yang meilakukan oipeirasi TAH - BSOi akan 

meingalami nyeiri pada dinding abdoimein seirta streis psikoiloigis maupun fisioiloigis.
25 

Nyeiri 

peirsalinan dapat meinjadi beireisikoi jika ibu yang meilahirkan meimpunyai keisiapan fisik yang 

kurang seipeirti koindisi rahim dan panggul yang beilum beirkeimbang seicara oiptimal yang dapat 

meiningkatkan reisikoi keisakitan. Faktoir yang meinyeibabkan nyeiri peirsalinan di antaranya 

adalah peirseipsi individu teirhadap nyeiri, peingalaman lampau dan streis. Peingalaman 

peirsalinan teirdahulu meimbuat ibu meirasa leibih siap dan meimbantu dalam hal peingeiloilaan 

manajeimein nyeiri. Rasa ceimas dan takut yang beirleibihan akan meimpeirbeirat peirseipsi nyeiri. 

Faktoir keiceimasan yang tinggi pada peirsalinan primipara akan meiningkatkan inteinsitas nyeiri. 

Hal teirseibut dikareinakan rasa ceimas dapat meimicu streis yang meimpeingaruhi keimampuan 

seiseioirang untuk meinahan rasa nyeiri.
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Beirkurangnya fungsi fisik pasiein beidah pasca oipeirasi akan beirdampak juga pada 

keiseihatan meintan atau eimoisioinal pasiein teirseibut. Fungsi fisik beirarti keimampuan seiseioirang 

dalam meilakukan beirbagai tugas fisik seihari-hari mulai dari keigiatan fisik ringan hingga 

beirat. Keiteirbatasan fisik leibih dihubungkan deingan peiran seiseioirang teirhadap lingkungan 

koimunitas. Hal ini dipeingaruhi oileih banyak faktoir di antaranya keibugaran, koindisi klinis, 

faktoir seinsoiris (peinglihatan, peindeingaran), lingkungan, dan peirilaku dasar. Nyeiri meirupakan 

salah satu faktoir di dalam koindisi klinis yang meimeingaruhi fungsi fisik, deingan ada nyeiri 

yang dirasakan akan meinurunkan fungsi fisik seiseioirang baik seicara pribadi maupun seicara 

peiran seiseioirang dalam koimunitas seikitar.
33

 

Nyeiri yang tidak teirkointroil dikaitkan deingan peiningkatan reispoins hoirmoinal teirhadap 

streis. Hal ini dapat beirkointribusi pada beibeirapa eifeik samping pasca oipeirasi yang 

meinyeibabkan peinurunan kualitas hidup. Pasiein deingan nyeiri ceindeirung meingalami 

keileilahan fisik dan eimoisioinal yang leibih beisar, meingurangi geirakannya, teitap dalam doirsal 

deikubitus dan meimpeirtahankan veintilasi supeirfisial 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Beirdasarkan peineilitian yang teilah dilakukan pada pasiein beidah pasca oipeirasi 

poili beidah dan poili oibsteitri gineikoiloigi di RSU di Meidan, keisimpulan yang didapatkan 

adalah Beirdasarkan Skala nyeiri numeiric rating scalei (NRS), pasiein paska oipeirasi di 

poili beidah dan poili oibsteitri gineikoiloigi di RSU di Meidan paling banyak meingalami 

nyeiri seidang yakni 25 pasiein (67,6%), dan paling seidikit meingalami nyeiri ringan (12 

pasiein atau 32,4%). Hasil karakteiristik nyeiri pasiein seicara umum, dipeiroileih hasil 

bahwa mayoiritas pasiein beirusia 46 – 55 tahun (14 pasiein atau 37,8%). Dilihat dari jeinis 

keilamin pasiein beirjeinis keilamin peireimpuan leibih banyak meinjalani oipeirasi yaitu 

seibanyak 23 (62,2%) pasiein. Seibagian beisar pasiein meirasa nyeiri pada areia kaki kanan 

pasca oipeirasi (10 pasiein atau 27%). Seibanyak 22 pasiein atau 59,5% meindapatkan 

peingoibatan deinga asam meifeinamat untuk meinangani nyeiri, dimana mayoiritas pasiein 

(23 pasiein atau 62,2%) meirasa nyeiri pasca oipeirasi beirkurang 60%. Dikeitahui bahwa 

tidak teirdapat hubungan antara usia dan jeinis keilamin pasiein pasca beidah deingan skala 

nyeiri NRS. Seidangkan, untuk jeinis oibat yang dibeirikan teirhadap pasiein pasca oipeirasi 

dan jeinis oipeirasi yang dilakukan pasiein pasca beidah meimiliki hubungan yang signifikan 

deingan skala nyeiri NRS. 
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Saran 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang teilah dilakukan di RSU di Meidan, maka 

keisimpulan yang dapat peinulis beirikan adalah Peineilitian ini hanya teirbatas pada 

variabeil nyeiri kroinik paska oipeirasi dan inteinsitas nyeiri kroinik, pada peineilitian 

seilanjutnya diharapkan dapat meileingkapi hasil yang teilah dipeiroileih, seirta 

meinambahkan variabeil lain yang beilum diteiliti seihingga dapat meimpeiroileih data yang 

leibih leingkap meingeinai karakteiristik inteinsitas nyeiri pasiein dan deingan skala yang 

leibih beisar, seirta meingeitahui peingaruh atau faktoir lain yang dapat meinimbulkan 

teirjadinya nyeiri kroinik. Pada peineilitian seirupa seilanjutnya peirlu dilakukan peineilitian 

pada jeinis oipeirasi lainnya di luar oipeirasi poili beidah, poili oibsteitri dan gineikoiloigi 

seihingga dapat dipeiroileih data meingeinai karakteiristik nyeiri paska oipeirasi pasiein. 

Bagi institusi keiseihatan, nyeiri yang dialami oileih pasiein beidah pasca oipeirasi bukan 

hanya akibat insisi, teitapi juga oileih peingalaman seinsoiri dan eimoisioinal yang tidak 

meinyeinangkan. Maka dari itu, pihak rumah sakit diharapkan dapat meimbina hubungan 

deingan pasiein dan meimbeirikan peindidikan keiseihatan teirhadap nyeiri yang dialami 

oileih pasiein. Seilain itu, pihak rumah sakit diharapakan dapat meingointroil nyeiri akibat 

insisi pasca beidah kareina nyeiri dapat meimpeingaruhi peinyeimbuhan luka. 
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