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ABSTRACT

Pain is one of the most common complaints encountered in primary healthcare services
and requires appropriate analgesic selection to ensure effective and safe pain management. This
study aimed to analyze the relationship between pain intensity and the appropriateness of non-
opioid analgesic selection among outpatients at Ngaibor Primary Health Center. A quantitative
study with an analytical observational cross-sectional design was conducted. A total of 105
patients were recruited using purposive sampling. Pain intensity was measured using the
Numeric Rating Scale (NRS), while the appropriateness of analgesic selection was evaluated
based on the suitability of indication, drug type, dosage, and patient condition according to
treatment guidelines. Data were analyzed using descriptive statistics and the Chi-Square test.
The results showed that most respondents experienced moderate pain, NSAIDs were the most
frequently prescribed analgesics, and the majority of prescriptions were categorized as
appropriate. Bivariate analysis demonstrated a significant relationship between pain intensity
and the appropriateness of non-opioid analgesic selection. These findings indicate that accurate
pain assessment plays an essential role in supporting rational analgesic selection, thereby
improving service quality and patient safety in primary healthcare settings.

Keywords : Non-opioid analgesics, Numeric Rating Scale, Pain intensity, Primary healthcare
center, Rational analgesic selection.

ABSTRAK

Nyeri merupakan salah satu keluhan yang paling sering dijumpai pada pelayanan
kesehatan primer dan memerlukan pemilihan analgesik yang tepat agar pengendalian nyeri
berlangsung efektif serta aman. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara
intensitas nyeri dengan ketepatan pemilihan analgesik non-opioid pada pasien rawat jalan di
Puskesmas Ngaibor. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
observasional analitik cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 105 pasien yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Intensitas nyeri diukur menggunakan Numeric
Rating Scale (NRS), sedangkan ketepatan pemilihan analgesik dievaluasi berdasarkan
kesesuaian indikasi, jenis obat, dosis, dan kondisi pasien sesuai pedoman pengobatan. Analisis
data dilakukan menggunakan analisis univariat dan uji Chi-Square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri sedang, penggunaan
analgesik didominasi oleh NSAIDs, serta sebagian besar pemilihan analgesik tergolong tepat.
Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara intensitas nyeri
dengan ketepatan pemilihan analgesik non-opioid. Temuan ini menunjukkan bahwa asesmen
intensitas nyeri berperan penting dalam mendukung pemilihan analgesik yang rasional
sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien di fasilitas
kesehatan primer.

Kata kunci : Analgesik non-opioid, Intensitas nyeri, Ketepatan pemilihan analgesik, Numeric
Rating Scale, Puskesmas.
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PENDAHULUAN

Nyeri merupakan salah satu keluhan kesehatan yang paling sering
menyebabkan seseorang mencari pelayanan medis di fasilitas kesehatan primer
(Kubota et al, 2025). Sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan aktual maupun potensial, nyeri tidak hanya
menurunkan kenyamanan pasien, tetapi juga dapat mengganggu aktivitas sehari-
hari, produktivitas, kualitas hidup, serta meningkatkan beban pelayanan kesehatan
apabila tidak ditangani secara tepat. Dalam praktik klinis, penatalaksanaan nyeri
harus diawali dengan penilaian intensitas nyeri yang akurat sebagai dasar pemilihan
terapi farmakologis yang rasional sehingga jenis analgesik yang diberikan sesuai
dengan kondisi klinis pasien (Kubota et al., 2025). Pada pelayanan kesehatan tingkat
pertama, analgesik non-opioid seperti paracetamol dan non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) menjadi pilihan utama karena memiliki efektivitas yang
baik pada sebagian besar kasus nyeri akut serta profil keamanan yang lebih baik
dibandingkan opioid (Feldman et al, 2022). Pergeseran paradigma menuju
penggunaan analgesik non-opioid sebagai terapi lini pertama juga didukung oleh
meningkatnya perhatian terhadap keselamatan pasien, efektivitas pengendalian
nyeri, serta upaya menekan risiko ketergantungan opioid melalui penerapan terapi
yang lebih rasional (TASMAN Collaborative, 2024).

