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Keywords

Kecemasan preoperatif berhubungan dengan peningkatan nyeri dan kebutuhan
analgetik postoperatif. Tiamin berperan dalam metabolisme energi, fungsi saraf, serta
modulasi inflamasi dan stres oksidatif sehingga berpotensi memengaruhi respons
nyeri perioperatif. Penelitian ini bertujuan membandingkan pemberian tiamin
intravena dan NaCl 0,9% intravena terhadap kebutuhan analgetik postoperatif pada
pasien dengan kecemasan preoperatif yang menjalani pembedahan dengan anestesi
spinal. Penelitian ini merupakan uji klinis double-blind randomized controlled trial
di RSUP H. Adam Malik Medan. Sebanyak 42 pasien dibagi menjadi dua kelompok,
masing-masing 21 pasien menerima tiamin intravena atau NaCl 0,9% intravena.
Kebutuhan analgetik postoperatif dan skor nyeri menggunakan Visual Analog Scale
(VAS) dibandingkan antar kelompok. Hasil menunjukkan kebutuhan analgetik
postoperatif lebih rendah pada kelompok tiamin dibandingkan kelompok NaCl 0,9%
IV (52,38 + 51,1 mg vs 61,90 + 86,46 mg; p=0,001). Skor VAS postoperatif juga
lebih rendah pada kelompok tiamin (3,38 £ 0,92 vs 4,27 £ 0,52; p=0,004). Pemberian
tiamin intravena berpotensi menurunkan kebutuhan analgetik dan intensitas nyeri
postoperatif pada pasien dengan kecemasan preoperatif yang menjalani pembedahan
dengan anestesi spinal.

ABSTRACT
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Preoperative anxiety is associated with increased postoperative pain and analgesic
requirements. Thiamine plays a role in energy metabolism, nerve function, and
modulation of inflammation and oxidative stress, suggesting its potential influence
on perioperative pain responses. This study aimed to compare intravenous thiamine
and intravenous 0.9% NaCl on postoperative analgesic requirements in patients with
preoperative anxiety undergoing surgery under spinal anesthesia. This double-blind
randomized controlled trial was conducted at H. Adam Malik General Hospital,
Medan. A total of 42 patients were allocated into two groups, with 21 patients
receiving intravenous thiamine and 21 receiving intravenous 0.9% NaCl.
Postoperative analgesic requirements and pain scores assessed using the Visual
Analog Scale (VAS) were compared between groups. The results showed that
postoperative analgesic requirements were lower in the thiamine group than in the
0.9% NaCl group (52.38 £ 51.1 mg vs 61.90 £ 86.46 mg; p=0.001). Postoperative
VAS scores were also lower in the thiamine group (3.38 £ 0.92 vs 4.27 £+ 0.52;
p=0.004). Intravenous thiamine may reduce postoperative analgesic requirements
and pain intensity in patients with preoperative anxiety undergoing surgery under
spinal anesthesia.
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PENDAHULUAN

Kecemasan  preoperatif = merupakan
masalah yang sering dijumpai pada pasien yang
akan menjalani tindakan pembedahan. Kondisi
ini diketahui berhubungan dengan peningkatan
respons stres, intensitas nyeri postoperatif, dan
kebutuhan analgetik yang lebih tinggi.'* Oleh
karena itu, kecemasan preoperatif menjadi salah
satu faktor yang penting diperhatikan dalam tata
laksana perioperatif.

Tiamin atau vitamin B1 berperan dalam
berbagai proses fisiologis, terutama
metabolisme energi dan fungsi saraf. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa kadar tiamin
dapat menurun pada kondisi stres fisiologis,
penyakit berat, maupun tindakan operasi
besar.>® Selain itu, beberapa laporan juga
menunjukkan bahwa tiamin berpotensi berperan
dalam modulasi nyeri dan kondisi psikologis,
termasuk kecemasan.” !

Berdasarkan hal tersebut, tiamin intravena
diduga dapat memberikan manfaat pada pasien
dengan kecemasan preoperatif, terutama dalam
menurunkan  kebutuhan analgetik setelah
operasi. Penelitian ini bertujuan untuk
membandingkan pemberian tiamin intravena
dan NaCl 0,9% intravena terhadap kebutuhan
analgetik postoperatif pada pasien dengan
kecemasan  preoperatif = yang  menjalani
pembedahan dengan anestesi spinal di RSUP H.

