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ABSTRAK

Latar belakang : Salah satu komplikasi tindakan pembedahan yaitu nyeri pasca
pembedahan. Nyeri mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur sehingga
berpengaruh buruk pada kondisi fisiologis dan psikologis pasien yang kemudian
dapat menurunkan kualitas hidup pasien. Penanganan nyeri akut post operasi
dapat mencegah terjadinya nyeri kronik dan mempercepat pemulihan kesehatan
pasien. Pendekatan multimodal analgesia (NSAID dan opioid) sebagai
pengelolaan nyeri, memungkinkan terjadinya interaksi obat dan beberapa efek
samping obat.

Tujuan : Mengetahui hubungan pemberian lidocain intravena 1,5mg/kg/jam
terhadap nyeri pasca laparotomi dinilai dengan Visual Analog Scale (VAS).
Metode : Jenis penelitian adalah observasional dengan rancangan cross sectional.
Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling yaitu setiap
subyek yang memenuhi kriteria inklusi dimasukan dalam sampel sampai jumlah
sampel terpenuhi. Sampel penelitian adalah 24 pasien pasca laparotomi yang
diberi lidokain durante operasi sampai 48 jam post operasi yang telah diukur skor
VAS sebelum dan sesudah diberi lidokain. Uji statistik yang digunakan adalah uji
non parametrik Wilcoxon.

Hasil : Rerata skor VAS sebelum operasi = 3,17+0,565 dan rerata pada jam ke-48
sesudah operasi = 4,25+0,737. Hasil uji statistik dengan uji Wilcoxon menunjukan
adanya perbedaan bermakna (p < 0,05) skor VAS sebelum dan sesudah operasi.
Kesimpulan : Terdapat peningkatan skor VAS dengan kategori nyeri sedang
setelah pemberian lidocain 1,5mg/kg/jam intravena durante operasi dilanjutkan
sampai 48 jam post operasi.

Kata Kunci : skor VAS, lidokain
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ABSTRACT

Background : Postoperative pain is one of complications of surgery. Pain affects
the quality and quantity of sleep that adversely affect the physiological and
psychology condition of the patient which can degrade patiens’s quality life.
Acute postoperative pain management is able to prevent chronic pain and fast
recovery of patient’s health. Multimodal approach analgesia (NSAID and opioid)
as managing pain, enables drug interactions and the side effects of some drugs.
Aim : Analyze the relationship of giving intravenous lidocain 1,5mg/kg/hour for
pain post laparotomy assesed by Visual Analog Scale (VAS).

Method : The study was an observational cross sectional design. Sampling using
consecutive sampling method that each subject met the inclusion criteria were
included in the sample until the sample size is met. Subjects were 24 patients post
laparotomy who were given lidocaine durante until 48 hours postoperative, which
have measured VAS scores before and after giving lidocain. Statistical test used is
non parametric Wilcoxon test.

Results : The mean preoperative VAS score = 3.17 + 0.565 and the mean at 48
hours postoperative = 4.25 + 0.737. Statistical test results with the Wilcoxon test
showed significant differences (p <0.05) VAS scores before and after surgery.
Conclusion : There is a growing VAS scores after giving intravenous lidocaine
1.5 mg / kg / hour durante until 48 hours post surgery.

Key Words : VAS score, lidocaine

XVi



