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TERAPI KOMPREHENSIF DEPRESI PADA
MIX PAIN

Arina Widya Murni
Sub Bagian Psikosomatis
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/RSUP M Djamil Padang

PENDAHULUAN 3 i
Nyeri merupakan merupakan keluhan yang paling sering ditomui di'
berbagai diagnosis penyakit ,menimbulkan rasa yang sangat tidak
menyenangkan dan menimbulkan gangguan aktifitas. Definisi dari The
International Association for The Study of Pain (IASP), nyeri adalah
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan,
berhubungan dengan kerusakan jaringan atau hal yang potensiol aknny ¢
menyebabkan kerusakan jaringan. ; S

Dari perseptif klinik, nyeri dikategorikan menjadi empat tipe berdasnrkan' e
Stenberg yaitu nyeri akut, nyeri kronik, nyeri non reseptif dan nyeri
neuropathy. Timbulnya nyeri melibatkan berbagai sistem sensoris yang bisa
menimbulkan berbagai persepsi yang sifatnya kompleks, dan mempengaruhi
fungsi kognitif , stres emosional dan kemampuan daya ingat. Kategori lain,
nyeri juga dibagi sebagai nyeri organik dan nyeri psikogenik, nyeri akut dan :
nyeri kronik. Nyeri akut biasanya berlangsung singkat, kuat, stimulasi ynngf D
tidak nyaman yang biasanya berhubungan dengan kerusakan jaringﬂn: '
internal dan eksternal. .

Nyeri kronis adalah nyeri rekuren atau rasa tidak nyaman yang monet_,a‘p
dalam jangka waktu lama, biasanya berhubungan dengan kerusakan jaringan,
dan berlangsung paling tidak selama 6 bulan. Nyeri organik adalah jenis uyeri 8
yang dikriteriakan sebagai sensasi ketidaknyamanan dan penderitaan yang.‘ i
ekstrem disebabkan oleh kerusakan jaringan tubub. Sebaliknya, nyeri
psikogenik adalah penderitaan sensorik emosional yang intense dimana
kelainan fisiologis tidak bisa ditemukan. Akhir dari semua problem
kompleks tersebut adalah perubahan suasana hati dan perubahan perilaku
bahkan penurunan kualitas hidup. o
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Faktor psikologi menjalankan peranan penting dalam mempertahankan
persepsi rasa nyeri dan dalam mengatasinya. Nyeri kronik terutama type
campuran (organik disertai psikogenik/ mixpain selanjutnya dipahami
sebagai nyeri kronis) hampir tidak terpisahkan dengan kejadian depresi.
Setidaknya mood depresi sering muncul pada nyeri kronik karena keluhan
yang tidak pernah hilang atau sembuh sempurna. Penderita merasakan nyeri
berulang dan tentu saja sudah sangat akrab dengan obat-obatan , angka
kunjungan ke dokterpun meningkat dan menyebabkan biaya pengobatan
yang tidak sedikit. Pada penderita depresi murni ternyata juga dilaporkan
memiliki angka kejadian nyeri yang lebih tinggi dibandingkan dengan
populasi umum. Dikatakan bahwa pada kasus nyeri pinggang kronik
didapatkan 19,8 % mengalami depresi mayor.

Layaknya pengobatan depresi, maka antidepresan menjadi pilihan
disamping pemberian anti nyeri. Akan tetap adakalanya modalitas terapi
farmakologi terlihat tidak memberikan hasil yang optimal, pendekalan
psikosomatik yang holistik dan komprehensif dapat menjadi pilihan untuk
mengoptimalkan penatalaksanaan nyeri kronik ini.

DEPRESI PADANYERI

Prevalensi depresi yang dilaporkan pada pasien dengan kondisi nyeri
kronis bervariasi dari 5% sampai 87% (+50%). Perbedaan jenis kelamin
berhubungan dengan intensitas depresi dan nyeri, dimana prevalensi gejala
depresi lebih tinggi pada wanita dengan nyeri kronis bila dibandingkan
dengan pria.

