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ABSTRAK

Pendahuluan: Prevalensi nyeri pascabedah di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo tahun 2017
menunjukkan intensitas nyeri sedang (57,4%) dan nyeri berat (20,4%). Penelitian ini bertujuan
untuk menentukan faktor prediktor nyeri pascabedah sedang dan berat, menganalisis hubungan,
dan mengembangkan model prediksi nyeri pascabedah sedang dan berat.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kohort prospektif pada 135 pasien yang menjalani
pembedahan di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo yang memenuhi kriteria inklusi. Setiap faktor
prediktor dianalisis menggunakan analisis bivariat dan dilanjutkan dengan analisis multivariat
menggunakan regresi logistik. Sistem skor prediksi dirangkum dari hasil analisis multivariat.

Hasil: Risiko kejadian (RR) untuk setiap faktor prediktor yang diidentifikasi berdasarkan analisis
bivariat yaitu tingkat kecemasan prabedah (RR: 3,32, 95% Cl: 1,28 — 8,56), durasi pembedahan lebih
dari 90 menit (RR: 7,23, 95% Cl: 1,85 — 28,29), jenis pembedahan mayor (RR: 2,69, 95% Cl: 1,58 —
4,57), konsumsi opioid intraoperatif (RR: 2,67, 95% Cl: 1,68 — 4,25), dan jenis anestesi (RR: 2,37, 95%
Cl: 1,06 —5,33). Analisis multivariat menunjukkan bahwa prediktor signifikan untuk nyeri pascabedah
sedang hingga berat adalah tingkat kecemasan prabedah (p = 0,085, RR: 2,23, 95% Cl: 0,87 — 5,54),
durasi pembedahan (p = 0,056, RR: 3,92, 95% Cl: 0,96 — 15,96), jenis pembedahan mayor (p = 0,061,
RR: 1,63, 95% Cl: 0,97 — 2,72), dan konsumsi opioid intraoperatif (p = 0,011, RR: 1,78, 95% CI: 1,14
-2,78).

Simpulan: Faktor prediktor nyeri pascabedah pada penelitian ini adalah tingkat kecemasan
prabedah, jenis pembedahan, durasi pembedahan, dan konsumsi opioid intraoperatif. Persamaan
regresi disusun berdasarkan empat faktor prediktor tersebut.

Kata Kunci: Kecemasan prabedah, model prediksi nyeri, nyeri pascabedah, prediktor nyeri
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of postoperative pain at Dr. Cipto Mangunkusumo General Hospital in
2017 showed moderate pain intensity (57.4%) and severe pain (20.4%). This study aims to determine
predictors of moderate and severe postoperative pain, analyze relationships, and develop a prediction
model for moderate and severe postoperative pain.

Method: This study used a prospective cohort design on 135 patients undergoing surgery at Dr. Cipto
Mangunkusumo General Hospital who met the inclusion criteria. Each predictor factor was analyzed
using bivariate analysis followed by multivariate analysis using logistic regression. The prediction
score system was summarized from the results of the multivariate analysis.

Results: The risk ratio (RR) for each predictor identified from bivariate analysis were preoperative
anxiety level (RR: 3.32, 95% Cl: 1.28 — 8.56), surgery duration over 90 minutes (RR: 7.23, 95% Cl: 1.85
—28.29), major surgery (RR: 2.69, 95% Cl: 1.58 —4.57), intraoperative opioid consumption (RR: 2.67,
95% Cl: 1.68 — 4.25), and type of anesthesia (RR: 2.37, 95% ClI: 1.06 — 5.33). Multivariate analysis
showed that only intraoperative opioid consumption remained statistically significant (p = 0.011, RR
1.78, 95% Cl 1.14-2.78). Preoperative anxiety level, surgery duration, and type of surgery showed
increased risk estimates but did not reach statistical significance.

Conclusion: Predictors of postoperative pain in this study are preoperative anxiety level, type of
surgery, surgery duration, and intraoperative opioid consumption. The regression equation is based
on these four predictor factors.

