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ABSTRACT

Nociceptive pain is a pain induced by a stimulus to the nociceptor. Pain that occurs in less than 
30 days is acute pain. Morbidity of nociceptive pain, such as headache, back pain, arthralgia 
and myalgia, is still quite high. Although these cases have low mortality rate, but it may interfere 
with daily activities, lowering productivity, and high number of visits requiring large medical 
expenses. The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) is currently quite high and 
growing, with increasing side effects. The use of paracetamol and vitamin B (vitamin B1, B6 
and B12) can reduce the intensity of non-neuropathic acute pain better than paracetamol alone. 
Non-selective COX inhibitory mechanism of paracetamol has minimal side effects compared to 
NSAIDs. Vitamin B itself has an analgesic effect and can maintain blood analgesic levels.
This study was conducted to determine the effectiveness of a combination of paracetamol and 
vitamin B to overcome acute non-neuropathic pain. The form of the study was an experimental 
study with randomized, double blind controlled trials. A total of 114 subjects became the sample of 
this study. Assesment of pain using Visual Analog Scale (VAS). From the result of bivariate analysis 
showed that the combination of paracetamol and vitamin B (p =0.028) had a relationship with 
VAS with multivariate analysis result showed the dominant variable to the decrease of pain with 
regression coefficient 10.84 and p =0.031 (p <0.05). This shows a non-neuropathic acute decrease 
with a combination of paracetamol and vitamin B 10.84 higher than with paracematol alone.

ABSTRAK

Nyeri nosiseptif merupakan suatu nyeri yang ditimbulkan oleh suatu rangsangan pada nosiseptor. 
Nyeri yang terjadi dalam waktu kurang dari 30 hari masuk dalam nyeri akut. Morbiditas nyeri 
nosiseptif masih cukup tinggi seperti nyeri kepala, nyeri pungung, artralgia, dan mialgia. 
Walaupun kasus tersebut memiliki nilai mortalitas yang rendah, tetapi kondisi tersebut dapat 
mengganggu aktivitas sehari-hari, menurunkan produktivitas, dan angka kunjungannya yang 
tinggi membutuhkan biaya pengobatan besar. Penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid 
(OAINS) saat ini cukup tinggi dan semakin bertambah setiap tahunnya, dengan efek samping 
yang semakin banyak.
Penggunaan analgesik parasetamol dan vitamin B dalam hal ini vitamin B1, B6, dan B12 
dikatakan dapat menurunkan intensitas nyeri akut nonneuropatik yang lebih baik dari pada 
pemberian parasetamol saja. Parasetamol memiliki mekanisme penghambatan COX nonselektif 
yang memiliki efek samping yang minimal dibandingkan OAINS. Vitamin B sendiri memiliki efek 
analgesik dan mampu mempertahankan kadar analgesik di dalam darah. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas kombinasi parasetamol dan vitamin B untuk 
menurunkan intensitas nyeri akut nonneuropatik. Bentuk penelitian adalah studi eksperimental 
dengan randomized controlled trial, double blind. Sebanyak 114 subjek menjadi sampel 
penelitian ini. Penilaian nyeri menggunakan visual analog scale (VAS). Dari hasil analisis 
bivariat menunjukkan variabel pemberian obat kombinasi parasetamol dan vitamin B (p =0,028) 
memiliki hubungan bermakna terhadap penurunan nilai VAS dengan hasil analisis multivariat 
menunjukkan variabel yang dominan mempengaruhi terhadap penurunan nyeri adalah obat 
dengan koefisien regresi 10,84 dan p =0,031 (p <0,05). Hal ini menunjukkan penurunan nyeri 
akut nonneuropatik dengan kombinasi parasetamol dan vitamin B 10,84 lebih tinggi dibandingkan 
dibandingkan parasematol saja. 
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PENDAHULUAN
Nyeri nonneuropatik akut merupakan suatu 

pengalaman sensorik dan emosional tidak menyenangkan1 

yang ditimbulkan oleh rangsangan pada nosiseptor dan 
berlangsung dalam waktu kurang dari 30 hari.2

