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PENATALAKSANAAN NYERI KOMPREHENSIF

Arina Widya Murni
~ Sub Bagian Psikosomatik Bagian Ilmu Penyakit Dalam
RS Dr M Djamil Padang

Abstrak

Penanganan nyeri sering menemukan kegagalan terutama pada nyeri kronik.
Dalam praktek klinis sehari-hari sering ditemui nyeri kronik tersebut berkaitan
dengan gangguan psikologis seperti depresi. Kegagalan terapi ini ternyata
berdampak kepada keyakinan pasien dan membuat dokter yang merawatnya
frustasi. Gejala depresi yang diderita pasienpun makin menjadi-jadi.

Selain depresi, pasien dengan nyeri kronik akan mengalami kemunduran
dalam kehidupan mereka, tidak mampu menghadapi stresor karena kegagalan
dalam kemampuan adaptasi, tidak berdaya dan tidak produktif dalam pekerjaan
yangdigelutinya.

Perhatian Klinisi dan optimisme pasien bila diperbaiki dan dilakukan secara
terus menerus dengan pendekatan interdisipliner dapat memperbaiki beberapa
hal seperti pandangan terhadap penyakit, perjalanan hidup, dan perilaku
penderita termasuk perbaikan mood atau depresi. .

Penanganan nyeri yang komprehensif melibatkan berbagai aspek termasuk
psikoterapi (cognitive behavioural therapy), dapat berperan dalam memperbaiki
dan melengkapi kemampuan pasien untuk memahami konsep nyeri.
Penatalaksanaan yang rasional dengan mengurangi kompleksitas individu pasien
menjadi satu dimensi yang membangun kepercayaan diri can menjadi suatu
pendekatan yang dapat meningkatkan keberhasilan terapi nyeri dan melegakan
bagi pasien maupun klinisi.

Pendahuluan

Prevalensi nyeri kronik dilaporkan sekitar 10 — 55 % pada populasi
umum, dan diperkirakan sekitar 11 % merupakan nyeri kronik berat.
Dikatakan nyeri kronik berat bila rasa nyeri tersebut menyebar, menyebabkan
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abilitas fungsional, menimbulkan gangguan, atay karakteristik nyeri yang
‘at. Laporan dari bérbagai negara dan WHO menyatakan bahwa nyeri
mik ini mengenai 31 % laki-laki dan 40 % perempuan, 25 % pada usia
awah 18 tahun, dan 50 9% Pada usia lanjut diatas 65 tahun, Tiga belas
mm.E pekerja di Amerika serikat mengeluh nyeri kronik seperti nyeri kepala,
Tipunggung, nyeri sendi dan nyeri otot lainnya.*

Nyeri merupakan suatu pengalaman yang kompleks yang dipengaruhi
1 faktor afektif, kognitif, perilaku dan memiliki aspek neurobiologi yang
: Ummiﬂ._ nyeri adalah suatu pengalaman emosional dan berhubungan
‘a Qmmmmb kerusakan jaringan yang potensial atau sesuai nmnm.mn
baran kerusakan yang ada. Dalam penanganan nyeri yang komprehensif
1 ditelaah dan diperhatikan faktor komorbid yang akan berkontribusj
idap berat ringannya keluhan nyeri tersebut®,

eberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara nyeri kronik
gangguan psikologis, seperti depresi. Penelitian yang dilakukan oleh
pf (1998) yang melibatkan lebih dari 3000 sampel dan disimpulkan
ih 7 tahun evaluasi dilakukan, mengatakan bahwa gangguan kejiwaan
pakan prediktor yang bermakna untuk mencetuskan keluhan fisik
ti nyeri punggung, nyeri dada dan nyeri perut’, Benyamin (2000) yang
ukan studi case - control menyimpulkan pada pasien dengan nyeri yang
memiliki kemungkinan 3 kali menderita depresi dibandingkan dengan
idak’. Pada pasien dengan nyeri kronik, depresi terjadi karena berbagai
! seperti demoralisasi dari pengalaman hidup, distress karena
ilan adaptasi pada stresor tertentu atau kekecewaan akibat risiko dari
w:. penderita sendiri®, Aspek gangguan psikosomatik (depresi) pada
)sinyeri
Jresi merupakan suatu kondisi gangguan medis berupa abnormalitas
lasana perasaan dan mood seseorang, bisa disertai gangguan kognitif
ngguan fungsi fisik. Lebih kurang 76% pasien yang menderita depresi
mpaikan keluhan somatik termasuk keluhan nyeri dengan berbagai
seperti nyeri kepala, nyeri perut, nyeri punggung, yang terlihat samar-
itau tidak jelas lokasinya. Walaupun belum diketahui mekanisme yang
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jelas sebagai penyebab terjadinya depresi, akan tetapi abnormalitas
neurotransmitter serotonin dan norepinefrin terbukti berperan terhadap
timbulnya depresi. Dan ternyata serotonin dan noepinefrin juga terlibat
dalam patofisiologi nyeri melalui jalur desenden dan berperan dalam
memodulasi nyeri. Terdapat berbagai penelitian yang membuktikan
terdapatnya peran depresi pada nyeri, bahkan penggunaan antidepresan
berhasil membuktikan adanya perbaikan nyeri yang signifikan dan efektif
pada keluhan nyeri yang disertai dengan depresi"’.