Keywords: Pain predictors, pain prediction model, preoperative anxiety, postoperative pain
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PENDAHULUAN

Nyeri pascabedah dapat memberikan
pengalaman perioperatif ~ yang  kurang
menyenangkan bagi pasien apabila tidak

ditatalaksana dengan adekuat.! Prevalensi nyeri
pascabedah di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo
(RSCM) padatahun 2017 menunjukkan intensitas
nyeri sedang sebesar 57,4%, diikuti nyeri ringan
22,2%, dan nyeriberat 20,4%.% Tingginya proporsi
nyeri sedang dan berat tersebut menegaskan
perlunya identifikasi dini pasien berisiko melalui
penilaian faktor prediktor. Tatalaksana lebih
dini pada nyeri pascabedah sedang dan berat
dengan menilai beberapa faktor prediktor
dapat memberikan pelayanan manajemen nyeri
yang lebih baik kepada pasien. Beberapa faktor
prediktor yang telah dilaporkan meliputi tingkat
kecemasan prabedah, dosis opioid intraoperatif,
jenis pembedahan, durasi pembedahan, riwayat
pembedahan sebelumnya, dan teknik anestesi.!
Kecemasan merupakan salah satu prediktor
utama nyeri pascabedah.? Kecemasan prabedah
dilaporkan menurunkan ambang nyeri dan
meningkatkan intensitas nyeri melalui aktivasi
di kortek entorhinal formasi hippocampus.*?
Tingkat kecemasan prabedah juga dapat
memperkirakan jumlah konsumsi analgesik
pascabedah, meskipun beberapa penelitian tidak
menemukan hubungan tersebut, yang diduga
dipengaruhioleh besar sampel yang kecil.? Selain
faktor psikologis, dosis opioid intraoperatif
yang tinggi dilaporkan berhubungan dengan
nyeri pascabedah berat akibat peningkatan
hiperalgesia dan toleransi terhadap opioid.®
Hiperalgesia adalah peningkatan respons nyeri
terhadap stimulus yang pada kondisi normal
tidak menimbulkan respons berlebihan.’
Namun, Kalkman et al. melaporkan bahwa
dosis opioid intraoperatif bukan merupakan
faktor prediktor nyeri pascabedah sedang dan
berat, yang diduga berkaitan dengan perbedaan
protokol penggunaan opioid antar rumah sakit.*
Durasi pembedahan juga dilaporkan sebagai
faktor prediktor, dengan batas >190 menit pada
satu penelitian dan >90 menit pada literatur
lain.?® Selain itu, jenis pembedahan merupakan
faktor prediktor yang kuat, di mana pembedahan
mayor (gastrektomi, splenektomi, laparotomi)
lebih berpengaruh dibandingkan pembedahan

intermediate dan minor.® Riwayat pembedahan
dan teknik anestesi juga memiliki hubungan
dengan kejadian nyeri sedang.! Teknik anestesi
regional dilaporkan dapat mengurangi nyeri akut
postoperatif, tetapi tidak menunjukkan dampak
yang bermakna pada hari-hari berikutnya.®
Penelitian dengan analisis multivariat terhadap
riwayat pembedahan dan teknik anestesi masih
terbatas.

Penelitian mengenai faktor prediktor nyeri
pascabedah sedang dan berat belum pernah
dilakukan sebelumnya di RSCM, sehingga
data lokal masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara kecemasan prabedah, durasi
pembedahan, jenis pembedahan, konsumsi
opioid intraoperatif, riwayat pembedahan
sebelumnya, dan teknik anestesi dengan
kejadian nyeri pascabedah sedang dan berat.
Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk
menyusun sistem prediksi nyeri pascabedah
sedang dan berat di RSCM.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kohort
prospektif untuk mengetahui faktor prediktor
nyeri pascabedah sedang dan berat di RSCM.
Penelitian dilakukan di RSCM, khususnya di
ruangan rawat dan Instalasi Pelayanan Bedah
Terpadu (IPBT) pada bulan Mei 2024.

