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ORIGINAL ARTIKEL 

ABSTRAK 

 
Latar belakang: Tumor mammae adalah adanya pertumbuhan massa atau benjolan yang terjadi pada jaringan 

payudara. Salah satu penanganan dari tumor mammae adalah operasi pengangkatan tumor yang menimbulkan 

nyeri pasca bedah. Preemptive analgesia adalah pengobatan  yang melindungi sistem nosiseptik untuk 

mengurangi rasa sakit pasca bedah dan mencegah berkembangnya rasa nyeri kronis. Tujuan Penelitian ini untuk 

mengetahui efektifitas pemberian premedikasi Ibuprofen 400 mg dan 800 mg Intravena terhadap skala nyeri dan 

efek samping pasca bedah eksisi tumor mammae. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode eksperimental dengan teknik pengumpulan data primer dan 

sekunder. Pengkajian dibahas mengaplikasikan berdesaian eksperimental melalui berpendekatan saintifik. 

Hasil: Berdasarkan hasil pengkajian Dari total 32 sampel ditemukan hasil perbedaan yang signifikan dari p* 

<0,05 ), dan tidak ditemukan perbedaan signifikan dari efek samping kedua kelompok (p* >0,05). 

Kesimpulan: Ibuprofen 800 mg IV lebih efektif dalam menurunkan skala nyeri paca bedah eksisi tumor 

mammae dan tidak ditemukan perbedaan signifikan pada efek samping kedua kelompok. 
 

Kata kunci: Tumor mammae; ibuprofen; skala nyeri; efek samping; pasca bedah 
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PENDAHULUAN 

 

Tumor mammae adalah adanya massa atau benjolan pada payudara.1 Berdasarkan pemeriksaan 

patologis yang dilakukan, benjolan atau massa tersebut merupakan suatu indikasi adanya jenis tumor jinak 

atau tumor ganas hingga kanker payudara.2 Pada Tumor mammae terjadi pertumbuhan jaringan abnormal 

yang mengganggu sel epitel di mammae yang dapat tumbuh secara liar dan tidak terkontrol.3 Biasanya 

teraba nyeri pada daerah massa dan kulit nampak keriput.4 Proliferasi jaringan payudara yang tidak 

terkendali, tidak terkontrol, infiltratif, merusak, dan berpotensi metastasis menjadi ciri khas kanker 

payudara.5 Di kalangan perempuan, kanker payudara adalah pembunuh terbesar. Data Global Cancer 

Observatory 2018 dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan bahwa kasus kanker yang paling 

banyak ditemukan di Indonesia adalah kanker payudara, yaitu sebanyak 58.256 kasus atau 16,7% dari total 

348.809 kasus kanker.6 

Pembedahan dikenal sebagai terapi awal pada pengobatan kanker payudara. Jenis pembedahan kanker 

payudara diantaranya ialah : mastectomy, Breast Conversing Test (BCT), dan Metastasectomy.7 

Pengangkatan benjolan diindikasikan ketika menjadi sangat besar atau ketika pasien sendiri ingin 

menghilangkan benjolan.8 Pada penanganan kanker payudara dapat menimbulkan disfungsi pada manusia 

sebagai makhluk hidup seperti adanya gangguan fisiologis, psikologis ataupun perilaku yang dapat 

menimbulkan disabilitas dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu gangguan tersebut adalah nyeri 

pascaoperasi dan nyeri pada metastasis tulang dan jaringan serta penjalarannya.9 Terdapat 4 proses 

pengalaman subjektif nyeri dan stimulus cedera jaringan yaitu : tranduksi, transmisi, modulasi, dan 

 

ABSTRACT 

 
Background: Mammary tumors are growths or lumps that occur in the brest. One of the treatments for 

mammary tumors is surgical removal of the tumor which causes post-surgical pain. Preemptive analgesia is a 

treatment that protects the nociceptive system to reduce post-surgical pain and prevent the development of 

chronic pain. The aim of this study is to determine the effectiveness of premedication with intravenous 

ibuprofen 400 mg and 800 mg on pain scale and postoperative side effects following mammary tumor excision. 

