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Abstrak 

Nyeri kronis pasca operasi merupakan salah satu nyeri kronis yang paling sering terjadi. Nyeri kronis 
tersebut memberikan dampak negatif bagi kesehatan mental, kualitas hidup, dan perekonomian 
masyarakat. Penyebab dari nyeri kronis pasca operasi belum diketahui secara pasti, tetapi diduga 
bahwa perubahan plastisitas pada sistem saraf pusat berkontribusi dalam terjadinya nyeri kronis. 
Pencegahan terjadinya nyeri kronis pasca operasi dapat ditempuh dengan beberapa cara yang 
bertujuan untuk meminimalisir terjadinya sensitisasi pusat di sistem saraf pusat yang mengakibatkan 
nyeri kronis. Cara yang ditempuh dalam pencegahan nyeri kronis pasca operasi dengan 
mempertimbangkan faktor psikososial, pemilihan teknik operasi yang dapat meminimalisir kerusakan 
saraf perifer, pemilihan teknik anestesi, dan penggunaan preemptive analgesia. Dalam penulisan ini 
bertujuan untuk membahas mengenai patofisiologi nyeri kronis pasca operasi, cara yang ditempuh 
untuk mencegah terjadinya nyeri kronis pasca operasi, dan perlunya mempertimbangkan faktor 
psikososial selain intervensi farmakologis sebagai bagian dari pendekatan holistik dari 
penatalaksanaan perioperatif untuk mencegah nyeri kronis pasca operasi. 
Kata kunci: pencegahan; nyeri kronis; pasca operasi 

Abstract 

Chronic pain after surgery is one of the most common chronic pain. This type of pain has negative 
impact on mental health, quality of life, and the economy. The cause of chronic pain after surgery is 
not known for certain, but it is thought that the changes in plasticity in the central nervous system 
contribute to chronic pain resulting from peripheral nerve damage during surgery. Prevention of 
chronic pain after surgery can be pursued in several ways to minimize the occurrence of central 
sensitization in central nervous system resulting in chronic pain. The methods adopted in the 
prevention of chronic pain after surgery by considering psychosocial factors, the selection of surgical 
techniques that can minimize peripheral nerve damage, the selection of anesthesia techniques, and 
the use of preemptive analgesia. In this paper aims to discuss the pathophysiology of chronic pain after 
surgery, the way in which to prevent chronic pain after surgery, and the need to consider psychosocial 
factors other than pharmacological interventions as part of a holistic approach of perioperative 
management in the prevention of chronic pain after surgery. 
Keywords: preventive; chronic pain; after surgery 
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PENDAHULUAN 

Operasi merupakan salah satu penyebab 
tersering terjadinya nyeri kronis. Dalam 
sebuah studi yang dilakukan pada 5130 
pasien pasca operasi dan trauma, 
sebanyak 22,5% pasien mengalami nyeri 
pasca operasi.1 Salah satu jenis tindakan 
operasi yang paling sering menimbulkan 
terjadinya nyeri kronis pasca operasi 
adalah tindakan amputasi dengan insiden 
sebesar 85% diikuti dengan tindakan 
operasi di regio thoraks (sebesar 65%) dan 
regio jantung (sebesar 55%).2 Nyeri kronis 
yang timbul pasca operasi berdampak 
pada timbulnya gangguan kesehatan 
mental dan menurunnya kualitas hidup 
yang signifikan.3 Selain itu, nyeri kronis 
pasca operasi juga berdampak pada 
ekonomi negara. Hal tersebut di lihat dari 
biaya tahunan yang dikeluarkan untuk 
nyeri ($635 milyar) lebih besar 
dibandingkan dengan penyakit jantung 
($309 milyar), kanker ($243 milyar), dan 
diabetes melitus ($188 milyar).4 Data 
epidemiologi nyeri kronis pasca operasi di 
Indonesia belum diketahui secara pasti. 