Sampel penelitian adalah semua pasien yang
menjalani pembedahan di IPBT dari bulan Maret
hingga Mei 2024 yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi terdiri dari pasien
berusia >18 tahun, pasien sadar penuh 24 jam
pascabedah, pasien yang menjalani perawatan
minimal 1x24 jam pascabedah, dan pasien yang
menjalani pembedahan elektif.

Kriteria eklusi terdiri dari pasien yang tidak
dapat berkomunikasi, pasien dengan kondisi

perioperatif ~ yang mengancam nyawa,
pasien dengan keganasan, dan pasien yang
mengonsumsi  opioid prabedah. Besar
sampel untuk  masing-masing  variabel

dihitung menggunakan rumus besar sampel
analitis kategorik tidak berpasangan satu kali
pengukuran. Sampel ditentukan berdasarkan
perhitungan multivariat prediktif dan komparatif
adalah 115 sampel dengan drop out 10%.
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Sebelum  memulai  pengumpulan  data,
penelitian ini telah mendapatkan keterangan
lulus kaji etik dari Komite Etik Penelitian FKUI
(KET-391/UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2024).
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan
wawancara, observasi langsung, dan pencatatan
dalam formulir yang telah disediakan, analisis
data dilakukan dengan analisis bivariat dan
multivariat menggunakan regresi logistik untuk
mengidentifikasi faktor prediktor yang signifikan.

HASIL PENELITIAN

Pengambilan sampel dilakukan secara prospektif
terhadap subjek penelitian yang berusia di atas
18 tahun yang menjalani pembedahan bedah
elektif dalam periode April-Mei 2024. Terdapat
135 subjek penelitian yang memenuhi kriteria
inklusi dan setuju untuk berpartisipasi. Median
usia untuk subjek yang berpartisipasi dalam
penelitian ini adalah 43 tahun dengan rentang
usia > 43 tahun sebanyak 56% (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel n %
Jenis kelamin
Laki - laki 44 33
Perempuan 91 67
Usia (tahun)
<43 tahun 70 52
> 43 tahun 65 48
IMT
Kurus 18 13
Normal 71 53
Gemuk 13 10
Jenis pembedahan
Digestif 16 12
Vaskular 9 7
Obgyn 18 13
Urologi 10
Bedah Plastik 7 5
Telinga Hidung Tenggorokan 19 14
Orthopedi 28 21
Bedah saraf 6
Bedah mulut
Lainnya 11
Tingkat nyeri pascabedah
Tidak nyeri - Nyeri ringan 90 67
Nyeri sedang - Nyeri Berat 45 33
Tingkat kecemasan
Tidak cemas 33 24
Cemas 102 76
Durasi pembedahan
<90 menit 34 25
> 90 menit 101 75
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel n %
Jenis pembedahan
Minor 74 55
Mayor 61 45
Konsumsi opioid intraoperatif
<100 mcg 92 68
> 100 mcg 43 32
Riwayat pembedahan
Ada 93 69
Tidak ada 42 31
Jenis anestesi
Regional 38 28
Umum 83 61
Kombinasi 14 10

Kejadian nyeri pascabedah sedang dan berat
pada penelitian ini adalah sebesar 33%. Hasil
kuesioner Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS) menunjukkan
bahwa 102 pasien (76%) mengalami kecemasan
sebelum menjalani pembedahan. Durasi
pembedahan lebih dari 90 menit ditemukan
pada 75% kasus.

Berdasarkan karakteristik jenis pembedahan,

sebanyak 55% merupakan pembedahan
minor dan 45% pembedahan  mayor,
dengan prosedur ortopedi sebagai jenis

pembedahan yang paling banyak dilakukan.
Penggunaan opioid fentanyl >100 mcg ditemukan
pada 32% subjek. Sebanyak 69% subjek memiliki
riwayat pembedahan sebelumnya, sedangkan
31% tidak memiliki riwayat pembedahan.

Jenis anestesi yang paling banyak digunakan

adalah  anestesi umum  (61%), diikuti
anestesi regional (28%), serta kombinasi
anestesi umum dan regional (10%).

