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ABSTRAK
Latar Belakang: Manajemen nyeri pascaoperasi merupakan salah satu komponen terpenting dari 
perawatan pasien pascaoperasi. Salah satu strategi untuk memberikan analgesia pascaoperasi yang 
efektif dan untuk mengurangi efek samping yang tidak diinginkan adalah penggunaan kombinasi 
anestesi lokal dengan morfin epidural. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan efektivitas 
analgesia antara pemberian 2 mg morfin dan kombinasi morfin 2 mg dengan ropivakain 5 mg 
melalui kateter epidural dalam mengurangi nyeri pascaoperasi pada pasien yang menjalani operasi 
abdomen dan ekstremitas bawah.
Metode: Penelitian ini merupakan randomized clinical trial dengan metode double blind. Dua puluh 
empat sampel penelitian yang menjalani operasi abdomen dan ekstremitas bawah dengan tehnik 
anestesi epidural dibagi secara acak menjadi dua kelompok. Analgesia epidural diberikan dengan 2 
mg morfin dengan NaCl 0,9 % pada kelompok R1. Dan kombinasi analgesia epidural 2 mg morfin + 5 
mg ropivacain diberikan  pada kelompok R2. Nilai NRS didokumentasikan pada jam ke 4 (T1) dan 8 
jam (T2). Kami juga mencatat parameter hemodinamik, kejadian PONV dan blok motorik.
Hasil: Nilai NRS-R1 T1 memiliki nilai mean 0,33 ± SD. NRS-R1 T2 dengan nilai mean ± SD 1±0,85. 
Nilai NRS-R2 T1 memiliki nilai mean ± SD 0±0. Nilai NRS-R2 T2 memiliki nilai mean ± SD 0,41±0,51. 
Kejadian hipotensi (SBP <90mmHg) tidak diamati pada kedua grup. Terdapat kejadian PONV lebih 
tinggi pada kelompok pemberian morfin 2 mg + NaCl 0,9% pada T1 dan T2 namun tidak bermakna 
secara statistik, dan kejadian blok motorik pada kelompok morfin 2 mg dengan ropivakain 0,2% lebih 
banyak pada T1 namun tidak bermakna secara statistik.
Simpulan: Penggunaan anestesi epidural 2 mg morfin + 5 mg ropivakain lebih superior dibandingkan 
pemberian 2 mg morfin dengan NaCl 0,9 % dalam mengurasi NRS pascaoperasi.

Kata Kunci: Anestesi epidural; manajemen nyeri; morfin; ropivakain; NRS

PP PERDATIN 268

ARTIKEL PENELITIAN

*penulis korespondensi DOI : 10.55497/majanestcricar.v42i3.354



ABSTRACT
Background: Postoperative pain management is one of the most important components of patient 
care after surgery. One strategy for providing effective postoperative analgesia and reducing 
undesirable side effects is the use of a combination of local anesthesia with epidural morphine. 
This study aims to compare the effectiveness of analgesia between the administration of 2 mg of 
morphine and a combination of 2 mg of morphine with 5 mg of ropivacaine via epidural catheter in 
reducing postoperative pain in patients undergoing abdominal and lower extremity surgery.
Methods: This study was a randomized clinical trial with a double blind method. Twenty four 
research samples who underwent abdominal and lower extremity surgery using epidural anesthesia 
technique were randomly divided into two groups. Epidural analgesia was provided with 2 mg of 
morphine with 0.9% NaCl in group R1. The combination of epidural analgesia 2 mg morphine + 5 mg 
ropivacaine was given to group R2. NRS values were documented at 4 hours (T1) and 8 hours (T2). 
We also recorded hemodynamic parameters, incidence of ponv and motor block.
Results: The NRS-R1 T1 value has a mean value of 0.33 ± SD. NRS-R1 T2 with a mean ± SD 1 ± 0.85. 
The NRS-R2 T1 value has a mean ± SD 0 ± 0. The NRS-R2 T2 value has a mean ± SD of 0.41 ± 0.51. 
Hypotensive events (SBP <90mmHg) were not observed in either group. There was a higher incidence 
of PONV in the 2 mg Morphine + 0.9% NaCl group on T1 and T2 but not statistically significant, and 
the incidence of motor block in the 2 mg morphine group with 0.2% ropivacaine was more in T1 but 
not statistically significant. 
Conclusion: Administration of epidural anesthesia 2 mg morphine + 5 mg ropivacaine is superior to 
administration of 2 mg Morphine with 0.9% NaCl in reducing postoperative NRS.
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Nyeri pascaoperasi masih merupakan masalah 
utama bagi pasien pascaoperasi. Nyeri akut yang 
tidak terkontrol pascaoperasi dikaitkan dengan 
ketidakpuasan pasien, komplikasi pascaoperasi, 
dan merupakan faktor risiko untuk berkembang 
menjadi nyeri kronis. Semakin kuat intensitas dan 
lama durasi nyeri, maka semakin memperburuk 
kualitas hidup penderita, menghambat 
kesembuhan, dan memperlama masa perawatan 
di rumah sakit, sehingga diperlukan manajemen 
nyeri yang baik.1

