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ABSTRAK

Analgesik merupakan obat yang digunakan untuk penanganan dan manajemen nyeri. Terdapat
beberapa golongan obat analgesik yaitu asetaminofen, obat antiinflamasi nonsteroid, antidepresan,
antiepilepsi, anestesi lokal, dan opioid. Ketepatan pasien, indikasi, dosis, jenis obat, dan rute pemberian
obat merupakan bentuk rasionalitas yang dapat membantu meningkatkan hasil manajemen nyeri yang
maksimal. Indikasi pemberian obat antinyeri didasarkan pada kualitas nyeri yang dirasakan pasien.
Pendekatan tatalaksana dengan patient oriented sangat bermanfaat dalam tatalaksana nyeri mengingat
nyeri bersifat subjektif dan bergantung pada emosional setiap indivitu. Nyeri merupakan salah satu
keluhan terbanyak yang datang di IGD. Oleh karena itu IGD menjadi salah satu bagian di rumah sakit
yang memerlukan rasionalitas penggunaan obat antinyeri. Diperlukan pemberian antinyeri yang cepat,
tepat, aman, dan efisien. Tinjauan pustaka ini membahas lebih lanjut rasionalitas obat analgesik yang
diresepkan di IGD rumabh sakit.

Kata kunci: analgesic; gawat darurat; nyeri; rumah sakit

RATIONALE FOR GIVING ANALGESIC DRUGS IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT (IGD) OF A HOSPITAL

ABSTRACT

Analgesics are drugs used for the treatment and management of pain. There are several classes of
analgesic drugs, namely acetaminophen, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, antidepressants,
antiepileptics, local anesthetics, and opioids. The accuracy of the patient, indication, dose, type of
drug, and route of administration are forms of rationality that can help improve maximum pain
management results. Indications for administering painkillers are based on the quality of pain felt by
the patient. A patient-oriented management approach is very useful in pain management considering
that pain is subjective and depends on the emotions of each individual. Pain is one of the most
common complaints that come to the ER. Therefore, the ER is one of the parts of the hospital that
requires rational use of painkillers. Fast, precise, safe, and efficient administration of painkillers is
needed. This literature review further discusses the rationality of analgesic drugs prescribed in the
hospital ER.

Keywords: analgesic; emergency; hospital; pain

PENDAHULUAN

Berdasarkan International Association for the Study of Pain (IASP) nyeri adalah suatu
bentuk rasa tidak menyenangkan (sensorik dan/atau emosional) yang terkait dengan
potensi kerusakan jaringan atau penyebab lain yang telah dikonfirmasi (Miliani et al,
2025). Nyeri merupaka persepsi nosisepsi, baik yang timbul dari nociceptor (nyeri
nociceptif), saraf itu sendiri (nyeri neuropatik), atau kombinasi keduanya (nyeri
campuran). Nyeri merupakan pengalaman seorang individu yang melibatkan masukan
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persepsi dan fisiologis (Grossi, 2025). Manajemen nyeri merupakan aspek penting dalam
perawatan kesehatan, yang bertujuan untuk mengurangi ketidaknyamanan dan
meningkatkan kualitas hidup bagi individu yang mengalami nyeri akut atau kronis. Metode
farmakologis merupakan pendekatan utama untuk manajemen nyeri, termasuk berbagai
macam obat yang bekerja melalui mekanisme yang berbeda (Alorfi, 2023).

Nyeri menjadi alasan pasien datang ke IGD yaitu sebesar 78-86% keluhan (Suryaningsih et
al, 2023). Kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai kondisi, seperti trauma, cedera, sakit
kepala, kolik ginjal, kanker, dan lain-lain. Karena heterogenitasnya, hal ini sering menjadi
tantangan bagi dokter gawat darurat. Selain itu, data menunjukkan bahwa manajemen nyeri
yang tidak memadai merupakan hal yang umum terjadi (Zanza et al, 2023). Karena
banyaknya kunjungan ke IGD terkait dengan nyeri, dokter IGD dan penyedia layanan
kesehatan tingkat menengah harus berkompeten dalam memberikan manajemen nyeri yang
aman, efektif, dan tepat waktu (Motov et al, 2021). Dalam manajemen nyeri, tujuan
utamanya adalah tingkat nyeri yang dapat ditoleransi, yaitu tingkat nyeri yang dapat
diterima oleh pasien dan memungkinkan mereka berfungsi seminimal mungkin (Fabbri et
al, 2023).