Adam Malik Medan.

METODE

Penelitian ini merupakan uji klinis dengan
desain double-blind randomized controlled trial
(RCT). Penelitian dilakukan di RSUP H. Adam

Malik Medan pada pasien yang menjalani

pembedahan dengan anestesi spinal dan
mengalami kecemasan preoperatif.

Subjek penelitian direkrut menggunakan
teknik consecutive sampling, yaitu seluruh
pasien yang memenuhi kriteria penelitian selama
periode  penelitian  diikutsertakan  secara
berurutan hingga jumlah sampel terpenuhi.
Setelah subjek direkrut, pasien dialokasikan ke
dalam dua kelompok penelitian, yaitu kelompok
yang mendapat tiamin intravena dan kelompok
yang mendapat NaCl 0,9% intravena. Pada
desain double-blind, subjek penelitian dan
penilai luaran tidak mengetahui alokasi
kelompok selama penelitian berlangsung.

Subjek penelitian adalah pasien yang
menjalani pembedahan dengan anestesi spinal
dan memenuhi kriteria kecemasan preoperatif.
Sebelum diikutsertakan dalam penelitian,
seluruh pasien diberikan penjelasan mengenai
tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian,
kemudian diminta memberikan persetujuan
untuk berpartisipasi. Penelitian ini telah melalui
penilaian dan memperoleh persetujuan dari
komisi etik penelitian kesehatan sebelum
pelaksanaan penelitian.

Pengambilan data dilakukan secara
bertahap. Pada fase preoperatif, dilakukan
pencatatan karakteristik dasar subjek meliputi
usia dan jenis kelamin. Selanjutnya, tingkat
kecemasan pasien dinilai menggunakan State-
Trait  Anxiety  Inventory-State  (STAI-S).
Instrumen STAI-S digunakan untuk menilai
kecemasan sesaat (state anxiety) yang dirasakan
pasien menjelang operasi. STAI-S terdiri atas 20
pernyataan  dengan  skor  total  yang

menggambarkan derajat kecemasan pasien, di

mana skor yang lebih tinggi menunjukkan
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tingkat kecemasan yang lebih tinggi. Pasien
yang memenuhi kriteria kecemasan preoperatif
berdasarkan hasil penilaian tersebut kemudian
dimasukkan ke dalam kelompok intervensi atau
kelompok kontrol sesuai alokasi penelitian.
Setelah pembagian kelompok, pasien
pada kelompok intervensi mendapat tiamin
intravena, sedangkan pasien pada kelompok
kontrol mendapat NaCl 0,9% intravena. Seluruh
subjek kemudian menjalani pembedahan dengan

anestesi spinal sesuai prosedur pelayanan di

rumah sakit.
Pada fase postoperatif, dilakukan
penilaian  terhadap  kebutuhan  analgetik

postoperatif sebagai luaran utama penelitian.
Data kebutuhan analgetik postoperatif diperoleh
melalui lembar observasi atau rekam pemberian
analgetik  selama  periode  pengamatan
postoperatif. Setiap pemberian analgetik kepada
pasien dicatat, kemudian dijumlahkan sebagai
total kebutuhan analgetik postoperatif, dan
disajikan dalam satuan miligram (mg).

Selain itu, intensitas nyeri postoperatif
dinilai sebagai luaran pendukung menggunakan
Visual Analog Scale (VAS). Instrumen VAS
digunakan untuk menilai intensitas nyeri pasien
pada rentang skor 0 sampai 10, di mana skor 0
menunjukkan tidak ada nyeri dan skor 10
menunjukkan nyeri sangat berat. Skor VAS
postoperatif kemudian dibandingkan antara
kelompok tiamin intravena dan kelompok NaCl
0,9% intravena.

Data yang telah terkumpul dianalisis
secara  statistik untuk = membandingkan
kebutuhan analgetik postoperatif dan skor nyeri
postoperatif antara kedua kelompok. Data

numerik disajikan dalam bentuk rerata dan

simpangan baku. Uji normalitas dilakukan
terlebih  dahulu,
kebutuhan analgetik postoperatif dan skor VAS

kemudian  perbandingan
postoperatif antara kelompok tiamin intravena
dan kelompok NaCl 0,9% intravena dianalisis
menggunakan uji t tidak berpasangan
(independent t-test) karena kedua kelompok
bersifat independen. Nilai p < 0,05 dianggap

bermakna secara statistik.

