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Pendahuluan 

Nyeri kronis merupakan kon
disi nyeri yang terjadi akibat 
kerusakan jaringan yang 

dapat berlangsung selama berbulan-
bulan hingga menahun, yang ber
langsung di luar masa pemulihan 
biasa atau terjadi bersamaan dengan 
kondisi kesehatan kronis. Gangguan 
ini dapat mempengaruhi aktivitas 
fisik dan kualitas hidup seseorang.

The International Association for 
the Study of Pain mendefinisikan 
nyeri sebagai “pengalaman senso
rik dan emosional yang tidak me
nyenangkan yang terkait dengan 
kerusakan jaringan aktual atau 
potensial” Nyeri adaptif melindungi 
tubuh dari cedera dan meningkatkan 
penyembuhan saat terluka. Nyeri 
maladaptif atau kronis merupakan 
operasi patologis dari sistem saraf. 
Nyeri kronis didefinisikan sebagai 
nyeri yang menetap melebihi waktu 
penyembuhan jaringan normal dan 
berlangsung minimal 3-6 bulan.1

 Nyeri dapat dikategorikan men
jadi nyeri nosiseptif dan neuropatik. 
Nyeri nosiseptif dibagi menjadi 
nyeri somatik dan nyeri viseral. 
Nyeri neuropatik dibagi menjadi 
nyeri neuropatik perifer dan nyeri 
neuropatik sentral. Urutan proses 
terjadinya nyeri melibatkan empat 
proses: transduksi, transmisi, mo
dulasi, dan persepsi. Sensitisasi ada
lah proses di mana stimulus ber
ulang dari reseptor menghasilkan 
amplifikasi progresif dari respons. 
Neuromodulator rangsang utama 
yakni glutamat, aspartat, dan zat P. 
Neuromodulator penghambat utama 
adalah GABA, glisin, enkefalin, 
dan somatostatin. Mekanisme nyeri 
kronik meliputi: sensitisasi perifer, 
sensitisasi sentral, eksitabilitas ekto
pik neuron sensorik, penataan ulang 
fisik sirkuit neuron, dan disinhibisi.2,3

Prevalensi
Diperkirakan 20,4% (50 juta) 

orang dewasa di Amerika Serikat 

mengalami nyeri 
kronis, dengan 
prevalensi yang 
lebih tinggi terjadi 

pada wanita dan 
lansia. Nyeri regional 

dilaporkan terjadi 
pada 11,1% pasien nyeri 

kronis, sementara nyeri 
punggung kronis menyum

bang 10,1%, nyeri kaki 7,1%, 
nyeri lengan dan tangan 4,1%, 

dan sakit kepala 3,5%. Penelitian 
menunjukkan bahwa sekitar 5-14% 
pasien nyeri kronis melakukan 
percobaan bunuh diri akibat stress 
berat dengan 16,2% diantaranya 
terjadi karena overdosis obat opioid.4

Anamnesis dan Pemeriksaan
Riwayat nyeri meliputi riwayat 

penyakit umum seperti kronologi 
dan simtomatologi dari keluhan 
saat ini. Riwayat penyakit sekarang 
meliputi informasi terkait onset, 
kualitas, intensitas, distribusi, durasi, 
perjalanan dan komponen sensori 
dan afektif untuk menggambar
kan faktor yang memperberat atau 
memperingan. Informasi tambahan 
seperti perubahan motorik, sen
sorik atau otonom perlu juga digali. 
Informasi terkait pemeriksaan diag
nostik sebelumnya, respon terhadap 
terapi saat ini dan sebelumnya perlu 
dievaluasi. Selain riwayat penyakit 
saat ini, riwayat juga perlu mencakup 

•	 tinjauan riwayat perawatan 
sebelumnya, 

•	 riwayat penyakit dahulu, 
•	 riwayat bedah, 
•	 riwayat sosial, 
•	 riwayat penyakit keluarga, 
•	 riwayat alergi, 

•	 pengobatan saat ini, termasuk 
penggunaan atau penyalahgu
naan.1,2

Penyebab dan efek nyeri (misal
nya, sindrom dekondisi, perubahan 
status pekerjaan, dan disfungsi psi
kososial). Pemeriksaan fisik harus 
mencakup evaluasi neurologis dan 
muskuloskeletal yang diarahkan de
ngan tepat, dan organ lain sesuai 
indikasi. Evaluasi psikososial harus 
mencakup informasi tentang adanya 
gejala psikologis (misalnya, kecemas
an, depresi, atau kemarahan), gang
guan kejiwaan, sifat atau keadaan 
kepribadian, dan mekanisme koping. 
Pemeriksaan radiologi (MRI, CT 
Scan), laboratorium (untuk gangguan 
sistemik seperti reumatik) dan studi 
elektrodiagnostik (Nerve Conduction 
Velocity (NCV)/Elektromiografi 
(EMG)) dapat membantu klinisi da
lam mengeakkan diagnosis.2,3