Methods: This study uses an experimental method with primary and secondary data collection techniques. The 

assessment was conducted by applying an experimental design through a scientific approach. 

Results: The assessment was conducted by applying an experimental design through a scientific approach. 

Based on the results of the study, a total of 32 samples found significant differences of p* <0.05), and no 

significant differences were found in the side effects of the two groups (p* >0.05). 

Conclusion: Ibuprofen 800 mg IV is more effective in reducing the pain scale after surgical excision of 

mammary tumors and there was no significant difference in side effects between the two groups. 

 
Keywords: Mammary tumor; ibuprofen; pain scale; side effects; post-surgery 
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persepsi.10 Biasanya nyeri akut dirasakan dengan onset mendadak ataupun berkelambatan dengan derajat 

berringanan sampai keberatan dengan mampu terjadi < 3 bulan.8,11,12 

Preemptive analgesia adalah pengobatan yang berperan sebagai “pelindung” pada system nosiseptik. 

Salah satu obat yang bisa digunakan sebagai preemptive analgesia adalah obat golongan non-steroidal anti 

inflammation (NSAID).
13 Salah satu contoh obat yang termasuk dalam golongan NSAID adalah 

ibuprofen.14 Untuk meringankan ketidaknyamanan yang berhubungan dengan peradangan sedang hingga 

parah, ibuprofen sering diresepkan.15 Baik siklooksigenase-1 (COX-1) maupun siklooksigenase-2 (COX-

2) merupakan target untuk efek antiinflamasi ibuprofen.16 Penyajian ibuprofen intravena dinilai sebagai 

penanganan nyeri yang bersifat sistemik karena langsung diserap di dalam darah yang akan memberikan 

respon yang signifikan dengan memperhatikan dosis-dosis pemberian yang terdiri dari dosis rendah hingga 

dosis tinggi (100-800 mg) melalui berpengenceran ± 4 mg/ml perinjeksi.17,18  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Department of Anesthesia, Resuscitation and Pain 

Therapy, Cruces University Hospital, Barakaldo, Vizkaya, Spain pemberian perioperative IV- ibuprofen 

800 mg setiap 6 jam pada pembedahan  abdomen pasien mampu mengurangi kebutuhan morfin, rasa sakit, 

dan resiko  perawatan penyelamatan dengan obat analgesik yang lain.19 Oleh karena itu, berdasarkan uraian 

diatas, penelitian ini bermaksud untuk mengetahui efektifitas pemberitan premedikasi Ibuprofen 400 mg 

dan 800 mg Intravena terhadap skala nyeri dan efek samping pasca bedah eksisi tumor mammae. 

 

METODE 

 

Para peneliti lebih menyukai eksperimen yang menggunakan pendekatan ilmiah, yang mana 

pendekatan ilmiah didefinisikan sebagai penggunaan metode dan aturan ilmiah di seluruh proses penelitian, 

mulai dari mengidentifikasi dan mendefinisikan masalah, mengembangkan dan menguji hipotesis, hingga 

menyusun temuan dan menarik kesimpulan, diaplikasikan guna meneliti efektivitas dari pemberian 

premedikasi ibuprofen 400 mg dan ibuprofen 800 mg terhadap skala nyeri dan efek samping paska bedah 

tumor mammae. Penelitian ini menggunakan metode eksperimental yang dilakukan pada bulan Mei - 

November 2023 di RS Ibnu Sina Makassar.20 Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah pasien wanita yang 

menjalani bedah eksisi tumor mammae dan tidak menderita gangguan psikotik sedangkan kriteria ekslusi 

pasien dengan alergi obat ibuprofen dan drop out bila operasi berlangsung > 3 jam. 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data primer oleh peneliti 

sendiri dan data sekunde dari perawat yang bertugas.21 Data yang dikumpulkan kemudian diolah dengan 

analisis data menggunakan uji Repeated Anova dan dianggap bermakna secara statistik apabila nilai p< 