Variabel dengan nilai p <0,25 dimasukkan ke
dalam analisis multivariat. Riwayat pembedahan
tidak memenuhi kriteria tersebut (p = 0,691)
sehingga tidak disertakan dalam analisis
multivariat.

Hasil pemodelan akhir
menunjukkan bahwa hanya konsumsi
opioid intraoperatif yang tetap signifikan
secara statistik (p = 0,011; RR 1,78; 95% ClI
1,14-2,78). Tingkat kecemasan prabedah,

regresi  logistik

durasi pembedahan, dan jenis pembedahan
menunjukkan  peningkatan risiko, namun
tidak mencapai signifikansi statistik (p >0,05).
Temuan ini memberikan gambaran faktor yang
berperan dalam kejadian nyeri pascabedah
sedang dan berat di RSCM serta dapat menjadi
dasar dalam pertimbangan strategi manajemen
nyeri pascabedah.

Setelah mengeliminasi variabel yang tidak
signifikan, model regresi final diperoleh.
Variabel yang tetap dalam model akhir adalah
tingkat kecemasan, durasi pembedahan, jenis
pembedahan, dan konsumsi obat opioid.
Berikut adalah persamaan regresi akhir yang
dirumuskan:

{Logit(Nyeri)}=-3,511608 + 0,8010716 x {Tingkat
Kecemasan} + 1,366775 x{Durasi Pembedahan}
+0,4893238 x {Jenis Pembedahan} + 0,5785022
x{Konsumsi Obat Opioid}

Nilai Adjusted R-Squared dari model adalah
24,01%, menunjukkan bahwa sekitar 24,01%
variabilitas dalam tingkat nyeri pascabedah
dapat dijelaskan oleh model ini. Meskipun ini
menunjukkan pengaruh moderat, masih ada
faktor lain di luar model yang memengaruhi
nyeri pasca pembedahan. Oleh karena itu,
hasil ini perlu diinterpretasikan dengan
mempertimbangkan  kemungkinan  adanya
variabel lain yang belum dianalisis.
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Tabel 2. Analisis bivariat antar variabel

Tidak Nyeri - Nyeri Sedang Total
Variabel Nyeri Ringan - Nyeri Berat Nilai p RR Cl (95%)
n % n % n %
Tingkat kecemasan
Tidak cemas 29 88 4 12 33 100 Reference 3,32 1,28-8,56
Cemas 61 60 41 40 102 100 0,013°
Durasi pembedahan
<90 menit 32 94 2 6 34 100 Reference 7,23 1,85-28,29
> 90 menit 58 57 43 43 101 100 0,004
Jenis pembedahan
Minor 60 81 14 19 74 100 Reference 2,69 1,58-4,57
Mayor 30 49 31 51 61 100 <0,001"
Konsumsi obat opioid
<100 mcg 72 78 20 22 92 100 Reference 2,67 1,68-4,25
> 100 mcg 18 42 25 58 43 100 <0,001°
Riwayat pembedahan
Ada 63 68 30 32 93 100 Reference 1,12 0,67-1,83
Tidak ada 27 64 15 36 42 100 0,691
Jenis anestesi
Regional 30 79 8 21 38 100 Reference
Umum 53 64 30 36 83 100 0,019 1,71 0,87-3,39
Kombinasi 7 50 7 50 14 100 0,036 2,37 1,06-5,33
*Nilai p signifikan, lanjut untuk analisis multivariat
Tabel 3. Pemodelan akhir regresi logistik
Variabel B Nilai p RR Cl (95%)
Tingkat kecemasan 0,80 0,085 2,23 0,87-5,54
Durasi pembedahan 1,37 0,056 3,92 0,96-15,96
Jenis pembedahan 0,49 0,061 1,63 0,97-2,72
Konsumsi obat opioid 0,58 0,011 1,78 1,14-2,78

PEMBAHASAN

Penelitian ini mengamati berbagai faktor
prediktor yang mempengaruhi nyeri pascabedah
pada 135 pasien. Mayoritas pasien adalah
perempuan (67%) dengan usia median 43 tahun.
Faktor usia dan jenis kelamin, meskipun penting
dalam beberapa studi, tidak menunjukkan
hubungan signifikan dengan nyeri pascabedah
dalam penelitian ini.>*** Usia tidak signifikan
karena variasi toleransi nyeri dan respons
fisiologis terhadap pembedahan yang mungkin
serupa di berbagai kelompok usia. Jenis kelamin

juga tidak signifikan, mungkin karena faktor
hormonal dan persepsi nyeri yang tidak berbeda
secara konsisten antara pria dan wanita dalam
konteks ini.