Rational use of medicine (RUM) merupakan persyaratan yang sangat diperlukan dalam
sistem pemberian layanan kesehatan. World Health Organization (WHO) telah
mendefinisikan RUM sebagai “pengobatan yang diterima pasien sesuai dengan kebutuhan
klinis, dosis perindividu, interval waktu yang cukup, dan dengan harga yang sesuai bagi
individu tersebut dan komunitasnya”. RUM tidak hanya mengurangi kemungkinan reaksi
obat yang merugikan, interaksi obat yang tidak diinginkan, mortalitas, morbiditas, dan
biaya pengobatan, tetapi juga membantu dalam pemanfaatan sumber daya yang lebih baik,
mencegah 'toksisitas finansial', penggunaan antimikroba yang berlebihan, dan akhirnya
dapat mencegah resistensi antimikroba (Chakraborty et al, 2023).

Pemberian obat anti nyeri menjadi hal yang krusial dalam tatalaksana di instalasi gawat
darurat. Diperlukan manajemen yang tepat untuk menghasilkan luaran yang maksimal.
Oleh karenanya, rasionalitas penggunaan obat menjadi dalah satu cara dalam
meningkatkan kualitas terapi antinyeri tersebut. Tinjauan penelitian ini ini membahas
rasionalitas pemberian obat anti nyeri di IGD Rumah Sakit. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat antinyeri di IGD rumah sakit
berdasarkan sumber literatur yang ada sehingga pembaca mampu mengetahui standar yang
berlaku.

METODE

Artikel ini menggunakan metode artikel review yang berasal dari sumber jurnal nasional
maupun internasioal berjumlah 15 artikel. Alat pencarian artikel tersebut menggunakan
Google Scholar, PubMed, dan NCBI dengan kata kunci instalasi gawat darurat, analgesik,
antinyeri, rumah sakit, pengobatan, rasionalitas. Berdasarkan kata kunci tersebut
didapatkan 40 artikel. Dilakukan penyaringan dengan rentang waktu 5 tahun, berbahasa
Indonesia dan Inggris, full access didapatkan 15 artikel yang akan dilakukan pengkajian.

HASIL

Nyeri merupakan salah satu gejala utama pada setidaknya 90% kasus di instalasi gawat
darurat, tetapi pasien juga melaporkan bahwa nyeri tidak berkurang secara signifikan
setelah dilakukan terapi. Dalam sebuah studi multisenter yang dilakukan di Amerika
Serikat dan Kanada, 74% pasien dipulangkan dari IGD dengan nyeri sedang hingga berat,
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angka ini serupa dengan angka yang dilaporkan dalam studi di Eropa. Dampak dari nyeri
akut yang tidak tertangani dengan maksimal diperkirakan beragam dan dapat menjadi
parah, bisa dalam waktu segera ataupun dikemudian hari. Konsekuensi ini mencakup
peningkatan risiko infeksi, penurunan kenyamanan, dan perkembangan menjadi sindrom
nyeri kronis, suatu kondisi yang sangat melumpuhkan dan memiliki konsekuensi ekonomi
serta sosial yang signifikan (Fabbri et al, 2023).

Penanganan nyeri yang tept, cepat, efisien, dan aman merupakan tanggung jawab dokter di
IGD. Keterampilan dan pengetahuan yang baik dapat meningkatkan penggunaan modalitas
dalam manajemen nyeri baik farmakologis maupun nonfarmakologis. Tatalaksana harus
dilakukan berdasarkan patient oriented sehingga nyeri yang pada dasarkan berkaitan erat
dengan subjektifitas dan emosional dapat ditangani secara menyeluruh (Motov et al, 2021).
Penelitian sebelumnya di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Pirngadi Medan , dari 11.257
NSAID yang digunakan, diberikan sesuai kebutuhan yaitu asam mefenamat 500 mg tiga
kali sehari (28,69%), natrium diklofenak 50 mg dua kali sehari (24,96%), meloksikam 75
mg dua kali sehari (2,29%), ketorolak injeksi 30 mg bila perlu (42,20%), meloksikam 15
mg supositoria (0,07%), dan proton supositoria (1,79%). Hasil penelitian ini disimpulkan
bahwa penggunaan NSAID di IGD RS terkait pada periode Januari-Juni 2019 telah tepat
indikasi, dosis, obat dan pasien (Suryaningsih et al, 2023). Manajemen nyeri yang tidak
memadai di IGD merupakan masalah di seluruh dunia, namun hanya ada sedikit kemajuan
dalam memahami bagaimana manajemen nyeri dapat ditingkatkan (Sampson et al, 2019).
Lima belas faktor diidentifikasi sebagai faktor yang memengaruhi pengalaman pasien
dalam perawatan saat mengalami nyeri. Faktor-faktor yang memengaruhi pengalaman
pasien ini meliputi lingkungan unit gawat darurat, waktu pemberian obat analgesik
pertama, dan pemberian obat analgesik (Hughes et al., 2021b)