Analgesia epidural adalah pemberian obat 
analgesia ke dalam ruang epidural. Teknik ini 
memiliki beberapa keunggulan dibandingkan 
penggunaan opioid sistemik karena dapat 
mengurangi mortalitas, menurunkan insiden 
komplikasi dan infeksi pulmonal, menurunkan 
komplikasi intestinal, dan menurunkan 
komplikasi kardiak pascaoperasi.2 Penyuntikan 
opioid ke dalam ruang epidural menghasilkan 
analgesia yang berkepanjangan. Morfin bekerja 
dengan mengikat reseptor mu-opioid yang 
terdapat di seluruh sistem saraf pusat dan 
perifer, menghasilkan efek analgesik yang 
berkepanjangan. Namun, kombinasi morfin 
dengan agen anestesi lokal, seperti ropivakain, 
menunjukkan potensi untuk meningkatkan 
kualitas analgesia pasca operasi.3

Studi terbaru menunjukkan bahwa kombinasi 
morfin dan ropivakain meningkatkan kualitas 
analgesia pascaoperasi dibandingkan dengan 
ropivakain saja ketika diberikan secara kaudal 
pada anak kecil tanpa menimbulkan efek 
samping.4 Meskipun morfin epidural juga telah 
digunakan secara umum untuk manajemen 
nyeri pascaoperasi, hanya sedikit informasi 
tentang efek analgesik dari kombinasi ropivakain 
dan morfin dan perbandingannya dengan morfin 
saja.5,6 Oleh karena itu, penelitian ini dirancang 
untuk mengetahui perbandingan pemberian 2 
mg morfin + NaCl 0,9 %  dengan 2 mg morfin + 5 
mg ropivakain melalui kateter epidural terhadap 
skala nyeri dengan Numeric Rating Score (NRS).

PENDAHULUAN
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METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian uji 
acak  tersamar  ganda  (randomized double blind 
clinical trial) yang dilakukan di RSUP H. Adam 

Malik Medan. 

Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah semua 
pasien yang menjalani operasi abdomen dan 
ekstremitas bawah dengan teknik anestesi 
epidural di RSUP H. Adam Malik Medan. Sampel  
sebanyak pada penelian ini sebanyak 24 pasien 
yang dihitung menggunakan rumus sampel 
penelitian eksperimental dengan desain kohort, 
sampel lalu dibagi menjadi dua kelompok yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu usia 18-65 tahun, 
status fisik ASA I-II, dan bersedia menjadi sampel 
dengan menandatangani informed consent. 
Kriteria  eksklusi  dalam  penelitian  ini  adalah 
adanya alergi dengan golongan obat opioid dan 
anestesi lokal. Kriteria drop out dalam penelitian 
ini adalah gagal epidural, dan kateter epidural 
yang terlepas sebelum dilakukan intervensi.

Izin Penelitian dan Persetujuan Etik
Penelitian ini mendapat rekomendasi kelayakan 
etik (ethical clearance) dari Komisi Etik Penelitian 
Biomedis pada manusia dengan (Nomor: 
LB.02.02/XV.III.2.2.2/890/2023) Fakultas  
Kedokteran Universitas Sumatera Utara. Semua 
penderita diberi penjelasan secara lisan dan    
menandatangani lembar persetujuan untuk ikut 
dalam penelitian secara sukarela.

Prosedur Penelitian
Subjek pada penelitian ini dibagi secara acak 
menjadi dua kelompok. Analgesia epidural 
diberikan dengan 2 mg morfin dengan NaCl 0,9 
% pada kelompok R1, dan kombinasi analgesia 
epidural 2 mg morfin + 5 mg ropivakain diberikan  
pada kelompok R2. Nilai NRS didokumentasikan 
sebelum dilakukannya tindakan operatif (T0), 
pada jam ke 4 (T1) dan 8 jam (T2). Kami juga 
mencatat parameter hemodinamik berupa 
tekanan darah sistolik dan diastolik, kejadian 
PONV dan blok motorik.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini diikuti oleh 24 subjek yang dibagi 
menjadi dua kelompok dengan jumlah yang 
sama yaitu masing-masing sebanyak 12 sampel. 
Kelompok A diberikan jenis obat anestesi 
epidural yakni morfin 2 mg dengan NaCl 0,9 % 
dan kelompok B diberikan jenis obat anestesi 
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Variabel
R1 R2

Nilai p
N = 12 N = 12

Usia
   Mean ± SD 37,83 ± 16,3 41,66 ± 16,9

0,707
   Median 36,5 33,5

   Range (min.–maks.) 14,00−66,00 22,00−68,00
Jenis Kelamin
   Laki – Laki 6 3

0,400
   Perempuan 6 9
Lama Tindakan (menit)
   Mean ± SD 145 ± 30,89 145 ± 30,89

1,000   Median 
   Range (min. – maks.)