Studi menunjukkan bahwa pasien depresi lebih banyak mengeluh dengan
tingkat keparahan gejala fisik yang lebih besar. Disamping itu nyeri kronik
dan depresi menunjukkan gejala klinis yang tumpang tindih klinis yang
signifikan dengan gangguan nyeri yang berhubungan dengan stress, seperti
nyeri punggung bawah kronis, nyeri wajah, fibromyalgia, sindrom iritasi
usus, migrain, nyeri anggota badan phantom, dan gangguan
temporomandibular (Table 1).
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Tabel 1. Prevalensidepresi pada nyeri spesifik

Destrier ’ P —
infublebowel gndvome® 61
Fbromyakgla™ 51

Temporomandibular disordens™ nm‘mmnsumnmm
Chronk low back pain™# 3048

Fachal pain® &
Migraine” 203
Phantom limb pain® b

Ruoff et all menyatakan bahwa depresi terjadi pada sebanyak 50% pasien
nyeri kronis. Bank el al selanjutnya meninjau 14 penelitian yang
menggunakan kriteria DSM untuk mendiagnosis depresi pada pasien nyeri
kronis dan menemukan bahwa 9 dari studi ini melaporkan prevalensi antara

30% -54%

PEMICU DEPRESI AKIBAT NYERI

Nyeri akan memprovokasi respons emosional dalam diri setiap orang.
Kecemasan, mudah lersinggung, dan agitasi. Semua ini adalah perasaan yang
normal ketika kita sedang mengalami nyeri. Biasanya bila rasa nyeri sudah
reda akan diikuti respon stres yang membaik. Namun jika rasa nyeri
berlangsung terus maka seiring waktu respon stres terus-menerus diaktifkan
sehingga dapat menjadi masalah yang terkait dengan depresi. Masalah dapat
mencakup kecemasan kronis, tidak dapat berpikir jernih, kelelahan, mudah
marah, gangguan tidur, kehilangan berat badan atau sebaliknya.
Ketidakpastian untuk bebas dari rasa nyeri atau kemungkinan memburuknya
nyeri yang timbul disertai dengan perasaan cemas, sedih, dukacita dan rasa
marah. Bagi sebagian orang beban nyeri ini sulit untuk diatasi dan dapat
menyebabkan munculnya gangguan mental berupa depresi .
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Respon maladaptif terhadap rasa nyeri dapat memperburuk pengalaman
terhadap rasa nyveri dan gangguan fungsi lebih lanjut. Menjadi suatu masalah
besar bila terjadi respon yang berlebihan terhadap rasa sakit, distress yang
berlebihan dan ketidakberdayaan, yang berhubungan dengan respon yang
lebih buruk terhadap pengobatan nyeri dan kecacatan yang lebih besar. Bila
depresi sudah terjadi maka akan memperberat nyeri yang sudah ada karena
mengurangi kemampuan untuk mengatasi keadaan nyeri.

Banyak faktor psikologis seperti penghindaran, ketidakberdayaan,
penderitaan, self-efficacy dan stres memediasi interaksi timbal balik antara
rasa nyeri dan depresi. Suasana hati yang menurun diduga mempengaruhi
bagaimana seorang individu memahami nyeri. Gildenberg et al menyatakan
bahwa pasien depresi mungkin memiliki toleransi yang lebih rendah
terhadap nyeri. Katon et al melaporkan bahwa keadaan mood yang sedih
dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk menyesuaikan diri
dengan gejala penyakit kronis yang merugikan. Stress fisik dan psikologis
dari adanya nyeri memprovokasi atau memperburuk distress psikologis,
dimana depresi diduga mempengaruhi pengalaman terhadap rasa nyeri.
Konseptualisasi individu terhadap nyeri seperti penderitaan atau perasaan
tidak berdaya dikaitkan dengan pengalaman nyeri yang lebih dalam,
gangguan emosi yang meningkat, depresi dan disfungsi fisik.

PATOFISIOLOGI NYERI

Sensasi nyeri didasarkan pada dua komponen, jalur sensorik dan faktor
psikologik. Proses rangsangan yang menimbulkan nyeri bersifat destruktif
terhadap jaringan yang dilengkapi dengan serabut saraf penghantar impuls
nyeri. Serabut saraf ini disebut juga serabut nyeri, sedangkan jaringan
tersebut disebut jaringan peka nyeri. Bagaimana seseorang menghayati nyeri
tergantung pada jenis jaringan yang dirangsang, jenis serta sifat rangsangan,
serta pada kondisi mental dan fisiknya.