Hubungan antara depresi dan nyeri terlihat melalui efek psikologis dan
biologis. Dasar biologis terjadinya depresi adalah terdapatnya disregulasi
dari neurotransmitter serotonin (5-hydroxytryptamine, atau 5-HT),
norepinefrin dan dopamin. Sementara itu norepinefrin dan serotonin juga
terlibat dalam patofisiologi dasar terjadinya nyeri.

Nyeri berasal dari sénsorik neuron primer di otak dan berakhir di dorsal
horn di susunan syaraf tulang belakang. Sinyal nyeri mengaktifkan berbagai
struktur di otak melalui jalur nyeri asenden dan hasil akhirnya adalah nyeri
termanifestasi secara klinis. Di susunan syaraf spinal, serat desenden berasal
dari batang otak yang menekan neurotransmisi nyeri, penekanan ini
berfungsi sebagai regulator homeostasis. Neurotransmitter yang dilepas oleh
serat desenden adalah 5-HT dan norepinefrin.

Disfungsional dari neurotransmitter ini akan menyebabkan disfungsional
desenden dari jalur 5-HT dan norepinefrin, inilah yang menerangkan adanya
komorbiditas nyeri pada pasien dengan depresi. Pasien dengan nyeri kronik
cenderung mengalami depresi oleh karena beban nyeri yang dijalani secara
terus menerus. Karena terdapatnya kedua hal tersebut (biologis dan
psikologis), akan terjadi peningkatan frekwensi kunjungan ke dokter atau
rumah sakit dan menyebabkan tingginya biaya yang dikeluarkan oleh
penderita®.

Salah satu keluhan nyeri yang sering ditemui pada penderita depresi
adalah fibromyalgia. Berbagai mekanisme yang terjadi pada fibromyalgia
dapat dilihat pada tabel berikut :
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%el 1. Mekanisme potensial iologi :
Potensial pada patofisiologi Fibromialgia® @e&&.mouaawmga%&%.ambugmmn:mnobmguv.o_.mwno&w..

Dyxfinction te brain centers (or
pain pathways (or the pathways from thess centers) tha
!gggggkln%g» !

Decreased serotomin in the central nervous

systenn may leed to aberram

Neurotrensmitter abaormaliies ggl&!&rgisygg

Decreased dopawine transeission in the brain may leod to chrontc pain
through uncleer mechanisns .

Oyfiction thelypochalrso-plnierp-odbens e st
?ri%\:&h&jﬁg

U : - -

,mv—dﬁ &mMEvﬁrmb sebagai suasana hati yang sedih dan mood yang

."E..E. v.mwm_. thwzvzbmwn dengan gangguan psikologis. Gambaran depresi

_Bmgmgbm o ungan dengan nyeri adalah rasa kecewa, sedih dan rasa

e sehubungan dengan keadaan nyeri kronik dan gangguan
8..u lainnya. Depresi juga

m“.&mn seperti pesimistis,rasa ketidakpuasan dan kecemasan. .

mr % orang dapat dipengaruhi oleh berbagai pengalaman hidupnya dan

: erpapar akan faktor eksternal dan interpretasinya tergantung kepada
an kepercayaan yang dianut. Klinisi berperan penting dalam

liagnosis dan mengev. : -
n mengevaluasi nyeri kronik dan memerlukan pendekatan
komprehensif. Penan memet] nde
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Mechanism Dyscription Diseases Consider that the patient’s distress is due to an unrecognized clinical syndrome
- Search for all poisible broken parts causing pathological processes
Central sensitization Awplificction Fix as many broken parts as completely as possible to minimize pathology
. E\E?Sa gnwb cond via spontaneous nerve activity, .M\&MQ QJ“EQE that will aﬁa&« new damage and subsequent pathology
ecepitve flelds, and cugrrented stlumbus iilize Hative treatments cures are unavailable
Abzormalities of descending inkfbitory respoaces pa en

berhubungan dengan berbagai gangguan .