Prevalensi kasus nyeri akut nonneuropatik masih 
banyak kita jumpai pada praktik klinis seperti nyeri 
kepala, nyeri punggung, artralgia, dan mialgia.3 
Walaupun kasus tersebut memiliki nilai mortalitas 
yang rendah, tetapi kondisi tersebut dapat mengganggu 
aktivitas sehari-hari dan menurunkan produktivitas.4 
Perlunya penanganan yang tepat dan efisien pada kasus 
nyeri memerlukan pemahaman yang lebih baik mengenai 
jenis nyeri tersebut. Penggunaan analgesik yang 
kurang tepat dan pemakaian kombinasi analgesik akan 
meningkatkan efek samping merugikan pada pasien.5 
Hal ini perlu menjadi pertimbangan dalam memberikan 
terapi analgesik pada kasus nyeri. Di era BPJS seperti 
saat ini pemilihan terapi yang efektif dan efisien sangat 
perlu dilakukan karena dokter dituntut untuk dapat 
memberikan terapi yang sesuai dengan formularium 
nasional dan cost-effective.6

Obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) merupakan 
obat yang paling sering diresepkan di Amerika untuk 
gangguan muskuloskeletal seperti osteoartritis.7 Hasil 
survei National Health Interview Survey (NHIS) pada 
tahun 2010 menemukan bahwa 12,8% populasi di 
Amerika Serikat mengkonsumsi OAINS paling tidak 
tiga kali dalam seminggu selama tiga bulan. Jumlah 
ini meningkat lebih dari 40% dibandingkan survei 
tahun 2005.8 Penelitian lain menunjukkan peresepan 
OAINS mencapai 111 juta resep pada tahun 2001 
dengan biaya peresepan mencapai 4,8 trilliun dolar 
Amerika.9 Penggunaan OAINS dikaitkan dengan 
peningkatan komplikasi pada kardiovaskular, seperti 
infark miokard,10 gangguan ginjal,11 baik gangguan 
fungsi ginjal akut maupun kronis.12 Komplikasi lain yang 
muncul termasuk perdarahan lambung, ulkus duodenal 
serta obstruksi, dan perforasi saluran cerna.13 

Parasetamol direkomendasikan sebagai oral 
analgesik pilihan pertama yang dapat digunakan dalam 
jangka waktu lama seperti pada kasus terapi simtomatis 
nyeri ringan hingga sedang pada osteoartritis dan nyeri 
pada otot maupun tendon. Selain itu, parasetamol 
juga merupakan terapi pilihan pada pasien dengan 
kontraindikasi OAINS seperti pada kasus ulkus 
lambung, hipersensitif terhadap aspirin, gangguan 
koagulasi darah, pada wanita hamil, pascamelahirkan, 
dan demam pada anak.14

Pada penelitian terdahulu telah banyak menunjukkan 
bahwa terapi kombinasi diklofenak dengan vitamin B 
memberikan efek analgesik yang lebih baik dibandingkan 
tanpa pemberian vitamin B.15 Pemberian vitamin B 
loading dose dengan diklofenak dapat menurunkan dosis 

harian diklofenak tanpa mengurangi efek analgesiknya.16 
Pada penelitian ini vitamin B yang digunakan adalah 
kombinasi vitamin B1, B6, dan B12. 

