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Abstrak

Magnesium sulfat sebagai antagonis reseptor N-methyl-D-aspartate (NMDA) dan penghambat saluran
kalsium, memiliki efek antinosiseptif dan antihiperalgesia. Penelitian dilakukan secara acak, terkontrol,
buta ganda bertujuan untuk menilai efek pemberian bolus magnesium sulfat intravena terhadap nilai visual
analog scale (VAS) dan jumlah kebutuhan analgetik petidin pada 30 pasien wanita dengan status fisik ASA
I-11, usia 18-60 tahun, yang akan menjalani operasi abdominal ginekologi elektif dengan anestesi umum di
ruang operasi bedah sentral Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung pada Juni-September 2011. Subjek
penelitian dibagi menjadi dua kelompok yang akan mendapat bolus dan rumatan MgSO, intravena (grup M)
atau NaCl 0,9% (grup S). Hasil penelitian menunjukkan nilai VAS dan jumlah pemberian analgetik petidin
pada grup M secara statistik lebih rendah dibandingkan dengan grup S (p<0,05). Simpulan penelitian adalah
pemberian bolus magnesium sulfat intravena perioperatif mampu menunjukkan nilai VAS saat mobilisasi
pascabedah yang lebih rendah serta mengurangi kebutuhan analgetik pertolongan petidin pada pasien
pascabedah abdominal ginekologi dalam anestesi umum.

Kata kunci: Analgetik pascabedah, magnesium sulfat, nilai VAS saat mobilisasi, operasi abdominal
ginekologi

The Effect of Perioperative Magnesium Sulphate Infusion on VAS (Visual

Analog Scale) Scores and Postoperative Analgesic Requirements in

Patients Undergoing Gynaecological Abdominal Surgery with General
Anaesthesia

Abstract

Magnesium sulphate is N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor antagonist and calcium channel blocker with
antinociceptive and antihyperalgesia effects. A randomized, double blind, controlled study was conducted
to evaluate the effect of perioperative magnesium sulphate infusion on visual analog scale (VAS) scores and
cumulative rescue analgesic petidin consumption in 30 ASA physical status I-1I female patients, aged 18-
60 years, scheduled for gynaecological surgery under general anaesthesia in central operating theatre Dr.
Hasan Sadikin Hospital-Bandung within June-September 2011. Subjects were divided into two groups that
received either intravenous bolus and maintenance of MgSO, (M group) or 0.9% normal saline (S group).
The results showed that postoperative VAS score during movement and the number of analgesic pethidin
were significantly lower in M group compared to S group (p<0.05). In conclusions, intravenous bolus of
magnesium sulphate perioperative are able to demonstrate the lower value of VAS during mobilization and

reducing the amount of analgesic rescue petidin postoperative abdominal gynaecological surgery.
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Pendahuluan

The Royal College of Surgeons, pada tahun 1990
melaporkan bahwa sebanyak 30-70% pasien
mengeluhkan nyeri pascaoperasi dengan skala
sedang sampai berat. Data penelitian terbaru
memperlihatkan 30% pasien mengeluh nyeri
pascaoperasi dengan skala sedang serta 11%
lainnya dengan skala berat.!

Nyeri pascabedah mempunyai karakteristik
berupa proses sensitisasi di perifer dan sentral
susunan saraf yang dikenal juga sebagai nyeri
Klinis. Ketika terjadi proses sensitisasi sistem
saraf, maka stimulus lemah yang normalnya
tidak menimbulkan sensasi nyeri akan terasa
nyeri (alodinia), sedangkan stimulus kuat yang
cukup akan terasa amat nyeri (hiperalgesia).l-

Proses sensitisasi pada masa pascaoperasi
akan mengakibatkan penderitaan bagi pasien
sehingga akhirnya akan meningkatkan angka
morbiditas dan mortalitas pascaoperasi. Oleh
karenanya penatalaksanaan nyeri pascabedah
harus dititikberatkan pada pencegahan dan
meminimalkan terjadi proses sensitisasi.*

Tujuanutamapenanganannyeripascabedah
adalah memulihan fungsi organ secara cepat
dan juga menghindari komplikasi. Penanganan
nyeri yang baik akan mengurangi morbiditas
atau komplikasi pascabedah, meningkatkan
kenyamanan dan kepuasan pasien, mobilisasi
lebih dini, mempercepat penyembuhan, serta
mengurangi biaya perawatan rumah sakit.>-8