HASIL

Sebanyak 42 subjek yang memenuhi
kriteria penelitian diikutsertakan dan dibagi ke
dalam dua kelompok, masing-masing 21 subjek
pada kelompok tiamin intravena dan 21 subjek
pada kelompok NaCl 0,9% intravena.
Karakteristik dasar subjek pada kedua kelompok
menunjukkan distribusi yang relatif sebanding.
Rerata usia pada kelompok tiamin intravena
adalah 43,19 + 16,2 tahun, sedangkan pada
kelompok NaCl 0,9% intravena adalah 43,24 +
18,50 tahun. Distribusi jenis kelamin pada kedua
kelompok juga sama, dengan 11 subjek laki-laki
(52,4%) dan 10 subjek perempuan (47,6%) pada
masing-masing  kelompok. = Temuan ini
menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki
karakteristik dasar yang relatif homogen
sehingga layak untuk dibandingkan lebih lanjut

(Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

. e Kelompok Kelompok NaCl
Karakteristik 15 min 1v 0,9% IV
Umur (tahun),

rerata - SD 43,19 £ 16,2 43,24 + 18,50
Jenis kelamin,
n (%)
Laki-laki 11 (52,4) 11 (52,4)
Perempuan 10 (47,6) 10 (47,6)
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Pada luaran utama penelitian, rerata
kebutuhan analgetik postoperatif pada kelompok
tiamin intravena lebih rendah dibandingkan
kelompok NaCl 0,9% intravena, yaitu 52,38 +
51,1 mg berbanding 61,90 + 86,46 mg.
Perbedaan ini bermakna secara statistik (p =
0,001). Hasil ini menunjukkan bahwa pemberian
tiamin  intravena  berhubungan  dengan
penurunan kebutuhan analgetik setelah operasi
pada pasien dengan kecemasan preoperatif yang
menjalani pembedahan dengan anestesi spinal

(Tabel 2).

Tabel 2. Perbandingan Total Kebutuhan
Analgetik Postoperatif pada
Kelompok Tiamin IV dan NaCl 0,9% IV

Kelompok Kelompok
. Tiamin IV NaCl 0,9% P
Variabel (Mean + v value
SD) (Mean = SD)
Total
Kebutuhan
Analgetik 238% 61908646 0,001
. 51,1
Postoperatif
(mg)

Pada luaran pendukung, rerata skor VAS
postoperatif pada kelompok tiamin intravena
juga lebih rendah dibandingkan kelompok NaCl
0,9% intravena, yaitu 3,38 £ 0,92 berbanding
4,27+ 0,52. Perbedaan ini juga bermakna secara
statistik (p = 0,004). Temuan ini memperkuat
hasil luaran utama bahwa kelompok yang
mendapat tiamin intravena tidak hanya
memerlukan analgetik lebih sedikit, tetapi juga
menunjukkan intensitas nyeri postoperatif yang
lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol
(Tabel 3).

Tabel 3. Perbandingan Skala Nyeri
Postoperatif pada Kelompok Tiamin IV dan

NaCl 0,9% IV
Kelompok Kelompok
Variabel Tiamin IV NaCl 0,9% P
(Mean + IV (Mean £  value
SD) SD)
Skor VAS = 3381002 4274052 0,004
Postoperatif

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian tiamin intravena
pada pasien dengan kecemasan preoperatif yang
menjalani pembedahan dengan anestesi spinal
berhubungan dengan penurunan kebutuhan
analgetik postoperatif dan penurunan skor nyeri
postoperatif dibandingkan pemberian NaCl
0,9% intravena. Temuan ini mengindikasikan
bahwa tiamin intravena berpotensi digunakan
sebagai terapi adjuvan dalam manajemen nyeri

perioperatif pada kelompok pasien tersebut.