Diklofenak adalah analgesik golongan OAINS yang 
bekerja dengan menghambat COX secara nonselektif.17 
Belum banyak dilakukan studi yang meneliti efektivitas 
terapi kombinasi parasetamol dengan vitamin B. 
Berangkat dari pemahaman bahwa parasetamol dan 
diklofenak memiliki mekanisme kerja yang serupa dalam 
mekanisme penghambatan nonselektif COX untuk 
mengatasi nyeri, maka dilakukan penelitian ini untuk 
mengetahui efektivitas terapi kombinasi parasetamol 
dan vitamin B dibandingkan parasetamol saja dalam 
menurunkan intensitas nyeri nosiseptif akut.18

METODE
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 

2017 sampai dengan April 2018 di Puskesmas Danurejan 
2 Kotamadya Yogyakarta. Rancangan penelitian 
ini menggunakan studi eksperimental, double blind 
randomised controlled trial untuk melihat efektivitas 
pemberian kombinasi parasetamol dan vitamin B 
dibandingkan dengan pemberian parasetamol saja pada 
nyeri akut nonneuropatik. Sampel penelitian adalah 
pasien nyeri akut nonneuropatik seperti nyeri kepala, 
nyeri punggung, artralgia, dan mialgia.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 1) pasien 
dengan keluhan nyeri akut nonneuropatik, 2) umur 
penderita 18–60 tahun, 3) nilai visual analog scale 
sebelum terapi 20mm-60mm, 4) bersedia ikut dalam 
penelitian ini dengan menandatangani surat persetujuan 
untuk ikut dalam penelitian. Kriteria eksklusi pada 
penelitian ini adalah: 1) konsumsi analgesik lain, 
2) melakukan pengobatan alternatif lainnya seperti 
kompres, pijat, kerik, dan sebagainya, 3) riwayat alergi 
terhadap parasetamol atau vitamin B, 4) gangguan hati 
dan ginjal berat, 5) diabetes melitus, 6) alkoholisme, 7) 
riwayat keganasan.

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah nilai 
derajat nyeri yang diukur dengan visual analog scale 
(VAS). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
nyeri akut nonneuropatik. Variabel tergantung adalah 
penurunan intensitas nyeri. Variabel bebas lain yang 
juga diteliti antara lain usia, jenis kelamin, indeks 
massa tubuh, dan diagnosis. Pasien diminta mengisikan 
kuesioner untuk evaluasi skala nyeri yang dirasakan 
selama tiga hari pengobatan. Skala nyeri berupa 
penilaian VAS yang dinilai oleh pasien. Penilaian skala 
nyeri dilakukan sebelum minum obat dan setiap dua 
jam pascaminum obat di pagi, siang, dan malam selama 
tiga hari.

Sampel dalam penelitian ini dilakukan randomisasi 
dengan cara pertama membuat daftar randomisasi blok 
dari sealed envelop.ltd 2016 sehinggga terbentuk 2 
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kelompok A dan B. Dengan panduan daftar tersebut 
maka semua pasien yang memenuhi kriteria akan 
mendapatkan nomor urut berupa nomor dan tiga digit 
huruf. Pasien yang menjadi sampel akan mendapatkan 
nomor sesuai daftar randomisasi. Nomor tersebut 
kemudian akan ditukarkan dengan obat yang sesuai 
dengan nomor randomisasi. 

Penelitian ini telah mendapat rekomendasi dari 
Komite Etik Penelitian Biomedik pada manusia, 
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Setiap 
pasien yang terlibat sebagai subjek penelitian diberikan 
penjelasan dan dimintakan persetujuannya dengan 
menandatangani informed consent.

HASIL
Sebanyak 117 pasien nyeri akut nonneuropatik 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi terlibat 
dalam penelitian ini. Sebanyak 3 pasien dieksklusi 
dikarenakan dua pasien menggunakan analgesik 
lain selama penelitian dan satu pasien mengalami 
reaksi alergi berupa urtikaria, sehingga subjek yang 
dianalisis sebanyak 114 pasien. Enam puluh satu subjek 
mendapatkan terapi parasetamol 500mg dengan dosis 3 
kali sehari dan kombinasi vitamin B (vitamin B1 100mg; 
B6 100mg; B12 5000mcg) dengan dosis sekali sehari 
selanjutnya disebut dengan kelompok B, sedangkan 53 
subjek mendapatkan terapi parasetamol 500mg dengan 
dosis 3 kali sehari dan plasebo dengan dosis sekali sehari 
selanjutnya disebut dengan kelompok A. 