Pada nyeri psikogenik telah diamati mekanisme yang mendasari.
Ditemukan bahwa beberapa daerah otak terlibat dalam gangguan perasaan
dan nyeri. Penelitian yang paling luas telah dilakukan pada korteks insular,
prefrontal cortex, anterior cingulate cortex , amigdala dan hippocampus.
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Gambar 1. Daerah otak yang lerlibat dalam gangguan perasaan dan nyeri

Telah terbukti bahwa otak daerah yang bertanggung jawab untuk
perasaan tidak menyenangkan terhadap nyeri adalah sama pada nyeri
organik dan psikogenik. Dengan kala lain, mereka memiliki kualitas afektif
yang sama tetapi tidak ada input sensorik pada nyeri psikogenik karena ada
tidak ada kerusakan jaringan dalam tubuh’ :

Tabel 1. Struktur otak yang berperan pada depresi dan nyeri."

Brain structure

Observation in depression

Observation in pain

Amygdala

Primary role in processing and
v of emotional reaction

Key role in attaching emotional
significance 1o pain

Anterior Cingulae Cortex
(ACC)

Role in rational coguitive

functions like rewar d

anticioation, decision
making,empathy and emotion.
Integrates emotional stimuli and
attentional finction

Involved in pain processing,
anticipation, cognitive
attentional, and moior response
to pain
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Cerebellum Reduced vermal volume Activations have been found
Hypouctive in depressed after experimentally induced
patients muscle pain,noxious thermal

stimulation, capsaicin-induced
pain, visceral pain. and during
empathy for pain

Hippocampus Important for the forming and Dysfunction may be responsible
perhaps storage of associative | for inappropriate emotional
and episodic memories. respone to pain
Reduced hippocampal volume
in depression _WJ-__ e e sl
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Insular Cortex i Processes convergent Frequently activated in
! information to produce an response to pain
emotionally relevant contex for
sensory experiences
Nuclens Accumbens Role in reward, pleasure and Associated with increase in

addiction:novelly detector; may | negative affects and for ratings
be involved in the regulations of | in response to pain challenge
emotions
Involved in the :exceccutive Activated in clinical pain
Jfunctions" such as working conditions;involved in
memory,decision making, processing of affective aspects
planning and judgement. of sensory stimulation

Altered structure and finction
in depression

Involved in the processing of Major site for identifving

tactile sensory memories noxious stimuli;participate in
sensory-discriminative aspect of
pain

Involved in the affective and
sensory-discriminative aspects
of pain processing.

Reduced gray matter density in
chronic pain patients.

Prefrontal Cortex (PFC)

Somatosensory Cortex

Thalamus Reduced volume

Depresi adalah suatu gangguan perasaan yang ditandai oleh mood sedih
berlebihan disertai hilangnya minat dan semangat, berkurangnya nafsu
makan, dan terdapatnya gangguan tidur yang biasanya didahului oleh
sesuatu pengalaman yang mengecewakan.

Menurunnya pelepasan dan kemampuan transmisi serotonin dinyatakan
sebagai penyebab terjadinya depresi. Selain serotonin (ada dua subtipe
reseptor utama 5 HT,, dan 5 HT,, ) terdapat neurotransmitter lain seperti
norepinefrin, asetilkolin dan dopamin yang juga mengalami perubahan pada
kejadian depresi. Jadi depresi terjadi bila terdapat defisiensi relatif satu atau
beberapa neurotransmitter aminergik pada sinaps neuron di otak terutama
pada sistem limbik.