0,05. 
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HASIL 

 
Tabel 1. Karakteristik sampel kelompok Ibuprofen 400 mg dan 800 mg 

Karateristik 
IBU4 IBU8 

p 
Mean ± SD Mean ± SD 

Umur 51,25 ± 2,692 46,44 ± 2,865 0,985* 

IMT 21,544 ± 2,5871 21,150 ± 2,457 0,975* 

Tekanan Darah 34,12 ± 3,758 31,69 ± 2,986 0,894* 

Anastesi 18,73 ± 1,226  16,433 ± 1,321 0,127* 

Tindakan Operasi 41,63 ± 2,175 38,19 ± 2,911 0,119 * 
Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pada karakteristik sampel berdasarkan umur didapatkan hasil 

uji ANOVA (p* 0,985), pada karakteristik IMT didapatkan hasil (p*0,975),  Tekanan darah ditemukan hasil 

(p*0,894), jenis anastesi ditemukan hasil (p* 0,127) dan Tindakan Operasi ditemukan hasil (p* 0,119) 

dimana dapat disimpulkan bahwa karakteristik sampel dengan kelompok Ibuprofen 400 mg dan 800 mg 

dinyatakan homogen dengan hasil uji ANOVA ( *p > 0,05 ). 

Tabel 2. Uji Normalitas sampel kelompok Ibuprofen 400 mg dan 800 mg 

Waktu Kelompok 
Sig. 

NRS Diam NRS Bergerak 

JAM 1 
IBU4 0,005 0,004 

IBU8 0,002 0,001 

JAM 4 
IBU4 0,000 0,000 

IBU8 0,001 0,001 

JAM 8 
IBU4 0,001 0,001 

IBU8 0,001 0,002 

JAM 12 
IBU4 0,000 0,000 

IBU8 0,001 0,001 

JAM 16 
IBU4 0,000 0,000 

IBU8 0,000 0,000 

JAM 20 
IBU4 0,000 0,000 

IBU8 0,003 0,000 

JAM 24 
IBU4 0,000 0,000 

IBU8 0,002 0,002 
Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Mengacu pertabelan diatas dicermati jika perolehan bernilai dominan < 0,05 pada semua data yang 

menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal. Dengan demikian proses analisis dilanjutkan pada uji 

non parametrik melalui uji Mann Whitney. 
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Tabel 3. Uji Homogenitas sampel pada kelompok Ibuprofen 400 mg dan 800 mg 

Kelompok 

Sig. (One Way Anova) 

NRS 

Diam 
NRS Bergerak 

JAM 1 0,245* 0,153* 

JAM 4 0,030 0,200* 

JAM 8 0,313* 0,888* 

JAM 12 0,051* 0,059* 

JAM 16 0,027 0,502* 

JAM 20 0,847* 0,092* 

JAM 24 0,008 0,087* 

Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Mengacu pertabelan diatas dicermati jika perolehan berninai dominan < 0,05 pada data NRS Diam 

jam 4, 16 dan 24 data yang menunjukkan bahwa data tidak homogen. Sementara itu diperoleh nilai 

signifikansi > 0,05 pada data NRS Bergerak yang menunjukkan bahwa data homogen.  

 

Tabel 4. Analisis Perbandingan skala nyeri NRS diam dan bergerak pada kelompok Ibuprofen 

400 mg dan 800 mg 

NRS 

diam 

Kelompo

k 

Mean 

±SD 
p 

JAM 1 
IBU4 5,00 ± 0,730 

0,007* 
IBU8 4,06 ± 0,854 

JAM 4 
IBU4 4,25 ± 0,447 

0,002* 
IBU8 3,44 ± 0,629 

JAM 8 
IBU4 3,56 ± 0,629 

0,019* 
IBU8 3,13 ± 0,619 

JAM 12 
IBU4 2,63 ± 0,619 

0,012* 
IBU8 2,81 ± 0,403 

JAM 16 
IBU4 2,38 ± 0,500 

0,035* 
IBU8 2,56 ± 0,512 

JAM 20 
IBU4 2,06 ± 0,680 

0,036 
IBU8 2,19 ± 0,403 

JAM 24 
IBU4 1,69 ± 0,704 

0,043* 
IBU8 5,00 ± 0,730 

Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Diperbandingkan berselisih NRS diantar berkelompok pengujian melalui Uji independent sample, 