Pada penelitian ini didapatkan subjek penelitian 
memiliki rata-rata usia 44,0 tahun dan 45,8 tahun. Pada 
penelitian ini didapatkan nilai rata-rata usia pasien pada 
kelompok A adalah 44 tahun (SD =12,7) dan kelompok 
B adalah 45,6 tahun (SD =11,7). Dengan usia subjek 
termuda adalah 16 tahun dan usia subjek tertua adalah 
68 tahun. 

Kelompok usia subjek terbanyak dalam penelitian 
ini berada pada kelompok usia 51-60 tahun, diikuti 
kelompok usia 41-50 tahun dan 31-40 tahun. Sebagian 
besar pasien adalah perempuan baik kelompok A 
(71,7%) maupun kelompok B (68,9%) didapatkan 
komposisi perbandingan subjek perempuan sekitar 
dua kali subjek laki-laki. Subjek laki-laki sebanyak 15 
orang (28,3%) pada kelompok A dan 19 orang (31,1%) 
pada kelompok B. Subjek perempuan sebanyak 38 
orang (71,7%) pada kelompok A dan sebanyak 42 orang 
(68,9%) pada kelompok B.

Pada penelitian ini diketahui indeks massa tubuh 
(IMT) subjek paling banyak pada kelompok overweight 
49 subjek (42,98%) diikuti kelompok normal 40 subjek 
(35,08%), kelompok obese 18 subjek (15,78%), dan 
kelompok underweight 7 subjek (6,14%). Untuk 
kelompok A indeks massa tubuh terbanyak adalah 
pada kategori overweight 26 subjek (49,1%) dan pada 
kelompok B adalah kategori normal 25 subjek (41%).

Pada penelitian ini menunjukkan dari 114 subjek 
yang dianalisis diketahui bahwa kasus terbanyak 
adalah nyeri kepala sebesar 31 kasus (27,19%) diikuti 

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian
Obat

pA (n=53) B (n=61)
Rerata ± SD; n (%) Rerata ± SD; n (%)

Usia (tahun) 44,0 ± 17,2 45,8 ± 11,7 0,436
Jenis kelamin Laki-laki 15 28,3% 19 31,1% 0,740

Perempuan 38 71,7% 42 68,9%
Kriteria IMT Underweight 4 7,5% 3 4,9% 0,475

Normal 15 28,3% 25 41,0%
Overweight 26 49,1% 23 37,7%
Obese 8 15,1% 10 16,4%

Diagnosis Rinitis alergika 1 1,9% 1 1,6% 0,620
Artralgia 6 11,3% 5 8,2%
Nyeri kepala 13 24,5% 18 29,5%
Influenza 5 9,4% 9 14,8%
Dispepsia 2 3,8% 0 0,0%
ISPA 10 18,9% 10 16,4%
Konjungtivitis 1 1,9% 0 0,0%
 Nyeri punggung bawah 2 3,8% 0 0,0%
Limfadenopati 1 1,9% 1 1,6%
Mialgia 11 20,8% 14 23,0%
Pascaoperasi 0 0,0% 1 1,6%
Sindrom premenstruasi 0 0,0% 1 1,6%
Stomatitis 0 0,0% 1 1,6%
Vertigo Perifer 1 1,9% 0 0,0%
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mialgia 25 kasus (21,9%), dan ISPA sebanyak 20 kasus 
(17,54%). Nilai analisis statistik antara kedua kelompok 
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna (p >0,05) 
atau dapat dikatakan karakteristik subjek pada kedua 
kelompok homogen.