Sebaliknya, faktor klinis dan manajemen nyeri
yang dapat diintervensi lebih ditekankan.
Sebanyak 33% pasien mengalami nyeri sedang
hingga berat, dan 76% merasa cemas sebelum
operasi.*! Mayoritas prosedur berlangsung
lebih dari 90 menit dan jenis operasi yang
paling sering dilakukan adalah operasi minor.
Konsumsi opioid intraoperatif dianalisis dengan
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mayoritas pasien mengonsumsi < 100 mcg.>*?
Riwayat pembedahan dan jenis anestesi juga
dievaluasi, dengan anestesi umum paling umum
digunakan.’® Namun, dalam analisis multivariat,
hanya konsumsi opioid intraoperatif yang tetap
signifikan secara statistik sebagai prediktor
independen nyeri pascabedah sedang hingga
berat (p = 0,011), sedangkan variabel lainnya
menunjukkan kecenderungan peningkatan risiko
namun tidak mencapai signifikansi statistik (p >
0,05).

Tingkat kecemasan prabedah ditemukan
memiliki hubungan signifikan dengan nyeri
pascabedah.’*'” Pasien dengan kecemasan
prabedah  memiliki kecenderungan lebih
tinggi untuk mengalami nyeri sedang hingga
berat, karena kecemasan dapat meningkatkan
persepsi nyeri melalui mekanisme psikologis dan
fisiologis. Pada analisis multivariat, kecemasan
tidak mencapai signifikansi statistik (p = 0,085).
Namun, estimasi risiko yang tetap meningkat
(RR 2,23) menunjukkan bahwa faktor psikologis
masih memiliki relevansi klinis dalam modulasi
nyeri pascabedah. Tidak tercapainya signifikansi
secara statistik kemungkinan berkaitan dengan
keterbatasan ukuran sampel yang ada di dalam
penelitian ini.

Durasi pembedahan juga berpengaruh secara
signifikan, dengan pembedahan lebih dari
90 menit meningkatkan risiko nyeri sedang
hingga berat.>!%!! Hal ini mungkin karena durasi
pembedahan yang lebih lama meningkatkan
paparan jaringan terhadap trauma dan
inflamasi.’*® Namun pada analisis multivariat,
durasi pembedahan tidak mencapai signifikansi
statistik (p = 0,056), meskipun menunjukkan
kecenderungan peningkatan risiko. Temuan
ini tetap konsisten dengan literatur yang
menyatakan bahwa kompleksitas dan lamanya

prosedur dapat berkontribusi  terhadap
intensitas nyeri pascabedah.

Jenis pembedahan (mayor vs. minor)
menunjukkan bahwa pembedahan mayor

lebih sering menyebabkan nyeri sedang hingga
berat.®>'** Hal ini mungkin karena prosedur
mayor melibatkan manipulasi jaringan yang
lebih luas dan invasif. Dalam model multivariat,
variabel ini tidak mencapai signifikansi statistik
(p = 0,061), namun secara klinis tetap relevan
karena tingkat invasivitas prosedur merupakan

determinan penting respons inflamasi dan
nosiseptif.
Konsumsi opioid intraoperatif yang lebih