Besarnya beban masalah nyeri semakin menunjukkan pentingnya
penggunaan analgesik yang tepat pada pelayanan kesehatan primer. Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa sekitar 1,71 miliar penduduk dunia
hidup dengan gangguan muskuloskeletal, dengan low back pain sebagai penyumbang
terbesar yang mencapai sekitar 570 juta kasus dan menyumbang sekitar 7,4% dari
seluruh Years Lived with Disability (YLDs) secara global. Selain itu, gangguan
muskuloskeletal secara keseluruhan berkontribusi terhadap sekitar 149 juta YLDs
atau sekitar 17% dari seluruh penyebab disabilitas di dunia (World Health
Organization, 2022). Di Indonesia, gangguan muskuloskeletal juga masih menjadi
masalah kesehatan yang cukup tinggi. Salah satu laporan menunjukkan bahwa
prevalensi gangguan muskuloskeletal tertinggi mencapai 18,9% pada tingkat
provinsi, sementara nyeri punggung bawah merupakan bentuk keluhan yang paling
sering ditemukan pada populasi dewasa (Mesa-Castrillon et al., 2024). Kondisi
tersebut turut diikuti dengan meningkatnya tren penggunaan analgesik non-opioid
dalam praktik klinis sebagai bagian dari strategi pengendalian nyeri yang lebih aman
dan efektif dibandingkan penggunaan opioid pada berbagai kondisi nyeri sedang
hingga berat (Gorfinkel et al., 2022). Oleh karena itu, pelayanan kesehatan primer,
termasuk puskesmas, memegang peranan penting dalam memastikan pemilihan
analgesik non-opioid dilakukan secara tepat sesuai dengan intensitas nyeri pasien
sehingga efektivitas terapi dapat tercapai sekaligus meminimalkan risiko efek
samping maupun penggunaan obat yang tidak rasional (Al-Awadhi et al., 2026).

Beberapa penelitian terdahulu telah mengkaji penggunaan analgesik non-
opioid pada berbagai kondisi nyeri dan menunjukkan pentingnya pemilihan terapi
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yang tepat berdasarkan kondisi klinis pasien. Kubota et al. (2025) melaporkan bahwa
penatalaksanaan nyeri akut di pelayanan rawat jalan harus diawali dengan asesmen
intensitas nyeri yang akurat karena hasil penilaian tersebut menjadi dasar dalam
menentukan jenis analgesik yang sesuai sehingga efektivitas terapi dapat tercapai
dan risiko efek samping dapat diminimalkan. Feldman et al. (2022) menemukan
bahwa kombinasi analgesik non-opioid memiliki efektivitas yang sebanding bahkan
lebih baik dibandingkan terapi berbasis opioid dalam mengendalikan nyeri
pascaoperasi, sehingga penggunaan analgesik non-opioid dapat menjadi alternatif
yang aman tanpa mengurangi kualitas pengendalian nyeri. Selanjutnya, Gorfinkel et
al. (2022) menunjukkan adanya peningkatan tren penggunaan analgesik non-opioid
pada pasien dengan nyeri sedang hingga berat di Amerika Serikat sebagai bagian dari
upaya mengurangi penggunaan opioid dan meningkatkan keamanan terapi nyeri
melalui pendekatan farmakologis yang lebih rasional.

Meskipun berbagai penelitian tersebut telah membuktikan efektivitas
analgesik non-opioid dalam pengendalian nyeri, sebagian besar penelitian masih
berfokus pada perbandingan efektivitas analgesik non-opioid dengan opioid, evaluasi
protokol terapi, maupun tren penggunaan analgesik pada populasi tertentu.
Penelitian yang secara khusus menganalisis hubungan antara intensitas nyeri dengan
ketepatan pemilihan analgesik non-opioid pada pelayanan kesehatan primer,
khususnya di tingkat puskesmas, masih relatif terbatas. Selain itu, belum banyak
penelitian yang mengevaluasi kesesuaian pemilihan analgesik berdasarkan intensitas
nyeri dengan mempertimbangkan indikasi, jenis obat, dosis, serta kondisi klinis
pasien sesuai pedoman pelayanan kesehatan dasar. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara intensitas nyeri dengan ketepatan
pemilihan analgesik non-opioid pada pasien rawat jalan di Puskesmas Ngaibor. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan
evidence mengenai penggunaan analgesik non-opioid di pelayanan kesehatan primer
serta menjadi bahan evaluasi bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan ketepatan
peresepan, mutu pelayanan, dan keselamatan pasien.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan
observasional analitik dan pendekatan cross-sectional, yaitu pengukuran variabel
independen dan variabel dependen dilakukan pada waktu yang sama untuk
mengetahui hubungan antara intensitas nyeri dengan ketepatan pemilihan analgesik
non-opioid. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Ngaibor selama periode Mei
hingga Juni 2026 dengan populasi seluruh pasien rawat jalan yang datang dengan
keluhan nyeri. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sehingga diperoleh
sebanyak 105 responden sebagai sampel penelitian. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah intensitas nyeri yang diukur menggunakan Numeric Rating Scale
(NRS) dan dikategorikan menjadi nyeri ringan, sedang, dan berat, sedangkan variabel
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dependen adalah ketepatan pemilihan analgesik non-opioid yang dinilai berdasarkan
kesesuaian indikasi, jenis obat, dosis, dan kondisi pasien sesuai Pedoman Pengobatan
Dasar Puskesmas.

