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KATA PENGANTAR

KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, acara Pertemuan Ilmiah Berkala (PIB) hingga saat ini
telah masuk usia 13 tahun, dan tahun 2013 ini adalah penyelenggaraan yang
ke XIII. PIB kali ini kita sekaligus merayakan 51 tahun berdirinya Ilmu
Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Dalam usia yang
ke 51 tahun tersebut semoga Bagian Ilmu Penyakit Dalam lebih dewasa
dalam pengembangan ilmu khususnya Ilmu Penyakit Dalam. Dan semoga isi
maupun penyelenggaraannya dapat lebih memenuhi harapan. Disamping
itu, kita berharap agar kegiatan ini dapat lebih bermanfaat bagi Teman
Sejawat sekalian.

Tema yang akan kita angkat kali ini adalah “Advancing Medical Science :
The Challenges Internal Medicine”. Sesuai tema tersebut kiranya dalam
sidang-sidang ilmiah yang akan disuguhkan, tentunya menjanjikan hal-hal
terbaru yang berguna bagi tenaga medis yang melayani masyarakat di bidang
kesehatan.

Kepada para pakar yang telah menyumbangkan makalahnya untuk buku
ini, kami mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang tinggi. Semoga
ini juga dapat menjadi amal baik untuk pengembangan ilmu kedokteran.

Terakhir dengan mengucapkan syukur kehadirat Illahi, kami harapkan
agar buku ini bermanfaat bagi kita semua, Wassalamualaikum W.W.

Padang, Februari 2013
Ketua Tim Editor

Prof. Dr. dr. H. Asman Manaf, Sp PD-KEMD
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SAMBUTAN KETUA BAGIAN ILMU PENYAKIT DALAM

SAMBUTAN KETUA BAGIAN ILMU PENYAKIT DALAM
FK-UNAND/RS DR. M. DJAMIL PADANG

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa kita sangat
berbahagia dengan terbitnya buku Naskah Lengkap Pertemuan Ilmiah Berkala XIII
(PIB XIII) IlImu Penyakit Dalam ini, yang diselenggarakan oleh Bagian Ilmu Penyakit
Dalam FK Unand bekerjasama dengan Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit
Dalam Indonesia (PAPDI) cabang Sumatera Barat pada tanggal 15-17 Februari 2013.

.Pertemuan Ilmiah Berkala merupakan kegiatan yang setiap tahun diadakan
sejak tahun 2000. Tujuan PIB antara lain memberikan pendidikan kedokteran
berkelanjutan kepada seluruh tenaga medis terutama para alumni FK Unand yang
berada di daerah Propinsi Sumatera Barat dan sekitarnya sehingga diharapkan
dapat meningkatkan kompetensi mereka.

Pada PIB kali ini, tema yang kita angkat adalah “Advancing Medical Science :
The Challenges Internal Medicine” yang menyajikan hal-hal baru di bidang Penyakit
Dalam yang merupakan tantangan untuk terus dikembangkan sehingga bermanfaat
bagi tenaga medis.

Kepada para pembicara dan penulis kami haturkan terima kasih dan
penghargaan terutama kepada pembicara tamu dari luar Sumatera Barat, Prof. dr.
Lukman Hakim Zein, Sp.PD-KGEH, FINASIM, dr. Nani Natalia, Sp.PD-KEMD, Drs.
Andi Wijaya, MBA, Ph.D dan dr. Risa Anwar.

Ucapan terima kasih dan penghargaan khusus saya berikan kepada panitia
pelaksana dan tim editor Buku Naskah Lengkap PIB XIII yang telah bekerja keras
dalam penerbitan buku ini.

Diharapkan kiranya Buku Naskah ini akan dapat bermanfaat dan dimanfaatkan,
khususnya dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan dalam bidang Ilmu
Penyakit Dalam kepada masyarakat selanjutnya.

Terima kasih disampaikan kepada semua pihak yang telah membantu dan
mensponsori acara PIB XIII ini, semoga Allah SWT meridhoi kegiatan ini.

Bagian Ilmu Penyakit Dalam
FK-Unand/Perjan RS Dr.M.Djamil Padang
Ketua

dr. H. Akmal M. Hanif, Sp.PD, MARS, FINASIM
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SAMBUTAN KETUA PAPDI

SAMBUTAN KETUA PAPDI
CABANG SUMATERA BARAT

Puji syukur kita panjatkan kepada Allah s.w.t yang telah melimpahkan
rahmatnya, sehingga Naskah Lengkap PIB XIII IPD 2013 dapat diselesaikan
pada waktunya.