DISKUSI

Penelitian ini menunjukkan bahwa
pemberian tiamin intravena pada pasien dengan
kecemasan

preoperatif ~ yang  menjalani

pembedahan dengan anestesi spinal
berhubungan dengan kebutuhan analgetik
postoperatif yang lebih rendah dibandingkan
pemberian NaCl 0,9% intravena. Temuan ini
diperkuat oleh skor VAS postoperatif yang juga
lebih rendah pada kelompok tiamin. Secara
klinis, hasil ini menunjukkan bahwa tiamin
intravena berpotensi memberikan manfaat
sebagai terapi adjuvan dalam pengendalian nyeri
postoperatif pada pasien dengan kecemasan
preoperatif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
berbagai laporan yang menunjukkan bahwa
kecemasan preoperatif berhubungan dengan

peningkatan nyeri dan kebutuhan analgetik
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setelah operasi.'! Studi prospektif oleh Tadesse
et al. menunjukkan bahwa pasien dengan
kecemasan preoperatif tinggi mengalami nyeri
postoperatif yang lebih berat pada beberapa titik
waktu pengamatan awal.'> Temuan serupa juga
dilaporkan oleh Qaddumi et al, yang
menunjukkan hubungan antara kecemasan
preoperatif, toleransi nyeri postoperatif, dan
konsumsi analgetik.!® Selain itu, tinjauan naratif
oleh Ni et al. menegaskan bahwa kecemasan
preoperatif berkaitan dengan berbagai luaran
merugikan setelah operasi, termasuk nyeri,
kebutuhan anestetik yang lebih tinggi, gangguan
tidur, serta pemulihan yang kurang optimal.'*

Temuan penelitian ini juga didukung oleh
literatur lokal. Penelitian di Indonesia pada
pasien odontektomi dengan anestesi umum
menunjukkan bahwa kecemasan preoperatif
memiliki korelasi sedang dan bermakna dengan
nyeri postoperatif.'”> Studi lain pada pasien
fraktur femur di Surakarta juga melaporkan
hubungan bermakna antara tingkat kecemasan
preoperatif dan intensitas nyeri postoperatif.'®
Dengan demikian, hasil penelitian ini tidak
berdiri ~ sendiri, tetapi sejalan  dengan
kecenderungan temuan baik internasional
maupun lokal bahwa kondisi psikologis sebelum
operasi memengaruhi pengalaman nyeri setelah
tindakan pembedahan.

Secara teoritis, kecemasan preoperatif
dapat meningkatkan persepsi nyeri melalui
aktivasi sistem saraf simpatis dan sumbu
hipotalamus—pituitari—adrenal. ~ Aktivasi  ini
dapat meningkatkan pelepasan mediator stres,
memperkuat sensitivitas terhadap rangsangan

nosiseptif, dan memperburuk pengalaman nyeri

setelah operasi. Selain itu, kecemasan juga dapat

memperburuk kualitas tidur sebelum operasi dan
menurunkan ambang toleransi nyeri, sehingga
pasien menjadi lebih rentan mengalami nyeri
postoperatif yang lebih berat.!”

Peran tiamin dalam konteks ini diduga
berkaitan dengan fungsinya dalam metabolisme
energi, transmisi saraf, serta modulasi proses
inflamasi dan stres oksidatif. Tiamin merupakan
kofaktor penting dalam metabolisme seluler, dan
defisiensinya dapat mengganggu fosforilasi
oksidatif, meningkatkan stres oksidatif, serta
mengaktifkan proses inflamasi.!® Sejumlah
telaah menunjukkan bahwa vitamin neurotropik,
termasuk tiamin dan turunannya seperti
benfotiamin, berpotensi memengaruhi mediator
inflamasi dan saraf yang terlibat dalam nyeri
nosiseptif maupun neuropatik melalui efek
antiinflamasi dan antioksidan, sehingga dapat
berkontribusi pada perbaikan fungsi saraf serta
penurunan respons nyeri.'*-*

Dengan demikian, penurunan kebutuhan
analgetik dan skor VAS postoperatif pada
kelompok tiamin dalam penelitian ini dapat
dijelaskan melalui dua jalur yang saling
berkaitan. Pertama, pasien dengan kecemasan
preoperatif memang memiliki risiko nyeri
postoperatif yang lebih tinggi. Kedua, tiamin
diduga memiliki efek pendukung terhadap
modulasi nyeri melalui perbaikan fungsi
metabolik saraf, penurunan stres oksidatif, dan
pengaruh terhadap proses inflamasi. Walaupun
mekanisme ini belum dinilai secara langsung
dalam penelitian ini, arah hasil yang diperoleh
mendukung hipotesis tersebut.?!