Disregulasi neurotransmitter ditandai dengan adanya ketidakseimbangan
kadar serotonin dan norepinefrin dan memberikan sinyal nyeri di otak
sehingga dengan demikian dapat dipahami bahwa terdapat hubungan antara
nyeri dengan depresi artinya terdapat jalur neurologis bersama. Dengan
demikian pemberian antidepresan yang bersifat menghambat reuptake
norepinefrin dan serotonin, dapat mengurangi gejala nyeri fisik pada pasien
dengan depresi.
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Penderita dengan nyeri kronis dan gangguan psikosomatik mengala
disregulasi sumbu Hipotalamo — Pituitari — Adrenal. Aktivasi sumbu H
akibat nyeri akan meningkatkan kadar glukokortikoid yang tidak
merusak neuron hippocampus akan tetapi juga mengurangi neurogenesis
Mekanisme umpan balik negatifpun dapat terganggu sebagai akibat dartsms
berkepanjangan yang menimbulkan respon maladaptif dari sumbu HPA nu ;
sendiri. 5

Depresi dan gangguan nyeri menunjukkan terjadinya peningkatan kadar
sitokin termasuk interleukin-6 (IL-6), C-reaktif protein (CRP), interleukin-1-
beta (IL-1-beta), dan tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha). 2

Sitokin yang dilepaskan dapat masuk ke otak dan menyebabka_nf'
perubahan dari metabolisme serotonin dan dopamin. Sitokin juga akan
mengaktifkan CRF dan akhirnya juga meningkatkan kadar glukokortikoid
serum. Pada keadaan fisiologis, peningkatan kadar serum glukokortikoid‘
akan menginduksi penghambatan sumbu HPA, melalui mekanisme umpan
balik negatif, mekanisme ini dapat terganggu bila stress yang dlalamt’ﬁ
berkepanjangan atau terus menerus. Penderita dengan gangguan nyeri
menunjukkan peningkatan aktifitas sitokin proinflamasi dengan didapatkan
peningkatan mRNA dan kadar protein TNF-alpha dan interleukin-2, serta
penurunan kadarinterleukin 4 dan interleukin 10. o

Gambar 2. Hubungan stres dengan gangguan nyeri'
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Penelitian Ruden et al (2007) mendapatkan bahwa terjadinya gangguan
emosional yang menimbulkan rasa takut atau rasa tidak nyama akan
menimbulkan peningkatan epinefrin di otak dan penurunan kadar serotonin.
Kadar serotonin yang berkurang tersebut akan mempengaruhi proses trauma
dan berbagai aktifitas di otak sehingga setiap stimulus yang terkait dengan
peristiwa tersebut akan mengaktifkan jalur memori dan menyebabkan rasa
sakit.

TATALAKSANA

Tujuan pengobatan depresi pada nyeri kronik adalah mengatasi depresi
dengan mengaktifkan mekanisme adaptasi “berakrab dengan nyeri “ atau
“menikmati nyeri” sehingga pada nyeri kronik tidak didapatkan lagi
gangguan depresi yang menjadi faktor yang bisa membuat keluhan nyeri
tersebut meningkat.

Nyeri kronik bisa merupakan keluhan nyeri pada penyakit kronis atau
karena nyeri psikogenik. Nyeri psikogenik adalah nyeri yang tidak diketahui
atau tidak ditemukan gangguan fisik penyebab nyerinya, namun diduga
karena faktor psikologisnya atau dengan istilah lain nyeri akibat berbagai
faktor psikogenik. Sebagian besar rasa nyeri itu tidak jelas sumbernya, bisa
berpindah-pindah tempat dan berubah-ubah intensitasnya, sehingga
diagnosis menjadi sulit dan menyebabkan kegagalan pengobatan.

Dokter yang mengobati penderita dengan depresi pada nyeri kronik harus
memahami dengan baik aspek psikologis penderita. Dokter tersebut harus
bisa menjalin kerjasama yang baik dengan penderita, bersikap empati, ramah
dan mampu meyakinkan penderita bahwa rasa sakit adalah nyata benar
adanya dan dia paham bagaimana menderitanya penderita tersebut.