Keberhasilan manajemen nyeri pascabedah
berawal dari penilaian kondisi pasien yang
bersifat individual, karena nyeri pascaoperasi
merupakan pengalaman yang bersifat sangat
subjektif sehingga pada setiap individu akan
memiliki respons nyeri yang berbeda. Keadaan
ini dipengaruhi oleh kebudayaan, pengalaman
nyeri, rasa takut, kecemasan, dan juga suasana
hati pasien. Berdasarkan hal tersebut, maka
keterlibatan pasien sangat diperlukan dalam
penanganan nyeri pascaoperasi agar pasien
dapat menyampaikan secara langsung rasa
nyeri yang dirasakannya.®

Pemberian terapi nyeri multimodal dapat
mempercepat masa pemulihan, meningkatkan
kepuasan pasien, dan dapat mengurangi lama
perawatan di rumah sakit. Pasien pascaoperasi

Anestesi Umum

abdominal dan torakotomi yang mendapatkan
terapi nyeri multimodal terbukti mengalami
stres metabolik dan hormonal yang lebih kecil,
waktu ekstubasi lebih singkat, skor nyeri lebih
rendah, dan waktu pemulihan lebih cepat.®*?

Terapi nyeri multimodal dilakukan dengan
memberikan opioid sebagai analgetik utama
ditambahkan dengan obat analgetik lain (misal
parasetamol, inhibitor siklooksigenase, atau
antiinflamasi nonsteroid) serta golongan obat
koanalgesia (klonidin dan antagonis reseptor
N-methyl-D-aspartate (NMDA)), misal ketamin
atau MgSO,(magnesium sulfat)). Penggunaan
terapi kombinasi tersebut dapat memperkuat
potensianalgetik golongan opioid, mengurangi
kebutuhan dosis, toleransi serta efek samping
opioid, dan mempercepat pemulihan pasien. !

Magnesium sulfat atau MgSO, merupakan
antagonis dari reseptor N-methyl-D-aspartate
(NMDA) dan penghambat saluran kalsium (Ca-
channel blocker). Sebagai antagonis reseptor
NMDA, magnesium sulfat bekerja menghambat
sensitisasi saraf pusat akibat stimulasi perifer
serta menghilangkan reaksi hipersensitivitas,
magnesium sulfat telah terbukti memiliki efek
antinosiseptif melalui penghambatan saluran
kalsium.'%13

Anestesi serta pembedahan menyebabkan
penurunan kadar magnesium di dalam darah
(hipomagnesemia) yang akan kembali normal
1 hingga 3 hari pascaoperasi. Hipomagnesemia
akan meningkatkan morbiditas dan mortalitas
perioperatif,dannyeri pascabedah, oleh karena
itu pemberian magnesium sulfat disarankan
pada pembedahan dengan skala nyeri tinggi
serta memerlukan pemberian cairan intravena
dalam jumlah yang banyak.'**

Dosis magnesium sulfat yang disarankan
sebagai adjuvan analgetik pascaoperasi adalah
30-50 mg/kgBB bolus intravena serta apabila
diperlukan dilanjutkan dengan dosis rumatan
7-15 mg/kgBB/jam.!>1¢

Subjek dan Metode

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental
dengan melakukan uji klinis rancangan acak
terkontrol buta ganda (double blind randomize
controlled trial) terhadap 30 subjek di Rumah
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Sakit Dr. Hasan Sadikin (RSHS) Bandung pada
Juni sampai September 2011 dengan Kkriteria
inklusi, adalah jenis kelamin wanita, usia 18-
60 tahun, status fisik ASA I-1I yang menjalani
tindakan operasi abdominal ginekologi elektif
menggunakan teknik anestesi umum. Kriteria
eksklusi adalah ketidakseimbangan elektrolit
praoperasi, obesitas dengan BMI >30, hamil,
dalam pengobatan obat penghambat saluran
kalsium, riwayat alergi terhadap obat-obatan
yang dipakai dalam penelitian ini serta pasien
dengan gangguan neurologis, miopati. Subjek
penelitian dibagi menjadi 2 (dua) kelompok,
yaitu kelompok magnesium sulfat (kelompok
M) mendapatkan magnesium sulfat intravena
30 mg/kgBB dan dilanjutkan dosis rumatan 10
mg/kgBB/jam sampai akhir operasi dan juga
kelompok NaCl 0,9% (kelompok S) mendapat
bolus NaCl 0,9% 0,3 mL/kgBB dan dilanjutkan
dengan dosis rumatan sebanyak 0,1 mL/kgBB/
jam sampai akhir operasi dengan randomisasi
secara blok permutasi.