Macam-Macam Intervensi
Intervensi dapat berupa pende

katan multimodalitas dalam kon
teks program pengobatan yang dapat 
mencakup lebih dari satu disiplin 
dengan tujuan utama yakni menga
tasi nyeri kronik atau berkelanjutan, 
diantaranya :
1.	  Teknik Ablatif 1

Teknik ablatif termasuk cryo
neurolysis atau cryoablation, prosedur 
termal intradiskal (Intradiscal elec
trothermal annuloplasty [IDET], 
transdiscal biaculoplasty), denervasi 
kimia, dan radiofrekuensi ablasi 
•	 Cryoablation menggunakan suhu 

dingin ekstrim melalui jarum 
untuk menghancurkan jaringan 
yang rusak. Dapat digunakan 
dalam perawatan pasien tertentu 
(misalnya, sindrom nyeri pasca 
torakotomi, nyeri punggung ba
wah [cabang medial], dan nyeri 
saraf perifer).

•	 IDET merusak serabut saraf, 
mengecilkan kolagen, dan me
nguatkan jaringan diskus, se
hingga dapat merapatkan ruptur 
atau robekan pada dinding dis
kus atau merusak ujung saraf 
yang menimbulkan nyeri. Dapat 
dipertimbangkan untuk pasien 
muda yang aktif dengan penyakit 
diskus degeneratif tingkat tunggal 
awal dengan ketinggian diskus 
yang terjaga dengan baik.

•	 Denervasi kimiawi (misalnya de
ngan alkohol, fenol, atau anestesi 
lokal konsentrasi tinggi)

•	 Radiofrekuensi Ablasi: Teknik 
konvensional (mis., 80°C) atau 

termal (mis., 67°C) terhadap ca
bang saraf medial ke sendi facet, 
biasa digunakan pada pasien de
ngan nyeri punggung bawah 
(cabang medial) dan nyeri sendi 
sakroiliaka kronis. 

2.	Akupuntur 1

Akupunktur merupakan peleta
kan jarum ke titik-titik akupuntur 
untuk menstimulasi sistem saraf dan 
perubahan biokimiawi tubuh. Dapat 
dianggap sebagai adjuvant untuk 
terapi konvensional (misalnya, obat-
obatan, terapi fisik, dan olahraga) 

3.	 Blok 2

Blok termasuk blok sendi dan 
blok saraf atau akar saraf. Blok 
sendi termasuk injeksi sendi facet 
(misalnya, injeksi sendi atlanto-ak
sial dan atlanto-oksipital) dan injeksi 
sendi sakroiliaka. Blok saraf dan 
akar saraf termasuk blok pleksus 
celiac, blok pleksus hipogastrik, blok 
simpatis lumbar dan simpatektomi 
paravertebral, blok cabang medial, 
blok saraf perifer, dan blok gangli
on stellata dan simpatektomi para
vertebral serviks.

4.	 Injeksi toxin botulinum 1

Botulinum toxin (BTX) adalah 
agen penghambat neuromuskular 
pra-sinaptik yang memicu denervasi 
kimia pada sinaps kolinergik de
ngan menekan sementara sekresi 
asetilkolin dan neurotransmitter 
pada ujung saraf motorik, sehingga 
menurunkan spasme otot dan sensi
tisasi saraf. Toksin botulinum dapat 
digunakan pada pasien nyeri myo
fascial dan sindrom piriformis.

5.	 Electrical nerve stimulation 1,2

Teknik Electrical nerve stimula
tion meliputi neuromodulasi dengan 
stimulus elektrik. Beberapa pilihan
nya antara lain : 
•	 Subcutaneous peripheral nerve sti

mulation: operasi neuromodulasi 
baru untuk nyeri di mana elektroda 
subkutan yang dirancang untuk 
stimulasi sumsum tulang belakang 
ditempatkan secara subkutan di 
daerah nyeri.

