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Fibromyoigia : Pendek Patofisiologi dan Diag

menimbulkan nyeri kronis. Begitu pula peran hormonal seperti growth
hormone, insulin-like growth factor, kortisol, leptin dan neuropeptida -Y,
terbukti abnormal pada penderita fibromyalgia.

GEJALA DAN TANDA

Keluhan utama yang disampaikan penderita adalah nyeri di otot
diberbagai lokasi tubuh seperti daerah punggung, bahu, panggul dan betis
yang berlangsung kronis (> 6 bulan ). Keluhan ini disampaikan lebih dari 97
persen kasus yang ditemui. Keluhan lain yang menyertai adalah rasa letih
dan nyeri sendi di berbagai lokasi seperti sendi bahu, sendi lutut, sendi
pinggang dan sendi panggul. Dapat juga ditemukan gangguan tidur dimana
kualitas tidur dirasakan menurun. Bangun tidur pagi hari terasa lelah, tidak
bersemangat dan terdapat kekakuan pada tangan di pagi hari. Kemampuan
kognitif menurun ditandai dengan konsentrasi yang menurun, dan
cenderung sulit mengingat sesuatu atau pelupa. Pada akhirnya penderita
merasakan kemunduran dari aktifitasnya dan memburuknya penampilan
dalam pekerjaan dan aktifitas sehari-hari.

Fibromyalgia juga diklasifikasikan sebagai suatu sindrom somatik
fungsional. yaitu kumpulan gejala fisik selama periode tertentu namun tidak
ditemukan penyebab yang dapat menerangkan keluhan tersebut seperti
kerusakan jaringan, kelainan biokomia dan laboratorium yang spesifik.

Beberapa tanda dan gejala yang dicari bila mendapatkan penderita dengan
keluhan nyeri kronis adalah sebagai berikut :

1. Nyeri yangsangat hebat dan mengganggu lebih dari 3 bulan

2. Tidak didapatkan kelainan yang secara adekuat dapat menerangkan sebab
nyeri.

3. Timbulnya nyeri berhubungan dengan konilik psikososial atau problem
psikososial lainnya. .

4. Tidak didapatkan tanda psikotik yang menyertai keluhan
Semua tanda dan gejala diatas mengarah kepada kelainan somatik

fungsional yaitu / fibromyalgia terutama pada keluhan 1 dan 2, sementara
pada keluhan 3 tidak pada semua penderita ditemui keadaan tersebut.
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Faktor genetik juga diduga menjadi faktor risiko dari fibromyalgia.
Beberapa studi pada orang kembar memperlihatkan hasil adanya hubungan
fibromyalgia dengan silsilah keluarga. Fibromyalgia juga sering komorbid
dengan penyakit fungsional lainnya seperti Sindrom Kolon Iritabel dan
Sindrom Kelelahan Kronik, sehingga akan didapatkan keluhan yang tumpang
tindih yang memerlukan anamnesis dan pemeriksaan yang teliti.

DIAGNOSIS
Untuk mendapatkan diagnosis fibromyalgia dilakukan tahapan penilaian

sebagai berikut :

1. Identifikasi atau petakan lokasi nyeri yang dirasakan oleh penderita
dengan melakukan penekanan pada 18 titik nyeri, lebih dari 11 titik
mengalami nyeri tekan, dapat diperkirakan suatu fibromyalgia.

2. Pertajam anamnesis untuk mencari gejala penting lainnya seperti fatigue
dan gangguan tidur.

3. Lengkapi anamnesis riwayat obat-obatan yang diminum.

4. Lengkapi pemeriksaan fisik termasuk kulit, syaraf dan ortopedi.

5. Lakukan pemeriksaan laboratorium penunjang untuk menyingkirkan
diagnosis banding, seperti :

a. laju endap darah, CRP dan hitung jenis (untuk menyingkirkan
polimyalgia reumatik dan arthritis rematoid)

b. creatinkinase,( untuk menyingkirkan kelainan otot)

c. calcium ( hiperkalsemia)

d. pemeriksaan hormone tiroid ( hipotiroidism) .

6. Pemeriksaan penunjang spesifik dapat dilakukan tergantung kepada
kecurigaan yang difikirkan.

Kriteria diagnosis ditetapkan berdasarkan kriteria ACR (1990) berupa :

1. Terdapatnyanyeri yang meluas di tubuh setidaknya 3 bulan terakhir.

2. Terdapatnya minimal 11 titik dari 18 titik daerah yang mengalami nyeri
tekan, dengan perkiraan beban tekanan sekitar 4 kg, lokasi 18 titik nyeri
tersebutadalah (gbr1):
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Arina Widya Murni Fibromyalgia : Pendek Potofisiologi dan Diagnosis

Oksiput bilateral, di tempat insersi otot suboksipital

Servikal bagian bawah bilateral, di bagian anterior C5-7
Trapezius bilateral

Supraspinatus bilateral, di wilayah atas skalpula di bagian medial
Igakedua bilateral, pada costochondrial junction.

Epikondilus lateral, bilateral, pada lokasi 2 cm dari epikondilus
Gluteal bilateral ,pada kuadran luar bagian atas otot panggul
Trochanter mayor bilateral, pada posterior prominen trochanter
Sendi lutut bilateral, pada bagian lemak medial diatas garis sendi
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Gambar 1. Titik/ lokasi nyeri tekan pada penderita fibromyalgia

Pada thn 2010, ACR mempublikasikan kriteria baru untuk diagnosis
fibromyalgia , menghilangkan pentingnya jumlah titik nyeri dan
mengembangkannya dalam 3 kondisi meliputi :

1. Nyeri yang meluas dengan indeks nyeri 27 dan beratnya gejala 25 atau

indeks nyeri 3 -6, dan beratnya gejala dengan skor 29. .