Rerata nyeri akut nonneuropatik sebelum pengobatan 
pada kelompok A sebesar 48,8 dan kelompok B 52,1. 
Perbedaan tersebut tidak menunjukkan perbedaan yang 
bermakna p =0,396 yang berarti nyeri akut nonneuropatik 
sebelum pengobatan antara kedua kelompok homogen. 

Tabel 2. Perbedaan nilai VAS kedua kelompok sebelum 
pengobatan

Kelompok Nilai VAS Selisih rerata p 95%CI
Obat A 48,8 ± 21,9

-3,36 0,396 -11,2 – 4,46
Obat B 52,1 ± 20,2

Independent T-test

Berdasarkan grafik diketahui bahwa nyeri akut 
nonneuropatik kedua kelompok dari waktu ke waktu 
mengalami penurunan. Kedua kelompok dapat memberikan 
perbaikan nilai nyeri yang baik, di mana kita lihat pada hari 
kedua penggunaan obat tampak nilai nyeri yang diberikan 
telah menurun sebesar 50% dari nilai nyeri awal. 

Rerata nyeri akut nonneuropatik pada kelompok 
B pada tiap pengamatan lebih rendah dibandingkan 
kelompok A. Hasil di atas menunjukkan bahwa 
penurunan rata-rata nilai VAS pada pemberian kombinasi 
parasetamol dan vitamin B memberikan hasil yang lebih 
baik dengan nilai VAS yang lebih rendah.

Pada pengamatan nilai  rerata VAS harian 
menunjukkan adanya nilai rerata kelompok B yang 

lebih rendah dibandingkan kelompok A baik pada 
rerata 24 jam, 48 jam, dan 72 jam. Hal ini menunjukkan 
adanya rerata nilai VAS kelompok B yang lebih kecil 
dikarenakan nilai VAS yang semakin rendah dari waktu 
ke waktu pengamatan. Rendahnya nilai rerata VAS dapat 
menunjukkan penurunan nilai VAS yang lebih baik 
pada kelompok B. Perbedaan rerata nilai VAS harian 
kelompok A dan B dapat dilihat pada tabel 3.

Dari tabel rerata nilai VAS kelompok obat A dan 
B dapat diketahui perbedaan rerata nilai VAS harian 
kelompok obat B lebih rendah dari kelompok obat A. 
Dari hasil uji statistika didapatkan nilai p <0,05 untuk 
rerata 72 jam yang menunjukkan hasil signifikan pada 
rerata penurunan nilai VAS yang lebih besar pada 
kelompok obat B.

Dari tabel penurunan nilai VAS harian kelompok 
obat A dan B diketahui nilai delta penurunan nilai VAS 
menunjukkan nilai p <0,05 sejak hari pertama, kedua, 

Grafik 2. Nyeri akut nonneuropatik setiap pengamatan
Pre: sebelum minum obat, p: pagi, s: siang, m: malam
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Grafik 1. Jumlah kasus berdasarkan diagnosis
ISPA: infeksi saluran pernafasan atas, LBP: nyeri punggung bawah, PMS: premenstrual syndrome.
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dan ketiga. Hal ini menunjukkan hasil signifikan untuk 
kelompok obat B yang memberikan penurunan nilai VAS 
yang lebih besar sejak hari pertama hingga hari ketiga.

Penurunan nyeri akut nonneuropatik pada pemberian 
kombinasi parasetamol dan vitamin B sebesar 40,80 
lebih tinggi dibandingkan dengan parasetamol saja 
yaitu 29,81. Perbedaan ini bermakna yang ditunjukkan 
oleh nilai p =0,028 (p <0,05). Hal ini menunjukkan 
bahwa pemberian kombinasi parasetamol dan vitamin 

Tabel 3. Rerata nilai VAS harian
Obat

pA B
rerata s.d rerata s.d

rerata_24jam 34,95 20,52 31,17 19,54 0,316
rerata_48jam 27,28 19,76 21,28 17,45 0,088
rerata_72jam 21,53 20,99 14,30 16,07 0,044

