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“Manajemen Nyeri di Bidang Obstetri“

INSIGHT

Konsensus ‘Manajemen Nyeri di Bidang Obstetri’ yang membahas mengenai nyeri pada perempuan – terutama 

pada ibu hamil – telah diluncurkan di Pertemuan Ilmiah Tahunan Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia 

(POGI)  Agustus 2014 lalu di Denpasar, Bali. Untuk tahu lebih jauh lagi mengenai konsensus ini, Tabloid MD 

berkesempatan mewawancarai Dr. dr. Noroyono Wibowo, Sp.OG(K) sebagai salah satu inisiator lahirnya 

konsensus ini.

T: Apa yang melatarbelakangi pembuatan 
konsensus  “Manajemen Nyeri di Bidang 

Obstetri” ini?

J: Bila nyeri ini tidak ditangani dengan 
baik, maka dapat mengganggu kehidupan 

dan menurunkan aktivitas sehari-hari. Dalam 
bidang obstetri, bila wanita tersebut mengalami 
nyeri, bisa-bisa membuatnya jera. Selain 
itu nyeri juga dapat menghalangi dinamika 
kehidupan si ibu yang baru melahirkan, 
sehingga bisa menyebabkan perawatan/
pengasuhan bayinya setelah lahir pun menjadi 
tidak baik. 
	 Sehubungan dengan keamanan obat-
obat pereda nyeri, kami merasa perlu suatu 
pembahasan atau suatu panduan rekomendasi 
agar teman-teman sejawat menyadari dan 
memahami serta mengaplikasikannya dengan 
baik dan benar saat menangani nyeri. 

T: Kapankah konsensus “Manajemen 
Nyeri di Bidang Obstetri” ini mulai 

disusun?

J: Rancangan konsensus ini sudah 
dipresentasikan di sidang rapat tahunan 

Himpunan Fetomaternal di Padang, sekitar 
Maret 2014 lalu. 

T: Umumnya, bagaimana reaksi seseorang 
terhadap nyeri?

J: Pada umumnya, ada dua macam yaitu 
accepted dan fight or flight (bisa dalam 

bentuk denial atau depresi). Yang denial, bisa 
mencari obat dan lain-lainnya. Sedangkan 
yang depresi, bisa memicu bunuh diri. 

T: Adakah perbedaaan nyeri dalam bidang 
obstetri dengan bidang lainnya?

J: Ada. Pertama, nyeri dalam bidang obstetri 
biasanya tidak bersifat kronis, namun akut. 

Nyeri akut ini biasanya intensitasnya tinggi 
lalu hilang/reda. Kedua, ada peran hormon 
oksitosin yang bersifat antegrad amnesia. 
Hal ini yang menjelaskan senyeri apapun 
persalinan atau keguguran, oksitosin sedikit 
banyak memengaruhi si pasien agar lebih 
mudah melupakan rasa nyeri yang dialami 
dan pasien pun tidak jera untuk hamil  atau 
melahirkan lagi di kemudian hari. 

T: Sebenarnya apa tujuan pemberian anti 
nyeri ini?

J: Karena nyerinya bersifat akut, tujuan 
pemberian anti nyeri pada persalinan 

adalah untuk menurunkan/meredakan 
inflamasi atau peradangan yang mungkin 
terjadi. Jadi, tidak ditujukan hanya sekadar 
menghilangkan nyeri saja tetapi juga untuk 
meredakan inflamasi yang mungkin terjadi. 

T: Dibandingkan dengan yang lain, apa 
sebenarnya keunggulan diklofenak free 

acid sebagai pilihan terapi nyeri?

J: Diklofenak free acid pada dosis tertentu 
terbukti cukup aman dan tidak mengiritasi 

lambung. Durasi kira-kira kurang dari 10 
menit sudah memiliki efek yang nyata. Namun 
mungkin dalam masalah harga, agak lebih 
tinggi. Selain itu diklofenak free acid ini 
didisain khusus untuk wanita dengan warna 
pink.

T: Konsensus ‘‘Manajemen Nyeri di Bidang 
Obstetri“ ini ditujukan untuk siapa?

J: Sebenarnya hanya untuk bidang obstetri, 
namun dokter umum di layanan primer 

boleh menggunakannya sebagai panduan. 
Yang harus dicamkan, nyeri adalah persepsi 
dan mengelola persepsi banyak kendalanya. 
Perlu tidaknya pemberian obat, tergantung 
kondisi. Bila nyeri berlebihan, lakukan 
penilaian dengan Visual Analogue Scale 
(VAS). Bila hasilnya tinggi, sepakati terlebih 
dahulu ada tidaknya inflamasi/kerusakan, 
dan pasien merasakan nyeri secara signifikan. 
Dalam hal ini, diklofenak berperan membantu 
menurunkan peradangan dan kerusakan pun 
menjadi minimal. 

T: Bagaimana harapan dr. Bowo mengenai 
penanganan nyeri ini ke depannya?

J: Saya berharap semua nyeri perlu 
ditangani secara komprehensif karena 

nyeri menyangkut persepsi dan faktor kejiwaan 
yang perlu perhatian. Hal ini perlu dilakukan 
agar ibu tidak traumatik terhadap nyeri saat 
melahirkan. MD

Dr. dr. Noroyono Wibowo, Sp.OG(K)