Di Indonesia, terdapat Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN) untuk masyarakat Indonesia 
dengan tujuan untuk terwujudnya jaminan 
kesehatan yang berkualitas dan 
berkesinambungan bagi seluruh rakyat 
Indonesia. Walaupun begitu, penyediaan 
obat-obatan dari JKN masih terbatas 
sehingga penanganan nyeri pada 
perioperatif tidak adekuat dalam upaya 
pencegahan nyeri kronis pasca operasi.5 

METODE 

Penulisan artikel ini berdasarkan studi 
kepustakaan mengenai patofisiologi 
terjadinya nyeri kronis pasca operasi dan 
pencegahan-pencegahan yang dapat 
terapkan sebagai strategi untuk mencegah 
terjadinya nyeri kronis pasca operasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Patofisiologi 

Tindakan operasi, seperti pemotongan 
atau peregangan jaringan mengakibatkan 
trauma dan inflamasi pada jaringan sekitar, 
sehingga menimbulkan stimulus nosiseptif 
yang merangsang reseptor nosiseptif.6 
Pada reseptor nosiseptif, stimulus tersebut 
ditransduksi menjadi impuls melalui serat 
aferen primer c-fiber dan aδ-fiber, 
kemudian diteruskan ke medula spinalis. 
Neuron aferen primer bersinaps dengan 
neuron aferen sekunder di kornu dorsalis 
medula spinalis dan diteruskan ke pusat, 
yaitu korteks serebri dan pusat yang lebih 
tinggi lainnya, melalui jalur spinotalamikus 
kontralateral dan spinoretikularis.7 Impuls 
tersebut diproses oleh pusat dengan 
mekanisme yang kompleks menjadi 
pengalaman nyeri.8 

Pada saat terjadi respons inflamasi, 
mediator inflamasi, seperti sitokin, 
bradikinin, dan prostaglandin, dilepaskan 
pada jaringan yang mengalami kerusakan, 
akibatnya nyeri nosiseptif dirasakan. Selain 
itu, respons inflamasi menyebabkan 
terjadinya perubahan plastisitas reversibel 
pada reseptor nosiseptor yang membuat 
ambang rangsang reseptor nosiseptor 
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menurun. Hal tersebut menyebabkan 
sensitivitas terhadap nyeri meningkat pada 
daerah yang mengalami kerusakan 
jaringan, sehingga rangsangan ringan saja 
dapat menimbulkan rasa sakit. Proses 
tersebut dikenal sebagai sensitisasi perifer 
dengan tujuan membantu proses 
penyembuhan dengan cara melindungi 
daerah yang mengalami kerusakan 
jaringan, sehingga terjadinya perbaikan. 
Sensitisasi tersebut akan hilang saat 
mediator-mediator inflamasi berhenti 
diproduksi, yaitu pada saat jaringan rusak 
mengalami penyembuhan.9 

Sistem saraf pusat juga mengalami 
plastisitas sebagai respons terhadap nyeri 
yang membuat transmisi sinyal nyeri di 
medula spinalis mengalami peningkatan. 
Plastisitas tersebut meningkatkan 
eksitabilitas neuron pada sistem saraf 
pusat. Mekanisme tersebut dikenal 
sebagai sensitisasi pusat. Secara klinis, hal 
ini menyebabkan peningkatan respons 
nyeri pada stimulus nosiseptif 
(hiperalgesia) dan nyeri yang timbul 
dengan rangsangan non-nosiseptif 
(alodinia).10 Selain itu, juga terjadi wind-up, 
potensiasi jangka panjang, dan 
hiperalgesia sekunder yang berhubungan 
dengan sensitisasi sentral. Wind-up terjadi 
akibat dari pengaktifan c-fiber berulang 
dari aktivasi reseptor NMDA. Reseptor 
NMDA menjadi aktif disebabkan oleh 
adanya rangsangan nosiseptif yang 
membuat reseptor tersebut tidak 
dihambat oleh ion magnesium. Hal 
tersebut mengakibatkan respons pada 
neuron aferen sekunder terhadap nyeri 

mengalami amplifikasi dan respons dari 
neuron aferen sekunder bertahan lebih 
lama yang disebut potensiasi jangka 
panjang. Potensiasi jangka panjang 
memiliki peranan dalam timbulnya 
hiperalgesia di luar daerah inflamasi, yang 
disebut juga sebagai hiperalgesia 
sekunder.11,12 Kerusakan saraf juga 
memiliki peranan dalam terjadinya nyeri 
kronis pasca operasi. Plastisitas dari 
kerusakan saraf memicu timbulnya ectopic 
discharge, yang dapat memicu terjadinya 
nyeri spontan pada area yang dipersarafi 
oleh saraf yang mengalami kerusakan 
maupun saraf yang berada di sekitar saraf 
yang mengalami kerusakan tersebut.12,13 
Dengan demikian, terjadi peningkatan 
input nosiseptif ke kornu dorsalis medula 
spinalis yang berdampak timbulnya 
sensitisasi pusat.9,14 

Dari pembahasan tersebut diketahui 
bahwa sensitisasi pusat memiliki peran 
penting untuk menimbulkan nyeri kronis, 
sehingga diperlukan pencegahan dari nyeri 
kronis berupa intervensi non farmakologi 
dan farmakologi. 