Studi observasional lintas seksi multisenter yang dilakukan di 10 rumah sakit perawatan
tersier di Turki menunjukkan skor nyeri median saat masuk di triase dan IGD adalah 7
(rentang interkuartil: 5-8). Jenis nyeri yang paling sering terjadi saat masuk adalah sakit
kepala ( n = 184, 24,7%). Analgesik yang paling sering dipesan oleh dokter adalah obat
antiinflamasi nonsteroid ( n = 505, 67,9%), dan rute pemberian yang paling sering adalah
injeksi intramuskular ( n = 396, 53,2%). Sekitar setengah dari pasien ( n = 366, 49,2%)
menerima analgesik 10-30 menit sejak masuk UGD. Skor nyeri median pascaperawatan
menurun menjadi 3 ( P < 0,001). Sekitar 79,2% pasien tidak memerlukan pemberian
analgesik kedua ( »= 589), dan analgesik opioid adalah analgesik yang paling sering
diberikan jika aplikasi kedua diperlukan. Dokter meresepkan analgesik saat keluar dari
UGD pada 55,6% pasien ( n = 414) dan nyeri akut hadir pada 7,5% ( n = 56) pasien (Cetin
et al, 2021). Manajemen nyeri pediatrik telah meningkat secara signifikan di IGD Italia
dalam 8§ tahun terakhir. Nyeri selalu dinilai di triase di 34 pusat (73,9%). Skala algometrik
digunakan di lebih dari 90% IGD. Protokol triase tersedia di 37 pusat (80,4%). Penilaian
nyeri triase selalu dilakukan di 91,0% pusat pelayanan Kesehatan (Benini, 2019).
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Gambar 1. Jalur pensinyalan nyeri

Tabel 1.

Dosis Obat Analgetik (Sobieraj et al, 2019)

Analgesik — Rute  Onset Durasi Dosis Awal Khas untuk
Analgesik  Orang Dewasa untuk Nyeri
Akut
Asetaminofen — [V 5-10 menit 4-6 jam <50 kg: 12,5 mg/kg setiap 4
jam atau 15 mg/kg setiap 6
jam;
>50 kg: 650 mg setiap 4 jam
atau 1.000 mg setiap 6 jam
Asetaminofen — <1 jam 4-6 jam Kekuatan reguler: 650 mg
PO setiap 4-6 jam;
Kekuatan ekstra: 1000 mg
setiap 6 jam;
Fentanil - IV Hampir 30-60 0,35-0,5 mcg/kg setiap 30-
seketika menit 60 menit sesuai kebutuhan
Fentanil - IM 7-8 menit  1-2 jam 0,35-0,5 mcg/kg setiap 30-
60 menit sesuai kebutuhan
Fentanil - DI 5-10 menit 1 jam 100 mcg (satu semprotan
100 mcg dalam satu lubang
hidung !
Fentanil - NEB Hampir 30-60 Penelitian menggunakan
seketika menit larutan IV yang diberikan

melalui nebulizer, dosisnya
adalah 2mcg/kg atau
4mcg/kg.

Dosis Awal Khas Pediatrik untuk
Nyeri Akut

>2 tahun dan remaja;
<50kg: mengacu pada dosis dewasa;
>50kg: mengacu pada dosis dewasa

10-15mg/kg setiap 4 sampai 6 jam

Bayi: 1-2 mecg/kg, dapat diulang
dengan interval 2 hingga 4 jam;
Anak-anak: 1-2mcg/kg, dapat
diulang dengan interval 30-60
menit;

Remaja <18 tahun dan <50kg: 0,5
hingga 1 mcg/kg, dapat diulang
setiap 1 hingga 2 jam;

Remaja <18 tahun dan >50kg: 25
hingga S0mcg setiap 1 hingga 2 jam

Bahasa Indonesia

Larutan [V yang diberikan melalui
alat penyemprot dengan dosis
berkisar 1-2mcg/kg telah dipelajari.