•	 Spinal cord stimulation: perangkat 
implan yang mengirimkan listrik 
tingkat rendah langsung ke sum
sum tulang belakang untuk 
menghilangkan rasa sakit. Dapat 
digunakan pada pasien dengan 
nyeri radikular persisten, CRPS, 
nyeri neuropatik perifer, penyakit 
vaskular perifer, atau postherpetik 
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neuralgia.
•	 TENS: TENS biasanya mengguna

kan elektroda perekat yang diapli
kasikan pada permukaan kulit 
untuk menerapkan stimulasi lis
trik berdenyut yang dapat dimo
difikasi dalam hal frekuensi 
(tingkat stimulasi), intensitas dan 
durasi dapat diberikan dengan 
mode frekuensi tinggi atau rendah.
 

6.	 Epidural steroid dengan atau 
tanpa anestesi lokal 2,3

Injeksi steroid epidural dengan 
atau tanpa anestesi lokal dapat di
gunakan sebagai bagian dari reji
men pengobatan multimodal untuk 
memberikan pereda nyeri pada 
pasien tertentu dengan nyeri radi
kular atau radikulopati. Injeksi epi
dural transforaminal dan interla
minar sebaiknya dilakukan dengan 
panduan ultrasound untuk memas
tikan posisi jarum yang benar dan 
penyebaran kontras sebelum me
nyuntikkan obat terapeutik.

7.	 Terapi obat intratekal 2,4

Pemberian obat intratekal, juga 
dikenal sebagai “pompa nyeri,” 
menggunakan pompa kecil untuk 
memberikan obat nyeri langsung 
ke sumsum tulang belakang Anda. 
Pompa ditempatkan secara operasi di 
bawah kulit perut dan memberikan 
obat pereda nyeri melalui kateter ke 
area di sekitar sumsum tulang bela
kang Anda. Terapi obat intratekal 
termasuk blok neurolitik intratekal, 
injeksi nonopioid intratekal (misal
nya, steroid, ziconotide, anestesi lo
kal untuk neuralgia postherpetik 
yang sulit diatasi atau nyeri kronis re
frakter), dan injeksi opioid intratekal

 
8.	Tatalaksana Farmakologis 1,2,3,4

Manajemen Farmakologis untuk 
nyeri kronis meliputi: 
1.	 antikonvulsan, 
2.	 antidepresan (Trisiklik dan sero

tonin–norepinephrine reuptake 
inhibitor), 

3.	 benzodiazepine, 
4.	 N-methyl-D-aspartate (NMDA) 

receptor antagonists, 
5.	 nonsteroidal antiinflammatory 

drugs (NSAIDs), 
6.	 terapi opioid (oral, transdermal, 

transmucosal, internasal, dan 
sublingual), 

7.	 skeletal muscle relaxants, dan 
8.	 agen topikal (e.g., lidocaine, cap

saicin, and ketamin). 

Strategi untuk memantau dan 
mengelola efek samping, dan kepa
tuhan perlu dinilai sebelum mere

sepkan terapi farmakologis jangka 
panjang.

 
9.	 Terapi Fisik atau Restoratif 3

Terapi fisik adalah cabang kedok
teran rehabilitasi yang mencakup 
peresepan latihan dan edukasi un
tuk meningkatkan kekuatan, daya 
tahan, serta meningkatkan kapa
sitas fungsional. Ada banyak studi 
yang mendukung kombinasi terapi 
fisik dan olahraga dalam penge
lolaan berbagai jenis gangguan 
muskuloskeletal kronis termasuk 
osteoartritis, fibromialgia, reuma
toid artritis, nyeri punggung ba
wah, serta nyeri myofascial. Latih
an atau terapi latihan pada pasien 
dengan nyeri kronis telah terbukti 
meningkatkan fungsi dan memi
nimalisir resiko disabilitas. Dari 
banyak manfaat tersebut, terapi fisik 
dapat mengurangi rasa sakit yang 
terkait dengan gerakan untuk mem
perkuat sistem muskuloskeletal, me
ningkatkan fungsi kardiak , dan me
ningkatkan efisiensi metabolisme. 
Penurunan berat badan dapat juga 
membantu mengurangi rasa sakit 
yang berkaitan dengan punggung 
bawah atau degenerasi sendi.

 Terapi okupasi (OT) adalah 
cabang kedokteran rehabilitasi yang 
berfokus pada adaptasi lingkungan, 
memodifikasi tugas, mengajarkan 
keterampilan, serta mendidik klien/

keluarga untuk meningkatkan par
tisipasi dan kinerja aktivitas se
hari-hari termasuk mandi dan mo
bilitas fungsional. Terapi fisik dan 
okupasi bersama-sama menerapkan 
intervensi untuk mengurangi keter
gantungan obat nyeri.