120 
120−180

120
120-180

PS-ASA
   I 8 7

1,000
   II 4 5

Tabel 1. Data demografik sampel penelitian
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epidural morfin 2 mg + 5 mg ropivakain dalam 
NaCl 0,9 %. Karakteristik demografi pada 

penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin dan PS-
ASA yang ditunjukkan pada Tabel 1.  

Tabel 2. Nilai NRS pada kedua kelompok
Variabel R1 R2 Nilai p
NRS
T0 0±0 0±0 1,000*
T1 0,33±0,49 0±0 0,032*

T2 1±0,85 0,41±0,51 0,165*

Pengukuran nilai NRS dilakukan pada (T0), (T1) 
dan (T2) di kedua kelompok perlakuan. Penilaian 
hubungan antara nilai NRS pada (T1) dan (T2) 
dengan jenis obat anestesi epidural dilakukan 
menggunakan uji Mann Whitney U didapatkan 

hasil (p=0.032) pada (T1) dan (p=0.165) pada 
(T2). Hasil ini menunjukkan terdapat perbedaan 
yang signifikan pada nilai NRS kedua kelompok 
pada (T1).

Tabel 3. Kejadian hipotensi pada kedua kelompok
Parameter 
Hemodinamik

R1 R2 Nilai p

Sistolik  (mmHg)
T1 134,4 ± 9,7 126,5 ± 6,5 0,031*

T2 131,6± 12,1 119,0 ± 8,2 0,007*

Diastolik (mmHg)
T1 60,4 ± 4,3 61,2 ± 5,5 0,684*
T2 58,0 ± 5,0 57,0 ± 5,2 0,641*
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Pada kedua kelompok perlakuan, dilakukan 
pengukuran parameter hemodinamik pada (T1) 
dan (T2). Tabel 3 menunjukkan tidak terdapat 
angka kejadian hipotensi pada kedua kelompok. 

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat 
perbedaan yang bermakna pada variabel 
kardiovaskular tekanan darah sistolik pada (T1) 
dan (T2).

Variabel
R1 R2

p
N = 12 N = 12

Kejadian PONV
T1
    Ya 3 2 0,843*

    Tidak 9 10
T2
   Ya 1 0 0,839*

   Tidak 11 12

Tabel 4. Kejadian PONV pada kedua kelompok

Penilaian hubungan antara kejadian PONV 
dengan pemberian jenis obat anestesi epidural 
pada T1 dilakukan dengan uji Fisher’s Exact 
didapatkan hasil (p=0,843). Penilaian hubungan 
antara kejadian PONV dengan pemberian jenis 
obat anestesi epidural pada T2 dilakukan dengan 

uji Fisher’s Exact didapatkan hasil (p=0,839). 
Hasil ini menunjukkan kejadian PONV pada 
kelompok morfin 2 mg + NaCl 0,9% lebih banyak 
pada T1 dan T2 dibandingkan kelompok morfin 2 
mg dengan ropivakain 0,2% tapi tidak bermakna 
secara statistik.

Tabel 5. Nilai bromage scale pada kedua kelompok

Variabel
R1 R2

p
N = 12 N = 12

Kejadian Blok Motorik
T1
    Ya 1 2 0,590*

    Tidak 11 10
T2
   Ya 0 0 1,000*

   Tidak 12 12

Kejadian blok motorik pada penelitian ini di 
evaluasi dengan menggunakan Bromage scale. 
Penilaian hubungan antara kejadian blok motorik 
dengan pemberian jenis obat anestesi epidural 
pada T1 dilakukan dengan uji Fisher’s Exact 
didapatkan hasil (p=0,590). Penilaian hubungan 
antara kejadian blok motorik dengan pemberian 
jenis obat anestesi epidural pada T2 dilakukan 
dengan uji Fisher’s Exact didapatkan hasil 
(p=1,000). Hasil ini menunjukkan kejadian blok 

motorik pada kelompok morfin 2 mg dengan 5 
mg ropivakain lebih banyak pada T1 tapi tidak 
bermakna secara statistik.