NA
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Analgesik — Rute

Fentanyl - tablet
hisap transmukosa

Ibuprofen - Infus

Ibuprofen - PO

Ketamin — IV ¢

Ketamin - DI

Ketorolak - IV

Ketorolak - PO

Morfin - IV

Morfin - IM

Morfin - PO

Nitrous Oksida

Onset

5-15 menit

30-60
menit

30-60
menit

Dalam
waktu 30
detik

Dalam
waktu 10
menit

~30 menit

30-60
menit

5-10 menit

10-30
menit

~30 menit

2-5 menit

Durasi
Analgesik

Terkait

dengan
kadar darah

6-8 jam

6-8 jam

5-10 menit

Hingga 60
menit

4-6 jam

4-6 jam

4-5 jam

4-5 jam

3-5 jam

Tidak
tersedia

Dosis Awal Khas untuk
Orang Dewasa untuk Nyeri
Akut

200 mcg dikonsumsi selama
15 menit

400 hingga 800
mg IV setiap 6 jam sesuai
kebutuhan

200 hingga 800 mg 3-4 kali
sehari

0,1-0,3 mg/kg

bolus IV selama 10-15
menit dengan pilihan infus
kontinyu pada 0,15 hingga
0,2 mg/kg/jam

0,5-1mg/kg

>50kg: 30 mg IV sebagai
dosis tunggal atau 30 mg
setiap 6 jam

>50kg: 20 mg PO, diikuti
dengan 10 mg setiap 4-6
jam sesuai kebutuhan

2,5-5 mg setiap 3-4 jam
sesuai kebutuhan

5-10 mg setiap 4 jam sesuai
kebutuhan

15-30 mg setiap 4 jam
sesuai kebutuhan

25% hingga 50% nitrogen
oksida dengan oksigen

Ket: IM = intramuskular; IN = intranasal; IV = intravena;
mikrogram; mg = miligram; NA = not applicable; NEB = nebulizer; PO = peroral

Dosis Awal Khas Pediatrik untuk
Nyeri Akut

NA

6 bulan hingga <12 tahun: 10mg/kg
setiap 4 hingga 6 jam;

12-17 tahun: 400 mg setiap 4 hingga
6 jam

Bayi dan anak <50kg: 4 hingga
10mg/kg setiap 6 hingga 8 jam

Dosis berkisar antara 0,2 hingga 0,3
mg/kg bolus IV telah dipelajari

Larutan [V yang diberikan melalui
alat penyemprot telah dipelajari
pada dosis berkisar 1-1,5 mg/kg

<2 tahun: 0,5 mg/kg setiap 6 hingga
8 jam;

>2 tahun dan <16 tahun: 0,5 mg/kg
setiap 6 jam;

>17 tahun dan <50kg: 15 mg
sebagai dosis tunggal atau 15 mg
setiap 6 jam;

>17 tahun dan >50 kg: mengacu
pada dosis dewasa

>2 tahun dan <16 tahun: 1 mg/kg
sebagai dosis tunggal;

>17 tahun dan <50kg: 10 mg,
kemudian 10 mg setiap 4 hingga 6
Jam;

>17 tahun dan >50 kg: mengacu
pada dosis dewasa

<6 bulan: 0,025 hingga 0,03 mg/kg
setiap 2 hingga 4 jam;

>6 bulan dan <50kg: 0,05mg/kg
setiap 2 hingga 4 jam;

>6 bulan dan >50kg: 2 hingga Smg
setiap 2 hingga 4 jam

Lihat dosis morfin IV pediatrik

<6 bulan: 0,08 hingga 0,1 mg/kg
setiap 3 hingga 4 jam;

>6 bulan dan <50kg: 0,2 hingga
0,5mg/kg setiap 3 hingga 4 jam;
>6 bulan dan >50kg: 15 hingga
20mg setiap 3 hingga 4 jam

Lihat dosis untuk orang dewasa

kg = kilogram; mcg =
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PEMBAHASAN