Temuan ini memiliki implikasi praktis
bagi manajemen perioperatif, khususnya pada
kecemasan

pasien yang  menunjukkan
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preoperatif. Penilaian kecemasan sebelum
operasi menggunakan instrumen seperti STAI-S
dapat membantu mengidentifikasi pasien yang
berisiko mengalami nyeri postoperatif yang
lebih berat dan kebutuhan analgetik yang lebih
tinggi. Pada kelompok pasien ini, pemberian
tiamin intravena dapat dipertimbangkan sebagai
terapi adjuvan, bukan sebagai pengganti
analgetik standar, tetapi sebagai bagian dari
pendekatan multimodal untuk mengoptimalkan
kenyamanan pasien setelah operasi.'*

Dari sisi keamanan dan kelayakan
penggunaan perioperatif, tiamin memiliki profil
keamanan yang umumnya baik pada
penggunaan klinis yang sesuai. Selain itu, uji
klinis acak pada pasien pembedahan
gastrointestinal menunjukkan bahwa pemberian
tiamin perioperatif dapat digunakan tanpa sinyal
efek samping bermakna dalam pengamatan
penelitian tersebut. Meskipun luaran yang dinilai
pada penelitian itu berbeda dari penelitian ini,
temuan tersebut tetap mendukung bahwa tiamin
merupakan intervensi yang layak
dipertimbangkan pada setting perioperatif.'

Penelitian ini  memiliki  beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menafsirkan hasil. Pertama, penelitian dilakukan
pada satu pusat layanan kesehatan dengan
jumlah sampel yang relatif terbatas, sehingga
generalisasi hasil perlu dilakukan secara hati-
hati. Kedua, jenis pembedahan pada pasien
anestesi spinal dapat bersifat heterogen,
sehingga respons nyeri dan kebutuhan analgetik
mungkin dipengaruhi pula oleh variasi tindakan
operasi. Ketiga, penelitian ini menilai kebutuhan

analgetik dan skor nyeri postoperatif, tetapi tidak

menilai kadar tiamin, parameter biologis

inflamasi, atau marker stres oksidatif yang dapat
menjelaskan mekanisme secara lebih langsung.
Keempat, penilaian nyeri postoperatif pada
penelitian ini masih terbatas pada luaran awal
dan belum menggambarkan efek jangka
menengah atau jangka panjang.

Oleh karena itu, penelitian selanjutnya
perlu dilakukan dengan jumlah sampel yang
lebih besar, desain multicenter, prosedur operasi
yang lebih homogen, serta protokol analgetik
yang lebih terstandar. Penelitian mendatang juga
sebaiknya mengevaluasi waktu pemberian, dosis
optimal, serta kemungkinan manfaat tiamin
intravena pada berbagai jenis pembedahan dan

populasi pasien yang lebih luas.!!

KESIMPULAN

Pemberian tiamin intravena pada pasien
dengan kecemasan preoperatif yang menjalani
pembedahan dengan anestesi spinal
berhubungan dengan kebutuhan analgetik
postoperatif dan skor nyeri postoperatif yang
lebih rendah dibandingkan pemberian NaCl
0,9% intravena. Temuan ini menunjukkan
bahwa tiamin intravena berpotensi digunakan
sebagai terapi adjuvan dalam manajemen nyeri
perioperatif pada pasien dengan kecemasan
preoperatif.

Secara klinis, penilaian kecemasan
preoperatif perlu dilakukan secara lebih
sistematis untuk mengidentifikasi pasien yang
berisiko mengalami nyeri postoperatif lebih
tinggi. Namun, hasil penelitian ini tetap perlu
ditafsirkan secara hati-hati karena jumlah sampel
terbatas, penelitian dilakukan di satu pusat

layanan, dan luaran hanya diamati pada periode

awal postoperatif. Oleh karena itu, penelitian
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lanjutan dengan jumlah sampel lebih besar,
desain multicenter, serta evaluasi dosis dan
waktu pemberian tiamin yang optimal masih 6.

diperlukan.
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