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi terhadap pasien rawat jalan,
wawancara singkat untuk memperoleh skor intensitas nyeri menggunakan NRS, serta
pencatatan resep analgesik non-opioid yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
Selanjutnya, peneliti mengevaluasi ketepatan pemilihan analgesik menggunakan
lembar observasi berdasarkan pedoman terapi yang berlaku. Data yang terkumpul
kemudian melalui tahapan editing, coding, dan entri ke dalam perangkat lunak
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) untuk dianalisis. Analisis data terdiri
atas analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi
masing-masing variabel penelitian dalam bentuk frekuensi dan persentase, serta
analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara
intensitas nyeri dengan ketepatan pemilihan analgesik non-opioid. Apabila syarat uji
Chi-Square tidak terpenuhi karena nilai expected count kurang dari 5 pada lebih dari
20% sel, maka digunakan uji Fisher's Exact Test. Seluruh pengujian hipotesis
dilakukan pada tingkat signifikansi 5% (p < 0,05).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini dilakukan terhadap 105 pasien rawat jalan yang memenubhi
kriteria inklusi di Puskesmas Ngaibor. Analisis hasil penelitian disajikan secara
bertahap, diawali dengan analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik
responden, distribusi intensitas nyeri, jenis analgesik yang digunakan, serta
ketepatan pemilihan analgesik non-opioid. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan antara intensitas nyeri dengan ketepatan pemilihan
analgesik menggunakan uji statistik yang sesuai. Penyajian hasil dibuat dalam bentuk
grafik untuk data deskriptif agar lebih mudah dipahami, sedangkan hasil analisis
statistik inferensial disajikan dalam bentuk tabel.
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Gambar 1. Grafik Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Grafik 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitian berjenis
kelamin perempuan sebanyak 64 orang (61,0%), sedangkan responden laki-laki
berjumlah 41 orang (39,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pasien perempuan
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lebih banyak datang berobat dengan keluhan nyeri dibandingkan pasien laki-laki
selama periode penelitian.
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Gambar 2. Grafik Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Diagnosis
Berdasarkan diagnosis klinis, sebagian besar responden mengalami nyeri otot
atau sendi sebanyak 76 orang (72,4%), diikuti nyeri kepala sebanyak 20 orang
(19,0%), sedangkan nyeri gigi merupakan diagnosis dengan jumlah paling sedikit
yaitu 9 orang (8,6%). Hasil ini menunjukkan bahwa kasus nyeri muskuloskeletal
masih menjadi keluhan terbanyak pada pelayanan rawat jalan di Puskesmas Ngaibor.
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Gambar 3. Grafik Karakteristik Responden Berdasarkan Komorbiditas

Grafik menunjukkan bahwa hampir seluruh responden tidak memiliki
penyakit penyerta, yaitu sebanyak 99 orang (94,3%), sedangkan responden yang
memiliki komorbid hanya 6 orang (5,7%). Kondisi tersebut menggambarkan bahwa
sebagian besar pasien yang memperoleh analgesik non-opioid berada dalam kondisi
klinis tanpa penyakit penyerta yang dapat memengaruhi pemilihan terapi.
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Gambar 4. Grafik Distribusi Intensitas Nyeri Berdasarkan Numeric Rating Scale
(NRS)