Penggunaan obat dikatakan rasionalitas jika memenuhi beberapa keriteria. Kriteria pertama
adalah tepat diagnosis. Obat dikatakan rasional jika diagnosis ditegakkan dengan benar.
Pada kasus ini adalah penilaian terhadap nyeri. Pengalaman nyeri dapat dibagi secara luas
menjadi empat langkah yaitu transduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi. Transduksi
melibatkan stimulasi nociceptor di lokasi jaringan oleh berbagai rangsangan yang
menyakitkan. Transmisi membawa potensial aksi yang diinduksi melalui serat A-delta
yang cepat dan serat C yang lebih lambat ke kornua dorsalis sumsum tulang belakang, dan
selanjutnya ke thalamus dan akhirnya korteks serebral. Modulasi sinyal nociceptif terjadi
melalui stimulasi jalur penghambatan yang menurun dari otak dan batang otak, sehingga
mengubah sinyal aferen yang akhirnya mencapai otak untuk ditafsirkan. Persepsi sinyal
nosiseptif sangat kompleks, dan terjadi terutama di korteks somatosensori, prefrontal,
insular, dan cingulate (Van Rensburg et al, 2019).

Tahapan penggunaan analgetik ditinjau dari kualitas nyeri dibagi menjadi tiga langkah.
Analgesik non-opioid, seperti asetaminofen dengan atau tanpa adjuvan atau obat
antiinflamasi nonsteroid (OAINS), harus digunakan sebagai pengobatan lini pertama untuk
nyeri ringan. Opioid lemah (seperti hidrokodon, kodein, atau tramadol) yang
dikombinasikan dengan atau tanpa analgesik non-opioid plus adjuvan adalah pengobatan
lini kedua untuk nyeri sedang. Opioid kuat (seperti morfin, metadon, fentanil, oksikodon,
buprenorfin, tapentadol, hidromorfon, atau oksimorfon) yang dikombinasikan dengan atau
tanpa analgesik non-opioid dan adjuvan adalah pengobatan lini ketiga untuk nyeri berat
dan kronis (Anekar et al, 2025).

Adjuvan adalah kategori obat yang luas yang termasuk dalam banyak klasifikasi. Adjuvan
dapat sangat bermanfaat dalam sejumlah situasi nyeri, meskipun biasanya diresepkan
untuk tujuan selain manajemen nyeri. Ko-analgesik, yang juga dikenal sebagai adjuvan,
meliputi antidepresan, termasuk antidepresan trisiklik (amitriptilin dan nortriptilin),
serotonin-norepinefrin reuptake inhibitor; antikonvulsan, seperti gabapentin dan
pregabalin; topikal, seperti lidokain patch; terapi topikal, seperti kapsaisin; kortikosteroid,
bifosfonat, dan kanabinoid (Anekar et al, 2025).

Metode farmakologis untuk penanganan nyeri meliputi analgesik non-opioid dan opioid,
analgesik adjuvan, dan kortikosteroid. Analgesik non-opioid umumnya digunakan untuk
penanganan nyeri ringan hingga sedang. Analgesik opioid merupakan pereda nyeri ampuh
yang digunakan untuk penanganan nyeri sedang hingga berat. Akan tetapi, analgesik ini
dikaitkan dengan berbagai efek samping, termasuk sedasi, depresi pernapasan, dan
konstipasi. Analgesik opioid juga berisiko tinggi menyebabkan ketergantungan dan
kecanduan. Analgesik adjuvan, seperti antidepresan dan antikonvulsan, juga digunakan
untuk meningkatkan pereda nyeri (Alorfi, 2023)