Perkembangan Hmu Penyakit Dalam demikian ‘pesatnya, sehingga
diperlukan suatu wadah untuk membicarakan berbagai isu-isu terbaru.
Kerjasama Bagian Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas dengan PAPDI cabang Sumatera Barat dalam bentuk Pertemuan
Ilmiah Berkala adalah realisasi nyata kepedulian kita terhadap
perkembangan ilmu kedokteran, khususnya Ilmu Penyakit Dalam.

Kali ini panitia mengambil tema “Advancing Medical Science : The
Challenges Internal Medicine”. Yang membahas ilmu-ilmu dasar
kedokteran sampai ke klinik serta perkembangan mutakhir di bidang Ilmu
Penyakit Dalam.

Kepada panitia dan semua pihak yang telah membantu terbitnya buku
ini, kami mengucapkan terimakasih. Semoga buku ini bermanfaat bagi
yang membacanya.

PAPDI Cabang Sumbar
Ketua,

dr. H. Syaiful Azmi, SpPD-KGH, FINASIM
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SAMBUTAN DEKAN

SAMBUTAN DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ANDALAS PADANG

Assalamu’alaikum Wr. Wh.
Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa kita
sambut terbitnya Buku Naskah Lengkap Pertemuan Ilmiah Berkala (PIB) XIII
' llmu Penyakit Dalam yang diselenggarakan oleh Bagian [lmu Penyakit Dalam
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

Kami irnenyambut baik terbitnya buku ini dan penyelenggaraan PIB XIII -

Imu Penyakit Dalam yang diselenggarakan tanggal 15-17 Februari 2013.
Dengan terbitnya buku Naskah Lengkap ini akan menambah wawasan kita
dalam bidang Ilmu Penyakit Dalam dan menambah “Academic Atmosphere”

di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.

Akhirnya, saya ucapkan terima kasih kepada panitia penyelenggara acara
ini. Kepada seluruh peserta PIB XIII IPD, saya sampaikan selamat datang dan
selamat berdiskusi, semoga mendapatkan manfaat yang sebanyak-

banyaknya.
Wassalamualaikum Wr.Wh.

UNIVERSITAS ANDALAS
FAKULTAS KEDOKTERAN

Dekan

Prof. Dr. dr. Fadil Oenzil, M.Sc, Sp.GK
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PENATALAKSANAAN NYERI KOMPREHENSIF

Arina Widya Murni

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
yang digelutinya.

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 dan 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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isabilitas fungsional, menimbulkan gangguan, atau karakteristik nyeri yang
srat. Laporan dari berbagai negara dan WHO menyatakan bahwa nyeri
ronik ini mengenai 31 % laki-laki dan 40 % perempuan, 25 % pada usia
ibawah 18 tahun, dan 50 % pada usia lanjut diatas 65 tahun. Tiga belas
ersen pekerja di Amerika serikat mengeluh nyeri kronik seperti nyeri kepala,
yeri punggung, nyeri sendi dan nyeri otot lainnya.'*

Nyeri merupakan suatu pengalmfmn yang kompleks yang dipengaruhi
leh faktor afektif, kognitif, perilaku dan memiliki aspek neurobiologi yang
1as. Definisi nyeri adalah suatu pengalaman emosional dan berhubungan
yata dengan kerusakan jaringan yang potensial atau sesuai dengan
wmbaran kerusakan yang ada. Dalam penanganan nyeri yang komprehensif

erlu ditelaah dan diperhatikan faktor komorbid yang akan berkontribusi

rhadap berat ringannya keluhan nyeri tersebut’,

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara nyeri kronik
an gangguan psikologis, seperti depresi. Penelitian yang dilakukan oleh
otopf (1998) yang melibatkan lebih dari 3000 sampel dan disimpulkan
telah 7 tahun evaluasi dilakukan, mengatakan bahwa gangguan kejiwaan
ilerupakan prediktor yang bermakna untuk mencetuskan keluhan fisik
sperti nyeri punggung, nyeri dada dan nyeri perut’, Benyamin (2000) yang
relakukan studi case - control menyimpulkan pada pasien dengan nyeri yang
arat memiliki kemungkinan 3 kali menderita depresi dibandingkan dengan
ang tidak’. Pada pasien dengan nyeri kronik, depresi terjadi karena berbagai
asan seperti demoralisasi dari pengalaman hidup, distress karena
3gagalan adaptasi pada stresor tertentu atau kekecewaan akibat risiko dari
erilaku penderita sendiri’. Aspek gangguan psikosomatik (depresi) pada
ersepsi nyeri