*p< 0,05 dimaknai yakni:  

NRS bergerak Kelompok Mean ±SD p 

JAM 1 
IBU4 5,13 ± 0,719 

0,005* 
IBU8 4,13 ± 0,885 

JAM 4 
IBU4 4,81 ± 0,544 

0,000* 
IBU8 3,63 ± 0,619 

JAM 8 
IBU4 4,38 ± 0,619 

0,000* 
IBU8 3,25 ± 0,683 
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JAM 12 
IBU4 3,88 ± 0,5 

0,000* 
IBU8 2,63 ± 0,619 

JAM 16 
IBU4 3,19 ± 0,544 

0,001* 
IBU8 2,38 ± 0,5 

JAM 20 
IBU4 2,88 ± 0,342 

0,002* 
IBU8 2,19 ± 0,544 

JAM 24 
IBU4 2,25 ± 0,447 

0,041* 
IBU8 1,75 ± 0,683 

Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Diperbandingkan berselisih NRS diantara berkelompok diperujikan melalui Uji repeated ANOVA, 

*p< 0,05 dinyatakan bermakna. 

 

Tabel 5. Perbandingan efek samping kelompok Ibuprofen 400 mg dan 800 mg. 

             

Variabel 

Kelompok 
             p 

IBU4 IBU8 

   Mual   

0, 724* 
           Positif 

11  

(68,8%) 

9          

(56,3%)                              

               Negatif 
5 

(31,2%) 

7 

 (47,7%) 

           

 Muntah 
  

-             Positif 0  0  

               Negatif 
16  

(100,0%) 

16  

(100,0%) 

 

Nyeri Ulu Hati 
  

0, 716*            Positif 
6  

(37,5%) 

9  

(56,3%) 

           Negatif 
10  

(62,5%) 

7  

(47,7%) 
Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Diperbandingkan efek samping diantara berkelompok diperujikan melalui Uji independent sample, 

*p< 0,05 dinyatakan bermakna. 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil pengukuran skala nyeri NRS dalam penelitian ini mengungkap perbedaan yang signifikan antara 

kelompok yang menerima premedikasi ibuprofen dosis 400 mg (IBU4) dan kelompok yang menerima dosis 

800 mg (IBU8) dalam mengurangi tingkat nyeri pasca-bedah eksisi tumor mammae. Pada karakteristik 

responden dimana ditemukan factor usia, jenis anestesi dan jenis tindakan operasi sangat berpengaruh pada 

hasil penelitian, berbeda dengan penelitian sebelumnya yang hanya membandingkan karakteristik berupa 
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usia pada karakteristik responden. Pada semua jam pengukuran yang dilakukan (mulai dari JAM 1 hingga 

JAM 24), kelompok IBU4 menunjukkan rerata selisih NRS yang lebih tinggi dibandingkan kelompok 

IBU8. Hal ini mengindikasikan bahwa pasien yang menerima dosis 800 mg ibuprofen intravena memiliki 

tingkat nyeri yang lebih rendah saat beristirahat dibandingkan dengan mereka yang menerima dosis 400 

mg, dan perbedaan ini memiliki signifikansi statistik (p < 0,05). 

Hasil ini mendukung temuan bahwa dosis ibuprofen intravena 800 mg secara signifikan lebih efektif 

dalam mengurangi nyeri pasca-bedah dibandingkan dengan dosis 400 mg. Dalam konteks eksisi tumor 

mammae, peningkatan dosis ibuprofen tampaknya memberikan manfaat yang nyata dalam mengendalikan 

nyeri. Hasil ini mungkin menjadi landasan penting bagi praktisi medis yang merawat pasien pasca-bedah 

untuk mempertimbangkan penggunaan dosis 800 mg ibuprofen intravena sebagai pilihan yang lebih efektif 

dalam mengelola nyeri pasca-bedah pada kasus sejenis. Kelompok yang menerima dosis Ibuprofen 800 mg 

secara signifikan mengalami penurunan tingkat rasa sakit yang dirasakan saat diam  jika dibandingkan 

dengan kelompok yang menerima Ibuprofen 400 mg. 