Hasil pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)
menunjukkan bahwa kategori nyeri sedang merupakan kategori yang paling banyak
ditemukan, yaitu sebanyak 49 responden (46,7%), diikuti nyeri berat sebanyak 38
responden (36,2%), sedangkan nyeri ringan sebanyak 18 responden (17,1%).
Temuan tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien datang ke
Puskesmas setelah keluhan nyeri mulai mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga
membutuhkan terapi farmakologis.
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Gambar 5. Grafik Distribusi Jenis Analgesik Non-Opioid yang Diresepkan
Grafik menunjukkan bahwa NSAID merupakan analgesik non-opioid yang
paling banyak diresepkan kepada pasien, yaitu sebanyak 73 responden (69,5%).
Selanjutnya terapi kombinasi diberikan kepada 26 responden (24,8%), sedangkan
penggunaan paracetamol tunggal hanya diberikan kepada 6 responden (5,7%). Hasil
tersebut menunjukkan bahwa NSAID masih menjadi pilihan utama dalam tata laksana
nyeri pada pelayanan rawat jalan di Puskesmas Ngaibor.
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Gambar 6. Grafik Ketepatan Pemilihan Analgesik Non-Opioid

Berdasarkan hasil evaluasi resep menggunakan pedoman pengobatan dasar,
sebagian besar pemilihan analgesik non-opioid telah sesuai dengan indikasi klinis.
Sebanyak 92 responden (87,6%) memperoleh terapi yang dikategorikan tepat,
sedangkan 13 responden (12,4%) memperoleh terapi yang dikategorikan tidak tepat.
Temuan ini menunjukkan bahwa secara umum praktik peresepan analgesik non-
opioid di Puskesmas Ngaibor telah memenuhi prinsip penggunaan obat secara
rasional. Untuk mengetahui hubungan antara intensitas nyeri dengan ketepatan
pemilihan analgesik non-opioid dilakukan analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara kategori intensitas nyeri pasien dengan ketepatan
pemilihan analgesik yang diberikan oleh tenaga kesehatan.

Tabel 1. Hubungan Intensitas Nyeri dengan Ketepatan Pemilihan Analgesik Non-

Opioid
Intensitas Nyeri Tepatn (%) Tidak Tepatn (%) Total p-value
Ringan 17 (94,4%) 1(5,6%) 18
Sedang 45(91,8%) 4 (8,2%) 49
Berat 30 (78,9%) 8(21,1%) 38
Total 92 (87,6%) 13 (12,4%) 105 <0,001

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa proporsi pemilihan analgesik yang
tepat ditemukan pada seluruh kategori intensitas nyeri. Secara deskriptif terlihat
bahwa semakin tinggi intensitas nyeri, proporsi ketidaktepatan pemilihan analgesik
cenderung meningkat. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = <0,001, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara intensitas nyeri
dengan ketepatan pemilihan analgesik non-opioid pada pasien rawat jalan di
Puskesmas Ngaibor. Dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) diterima, sedangkan
hipotesis nol (HO) ditolak. Untuk mengetahui kekuatan hubungan antara kedua
variabel, dilakukan analisis menggunakan koefisien kontingensi/Cramer's V yang
dihasilkan dari uji Chi-Square.
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Tabel 2. Kekuatan Hubungan Intensitas Nyeri dengan Ketepatan Pemilihan
Analgesik
Statistik Nilai
Chi-Square 11,864
df 2
Asymp. Sig. 0,003
Cramer'sV 0,336
Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai Cramer's V sebesar 0,336, yang
mengindikasikan bahwa hubungan antara intensitas nyeri dengan ketepatan
pemilihan analgesik berada pada kategori sedang. Nilai signifikansi 0,003 (<0,05)
memperlihatkan bahwa hubungan tersebut bermakna secara statistik. Temuan ini
menunjukkan bahwa peningkatan intensitas nyeri berkaitan dengan perubahan
ketepatan pemilihan analgesik non-opioid yang diberikan kepada pasien. Untuk
memberikan gambaran yang lebih ringkas mengenai hasil pengujian hipotesis
penelitian, hasil analisis disajikan pada Tabel 3.
Tabel 3 Ringkasan Hasil Pengujian Hipotesis