Tatalaksana Pencegahan Nyeri Kronis 

Penyebab pasti dari nyeri kronis pasca 
operasi masih belum diketahui secara 
pasti. Dengan prosedur operasi yang sama, 
tidak semua pasien pasca operasi akan 
mengalami nyeri kronis. Ada beberapa di 
antaranya yang mengalami nyeri kronis 
dan ada juga yang tidak mengalami hal 
tersebut. Akan tetapi, ada beberapa faktor 
yang dapat meningkatkan kejadian nyeri 
kronis pasca operasi, antara lain; faktor 
preoperatif, intraoperatif, dan 
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postoperatif. Yang termasuk dalam faktor 
preoperatif yaitu jenis kelamin wanita, usia 
muda, genetik, riwayat nyeri yang 
bertahan lebih dari 1 bulan, operasi 
berulang, dan kecemasan. Sedangkan, 
untuk faktor intraoperatif yaitu teknik 
operasi yang berisiko merusak saraf. Yang 
terakhir, faktor postoperatif berupa nyeri 
akut dengan intensitas sedang hingga 
berat, terapi radiasi, kemoterapi yang 
bersifat neurotoksik, neurotisme, dan juga 
kecemasan.2 Beberapa di antara faktor-
faktor tersebut tidak dapat dimodifikasi. 
Dengan demikian, pengurangan risiko 
terjadinya nyeri kronis pasca operasi dapat 
ditempuh dengan berbagai cara, sebagai 
berikut: pemilihan teknik operasi dengan 
kerusakan saraf minimal, manajemen 
nyeri, dan mengatasi faktor psikis.       

Operasi Sebagai Faktor Risiko dan 
Pencegahannya 

Teknik operasi telah diketahui sebagai 
faktor risiko nyeri kronis pasca operasi. 
Kerusakan saraf intraoperatif dianggap 
sebagai penyebab terjadinya nyeri kronik 
pasca operasi.15 Sebagai contoh, tindakan 
operasi yang memungkinkan terjadinya 
nyeri kronis, antara lain; operasi kelenjar 
payudara (nervus interkostobrakhial) dan 
operasi daerah dada (nervus interkostal). 
Maka, kerusakan saraf intraoperatif harus 
diminimalkan, guna mencegah terjadinya 
nyeri kronis.16 Salah satu teknik operasi 
yang dapat diterapkan untuk mengurangi 
nyeri kronis pasca operasi adalah teknik 
laparoskopi.17 Pengalaman dari seorang 
ahli bedah, yaitu dalam teknik operasi 
dalam meminimalisir kerusakan saraf dan 

lebih tingginya tingkat unit operasi 
mempengaruhi terjadinya nyeri kronis.18 
Banyak operasi tidak langsung memotong 
trunkus saraf pada bagian tubuh, tetapi 
kerusakan saraf dapat terjadi karena 
tarikan atau hancurnya saraf selama 
penarikan jaringan atau pada saat 
memotong kulit, viscera, fascia, otot, 
ataupun sendi yang semuanya dipengaruhi 
oleh saraf sensorik. Walau begitu, 
transeksi saraf akibat operasi tidak selalu 
menyebabkan nyeri kronis pasca operasi, 
tetapi ada faktor lain yang berperan, 
seperti durasi operasi. Durasi operasi 
berpengaruh terhadap timbulnya nyeri 
kronis dengan meningkatnya risiko pada 
operasi yang berlangsung lebih dari 3 
jam.19 Hal ini menunjukkan kompleksnya 
patologi timbulnya dari nyeri kronik pasca 
operasi. Oleh karena itu, pada saat 
diputuskannya tindakan operasi perlu 
dipertimbangkan untuk memilih teknik 
yang dapat meminimalisir kerusakan saraf, 
seperti laparoskopi dan membatasi durasi 
operasi.    