Pada penelitian dengan empat kelompok subjek: satu kelompok menerima kombinasi 1000 miligram 

parasetamol dan 400 miligram ibuprofen, satu kelompok menerima plasebo, dan satu kelompok lagi 

menerima kombinasi 500 miligram parasetamol dan 200 miligram ibuprofen. Temuan pengajian 

mempaparkan berpenurutan dengan dominan melalui berstastik pada dosis morfin penyelamat harian di 

semua kelompok (masing-masing 20mg, 38mg, 26mg, dan 28mg). Pasien yang menerima parasetamol 

dengan dosis maksimum yang direkomendasikan (1000 mg) bersamaan dengan ibuprofen (400 mg) 

memiliki kebutuhan morfin paling rendah.22,23 

Perihal tersebut menegaskan temuan penelitian tentang perbandingan analgesia multimodal untuk 

manajemen nyeri dan menilai tingkat inflamasi menggunakan parasetamol dengan ibuprofen dengan dosis 

yang berbeda pada pasien bedah sesar. Parasetamol dan ibuprofen dikombinasikan dengan dosis 400 dan 

800 miligram dalam penelitiannya. Temuannya menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan secara 

statistik dalam NRS di semua kelompok dan periode pengukuran.24 

Dampak analgesia preemptive ibuprofen terhadap skala nyeri pada pasien pasca operasi mastektomi 

juga telah dipelajari melalui studi literatur. Tidak ada penelitian yang dipublikasikan mengenai efek 

analgesia preemptif pada nyeri pasca-mastektomi, tetapi satu penelitian menemukan bahwa pasien yang 

menerima Ibuprofen 800 mg IV lebih baik daripada pasien yang menerima Parasetamol 1 g IV sebagai 

analgesia preemptif setelah pembedahan abdomen ginekologi; penelitian tambahan menemukan bahwa 

pasien yang menerima Ibuprofen 800 mg IV memiliki nilai VAS yang lebih rendah.25 

Pada efek samping, temuan pengkajian dibahas mempaparkan nihil berperdaan terkait dominan 

pada efek samping seperti mual, muntah, dan nyeri ulu hati antara dua kelompok yang menerima 

premedikasi dengan ibuprofen dosis 400 mg dan 800 mg intravena. Persentase efek samping dalam kedua 

kelompok hampir sama, dengan nilai p (nilai signifikansi) yang lebih dari 0.05, menunjukkan bahwa 
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perbedaan antara kelompok tersebut tidak signifikan secara statistik. Dengan demikian, dalam konteks 

penelitian ini, tidak ada keuntungan yang jelas dalam meningkatkan dosis ibuprofen hingga 800 mg 

intravena dalam mengurangi efek samping mual, muntah, dan nyeri ulu hati setelah eksisi tumor mammae. 

Hasil penelitian ini mendukung pandangan beberapa ahli dalam bidang farmakologi bahwa 

peningkatan dosis obat tidak selalu memberikan perbedaan efek samping yang signifikan. Ahli farmakologi 

seperti Z. Benet dkk telah menyoroti perlunya penyesuaian dosis obat secara individual berdasarkan respons 

pasien. Dalam kasus ini, meskipun dosis ibuprofen ditingkatkan menjadi 800 mg intravena, efek samping 

yang sama ditemukan dengan dosis 400 mg.22 Pada penelitian yang berjudul Perbandingan Preventif 

Analgesia Ibuprofen 800 Mg Kombinasi Dexamethasone 10 Mg Intravena Terhadap Intensitas Nyeri 

Pascabedah Dekompresi Dan Stabilisasi Posterior juga tidak menunjukkan adanya perbedaan efek samping 

yang signifikan pada kedua kelompok ( p > 0,05 ).26–28 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa pemberian premedikasi dengan 

ibuprofen dosis 800 mg secara signifikan lebih efektif dalam menurunkan skala nyeri ( NRS diam dan 

bergerak ) pasca bedah eksisi tumor mammae dibandingkan dengan dosis 400 mg. Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap efek samping mual, muntah dan 

nyeri ulu hati yang ditimbulkan oleh kelompok 400 mg maupun 800 mg. 
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