Life stories g%?&i&uéﬁi&.&ut&guab

Understand what it means to the patient to suffer from chronic pain
Determine if the patients distress Is due to events he has encountered
Reinterpret these events to provide new insights

Help the patient find an answer to the question, *What good does life hold for me?*

Dimensions Obtain descriptions of who the patient was before their illness

Supplement this informat fon with standerdized lnstruments

Quentify the amount of each trolt a patient possesses
Et.ssninggga%&%w vulnercbilities
g&gg\e\&%§~§5§m§§~nsnﬂt

Behaviors Peint out afl problematic bekaviors that need to stop

Focus on repeated actions that undermine the patients progress

Insist the patient take responsibility for his choices and recognize their consequences
Efphasize productive bekaviors and rei nforce any positive change

Depresi aka0n memperburuk keluhan penyakit, mengganggu proses
pengobatan dan memperberat efek yang merugikan bagi kualitas hidup.
Depresi pada nyeri kronik berhubungan dengan bertambahnya intensitas

" nyeri, persistensi nyeri, berkurangnya kontrol pengobatan, kegagalan

mekanisme adaptasi dan ketidak patuban dalam berobat”. Risiko akibat
depresi bisa menjadi sangat ekstrim seperti beberapa penelitian melaporkan
nyeri kronik akibat migrain, nyeri perut dan nyeri tulang ternyata
meningkatkan ide dan usaha bunuh diri dan bahkan berakhir dengan
kematian". Penanganan komprehensif nyeri dengan psikoterapi

Target pengobatan pasien yang mengalami nyeri kronik adalah untuk
mengurangi keluhan, memperbaiki fungsi dan meningkatkan kualitas hidup
mereka. Pendekatan pada penderita haruslah ditekankan kepada rehabilitasi
dengan meningkatkan fungsi dan pemulihan kesehatan. Identifikasi faktor
risiko lain seperti depresi, gangguan kepribadian, perilaku menyimpang dan
pengalaman pribadi serta pengaruh kepercayaan / keyakinan, sangat penting
untuk dilakukan di tahap awal pemeriksaan. Faktor-faktor tersebut bila
ditemukan, haruslah menjadi perhatian dan perlu diformulasikan langkah-
langkah selanjutnya yang harus dipersiapkan untuk di terapkan sebagai
bagian dari pengobatan nyeri kronik tersebut™.

|
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Arina Widya Murni
Penataloksanaan : : . ..
Nyeri aﬂ.ﬁi A Wiy Mo

Pengobatan memerluk

s an penemuan patologi .

nyeri, dan 111 penemuan patologi penyakit .

simptomatis MMMM@BmEE.Ea_E komorbiditas wmumwmmwm_ Hﬂwmwﬂcrna
nemperkecil rasa m:.“mmhnnwamwmn .Mwmwmm:r tetap &vmzmrmnwmum C M”””
il an ketidakberda . ; atux:

lilang dan mengganggu kegiatan harian @mﬁ&mﬂﬂwms akibat nyeri yang tidak

Apabila dite = :
doprest mukan komorbiditas depresi,
erdapat

memerlukan pemahaman untuk perjalanan vmu%mwmgun?.ﬁ.a.:.::_:
diikutkan dalam merencanakan langkah yang spesifik untuk
meminimalkan ketidakmampuan, dan berakhir dengan tercapainya
peningkatkan kualitas hidup.

Mekanisme adaptasi (coping) adalah usaha seseorang baik kognitif
maupun perilaku dalam usaha menerima tuntutan internal dan eksternal
Penggiinedl akibat hubungan atau interaksi dengan lingkungan sekitar dimana
keluhan penderita, dan perly tuntutan itu dinilai melebihi kemampuan yang dimiliki.
ikt s nik yang membandel. ; Ketidakmampuan seseorang dalam beradaptasi paling tinggi ditemukan
>rapi wm:mﬂ MHEWE hal yang sangat penting dalam mencapai pada orang yang bersikap pasif, atau menggunakan strategi membantah/ -
aiiorntepi ﬁw xm.. _umﬁmwmwmu bersama analgetik, mbmamﬁ_,mmmb ﬁwﬁmmmm menolak atau mengalihkan perhatian terhadap nyeri. Penelitian yang
Lor aku t _m:. ve mmbnsmv3~ Therapy/ CBT), tidak han Gmnmm : dilakukan selama enam bulan oleh jensen dkk (1994), membuktikan

; etapi juga meningkatkan ketahan o bahwa perbaikan coping seseorang seiring dengan menurunnya sikap
ingsional dan kualitas hidup®. an terhadap nyeri, status pasif dalam menghadapi masalah. Pernyataan negatif atas apa yang
dialami ternyata menjadi faktor prediksi akan kemampuan dalam

mengatasi nyeri dan munculnya distress psikologis™.