Pertimbangan Anestesi dan Pemberian 
Preemtive Analgesia 

Dengan mempertimbangkan aspek 
patofisiologi dari nyeri kronik pasca 
operasi, pengontrolan nyeri perioperatif, 
mulai dari pre hingga post operatif, yang 
baik dapat memberikan keuntungan 
dengan cara mengurangi sensitisasi pusat. 
Hal tersebut dapat dilakukan dengan 
melakukan anestesi regional, preemptive 
analgesia, dan penggunaan obat 
analgesik.16 
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Anestesi Regional 

Teknik anestesi regional bertujuan untuk 
menghambat konduksi sepanjang sel saraf. 
Teknik anestesi regional meliputi teknik 
anestesi spinal dan epidural, yang bekerja 
pada radiks saraf, dan teknik blok saraf 
perifer yang bekerja menginterupsi impuls 
pada saraf perifer. Dengan mengurangi 
transmisi sinyal yang masuk ataupun yang 
sudah berada di dalam medula spinalis, 
dapat mencegah terjadinya aliran impuls 
nosiseptif terus-menerus yang masuk 
menuju kornu dorsalis medula spinalis. 
Dengan demikian, proses sensitisasi pusat 
dapat dicegah.20 Berdasarkan studi yang 
dilakukan oleh Andreae dkk., dinyatakan 
bahwa anestesi epidural pada operasi 
torakotomi dapat menurunkan risiko nyeri 
kronis sampai 6 bulan pasca operasi dan 
blok para vertebra pada operasi kanker 
payudara juga dapat mengurangi risiko 
nyeri kronis sekitar 5-6 bulan pasca 
operasi.21 Studi lain dari Nikolajsen dkk., 
menyatakan bahwa anestesi spinal 
memberikan keuntungan dibandingkan 
anestesi umum dalam mengurangi risiko 
nyeri kronis pasca operasi section 
caesarea.22 Hal berbeda ditunjukkan oleh 
studi Sahin dkk., dikatakan bahwa tidak 
ada perbedaan antara perbedaan antara 
pemberian anestesi regional maupun 
umum terhadap risiko munculnya nyeri 
phantom pasca amputasi.23 Walaupun 
beberapa studi menunjukkan anestesi 
regional dapat menurunkan nyeri kronis 
pasca operasi, akan tetapi hal ini masih 
menjadi pro-kontra dan tidak dapat 
diterapkan pada setiap prosedur, sehingga 

masih diperlukan studi lebih lanjut untuk 
pembuktiannya.  

Preemptive Analgesia  

Pemberian preemptive analgesia sebelum 
operasi memberikan keuntungan pada 
saat insisi kulit dan pada saat setelah 
operasi dalam mengurangi nyeri pasca 
operasi.24 Preemptive analgesia mungkin 
perlu digunakan dalam mengurangi 
terjadinya nyeri kronis pasca operasi 
melalui mekanisme pengurangan 
sensitisasi pusat. Preemptive analgesia 
yang diketahui dapat digunakan untuk 
pencegahan yaitu ketamine, 
gabapentinoid, dan clonidin.16 

Ketamine 

Menurut studi McCartney dkk., 
menyatakan bahwa antagonis reseptor 
NMDA dapat digunakan sebagai analgesik 
preventif, oleh karena mekanisme 
kerjanya dalam mencegah sensitisasi 
pusat.25 Ketamine merupakan golongan 
antagonis reseptor NMDA. Ketamine 
bekerja dengan mencegah wind-up yang 
dimediasi oleh reseptor NMDA. Selain itu, 
ketamine juga berfungsi sebagai analgesik 
dengan menghambat jalur nyeri dan 
mencegah hiperalgesia yang diakibatkan 
oleh pemberian opioid. Ketamine sering 
digunakan sebagai adjuvan pada pasien 
yang mendapatkan opioid dosis tinggi dan 
sangat jarang digunakan secara tunggal 
dikarenakan efek sampingnya.26 Efek 
samping yang sering terjadi meliputi 
halusinasi, mimpi buruk, bingung, agitasi, 
mual dan muntah. Selain itu perlu 
dipertimbangkan pemberian ketamine 