Depresi merupakan suatu kondisi gangguan medis berupa abnormalitas
ari suasana perasaan dan mood seseorang, bisa disertai gangguan kognitif
an gangguan fungsi fisik. Lebih kurang 76% pasien yang menderita depresi

| tenyampaikan keluhan somatik termasuk keluhan nyeri dengan berbagai
| 2ntuk seperti nyeri kepala, nyeri perut, nyeri punggung, yang terlihat samar-

[

umar atau 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 b

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 e
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),
norepinefi'in dan dopamin. Sementara itu norepinefrin dan serotonin juga
terlibat dalam patofisiologi dasar terjadinya nyeri.

Nyeri berasal dari sensorik 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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Tabel 1. Mekanisme potensial pada patofisiologi Fibromialgia®

Central sensitization Amplification of pain in the spinal cord via spontaneous activity,
expanded receptive fields, MWM;:.,

Mﬂ'ﬂntzmum Dysfinction in brain centers (o the pathways from these centers) that

Mmﬁmmwwm

wmhhwmmmu»m
signaling: this may partly be explained by a -

Neurotransmitter abnormalities polymorphism =
D d dop ummmunm
* through unclear mechanisms L
Dysf ..".”_,... donad mits: laclies Miassad
Neurohumoral abnormalities Wmduofmk { variation, is -iated with
(but i ot specifc for) fibromyaigia
o » Patients with fibromyalg 1 rates of psychiatric comorbid
SNk cnmminl m"*“!Mamm-mxmd
somatization; these may predispose to the develop of fib lg

Depresi digambarkan sebagai suasana hati yang sedih dan mood yang
menurun yang berhubungan dengan gangguan psikologis. Gambaran depresi
yang sering berhubungan dengan nyeri adalah rasa kecewa, sedih dan rasa
tehilangan sehubungan dengan keadaan nyeri kronik dan gangguan
<esehatan lainnya. Depresi juga berhubungan dengan berbagai gangguan
cepribadian seperti pesimistis,rasa ketidakpuasan dan kecemasan.

Setiap orang dapat dipengaruhi oleh berbagai pengalaman hidupnya dan
nudah terpapar akan faktor eksternal dan interpretasinya tergantung kepada
ifat dan kepercayaan yang dianut. Klinisi berperan penting dalam
nendiagnosis dan mengevaluasi nyeri kronik dan memerlukan pendekatan
ang komprehensif. Penanganan yang berbasis pendekatan yang
omprehensif akan meningkatkan hasil yang diharapkan yaitu perbaikan
ejala nyeri dan perbaikan kondisi psikologis pasien. Para klinisi perlu
relakukan pendekatan bertahap untuk memahami keluhan penderita,
3perti yang terlihat pada contoh di tabel 2 berikut.
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Tabel 2.Pendekatan step-by-step penderita dengan nyeri kronik'. :
Diseases Consider that the patient’s distress is due o an unrecognized clinical syndrome

. pathological processes :
Fix as many broken parts as completely as possible to minimize pathology

Select treatments that will minimize new damage and subsequent pathology
Utilize palliative treatments when cures are unavailable

Life stories Expand the history to include every aspect of the patients life
Understand what it means to the patient to suffer from chronic pain
Determine if the patient’s distress is due to events he has encountered
Reinterpret these events to provide new insights
Help the patient find an answer to the question, Whngooddoal!ﬁhoﬁlﬁrm?' f

Dimensions Obtain descriptions of who the patient was before their illness
Supplement this informat ion with standardized instruments
Quantify the amount of each trait a patient possesses
Mwmmmm««mmw&wm :
Provide new skills for deficient traits and maich strengths to new tasks !

Behaviors Point out ail problematic behaviors that need to stop

Focus on repeated actions that undermine the patient s progress
mwmauuumlwmpmcmmmmwrm
Emphasize productive behaviors and rei nforce any positive change { ‘

Depresi akaOn memperburuk keluhan penyakit, mengganggu prom :
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 patuhan 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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Pengobatan memerlukan penemuan patologi penyakit yang menyebabkan
nyeri, dan usaha meminimalisir komorbiditas yang ada. Pengobatan
simptomatis dengan menggunakan analgetik tetap dipertahankan untuk
memperkecil rasa putus asa dan ketidakberdayaan akibat nyeri yang tidak
hilang dan mengganggu kegiatan harian penderita.