6. Modellatihan perilaku.

Pertama kali diperkenalkan oleh Fordyce (1973). Dengan teknik
pendekatan berdasarkan pemahaman tentang nyeri. Penderita tidak saja
diperkuat dengan melatih kemampuan tahan terhadap nyeri tapi juga
diperkuat oleh orang sekitarnya. Teknik ini tidak hanya mengajarkan
penderita untuk merubah perilaku menghadapi nyeri tapi juga
memodifikasi dan memperkuat keberanian penderita untuk berani
mencoba untuk tidak bereaksi berlebihan terhadap nyeri, tidak
berlebihan menggunakan obat-obatan dan tidak bereaksi berlebihan
mendatangi rumah sakit ketika keluhan nyeri terasa lagi. Terkadang
bahasa tubuh yang berlebihan, dukungan orang lain yang menjaga
berlebihan ternyata mampu membuat penderita semakin merasakan nyeri
yang hebat dan semakin berkurang kemampuan fisiologisnya.

7. Terapi fisik (rehabilitasi medik) juga dibutuhkan dan akan berefek
langsung mengurangi nyeri dengan meningkatkan kekuatan dan
ketahanan otot. Latihan fisik ini dapat diberikan beberapa sesi sesuai
kesanggupan penderita. Latihan fisik akan meningkatkan penampilan

= s perlu diidentifikasi :
v i dibablan, pnyakit ang i tuiah S
mtidepresan terbukti mampu Emhwwwcmmmﬂwmvmc S

lipertimbangkan dalam penanganan nyeri kro

Psikoterapi di
i S ey oo kg, snget o
s 4 aiki pola pikir deri i
_m_M“MM mMM__ ﬁm.:macmu. untuk itu. mmvm_.mvmw%h M.Hm Mmrﬁwwﬂ el
n psikoterapi pada penderita nyeri adalah m_uwm. ’ .

Di awal pertemuan, bi i
, bila teridentifikasi
kepad ; i tanda depresi, berikan
pada penderita untuk menyampaikan keluhannya ?muz_ma_ﬁmsﬁwﬁ
ama).

Strategi berikutn
ya adalah melatih ;
dan meyakini i Ppenderita untuk fokus ke pe
mrmnamﬂbc o cmwrm;n.mu konsep pikiran negatif menjadi _wﬂ. bmo._uﬁ.mﬁ
e antu perbaikan nyeri yang dikeluhkan e poant
uwMMUM%u perhatian kepada faktor yang berperan dalam menimbull
¢} : m

T Gmﬂwmuﬁ meningkatkan ketahanan terhada EE 1

ang nyeri dapat diperbaiki. p nyeri sehingga
Penderita -juga ;

“@H-,—r.: Q—%NWMH_.W”MH Hw HH e -
menin i : ahwa pikiran e
i _mwmmnmn distress, begitu pula dengan rasa kehilan muM mﬂm R
rang terdekat dan sering mengalami maladaptif. R C e ar

Latih i i
an mekanisme adaptasi (coping mechanism). -

Penderita sebagai indivi
ndividu yang meme ingkan
¢ :
memerlukan proses untuk memahami m&&u W“_Em &MMMMME:ME.
ya, dan
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penderita, memperbaiki postur tubuh dan secara psikologis kembali akan
meningkatkan kepercayaan diri®.

Pada akhirnya, penanganan nyeri kronik berujung kepada usaha
mengurangi ketidakmampuan penderita, mengaktifkan kembali penderita ke
pekerjaan sebelumnya, dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Penderita
nyeri kronik pada akhirnya menemukan semangat baru untuk kembali ke
pekerjaan mereka dan meningkatnya keyakinan dan kepercayaan diri mereka
untuk bekerja kembali.

Kesimpulan

1. Nyeri merupakan suatu pengalaman yang kompleks yang dipengaruhi
oleh faktor afektif, kognitif , perilaku dan memiliki aspek neurobiologi
yang luas. Nyeri dekat sekali dengan rasa sedih dan keputusasaan ,
terutama nyeri yang dialami bertahun-tahun (kronik).

2. Depresi merupakan gangguan psikosomatik yang paling sering ditemui
pada penderita nyeri kronik. Oleh karen itu perlu pendekatan
psikosomatik dalam menangani keluhan nyeri kronik (terapi
komprehensif)

3. Adanya gangguan neurotransmitter serotonin, epinefrin dan dopamine
ternyata sama-sama ditemukan pada depresi dan mekanisme nyeri.

I. Penatalaksanaan yang komprehensif dalam mengatasi nyeri dengan
depresi , meliputi penggunaan analgetik yang rasional, antidepresan,
psikoterapi (CBT) dan rehabilitasi medik.

i. Target pengobatan nyeri dengan depresi adalah, meminimalisir keluhan,
meningkatkan kepercayaan diri penderita dan meningkatnya kualis
hidup.

o
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