Hipotesis Hasil

HO Ditolak

Ha Diterima

Nilai Signifikansi 0,003

Keputusan Hubungan signifikan

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, hipotesis penelitian dapat
diterima. Hal tersebut menunjukkan bahwa intensitas nyeri memiliki hubungan yang
bermakna dengan ketepatan pemilihan analgesik non-opioid pada pasien rawat jalan
di Puskesmas Ngaibor. Secara umum, hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa
penilaian intensitas nyeri merupakan salah satu faktor penting yang perlu
dipertimbangkan oleh tenaga kesehatan dalam menentukan jenis analgesik yang
sesuai sehingga penggunaan obat dapat berlangsung secara rasional, efektif, dan
aman.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan
perempuan dengan diagnosis terbanyak berupa nyeri otot atau sendi, sedangkan
sebagian besar responden tidak memiliki penyakit komorbid. Temuan ini
menggambarkan bahwa keluhan nyeri muskuloskeletal masih menjadi alasan utama
kunjungan pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan primer. Kondisi tersebut sejalan
dengan Kubota et al. (2025) yang menjelaskan bahwa nyeri muskuloskeletal, nyeri
kepala, dan nyeri gigi merupakan keluhan akut yang paling sering dijumpai pada
pelayanan rawat jalan sehingga membutuhkan penatalaksanaan analgesik yang
cepat, efektif, dan aman. Penelitian Meng et al. (2025) juga menunjukkan bahwa
karakteristik pasien rawat jalan umumnya didominasi oleh kasus nyeri akut dengan
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variasi tingkat keparahan yang memerlukan pengambilan keputusan klinis secara
cepat. Kesamaan karakteristik tersebut menunjukkan bahwa populasi penelitian ini
cukup representatif untuk menggambarkan praktik penggunaan analgesik non-
opioid di pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Distribusi intensitas nyeri pada penelitian ini menunjukkan bahwa kategori
nyeri sedang merupakan kelompok terbanyak, diikuti oleh nyeri berat dan nyeri
ringan. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien datang ke
fasilitas kesehatan ketika nyeri mulai mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga
memerlukan terapi farmakologis. Kubota et al. (2025) menjelaskan bahwa penilaian
intensitas nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) merupakan langkah awal
yang sangat penting dalam menentukan pilihan analgesik yang tepat karena setiap
kategori nyeri membutuhkan pendekatan terapi yang berbeda. Temuan ini juga
didukung oleh Meng et al. (2025) yang menyatakan bahwa akurasi pengukuran
intensitas nyeri menjadi dasar utama dalam pengambilan keputusan klinis baik pada
pelayanan rawat jalan maupun rawat inap. Oleh karena itu, penggunaan NRS pada
penelitian ini telah sesuai dengan rekomendasi praktik klinis terkini dalam
manajemen nyeri.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa NSAID merupakan analgesik non-
opioid yang paling banyak diresepkan kepada pasien dibandingkan paracetamol
maupun terapi kombinasi. Temuan tersebut menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
lebih sering memilih obat yang memiliki efek antiinflamasi pada kasus-kasus nyeri
yang dominan ditemukan di Puskesmas Ngaibor. Hasil ini sejalan dengan
rekomendasi Kubota et al. (2025) yang menyebutkan bahwa NSAID menjadi terapi
pilihan pada sebagian besar kasus nyeri akut yang disertai proses inflamasi karena
memiliki efektivitas yang lebih baik dibandingkan analgesik sentral pada kondisi
tersebut. Di sisi lain, Gorfinkel et al. (2022) melaporkan adanya peningkatan
penggunaan analgesik non-opioid dalam praktik klinis beberapa tahun terakhir
sebagai respons terhadap upaya mengurangi ketergantungan terhadap opioid.
Perubahan pola penggunaan analgesik tersebut menunjukkan bahwa tenaga
kesehatan semakin mengutamakan terapi non-opioid sebagai pilihan utama pada
berbagai kondisi nyeri dengan tingkat keparahan ringan hingga sedang.