Ket: Uji t tidak berpasangan; p <0,05 signifikan

Tabel 5. Analisis bivariat subjek penelitian

Variabel
Penurunan VAS

p
Mean Standard 

Deviation
Obat A 29,81 26,56 0,028

B 40,80 26,04
Jenis kelamin Laki-laki 40,17 27,11 0,245

Perempuan 33,79 26,52
Kriteria IMT Underweight 49,21 17,31 0,454

Normal 36,34 26,23
Overweight 35,33 27,81
Obese 29,97 27,83

Diagnosis Rinitis alergika 9,25 17,32 0,158
Artralgia 38,82 23,33
Nyeri kepala 38,60 29,83
Common Cold 27,52 15,89
Dispepsia 4,25 2,47
ISPA 48,00 27,19
Konjungtivitis -2,00 .
LBP 45,75 14,50
Limfadenopati 29,50 6,36
mialgia 31,10 27,47
pascaoperasi 23,00 .
premenopausal 
syndrome 33,00 .

stomatitis 80,00 .
Vertigo Perifer 11,00 .

Tabel 6. Analisis multivariat
Variabel Koefisien regresi p 95%CI
Obat 10,84 0,031 1,02 – 20,66
Jenis kelamin -5,87 0,282 -16,64 – 4,88
Diagnosis -0,19 0,801 -1,75 – 1,35

Ket: Regresi linier berganda

Tabel 4. Penurunan nilai VAS harian

Obat
pA B

rerata s.d rerata s.d
delta_24jam 13,81 22,35 21,86 18,50 0,038
delta_48jam 21,48 19,47 31,74 20,37 0,007
delta_72jam 27,24 28,67 38,73 23,58 0,021

Ket: Uji t tidak berpasangan; p <0,05 signifikan

Tabel 7. Perbedaan efek samping antara kedua obat

Efek samping
Kelompok 

A
Kelompok 

B p
n % n %

anemia hemolitik 0 0 0 0 -
berdebar-debar 0 0 0 0 -
demam 0 0 0 0 -
diare 0 0 0 0 -
disorientasi 0 0 0 0 -
dizzines 0 0 0 0 -
gatal gatal 0 0 0 0 -
kemerahan pada kulit 0 0 0 0 -
kesemutan 0 0 0 0 -
kram otot 0 0 0 0 -
lemas 0 0 0 0 -
mengantuk 0 0 0 0 -
methemoglobinemia 0 0 0 0 -
mual 0 0 0 0 -
muntah 0 0 0 0 -
nafsu makan turun 0 0 0 0 -
nefritis interstitial 0 0 0 0 -
nekrosis papilar 0 0 0 0 -
nyeri dada 0 0 0 0 -
nyeri perut 0 0 0 0 -
peningkatan enzim liver 0 0 0 0 -
sesak nafas 0 0 0 0 -
urtikaria 1 3,84 0 0 0,264
insuffisiensi renal 0 0 0 0 -
perdarahan lambung 0 0 0 0 -
euforia 0 0 0 0 -
akut renal tubular nekrosis 0 0 0 0 -

B memiliki hubungan bermakna terhadap penurunan 
VAS pada penelitian ini. Sedangkan pada variabel jenis 
kelamin, IMT dan diagnosis tidak terdapat hubungan 
bermakna (p >0,05).

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 
penurunan nyeri akut nonneuropatik dilanjutkan analisis 
multivariat dengan regresi linier berganda. Variabel 
yang dapat dilanjutkan dalam analisis multivariat adalah 
variabel yang memiliki nilai p <0,25 pada uji bivariat 
yaitu pemberian obat, jenis kelamin, dan diagnosis.

Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa variabel 
yang dominan mempengaruhi penurunan nyeri adalah 
obat dengan koefisien regresi 10,84 dan p =0,031.