2. Gejaladidapatkan pada derajat yang sama setidaknya selama 3 bulan

3. Pasien tidak mempunyai kelainan lain yang dapat menerangkan keluhan
nyeri tersebut.
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Fibromyalgia : Pendek Potofisiologi dan Di Arina Widya Murni

Diagnosis baru ini dibuat untuk mempermudah dokter pelayanan primer
dalam mendiagnosis fibromyalgia dimana selama ini terdapat kesulitan
dalam menentukan titik nyeri serta untuk meningkatkan kemampuan dalam
mengenal hubungan kognitif dan gejala somatik yang berhubungan dengan
kelainan ini. Disamping itu kriteria ini juga dipakai untuk monitoring
terutama melihat perbaikan keluhan dengan berdasarkan kepada perubahan
skala beratnya gejala yang dirasakan penderita( symptom severity scale).

PENATALAKSANAAN

Pemahaman patofisiologi yang belum jelas dan terdapatnya berbagai
gejala yang menyertai keluhan pasien dengan fibromyalgia, menyebabkan
terapi yang efektif terus diupayakan. Salah satu pendekatan yang disarankan
adalah terapi komprehensif yang melibatkan penanganan medikamentosa
dan non medikamentosa. Mengingat faktor psikis didapatkan pada kasus ini,
maka pendekatan psikosomatik yang menekankan pemahaman terhadap
gejala dan tanda penyakit, mekanisme koping yang baik dan kepatuhan
dalam pengobatan menjadi kunci utama dalam peningkatan kualitas hidup
karena membaiknya kondisi psikis dan fisik penderita.

Non Medikamentosa

Terapi non medikamentosa berperan penting dalam penanganan
fibromyalgia. Berikut beberapa penanganan non medikamentosa yang
direkomendsikan oleh EULAR (2007) :

1. Latihanrenang dengan air hangat dengan dan tanpa latihan fisik
2. Program latihan fisik terpadu termasuk latihan aerobik dan latihan
kekuatan otot.

3. Latihan perilaku (cognitive behavioral therapy)
4. Terapi psikologis lainnya seperti relaksasi, rehabilitasi, fisioterapi dan
dukungan psikologis diberikan berdasarkan kebutuhan penderita.

Medikamentosa
Banyak penelitian yang dilakukan dalam skala kecil untuk melihat
efektifitas obat untuk mengatasi nyeri pada penderita fibromyalgia.
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Arina Widya Murni Fibromyalgia : Pendekaton Potofisiologi dan Diag

Penelitian yang menggunakan gabapentin yang dikombinasikan dengan
paroxetine, terbukti bermakna memperbaiki gejala fibromyalgia secara
bermakna pada kelompok penderita yang mengalami ansietas. Penelitian lain
mendapatkan dibandingkan dengan placebo, pemakaian duloxetine,
fluoxetine, control release paroxetine dan pregabalin secara bermakna efektif
memperbaiki gejala fibromyalgia pada kelompok penderita yang mengalami
depresi. _

Salah satu penelitian yang dilakukan oleh Arnold dkk (2007) yang
membandingkan 450 mg pregabalin sekali sehari dan dibandingkan dengan
kontrol (plasebo), serta membandingkan pengaruh depresi dan /atau ansietas
terhadap efektifitas pregabalin dalam mengurangi nyeri, mendapatkan
bahwa terdapat penurunan nyeri yang bermakna pada kelompok yang
mendapatkan pregabalin dengan rerata skor 4.94 vs 5.88 (p= 0.001).
Demikian pula untuk perbaikan depresi dan ansietas, 29 % merasakan bebas
dari ansietas, dan 44 % bebas dari depresi dibandingkan dengan kondisi awal
terapi. Perbaikan ansietas dan depresi dikatakan secara tidak langsung
memperbaiki nyeri 12,4 %.

Antidepresan

Pemberian antidepresan dapat meningkatkan perbaikan nyeri, depresi ,
kelelahan, gangguan tidur dan dapat meningkatkan kualitas hidup penderita
antidepresan yang dapat diberikan seperti SSRI (sertralin) SNRI ( duloxetine)
dan trisiklik antidepresan.

KESIMPULAN .

1. Fibromyalgia merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan nyeri
yang meluas di tubuh yang berlangsung lebih dari 3 bulan, terdapat 18
titik lokasi nyeri tekan di seluruh bagian tubuh dan dipakai sebagai lokasi
spesifik untuk menegakkan diagnosis penyakit tersebut.

2. Fibromyalgia sering dihubungkan dengan gangguan psikologis karena
sering disertai keluhan lelah berkepanjangan dan gangguan tidur (tanda
depresi).

INTERNAL MEDICINE UPDATES IN DAILY CLINICAL PRACTICES FOR BETTER HEALTH SERVICES

Fibromyalgia : Pendekatan Patofisiologi dan Diagnosi . Arina Widya Murni

3. Belum ada etiologi dan patofisiologi yang pasti untuk fibromyalgia, oleh
karena itu pemeriksaan meliputi anamnesis yang lengkap, pemeriksaan
fisik yang rinci dan pemeriksaan penunjang yang benar akan membantu
penegakan diagnosis.

4. Penanganan yang komprehensif, meliputi penanganan nyeri,
antidepresan dan pregabalin sebagai salah satu modalitas terapi,
diketahui memperbaiki keluhan dan meningkatkan kualitas hidup
penderita, dan perlu dilengkapi dengan pendekatan psikosomatik
sehingga perbaikan akan tercapai lebih optimal.
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