PEMBAHASAN

Penggunaan morfin epidural banyak digunakan 
untuk mencapai kontrol nyeri yang adekuat 
pascaoperasi, tetapi masih menyebabkan efek 
samping opioid yang berkepanjangan. Untuk itu, 
konsentrasi rendah ropivakain yang diberikan 
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bersamaan dengan opioid termasuk morfin 
telah menjadi protokol umum yang digunakan 
dalam analgesia epidural.6

Nyeri pada penelitian ini dievaluasi menggunakan 
skala NRS. Skala ini dipilih karena dibandingkan 
dengan skala intensitas nyeri lainnya lebih 
disukai oleh pasien,7 serta dibandingkan dengan 
skala nyeri lainnya (seperti Visual Analogue 
Scale, VAS), lebih sensitif dalam menghitung 
perubahan intensitas nyeri yang terjadi pada 
pasien.8 Penelitian yang dilakukan oleh Yang et 
al.9 menunjukkan penggunaan morfin epidural 
saja tidak cukup untuk menghilangkan rasa 
sakit pascaoperasi terutama setelah operasi 
caesar. Penggunaan analgesik tambahan seperti 
ropivakain efektif dalam menurunkan skor NRS 
pada pengukuran (T1) dan (T2) Tabel 2.
Fonseca et al. menyebutkan penggunaan 
kombinasi ropivakain dan morfin efektif dalam 
menurunkan nyeri pascaoperasi dengan 
intensitas nyeri ringan sampai sedang jika 
dibandingkan dengan penggunaan morfin 
tunggal.10 Penurunan nilai NRS juga diamati 
lebih besar pada kelompok dengan penggunaan 
ropivakain dan morfin dibanding morfin saja 
pada penelitian yang dilakukan oleh Huang et al. 
pada pasien kanker yang diamati pada rawatan 
post operasi hari ke-1,3,7 dan 15.11,12

Variabel kardiovaskular terutama kejadian 
hipotensi dapat dipengaruhi dengan penggunaan 
morfin.13 Namun pada penelitian ini kejadian 
hipotensi (SBP <90mmHg) tidak diamati pada 
kedua grup. Ropivakain lebih direkomendasikan 
dengan morfin karena pengaruh pada 
hemodinamik yang jarang sehingga memfasilitasi 
pemulihan lebih cepat dan efek ini juga lebih 
superior dibandingkan bupivakain.14 Tekanan 
darah yang lebih rendah diamati pada kelompok 
kombinasi morfin dengan ropivakain sejalan 
dengan nilai NRS yang diamati lebih rendah pada 
kelompok ini. Nilai NRS akan berkorelasi dengan 
cedera jaringan dan akan mempengaruhi 
parameter hemodinamik secara langsung.15 
Prevalensi kejadian PONV pada penggunaan 
morfin menurut penelitian Moraitis et al.16 

sebanyak 9%, dosis morfin yang lebih tinggi 
sering dikaitkan dengan potensi efek samping 
yang lebih sering. PONV telah diamati 
sebagai efek samping yang ditimbulkan pada 
penggunaan opioid epidural termasuk morfin, 
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efek samping ini bergantung pada dosis. Pada 
penelitian ini, kejadian PONV pada diamati lebih 
tinggi pada kelompok pemberian morfin 2 mg + 
NaCl 0,9% pada T1 dan T2 namun secara statistik 
tidak signifikan. Huang et al.11 menyebutkan efek 
samping seperti PONV yang lebih umum pada 
kelompok dengan pemberian morfin dibanding 
kelompok morfin dan ropivakain namun efek ini 
bersifat reversibel. 
Kejadian blok motorik pada penelitian ini 
dievaluasi dengan menggunakan Bromage 
scale. Meskipun penggunaan ropivakain dalam 
kombinasi dengan morfin dapat memungkinkan 
penggunaan morfin dengan dosis rendah, 
namun pengurangan ini tidak diterjemahkan 
dalam profil efek samping yang lebih aman.17 

Interpretasi hasil blokade motorik pada 
penelitian ini juga harus lebih berhati-hati 
mengingat bromagae scale pada pengukuran 
T1 penelitian ini memiliki skor maksimum 1. 
Selain itu, peningkatan konsentrasi ropivakain 
dapat meningkatkan efek sampingnya terutama 
kejadian blokade motorik. 6

SIMPULAN

Penggunaan anestesi epidural 2 mg morfin + 5 
mg ropivakain lebih superior dalam menurunkan 
NRS pasca operasi dibandingkan pemberian 
morfin 2 mg dengan NaCl 0,9 %, penggunaan 
kombinasi ini juga memungkinkan pengurangan 
dosis morfin, yang dapat mengurangi risiko efek 
samping dan merupakan strategi yang efektif 
dan aman dalam manajemen nyeri pascaoperasi.
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