Dari setiap subjek penelitian kami konfirmasi apakah 
terjadi reaksi alergi selama penggunaan obat. Dari 
seluruh sampel yang kami teliti hanya satu subjek yang 
melaporkan mengalami reaksi alergi berupa urtikaria 
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yang muncul pada hari pertama setelah penggunaan 
obat yang ketiga. Reaksi muncul berupa urtikaria pada 
tubuh di area tangan badan dan wajah sekitar 2 jam 
pascaminum obat dan setelah obat dihentikan keluhan 
membaik dan menghilang.

Berdasarkan tabel diketahui bahwa dari semua 
pasien hanya terjadi efek samping urtikaria (3,84%) 
pada obat. Namun, tidak terdapat perbedaan kejadian 
efek samping dari kedua kelompok obat dengan hasil 
analisis menunjukkan nilai tidak bermakna (p >0,05). 

DISKUSI
Hasil analisis bivariat menunjukkan penurunan 

nyeri akut nonneuropatik pada pemberian kombinasi 
parasetamol dan vitamin B sebesar 40,80 lebih 
tinggi dibandingkan dengan parasetamol saja, yaitu 
29,81. Perbedaan ini bermakna yang ditunjukkan 
oleh nilai p =0,028. Hal ini berarti bahwa pemberian 
kombinasi parasetamol dan vitamin B lebih efektif 
dibandingkan parasetamol saja dalam meredakan nyeri 
akut nonneuropatik. 

Perbedaan penurunan nyeri akut nonneuropatik 
berdasarkan jenis kelamin, indeks masa tubuh, dan 
diagnosis tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna 
(p >0,05). Hal ini berarti bahwa tidak terdapat hubungan 
jenis kelamin, indeks massa tubuh, dan diagnosis 
terhadap penurunan nyeri akut nonneuropatik.

Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa variabel 
yang dominan mempengaruhi terhadap penurunan 
nyeri adalah obat dengan koefisien regresi 10,84 dan 
p =0,031. Hal ini menunjukkan penurunan nyeri akut 
nonneuropatik dengan kombinasi parasetamol dan 
vitamin B 10,84 lebih tinggi dibandingkan dibandingkan 
parasetamol saja. Di sisi lain, jenis kelamin dan diagnosis 
tidak berpengaruh signifikan terhadap penurunan nyeri 
akut nonneuropatik. 

Pemberian vitamin B dapat meningkatkan kadar 
analgesik yang dikonsumsi bersamanya, dalam 
penelitian sebelumnya digunakan analgesik inhibitor 
COX nonselektif, yaitu diklofenak yang memiliki 
mekanisme serupa dengan parasetamol pada penelitian 
ini. Dikatakan bahwa tiamin dapat mengganggu ikatan 
oksigen pada proses katalitik enzim sitokrom P450 
yang menyebabkan proses katalitik obat menjadi lebih 
panjang. Hal ini mengakibatkan kadar obat di dalam 
darah menjadi lebih tinggi dan konsentrasi obat bertahan 
lebih lama. Keuntungan yang diperoleh pada kondisi ini 
adalah efek analgesik akan bertahan lebih lama sehingga 
efek yang diharapkan juga menjadi lebih baik pada 
pemberian kombinasi dengan vitamin B.18

Parasetamol dapat menjadi pilihan untuk nyeri akut 
nonneuropatik dengan efisiensi dibandingkan diklofenak 
karena memiliki harga yang lebih rendah. Selain itu, efek 

samping yang diakibatkan parasetamol lebih minimal 
daripada diklofenak. 

SIMPULAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian 

kombinasi parasetamol dan vitamin B memberikan 
penurunan intensitas nyeri akut nonneuropatik yang lebih 
baik dibandingkan pemberian parasetamol saja. Manfaat 
dari hasil penelitian ini adalah kombinasi parasetamol 
dan vitamin B dapat direkomendasikan untuk nyeri akut 
nonneuropatik dengan intensitas nyeri ringan-sedang.
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