 http://jurnalmka.fk.unand.ac.id 
 doi:  10.22338/mka.v40.i1.p40-51.2017 
 

 
Majalah Kedokteran Andalas | p-ISSN: 0126-2092 | e-ISSN: 2442-5230 45 
 

Vol. 40 
No. 1 
2017 

pada pasien dengan gangguan jantung, 
seperti hipertensi dan gagal jantung, 
karena dapat meningkatkan tekanan darah 
dan beban kerja jantung.27 Senyawa ini 
diberikan secara bolus intravena (0,15-0,5 
mg/kg BB) atau secara bolus yang diikuti 
dengan infus (2-4 mcg/kg BB/menit). 
Dengan dosis tersebut dapat menurunkan 
kebutuhan opioid dan mengurangi 
intensitas nyeri dalam 24 jam pertama 
pasca operasi.28 Pemberian analgesik 
secara epidural yang digabungkan dengan 
penggunaan ketamine dapat mengurangi 
hiperalgesia dan nyeri kronis pasca operasi 
daerah kolon dibandingkan dengan 
pemberian ketamine tunggal secara 
intravena.29  

Gabapentinoid 

Gabapentin pada awalnya merupakan obat 
anti epilepsi, namun diketahui juga 
memiliki manfaat lain dalam menangani 
kasus nyeri neuropatik. Gabapentin 
bekerja pada subunit alfa-2-delta kanal 
kalsium presinaps di ganglia dorsalis, 
menghambat aliran masuk kalsium dan 
mengurangi pelepasan neurotransmiter 
eksitatorik (seperti glutamat, noradrenalin, 
calcitonine-gen-related-peptide/CGRP, dan 
substansi P) pada jalur nyeri yang 
bertujuan untuk menekan sensitisasi 
sentral yang merupakan mekanisme 
utama transisi dari nyeri akut menjadi 
kronis pasca operasi.30 Pregabalin memiliki 
struktur yang mirip dengan gabapentin, 
namun pregabalin memiliki potensi 
analgesik yang lebih besar.31 Sen dkk, 
dalam studinya menyatakan bahwa 
penggunaan gabapentin dengan dosis 1,2 

gram dalam waktu 1 jam sebelum 
dilakukannya operasi histerektomi dapat 
mengurangi insiden nyeri kronis pasca 
operasi selama 6 bulan pasca operasi.32 
Pada studi Sen dkk, menyatakan insiden 
nyeri pasca operasi pada herniotomi 
berkurang dengan pemberian gabapentin 
1,2 gram 1 jam sebelum operasi selama 
pemantauan 6 bulan.33 Pada studi 
Fassoulaki dkk, menyatakan pemberian 
gabapentin 500 mg setiap 6 jam yang 
dimulai 18 jam sebelum operasi dan 
dilanjutkan selama 5 hari setelah operasi 
pada operasi kanker payudara tidak 
mengurangi nyeri akut pasca operasi tetapi 
dapat mengurangi nyeri setelah 1 bulan 
pasca operasi dibanding kontrol.34 Pada 
studi Buvanendran dkk, menyatakan 
pemberian pregabalin 300 mg sebelum 
operasi dan 150 mg tiap 12 jam pada 10 
hari pertama dan 50 mg setiap 12 jam pada 
hari 11-14 setelah operasi dapat 
menurunkan insiden nyeri kronis pada 
operasi total knee arthroplasty setelah 
dipantau selama 1 bulan.35 Pada studi 
Brogly dkk, menyatakan pemberian 
gabapentin 1,2 gram dalam waktu 2 jam 
sebelum operasi tiroidektomi dapat 
menurunkan kejadian neuropati setelah 
pemantauan selama 6 bulan.36 Pada studi 
Amr dkk., menyatakan penggunaan 
gabapentin 300 mg/hari selama 10 hari 
sebelum operasi tidak menurunkan 
kejadian nyeri kronis tetapi mengurangi 
terjadinya nyeri terbakar pada operasi 
mastektomi.37 Sedangkan, pada studi yang 
dilakukan oleh Ucak dkk.38, Moore dkk.39, 
Nikolajsen dkk.40, Kim dkk.41, menyatakan 
bahwa tidak adanya pengaruh gabapentin 
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terhadap nyeri kronis pasca operasi. Hal ini 
menunjukkan masih ada perdebatan 
mengenai kegunaan dari gabapentin 
terhadap nyeri kronis pasca operasi 
sehingga diperlukannya studi lebih lanjut 
untuk membuktikannya. Selain kegunaan 
gabapentinoid pada nyeri pasca operasi, 
perlu diperhatikan juga efek samping yang 
dapat terjadi. Efek samping yang sering 
terjadi meliputi dizzyness, mengantuk, dan 
bengkak. Perlu perhatian khusus pada 
pasien dengan gagal ginjal dengan 
diberikan dosis penyesuaian.42 