Apabila ditemukan komorbiditas depresi, perlu diidentifikasi apakah
depresi yang terjadi disebabkan. penyakit yang diderita ataukah sudah
terdapat faktor risiko lain sebagai penyebab depresi. Penggunaan
antidepresan terbukti mampu memperbaiki keluhan penderita, dan perlu
dipertimbangkan dalam penanganan nyeri kronik yang membandel.

- Psikoterapi menjadi hal yang sangat penting dalam mencapai manfaat
terapi yang optimal. Pemakaian bersama analgetik, antidepresan disertai
psikoterapi (Cognitive Behavioral Therapy/ CBT), tidak hanya mengurangi
nyeri akan tetapi juga meningkatkan ketahanan terhadap nyeri, status
fungsional dan kualitas hidup®.

Psikoterapi dilakukan dengan beberapa kali kunjungan, mengingat yang
ditargetkan adalah memperbaiki pola pikir penderita sehingga butuh
beberapa kali pertemuan untuk itu. Beberapa hal yang dilakukan dalam
melaksanakan psikoterapi pada penderita nyeri adalah sbb:

1. Diawal pertemuan, bila teridentifikasi tanda depresi, berikan kesempatan
kepada penderita untuk menyampaikan keluhannya (ventilasi pertama).

2. Strategi berikutnya adalah melatih penderita untuk fokus ke pengobatan
dan meyakini perbaikan konsep pikiran negatif menjadi pikiran positif
akan membantu perbaikan nyeri yang dikeluhkan.

3. Memberikan perhatian kepada faktor yang berperan dalam menimbulkan
nyeri, akan membantu meningkatkan ketahanan terhadap nyeri sehingga
ambang nyeri dapat diperbaiki. -

4. Penderita juga perlu diyakinkan bahwa pikiran negatif akan
meningkatkan distress, begitu pula dengan rasa kehilangan, kurangnya
support orang terdekat dan sering mengalami maladaptif.

5. Latihan mekanisme adaptasi (coping mechanism).

Penderita sebagai individu yang mementingkan kehidupannya,
memerlukan proses untuk memahami sakit yang dideritanya, dan
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memerlukan pemahaman untuk perjalanan penyakitnya, pende
diikutkan dalam merencanakan langkah yang spesifilga b
meminimalkan ketidakmampuan, dan berakhir dengan ter ,{;
peningkatkan kualitas hidup. ot

Mekanisme adaptasi (coping) adalah usaha seseorang baik kognil
maupun perilaku dalam usaha menerima tuntutan internal dan sternal
akibat hubungan atau interaksi dengan lingkungan sekitar dimanq ;
tuntutan itu dinilai melebihi kemampuan yang dimﬂlki{:y;
Ketidakmampuan seseorang dalam beradaptasi paling tmggi dltemukan
pada orang yang bersikap pasif, atau menggunakan strategi membnntahf
menolak atau mengalihkan perhatian terhadap nyeri. Penelitian yang
dilakukan selama enam bulan oleh jensen dkk (1994), membuktikan
bahwa perbaikan coping seseorang seiring dengan menurunnya siknp
pasif dalam menghadapi masalah. Pernyataan negatif atas apa yang
dialami ternyata menjadi faktor prediksi akan kemampuan dalnm :
mengatasi nyeri dan munculnya distress psikologis™.

. Model latihan perilaku.

Pertama kali diperkenalkan oleh Fordyce (1973). Dengan taknik
pendekatan berdasarkan pemahaman tentang nyeri. Penderita tidak saj’a‘ :
diperkuat dengan melatih kemampuan tahan terhadap nyeri tapi juga
diperkuat oleh orang sekitarnya. Teknik ini tidak hanya x-nengttjm:kan: ;
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. 'I‘erkadnns
bahasa tubuh yang berlebihan, dukungan orang lain yang menjaga
berlebihan ternyata mampu membuat penderita semakin merasakan nyeri 5
yang hebat dan semakin berkurang kemampuan fisiologisnya. '

. Terapi fisik (rehabilitasi medik) juga dibutuhkan dan akan berefek

langsung mengurangi nyeri dengan meningkatkan kekuate.m‘ dan
ketahanan otot. Latihan fisik ini dapat diberikan beberapa sesi sesuai :
kesanggupan penderita. Latihan fisik akan meningkatkan penampﬂan :
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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.

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

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