Kriteria rasionalitas obat yang selanjutnya adalah ketepatan indikasi penyakit. Indikasi
antinyeri berkaitan dengan penyebab nyeri itu sendiri. Nyeri dapat muncul dari berbagai
sumber, termasuk cedera, penyakit, peradangan, dan kerusakan saraf (Alorfi, 2023).
Penyebab nyeri akut yang paling umum pada anak-anak adalah sakit tenggorokan (72%),
infeksi saluran pernapasan (71%), sakit perut (64%), nyeri yang berhubungan dengan
imunisasi (59%), sakit kepala (54%), sakit telinga (54%), sakit gigi (53%), nyeri otot
(47%), sakit kepala tegang (39%), dan nyeri pascaoperasi (39%) (Cunico et al, 2023).
Kortikosteroid merupakan agen antiinflamasi ampuh yang digunakan untuk nyeri yang
terkait dengan peradangan. Kortikosteroid umumnya digunakan untuk nyeri yang terkait
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dengan kondisi seperti artritis reumatoid dan nyeri punggung. Terapi baru seperti
neuromodulasi untuk nyeri menawarkan pendekatan inovatif untuk meredakan nyeri kronis
dengan memodulasi aktivitas sistem saraf melalui teknik seperti stimulasi sumsum tulang
belakang, stimulasi otak dalam, dan stimulasi saraf listrik transkutan (Alorfi,
2023). Kemanjuran terapi kombinasi dan keunggulan analgesik telah memalui beberapa
penelitian. Kombinasi asetaminofen (1 g) dan ibuprofen (400 mg) ditemukan tidak
memiliki keunggulan analgesik dan fungsional dibandingkan ibuprofen saja dalam
mengelola nyeri muskuloskeletal akut dan nyeri punggung (Friedman et al, 2020).
Demikian pula, kombinasi ini tidak lebih baik daripada parasetamol (asetaminofen) saja
pada pasien UGD dengan cedera muskuloskeletal akut minor (Gong et al, 2109)).
Kombinasi ibuprofen/asetaminofen ditemukan sama efektifnya dengan
oksikodon/asetaminofen, hidrokodon/asetaminofen, dan kodein/asetaminofen untuk
meredakan nyeri jangka pendek (hingga 2 jam) pada pasien IGD dengan nyeri
muskuloskeletal akut termasuk patah tulang. Perbandingan langsung OAINS (valdecoxib)
dengan kombinasi opioid/asetaminofen menunjukkan pereda nyeri yang serupa untuk
analgesia jangka pendek (hingga 60 menit) pada pasien IGD dengan gangguan
muskuloskeletal akut (Motov et al, 2021).

Pada pasien dengan soft tissue injuries akut (terkilir, tegang, atau memar sendi, ligamen,
tendon, atau otot), OAINS memberikan kemanjuran analgesik yang serupa dengan
asetaminofen pada 1 hingga 2 jam dan pada 2 hingga 3 hari, dan opioid pada satu jam dan
pada 4 hingga 7 hari (Jones et al, 2020). Demikian pula, parasetamol oral (asetaminofen),
ibuprofen atau kombinasi keduanya menghasilkan kemanjuran analgesik yang serupa pada
2 jam awal dan dalam 3 hari pertama pada pasien IGD dengan nyeri soft tissue injuries
ringan hingga sedang. Berdasarkan bukti yang tersedia, asetaminofen oral atau ibuprofen
yang diberikan sendiri sama efektifnya untuk penanganan nyeri awal di IGD dan hingga 2
hingga 3 hari pasca-keluar pada pasien IGD yang mengalami kondisi nyeri
muskuloskeletal akut dan soft tissue injuries. Pasien dengan fraktur akut mungkin
memerlukan pengobatan opioid jangka pendek selama 2 hingga 3 hari (Motov et al, 2021).

Sebagian besar pasien yang cedera menderita nyeri. Penilaian nyeri secara sistematis saat
masuk ke IGD merupakan dasar dalam strategi perawatan terbaik bagi pasien ke dalam
praktik. Meskipun pasien trauma berfokus pada resusitasi, diagnosis, dan perawatan,
penilaian dan penanganan nyeri tetap menjadi elemen penting. Saat memilih obat,
fokusnya adalah pada obat yang paling tidak mengganggu status hemodinamik. Pereda
nyeri mungkin masih diperlukan pada pasien yang hemodinamiknya tidak stabil, tetapi
kehati-hatian harus dilakukan, terutama saat menggunakan opioid, karena penyerapannya
dapat terganggu atau dapat memperburuk kondisi syok. Dosis analgesik ketamin dapat
menjadi pilihan pengobatan. Fentanyl lebih unggul daripada opioid lain dalam resusitasi
dan pengobatan awal karena efeknya yang minimal pada status hemodinamik dan tidak
menyebabkan depresi sistem saraf pusat (Fabbri, 2023). Pendekatan multimoda pada
pasien trauma adalah pendekatan terbaik untuk pengelolaan nyeri. Obat-obatan yang
bekerja pada jalur yang berbeda dapat diberikan bersama-sama pada dosis yang lebih
rendah sehingga meminimalkan risiko (Zanza et al, 2023).