Sebelum operasi semua subjek penelitian
dipasang kateter intravena ukuran 18G, lalu
dilakukan pemeriksaan terhadap magnesium
serum praoperasi yang dilanjutkan pemberian
cairan kristaloid 10 mL/kgBB sebagai cairan
pengganti puasa. Pada saat 15 menit sebelum
operasi dimulai, pada kelompok M diberikan
bolus magnesium sulfatintravena dosis 30 mg/
kgBB selama 15 menit menggunakan syringe
pump dan dilanjutkan dengan rumatan 10 mg/
kgBB/jam sampai akhir operasi. Kelompok S
diberikan NaCl 0,9% dengan jumlah 0,3 mL/
kgBB selama 15 menit dengan menggunakan
syringe pump serta dilanjutkan dengan dosis
rumatan 0,1 mL/kgBB/jam.

Ketika di ruang operasi, pasien diposisikan
terlentang kemudian dilakukan pemasangan
alat pemantau. Induksi anestesi menggunakan
propofol 2 mg/kgBB, fentanil 2 ug/ kgBB, serta
atrakurium 0,5 mg/kgBB, tiga menit kemudian
dilakukanlaringoskopi-intubasi. Pemeliharaan
anestesi an menggunakan volatil enfluran dan
N,0:0,50%. Saat tiga puluh menit menjelang
operasi berakhir, diberikan bolus analgetik
ketorolak 0,5 mg/kgBB intravena. Selanjutnya
analgetik pascabedah menggunakan ketorolak
0,5 mg/kgBB dan tramadol 2 mg/kgBB yang
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diberikan kontinu secara intravena selama 8
jam. Dosis analgetik pascabedah yang sama
diberikan sampai 24 jam pascabedah.

Larutan rumatan penelitian ini dihentikan
saat operasi akan segera berakhir, kemudian
dilakukan lagi pemeriksaan kadar magnesium
pascaoperasi. Pasien segera dipindahkan ke
ruang pemulihan setelah dilakukan ekstubasi.
Penilaian nyeri pascabedah dilakukan dengan
menggunakan nilai visual analog scale (VAS)
pada saat 30 menit, 1, 2, 3, 4, 6, 12, 18, dan
24 jam pascabedah. Bila nilai VAS lebih dari
3, diberikan analgetik penyelamatan dengan
petidin dosis 0,5 mg/kgBB dan dapat diulang
sampai pasien merasa nyaman.

Perbedaan proporsi nilai VAS pascabedah
pada kedua kelompok dihitung menggunakan
uji chi-kuadrat. Untuk perbedaan proporsi
jumlah analgetik pertolongan petidin yang
dibutuhkan selama 24 jam, digunakan Uji
Mann-Whitney dengan taraf kepercayaan
95%, kemaknaan ditentukan berdasarkan nilai
p<0,05. Data dianalisis menggunakan program
statistical product and service solution (SPSS)
18.0 for Windows.

Hasil

Perbandingan data karakteristik umum antara
subjek penelitian menurut faktor usia, indeks
masa tubuh (body mass index/BMI), tingkat
pendidikan, prosedur operasi, durasi operasi,
pada ke-2 kelompok penelitian secara statistik
tidak berbeda, sehingga menunjukkan bahwa
karakteristik umum kedua kelompok adalah
homogen (Tabel 1).

Kualitas nyeri dinilai dengan menggunakan
VAS pada saat mobilisasi. Berdasarkan uji chi-
kuadrat mempergunakan derajat kepercayaan
95%, nilai VAS pascaoperasi saat mobilisasi
pada kelompok M memiliki nilai lebih rendah
dengan perbedaan bermakna (p<0,05) bila
dibandingkan kelompok S (NaCL 0,9%) sampai
pengukuran jam ke-6. Nilai VAS pascaoperasi
dari jam ke-12-ke-24 tidak berbeda bermakna
antara kelompok M dan S. Seperti terlihat
pada Tabel 2, rentang nilai VAS saat mobilisasi
selama 24 jam pascaoperasi sama pada kedua
kelompok perlakuan, yaitu 0-5.