Terapi nyeri psikogenik/ nyeri kronik yang ideal adalah dilakukan
penanganan nyeri kronis dengan cara multidimensional dan holistik. Terapi
multidimensi ini meliputi faktor kognitif, emosi, sosial budaya,lingkungan,
spiritual (biopsikososial). Pendekatan psikosomatik menjadi jawaban atas
penanganan multidimensional tersebut. Pendekatan psikosomatik akan
memperbaiki keluhan dan melatih penderita untuk mampu melakukan
perubahan kognitif dan memiliki koping adaptif sehingga untuk selanjutnya
mampu “bersahabat “ dengan nyeri.
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PsikoFarmaka
a. Antidepressants tri cyclic.
Antidepressants tri cyclic meningkatkan pengaruh pada aktivitas
norepinefrin (NE) dan serotonin (5- HT) di jalur menurun modulasi nyeri dari
sumsum tulang belakang, proyeksi yang menghambat naiknya sinyal rasa
sakit. Studi terbaru menyimpulkan bahwa obat ini mungkin bekerja dengén_
menghalangi saluran natrium, mirip dengan lokal anestesi dan agen o
antiarrhythmic.
Obat diresepkan termasuk :
- Amitriptyline: Dengan sedasi tinggi sehingga memiliki efek sampmg‘
antikolinergik yang tinggi. Rata-rata dosis 10- 100 mg/ hari. -
- Amoxapine: Dengan sedasi rendah sehingga mengarah efek sampmg
antikolinergik sedang . Rata-rata dosis berkisar 50-100 mg menjadi/ hari.
- Clomiperamine: Dengan sedasi rendah mengarah ke efek samping
antikolinergik rendah . Rata-rata dosis berkisar 25-100 mg/hari.
- Desipramine: Dengan sedasi rendah itu mengarah ke efek samping
antikolinergik rendah. Rata-rata dosis menjadi 25-100 mg/ hari :

b. Selective Serotonin/Noradrenaline Reuptake Inhibition (SSR1s,SNRIs)

Meskipun efektif dalam terapi nyeri dan menyebabkan sedikit efek samping,
namun sebagian besar studi menunjukan bahwa obal jenis ini lebih inferior
dibandingkan dengan TCA atau aksi ganda anti depressan yang lebih baru,
seperti SSNRIs atau mirtazapine. Paroxetine juga efektif dalam mengurangi
rasa sakit walaupun tidak ada depresi, misalnya pada neuropati diabetes.

Untuk catatan, gejala nyeri atau penyakit somatik komorbiditas lain
merupakan prediktor yang signifikan pada pasien depresi terhadap
buruknya atau respon tertunda dari SSRL. Meskipun studi tunggal telah
melaporkan obat serotonergik dibandingkan dengan noradrenergik lebih
unggul dalam mengurangi rasa sakit, tidak ada efek dari SSRI secara definitif
mirip dengan analgesik. Sebuah studi double-blind acak mengungkapkan
efek analgesik yang lebih baik dari fluoxeline pada pasien dengan gangguan
nyeri somatoform ketika pasien menderita selain depresi.
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Dalam pengobatan neuropati diabetes, SSRI harus dicadangkan untuk
pasien dengan adanya depresi; walaupun dinyatakan antidepresan dual-
action tampaknya menjadi agen yang lebih baik. Pada dosis yang lebih tinggi,
paroxetine juga dapat bertindak sebagai serotonin / noradrenalin reuptake
inhibitor. Penggunaan SSRI dapat direkomendasikan hanya jika sakit
merupakan gejala gangguan afektif. Interaksi dengan monoamine oksidase
inhibitor, tramadol, atau triptans dalam menyebabkan sindrom serotonin
masih menjadi pemikiran. Akhirnya,tidak ada yang studi konklusif tentang
efek analgesik dari SNRIs (Reboxetin).

Sebuah studi terbaru oleh Santarelli et al. menunjukkan bahwa selective
serotonin reuptake inhibitor (SSRI), fluoxetine, yang diberikan selama 10
sampai 28 hari meningkatkan pembentukan neuron baru di hippocampus
dari tikus, daerah yangtelah terbukti berkurang pada pasien depresi.

c. Selective Serotonin-Noradrenaline Reuptake Inhibitors (SSNRIs).

Venlafaxine dan duloxetine merupakan antidepresan dengan aksi ganda
sebagai pilihan untuk pengobatan depresi dengan nyeri. Selain itu, mereka
memiliki efek samping yang kurang secara signifikan (mis antikolinergik)
dibandingkan dengan TCA.

Penelitian klinis menunjukkan efek positif yang signifikan pada
pemberian venlafaxine dosis kecil (75-225 mg /hari) pada nyeri neuropatik
dan migrain. Kunz et al menemukan bahwa dosis tinggi venlafaxine (150-225
mg / hari) lebih efektif daripada dosis rendah atau plasebo dalam mengurangi
rasa sakit .