Rasionalitas obat selanjutnya adalah tepat pemilihan obat. Terdapat dua agen teraupetik
dalam antinyeri yaitu non-opioid dan opioid. Agen terapeutik non-opioid (asetaminofen
dan obat antiinflamasi nonsteroid [OAINS]) dan opioid sering diberikan dalam kombinasi
di IGD dan saat pasien keluar dari rumah sakit dengan nyeri muskuloskeletal dan cedera
jaringan lunak karena efek sinergis dalam menghilangkan nyeri (Motov et al, 2018).
Untuk nyeri ringan hingga sedang, nyeri sedang hingga berat (sebagai suplemen opioid),
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dan pereda demam jangka pendek, dapat di gunakan asetaminofen (parasetamol). Karena
tidak ada bukti bahwa asetaminofen efektif untuk nyeri neuropatik, maka asetaminofen
tidak boleh dikonsumsi. Obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) digunakan untuk
mengobati nyeri terkait peradangan, nyeri ringan hingga berat, dan untuk menurunkan
demam sementara. Seperti obat-obatan sebelumnya, tidak ada bukti bahwa OAINS dapat
meredakan nyeri neuropatik. Kegunaan lain untuk beberapa OAINS tidak terkait dengan
nyeri, seperti pencegahan sekunder infark miokard oleh aspirin (Miliani et al, 2023).

Banyak sindrom nyeri neuropatik telah berhasil diobati dengan antidepresan, antidepresan
trisiklik (TCA), khususnya amitriptilin, dan selective serotonin and norepinephrine
reuptake inhibitor (SNRI), khususnya duloxetine. Oleh karena itu, obat-obatan ini
disarankan sebagai terapi awal. Obat-obatan ini digunakan untuk berbagai kondisi,
termasuk fibromyalgia dan nyeri muskuloskeletal kronis, selain kondisi kejiwaan seperti
gangguan depresi mayor dan gangguan kecemasan umum. Antidepresan, seperti
amitriptilin, juga disarankan sebagai tindakan pencegahan untuk migrain dan fension type
headache. Pasien dengan nyeri dan gejala depresi yang menyertainya tampaknya
merespons lebih baik terhadap kedua kelompok farmakologis daripada mereka yang hanya
merasakan nyeri (Miliani et al, 2023).

Beberapa obat antiepilepsi juga memiliki efek analgesik karena cara kerjanya yang
mengurangi aktivitas neuronal atau pelepasan neurotransmitter. Gabapentin dan pregabalin
adalah dua obat antiepilepsi yang paling sering digunakan untuk mengatasi nyeri.
Gabapentin digunakan untuk mengatasi nyeri neuropatik dan neuralgia pasca herpes pada
orang dewasa. Pregabalin digunakan untuk mengatasi nyeri neuropatik pada neuralgia
pasca herpes, fibromialgia, neuropati perifer diabetik, dan cedera sumsum tulang belakang.
Obat yang lebih disukai untuk neuralgia trigeminal atau glossopharyngeal adalah
karbamazepin dan okskarbazepin. Salah satu obat yang paling sering digunakan adalah
anestesi lokal lidokain, yang disetujui FDA untuk neuralgia pasca herpes dan disarankan
untuk nyeri neuropatik perifer (Miliani et al, 2023).

Alkaloid alami dalam opium, yang awalnya dibuat dari resin bunga opium, Papaver
somniferum, sebanding dengan golongan obat yang dikenal sebagai opioid. Opioid diakui
sebagai obat yang paling populer dan berhasil untuk mengobati nyeri ekstrem. Karena
kecenderungannya terhadap kecanduan, toleransi, dan efek samping, opioid telah menjadi
salah satu analgesik yang paling kontroversial. Pedoman Pusat Pengendalian dan
Pencegahan Penyakit menyarankan bahwa dokter hanya boleh meresepkan opioid pada
dosis efektif terendah dan untuk durasi yang diharapkan terpendek untuk mengobati nyeri
parah yang cukup untuk memerlukan opioid ketika manfaat yang diharapkan untuk nyeri
dan fungsi lebih besar daripada risikonya. Dalam kondisi ini opioid dapat digunakan
meskipun memiliki indikasi untuk mengobati nyeri akut dan kronis (Miliani et al,
2023). Waspada terhadap efek samping terutama penggunaan agen opioid dalam
manajemen nyeri juga menjadi bagian dari bentuk rasionalitas penggunaan obat.