Efek Pemberian Magnesium Sulfat Intravena Perioperatif terhadap Nilai Visual Analog Scale (VAS) dan

115

Kebutuhan Analgetik Pascabedah pada Pasien yang Menjalani Pembedahan Abdominal Ginekologi dengan

Anestesi Umum

Tabel 1 Perbandingan Karakteristik Umum Subjek Penelitian antara Kedua Kelompok

Perlakuan
Kelompok Magnesium Sulfat (M) Kelompok NaCL (S)
(n=15) (n=15) Nilai
n Rata-rata Median n Rata-rata Median p
(SD) (Rentang) (SD) (Rentang)
Usia (tahun) 37,9333 40 39,8667 42 0,606
(10,892) (18-54) (9,372) (18-52)

BMI (kg/m?) 22,442 22,64 21,802 21,50 0,134
Pendidikan (2,102) (18,83-25,39) (1,443) (18,83-24,22)

SD 0,200

SMP 8

SMA 3
Jenis operasi 0,670

Histerektomi 4 6

Salfhingo-

ovorektomi 6 6

Kistektomi 5 3
Lama operasi (menit) 116,2 106 123,2 102 0,546

(27,01) (90-168) (30,43) (95-165)

Jumlah cairan 1.954,9 1.760 2076 1.756 0,756
intraoperatif (mL) (413,27) (1.581-2.835) (508,29) (1.579-2.831)

Keterangan: Nilai p untuk usia, BMI, lama operasi dan jumlah cairan intraoperatif dihitung berdasarkan uji t tidak
berpasangan dan Mann-Whitney (ZM-W), bermakna bila p<0,05. Nilai p untuk pendidikan dan interval
usia dihitung berdasarkan uji chi-kuadrat, bermakna bila p<0,05

Peningkatan jumlah magnesium di dalam
darah pascaoperasi pada kelompok M sebesar
19,8% bila dibandingkan dengan praoperasi,
dan penurunan jumlah magnesium di dalam
darah pascaoperasi pada kelompok S sebesar
15,9% dibandingkan dengan praoperasi (Tabel
3). Berdasarkan uji statistik menggunakan uji-t
didapat hasil perbandingan kadar magnesium
darah praoperasi kedua kelompok perlakuan
secara statistik yang tidak berbeda bermakna
(p>0,05).

Pembahasan

Prevalensi terjadi nyeri akut dan kronik akan
meningkat sejalan dengan peningkatan usia
pasien disebabkan karena penurunan sistem
kontrol nyeri endogen serta terjadi degenerasi
sistem muskuloskeletal yang bersifat progresif.

Peningkatan usia juga memberikan pengaruh
terhadap penurunan mekanisme inhibisi nyeri
yang disebabkan oleh rangsang noksius yang
bersifat difus terutama usia di atas 50 tahun."”

Operasi abdominal ginekologi merupakan
jenis operasi yang mengakibatkan intensitas
nyeri pascaoperasi cukup tinggi, sehingga jenis
operasi ini akan membutuhkan penanganan
nyeri pascaoperasi yang lebih baik.* Kualitas
nyeri pascabedah dinilai dengan menggunakan
skor VAS saat mobilisasi pasien. Nilai VAS saat
mobilisasi pada kelompok M menunjukkan
nilai yang lebih rendah dan bermakna secara
statistik bila dibandingkan dengan kelompok
S sampai pengukuran jam ke-6 pascabedah
(p<0,05; Tabel 2).

Magnesium bekerja sebagai penghambat
saluran kalsium dan juga antagonis terhadap
reseptor NMDA sehingga dapat memberikan
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Tabel 2 Perbandingan Nilai VAS Pascabedah
Saat Mobilisasi pada Kedua
Kelompok Perlakuan

1\‘2& %i Kelol{dnpok Kelorsnpok Nilai p
(n=15) (n=15)

TO 0-1 0-1 0,001
T1 1-2 1-2 0,002
T2 1-2 1-4 0,000
T4 1-2 1-4 0,028
T6 2-5 2-5 0,016
T12 2-5 3-5 0,284
T18 2-5 4-5 0,239
T24 2-4 2-5 0,274

Keterangan: T0=30 menit, T1=1 jam, T2=2 jam, dan
seterusnya. Nilai p untuk VAS pascabedah
pada saat mobilisasi dihitung berdasarkan
uji chi-kuadrat, bermakna bila p<0,05

Pelepasan neurotransmiter serta substansi
lain pada proses nyeri dan inflamasi jaringan
akan terhambat karena blok saluran kalsium
oleh magnesium. Efek antinosiseptif lainnya
adalah perubahan pada tingkat eksitasi pada
kolumna dorsalis medula spinalis sehingga
memengaruhi persepsi terhadap nyeri.'?