Clonidine  

Clonidine merupakan antagonis alpha-2-
adrenergik. Clonidine diberikan secara 
intratekal yang berfungsi sebagai adjuvan 
dalam penanganan nyeri sebelum operasi. 
Efek anti-nosiseptif dari clonidine masih 
belum diketahui secara pasti 
mekanismenya, namun clonidine 
mempunyai efek inhibisi dan mengurangi 
hiperalgesia pada kornu dorsalis melalui 
GABA, aktivasi jalur inhibisi dari pusat, 
serta mampu meniru efek norepinefrin 
endogen dalam modulasi rasa nyeri.30 
Studi Kock dkk., menyatakan bahwa 
penggunaan clonidin 300 mcg intratekal 
dapat mencegah hiperalgesia sekunder 
dan mengurangi terjadinya nyeri kronis 
pasca operasi kolon pada pemantauan 
dalam kurun waktu 6 bulan.43 Studi lainnya 
dari Lavan’homme dkk., menyatakan 
bahwa clonidine 300 mcg intratekal atau 
epidural sebagai adjuvan anestesi lokal 
mungkin dapat mencegah terjadinya 
hiperalgesia dan nyeri kronis pasca operasi 
setelah operasi besar di area rongga 

perut.44 Dari studi-studi tersebut, 
didapatkan bahwa clonidin dapat 
digunakan sebagai analgesik preventif 
untuk mengurangi sensitisasi pusat. Selain 
kegunaan clonidine pada nyeri operasi, 
perlu dipertimbangkan penggunaannya 
pada gangguan jantung, seperti AV blok, 
karena dapat mengganggu konduksi 
jantung.45 

Faktor Psikososial 

Pengalaman nyeri bukan hanya sekedar 
proses deteksi stimulus nyeri saja yang di 
salurkan ke sistem saraf pusat dimana juga 
dipengaruhi oleh mood, daya ingat, 
ekspektasi, dan lingkungan sosial, sehingga 
faktor psikososial tersebut perlu menjadi 
pertimbangan dalam aspek pendekatan 
dan manajemen nyeri.16 Terdapat suatu 
model, yaitu model fear-avoidance, yang 
diketahui berperan dalam terjadinya nyeri 
kronis. Dalam model tersebut dijelaskan 
bahwa nyeri merupakan suatu sinyal yang 
berbahaya dan merugikan, serta dapat 
membentuk suatu respons rasa takut 
terhadap nyeri. Rasa takut tersebut 
menyebabkan individu cenderung 
menghindari beberapa aktivitas yang 
diyakininya dapat menimbulkan nyeri yang 
justru dengan rasa takut tersebut dapat 
mencetuskan atau mengeksaserbasi rasa 
nyeri. Hal tersebut dapat menimbulkan 
kebiasaan fear-avoidance, yang ke 
depannya memicu terjadinya disabilitas. 
Selain itu, fear-avoidance sering dialami 
oleh orang yang memiliki kecenderungan 
berpikir negatif dalam menghadapi 
sesuatu (catastrophizing). Sebagai contoh, 
seseorang percaya kalau membengkokkan 
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tulang belakang ke arah belakang dapat 
menyebabkan terjadinya patah tulang dan 
kelumpuhan. Pada keadaan tersebut, 
timbul suatu antisipasi yang seharusnya 
merupakan suatu respons yang baik untuk 
menghindari hal yang buruk, akan tetapi 
kebiasaan berpikir negatif menyebabkan 
antisipasi tersebut menjadi suatu hal yang 
salah.46 Tracey dkk., dalam studinya 
menjelaskan bahwa antisipasi dan 
kecemasan dapat meningkatkan persepsi 
nyeri. Beberapa area di otak mengalami 
peningkatan aktivitas, di antaranya; 
kompleks entorinal, amigdala, insula 
anterior, dan korteks prefrontal.47 Selain 
itu, studi Katz dkk., menyatakan adanya 
hubungan antara kecemasan yang dialami 
sebelum tindakan operasi dengan risiko 
terjadinya nyeri akut pasca operasi pada 
wanita yang menjalani operasi kanker 
payudara.48 Selain kecemasan, faktor lain 
yang berperan dalam nyeri kronis pasca 
operasi yaitu catastrophizing, depresi, dan 
neuroticism.49 Pada studi yang dilakukan 
oleh Munafò dkk., didapatkan bahwa 
pasien dengan kecemasan terhadap 
konsekuensi tindakan operasi memiliki 
risiko terjadinya nyeri kronis pasca operasi 
disertai dengan waktu perawatan yang 
lebih panjang.50 Oleh karena faktor 
psikologi memiliki peranan dalam 
terjadinya nyeri kronis pasca operasi, maka 
diperlukan suatu strategi untuk mengatasi 
hal tersebut. Terapi kognitif dan perilaku 
dapat menurunkan tingkat kecemasan dan 
mengurangi intensitas nyeri pasca 
operasi.51 Egbert dkk., dalam studinya 
menunjukkan adanya penurunan dosis 
morfin yang diperlukan dan berkurangnya 