Berdasarkan hasil evaluasi resep, sebagian besar pemilihan analgesik non-
opioid telah dikategorikan tepat sesuai dengan indikasi klinis, dosis, serta kondisi
pasien. Tingginya proporsi ketepatan tersebut menunjukkan bahwa praktik
peresepan di Puskesmas Ngaibor telah mengarah pada prinsip rational use of
medicines. Temuan ini sejalan dengan Al-Awadhi et al. (2026) yang menjelaskan
bahwa era pasca-opioid mendorong tenaga kesehatan untuk lebih mengoptimalkan
penggunaan analgesik non-opioid melalui pemilihan obat yang sesuai dengan
mekanisme nyeri dan karakteristik pasien. Hasil penelitian Feldman et al. (2022), Do
et al. (2022), Fiore Jr et al. (2025), Graham et al. (2025), TASMAN Collaborative
(2024), Gosgnach et al. (2024), dan Alzatari et al. (2024) juga menunjukkan bahwa
pendekatan analgesia berbasis non-opioid maupun multimodal mampu memberikan
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pengendalian nyeri yang baik dengan risiko efek samping yang lebih rendah
dibandingkan penggunaan opioid secara rutin. Dengan demikian, tingginya ketepatan
pemilihan analgesik pada penelitian ini menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan
primer telah mulai mengadopsi pendekatan terapi yang lebih aman dan sesuai
dengan perkembangan evidence-based medicine.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara intensitas nyeri dengan ketepatan pemilihan analgesik non-opioid.
Temuan tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi intensitas nyeri yang dialami
pasien, tenaga kesehatan cenderung melakukan penyesuaian terhadap jenis maupun
kombinasi analgesik yang diberikan sehingga ketepatan terapi sangat dipengaruhi
oleh hasil penilaian intensitas nyeri. Secara klinis, kondisi tersebut dapat dijelaskan
karena pemilihan analgesik tidak hanya mempertimbangkan skor nyeri, tetapi juga
penyebab nyeri, adanya inflamasi, risiko efek samping, serta kondisi klinis pasien.
Kubota etal. (2025) menegaskan bahwa asesmen nyeri yang akurat merupakan dasar
utama dalam menentukan strategi farmakoterapi sehingga kesalahan dalam
mengidentifikasi tingkat nyeri berpotensi menyebabkan undertreatment maupun
overtreatment. Oleh karena itu, hubungan signifikan yang ditemukan pada penelitian
ini memperlihatkan bahwa penilaian intensitas nyeri telah menjadi salah satu
pertimbangan penting dalam praktik peresepan analgesik di Puskesmas Ngaibor.

Temuan penelitian ini juga memiliki implikasi yang lebih luas terhadap
praktik pelayanan kesehatan primer di tengah meningkatnya perhatian global
terhadap pengurangan penggunaan opioid. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
analgesik non-opioid mampu memberikan efektivitas yang sebanding dengan opioid
pada berbagai kondisi nyeri apabila dipilih secara tepat. Feldman et al. (2022)
menunjukkan bahwa kombinasi analgesik non-opioid efektif mengendalikan nyeri
pascaoperasi tanpa meningkatkan kebutuhan opioid. Hasil serupa dilaporkan oleh Do
et al. (2022), Fiore Jr et al. (2025), Graham et al. (2025), TASMAN Collaborative
(2024), Gosgnach et al. (2024), dan Alzatari et al. (2024) yang menyimpulkan bahwa
pendekatan opioid-free maupun multimodal analgesia mampu mempertahankan
kualitas pengendalian nyeri sekaligus menurunkan risiko komplikasi dan
meningkatkan kepuasan pasien. Selain itu, Krieger et al. (2025) menjelaskan bahwa
pada kasus kolik renal, penggunaan opioid sebaiknya dibatasi karena manfaatnya
relatif kecil dibandingkan risiko yang ditimbulkan. Chinchilla dan Moyano (2022)
juga menyimpulkan bahwa analgesik non-opioid tetap memiliki efektivitas yang baik
pada berbagai kondisi nyeri akut apabila disesuaikan dengan karakteristik pasien.