Duloxetine, sebuah SSNRI dengan kemampuan antidepresan yang baik,
juga efektif dalam pengobatan neuropati diabetes.Dosis diberikan 60 mg/ hari
pada pasien dengan depresif dapat mengurangi nyeri. Secara keseluruhan,
duloxetine tampaknya unggul dalam mengurangi rasa sakit pada pasien
dengan depresi dibandingkan dengan antidepresan lainnya.

Kombinasi efek dari 2 obat ini memiliki efek yang jauh lebih kuat
mengurangi rasa sakit. Ini memberikan dukungan bukti klinis yang
menunjukkan bahwa obat dengan aksi ganda tidak hanya memiliki efek
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antidepresan yang lebih kuat tetapi juga memiliki kelebihan untuk analges:
Venlafaxine dan duloxetine, sebagai dual-action antidepressants, te
menunjukkan efektifitas dalam mengurangi rasa sakit pada pasien de
neuropati diabetes

TATA LAKSANA NON FARMAKOLOGI

Empati dan hubungan baik dokter pasien sangat menentukan dalam‘-r
keberhasilan terapi depresi pada nyeri kronik. Dokter harus mampu '
menyakinkan penderitabahwa faktor emosi mempunyai hubungan yang
erat dengan nyeri yang dirasakan.Keberhasilan intervensi aspek psikis-emosi
akan segera memperbaiki pasien dan segera dapat mengetahui masalah ;
utama yang menjadi sumber stress. &

Rasa nyeri terkadang bisa hilang tanpa harus mengkonsumsi obat. Banya‘k'E :
teknik yang ditawarkan seperti relaksasi, imagery, distraksi dan stimulasi
kulit, serti akupunktu dan lain-lain.

Berikut beberapa alternatif terapi non farmakologi yang dapat
dipergunakan untuk pengobatan nyeri kronis dengan depresi o

1. Relaksasi:

Relaksasi adalah metode pengobatan untuk mengurangi ketegangan di
otot. Relaksasi dapat dicari sendiri oleh penderita teknik mana yang nyam'an_ :
bagi dirinya. Relaksasi dengan teknik melatih pernafasan, zikir, shalat
Tahajud, atau dengan meditasi dan yoga terbukti mampu meredakan
ketegangan dan menimbulkan kenyamanan. Dengan ketenangan penderita
akan memperoleh lebih banyak energy, kecemasan dan kelelahan akan
berkurang dan membuat metode pengobatan lain untuk menghilangkan nyeri -
akan bekerja lebih baik.

Relaksasi mengurangi rasa sakit atau menjaganya tidak menjadi semakin
buruk dengan mengurangi ketegangan di otot. Hal ini dapal membantu
pasien untuk tidur, memberikan lebih banyak energi, merasa kurang lelah,
mengurangi kecemasan, dan membuat metode penghilang rasa sakit lainnya
bekerja lebih baik. Beberapa orang, misalnya, menemukan bahwa
menggunakan obat nyeri  bekerja lebih cepat dan lebih baik ketika mereka
bersantai di waktu yang sama. o
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2. Biofeedback:

Biofeedback adalah teknik manajemen nyeri yang mengajarkan pasien
untuk secara sadar mempengaruhi fungsi tubuh normal, seperti mengatur
denyut jantung, ketegangan otot, dan tekanan darah. Penderita juga diyakini
bahwa keluhan nyeri yang mereka rasakan dapat dikendalikan dan tidak
membahayakan. Idenya adalah bahwa dengan menjadi menyadari fungsi ini
dan secara khusus bagaimana mereka berkorelasi dengan nyeri,dapat
menyesuaikan fikiran mereka dengan nyeri dan pada akhirnya akan
bersahabat dengan rasa nyeri tersebut. Penelitian tidak menyimpulkan
mengapa biofeedback membantu penurunan rasa sakit, tapi satu teori adalah
bahwa itu hanya membantu pasien rileks, yang pada gilirannya mengurangi
gejala fisik yang dapat memburuk oleh stres. Electromyography, atau
EMG,dapat mengukur ketegangan otot dan merupakan jenis biofeedback
vang telah terbukti sangat membantu dalam nyeri pengelolaan.