Tujuan pemberian analgetik pertolongan
petidinialah menghilangkannyeri pascabedah
yang tidak tertangani oleh analgetik rumatan.
Dosis petidin yang diberikan adalah 0,5 mg/
kgBB bolus intravena setiap kali pemberian
dan akan diulang sampai subjek penelitian ini
merasa nyaman.

Jumlah obat analgetik pertolongan petidin
yang dibutuhkan kelompok M selama 24 jam
pascaoperasi lebih sedikit bila dibandingkan
dengan kebutuhan pada kelompok S (p<0,05).
Penurunan intensitas nyeri serta kebutuhan

Tabel 3 Jumlah Analgetik Petidin yang Dibutuhkan dalam 24 Jam Pascabedah

Jumlah Peditin (mg) Kelompok M (n=15) Kelompok S (n=15) Nilai p
0,011

Rata-rata (SD) 48,09 (23,15) 51,04 (23,11)

Median (Rentang) 47,00 (23-114) 50,00 (23-110)

Keterangan: nilai p dihitung berdasarkan Uji Mann-Whitney (ZM-W), bermakna bila p<0,05

efek analgetik. Dengan menghambat reseptor
N-methyl-D-aspartate (NMDA) maka proses
sensitisasi saraf pusat akibat stimulasi perifer
akan terhambat serta menghilangkan reaksi
hipersensitivitas. Sensitisasi saraf yang terjadi
biasanya berupa penurunan ambang rangsang
nyeri pascatrauma dan juga hipersensitivitas
refleks di sekitar daerah yang cedera.!?*18

Tabel 4 Kadar Magnesium Darah

analgetik pascaoperasi pada kelompok pasien
yang mendapatkan magnesium kemungkinan
disebabkan terjadi keadaan hipomagnesemia
dapat dihindari sehingga mencegah aktivasi
reseptor NMDA.?°

Kadar magnesium serum saat pascabedah
pada kelompok S berkurang rata-rata 15,9%,
sedangkan kelompok M meningkat rata-rata

Kadar Magnesium Kelompok M (n=15) Kelompok S (n=15) p
Praoperasi (mg/dL) 1,97+0,20 1,95+0,10 0,779
Pascaoperasi (mg/dL) 2,36+0,32 1,64+0,16 0,000
Perubahan kadar +19,8% -15,9%

Magnesium (%)

Keterangan: Nilai p untuk kadar magnesium darah dihitung berdasarkan uji t tidak berpasangan, bermakna

bila p<0,05
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19,8% apabila dibandingkan dengan prabedah
(Tabel 4). Tidak terdapat korelasi antara dosis
kumulatif magnesium yang diberikan dan
peningkatan kadar magnesium darah.?
Mekanisme hipomagnesemia pascaoperasi
belum diketahui secara pasti, hal ini diduga
berhubungan sekali dengan penurunan kadar
albumin dalam darah sehingga ikatan protein
dan magnesium juga menurun. Kadar protein
serta albumin yang menurun secara signifikan
berhubungan erat dengan jumlah cairan yang
diberikan. Angka kejadian hipomagnesemia
ini meningkat dari 19,2% pada saat praoperasi
menjadi 71% segera pascaoperasi, serta akan
menurun menjadi sebesar 65,6% setelah 24
jam kemudian. Penurunan kadar magnesium
dalam darah di bawah ambang batas fisiologis
dapat meningkatkan responsivitas reseptor
N-methyl-D-aspartate (NMDA).121920

Simpulan

Penelitian ini memberikan simpulan bahwa
pemberian bolus magnesium sulfat intravena
dosis 30 mg/kgBB selama 15 menit sebelum
induksi dan dilanjutkan dengan dosis rumatan
10 mg/kgBB/jam sampai akhir operasi mampu
memberikan nilai VAS pascaoperasi yang lebih
rendah serta mengurangi dosis total analgetik
pertolongan petidin pascaoperasi.
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