 
10. Tatalaksana Psikologis. 2,4

Tujuan tatalaksana psikologis 
dirancang untuk mengelola rasa 
sakit, mengajarkan keterampilan 
koping untuk meminimalkan rasa 
sakit dan faktor-faktor yang dapat 
memperberat rasa sakit seperti 
kemarahan dan kecemasan, serta 
bagaimana memaksimalkan fungsi 
dan perilaku positif, meskipun ada 
rasa sakit kronis.

Beberapa contoh modalitas pe
ngobatan psikologis pada Nyeri kro
nis antara lain :
•	 Cognitive behavioral therapy: di

rancang untuk mengatasi perilaku, 
pikiran, atau keyakinan mala
daptif tentang pengalaman nyeri 
untuk memungkinkan pasien 
mengubah perilaku yang terkait 
dengannya

•	 Psikoterapi suportif, terapi kelom
pok, atau konseling.

•	 Relaksasi
•	 Biofeedback adalah metode pe

mantauan parameter fisiologis 
termasuk detak jantung, keringat, 
suhu kulit, ketegangan otot, dan 

aktivitas otak sebagai bagian dari 
latihan relaksasi

•	 Relaksasi otot progresif melibat
kan ketegangan dan kemudian 
mengendurkan otot untuk men
ciptakan kesadaran akan kete
gangan dan relaksasi

•	 Guided imagery melibatkan pem
fokusan imajinasi Anda untuk 
menciptakan gambaran yang te
nang dan damai dalam pikiran 
Anda, sehingga memberikan 
“pelarian mental”

•	 Pengalihan fokus melibatkan pe
ngalihan perhatian ke bagian tu
buh tertentu yang tidak menim
bulkan rasa sakit (tangan, kaki, 
dll.) dan mengubah sensasi di 
bagian tubuh tersebut.

11. Trigger Point Injections.1

Trigger point adalah titik 
hiperiritabilitas pada otot yang 
berhubungan dengan nodul yang 
teraba hipersensitif yang cukup 
tegang, nyeri saat ditekan dan dapat 
menimbulkan nyeri alih yang khas, 
disfungsi motorik, dan fenomena 
otonom. Myofascial trigger point 
adalah komponen dari gangguan 
yang lebih besar yang dikenal 
sebagai myofascial pain syndrome 
(MPS). Stres fisik dan emosional di
perkirakan meningkatkan keren
tanan terhadap titik pemicu karena 
kelelahan otot. Diagnosis sindrom 
nyeri myofascial dilakukan dengan 
anamnesis dan pemeriksaan klinis. 
Pilihan perawatan konservatif ter
masuk pemberian spray topikal dan 
peregangan, terapi fisik, dan pijat. 
Pilihan pengobatan invasif termasuk 
dry needling, trigger point injection, 
dan toksin botulinum.

12. Stem Cell 5

Stem Cell (Mesenchymal stem 
cells (MSCs)) umumnya berasal dari 
sumsum tulang. MSC memiliki 2 
sifat penting : kemampuan pem
baruan diri jangka panjang dan 
kapasitas untuk berdiferensiasi pada 
berbagai tingat pembelahan sel. Stem 

cell memiliki potensi diferensiasi 
osteogenik, kondrogenik, dan adipo
genik dan efek parakrin melalui 
produksi agen bioaktif. MSC me
ningkatkan fungsi pemulihan mela
lui berbagai mekanisme, termasuk 
modulasi produksi sitokin inflamasi, 
gliosis berkurang, mendorong revas
kularisasi jaringan melalui efek angi
ogenik, dan stimulasi produksi mole
kul bioaktif dan growth factor. Terapi 
ini mulai digunakan pada kondisi 
seperti nyeri neuropatik, neuropati 
diabetik, neuralgia trigeminal, ce
dera tulang belakang, nyeri pung
gung diskogenik, osteoartritis, pe
nyakit muskuloskeletal

Kesimpulan
Nyeri kronis sangat umum terjadi 

di masyarakat, namun sangat banyak 
modalitas yang kita dapat gunakan 
sebagai intervensi tunggal maupun 
kombinasi untuk mengatasi kondisi 
tersebut. Dengan mengontrol nyeri 
dan memberikan rasa bebas nyeri 
bagi pasien, kita dapat memaksimal
kan kemampuan fungsional, fisik  
dan psikologis dari pasien, sehingga 
dapat meningkatkan kualitas hidup
nya. Dengan memahami mekanis
me yang menyebabkan nyeri kronis 
dan yang membuatnya persisten, 
kita dapat terus mengembangkan 
intervensi dan tatalaksana terbaru 
demi hasil akhir yang lebih maksi
mal dan efek samping yang sangat 
minimal bagi pasien. MD
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