3. Terapi Supportif keluarga

Penderita dengan depresi membutuhkan dukungan dari dokter saja, akan
tetapi juga membutuhkan dukungan dari anggota keluarga terdekal.
Dukungan keluarga tidak saja dalam memudahkan penderita menemui
dokternya akan tetapi juga pengertian keluarga akan adanya beban emosional
yang dialami, dan berempati akan keluhan yang disampaikan penderita.
Dukungan keluarga akan memperkuat semangat penderita untuk sembuh
dari depresi dan bersahabat dengan nyeri yang dialaminya.

4. Imagery:

Imagery  adalah teknik menggunakan imajinasi seseorang untuk
membuat gambar mental atau situasi. Imagery dapat dianggap sebagai
lamunan yang disengaja yang menggunakan semua indra,sentuhan,
pendengaran, penciuman, dan rasa. Beberapa orang percaya bahwa imagery
adalah suatu bentuk self-hypnosis. Imagery dapat membantu menjadi rileks,
menghilangkan kebosanan, mengurangi kecemasan, dan membantu tidur.
Gambar tertentu dapat mengurangi rasa sakit baik selama imagery dan selama
berjam-jam sesudahnya. Jika salah satu harus tetap di tempat tidur atau tidak
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bisa keluar dari rumah, dia mungkin menemukan iimajinasi yang memk
mengurangi perasaannya, seperti bisa membayangkan tempat favoritn

5. Elektroterapi:

Bentuk yang paling umum dikenal elektroterapi adalah Transcul
Electrical Nerve Stimulation (TENS). TENS merupakan upaya terapi untuk
mengurangi nyeri punggung dengan stimulasi listrik tegangan rendah y‘ ng
berinteraksi dengan sensorik sistem saraf. Percobaan acak terkontrol la‘_ i
menghasilkan hasil yang positif tentang kemanjuran TENS sebagai ‘
pengobatan untuk sakit punggung <

6. Pengalihan Fokus perhatian

Teknik mengalihkan fokus nyeri kepada aktifitas lain ini mudah 2
disampaikan, namun awalnya akan sulit bagi penderita. Dengan mengajarkan
mengalihkan fokus perhatian, penderita tidak akan fokus pada satu keluhan
nyeri saja, namun akan sibuk atau asyik dengan aktifitas lain, sehmgga fokus
nyeri berganti dengan fokus aktifitas baru sehingga pendenta lebih mnmlgf*ff
dan bisa menikmati aktifitas lain tersebut. i

Pendekatan psikosomatik mengisyaratkan pemberian terapi yang holislﬂk i
secara farmakoterapi dan non farmakoterapi. Pendekatan psikosomalik
mutlak memerlukan kerjasama yang baik antraa penderita dan dokter yang
merawaltnya. Dengan mengelola secara holistik dan komprehensif, depr‘esi :
dapat diatasi dan nyeri menjadi keluhan yang tidak merepotkan. Para klinisi
dapat memilih kombinasi terapi farmakologi dan non farmakologi yang ingin
diterapkan pada penderita, sesuai dengan status emosional, pendidikan,
pengetahuan dan keyakinan penderita. Dengan pendekatan psikosomatik
penatalaksanaan terapi dapat dioptimalkan. :

KESIMPULAN

1. Nyeriadalah sensasi yang tidak nyaman, bisa organik maupun psikogenik,
dan seringkali bersifat gabungan atau campuran dari berbagai tipe nyeri
yang terasa sangat menyusahkan. .
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2. Nyeri kronis erat hubungannya dengan gangguan psikosomatik terutama
depresi, hal ini disebabkan oleh perubahan fisiologis jaras syaraf dan
neurotransmitter serta problem psikososial yang dialami oleh penderita.

3. Nyeri kronis yang disertai depresi dapat mempengaruhi kualitas hidup
penderita, menimbulkan tergangguanya aktifitas , bahkan perubahan
perilaku.

4. Penanganan yang optimal akan didapatkan dengan melakukan
pendekatan psikosomatik(holistik dan komprehensif), yaitu gabungan
terapi farmakologi dan non farmakologi yang dilaksanakan bersamaan
dengan berlandaskan hubungan interpersonal yang baik antara dokter
dan penderita.
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