tinggi terkait dengan peningkatan nyeri pasca
bedah.**? Hal ini bisa disebabkan oleh kebutuhan
opioid yang lebih tinggi mencerminkan nyeri
intraoperatif yang lebih besar, atau potensi
efek samping opioid yang dapat mempengaruhi
persepsi nyeri pasca bedah. Selain itu, fenomena
opioid-induced hyperalgesia juga dapat berperan
dalam meningkatkan sensitivitas terhadap nyeri
pascabedah, sehingga penggunaan opioid secara
rasional dan pendekatan analgesi multimodal
menjadi penting dalam praktik perioperatif.
Riwayat pembedahan tidak memiliki hubungan
signifikan dengan nyeri pasca bedah, mungkin
karena pengalaman sebelumnya tidak secara
konsisten mempengaruhi respons nyeri saat
ini.>® Sementara jenis anestesi menunjukkan
bahwa anestesi umum atau kombinasi lebih
sering menyebabkan nyeri sedang hingga berat
dibandingkan dengan anestesi regional.!3&
Anestesi umum mungkin kurang efektif
dalam mengendalikan nyeri setelah bangun
dibandingkananestesiregionalyangmemberikan
blokade nyeri lebih lokal dan efektif.!*** Namun,
hubungan jenis anestesi tersebut tidak konsisten
pada analisis multivariat.

Nilai Adjusted R-Squared sebesar 24,01%
menunjukkan bahwa model prediksi yang
dikembangkan memiliki kekmampuan penjelasan
yang moderat. Hal ini mengindikasikan
bahwa nyeri pascabedah merupakan kondisi
multifaktorial yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor biologis, psikologis, dan prosedural lain
yang belum sepenuhnya terakomodasi dalam
penelitian ini. Oleh karena itu, model ini dapat
digunakan sebagai alat bantu stratifikasi risiko
awal, namun tetap memerlukan penilaian klinis
komprehensif dalam penerapannya.

Penelitian ini menyoroti pentingnya manajemen
nyeri yang komprehensif dan individual,
mempertimbangkan berbagai faktor klinis dan
psikologis untuk mengoptimalkan hasil pasca
bedah.'®?2

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
yang perlu dipertimbangkan dalam interpretasi
hasil. Ukuran sampel yang relatif terbatas
dapat mempengaruhi kekuatan statistik dalam
mendeteksi hubungan independen pada analisis
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multivariat. Selain itu, penelitian ini dilakukan di
satu pusat rujukan tersier sehingga generalisasi
hasil ke populasi yang lebih luas perlu dilakukan
dengan hati-hati. Penilaian nyeri hanya dilakukan
pada periode awal pascabedah dan belum
mengevaluasi luaran jangka panjang. Beberapa
faktor potensial lain, seperti kondisi psikologis
komorbid, variasi protokol analgesi multimodal,
serta kedalaman anestesi intraoperatif, juga
belum sepenuhnya dikontrol.

Berdasarkan keterbatasan tersebut, penelitian
dengan ukuran sampel yang lebih besar dan
melibatkan lebih dari satu pusat layanan
diperlukan  untuk  memperkuat validitas
temuan. Model prediksi yang dikembangkan
juga memerlukan uji validasi eksternal serta
evaluasi kalibrasi dan diskriminasi sebelum
diterapkan secara luas. Secara klinis, identifikasi
faktor praoperatif seperti kecemasan prabedah
membuka peluang intervensi melalui
pendekatan edukatif maupun farmakologis.
Faktor intraoperatif seperti durasi dan jenis
pembedahan dapat dimanfaatkan untuk
mengantisipasi kebutuhan analgesia pascabedah
dan mengoptimalkan strategi manajemen nyeri
sejak periode pra-anestesi.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
kecemasan prabedah, durasi pembedahan, jenis
pembedahan, dan konsumsi opioid intraoperatif
merupakan faktor prediktor nyeri pascabedah
sedang hingga berat di RSCM. Sebaliknya,
riwayat pembedahan sebelumnya dan jenis
anestesi tidak berhubungan secara signifikan
dengan kejadian nyeri pascabedah.

Model prediksi yang dikembangkan berdasarkan
keempat  variabel  tersebut berpotensi
mendukung perencanaan manajemen nyeri
yang lebih terarah, namun masih memerlukan
validasi lebih lanjut sebelum bisa diterapkan
secara luas.
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