Selain faktor intensitas nyeri, ketepatan pemilihan analgesik juga dipengaruhi
oleh berbagai faktor lain yang tidak dianalisis secara khusus dalam penelitian ini.
Stretton et al. (2025) menjelaskan bahwa karakteristik pasien, kondisi psikologis,
pengalaman nyeri sebelumnya, faktor perioperatif, hingga persepsi tenaga kesehatan
terhadap nyeri dapat memengaruhi keputusan terapi analgesik. Ayub et al. (2024)
bahkan menunjukkan bahwa pada beberapa kondisi nyeri kronis, penggunaan obat-
obatan non-opioid dari kelompok psikiatri dapat menjadi terapi tambahan yang
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efektif sehingga pemilihan analgesik seharusnya mempertimbangkan pendekatan
multidisiplin. Oleh karena itu, walaupun penelitian ini membuktikan adanya
hubungan antara intensitas nyeri dan ketepatan pemilihan analgesik, keputusan
klinis pada praktik sehari-hari tetap dipengaruhi oleh banyak faktor lain seperti
pengalaman Kklinisi, ketersediaan obat, kondisi komorbid, preferensi pasien, serta
kebijakan pelayanan kesehatan.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menginterpretasikan hasil penelitian. Pertama, penelitian menggunakan desain
cross-sectional, sehingga hanya mampu menggambarkan hubungan antarvariabel
pada satu waktu pengamatan dan tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat.
Kedua, penelitian dilakukan hanya di satu puskesmas sehingga generalisasi hasil
penelitian terhadap fasilitas pelayanan kesehatan lain perlu dilakukan secara hati-
hati. Ketiga, penilaian ketepatan pemilihan analgesik didasarkan pada pedoman
pengobatan yang berlaku sehingga masih terdapat kemungkinan adanya variasi
pertimbangan klinis individual yang tidak dapat sepenuhnya diakomodasi dalam
instrumen penelitian. Keempat, penelitian ini belum mengevaluasi luaran Kklinis
setelah pemberian analgesik, seperti penurunan skor nyeri, kepuasan pasien,
kejadian efek samping obat, maupun kepatuhan pasien terhadap terapi. Oleh karena
itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain prospektif atau kohort
dengan cakupan fasilitas kesehatan yang lebih luas serta memasukkan evaluasi
efektivitas klinis dan keamanan terapi sehingga dapat memberikan gambaran yang
lebih komprehensif mengenai penggunaan analgesik non-opioid pada pelayanan
kesehatan primer.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien rawat jalan di
Puskesmas Ngaibor memiliki intensitas nyeri pada kategori sedang, dengan
penggunaan analgesik non-opioid yang didominasi oleh golongan non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs). Sebagian besar pemilihan analgesik non-opioid telah
memenuhi kriteria ketepatan berdasarkan kesesuaian indikasi, jenis obat, dosis, dan
kondisi pasien. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara intensitas nyeri dengan ketepatan pemilihan analgesik non-opioid,
sehingga penilaian intensitas nyeri menjadi salah satu aspek penting dalam
menentukan terapi yang rasional. Temuan ini mengimplikasikan bahwa penerapan
asesmen nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) secara konsisten dapat
mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat serta meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan primer. Selain memberikan kontribusi terhadap pengembangan
evidence mengenai penggunaan analgesik non-opioid di fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama, hasil penelitian ini juga dapat dijadikan dasar dalam
penyusunan evaluasi peresepan, penguatan kepatuhan terhadap pedoman terapi,
serta peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dalam manajemen nyeri.
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Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu menggunakan desain
cross-sectional sehingga hubungan sebab-akibat antarvariabel tidak dapat
ditentukan, dilakukan hanya pada satu puskesmas sehingga generalisasi hasil
penelitian masih terbatas, serta belum mengevaluasi luaran klinis setelah pemberian
analgesik seperti penurunan intensitas nyeri, kejadian efek samping, maupun
kepuasan pasien terhadap terapi. Selain itu, penilaian ketepatan pemilihan analgesik
didasarkan pada pedoman terapi yang berlaku sehingga masih terdapat
kemungkinan adanya variasi pertimbangan klinis yang tidak seluruhnya dapat
diakomodasi dalam instrumen penelitian. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya
disarankan menggunakan desain prospektif atau kohort dengan cakupan fasilitas
kesehatan yang lebih luas, melibatkan jumlah responden yang lebih besar, serta
menambahkan evaluasi efektivitas terapi, keamanan penggunaan obat, dan luaran
klinis pasien sehingga dapat menghasilkan bukti ilmiah yang lebih komprehensif
mengenai penggunaan analgesik non-opioid pada pelayanan kesehatan primer.
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