Tepat dosis merupakan salah satu kriteria rasionalitas penggunaan obat. Dosis harus sesuai
terutama pada pasien pediatri, Ketidaksesuaian dosis dapat meningkatkan risiko timbulnya
efek samping bila dosis berlebih dan ketidakmanjuran obat bila dosis kurang. Selain itu
tepat interval waktu pemberian obat menjadi kriteria lain pemberian obat rasional. Interval
waktu berkaitan dengan lama kerja ataupun waktu paruh sebuah obat. Pasien harus taat
meminum obat sesuai rentan waktu yang ditentukan agar obat bekerja secara maksimal.
Dosis dan durasi kerja obat analgetik dapat dilihat dalam tabel 1.
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Rute pemberian obat juga menjadi salah satu kriteria rasionalitas penggunaan obat. Ada
banyak obat yang dapat diberikan, terlebih lagi dengan menggunakan berbagai rute.
Kualitas yang dibutuhkan dalam obat yang diberikan dalam perawatan darurat adalah
kecepatan, efektivitas, dan keamanan. Rute yang paling umum untuk analgesia akut adalah
per oral (PO), intravena (IV), dan intramuskular (IM). Pada pasien yang membutuhkan
analgesia cepat atau memiliki kendala dalam sistem menelan, rute per oral (PO) mungkin
bukan menjadi pilihan. Akan tetapi, pemberian intravena pun mungkin tidak terlalu
nyaman karena memerlukan pemasangan kateter perifer. Pasien harus memiliki aliran vena
yang baik, dan terdapat tenaga kesehatan yang berkompeten. .Di sisi lain, pemberian IM
sering kali menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien. Selain itu, obat membutuhkan
waktu lebih lama untuk diserap melalui otot, sehingga menunda dimulainya aksi analgesic
(Zanza et al, 2023).

Penanganan nyeri yang tidak memadai juga dapat menyebabkan timbulnya penyakit
penyerta seperti depresi, hipertensi, dan disfungsi sistem imun. Patient-controlled analgesia
(PCA) merupakan strategi yang menjanjikan untuk mengoptimalkan pengendalian nyeri di
IGD. Pompa PCA diprogram untuk memberikan dosis analgesik intravena yang telah
ditentukan sebelumnya sesuai permintaan pasien (Papa et al, 2021). Nyeri merupakan
gejala yang paling umum muncul di unit gawat darurat, dan pemberian obat analgetic tepat
waktu menjadi salah satu komponen dalam keberhasilan pengobatan. Faktor-faktor terkait
dengan waktu pemberian obat analgesik yaitu presepsi subjektif pasien, lingkungan,
kondisi kesehatan, dan penyakit yang diderita (Hughes et al, 2021). Memberikan
pengobatan analgesik lebih cepat kepada pasien yang merasakan nyeri dapat menurunkan
lama perawatan mereka di IGD (Hughes et al, 2019).

Penelitian terkait hubungan antara penggunaan tramadol di departemen darurat dan
konsumsi opioid di kemudian hari pada tingkat rawat jalan pada sekelompok pasien dari
Kolombia menunjukkan bahwa pasien yang diobati dengan tramadol di departemen gawat
darurat memiliki risiko penggunaan opioid yang lebih tinggi pada masa tindak lanjut
selama satu tahun daripada mereka yang diobati dengan NSAID atau dipiron (Machado-
Alb et al, 2020).

SIMPULAN

Nyeri merupakan salah satu keluhan terbanyak yang datang di IGD Rumah Sakit. Manajemen
nyeri dapat berupa farmakologis dan non-farmakologis. Manajemen farmakologis meliputi
penggunaan antinyeri atau analgetik. Rasionalitas penggunaan obat nyeri dapat membantu
mewujudkan terapi yang cepat, tepat, aman, efektif, dan efisien. Pemberian antinyeri harus
sesuai dengan derajat dan sumber penyebab nyeri itu sendiri. Sehingga indikasi dan diagnosis
harus ditegakkan degan tepat oleh dokter. Dosis, interval waktu, dan cara pemberian obat juga
menjadi kriteria yang penting dalam manajemen nyeri. Efek samping obat antinyeri terutama
opioid juga perlu menjadi perhatian utama sehingga tidak menimbulkan masalah lain di
kemudian hari. Oleh karena itu diperlukan penilaian yang tepat dan pengetahuan yang cukup

terkait modalitas obat antinyeri sehingga dapat melakukan tataksana dengan baik.
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