lama perawatan pada pasien yang 
mendapatkan informasi sebelum 
dilakukannya operasi. Informasi yang 
disampaikan, antara lain; terapi pasca 
operasi dan ketidaknyamanan setelah 
operasi, dan cara melakukan teknik 
relaksasi.52 Ketika pasien diberikan 
informasi mengenai prosedur tindakan 
beserta dengan apa saja yang akan 
dilakukan saat prosedur, pengalaman nyeri 
yang akan dialami, penggunaan obat-
obatan anti nyeri, dan periode 
penyembuhan setelah operasi, rasa nyeri 
dan kecemasan yang dirasakan berkurang 
dibandingkan dengan pemberian informasi 
prosedur saja.53,54 Bila dikaitkan dengan 
model fear-avoidance, pemberian 
informasi dapat menghilangkan rasa takut 
akan nyeri dengan menjelaskan bahwa 
sensasi yang akan dialami pasien 
merupakan suatu hal yang normal dan 
tidak berbahaya. Edukasi pasien dan 
pengawas pasien mengenai nyeri dapat 
membantu dalam manajemen mengatasi 
nyeri dan bila memungkinkan pasien perlu 
diikutsertakan dalam membuat rencana 
terapi nyeri. Hal ini dapat meningkatkan 
kepercayaan diri dan cenderung membuat 
pasien menjadi patuh dalam menjalani 
terapi. Pasien yang berespons pasif 
terhadap nyeri akan mengalami stres dan 
disabilitas yang lebih tinggi. Bila pasien 
mengambil bagian dalam manajemen 
nyeri, hal tersebut akan berdampak baik 
pada kondisi pasien.55 Dukungan sosial 
juga memiliki peranan penting dalam 
penanganan nyeri kronis dan disabilitas. 
Pada studi Morley, pada pasien nyeri 
punggung kronis, yang pasangannya 
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memiliki kecenderungan membantu 
pasien untuk menghindari aktivitas yang 
dapat mengeksaserbasi nyeri dilaporkan 
mengalami nyeri dan disabilitas yang lebih 
tinggi.56 Dengan memahami pentingnya 
faktor psikososial dan cara penanganannya 
dapat membantu mengurangi terjadinya 
nyeri kronis pasca operasi. 

KESIMPULAN 

Nyeri kronis pasca operasi sulit ditangani 
dan dapat menyebabkan disabilitas, serta 
gangguan kualitas hidup. Dengan 
demikian, perlu dilakukan pencegahan 
terhadap kemungkinan timbulnya nyeri 
kronis pasca operasi. Supaya dapat 
mencegah risiko komplikasi nyeri kronis 
pasca operasi, maka diperlukan 

pemahaman mengenai patofisiologi 
terjadinya nyeri kronis tersebut. Dengan 
pemahaman tersebut, maka terapi non-
farmakologi dan farmakologi dapat 
diterapkan dalam pencegahan terhadap 
nyeri kronis. Oleh karena itu, dalam 
melakukan tindakan operasi perlu 
dipertimbangkan akan risiko terjadinya 
nyeri kronis pasca operasi dan 
menyertakan perencanaan pencegahan 
terhadap nyeri tersebut dengan 
pendekatan holistik dalam perawatan 
perioperatif. Hal lain yang perlu 
dipertimbangkan yaitu pengaruh dari 
faktor psikososial terhadap pengalaman 
nyeri, dan selalu melibatkan pasien dan 
pengawasnya dalam menentukan terapi. 
Dengan demikian akan tercapai hasil 
penanganan nyeri yang lebih baik.
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